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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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และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)         62 

7. จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก   
และโปลิโอเข็มที่ 1-3 ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)                 63 

 



 

 

ฌ 

 
สารบัญแผนภูมิ 

 
 

แผนภูมิ                หนา 
1   กรอบแนวคิดในการวิจัย             7 
2   แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ             34 
3   ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย           53 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
โรคติดเชื้อเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(ส.ป.ป.ลาว) เปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายในกลุมอายุตางๆ โดยเฉพาะในทารกและเด็กอายุ 
ต่ํากวา 5 ป ซึ่งมักจะมีปญหาในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก
และโปลิโอ (WHO & UNICEF, 2006) เด็กที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวอาจเกิดผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย การพัฒนาของสมองตลอดจนการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการชาหรือเด็กอาจเสียชีวิตได ผลที่สุดก็คือทําใหเด็กใน ส.ป.ป.ลาว ขาดคุณภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา นอกจากนี้บิดามารดายังตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษา ขาด
รายไดจากการหยุดงาน และรัฐบาลยังตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคดังกลาวดวย 

โรคติดเชื้อหลายอยางสามารถปองกันไดโดยการใหภูมิคุมกัน เชน โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ โรคเหลานี้ยังเปนปญหาที่สําคัญใน ส.ป.ป.ลาว เพราะการใหภูมิคุมกันโรคเหลานี้ยัง
ครอบคลุมไมทั่วถึง ดังที่องคการอนามัยโลกรวมกับ UNICEF ไดรายงานอัตราการฉีดวัคซีนปองกันโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ระหวางป 2000-2005 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป DTP3 53, 40, 55, 50, 
45, 51% Polio3 57, 55, 55, 52, 46, 51% และระหวางป 2001 – 2006 มีจํานวนเด็กปวยดวยโรคคอตีบ 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) ทั้งนี้มีจํานวนเด็กเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว 
ระหวางป 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) 

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว จึงไดจัดใหมีการขยายงานการสงเสริมสุขภาพ
อนามัยที่จะดําเนินการปองกันและรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอตางๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของการ
ปวยและตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีบริการตรวจสุขภาพและใหวัคซีนปองกันโรคในสถานบริการ
ตรวจสุขภาพทุกแหงทั่วประเทศ นอกจากนี้ยังมีการเผยแพรความรูใหคําแนะนํา และจูงใจผูมารับบริการ
ดวยวิธีการตางๆ เชน จัดใหมีคําขวัญ โฆษณาจูงใจ ติดภาพโปสเตอรตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคดังกลาวที่
สามารถปองกันได เพื่อจูงใจใหบิดามารดาหรือผูปกครองนําเด็กมารับภูมิคุมกันโรคตั้งแตยังเล็ก อยางไร
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ก็ตามการใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กวัย 0 - 5 ป ยังไมไดครอบคลุมกลุมเปาหมายทั้งๆ ที่ไดปรับปรุงงาน
ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหดําเนินไปอยางถูกตองตรงตามกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
ตลอดจนจัดบริการใหวัคซีนปองกันโรคอยางแพรหลาย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดใหหนวยบริการ
สุขภาพ ในทีมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization Programe, NIP) จัดบริการ
ฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในแตละแขวงทั่วประเทศ โดยเฉพาะในหมูบานที่หางไกลเพื่อใหบริการภูมิคุมกันโรค
ขั้นพื้นฐานโดยไมคิดมูลคา ทั้งนี้เพื่อใหเด็กวัย 0 - 5 ป ทั่วประเทศ ส.ป.ป.ลาว ที่ยากจนดอยโอกาสให
ไดรับภูมิคุมกันทุกคนอยางทั่วถึง เพื่อใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พนจากภาวะที่ตองเสี่ยงภัยจาก
โรคติดตอที่สามารถปองกันได เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ วัณโรค โรคหัด และ            
ตับอักเสบบี (Ministry of Health, Lao P.D.R, 2007) 

ถึงแมการบริการใหวัคซีนขั้นพื้นฐานจะอํานวยความสะดวกและไมคิดคาบริการ แตเด็กวัย 0 - 
5 ปก็ยังไดรับภูมิคุมกันไมครบตามแผน เนื่องจากบิดามารดายังขาดความรู ความเขาใจและมีความเชื่อดาน
สุขภาพที่ไมถูกตองจึงทําใหอัตราการพาเด็กมารับภูมิคุมกันลดลงตามลําดับ ดังเชน การศึกษาของ 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรูและการรับรูของมารดาที่มีอายุ
ระหวาง 19 - 45 ป พบวาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว จํานวน 108 คน 
จาก 10 หมูบานมารับวัคซีนที่สุขศาลา 3 แหงไดรับวัคซีน DTP1 46 %, DTP2 31 %,  DTP3 1.8 % ทั้งนี้
เนื่องจากมารดามีความรู และการรับรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันต่ําทําใหมารดาไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามการนัด
หมายของเจาหนาที่สุขภาพ   

การที่เด็กไดรับวัคซีนไมครบนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย ซึ่งความเชื่อเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากความโนมเอียงในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลนั้น 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) มารดาสวนใหญมีความเชื่อในการปองกันโรคไมถูกตองในการพาเด็กมา
รับวัคซีนวา การฉีดยาปองกันโรคไมมีประสิทธิผลที่จะปองกันโรคติดตอรายแรงนี้ไดจริง และการฉีด
วัคซีนทําใหเกิดไข มารดาจึงไมพาเด็กมารับวัคซีน (National Center for Laboratory and Epidemiology, 2006)  

จากการศึกษาของแกวจันทาลา (Keochanthala, 2002)  เกี่ยวกับความรูและการรับรูของมารดาใน
การพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน ส.ป.ป.ลาว พบวา คะแนนความรูของมารดาเกี่ยวกับ
การแพรกระจายของโรค การปองกันโรค เวลาการใหภูมิคุมกัน และความรูโดยรวมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุมที่ไดรับภูมิคุมกันครบและไมครบ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมที่พาบุตรมารับภูมิคุมกัน
ครบ คือ มารดาที่มีอาชีพรับราชการ ระดับการศึกษาจบ ม.6  จํานวนการมีบุตรไมมากและมีที่อยูอาศัยอยูใน
เขตเมือง สวนอายุของมารดาและรายไดของครอบครัวไมมีผลตอการพาเด็กมารับภูมิคุมกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ที่พบวาการที่เด็กไดรับภูมิคุมกันพื้นฐานไมครบและมี
อัตราต่ําเปนเพราะความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคที่สามารถปองกันไดยังมีนอย 
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ซึ่งเห็นไดจากจํานวนการมารับวัคซีนเปนรอยละในครั้งแรกจะสูง เนื่องจากมารดาตองมาตรวจหลังคลอด 6 
สัปดาหพรอมกับฉีดวัคซีนใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในครั้งที่ 2, 3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น  ๆเชน 
ที่อยูอาศัยจัดวาเปนอุปสรรคตอการพาบุตรมารับวัคซีน มารดาที่อาศัยอยูในเมืองและใกลสถานที่บริการจะ
พาบุตรมารับวัคซีนมากกวามารดาที่อาศัยอยูในชนบทที่อยูหางไกลสถานบริการ และ  ประชาชนในเขต
ชนบทที่อยูหางไกลนั้นยังมีความรูและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคไมถูกตอง  

แนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) มีความเชื่อวา  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค การรับรูเหลานี้มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล (Rosenstock, 1974)  ดังนั้นการที่มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอรายแรงที่สามารถปองกันได จึงขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน และอุปสรรคของมารดาในการพาบุตรของตนไปรับวัคซีน เพราะการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อของบุคคลเปนสิ่งที่กระทําไดยาก เนื่องจากระดับความเชื่อของบุคคลตอการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคแตกตางกันไป มีการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพในระดับตางกัน การตอบโตของบุคคลตอการ
เปนโรคมาก หรือนอยอาจพบไดในลักษณะที่ตางกัน เชน บางคนอาจปฏิเสธในความเปนไปไดของ
การเกิดโรคอยางสิ้นเชิง หรือบางคนอาจยอมรับวาอาจเปนไปไดตามขอมูลที่ไดรับ แตคิดวาคงไม
เกิดขึ้นกับตน แตในบางคนอาจยอมรับถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคอยางไมมีขอโตแยงใดเลย ซึ่ง
อาจกลาวไดวาบุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญตอการมีสุขภาพ
ดี จึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และเปนปจจัย
สําคัญในการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรค ซึ่งผูที่มีระดับการรับรูสูงตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่ไมรับรู หรือมีการรับรูอยูในระดับต่ํา สําหรับผู
ที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําควรไดรับการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหอยูในระดับที่สูงขึ้นดวยกลวิธี
ตางๆ (นิคม มูลเมือง, 2541) โรเซนสตอค Rosenstock (1974) ไดเสนอวิธีการพัฒนาระดับการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว 2 วิธี คือ โดยการสอน 
(Teaching Techniques) และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior Modification Techniques)  

นอกจากนี้การรับรูตอความรุนแรงของโรคก็เปนปจจัยที่สําคัญ เนื่องจากการที่บุคคล
เชื่อวาโรคมีความรุนแรงมากจนทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ เชน ทําใหเกิดภาวะแทรก 
ซอน พิการ เสียชีวิต หรือตองใชเวลาในการรักษาพยาบาล กระทบตองาน การเงิน และฐานะทาง
สังคม จะทําใหบุคคลตองหาทางปองกันไมใหเปนโรคนั้น การที่บุคคลไดรับรูถึงความรุนแรง
หรือไม สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคล เชน เมื่อบุคคลรับรูวา
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ตนเองไมมีภูมิคุมกันตอโรคใดโรคหนึ่ง และมีความเชื่อวาโรคนี้มีความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิด
ปญหาไดทั้งทางตรงและทางออม แนนอนเหลือเกินที่บุคคลยอมตองแสวงหาการปองกันที่จะไมให
เกิดโรคดังกลาว การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรค เปนการกระตุนใหเกิดความกลัว ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการกระตุนพฤติกรรมใหม คือ พฤติกรรมการปองกันโรค (นิคม มูลเมือง, 2541)  

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรคนั้น หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธี
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น  ๆดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา
ก็ขื้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี และขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย การเลือกการกระทําใดๆก็ตามที่บุคคลเชื่อวาเปนการปฏิบัติที่ดี เกิดประโยชนสูงสุดและ
เหมาะสมที่สุดแลว แตในบางครั้งบุคคลอาจเกิดความลังเลในการยอมรับถึงการรักษาและปองกันโรค เชน 
ไมแนใจวาวัคซีนนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ อยางไรก็ตามการรับรูถึงประโยชนอาจเกิดจากการที่บุคคล
เชื่อวาการกระทํานั้น  ๆลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคได (นิคม มูลเมือง, 2541) 

 การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ ไดแก คาใชจาย ความยากลําบาก 
ความเจ็บปวด ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย สิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนสิ่ง
กีดขวางตอพฤติกรรม และทําใหเกิดแรงผลักดันที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ (นิคม มูลเมือง, 2541)  

การที่บุคคลไดรับความรูขอมูล และสถานการณโดยตรงจะมีผลกระตุนใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคได (Rosenstock, 1974) ความเชื่อของบุคคลขึ้นอยูกับความรูของบุคคลที่
เกี่ยวกับความเชื่อนั้น ดังนั้นแนวทางหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล คือ การใหขอมูล
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อ (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533) 

เมื่อบุคคลไดรับความรู เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชือ่
ดานสุขภาพของมารดา และการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยาง
มีแบบแผนมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การสอนที่มีการวางแผนอยางมีระบบหรือการสอนอยางมีแบบแผนจะชวยใหตอบสนอง
ความตองการในการเรียนรูของผูเรียนได การเขียนแผนการสอน การกําหนดเนื้อหา การเลือกวิธีการสอน 
และการเลือกสื่อที่เหมาะสมจะทําไปสูการสอนที่มีประสิทธิภาพ ที่จะชวยใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการสอนที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวย 
คือ การสอนอยางมีแบบแผน โดยกําหนดเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ใหมี
การครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และอุปสรรคในการรับ
วัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความสนใจของผูเรียนใหเกิด
ความอยากรู อยากเห็นและติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผลใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางกัน โดยมี
วัตถุประสงคและเนื้อหาสอดคลองตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใหผูเรียนสามารถปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพมีผลใหบุคคลมีพฤติกรรมถูกตองมากขึ้น  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการที่จะทําการศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก และ
โปลิโอ การศึกษาครั้งนี้ไดนํารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) มาเปนแนวคิดในการ
ใหความรูตามแบบแผนการสอน เพื่อเพิ่มการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงที่สามารถปองกันได อุปสรรคในการพาบุตรมารับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจนําบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคตอไป  

 

คําถามการวิจัย 
การสอนอยางมีแบบแผนมีผลตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็ก

มารับวัคซีนปองกันโรคหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และ

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 

2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนเด็กที่มารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มที่ 1 ถึงเข็มที่ 3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุม
ทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และคะแนนความเชื่อ

ดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
2. จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 

ซึ่งเปนบุตรของมารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

(Becker, 1974) ในการสรางแบบแผนการสอน เพื่อเสริมสรางความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอของมารดาที่มีบุตรแรกเกิดอายุนอย
กวา 5 สัปดาหกอนจะมารับภูมิคุมกันโรค ดังนี้ การที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี ทําใหมีความ
ยินดีในการปฏิบัติ ความเชื่อเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเบค
เกอร (Becker, 1974) ไดใหความคิดวา การรับรูที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  

การที่มารดาจะพาบุตรไปรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอนั้นมารดาจะตองมีความเชื่อวา บุตรของตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงตอบุตรของตน ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและแสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค 
และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
มารดาก็จะปฏิบัติ แตถาการพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นมีอุปสรรคตาง ๆ เชน คาใชจาย ความยากลําบาก
ก็อาจทําใหบุคคลนั้นไมพาบุตรมารับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด  

การใหขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย และทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เปน
กลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได เนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมทําให
ทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร เมื่อบุคคลไดรับความรูใหมเขามา และนํามารวมกับความรูเกาจะ
กอใหเกิดความเขาใจ และจะมีการเปลี่ยนทัศนคติ และความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ผูวิจัยจึงไดกําหนดแบบแผนการสอนที่เนนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ โดยใหครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และ
อุปสรรคในการรับวัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความ
สนใจของผูเรียนใหเกิดความอยากรู อยากเห็นและติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผล
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ใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น และทําใหเกิดมีการรับรู หรือความเชื่อดานสุขภาพที่นําไปสูพฤติกรรมการ
นําบุตรมารับวัคซีน จากแนวคิดที่กลาวมาสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน

สุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดบุตรแรกเกิดถึง 5 สัปดาห ที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตรบอง นครหลวง
เวียงจันท ส.ป.ป.ลาว ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 ถึง ธันวาคม 2552 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการนําความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ มโนทัศนความเชื่อดานสุขภาพ มารวมในการวางแผนการสอนแกมารดา เพื่อ
สงเสริมใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆ ที่มีผลใหมารดาพาเด็กไปรับ
วัคซีนตอไปใหครบ 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรค 
2. การรับรูตอความ

รุนแรงของโรค 

3. การรับรูถึงประโยชน
ของการปองกันโรค
และรักษา 

4. การรับรูตออุปสรรคใน
การปองกันโรค 

การสอนอยางมีแบบแผน 
1. ชมสื่อวีดิทัศน 
2. แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 
3. แจกคูมือเกี่ยวกับโรค   
       คอตีบ ไอกรน  
       บาดทะยักและโปลิโอ 

ความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอ
กรน บาดทะยักและโปลิโอ 

จํานวนเด็กท่ีไดรับ
วัคซีนปองกันโรค  
คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ 



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                                                                                                                                                          บทนํา / 8 

 

3. เปนแนวทางในการที่จะพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสงเสริมการไปรับภูมิคุมกัน
ของเด็ก 
 

นิยามตัวแปร 
การสอนอยางมีแบบแผน หมายถึง  กิจกรรมการใหความรูกับมารดาหลังคลอดที่ผูวิจัย

ไดกําหนดวัตถุประสงคจัดเรียงลําดับเนื้อหาและการเลือกอุปกรณการสอนที่นาจะชวยใหการสอนมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การใหชมสื่อวิดีทัศนและแจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ สาเหตุ การติดตอ อาการ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรค และวัคซีนปองกันโรค  

การไดรับคําแนะนําตามปกติ หมายถึง การที่มารดาหลังคลอดไดรับขอมูล และความรู
เกี่ยวกับการพาบุตรมารับวัคซีนจากเจาหนาที่ ไดแก การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคโดยบอรดความรู
ในโรงพยาบาล การใชสื่อโปสเตอร และแผนพับที่มีรูปและเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

ความรู  หมายถึง สิ่งที่มารดาจดจําได ระลึกไดหรือจากประสบการณเกี่ยวกับสาเหตุ 
การติดตอ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอ ซึ่งวัดโดยใชแบบสอบถามความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนจากแบบวัดมีคาตั้งแต 0 - 21 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงแสดงวา
มารดามีความรูดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Beliefs) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือการรับรูในดาน
ตางๆ ของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ประเมินจากแบบวัดความเชื่อ
ดานสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งประกอบดวย การรับรู 4 ดานดังนี้ 

1. โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาถึงโอกาสที่บุตรเสี่ยงตอการเปนโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

2. ความรุนแรงของโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง  ความรูสึกนึก
คิด ความเขาใจของมารดาถึงความรายแรงของโรคและอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค คอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และผลกระทบตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กที่ปวยเปน
โรคดังกลาว รวมถึงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม 
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3. ประโยชนของการปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

4. อุปสรรคในการปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง  
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาเกี่ยวกับสาเหตุ หรือปจจัยที่ทําใหพาเด็กมารับวัคซีนปองกัน
โรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอไมได หรือมีความยากลําบาก เชน บริการจากเจาหนาที่ 
คาใชจาย หรือความไมสะดวกในการเดินทาง  

คะแนนจากแบบวัดเปนคะแนนรวมของการรับรูทั้ง 4 ดานมีคาตั้งแต 36-108 คะแนน 
มารดาที่ไดคะแนนสูงแสดงวามารดามีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 

จํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง 
จํานวนเด็กที่เปนบุตรซึ่งมารดาพาไปรับวัคซีน DTP และ OPV ตั้งแตเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 6-7 สัปดาห 
เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 10-11 สัปดาห และเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 14 -15 สัปดาห 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาถึงวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหาเปนหัวขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
2. ความรูเกี่ยวกับการใหวัคซีนพื้นฐาน 
3. ปจจัยที่มีผลตอการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค 
4. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
5. แนวคิดการสอนอยางมีแบบแผน 

 

1.  ความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
โรคคอตีบ หรือดิฟทีเรีย (Diphtheria)   
เปนโรคติดตอเฉียบพลัน ที่เกิดจากทอกซินของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

กอใหเกิดอาการในระบบทางเดินหายใจสวนบนเชน คอ กลองเสียงและจมูกบางครั้งมีการติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง หรือเยื่อบุตา โดยสวนมากมีแผนเยื่อเทียม (pseudomembrane) ปกคลุมบริเวณตําแหนงที่มีการ
ติดเชื้อ นอกจากนี้ทอกซินยังสามารถทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะอื่นๆ เชน หัวใจ และประสาทสวนกลาง
ได โรคคอตีบมักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยเฉพาะ 1 - 7 ป ที่ไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรค และแมแต
ผูใหญหรือเด็กแรกเกิดที่ไมไดฉีดวัคซีนก็เปนโรคนี้ได ถึงแมจํานวนผูปวยโรคคอตีบไดเริ่มลดลงจาก
การใหวัคซีน แตโรคนี้ยังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในประเทศดอยพัฒนา และกําลังพัฒนา 
เนื่องจากยังพบผูปวยอยูเสมอ และพบอัตราปวยสูงรอยละ 5 - 10 (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) โรคนี้มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของทางเดินหายใจสวนบน ระบบหายใจ และระบบประสาท และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 

สาเหตุของโรค    
แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคคือ Corynebacterium diphtheriae ซึ่งเปนแบคทีเรียทรง

แทงที่ติดสีกรัมบวก สามารถแบงเชื้อนี้ออกได 3 ชนิดคือ gravis, mitis และ intermedius ทุกชนิด
สามารถทําใหเกิดโรคคอตีบที่รุนแรงหรือไมรุนแรงไดทั้งสิ้น ที่สําคัญคือ C. diphtheriae สามารถ
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ปลอย exotoxin ออกมาทําใหเกิดโรคแทรกซอนที่รุนแรงได exotoxin นี้เปนสารที่สลายตัวงายถูก

ทําลายไดโดยความรอน 75ºC นาน 10 นาที   
อาการ และอาการแสดง      
อาการของโรคคอตีบเริ่มจากไขต่ําๆ และเจ็บคอ ตอมาจะมีอาการติดเชื้อในกระแส

โลหิต (toxemia) และมีอาการตามตําแหนงของแผนเยื่อดังนี้ 
1. Nasal diphtheria ผูปวยมาดวยอาการน้ํามูกไหล อาจมีเลือดปนหนอง  มีรอยลอก

เปนทางบริเวณผิวหนังระหวางจมูก และริมฝปากบน ตรวจในรูจมูกพบแผนเยื่อที่หนังตรงกลางของ
จมูก อาการทั่วไปจะไมรุนแรง เนื่องจากมีการดูดซึมของทอกซินนอย 

2. Pharyngotonsillar diphtheria ผูปวยมาดวยอาการเจ็บคอรุนแรง ตรวจพบแผนเยื่อ
บริเวณลําคอและทอนซิล ซึ่งมีลักษณะสกปรกและมีเลือดออก ถาพยายามลอกออกแผนเยื่อมัก
ลุกลามออกไปยังเพดานปาก ลิ้นไก ผนังดานหลังของคอหอยและกลองเสียง อาจพบอาการอักเสบ
ของตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่อรอบๆรวมดวย กรณีเปนรุนแรงจะทําใหคอบวมเรียกวา “Bullneck” 
บางรายมีการกดทับเสนเลือดดํา jugular ทําใหบนใบหนามีสีคล้ําจากการมีเลือดคั่ง ผูปวยในกลุมนี้
มักมีอาการของ toxemia โดยเฉพาะในรายที่มี bullneck โดยตรวจพบไขสูง ซึม ชีพจรเบาเร็ว มือเทา
เย็น ผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวไดและสวนใหญจะพบกลามเนื้อหัวใจ
อักเสบรวมดวยในสัปดาหที่ 2 

3. Laryngeal diphtheria สวนใหญเปนการลุกลามของแผนเยื่อจากลําคอ และทอนซิล  
มีนอยมากที่เกิดโรคเฉพาะที่กลองเสียงเทานั้น ผูปวยมีอาการไอเสียงกอง เสียงแหบและอาจมีการอุด
ตันของทางเดินหายใจสวนบนทําใหหายใจลําบากจนถึงขั้นเสียชีวิตได   

โรคคอตีบอยูที่ Laryngeal diphtheria  และ Nasal diphtheria  นี้ไมคอยพบทอกซิเมียรวม
ดวย ในประเทศเขตรอนและสหรัฐอเมริกา พบผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนังที่เรียกวา “cutaneous 
diphtheria” บางรายมีอาการกลามเนื้อหัวใจอักเสบระหวางสัปดาหที่ 3 – 8 แตอาการไมรุนแรงเทา  
pharyngeal diphtheria และพบนอยกวา 

4. Cutaneous diphtheria  มักมีการติดเชื้อหลังจากมีการถลอกของผิวหนัง  ลักษณะของ
แผลมีขอบชัดเจนและมีเยื่อสีเทาสกปรกคลุมอยูอาจพบไดหลายแผลและอาจเรื้อรังเปนเดือน 

5. ตําแหนงอื่นๆ เชน เยื่อบุตา หู ชองคลอด อาการของโรคไมขึ้นกับความรุนแรงของ
เชื้อและระดับภูมิคุมกันโรคของผูไดรับเชื้อ แตขึ้นกับขนาดของแผนเยื่อและตําแหนงที่เกิดโรค ซึ่ง
สัมพันธกับปริมาณของท็อกซินและการกระจายสูอวัยวะตางๆ การเกิดโรคบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยง
มาก เชน บริเวณลําคอ มักมีอาการรุนแรงกวาการติดเชื้อบริเวณโพรงจมูกและกลองเสยีง 
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ความทนทานในสิ่งแวดลอม   

เนื่องจาก C. diphtheriae ไมมีสปอร ดังนั้นความรอนที่ 75◦C สามารถฆาแบคทีเรียนี้ได
ใน 10 นาที หรือในน้ําเดือด 1 นาที ยาฆาเชื้อธรรมดาสามารถฆาแบคทีเรียนี้ไดเชนกัน สวนความ
ทนทานในสิ่งแวดลอมพบวา มีชีวิตอยูไดนาน 5 สัปดาห ในฝุนบริเวณที่ผูปวยอาศัยอยู ในคอผูปวย
ไดนาน 30 วัน ที่นิ้วมือ ในน้ํานม และเสมหะแหงอยูไดนานหลายสัปดาห 

พยาธิสรีรภาพ และการติดตอ 
โรคคอตีบ C. diphtheriae ทั้งสายพันธุที่สามารถสรางทอกซิน และไมสามารถสรางทอก

ซินปกติ C. diphtheriae อยูในลําคอ จมูก หรือบริเวณผิวหนัง ซึ่งสวนมากจะพบในคนที่เปนพาหะของ
โรค หรือคนปวย แบคทีเรียแพรกระจายจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งในขณะอยูใกลชิดกัน  จาก
ละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือโดยการสัมผัส ในเขตรอนอาจมีการติดเชื้อ C. diphtheriae ทางผิวหนังซึ่งเปน
อีกกลุมที่สําคัญมากในการแพรเชื้อ และทําใหเกิดโรคคอตีบที่ทางเดินหายใจสวนบน 

โรคคอตีบเกิดขึ้นหลังจาก C. diphtheriae เขาสูรางกาย 1 - 4 วัน แบคทีเรียฝงตัวเจริญเติบโต
ที่เซลลเยื่อบุของระบบทางเดินหายใจสวนบน แบคทีเรียเจริญและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว และสราง
ทอกซินออกมา ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเซลลเยื่อบุบริเวณนั้นตาย และกลายเปน  fibrinous exudates ซึ่ง
ประกอบดวยไฟบริน (fibrin) เม็ดเลือดขาว เซลลที่ตาย และตัวเชื้อ รวมเปนแผนเยื่อเทียมสีเทา (pseudo 
membrane) เยื่อนี้อาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดลมทําใหหายใจไมออก และอาจถึงตายได นอกจากนี้
ทอกซินที่กออาการตรงตําแหนงที่มีการติดเชื้อยังสามารถแพรกระจายไปตามกระแสโลหิต (toxaemia) 
และแพรไปยังอวัยวะตางๆ และทําลายอวัยวะนั้น เชน  กลามเนื้อหัวใจ ตับ ไต ตอมหมวกไต และเนื้อเยื่อ
ที่ปลายประสาท ทําใหเกิดอัมพาตของเพดานปาก  กลามเนื้อตา หรือปลายแขนปลายขา เปนตน 

ภาวะแทรกซอน   เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ไดแก 
1. การอุดตันของทางเดินหายใจสวนตน  เกิดจากแผนเยื่อปดกั้นกลองเสียงและ

ทางเดินหายใจสวนตน  มักพบในเด็กเล็ก และพบในวันที่ 2 – 3 ของโรค การเจาะคอหรือใสทอชวย
หายใจอาจสามารถชวยผูปวยได อยางไรก็ตามการหลุดลอกของแผนเยื่อในตนสัปดาหแรก อาจทํา
ใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจไดอีกครั้ง 

2. กลามเนื้อหัวใจอักเสบ เปนผลของท็อกซินตอกลามเนื้อหัวใจพบไดรอยละ 10 – 20 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 50 มักเกิดกับ pharyngotonsillar diphtheria โดยเฉพาะในรายที่มี  
bullneck สวนใหญเกิดในสัปดาหที่ 2 ของโรค ผูปวยจะมีอาการหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ หัวใจเตนเร็ว
หรือชา  เสียงเตนหัวใจเบาลงมี  gallop และมีภาวะหัวใจลมเหลว  คลื่นไฟฟาหัวใจจะมีการ
เปลี่ยนแปลง สวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงของ ST – T ความผิดปกติอื่น ๆ คือ ความผิดปกติของ  
conduction และหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ พบอัตราการเสียชีวิตสูงในรายที่มี heart block 
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3. เสนประสาทอักเสบ เปนผลของท็อกซินตอเสนประสาท พบไดรอยละ 10 สวนใหญ 
มีผลตอเสนประสาท motor และมักเปนทั้งสองขาง การหายใจปกติ 

3.1 อัมพาตของกลามเนื้อเพดานออนพบไดบอยที่สุด มักมีอาการตั้งแต
สัปดาหที่  3 ของโรค อาการคือ เสียงขึ้นจมูก อาการสําลัก และกลืนลําบาก อาจตองใหอาหาร และ
น้ําดื่มทางสายยาง จนกวาอาการสําลัก และกลืนลําบากจะหายไป ซึ่งมักกินเวลาประมาณ 2 สัปดาห 

3.2  อัมพาตของกลามเนื้อตา มักพบในสัปดาหที่ 5 ของโรค อาการ คือ 
มองเห็นภาพไมชัด เนื่องจากไมสามารถ accommodate ได อาจพบอาการตาเหลได 

3.3 อัมพาตของกลามเนื้อกระบังลม เกิดจากการอักเสบของเสนประสาท 
phrenic มักพบในสัปดาหที่ 5 – 7 ของโรค พบไดนอยแตอันตรายมาก อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได อาการ คือ 
หายใจลําบาก ตรวจพบการหายใจแบบ paradoxical ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจตองใชเครื่องชวยหายใจ 

3.4  อัมพาตของแขนขา มักพบในสัปดาหที่ 6 – 10 ของโรค อาการ คือ 
แขนขาออนแรงทั้งสองขาง ตรวจพบ deep tendon reflex หายไป บางรายพบโปรตีนในน้ําไขสัน
หลังคลายกับกลุมอาการ Guillain – Barre ได 

การศึกษาโรคคอตบีในเด็ก ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็ก ที่ประเทศไทยระหวาง
ป พ.ศ. 2519-2528 พบภาวะแทรกซอนคือ ทางเดินหายใจสวนตนอุดตัน (42.3%), ภาวะแทรกซอน
ทางหัวใจ (10.0%) และภาวะแทรกซอนของระบบประสาท (4.7%) ผูปวยที่มีทางเดินหายใจอุดตัน
สวนหนึ่งไดรับการรักษาดวยการใสทอชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจที่พบ ไดแก กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ,  heart block และการเปลี่ยนแปลงของ ST–T จากคลื่นไฟฟาหัวใจ  
สวนภาวะแทรกซอนของระบบประสาทที่พบ ไดแก อัมพาตของเสนประสาทสมอง สวนใหญเปน
เสน ประสาทคูที่ 9 และ 10 อัมพาตของแขนขา และสมองขาดออกซิเจนจากทางเดินหายใจอุดตัน
รุนแรงพบอัตราตายคิดเปนรอยละ 5.8 สวนใหญเกิดจากทางเดินหายใจอุดตันภาวะแทรกซอนของ
หัวใจและปอด (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 

การพยากรณโรค  
ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ภาวะภูมิคุมกันของผูปวย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  

ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับปริมาณ และการดูดซึมของท็อกซิน  
ผูปวยที่มีแผนเยื่อขนาดใหญจะมีปริมาณท็อกซินมาก ตําแหนงแผนเนื้อเยื่อบริเวณลําคอซึ่งมีเลือดมา
เลี้ยงมาก จะมีการดูดซึมของท็อกซินมาก ผูปวยที่ไดรับ diphtheria antitoxin (DAT) ชาจะมีการดูด
ซึมของทอกซินเขาสูกระแสโลหิตไดนาน ผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบมากอน อาการมักไม
รุนแรง การพยากรณโรคมักไมดีในกรณีมีภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
และอัมพาตของกลามเนื้อกระบังลม (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 
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การดูแลรักษา     
1. รับผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยแยกผูปวยจนกวาผลเพาะเชื้อไดผลลบติดตอกัน  2  ครั้ง 
2. ใหยาตามแผนการรักษาเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
3. การรักษาประคับประคอง ไดแก การนอนพักผอนอยางนอย 2 สัปดาหหรือจนกวา

ไมมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ใหสารน้ําทางหลอดเลือด เฝาติดตามภาวะแทรกซอน และตรวจคลื่น 
ไฟฟาหัวใจเปนระยะๆ พิจารณาเจาะคอหรือใสทอชวยหายใจในกรณีมีการอุดตันของทางเดินหายใจ 

การปองกัน    
การปองกันโรคคอตีบทําไดโดยการให diphtheria toxoid ในรูปของ Diphtheria 

Tetanus Pertussis (DTP), DTaP (acellular), diphtheria tetanus toxoid (DT) ประกอบดวย 5 - 10 Lf 
และ purified diphtheria toxoid 25 - 30 Lf ตอ 0.5 มิลลิลิตร และ diphtheria tetanus toxoid (dT) 
ประกอบดวย 5 - 10 Lf และ purified diphtheria toxoid 1 - 2 Lf ตอ 0.5 มิลลิลิตร ตามแผนเสริมสราง
ภูมิคุมกันโรคของประเทศ กําหนดใหใช DTP สําหรับเด็กเมื่ออายุ 6, 10, 14 สัปดาห หลังจากนั้นให  
dT เมื่ออายุ 10 - 12 ป และทุกๆ 10 ป แนะนําใหใช d (12 Lf) แทน D (6.7-25 Lf) หลังอายุ 7 ปขึ้นไป  

การปองกันผูสัมผัสโรค ใหพิจารณาโดยอาศัยประวัติการไดรับวัคซีน และความสะดวก
ในการติดตามอาการดังนี้ 

1. เพาะเชื้อจากลําคอ ติดตามอาการเปนเวลา 1 สัปดาห และใหยา benzathine 
penicillin ขนาดเดียวกับการรักษาเปนเวลา 7 วัน กรณีมีอาการของโรคคอตีบใหการรักษาแบบผูปวย 

2. ใหวัคซีนในกรณีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน และใหกระตุนในกรณีเคยไดรับวัคซีน
มากอนแตเข็มสุดทายไดรับเกิน 5 ปมาแลว 

3. โดยทั่วไปไมแนะนําใหใช DAT เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยารุนแรงจากการแพและการเกิด 
serum sickness ใหพิจารณากรณีที่ไมสามารถติดตามผูสัมผัสโรคได และมีโอกาสการเกิดโรคสูงมากเทานั้น
โดยให DAT ขนาด 5,000 - 1,000 ยูนิต หลังจากทําการทดสอบแลว โดยฉีดเขากลามคนละขางกับวัคซีน 
 

โรคไอกรน (whooping cough) หรือ (pertussis)   
โรคไอกรน (whooping cough) หรือ pertussis หมายถึง การไออยางรุนแรง เปน

โรคติดตอชนิดเฉียบพลัน เกิดจากสารพิษของเชื้อ Bordetella pertussis แบคทีเรียจะจับและแบงตัวที่
เยื่อบุหลอดลมที่มีซีเลีย (cilia) บนผิวเซลลเทานั้น และสรางทอกซินซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการสวน
ใหญของโรคไอกรน และชักนําใหสรางภูมิคุมกัน โรคนี้มักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป อัตราปวยพบ
สูงสุดในกลุมอายุ 0 – 4 ป ถึงแมจํานวนผูปวยโรคไอกรนไดเริ่มลดลงจากผลการใหวัคซีน แตโรคนี้
ยังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในประเทศตางๆทั่วโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลกยัง
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พบผูปวยโรคไอกรนประมาณ 60 ลานคน ตอปและประมาณปละหาแสนถึงหนึ่งลานคนที่ปวยตาย
ดวยโรคนี้ (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) 

สาเหตุของโรค    
B. pertussis จัดอยูในวงศ Brucellaceae แบคทีเรียนี้ติดสีแกรมลบ มีรูปรางขนาด      

0.3-0.5  X 1-1.5 ไมโครเมตร มีรูปรางยาว การเรียงตัวอยูเดี่ยวหรืออยูเปนคู ไมมีสปอร ไมเคลื่อนที่ 
มีแคปซูล (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) 

ความตานทานในสิ่งแวดลอม     

ความรอนที่อุณหภูมิ 56◦C เปนเวลา 30 นาที สามารถฆาแบคทีเรียได นอกจากนี้แสง
อัลตราไวโอเลตและยาฆาเชื้อตางๆ สามารทําลายเชื้อแบคทีเรียนี้ไดเชนกัน แต B. pertussis สามารถอยูใน
เสมหะ หรือบนกระดาษไดนาน 2 – 3 ชั่วโมง บนผาได 3 วัน และบนแกวได 5 วัน (อรษา สุตเธียรกุล, 2541)  

พยาธิสรีรภาพ     
ในระยะตน เยื่อบุทางเดินหายใจตอนบนตั้งแตลําคอ กลองเสียง หลอดลมสวนตนและ

สวนปลายจะอักเสบและบวม มีเยื่อเมือกบางๆ คลุมเยื่อบุทางเดินหายใจ โดยเชื้อ B.pertussis จะรวม 
ตัวกันเปนกลุมๆ เกาะติดกับเยื่อบุทางเดินหายใจ บางรายเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจอาจเปอยยุยเปน
หยอมๆไดในผูปวยบางรายกลองเสียงและหลอดลมสวนตนจะบวมมาก และมีอาการของทางเดิน
หายใจอุดตัน (croup) 

ระยะตอมา  เยื่อบุทางเดินหายใจจะถูกทําลายมากขึ้นลามลงไปถึงหลอดลมสวนปลาย 
เสมหะหรือเมือกจากลักษณะเดิมบางๆ จะหนาตัวมากขึ้นและจะทําใหหลอดลมฝอยตัน ผูปวยจะเริ่มไอ
เปนชุด ในทารกแรกเกิดอาจถึงขั้นเสียชีวิตโดยบางสวนของปอดจะแฟบสลับกับลักษณะถุงลมโปงพอง 

ระยะทาย เมื่อความรุนแรงของโรคถึงที่สุด ปอดของผูปวยมักมีลักษณะโปงพองจาก
ผนังของถุงลมที่แตกออก สลับกับปอดบางสวนหรือทั้งสวนแฟบ มีการอักเสบรอบหลอดลม 
เนื้อเยื่อตายกลายเปนแหลงอาหารที่ดีของเชื้อ B. pertussis เองหรือเชื้อแทรกซอนอื่น ผูปวยจํานวน
ไมมากนักอาจมีตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดโต  

ระบบประสาทสวนกลางไมมีลักษณะการติดเชื้อหรือการอักเสบ แตมีลักษณะของ
สมองกระทบกระเทือนจากระบบไหลเวียนของโลหิตแปรปรวนเชน subarachnoid hemorrhage แต
ที่พบบอยกวา คือ จุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูในเนื้อสมอง ผูปวยบางรายตาบอดชั่วคราวหรือถาวร
จากสมองกระทบกระเทือนหรือประสาทตาอักเสบได 

การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา พบไดในปลายสัปดาหที่สองหรือตนสัปดาหที่สาม  
ผูปวยสวนใหญจะมีผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ คือ จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา 20,000  
เซลล / ลบ.มม และลิมโฟซัยตสูงกวา 15000 เซลล / ลบ.มม. ผูปวยจํานวนหนึ่งจะมีเม็ดเลือดขาวสูงเกิน
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กวา 50,000 เซลล / ลบ.มม. (leukemoid reaction) ผูปวยเหลานี้มักมีความรุนแรงของโรคสูงกวาปกติ และ
มีโรคแทรกซอนมาก (วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ และคณะ, 2548) 

อาการและอาการแสดง    ไอกรนแบงอาการของโรคไดเปน 3 ระยะ คือ 
1. ระยะตน catarrhal phase ผูปวยจะมีอาการน้ํามูกไหล แนนจมูก ไอเล็กนอยเหมือน

อาการหวัดทั่วไป อาการนี้กินเวลาตั้งแตสามวันจนถึงสองสัปดาห แตสวนใหญมักจะกินเวลา 7 - 10  
วัน ขอยกเวนอาจพบในทารก ซึ่งบางรายไมมีอาการไอรุนแรงหรือบางรายจะมีอาการรุนแรง เขียว  
หายใจไมทันถึงขั้นเสียชีวิตได 

2. ระยะรุนแรง paroxysmal phase (paroxysm = sharp spasm or convulsion) ผูปวยจะมี
ลักษณะการไอ ซึ่งบงวาเปนไอกรนแนนอนคือ ไอรุนแรงไมมีเสมหะติดกันไมมีจังหวะพักตั้งแต 5 ครั้ง
ขึ้นไปและเมื่อจบชุดจะพยายามหายใจเขาอยางแรงจนเกิดเสียงดังฮุปที่เปนตนกําเนิดของคําวา  whooping 
cough ถาเกิดขึ้นในเด็กเล็กอาการไมชัดเจน แตผูปวยเกิดอาการเขียวแทนได เนื่องจากอาการไอรุนแรง
มาก ผูปวยกวาครึ่งจะมีอาการอาเจียนรวมดวย ผูปวยมักจะมี เลือดออกในตาขาว และมีจุดเลือดกระจาย
อยูบริเวณใบหนาและลําตัวทอนบนของจุดเลือดออกเหลานี้เกิดจากแรงดันในชองอกขณะไอทําใหเกิด
เลือดออก      ใตตาขาวและผิวหนัง อาการไอรุนแรงเชนนี้เกิดขึ้นไดตั้งแตวันละ  15 - 40 ครั้ง และมักไอ
มากเวลากลางคืน สามารถกระตุนใหเกิดได โดยการกดหลอดลมหรือการระคายเคืองตางๆ ชวงเวลาที่
ผูปวยอาการหนักที่สุดในระยะนี้กินเวลาประมาณ 10 วัน ถึงสองสัปดาห  แตบางรายอาการรุนแรงจะเริ่ม
ทุเลาหลังสัปดาหที่สาม ผูปวยเด็กซึ่งมีปญหาเรื่องโภชนาการอยูแลวจะเกิดภาวะทุพโภชนาการไดงาย   

3. ระยะฟนตัว convalescent phase อาการไอจะคอยๆ ทุเลาหายไปภายในเวลา 6 - 10  
สัปดาห และบางรายในระยะ 1 ป หลังจากหายใปแลว เด็กอาจกลับมาไอรุนแรงไดเมื่อเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจครั้งไหมจากเชื้ออื่น เชน หวัด (วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ และคณะ, 2548) 

ภาวะแทรกซอน   แบงไดเปน 3 ระบบคือ 
1. ระบบทางเดินอาหาร พบไดบอยมักเปนผลจากแรงดันของอาการไอยางรุนแรงเชน 

ไสเลื่อน prolapse rectum นอกจากนั้นอาจเกิดจากการรักษา เชน ผลขางเคียงของยา 
2. ระบบทางเดินหายใจ พบบอยและบางครั้งมีความรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง

รายที่มีเม็ดเลือดขาวสูงมาก โรคแทรกซอนที่พบ คือ ปอดอักเสบ (พบ 22% ในทารก) บางรายมี  
atelectasis แทรก หูอักเสบ ภาวะลมออกในชองเยื่อหุมปอด subcutaneous emphysema เปนตน 

3. ระบบประสาท ภาวะชักโดยเฉพาะในทารกพบไดรอยละ 23 โรคแทรกที่รุนแรงที่สุด 
คือ ภาวะ pertussis encephalopathy ในทารกมีอุบัติการณรอยละ 0.23 มักพบในระยะที่ผูปวยไอรุนแรง
พยาธิสภาพที่พิสูจนไดชัดเจน คือ ภาวะเลือดออกเปนจุดเล็กๆ กระจายในเนื้อสมอง ผูปวยจะมีอาการชัก 
เกร็ง และหลังจากนั้นอาจพบอาการแขนขาออนแรง ตรวจน้ําไขสันหลังมักปกติหรือมีโปรตีนสูง
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เล็กนอย ครึ่งหนึ่งของผูปวยซึ่งมีอาการทางสมองเหลานี้จะทุเลาเปนปกติ ประมาณรอยละ 10 จะเสียชีวิต 
หนึ่งในสามจะมีความพิการถาวรตามมา อยางไรก็ตาม ตองแยกภาวะ pertussis encephalopathy จากภาวะ
ชักจากไขสูง ซึ่งพบไดในไอกรนซึ่งมีโรคแทรก เนื่องจากการพยากรณโรคตางกัน 

การดูแลรักษา 
สิ่งสําคัญที่สุด คือ การรักษาแบบประคับประคอง ในรายที่แสดงอาการไอรุนแรงแลวสิ่ง

สําคัญที่สุดมารดาผูปวยควรปลอบโยน เพื่อลดความกระวนกระวายใจและความกลัวของเด็กลงใหมาก
ที่สุด การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับเด็กซึ่งไมมีโรคแทรกไมมีความจําเปน และอาจเพิ่มความ
กระวนกระวายแกเด็กมากขึ้นเพราะแพทยและพยาบาลไมสามารถชวยใหเด็กสบายใจไดเทากับการอยูกับ
มารดาหรือครอบครัว ยารักษาตามอาการตางๆ มักไมมีผลตออาการไอและยังอาจกอผลขางเคียงแกผูปวย
ไดอีกทารกโดยเฉพาะกลุมอายุตั้งแต 6 เดือนลงมาควรเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและใหการรักษาแบบ
ประคับประคองรวมกับการเฝาระวังโรคแทรกซอน เชน หยุดหายใจ เขียว ใหนมไมได เปนตน 

การรักษาเฉพาะคือยา erythromycin 40 - 50 มก / กก / วัน ไมเกินวันละ 2 กรัม แบงให
วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน เมื่อใหในระยะตนกอนผูปวยจะเขาสู paroxysm จะชวยลดความรุนแรง
ของโรคได การใหหลังจากผูปวยไอรุนแรงแลว จะไมชวยบรรเทาอาการไอ แตจะทําลายเชื้อจาก
ระบบทางเดินหายใจภายใน 5 วัน และปองกันเชื้อหวนกลับซ้ําไดเมื่อใหครบ 14 วัน ในเด็กทารกอายุ
นอยกวา 15 วัน ยาตัวนี้อาจกอโรค hypertrophic pyloric stenosis ได ในกรณีที่ผูปวยแพหรือ
รับประทานยานี้ไมได อาจใชยา azithromycin 10 - 12 มก / กก / วัน ไมเกิน 600 มก / วัน วันละครั้ง 
นาน 5 วันหรือยา clarithromycin 15 - 20 มก / กก / วัน ไมเกิน 1 กรัม / วัน วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน 

การปองกัน    
การใหวัคซีนแกเด็กเปนวิธีการปองกันที่ดีที่สุด ซึ่งเด็กที่ควรไดรับวัคซีนนี้ มีอายุ 6, 10, 

14 สัปดาห การใชยาปฏิชีวนะปองกัน erythromycin ขนาดและระยะเวลาเทากับที่ใชในการรักษาจะ
ชวยปองกันโรคได ควรจายใหกับผูสัมผัสโรคในครอบครัวทุกราย สําหรับทารกอายุนอยกวา 3 
สัปดาห อาจใชยาอีกสองชนิดแทน 

แพทยและบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีเชื้ออยูในตัวจะเปนผูแพรเชื้อใหแกเด็กและคนทั่วไป
ไดมากที่สุด ดังนั้นวิธีการปองกันการระบาดที่ดีอีกวิธีหนึ่งคือ การปองกันตัวเองของแพทยเมื่อสัมผัส
ผูปวยโรคทางเดินหายใจ ซึ่งอาจกลายเปนไอกรนหรือโรคติดตอรายแรงอื่นได (นริศ วารณะวัฒน, 2548) 

การพยากรณโรค   
ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งต่ํากวา 1 เดือน มีอัตราตายสูงและมัก

เสียชีวิตจากโรคแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
 



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                                                                                                                                   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 18 

โรคบาดทะยัก (Tetanus) 
โรคบาดทะยัก (Tetanus) พบไดทั่วโลกและเกิดไดกับทุกคนทุกอายุรวมทั้งในทารกแรกเกิดใน

ประเทศที่พัฒนาแลวอุบัติการของโรคนอยลงมาก แตโรคนี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศที่กําลัง
พัฒนา เนื่องจากเปนโรคที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่ง ในประเทศไทยอุบัติการของโรคนี้ไดลดลงอยางมาก ใน  
ป พ.ศ. 2520 มีอุบัติการณของโรคในอัตรา 72.1 ตอทารกเกิดมีชีพ 100,000 คน และในป พ.ศ. 2529 ไดลดลง
เหลือ 53.7 ตอทารกเกิดมีชีพ 100,000 คน จํานวนผูปวยโรคบาดทะยักทุกอายุที่มีรายงานทั่วประเทศ จาก     
ป พ.ศ. 2532 จนถึง พ.ศ. 2536 ไดลดลงตามลําดับ ในปจจุบันการใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กตามกําหนด
อายุอยางทั่วถึงทําใหอุบัติการณการเกิดโรคเมื่อเปนผูใหญลดลง ในขณะเดียวกันการใหวัคซีนแกหญิง
ตั้งครรภและการทําคลอดเด็กโดยวิธีการมาตรฐานสากล สามารถปองกันทารกที่เกิดมาไมใหเปนโรค
บาดทะยักได (สุรางค เจียมจรรยา, 2548)  
 สาเหตุและพยาธิสรีรภาพ    

โรคบาดทะยักมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่บาดแผล เชื้อแบคทีเรียนี้เปนเชื้อติดสี
กรัมลบและไมตองพึ่งออกซิเจนมีชื่อเรียกวา Clostridium tetani ลักษณะรูปรางของเชื้อเปนรูปไข 
เชื้อสรางสปอรที่ปลายทําใหเห็นรูปรางเหมือนไมตีเทนนิสหรือไมตีกลอง เชื้อนี้โดยทั่วไปพบไดใน
ดิน ในลําไส และมูลของสัตว และมนุษยในบาดแผลที่ลึก บาดแผลที่มีเนื้อตาย ในฝ แผลไฟไหม 
หรือมีสิ่งแปลกปลอม เชน เศษไม เศษดิน สนิมเหล็กที่ปนเปอนเชื้อโรคคางอยูในแผล เชื้อจะเติบโต
ไดดีมากในเนื้อเยื่อที่ตายในสภาวะที่มีออกซิเจนนอยสงเสริมใหสปอรของเชื้อฟกตัวแบง และสราง
พิษที่ทําใหเกิดอาการของโรค เชื้อโรคที่ปนเปอนนี้จะเพิ่มจํานวนไดโดยไมทําใหเกิดปฏิกิริยาอักเสบ
หรือทําลายเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นและแผลอาจจะหายไดโดยที่สปอรของเชื้อยังคงอยู สปอรของเชื้อนี้
ทนทานและอาจอยูไดนานเปนหลายๆป โดยที่ไมถูกทําลายดวยยาฆาเชื้อหรือความรอนโดยการตม
นานถึง 20 นาที แตเชื้อที่แบงตัวสามารถถูกจํากัดไดงายดวยยาปฏิชีวนะ พิษที่เชื้อนี้สรางขึ้นเรียกวา 
tetanospasmin เปนโปรตีนพวก zinc metalloprotease ชนิดหนึ่งสามารถทําใหเกิดอาการของโรคได
โดยจับกับ ganglioside ที่ myoneural junction ของกลามเนื้อเรียบและ neuronal membrane ในไขสัน
หลังและจะเขาไปใน axon ของเซลลประสาทยอนทางกระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทที่กาน
สมองและไขสันหลัง tetanospasmin นี้จะไปที่ presynaptic terminal ทําใหมีการปดกั้นการหลั่งสาร
สื่อประสาท gamma-aminobutylic acid (GABA) ซึ่งมีหนาที่ยับยั้งตอ motor neuron การขาดกระแส
ยับยั้งตอ motor neuron ทําใหมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อรุนแรงซึ่งเปนอาการของโรคเกิดขึ้น อาการ
ที่เปนทั่วทั้งตัวเกิดขึ้นเมื่อพิษเขาสูกระแสน้ําเหลืองและกระแสเลือดไปยังเสนประสาททั่วรางกาย 

ผลของ tetanospasmin ที่มีตอสมองและ sympathetic pathway ยังไมทราบแนชัดอาจ
ปดกั้นกระแสที่มีตอ preganglionic sympathetic neuron ที่ lateral gray matter ของไขสันหลังทําให
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ระบบ sympathetic ทํางานมากขึ้นทําใหมีการหลั่ง catecholamine ในกระแสเลือด นอกจากนี้ 
tetanospasmin ยังปดกั้นสารสื่อประสาทที่จะหลั่งจาก neuromuscular junction ชึ่งอาจทําให
กลามเนื้อออนแรงและเปนอัมพาตได (สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 

อาการและอาการแสดง    
โดยทั่วไปผูปวยโรคบาดทะยักจะไมมีไข ระยะฟกตัวนาน 7 – 21 วัน อาการสําคัญ คือ  

ขากรรไกรแข็ง (trismus) จากการที่เกร็งตัวของกลามเนื้อ masseter เปนอาการนําของ generalized tetanus 
50-75 % ของผูปวย จากนั้นมักมีปญหาในการกลืน คอและหลังแข็ง เมื่ออาการเปนทั้งตัวผูปวยจะอยูใน
ลักษณะที่เรียก risus sardonicus คือ มีใบหนาแสยะยิ้ม กลามเนื้อหลังเกร็งแข็งทําใหหลังแอน 
(opisthotonus) แขนจะเกร็งงอเขาหาตัวมือกําขาเหยียดและเจ็บ การที่หลังแอนรุนแรงมากทําใหกระดูก
สันหลังหักได อาจหายใจไมไดจากการที่กลามเนื้อของทางเดินหายใจเกร็งทําใหระบบหายใจลมเหลวได 
ระหวางมีอาการเกร็งผูปวยจะมีสติดีอยูตลอด อาการเกร็งจะเปนมากขึ้นถามีสิ่งกระตุนเชน เสียงดังหรือ
การแตะตองตัวเคลื่อนไหวผูปวย อาการอื่นๆ ไดแก อาการหงุดหงิด เหงื่อออกมาก กลืนลําบาก น้ําลาย
ไหล กลัวน้ํา ปสสาวะไมออก ผูปวยอาจเสียชีวิตจากการหายใจลมเหลว ปอดอักเสบ หรือมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําใหความดันเลือดเปลี่ยนแปลง ไขสูง และการเตนของหัวใจผิดปกติ 
(arrhtythmias) อาการเกร็งกลามเนื้อรุนแรงทําใหเกิด rhabdomyolysis ได 

อาการของโรคบาดทะยักอาจเปนอาการเฉพาะที่ (localized tetanus) เปนอาการที่เกิด
กับเสนประสาทที่เลี้ยงกลามเนื้อสวนที่ใกลกับแผลบาดเจ็บ ถาเปนนอยจะมีอาการออนแรง ถา
เปนมากมักมีอาการเกร็งและเจ็บ localized tetanus อาจลุกลามเปนอาการทั่วทั้งตัวไดภายหลัง 
Cephalic tetanus มักเกิดตามหลังมีแผลบาดเจ็บที่ศีรษะหรือมีการติดเชื้อที่หูชั้นกลาง มีอาการออน
แรงของเสนประสาทสมอง ระยะฟกตัวสั้นและพยากรณโรคไมคอยดี 

Tetanus neonatorum เปน generalized tetanus ในทารกแรกเกิดมักเปนผลจากการติด
เชื้อที่สะดือของทารกแรกเกิด เนื่องมาจากการทําคลอดที่ใชวัสดุปนเปอนตัดสะดือทารกที่เกิดจาก
มารดาที่ไมมีภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก หลังจากระยะฟกตัวประมาณ 3 - 10 วัน เด็กที่ติดเชื้อมักจะมี
อาการกระสับกระสาย ไมดูดนม เกร็งที่หนาและทั้งตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการกระตุน ทารกที่
เปนโรคมีอัตราตายรอยละ 70 

ผูปวยที่จัดวามีพยากรณโรคไมดี ไดแก ผูปวยที่มีระยะฟกตัวส้ัน มีอาการเกร็งเริ่มเร็ว 
ไดรับการรักษาชา แผลที่ติดเชื้ออยูบริเวณใบหนาหรือศีรษะ หรือเปนโรคบาดทะยักในเด็กทารก    
(สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 

 
 



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                                                                                                                                   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 20 

ภาวะแทรกซอนที่พบ  
1. ระบบทางเดินหายใจ เชน aspiration pneumonia, atelectasis of lung, respiratory failure 
2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน tachycardia, hypotension, hypertention 
3. ระบบประสาท เชน nerve palsy, sympathetic hyperactivity เชน เหงื่อออกมาก 
4. ระบบกระดูก เชน compression fracture of spinal vertebrae (thoracic and upper lumbar) 
5. ระบบทางเดินอาหาร เชน paralytic ileus 
6. ระบบทางเดินปสสาวะ เชน ไตวาย 
7. Hyperpyrexia 
การรักษา 
ควรใหการรักษาแบบประคับประคอง การกําจัดพิษทําใหสภาพของแผลไมใหเอื้อตอการ

ฟกตัวของสปอรที่จะสรางพิษตอไป การฆาเชื้อโรคที่เปนแหลงสรางพิษ และการรักษาภาวะแทรกซอน 
การรักษาประคับประคอง ไดแก การใหผูปวยไดพักในหองที่เงียบไมมีสิ่งรบกวน 

เนื่องจากเสียงที่ดัง และการแตะตัวรบกวนผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวยมีอาการมากขึ้น อาการ
เกร็งมากอาจทําใหผูปวยหายใจไมได การลดอาการกลามเนื้อเกร็งทําไดโดยใชยาที่มีฤทธิ์ในการ
คลายกลาม เนื้อซึ่งมักจะทําใหผูปวยหลับได และลดอาการเกร็งที่เกิดจากการกระตุนไดดวย ยาที่ใช
ไดผล ไดแก ยากลุม benzodiazepine ที่ใชแพรหลาย และยังคงใช ไดแก diazepam ใหโดยการกินถา
อาการไมรุนแรงหรือใหทางหลอดเลือดดํา ถาอาการรุนแรงในเด็กขนาดที่ใหกิน 0.1 - 0.8 มก / กก / 
วัน แบงให 3 - 4 ครั้ง ขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา   0.1 - 0.3 มก / กก. ใหทุก 4 - 8 ชั่วโมง ใน
ปจจุบันมียารุนใหมที่ใช ไดแก midazolam ทางหลอดเลือดดํา 

การลางแผลดวยยาฆาเชื้อใหสะอาดและตัดแตงแผลเอาสวนที่มีเนื้อตายหรือไมมีเลือด
หลอเลี้ยงแลวออกกวาง ๆ จะทําใหปริมาณของสปอรที่แผลลดลง การฟกตัวแบงตัวเพิ่มจํานวนและ
สรางพิษลดลงและทําใหแผลหายไดดีขึ้น เชื้อบาดทะยักมักจะไมขยายเพิ่มจํานวนในแผลที่ขอบเรียบ
เลือดหลอเลี้ยงดี และสะอาด 

การใหยาปฏิชีวนะทําใหเชื้อบาดทะยักที่กําลังแบงตัวและสรางพิษถูกกําจัดไปทําใหไม
มีการสรางพิษขึ้น 

การให tetanus immune globulin (TIG) ชวยใหผูปวยหายจากอาการเร็วขึ้น เปนวิธีที่จะ
ทําลายพิษที่มีอยูอิสระในรางกายโดยใชแอนติบอดีตอพิษ 

ในผูปวยที่มีอาการทางประสาทอัตโนมัติอาจตองใชยาชวยตามอาการ ผูปวยที่หายจาก
โรคบาดทะยักจะไมมีภูมิคุมกันโรคนี้จึงจําเปนตองใหวัคซีนปองกันโรคหลังจากหายจากอาการแลว 
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การปองกัน     
เนื่องจากเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ปจจุบันในประเทศลาวเด็กทุกคนตองไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้ตามตารางการฉีดวัคซีน ซึ่งมีวัคซีนรวมในเข็มเดียวกันมี  4 ชนิดไดแก 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี เมื่อเด็กอายุได 6, 10, 14 สัปดาห   

ถาฉีด toxoid ครบอยางนอย 3 ครั้งมักจะปองกันโรคไดนาน 10 ป หรือนานกวาถาได
ฉีดกระตุนดวย ดังนั้นกรณีแผลสะอาดขนาดเล็ก ถาไมไดฉีด toxoid ครบ 3 ครั้ง ควรให toxoid ถา
แผลใหญหรือสกปรกใหฉีดทั้ง TIG และ toxoid ถาไมเคยไดมากอนเลยเมื่อใหครั้งแรกแลวควรนัด
ฉีดตอไปใหครบอยางนอย 3 ครั้ง เพื่อใหมีภูมิคุมกันระยะยาว ถาได 3 ครั้ง หรือมากกวาไมจําเปน 
ตองใหปองกัน นอกจากถาฉีดครั้งสุดทายนานเกิน 10 ป แลวอาจให toxoid เพื่อเสริมใหภูมิคุมกัน
สูงขึ้นหรือถาแผลใหญสกปรกถาฉีดแลวเกิน 5 ป ควรฉีดเสริมให (สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 

 
โรคโปลิโอ (Poliomyelitis)    
ชื่อโรคโปลิโอหรือไขไขสันหลังอักเสบ (Poliomyelitis) มาจากภาษากรีกสองคําคือ Polio 

แปลวา gray และ myelon แปลวา marrow ซึ่งหมายถึงไขสันหลัง เกิดจากเชื้อไวรัสซึ่งเรียกตามชื่อโรควา 
Poliovirus เปนตนเหตุที่ไปทําใหมีการอักเสบในสวน gray matter ที่ anterior horn cell ของไขสันหลังมี
ผลใหเกิดอัมพาตของกลามเนื้อแบบถาวร ทําใหเกิดความพิการ และบางครั้งอาจทําใหถึงขั้นเสียชีวิต 

สาเหตุของโรค    
เกิดจากเชื้อไวรัสคือ Poliovirus ที่ทําใหเกิดโรคทั้งในคนและสัตว จัดอยูในกลุม 

Enterovirus ของวงศ Picornaviridae   
ความทนทานในสิ่งแวดลอม   
ไวรัสโปลิโอไมมี envelope ดังนั้นจึงทนตออีเทอร และเกลือของน้ําดี (bile salts) ไดดี

ทําใหสามารถผานกระเพาะลําไสและเพิ่มจํานวนในลําไสได นอกจากนี้ยังทนตอ pH 3 และอุณหภูมิ

ต่ํากวา 50◦C ไวรัสจะมีชีวิตอยูไดนานที่ - 20◦C และนานเปนปที่ - 70◦C  แตถูกทําลายดวยความรอน 

60◦C 30 นาที สามารถจะฆาไดทันทีดวยความแหง การทําใหแข็งและทําละลายจะทําลายเชื้อดวย 
เชื้อยังถูกฆาอยางรวดเร็วดวย ฟอรมาลิน, คลอรีน 0.3% แอลกอฮอล 70% ไวรัสโปลิโอมีความ
ทนทานในสภาพแวดลอมมากกวาไวรัสชนิดอื่นๆ เชน ในน้ํา น้ํานม ไอศกรีม อุจจาระ ปสสาวะ และ
น้ําทิ้งอาจอยูไดนานเปนวัน (คลอรีนที่ผสมในน้ํา 0.1 สวนในลานสวนอาจจะฆาเชื้อได แตถาเชื้อใน
อุจจาระตองเพิ่มความเข็มขนของคลอรีนใหสูงขึ้น) ในสภาพที่พอเหมาะไวรัสโปลิโอสามารถจะมี
ชีวิตในน้ําหรือในขยะนานไดถึง 4 เดือน 
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การติดตอ    
เชื้อโปลิโอเขาสูรางกายตามทางเดินอาหารจากการกินอาหารและน้ําที่ปนเปอนเชื้อเขา

ไป และทางการหายใจ โดยจากละอองเสมหะของผูที่เปนโรค แตสวนใหญจะติดตอจากการกิน การ
ขับเชื้อออกมาในอุจจาระไดนานถึง 2 เดือนภายหลังการติดเชื้อทําใหโอกาสการแพรกระจายเชื้อ
ติดตอไปที่คนในครอบครัวหรือผูสัมผัสใกลชิดเกิดขึ้นไดงาย ซึ่งอาจเปนพาหะชั่วคราวในโรค 
(transient carrier) คือ สามารถขับเชื้อออกมาในอุจจาระโดยไมมีอาการ 

อาการและอาการแสดง    
โดยทั่วไประยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 3 - 35 วันสวนใหญ 6 - 20 วัน ผูที่ไมมี

ภูมิคุมกันเมื่อสัมผัสโรคจะมีการติดเชื้อทุกราย เกือบรอยละ 95 ของผูติดเชื้อจะไมมีอาการ สวนนอย
ของผูมีอาการอาจมีอาการเพียงเล็กนอยเปน minor illness รอยละ 1 - 2 อาจเปนแบบเยื่อหุมสมอง
อักเสบและนอยกวารอยละ 2 จะมีอาการอัมพาตเกิดขึ้น 

1. Abortive poliomyelitis รอยละ 4 - 8 ของผูติดเชื้ออาจมีอาการแบบ minor illness โดยมี
อาการไขต่ําๆ 2 – 3 วัน รวมกับอาการเจ็บคอ ออนเพลีย ปวดศีษะ อาเจียน ทองผูก หรือมีอาการคลายเปน
ไขหวัด อาการเหลานี้เหมือนที่พบในโรคติดเชื้อไวรัสอื่นๆ ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากไวรัสโปลิโอ 
ผูปวยในกลุมนี้จะหายเปนปกติในเวลารวดเร็วประมาณ 2 - 4 วันโดยไมมีอาการทางประสาทแตอยางใด 

2. Aseptic meningitis เริ่มมีอาการคลายใน minor illness คือ มีไข เจ็บคอ ออนเพลีย 
อาเจียน และปวดศีรษะ 1-2 วันตอมาจึงเริ่มมีอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ คือ ตรวจรางกาย
พบคอแข็ง หลังแข็ง บางครั้งอาจมีอาการความรูสึกสัมผัสไว (hyperesthesia หรือ paresthesia) 
อาการปวดศีรษะอาจเปนมากขึ้นรวมกับปวดตามกลามเนื้อแขนขา ปวดหลังและตนคอ อาการตางๆ
เหลานี้อาจเปนอยู 2 – 10 วันแลวหายเปนปกติ 

ตรวจน้ําไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาวจํานวนไมมาก สวนใหญไมเกิน 100 - 200 เซลล/
ลบ.มม. ระยะแรกอาจเปนโพลีมอรฟตอมาจะพบเปนลิมโฟซัยท ระดับโปรตีนจะปกติหรือเพิ่ม
เล็กนอย และระดับน้ําตาลปกติ 

อาการทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลงในน้ําไขสันหลังจะเหมือนกับเยื่อหุมสมองชนิด  
aseptic ที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่นๆ ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากเชื้อโปลิโอ 

3. Paralytic poliomyelitis ในรายที่มีอาการชัดเจนจะแบงการปวยไดเปนสองระยะ คือ  
ระยะแรกจะมีอาการแบบที่พบใน minor illness เปนอยู 3 - 4 วัน หลังจากนั้นมีไขลดลง 1 - 3 วัน แลวเริ่มมี
อาการไขกลับมาใหม ไขมักจะสูงกวาครั้งแรก เรียกระยะนี้วา major illness ผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อ
ของขาและหลัง กลามเนื้อเกร็งตัว รวมกับมีอาการคอแข็ง หลังแข็ง ตอมาจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง
ตามมาดวย อาการอัมพาตซึ่งมักเกิดขึ้นเร็วภายใน 48 ชั่วโมงหลังเริ่มมีไขในระยะหลัง บางครั้งเกิดขึ้นหลัง
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เปนไขไมกี่ชั่วโมงหลังจากนั้นอาการอัมพาตจะเปนมากขึ้นภายในระยะ 4 วัน หลังไขลด ซึ่งสวนใหญใน
วันที่ 5 หลังเริ่มมีอาการออนแรงจะไมมีอัมพาตเพิ่มมากขึ้น อัมพาตของกลามเนื้อพบไดบอย 

การตรวจรางกายในระยะแรกกอนมีอัมพาตอาจพบมี superficial reflexes ลดลงหรือ
หายไปในชวงที่มีอาการปวดกลามเนื้ออาจพบมี deep tendon reflexes (DTR) ไวเมื่อเริ่มมีอัมพาต
เกิดขึ้น DTR จะลดลงอยางรวดเร็ว จนอาจถึงไมมีการตอบสนองเลย กอนที่มีอัมพาตอยางชัดเจน 
โดยที่ระบบประสาทรับความรูสึกจะเปนปกติ อัมพาตมักจะพบที่ขามากกวาแขนและเปนกับกลาม 
เนื้อมัดใหญในสวนตนของขาหรือแขนมากกวากลามเนื้อมัดเล็กๆ ในสวนปลาย การเกิดอัมพาตของ
ขาหรือแขนทั้งสองขางจะไมเทากัน (asymmetry) ในรายที่รุนแรงมากอาจพบมีอัมพาตของทั้งแขน
และขาคลาย quadriplegia และอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อสวนลําตัว หนาทองและทรวงอก ทําให
หายใจไมได ผูปวยจะไมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสติ น้ําไขสันหลังมีการเปลี่ยนแปลง
เชนเดียวกับในเยื่อหุมสมองอักเสบชนิด aseptic 

ชนิดของการเกิดอัมพาต   
แบงไดตามตําแหนงของเซลลประสาทที่ถกูทําลายเปนสามรูปแบบ คือ   
1. Spinal form  พบบอยที่สุดเนื่องจากการอักเสบอยูที่สวนของไขสันหลังเทานั้น โดย

พบเปน asymmetric paralysis ของขาเปนสวนใหญ 
2. Bulbar polio form พบไดประมาณรอยละ 2 โดยมีอัมพาตของกลามเนื้อที่ควบคุมโดย

เสนประสาทสมองบางเสน โดยไวรัสเขาไปถึงสวนกานสมองทําใหมีการอักเสบโดยเฉพาะเสน ประสาท
สมองคูที่ 9, 10 และ12 ทําใหมีการกลืนอาหารและหายใจลําบาก บางรายอาจมีผลกระทบตอศูนยควบคุม
การหายใจ การหมุนเวียนโลหิตและการเตนของหัวใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางกระทันหัน 

3. Bulb spinal form พบประมาณรอยละ 19 เปนแบบ spinal รวมกับ bulbar 
โดยทั่วไปอัตราตายของโปลิโอที่มีอัมพาตประมาณรอยละ 2 - 5 ในเด็ก ในผูใหญอัตราตายจะสูงขึ้น
เปนรอยละ 15 - 30 ขึ้นอยูกับอายุผูปวย ถาเปนแบบ bulbar อัตราตายอาจสูงถึงรอยละ 25 - 75 

กลุมอาการหลังโรคโปลิโอ (Post polio syndrome)   
ประมาณรอยละ 25 - 40 ของผูที่เคยเปนโรคโปลิโอในวัยเด็กอาจมีอาการกลับมาใน

ระยะ 15 - 40 ป ตอมาภายหลัง โดยมีการปวดกลามเนื้อและมีกลามเนื้อออนแรงกลับเปนอีกในสวน
เดิมที่เคยเปน หรืออาจมีอาการออนแรงหรืออัมพาตเกิดขึ้นใหม กลไกการเกิดกลุมอาการนี้เขาใจวา
เกิดจากการสึกกรอนของ motor units ที่มีการเพิ่มใหญขึ้นเกินขนาดในชวงฟนตัวจากโรคครั้งแรก 
ไมไดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอแตอยางไร ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการนี้ คือ 1) ระยะ 
เวลาหางจากที่เปนโปลิโอครั้งแรกมากขึ้น 2) มีอัมพาตหลงเหลืออยูชัดเจนและ 3) เพศหญิงจะเสี่ยง
มากกวาเพศชาย (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2548) 
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การรักษา  
ใหการรักษาตามอาการแบบประคับประคองระยะที่ยังมีไขกอนมีอัมพาต ใหยาลดไข แกปวด

ในกรณีที่มีอาการปวด อาการเกร็งของกลามเนื้อแขนขาอาจใชผาชุบน้ําอุนประคบ ในรายที่เปนรุนแรงมี
อัมพาตของกลามเนื้อในระบบทางเดินหายใจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลเปนพิเศษเมื่อเขาสู
ระยะฟนตัวตองรีบประเมินอัมพาตที่เกิดขึ้น เพื่อใหกายภาพบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ โดยทั่วไปเซลล
ประสาทที่ถูกเชื้อไวรัสทําลายจะไมกลับคืนเปนปกติ อยางไรก็ดียังมีเซลลที่ดีเหลืออยูที่ควบคุมการทํางาน
ของกลามเนื้อบางสวน การทํากายภาพบําบัดเพื่อหวังผลใหกลามเนื้อที่ยังดีอยูทําหนาที่ตอไป ชวยใหแขน
หรือขาที่เปนอัมพาตทําหนาที่ไดดีขึ้นบาง การใหกายภาพบําบัดสวนใหญจะเริ่มประมาณ 1 เดือนหลังเริ่มมี
อาการ คือ หลังจากไขลดไมมีอาการอัมพาตเพิ่มขึ้นอีก ถาเริ่มชาจะทําใหกลามเนื้อที่ยังดีอยูลีบเล็กไปดวย 
ผูปวยโปลิโอที่มีอัมพาตตองการการฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกาย และจิตใจ 

การปองกัน  
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล นอกจากการปองกันที่เปนมาตรฐานแลวจะตองมี

การปองกันการสัมผัสเชื้อ เนื่องจากในระยะแรกอาจมีเชื้อปนเปอนออกมาทางปาก และเชื้อจะ
ขับถายออกมากับอุจจาระไดนานเปนเดือน ดังนั้นเรื่องการปองกันการติดเชื้อในลําใสจึงเปนเรื่อง
สําคัญ โดยทั่วไปอนามัยสวนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการลางมือกอนรับประทาน
อาหารจะชวยลดการติดเชื้อจากโปลิโอและโรคอื่นๆ ในระบบทางเดินอาหารไดมาก 

การปองกันดวยวัคซีนใหผลในการปองกันดีที่สุด OPV เปนวัคซีนที่องคการอนามัยโลกแนะนํา
สําหรับประเทศในพื้นที่  ๆยังมีการติดเชื้อ wild polioอยู กระทรวงสาธาณสุขจัดวัคซีน OPV อยูในแผนสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของประเทศที่ใหแกเด็กในประเทศลาวทั่วไป โดยใหเด็กเมื่ออายุได 6, 10, 14 สัปดาห รวมกับ DTP 
และใหเพิ่มอีกครั้งเมื่ออายุ 4 - 6 ปในการกวาดลางโปลิโอมีการรณรงคใหวัคซีนเพิ่มเติมอีกปละ 2 ครั้ง เพื่อให
เด็กประเทศลาวทุกคนมีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะปองกันเชื้อโปลิโอไดทั้งสามซีโรทัยพ ถึงแมเด็ก
กลุมเปาหมาย (ต่ํากวา 5 ป) จะไดรับวัคซีนหาครั้งครบถวน ก็ควรมารับเพิ่มเติมในชวงกอนวัยเรียน 

การปองกันที่ดีที่สุด คือ ชวยกันเรงรัดกวาดลางใหหมดไปจากโลกโดยเร็ว เนื่องจากยัง
มีโรคโปลิโอยูในประเทศอินเดีย เอเชียกลาง และทวีปอัฟริกา ซึ่งยังมีการติดตอคมนาคมกับประเทศ
ลาว และไทย มาตรการสี่ประการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอยังตองดําเนินตอไปอยางเข็มแข็ง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาระดับของการไดรับวัคซีน OPV ในเด็กทุกคนใหสูงพอในทุกพื้นที่และ
การคนหาผูปวยที่มีอาการอัมพาตแบบออนปวกเปยกเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis, 
AFP) ความรวมมือของทุกคนโดยเฉพาะกุมารแพทยในการคนหารายงานผูปวย AFP ทุกรายพรอม
ทั้งเก็บอุจจาระสงตรวจหาเชื้อไวรัส และการสนับสนุนโครงการรณรงคใหวัคซีน OPV แกเด็กจะ
ชวยนําไปสูความสําเร็จในการกวาดลาง และปองกันการกลับมาของโรคโปลิโอได 
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2.  ความรูเกี่ยวกับการใหวัคซีนพื้นฐาน 
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
ชนิดของวัคซีน 
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน มีหลายรูปแบบ เชน วัคซีนบาดทะยัก 

วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน เปนตน    
วัคซีนที่รวมทั้งสามชนิดเขาดวยกันยังจําแนกไดเปนสองชนิดตามความแตกตางของ

วัคซีนไอกรน ไดแก วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรนชนิดเต็มเซลล และวัคซีนรวมคอตีบ -
บาดทะยัก - ไอกรนชนิดไมมีเซลล วัคซีนรวมทั้งสองมีประสิทธิภาพเทากันสามารถใหทดแทนกัน
ได ซึ่งรายละเอียดมี ดังนี้ (โอฬาร พรหมาลิขิต และคณะ, 2548) 

1. วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดทั้งเซลล (whole cell) หรือ DTwP เปน
วัคซีนที่ประกอบดวย toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยัก และเชื้อไอกรนทั้งเซลลที่ทําใหตาย 
(inactivated pertussis) ใชสํารับสรางภูมิคุมกันในเด็กอายุต่ํากวา 7 ป 

2. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน ชนิดไรเซลล (acellular) หรือ DTaP 
ประกอบดวย Toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักเชนเดียวกับ DTwP แตสวนของเชื้อไอกรนนั้น 
ทําจากสวนประกอบเฉพาะบางสวนของตัวเชื้อที่สามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันโรค โดย 
DTaP มีปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคตางๆ นอยกวาวัคซีนเดิมที่เปน DTwP เชน ไข อาการบวมแดง
บริเวณที่ฉีดวัคซีนและอาการทางสมอง  

3. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน ชนิดไรเซลล (acellular) สูตรเด็กโตที่อายุ 7 
ปขึ้นไปและผูใหญหรือ DTaP เปนวัคซีนชนิดเดียวกับวัคซีนในขอ 2 แตปรับลดขนาดของแอนติเจน
ของเชื้อคอตีบและไอกรนใหเหมาะกับเด็กโตและผูใหญ เพราะเด็กโตและผูใหญมีความไวตอวัคซีน
คอตีบและไอกรนมากกวาเด็กเล็กจึงสามารถลดปริมาณแอนติเจน เพื่อลดผลขางเคียงและยังกระตุน
ภูมิคุมกันไดดี 

4. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก (DT, dt) เปนวัคซีนที่ใหในผูที่มีขอหามในการฉีด
วัคซีน ไอกรน เปนวัคซีนที่ทําจากพิษ (toxin) และทําใหหมดฤทธิ์ดวยสารเคมี (toxoid) ของเชื้อคอ
ตีบและบาดทะยักที่ทําใหบริสุทธิ์แลวดูดซึมในเกลืออะลูมิเนียมใชสําหรับสรางภูมิคุมกัน เพื่อ
ปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สวนวัคซีนปองกันโรคโปลิโอที่ใชแพรหลายมีอยู 2 ชนิดคือ  
(กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ และคณะ, 2550)  

4.1. ชนิดรับประทาน (OPV, Sabin): attenuated live oral poliomyelitis 
vaccine ซึ่งเปนวัคซีนที่ ส. ป. ป. ลาว. ใชในปจจุบัน 

4.2. ชนิดฉีด (IPV, Salk): inactivated poliomyelitis vaccine  
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การพิจารณาอายุท่ีเหมาะสมในการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอแกเด็กท่ี ส.ป.ป.ลาว  

การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กใน ส. ป. ป. ลาว ตามอายุท่ีกําหนด ดังนี้ 
- เด็กแรกเกิด ใหวัคซีนปองกันวัณโรค 
-  อายุ 6 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรสัตับอักเสบบี 
-  อายุ 10 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรัสตับอักเสบบี 
-  อายุ 14 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรัสตับอักเสบบี 
- อายุ 9 - 23 เดือน ใหวัคซีนปองกันโรคหัด 
- อายุ ต่ํากวา 5 ป ใหวัคซีนโปลีโอเพ่ิมในกรณีที่รับวัคซีนไมครบ หรือ รับครบแตอยูในเขต

ที่มีความเสี่ยง 
ในกรณีเด็กอายุนอยกวา 7 ป ทั้ง DTwP และ DTaP มีขนาดและวิธีใชที่เหมือนกัน แต DTaP 

มีราคาแพงซึ่งไมจําเปนตองใชในกรณีทั่วๆไป แตควรเลือกใช DTaP ในกรณีที่ตองการลดความเสี่ยงตอ
ปฏิกิริยาขางเคียงของ DTwP เชน เด็กที่มีปญหาทางสมอง โรคชัก หรือเด็กที่มีปฏิกิริยามากตอ DTwP  

ขอสังเกตในการใหวัคซีน มีดังนี้ 
1. ใน ส. ป. ป. ลาว. เริ่มตนฉีดวัคซีน DTwPHep ในเด็กที่มีอายุ 6 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง แต

ละเข็มหางกันประมาณ 1 เดือน อายุ 6, 10, 14 สัปดาห 9-23 ดือน ปองกันโรคหัด และต่ํากวา 5 ป รับวัคซีนโป
ลีโอเพ่ิมในกรณีที่รับวัคซีนไมครบ หรือ รับครบแตอยูในเขตที่มีความเสี่ยง (WHO รวมกับ UNICEF, 2005) 

2. วัคซีนโปลิโอเด็กทุกคนในประเทศลาวที่มีสุขภาพดีจะใหแต OPV สวน IPV ไมได
ให เนื่องจากวัคซีนชนิดนี้ภูมิคุมกันไมไดเกิดทันทีหลังการฉีดวัคซีน ตองใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห 
ดังนั้น ถาตองการผลปองกันโดยเร็วจะตองใหวัคซีน OPV วัคซีน IPV ไมสามารถใชสกัดการระบาด
ของโรคไดทันทวงที วัคซีนชนิดนี้ผลิตจากเชื้อที่ตายแลวมีราคาแพงอาจไมมีการควบคุมไดอยาง
ทั่วถึง เนื่องจากไวรัสโปลิโออาศัยอยูในลําใสของผูที่ไดรับเชื้อที่ปนเปอนกับอาหารและน้ําดื่ม เมื่อ
เด็กไดรับวัคซีน OPV แลวจะสามารถตานทานกับโรคไดทันทวงที  

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน  เด็กที่ไดรับวัคซีน DTP อาจมีไข และรองกวนได บางราย
อาจมีอาการปวดบวม แดงรอนบริเวณที่ฉีดวัคซีน อาการมักจะเริ่มราว 3 - 4 ชั่วโมงหลังฉีดและมี
อาการนานไมเกิน 2 วัน ควรแนะนํามารดาใหเช็ดตัวเด็กดวยน้ําอุน และใหยาลดไขในกรณีเด็กมี
อาการตัวรอนมาก และรองกวน 

ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน OPV ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือผลขางเคียงนอยมาก จากขอมูล
ในสหรัฐอเมริกาพบวา อัตราการเกิดอาการอัมพาตเหมือนโปลิโอ (vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis: VAPP) ในเด็กปกติที่ไดรับวัคซีนโปลิโอครั้งแรกมีประมาณหนึ่งรายใน 1.4 ลานโดส 
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และจะลดลงเปน 1 รายตอ 27.2 ลานโดสในครั้งตอไป สวนคนในบานที่สัมผัสกับเด็กที่กินวัคซีน
ครั้งแรกจะมีอุบัติการณของอัมพาตประมาณ 1 ราย ตอ 2.2 ลานโดส และในโดสตอไปพบประมาณ 
1 ตอ17.5 ลานโดส อัตราเสี่ยงสูงขึ้นในผูสัมผัสที่มีอายุมากกวา 18 ป และอัตราเสี่ยงสูงขึ้นเปน 3,200 
- 6,800 เทา ในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองในประเทศไทยมีรายงานการเกิดอัมพาตเหมือนโปลิโอ 2 ราย 
ในระหวางป พ.ศ 2544 - 2547 คิดเปนอัตราการเกิด 1 ตอ 24 ลานโดส   

ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น 
ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ  เด็กที่ไดรับวัคซีน ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลัง

ไดรับวัคซีน และเมื่อไดรับวัคซีนครบตามกําหนดแลวโอกาสที่จะเปนโรคจะนอยกวาผูที่ไมไดฉีดวัคซีน
ถึง 30 เทา ผูที่ไดรับวัคซีนครบมีโอกาสเปนโรคนอยกวาผูที่ไดรับวัคซีนไมครบ 11.5 เทา และผูที่ไดรับ
วัคซีนครบจะมีโอกาสตายจากโรคคอตีบนอยกวาผูที่ไมไดรับวัคซีนกวา 100 เทา ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 
และบาดทะยักในเด็กที่ไดรับวัคซีนครบตามกําหนดจะอยูนานเกิน 10 ป จนเขาวัยผูใหญ อยางไรก็ตามผู
ที่ไดรับวัคซีนแลวถึงแมวาจะไมปวยเปนโรค แตก็อาจมีเชื้ออยูในคอ และแพรเชื้อได 

ภูมิคุมกันตอโรคไอกรน  วัคซีนไอกรน ถึงแมวาจะปองกันโรคไมไดทั้งหมด แตทําให
อัตราการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคลดลง ความสามารถในการปองกันโรคขึ้นอยูกับเชื้อที่
นํามาใชทําวัคซีนดวย ประสิทธิภาพในการปองกันโรคของวัคซีน DTwP และ DTaP มีประมาณรอย
ละ70 - 90 โดยในภาพรวมแลว DTwP และ DTaP มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แมวาบางการศึกษา
จะพบวา DTaP มีประสิทธิภาพดีกวา DTwP อยูบาง เด็กที่เคยไดรับวัคซีนถาไปสัมผัส และเกิดโรค
จะมีอาการไมรุนแรง นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการปองกันโรคไอกรนของวัคซีน acellula ที่มี
สวนประกอบตางกันนั้นไดผลไมแตกตางกันมาก ภูมิคุมกันนี้จะยังอยูเหนือระดับที่ปองกันโรคได
นาน 2 - 5 ป ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของวัคซีน จํานวนเข็มที่ฉีด และชวงอายุที่ไดรับวัคซีน 

ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก  ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลังไดรับวัคซีนเข็ม
แรก ถาไดรับวัคซีน 3 เข็ม ภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 16 เทา ถาไดรับ 4 เข็ม จะใหภูมิคุมกันสูงประมาณ 
150 เทา ของที่ตองการในการปองกันโรค เด็กที่ไดรับวัคซีนครบ 4 เข็ม จะมีภูมิคุมกันโรคเกิน 10 ป 

ภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอ    วัคซีน OPV มีประสิทธิภาพสูงในการสรางภูมิคุมกันโรค ทั้ง
ในเยื่อบุลําไส และในกระแสเลือด เชนเดียวกับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อตามธรรมชาติ 
ที่สําคัญ คือ จะสรางภูมิคุมกันเฉพาะที่ ที่เยื่อบุคอและลําไส ทําใหปองกันไมใหเชื้อโปลิโอใน
ธรรมชาติรุกล้ําเขาสูรางกายได เชื้อไวรัสที่กําลังเพิ่มจํานวนในลําคอ และลําไสจะขัดขวางเชื้อ
โปลิโอในธรรมชาติที่อาจไดรับเขาไปในเวลาใกลๆ กันไมใหกอโรคได วัคซีน OPV จึงสามารถ
ปองกัน และหยุดยั้งการระบาดของโรคไดตั้งแตเมื่อไดรับวัคซีนทันที จึงเปนวัคซีนที่นํามาใชกวาด
ลางโปลิโอ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ และคณะ, 2550)  
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3.  ปจจัยท่ีมีผลตอการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค 
ปจจุบันองคความรูและวิทยาการตางๆ ทางดานวัคซีนไดเจริญรุดหนา และไดรับการ

พัฒนาไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับสถานการณของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศลาวและประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานระบาดวิทยาเปนอยางมาก ในภาพรวมอัตรา
อุบัติการณของโรคกลุมดังกลาวมีแนวโนมลดลง ในขณะที่สัดสวนของผูปวยมีแนวโนมกระจายไป
กลุมอายุที่สูงขึ้น    

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ไดกําหนดเปาหมายไวในป 2008 เด็กวัยขวบป
แรกทั่วประเทศตองไดรับวัคซีนปองกันโรคขั้นพื้นฐานใหไดถึง 32 % ซึ่งการพาเด็กมารับวัคซีนขึ้น 
อยูกับบุคคลสําคัญที่จะใหความรวมมือ คือ มารดา แตความรวมมือของมารดาจะมีมากหรือนอยขึ้น 
อยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ ทัศนคติ และตัวแปรดานประชากร 
(Demographic variables) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ก็อาจมีสวนเกี่ยวของกับ
ความรวมมือของมารดาในการปองกัน และรักษาโรคของเด็กกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. อายุ เปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล บุคคลที่มี
ความแตกตางทางดานอายุจะมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแล และมีความสัมพันธกับการ
รับรูความเขาใจ การตีความหมาย การตัดสินใจ และการกระทําของตนเอง โดยมีความแตกตางกัน
ตามพัฒนาการของอายุ บุคคลที่มีวัยวุฒิมากจะมีความพรอม และสามารถประเมินสถานการณ การ
แกปญหาและตัดสินใจกระทําไดอยางมีเหตุผล (Orem, 1985) จากการศึกษาของพูนแพงรัก 
(Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและการรับรูของมารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 3 
ปมารับภูมิคุมกันที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว พบวา มารดาที่มีอายุมากและ
จํานวนมีบุตรที่มีชีวิตนอยมีความสัมพันธกับการพาบุตรมารับวัคซีนครบ และการศึกษาของสุกัญญา 
สรางนอก (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่
ปวยเปนโรคหืด พบวา มารดาที่มีอายุมากสามารถใหการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่เปนโรคหืด ได
ดีกวามารดาที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ระดับการศึกษา เพนเดอร (1982) กลาววา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีความรู ความ สามารถเขาใจในขอมูลขาวสาร 
การศึกษาจะสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาใจและเรียนรูเกี่ยวกับโรค การรักษาและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลได ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน จึงนาจะมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลแตกตาง
กันและโอเรม (1985) ไดกลาววา ระดับการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาดานความรู ทักษะและ
ทัศนคติในดานบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของสุกัญญา สรางนอก 
(2543) พบวา ระดับการศึกษาสามารถใชรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวย
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โรคหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ เหลาสุวรรณ (2535) 
พบวา บิดามารดาเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงจะพาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 
แตกตางจากบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ําไมพาเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลานัดหมายของ
เจาหนาที่ สวนแกวจันทะลา (Keochanthala, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรู และการรับรูของมารดาใน
การพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน ส.ป.ป.ลาว พบวา อาชีพของมารดา ระดับ
การศึกษา จํานวนของบุตรที่มีชีวิตอยู และที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการพาเด็กมารับวัคซีน สวน
คะแนนการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของการพาเด็กมารับวัคซีน และคะแนนการ
รับรูทั้งหมดมีความแตกตางกันระหวางมารดาของเด็กกลุมที่ไดรับวัคซีนครบและไมครบ 

3. รายไดของครอบครัว เปนตัวบงบอกถึงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับบริการ
ดานสุขภาพ และเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากในการที่จะตอบสนองความตองการดานพื้นฐานของชีวิต
และความสามารถดานการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ (Pender, 1982) รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอบุคคล
ที่ตองพึ่งพาทางดานการดูแลสุขภาพ (Orem, 1985) จากการศึกษาของ มาณี คูประสิทธ (2539) พบวา 
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 สําหรับการศึกษาของดวงใจ เหลาสุวรรณ (2535) พบวา กลุมผูปกครองที่พาเด็กมารับภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา มีระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวสูงกวาและ
มีจํานวนบุตรนอยกวากลุมผูปกครองที่ไมพาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 

4. ทัศนคติ ไดแกความโนมนาวที่จะปฏิบัติไปในทางหนึ่งทางใด ตอบุคคลใด หรือตอ
สถานการณใดๆ โดยเฉพาะเปนความพรอมหรือความโนมเอียงที่จะตอบสนอง ซึ่งมีอยูกอนการ
ตอบสนองที่จะเกิดขึ้น ทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่เรียนรูไมใชติดตัวมาแตเกิด (ประสาท หลักศิลา, 2514)จาก
การศึกษาของวงคําดี (Vongkhamdy, 1999) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติของมารดาในการพาเด็ก
อายุ 6 - 24 เดือนมารับภูมิคุมกันโรคที่เมืองปากเซ แขวงจําปาสัก ส.ป.ป.ลาว พบวา ระดับการศึกษาของ
มารดา ความรู และทัศนคติเรื่องการใหภูมิคุมกันโรคมีความสัมพันธกับการพาเด็กมารับวัคซีนปองกัน
โรค สําหรับการศึกษาของไชยา มาแจง (2534) พบวา ภายหลังการทดลองดําเนินโปรแกรมสุขศึกษา 
มารดามีความรูและทัศนคติเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและจํานวนบุตรที่มารับภูมิคุมกันโรคตาม
กําหนดนัดสูงกวากอนทดลอง สวนความรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคของมารดาไมมีความสัมพันธกับการนํา
บุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามกําหนดนัด แตทัศนคติเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคของมารดามีความสัมพันธ
ในทางลบกับการนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามกําหนดนัด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของดวงใจ เหลา
สุวรรณ (2535) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับและไมมารับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ตามกําหนดเวลาของเด็กอายุ 0 - 6 เดือน ในเขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวา ปจจัย
ดานความรู  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูปกครองที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีตาม
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กําหนดเวลามีความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคและภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีดีกวากลุมผูปกครองที่ไม
พาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 

5. ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับ  ความรูและการรับรูของมารดาใน

การพาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปมารับภูมิคุมกัน ที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว พบวา ความรู
และความเชื่อดานสุขภาพของมารดายังมีนอยในการปองกันโรคที่สามารถปองกันได ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการพาเด็กมารับวัคซีน เห็นไดจากตัวเลขการฉีดวัคซีนเปนรอยละในเข็มแรกจะสูง เนื่องจากมารดา
ตองมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหพรอมกับฉีดยาใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในเข็ม 2, 3 ตามลําดับ เชน 
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%), และวัคซีนปองกันโรคหัด (9%) จากตัวเลขในการไดรับวัคซีนของเด็กที่มีตัวเลขต่ําและลดลง
ตามลําดับ เนื่องจากมีปจจัยหลายดานที่ผูวิจัยไดศึกษาเชน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การ
รับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปองกันและการรักษา และการรับรูถึง
อุปสรรคในการปองกันโรคยังมีนอย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของศรีเมือง ศรีนวลนัด (2532) ไดศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับ และไมมารับภูมิคุมกันโรคหัดของเด็กอายุ 1 - 2 ป ในจังหวัด
นครราชสีมา พบวา ผูปกครองเด็กกลุมที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัดมีความรู และการรับรูเกี่ยวกับโรค
หัดและภูมิคุมกันโรคหัดมากกวาผูปกครองของเด็กกลุมที่ไมพาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัด  

ปจจัยที่มีผลตอมารดาในการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวมาแลวปจจัยที่
สามารถจัดกระทําใหมีการเปลี่ยนแปลงได คือ ความรูและความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งจัดกระทําไดโดย
การใหความรู ใหขอมูลที่ถูกตองกับมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เพื่อให
มารดาหรือผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับโรค และการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปองกันและการรักษา และการรับรูถึง
อุปสรรคในการปองกันโรคที่ถูกตอง การสอนอยางมีแบบแผนจะทําใหมารดาหรือผูปกครองเด็กมี
ความรู และความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองแลวพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนด   

 

4.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ความเชื่อคือ การรับรู ความนึกคิด ความเขาใจ ของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจมี

เหตุผลหรือไมมีเหตุผล ทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวความคิด ความเขาใจนั้น ๆ 
(จรรยา สุวรรณทัต, 2541) หรือความเชื่อ คือความนาจะเปนที่เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งสามารถเรา
ใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบในสิ่งนั้นจะมีความสัมพันธกับเหตุผล วัตถุประสงค และมโนทัศนของ
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บุคคลนั้น (Fishbein & Aizen, 1975) หรือถาบุคคลเชื่อในสิ่งใดก็จะแสดงใหเห็นในรูปของการกระ 
ทําหรือการพูดเกี่ยวกับสิ่งนั้นๆ ทั้งนี้ อาจรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปน 
อยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเปนเพียงความรูสึก ความนึกคิด  ความ
เขาใจ  ความคาดหวัง หรือสมมติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (Robeach, 1970) ดังนั้น
ความเชื่อจึงมีอิทธิพลอยางหนึ่ง ในการชักนําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามการรับรูความรูสึก ความ
นึกคิดของตน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพก็นาจะมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัยดวย 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนที่ใชตัวแปรทางจิตสังคมมาอธิบาย 
พฤติกรรมหรือการตัดสินใจเลือกการกระทําของบุคลเมื่อเกิดความไมแนใจ โดยมีสมมติฐานวา
พฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับ 1) คุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ 2) ความเชื่อในผลที่จะไดจากการ
กระทําของตน (Maiman & Becker, 1978) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกใช
ทํานายพฤติกรรมของบุคคลในดานการปองกันโรคที่มีสวนประกอบที่สําคัญดังนี้  

1. ความพรอมที่จะกระทํา (readiness to take action) เปนความพรอมทางดานจิตใจ
ของบุคคลที่จะกระทําซึ่งสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค การคาดคะเนของบุคคลที่กระทํา
สัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยพิจารณาถึงความสะดวก หรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ เชน การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติในการปองกันโรค 

2. สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ (cues to action) หมายถึง สิ่งชักนําใหบุคคลมีการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน อาการเจ็บปวยตางๆ หรือสิ่งชักนํา
ภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และสื่อมวลชนตาง ๆ   

จากแนวคิดของนักจิตสังคมวิทยาที่กลาวมาเห็นไดวา ความเชื่อมีอิทธิพลหลายดาน
โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งสามารถโนมนาวใหบุคคลกระทําตามคําแนะนําในสิ่งที่เชื่อวา
ตนเองและครอบครัวจะไดรับการปองกันโรคไดจริงหรือถาเปนโรคก็ไมรายแรงตอสุขภาพ 

ปจจัยตางๆ ที่กลาวมาทํานายพฤติกรรมของบุคคลในดานการปองกันโรคแสดงใหเห็น
วาบุคคลถาไมมีความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมจะทําใหมี
พฤติกรรมทางสุขภาพไมถูกตอง ดังนั้นถาบุคคลมีความพรอมในดานตางๆของรางกายแลวจะเปน
สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ เชน เมื่อบุตรของตนมีการเจ็บปวยก็จะนึกถึงการปองกันและการรักษาโรค 
กลัววาบุตรของตนจะมีอาการรุนแรง และนึกถึงคําแนะนําของเจาหนาที่วา ถาบุตรของตนไดรับ
ภูมิคุมกันก็คงไมปวยดวยโรคนี้ หรือถาปวยก็จะไมรุนแรง 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนา โดยโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) 
ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคล และ
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แรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค เขาจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมควรมี
อุปสรรคมาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวก ความเจ็บปวด ความอายเปนตน  

ตอมา เบคเกอร และคณะ (Becker, et al. 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือ 
จากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)  
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอโอกาส

เสี่ยงของการเปนโรค ซึ่งมีผลโดยตรง ทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ 
และภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีการรับรูในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค เปนการคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัย
หลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ (Becker, et al. 1974)  

ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถือวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปน
ปจจัยที่สําคัญ และมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอื่นๆ โดยจะสงผลใหคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพ ดังนั้นเบคเกอร
จึงไดสรุปวา บุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค จะเห็นความสําคัญตอการมีสุขภาพดี 
จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรูตอความรุนแรงของโรคหมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือการกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม   

การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอ
ความรุนแรงเกินไปก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได 
แจนซและเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ระหวางป ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวา การรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียง
รอยละ 36 สวนแกวจันทะลา (Keochanthala, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรู และการรับรูของ
มารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน   ส.ป.ป.ลาว พบวา คะแนนการ
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รับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของการพาเด็กมารับวัคซีน และคะแนนการรับรู
ทั้งหมดมีความแตกตางกันระหวางมารดาของเด็กกลุมที่ไดรับวัคซีนครบและไมครบ 

การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและรักษา (Perceived benefits)  
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวา เปน
การกระทําที่ดี มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความ
ไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย   

การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรค (Perceived barriers) 
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดไมสุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัยบุคคล จึงตอง
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูตอ
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใช
ทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได ดังเชน การศึกษาของศรีเมือง ศรีนวลนัด 
(2532) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับ และไมมารับภูมิคุมกันโรคหัดของเด็กอายุ 1 - 2 ป 
ในจังหวัดนครราชสีมาพบวา ผูปกครองเด็กที่มีฐานะ เศรษฐกิจ มีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการในการพาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัดมากกวาผูปกครองของเด็กกลุมที่ไมพาเด็กมารับ
ภูมิคุมกันโรคหัด เห็นไดวา การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอการพาเด็กมารับ
ภูมิคุมกันโรคจริง 

เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมาย ทั้งนักสังคมวิทยา
และนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของ
บุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ เบคเกอรและไมแมน (Becker, 
1974) จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติ การ
ปองกัน และไดรับการยอมรับจากบุคคลทั่วไปดังแผนภูมิ 
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การรับรูของบุคคล                  ปจจัยรวม                ความเปนไปไดของการปฏิบัติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2 แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  

(Becker, 1974) 
 
 

•  ปจจัยดานลักษณะ
ประชากร  
    ( อายุ   เพศ  เชื้อชาติ ฯลฯ ) 
•  ปจจัยดานสังคม(บุคลิกภาพ  
ระดับชั้นในสังคม              
แรงกดดันจากกลุม ฯลฯ) 
 • ปจจัยดานโครงสราง            
( ความรู  ประสบการณ
เกี่ยวกับโรคนั้น ฯลฯ ) 

•  การรับรูโอกาส  
  เสี่ยงตอปญหา 
  สุขภาพ 
•  การรับรูความ 
  รุนแรงของปญ  
  หาสุขภาพ 

การรับรูภาวะคุกคาม          
จากปญหาสุขภาพ 

ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
•  การรณรงคผานสื่อตางๆ 
•   คําแนะนําจากผูอื่น 
•   การเตือนจากเจาหนาที่ 
•  ความเจ็บปวยของคนใน   
    ครอบครัวหรือเพื่อน 
•   ขอมูลจากสื่อตาง ๆ 

•   การรับรูประ       
   โยชนของการ 
   ปฏบิัติลบดวย  
     การรับรูอุปสรรค     
     ของการปฏิบัต ิ

ความเปนไปไดของ
การปฏิบัติพฤติกรรม
ตามที่ไดรับการ
เสนอแนะ
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับการสอนอยางมีแบบแผน 
การสอนที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยคือ การสอนอยางมีแบบแผน โดยมีผูให

ความหมายของการสอนอยางมีแบบแผนไวหลายอยาง คือ 
จันทรเพ็ญ มหาวีระ, ลาวัลย ผลสมภพ และอวยพร ออนเกตุผล (2542) กลาววา การสอน

อยางมีแบบแผนประกอบไปดวยการกําหนดวัตถุประสงคอยางชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลําดับความ
กอนหลัง มีอุปกรณการสอนที่นาสนใจชวนใหติดตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน 

เอกชเจนเบอรเกอร และฮันเลย (Eggenberger & Huntley, 1999) กลาวถึงการสอนวา
เปนกระบวนการที่ประกอบดวย วัตถุประสงค การพัฒนารูปแบบการสอน การมีสวนรวมในการให
คําปรึกษา และการพัฒนาแผนการสอนตลอดจนการประเมินผลการสอน 

สรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีการวางแผนไวซึ่งประกอบดวยขอ
วินิจฉัยความตองการ การเรียนรูของผูเรียน วัตถุประสงค การกําหนดเนื้อหา การเขียนแผนการสอน 
การเลือกวิธีการสอน การเลือกสื่อที่เหมาะสม และการประเมินผล ดังนั้นการสอนที่สําคัญที่ตองมี
การคนหาปญหาและความตองการของผูปวย โดยตองอาศัยหลักในการสอน รูปแบบการสอน 
ตลอดจนการใชสื่อตางๆ ซึ่งการสอนที่มีการวางแผนอยางเปนระบบจะชวยใหตอบสนองความ
ตองการการเรียนรูของผูเรียนได การเขียนแผนการสอน การกําหนดเนื้อหา การเลือกวิธีการสอน 
และการเลือกสื่อที่ เหมาะสมจะนําไปสูการสอนที่มีประสิทธิภาพ  ที่จะชวยใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญและมีบทบาทอยางมากในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูรับบริการใหมีความเหมาะสม ถูกตองยิ่งขึ้น เนื่องจากโดยลักษณะงานการบริการทาง
สุขภาพที่ใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรงประกอบกับการกระจายอัตรากําลังมีความทั่วถึงในการบริการ
ทุกระดับ ดังนั้นในยุคที่เนนการบริการแบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึงตองทําบทบาทตางๆ เพื่อ
สงเสริมใหบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพมีดังนี้ (ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545)       

1. บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ 
2. บทบาทการเปนผูประเมินภาวะสุขภาพ 
3. บทบาทการเปนผูใหการปรึกษาทางสุขภาพ 
4. บทบาทในการจัดระบบและการเลือกใชขอมูลทางสุขภาพ 
5. บทบาทการสรางแรงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ 
6. บทบาทการสรางเสริมพลังอํานาจดานสุขภาพ 
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ทั้งหมดนี้เปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากในการศึกษาครั้ง 
นี้มีวัตถุประสงคที่จะใหความรูแกมารดาเพื่อสงเสริมใหพาเด็กมารับวัคซีนผูวิจัยจึงจะนําเสนอแต
บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับงานวิจัย 

บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ  
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูสอนเปนกิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติที่มีทิศทาง

ตามเปาหมายและเปนที่ยอมรับในวัฒนธรรม หรือสถานการณในสังคมหนึ่งๆ หรือเปนพฤติกรรมตามที่
ถูกคาดหวังในมาตรฐานของพฤติกรรมนั้น บทบาทนั้นเปนทั้งพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังโดยบุคคลอื่นและ
พฤติกรรมที่คาดหวังของบุคคลนั้นเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในฐานะผูสอนภาวะสุขภาพประกอบดวย 
บทบาทในการเปนผูวางแผนการสอน ผูปฏิบัติการสอน ผูผลิตสื่อการสอน ผูประเมินผลการสอนและ
บทบาทของผูอํานวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอน (ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545) 

ความหมาย “การสอน” และ “การสอนทางสุขภาพ” 
นที เกื้อกุลกิจการ (2541) กลาววา การสอน หมายถึง การจัดกิจกรรม สถานการณ หรือ

สภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตองการทั้ง
ในดานความรู ทัศนคติและทักษะ และความสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทั้งนี้
ผูสอนและผูเรียน อาจมีปฏิสัมพันธตอกันโดยตรง หรือโดยผานสื่อตางๆ หรืออาจผสมผสานกันก็ได 

ไกท และซิลเวีย (Keith and Sylvia, 1991) ใหความหมายของการสอนทางสุขภาพวา เปน
กิจกรรมที่ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย การสอนที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในดานความรู ความเขาใจ วิธีคิดรวมถึงคานิยม ความเชื่อและทัศนคติจน
นําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเพื่อนําไปสูการมี
สุขภาพดีของประชาชน 

รวมพร คงกําเนิด (2543) กลาววาการสอนทางสุขภาพ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยความสมัครใจ ชึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนผลมาจากการจัด
ประสบการณตางๆ ในการเรียนรูใหกับประชาชน ผลการสอนจะชวยใหประชาชนมีการพัฒนา
ทักษะชีวิตดานการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกุล (2541) กลาววา การสอนทางสุขภาพเปนกระบวนการให
ความรูเพื่อใหบุคคลมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่ไมถูกตองใหถูกตองเพื่อการมีสุขภาพดี 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการสอนทางสุภาพของนักวิชาการแตละทานเปนกระบวนการ
สําคัญที่จะทําใหเกิดผลลัพธหรือการเรียนรูที่ตองการใหเกิดกับผูเรียนใหมีการเปลี่ยนแปลงจากการ
รับรูและความเชื่อที่ไมถูกตองเปนการรับรูที่ถูกตอง แลวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ  
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ดังนั้นการสอนทางสุขภาพ พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญในการที่จะนําแนวคิดของการสอนอยางมี
แบบแผนไปใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

หลักการสอนทางสุขภาพ 
เปาหมายสูงสุดของการสอนทางสุขภาพคือ ผูเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง

เหมาะสม ชึ่งแสดงถึงผูเรียนเกิดกระบวนการเรียนรู สามารถอธิบาย สาธิตหรือกระทําบางสิ่งบางอยาง 
โดยใชความคิดที่เปนระบบและถูกตอง การที่จะเกิดผลลัพธเชนนั้นไดผูสอนหรือพยาบาลจะตองเปนผูที่
มีความรู ความเขาใจเรื่องสุขภาพ การปรับพฤติกรรม หลักการสอนและการเรียนรูตองเปนผูแสวงหา
ความรูทางสุขภาพทันตอเหตุการณ และการเปลี่ยนแปลงสังคม มีใจรักและมีทัศนคติที่ดีตอการสอน 
สามารถประสานงานกับบุคคลทุกระดับทั้งผูปวยและญาติรวมถึงผูบริหารและเพื่อนรวมงาน นอกจากนี้
พยาบาลจะตองมีแนวคิดหรือหลักในการสอนทางสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสอนที่ดีไมเนนเฉพาะเนื้อหา แตเนนกระบวนการที่ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  
ซึ่งอาจตองใชเทคนิควิธีการที่หลากหลาย เชน การสอนโดยใหผูเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
เอาสถานการณทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูเรียนเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน 

2. คํานึงถึงความแตกตางระหวางผูเรียนแตละคน รวมทั้งประสบการณเดิมของผูเรียน
และรวมถึงความสนใจ ความตองการและความพรอมของผูเรียน 

3. จัดโอกาสในการเรียนรูที่หลากหลาย และสอดคลองกับความสนใจและความ
ตองการของผูเรียน เชน จัดใหเรียนโดยการปฏิบัติ (Learning by doing) ซึ่งการจัดโอกาสการเรียน
แบบนี้จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดมาก นอกจากนี้เพื่อใหการเรียนประสบความสําเร็จผูสอนตอง
เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนเกี่ยวของในการแสดงความตองการเรียนและรวมกําหนดเปาหมายของ
การเรียนเชน จัดใหผูเรียนปฏิบัติกิจกรรมนั้นโดยตรง เชน แสดงบทบาทในการปฏิเสธเมื่อมีผูมา
ชักชวนใหทําพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ หรือการจัดใหผูเรียนสาธิตยอนกลับ 

4. การสรางแรงจูงใจหรือเสริมแรงในการเรียนเพื่อไมใหการสอนนาเบื่อ ผูสอนอาจ
ใชวิธีการเสริมแรงหรือการกระตุน (reinforcement) ในขณะทําการสอนและอาจติชมหรือใหขอมูล
ปอนกลับ (feed back) เพื่อจะไดทราบวาผูเรียนเขาใจหรือไมเพียงใด 

5. กอนสอนควรมีวิธีการนําเขาสูบทเรียนที่เราความเขาใจ เชน การตั้งคําถาม การให
ผูเรียนเลาถึงประสบการณหรือการเลาถึงเหตุการณปจจุบันที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะสอน 

6. ควรมีการวางแผนการสอนอยางเปนระบบและทํากอนการสอนจริงและพรอมที่จะ
ปรับแผนการสอนใหเหมาะสมตามสถานการณ 



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                                                                                                                                   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 38 

7. การเรียนรูจะเกิดไดดีเมื่อมีความสัมพันธอันดีระหวางกลุมผูเรียนเองและระหวาง
ตัวผูสอนกับผูเรียน ซื่งจะกอใหเกิดความรวมมือชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความอบอุนไววางใจซึ่ง
กันและกัน ยอมรับและลดชองวางระหวางผูสอนกับผูเรียนทําใหเกิดการเรียนอยางแทจริง 

8. การสอนควรสอนจากสิ่งที่งายๆ ไปสูสิ่งที่ยุงยากซับซอนกวา เนื่องจากหากผูเรียน
สามารถทําความเขาใจแนวคิดหรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่งายๆไดจะทําใหสามารถทําความเขาใจ
หรือปฏิบัติกิจกรรมที่ยากขึ้นได 

9. ควรจัดเตรียมสถานที่ สิ่งแวดลอม สื่อ อุปกรณที่พรอมกอนการสอน เพราะสิ่ง
เหลานี้จะชวยใหผูสอนเกิดความมั่นใจ สอนไดตอเนื่องและผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ดี 

10. ควรมีการประเมินผลทั้งในขณะดําเนินการสอนและภายหลังการสอน เพื่อใหแนใจ
วาการสอนไดผลตรงตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่วางไว (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) 

ประเภทของการสอนทางสุขภาพ 
การสอนทางสุขภาพแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
1. การสอนรายบุคคล 
2. การสอนรายกลุม  ผูเรียนประกอบดวยบุคคลที่มีความสนใจทางสุขภาพรวมกัน

ตั้งแต 2 คนขึ้นไป ซึ่งขนาดกลุมที่เหมาะสมตอการเรียนรูควรมีสมาชิกประมาณ 5-10 คน วิธีสอนที่ดี
จะตองกระตุนใหผูเรียนไดแสดงความรูสึก หรือความคิดเห็นเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนประสบการณ
ซึ่งกันและกัน วิธีการสอนในกลุมอาจพิจารณาตามความเหมาะสมกับลักษณะของกลุม โดยวิธีที่
เลือกใชได เชน การอภิปรายกลุมยอย เปนตน (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) 

กระบวนการสอน 
เกสสเนอร (Gessner, 1989) กลาววา กระบวนการสอนเหมือนกับกระบวนการใหการพยาบาล

ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากรูปแบบของการแกปญหา (the problem-solving model) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 
1. การประเมินกอนสอน (assessment) จะชวยใหไดขอมูลที่สําคัญที่จะนําไปวาง

แผนการสอน และจะกอใหเกิดผลดีทําใหสอนไดงาย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สิ่งที่จะตอง
ประเมินไดแก การประเมินผูรับบริการที่เกี่ยวกับความพรอมและความตองการเรียนรู เปาหมายของ
การเรียนรู ความเชื่อทางสุขภาพ และการรักษา ความสามารถทางสติปญญา โดยบุคคลที่อาจให
ขอมูลได คือ ผูรับบริการ ผูปกครองหรือญาติ ทีมสุขภาพหรืออาจไดจากการบันทึกของพยาบาลและ
บันทึกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมีสภาพแวดลอม สถานที่ สื่อ ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนตางๆ 

2. การวางแผนการสอน (planning) การสอนทางสุขภาพที่มีการวางแผนอยางเปน
ระบบ จะชวยใหพยาบาลตอบสนองความตองการเรียนรูของผูเรียนได ไดแก ขอวินิจฉัยความ
ตองการการเรียนรูของผูเรียน วัตถุประสงคในการเรียนรูที่สอดคลองกับปญหา และความตองการ
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การเรียนรูของผูเรียน การกําหนดเนื้อหา การเขียนแผนการสอน การเลือกวิธีการสอน การเลือกสื่อที่
เหมาะสม และการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรู 

3. การดําเนินการสอน (implementation) เปนขั้นตอนการนําแผนการสอนไปปฏิบัติจริง 
ในขณะที่สอนควรมีการประเมินเปนระยะอยางตอเนื่อง วาการสอนบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม 
ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการสอนเมื่อพบวาการสอนนั้นไมมีความกาวหนาตอการเรียนรูของผูรับ 
บริการและหากลยุทธในการสอนใดที่มีประสิทธิภาพ มีเนื้อหาเหมาะสมและเมื่อสอนแลวทําให
ผูรับบริการสามารถเขาใจไดหรือไม ซึ่งการตอบคําถามเหลานี้ จะเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน
แผนการสอนใหดียิ่งขึ้น ซึ่งการสอน และการเลือกวิธีการสอนเปนหัวใจสําคัญของการสอนทางสุขภาพ 
เนื่องจากเปนแนวทางที่จะทําใหผูรับบริการบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูตามที่กําหนดไว 

4. การประเมินผล (evaluation) การประเมินการเรียนรูทางสุขภาพสามารถทําไดทั้ง
ขณะสอนและภายหลังสอน โดยสวนใหญจะประเมินตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่กําหนดการ
ประเมินเปนการที่จะตัดสินผูรับบริการเกี่ยวกับความรูและทักษะที่ไดรับการสอนไปวามีความรู 
ความเขาใจมากนอยเพียงใด  

ในการสอนอยางมีแบบแผนนี้  ผูสอนจะใชทักษะในการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
(Keohane & Laccy, 1991) ซึ่งไดแก   

1. มีการแนะนําตัวซึ่งกันและกัน (provide orientation) 
2. มีการประเมินความรูของผูรับบริการ (assess patient’s knowledge) 
3. บอกวัตถุประสงคในการสอน (state objectives) 
4. อธิบายเนื้อหาในการสอนอยางชัดเจน (present content clearly) 
5. สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนนั้น (promote active learner involvement) 
6. ใชอุปกรณตางๆในการกระตุนใหเกิดความสนใจตอการเรียนการสอน (provide a 

variety of stimuli) 
7. มีการเนนหัวขอสําคัญขณะสอน (highlight the main points of the material) 
8. ใหความนับถือผูรับบริการ (respect the patient) 
9. ในการสอนมีการยกตัวอยางประกอบ (use examples) 
10. มีการประเมินผลการเรียน (evaluate learning) 
11. มีการประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับ (provide feedback) 
12. มีการกระตุนหรือสงเสริมใหมารดาพาเด็กมารับวัคซีนเพื่อปองกันโรครายแรง 

(encourage of preventive)  
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การสอนอยางมีแบบแผนนั้น สามารถนํามาใชในการสอนมารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกเพื่อ
สงเสริมใหมารดามีความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ มีความเชื่อตอความเสี่ยงในการเกิด
โรคเหลานั้นและรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่จะเกิดและมีการปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติที่จะ
ปองกันไมใหบุตรของตนเกิดโรครายแรงที่สามารถปองกันได โดยมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับจาก
การสอนไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตามคําแนะนําในแผนการสอนและยังมีผลลดการติดเชื้อจากโรคติดตอ
รายแรงที่สามารถปองกันได นอกจากนี้ยังลดการปฏิบัติที่ไมถูกตองตามคําแนะนําและยังมีผลลด
ภาวะแทรกซอนตลอดจนอันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นได (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533)   

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนอยางมีแบบแผน ไดแก การศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย 
(2538) ซึ่งไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูเรื่องโรค 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 

หัทยา เจริญรัตน (2542) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตนของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัย พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีดะแน
นความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัตตินสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  

สื่อการสอน  
สื่อการสอน หมายถึง วัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหาสาระที่เปนประโยชน 

ตลอด จนการออกแบบที่กระตุนใหผูเรียนเขาใจงาย รวดเร็ว และเกิดการเรียนรูไดเร็วขึ้น โดยใชเปนตัวกลาง
ในการถายทอดความรู ทักษะ และเจตคติใหกับผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542)   

ดังนั้นการใชอุปกรณการสอนจะสามารถทําใหผูรับบริการหรือผูที่ไดรับการสอนมีความ
สนใจและเขาใจมากขึ้นกวาการฟงเฉยๆ เพราะอุปกรณการสอนมีอะไรแอบแฝงอยูในตัวของมันซึ่งจะทํา
ใหผูถูกสอนรูสึกวาตนตางก็สนใจในสิ่งที่นํามาถายทอดรวมกัน นอกจากนี้ผูถูกสอนมักจะจดจําสิ่งที่
เรียนไดมากนอยจากสิ่งตอไปนี้ คือ ผูเรียนสามารถจดจํารอยละ 10 จากสิ่งที่ไดอาน จดจํารอยละ 20 ของ
สิ่งที่ไดฟง จดจําไดรอยละ 30 ของสิ่งที่เห็น จดจําไดรอยละ 50 ของสิ่งที่ฟงและเห็น จดจําไดรอยละ 70 
ของสิ่งที่พูดเอง จดจําไดรอยละ 90 ของสิ่งที่พูดในขณะที่ทําดวยตนเอง (บงกช เกงเขตกิจ, 2538) 

สื่อการสอนแตละชนิดจะมีวัตถุประสงคในการใชตางกันและวิธีการใชก็ตางกันดวย 
ทั้งนี้ขึ้น อยูกับเรื่องที่สอน ผูสอน ผูเรียน เวลา สถานที่ และสภาพที่แตกตางกันไป สื่อการสอนมี
คุณคาตอการเรียนรูดังนี้ (นที เกื้อกุลกิจการ, 2541)                                                                                         

1. ชวยใหการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยชวยเราใจใหผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจและจูงใจอยากใหมีสวนรวมในกิจกรรม ถาผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวยตนเอง
ไดอยางเหมาะสมและมีความหมายตอผูรับบริการ 
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2. สงเสริมการนําเสนอเนื้อหาใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นและงายตอการเขาใจ โดยเฉพาะ
เนื้อหาที่ซับซอนและเปนนามธรรม 

3. ชี้นําความสนใจของผูรับบริการไปยังจุดที่ตองการเนนหรือจุดที่นาสนใจ โดยอาจ
ใชสัญลักษณตางๆ ที่สังเกตไดงายเชน การใชสีสะดุดตา การแลเงา การขีดเสนใต การออกแบบตางๆ 
ที่กระตุนระบบประสาทสัมผัสทั้งหา เปนตน 

4. กระตุนใหผูรับบริการเกิดความสนใจและตองการเรียนรูในเรื่องตางๆยิ่งขึ้น เกิด
ความสนุกไมเบื่อหนาย โดยอาศัยเทคนิคตางๆ ที่ทําใหตื่นเตนเราใจ ซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความ
อยากรูอยากเห็น และติดตามการสอนไดตลอดมีผลใหเกิดการเรียนรูไดยิ่งขึ้น 

5. ชวยใหประสบการณที่เปนรูปธรรมแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีโอกาสใช
ระบบประสาทสัมผัสทั้งหาในการเรียนรู เชน ไดเห็นภาพดวยตา ไดสัมผัสดวยมือ และไดฟงดวยหู 
อันเปนการสงเสริมใหเกิดความกระจางในสิ่งที่เรียนไดอยางถูกตองและกวางขวางยิ่งขึ้นและชวยให
การเรียนรูเกิดความคงทน 

6. ชวยใหผูรับบริการมีประสบการณการเรียนรูโดยตรงกับความพรอมและความ
สนใจของผูรับบริการ ซึ่งจะกระตุนใหผูรับบริการเกิดความสนใจและตองการเรียนรู เชน ใชสื่อ
รูปภาพ เทปบนัทึกเสียง หรือสิ่งพิมพตางๆ 

7. ชวยประหยัดเวลา คําพูดของทั้งพยาบาลและผูปวย เพราะสื่อการสอนชวยสื่อความหมาย
บางอยางได โดยไมตองเสียเวลาอธิบายมาก นอกจากสื่อการสอนชวยใหผูรับบริการเขาใจเนื้อหาหรือวิธี
ปฏิบัติไดอยางรวดเร็วอีกดวย ในการวิจัยครั้งนี้สื่อการสอนประกอบดวยสื่อวิดีทัศนและหนังสือคูมือ 

การใหความรูโดยใชสื่อวีดิทัศนเพื่อใหมารดาพาเด็กมารับวัคซีน  
สื่อวิดีทัศนเปนสื่อที่ไดมีการนํามาใชอยางกวางขวางทั้งในชีวิตประจําวันและในการเรียนการ

สอนสามารถใชไดกับผู เรียนทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ  เปนสื่อที่มีทั้งเสียงและภาพประกอบมี
ภาพเคลื่อนไหวสามารถเราความสนใจใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็น
ขั้นตอนตางๆ อยางละเอียด สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยให
ผูเรียนไดรับเนื้อหาที่คงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สดุ ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

การผลิตสื่อวิดีทัศนเพื่อการศึกษา 
ในการผลิตวิดีทัศนเพื่อการศึกษา มีระบบที่เกี่ยวของ และสัมพันธกันอยู 2 ระบบ คือ 
1. ระบบการเรียนการสอน เปนระบบการวางแผนทางการจัดการเรียนการสอน ไดแก 

1.1. การวิเคราะหกลุมเปาหมาย 
1.2. การวิเคราะหเนื้อหาของบทเรียน 
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1.3. การตั้งวัตถุประสงค 
1.4. การกําหนดกิจกรรมการเรียนการสอน 
1.5. การประเมินผลการเรียนการสอน 

2. ระบบการผลิตวิดีทัศน เปนระบบที่เกี่ยวของกับงานเทคนิค ไดแก 
2.1. การออกแบบรายการวิดีทัศน 
2.2. การเขียนบทวิดีทัศน 
2.3. การผลิตรายการ 
2.4. การประเมินผลรายการที่ผลิต 

ระบบการผลิตวิดีทัศนเพื่อการศึกษา ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ เปนขั้นตอนของการวางแผนการดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของกับการ

ผลิตไดแก ภาระงานในสวนของระบบการเรียนการสอนทั้งหมด ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่ไดมาสามารถ
นํามาใชในระบบการผลิตวิดีทัศนได จะทําใหไดรายการที่มีประสิทธิภาพ 

2. ขั้นการวิจัย เปนสวนสําคัญอยางยิ่งทั้งในดานของการเรียนการสอน และการผลิต
รายการ ซึ่งจะทําใหผูออกแบบการสอน และผูผลิตรายการไดเขาใจเนื้อหาเปนอยางดี  การศึกษาวิจัย
นี้อาจจะไดจากการสืบคนจากตํารา  เอกสารการศึกษา  เอกสารการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญในหนวยผลิต
รายการวิดีทัศนซึ่งไดมีผูทําการวิจัยเนื้อหาที่จะผลิตรายการวิดีทัศนโดยตรง 

3. ขั้นการวางแผนการผลิต เปนการวางแผนงานทั้งหมดของการผลิต โดยผูที่เกี่ยวของ
กับการผลิตจะตองมาชวยกันออกความคิดเห็นถึงรูปแบบตาง ๆ ในขั้นตอนนี้ หากวางแผนไวอยางดี
จะทําใหขั้นการผลิตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ขั้นการผลิต เปนขั้นตอนที่จะปฏิบัติภาระงานแบงเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ 
ออกแบบ การเขียนบท การผลิต และการประเมินผล 

หลักการเขียนบทวิดีทัศน 
การเขียนวิดีทัศนเปนทั้งศาสตรและศิลป ซึ่งมีหลักการในการเขียน ดังนี้ 
1. การสื่อออกมาเปนภาพ วิดีทัศนเปนสื่อที่ถายทอดดวยภาพเปนหลักและเพิ่มความชัดเจน

ของภาพดวยเสียงบรรยาย โดยเพิ่มบรรยากาศของรายการดวยเสียงประกอบ เชน เสียงดนตรี หรือเสียง
ธรรมชาติอื่น ๆ  ภาพจะตองถายทอดเหตุการณออกมาอยางมีศิลปะ และผูเรียนจะเกิดการเรียนรูโดยไมรูตัว 

2. การเขียนคําพูดเพื่อการไดยิน คําพูดหรือคําบรรยายในบทวิดีทัศนควรเปนภาษาที่
งาย ไมควรใชประโยคที่ซับซอนเกินไปใหใชเปนภาษาพูดใหมากที่สุด โดยคําบรรยายจะตอง
สัมพันธกับภาพอยางมีความหมายและศิลปะ ไมควรบอกวาภาพนั้นคืออะไร แตควรอธิบาย และ
กระตุนใหผูเรียนคิดถึงสิ่งที่ซอนเรนในภาพนั้น 
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3. การเขาใจพื้นฐานผูเรียน การวิเคราะผูเรียนเปนขั้นตอนเบื้องตนที่ตองกระทํากอน
การออกแบบรายการวิดีทัศน การเขาใจพื้นฐานผูเรียนจะทําใหผูเขียนบทวิดีทัศนสามารถคิดภาพ 
และคําพูดที่จะสื่อสารใหผูเรียนไดอยางเหมาะสม 

4. การเขาใจนําเสนอทางรายการวิดีทัศน บทวิดีทัศนเปรียบเสมือนภาพรวมของ
รายการทั้งหมดวาจะดําเนินการอยางไร ผูเขียนบทที่มีความรูทางดานเทคนิคการนําเสนอ เทคนิคการ
นําภาพพิเศษ ตลอดจนเรื่องของแสง เสียง ยอมสามารถจินตนาการทําสิ่งเหลานี้มาผสมผสานในบท
วิดีทัศนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ลักษณะของบทวิดีทัศนท่ีดี 
บทวิดีทัศนที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) 
1. ควรมีอรรถบท หรือ Theme ซึ่งหมายถึง แกนหรือจุดสําคัญของเรื่อง  เพื่อใหบท

วิดีทัศนมีความเปนเอกภาพ 
2. มีการวางโครงเรื่องที่ดี ตั้งแตการนําเรื่องใหชวนติดตาม มีการขยายรายละเอียด หรือ

การออกแบบฉากที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานที่ตาง ๆ ในบท 
3. รูปแบบของรายการควรมีความหลากหลาย (variety) โดยการนํารูปแบบรายการ

ประเภทตางมาผสมผสานกันใหกลมกลืนเชน บทเรียนวิดีทัศนทางการพยาบาลเรื่อง การฉีดยาเขา
กลามเนื้อ แทนที่จะนําเสนอเฉพาะการสาธิตวิธีการปฏิบัติเทานั้น อาจแทรกบทสัมภาษณ หรือการ
พูดคุย  ถามความรูสึกผูปวยกอนฉีดยา ขณะฉีด และหลังฉีดยา เปนตน 

4. ภาษาของบทวิดีทัศนควรสละสลวย กะทัดรัด ไดใจความ ควรใชภาษาพูดมากกวา
ภาษาเขียน  คําพูดที่ใชจะเนนความรูสึกสรางอารมณรวมไปกับภาพ 

5. ภาพและคําบรรยายควรมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  
จากการศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ (2541) ไดศึกษาผลการสอนดวยสื่อวิดีทัศนตอความรู

เรื่องโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา หลังจากการสอน
ดวยสื่อวิดีทัศนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 สวนการศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khonggim, 2008) ไดศึกษา ผลของ
โปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาส
เสี่ยง ตอการเปนโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศน มีคะแนนความรู
ในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด สูงกวาคะแนนของมารดาที่ไดรับ
การใหความรูตามปกติจากพยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) ได
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนดวยสื่อวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่
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บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับการสอนดวยส่ือวิดีทัศนที่
โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001   

หนังสือคูมือ (Hand book)    
หนังสือคูมือเปนสิ่งพิมพทางการศึกษาชนิดหนึ่ง เปนกุญแจสําหรับไขเมื่อเกิดความของ

ใจ ตองการคําอธิบาย ตองการใหเฉลยปญหา หรือตองการหาความรูบางอยางใหไดคําตอบอยาง
รวดเร็ว การใชสื่อการสอนโดยใชคูมือเปนวิธีการเรียนรูที่ดีอีกวิธีหนึ่ง มารดาสามารถอานทบทวน
เพื่อทําความเขาใจกับเนื้อหาไดซ้ําหลายๆ ครั้ง (โสภา กรรณสูต, 2542) 

หลักในการสรางคูมือควรออกแบบปกและรูปแบบเลมใหสวยสะดุดตาและจูงใจผูอาน  
มีเนื้อหาสาระดีใหประโยชนแกผูอาน ใชประโยคสั้นๆ ชัดเจน ควรใชประโยคบอกเลาตรงไปตรงมา 
เขียนใหอานงาย สวนประกอบอื่นๆ ที่มีสวนใหหนังสือนาอานและนาสนใจ ไดแก ขนาดของ
ตัวอักษรจะตองมีขนาดใหญพอสมควร มีภาพประกอบตามความจําเปน เพราะจะชวยใหผูอานเขาใจ 
และจดจําไดดีกวาการมีแตตัวหนังสือ มีความจําเปนจะตองมีพ้ืนที่วางไวบาง เพื่อใหผูอานหยุดพัก
สายตาเปนระยะๆ (หัทยา เจริญรัตน, 2542)   

หนังสือคูมือเปนทั้งสื่อหลัก และสื่อประกอบในการสอน ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูดวย
ตนเอง ไมจํากัดเวลาตายตัว เก็บรักษางายๆ พกพาไดสะดวก สามารถอานไดตามความพรอมของผูเรียน 
และสามารถนํามาอานทบทวนไดหลายครั้ง ทําใหเขาใจเนื้อหาไดละเอียดขึ้น นอกจากนี้ยังเปนสื่อที่
ประหยัดลงทุนนอยและไดผลคุมคา จึงมีผูนําหนังสือคูมือมาใชในการสอนโดยใหผูปวยหรือผูปกครอง
เด็กเรียนรูดวยตนเอง จากการวิจัยของประไพพิศ สิงหเสม (2543) พบวา ในการสอนมารดาของบุตรที่
เจ็บปวยดวยโรคหืด มารดากลุมที่ไดรับคูมือมีความรู และพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหืดดีกวา
กลุมที่ไดรับการสอนตาม ปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .05 และ .01 ตามลําดับ 

จากการที่กลาวมาแลวเห็นไดวา การสอนและการใหคําแนะนําแกผูปวยทั้งการสอนอยางมี
แบบแผนโดยผูวิจัยเอง และการใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองจากหนังสือคูมือนั้นแตละวิธีอาจมีผลทําให
ผูปวย ญาติหรือผูปกครองมีความรูและการปฏิบัติตนเหมาะสมกับโรคของตนไดดีขึ้น เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการสอนและใหคําแนะนําความรูแกผูปวยโดยการสอนและการใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองจากหนังสือ
คูมือ ผลการวิจัยพบวา มารดามีความรูมากขึ้นในกลุมที่ไดรับการสอนดังรายงานวิจัยตอไปนี้ 

เดชา สุคนธ (Sukhon, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพในการจูงใจใหหญิงตั้งครรภเผามง เขามารับวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดผลการวิจัย พบวา โปรแกรมสุขศึกษาสามารถสงผลใหหญิง
ตั้งครรภกลุมทดลองมีความรู และ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคบาดทะยักสูงกวากอนการทดลอง 
รวมทั้งมีการฝากครรภหรือรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ p < .01 สวนงานวิจัยของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผน
ตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนพบวา มารดากลุมที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนรวมกับอุปกรณประเภทภาพพลิก และมารดากลุมที่ไดรับความรูโดยอาน
เอกสารแผนพับเรื่องโรคหัดมีความรูดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และพบวากลุมที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนรวมกับอุปกรณประเภทภาพพลิก มีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดากลุมที่
ไดรับความรู โดยการอานเอกสารแผนพับ และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ สวนการพาเด็กมารับ
วัคซีนนั้นกลุมทดลองทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษา ผลการสอนอยางมี
แบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคดังกลาว 
โดยการศึกษาเนนถึงประสิทธิภาพของอุปกรณการสอนไดแก สื่อวิดีทัศน และคูมือที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ  

จากการศึกษาวิจัยขางตนจึงอาจสรุปไดวา การใหสุขศึกษานั้นควรใชวิธีการสอนอยางมี
แบบแผน มีการจัดการสอนเปนกลุม โดยใชสื่อวิดีทัศนเปนอุปกรณการสอน และควรจัดทําคูมือ ซึ่ง
เปนเอกสารประกอบดวยเนื้อหาที่ชัดเจน และงายตอการทําความเขาใจแจกใหผูเรียนอานเอง ซึ่งจะมี
ผลทําใหผูเรียนมีความรู ความเชื่อ และมีการปฏิบัติตนในการการปองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ ผูที่สอนสุขศึกษา จะตองมีความรู และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูมารับบริการ พยาบาลจึง
เปนบุคคลที่มีความเหมาะสมในการใหความรู และปรับการรับรูของมารดาใหมีความเชื่อที่ถูกตอง 
โดยวิธีการสอนอยางมีแบบแผน และสอนเปนกลุมหรือจัดเอกสารที่ประกอบดวยเนื้อหาที่ชัดเจน 
อานงาย และมีรูปภาพประกอบใหมารดาอานเอง เพื่อสงเสริมใหมารดามีการพาบุตรมารับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอมากขึ้น 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

รูปแบบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษาสอง

กลุม วัดกอน และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test design) เพื่อศึกษาผลการสอน
อยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห ในวันที่

เก็บขอมูลกอนการทดลอง มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง หมูบาน    
หนองแตง ที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานจันทสวาง และหมูบานที่อยู
ในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว 
หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง เขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดย
การจับฉลากสุขศาลา 2 แหง ไดสุขศาลาบานจันทสวางเปนกลุมทดลอง และ สุขศาลาบานหนอง
เหนี้ยวเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางมารดาจากแตละหมูบาน เปนมารดา
กลุมทดลองจํานวน 30 ราย และมารดากลุมควบคุมจํานวน 30 ราย โดยใชเกณทการคัดเลือก ดังนี้ 

1. มารดา  หลังคลอดสัปดาหที่ 4-5 มีสุขภาพแข็งแรง สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาชั้น
ประถมปที่ 4 สามารถอานออกเขียนได   

2. บุตร  มีสุขภาพแข็งแรงสามารถรับวัคซีนไดตามกําหนดอายุ 
ขนาดของกลุมตัวอยาง     
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชทฤษฎี Central limit theorem ที่วาเมื่อกลุมตัวอยางมี

ขนาดใหญมาก คือ มีขนาดมากกวา หรือเทากับ 30 ราย การแจกแจงความนาจะเปนของคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง (sample mean) จะเขาใกลการแจกแจงปกติ (Mendenhall & Beaver, 1994) เพื่อใหการวิเคราะห
ขอมูลสามารถใชสถิติอางอิง (inferential statistics) ได ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย   
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สถานที่ศึกษา 
ชุมชนหมูบานเวียงคํามีจํานวนครัวเรือน 414 ครัวเรือน บานจันทสวาง 940 ครัวเรือน บาน

หนองแตง 590 ครัวเรือน รวม 3 หมูบานมี 1944 ครัวเรือน ที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการ
สุขภาพสุขศาลาบานจันทสวางและหมูบานที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบาน
หนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยวมีจํานวนครัวเรือน 662 ครัวเรือน  บานนาเหลา 451 ครัวเรือน 
และบานทุงปง 830 ครัวเรือน รวม 3 หมูบานมี 1943 ครัวเรือน ทั้ง 6 หมูบานมีลักษณะประชากร
คลายกัน และทั้ง 2 สุขศาลาเปดบริการประชาชนเหมือนกัน เชน บริการฝากครรภ บริการคุมกําเนิด 
บริการฉีดยาวัคซีนและบริการรักษาทั่วไปไมบริการทําคลอดบุตร ถาคนในชุมชนเจ็บปวยมากและคลอด
บุตรจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย และโรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน)  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท 
1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1. วิดีทัศนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอประกอบดวยความรู

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรคแตละ
โรค และวัคซีนปองกันโรค สรางขึ้นโดยผูวิจัยไดศึกษาทบทวนความรูจากตํารา วารสาร และ 
ผลการวิจัย ความยาว 24 นาที 

2. คูมือความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ มีเนื้อหาเชนเดียวกับ
เนื้อหาวิดีทัศน โดยนํามาปรับใหมีเนื้อหาสั้นกระชับ และมีภาพประกอบ เพื่อใหมารดาใชเปนคูมือ
สําหรับทบทวนความรูหลังจากชมวิดีทัศนไปแลว 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
นําบทวีดีทัศนพรอมวิดีทัศน และคูมือไปตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่

ใช โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิ
สาขาการพยาบาลเด็กจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1 ทาน นายแพทยผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคติดตอจากกรมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุขที่ ส.ป.ป.ลาว จํานวน 2 ทาน เมื่อผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวไดนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไป
ทดลองใชกับมารดาหลังคลอดไมเกิน 5 สัปดาห จํานวน 10 ราย เพื่อใหมารดาชวยประเมินความเขาใจ 
ความเหมาะสม ความชัดเจนของวิดีทัศน และคูมือแลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  ของมารดาประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ลําดับที่ของการตั้งครรภ ลักษณะของครอบครัว 
2. แบบสอบถามความรู  เ รื่ อ งโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  และโปลิ โอ   

แบบสอบถามชุดนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วารสาร ผลการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ  
ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ แลว
นํามาสรางแบบสอบถามความรูเรื่องโรคดังกลาว เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะคําถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ซึ่งแตละขอมีคําตอบแบบ 3 ตัวเลือกโดยมีคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว   

            ตอบถูกตองได                     1       คะแนน 
               ตอบผิดได                            0       คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
คะแนนแบบสอบถามความรู เรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอมีคาอยู

ระหวาง 0 - 20 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนต่ํากวาหมายความวามารดามีความรูเรื่องโรคคอตีบ      
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอนอยกวามารดาที่ไดคะแนนสูงกวา  

3. แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ สําหรับมารดา ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา และกําหนดโครงสราง 
เนื้อหาตามทฤษฏีที่นํามาประยุกตใช ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค และ
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ แบบสอบถามนี้
ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะเปนคําถามปลายปด จํานวน 36 ขอ เปนขอความทางบวก 21 ขอ 
และขอความทางลบ  15 ขอ ซึ่งในแตละดานมีดังนี้ 

3.1 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ 1- 12 
   ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  8 ขอ คือขอ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ  มี  4 ขอ คือขอ 3, 7, 9, 12 

3.2 การรับรูตอความรุนแรงของโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ
ประกอบดวยคําถามจํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ  13 - 20 

ขอความที่มีความหมายทางบวกมี   7 ขอ คือขอ 13, 14, 15, 17, 18, 19,20 
 ขอความที่มีความหมายทางลบมี     1 ขอ คือขอ   16 
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3.3  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ 
โปลิโอประกอบดวยคําถามจํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ 21-28 

ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  4 ขอ คือขอ 22, 23, 25, 27  
ขอความที่มีความหมายทางลบมี 4 ขอ คือขอ 21, 24, 26, 28   
3.4 การรับรูอปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําประกอบดวยคําถาม 

จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ  29 - 36 
ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  1 ขอ คือขอ  36 
ขอความที่มีความหมายทางลบมี    6 ขอ คือขอ  29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 

ลักษณะคําตอบเปนชนิดมาตรประมาณคา มี 3 ระดับดังนี้  
-   เห็นดวย แสดงวา ผูตอบเห็นวา ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึก

คิด ความเขาใจของผูตอบ 
-  ไมแนใจ แสดงวา ผูตอบไมแนใจกับขอความในประโยคนั้น 
-  ไมเห็นดวย แสดงวา ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคนั้นๆ ไมตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูตอบ 

การตอบแบบสอบถามนี้ใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ โดยใสเครื่องหมาย  ✓ ลงใน 
ชองที่กําหนดให  การใหคะแนนจะพิจารณาจากคําตอบของผูตอบดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน 
  ตัวเลือก   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ  
  เห็นดวย             ได     3      คะแนน  ได     1      คะแนน 
  ไมแนใจ             ได     2      คะแนน  ได     2      คะแนน 
  ไมเห็นดวย         ได     1      คะแนน   ได    3      คะแนน 

การแปลผลคะแนน  
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีคาอยูระหวาง 36 - 108 คะแนน มารดาที่ได

คะแนนสูงกวาแสดงวามารดามีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความเที่ยงตรง ตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยักและโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบวิดีทัศน และคูมือ หลังจากผูทรงคุณวุฒิได
ตรวจสอบและใหความเห็นแลว นําแบบสอบถามมาแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
ใหมีความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนในเนื้อหาและเรียงลําดับขอความใหมีความเหมาะสม 
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การหาความเชื่อมั่น  ของแบบสอบถามความรู เรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ โดยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปใชกับมารดาหลังคลอดบุตรที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 20 ราย คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู โดยใชสูตรของ คูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60 สวนการคํานวนความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู วิจั ย เสนอโครงร างวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของสถาบันสาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท  ส ป ป ลาว  เพื่อขอการรับรองกอน
การเก็บรวบรวมขอมลู 

2. ภายหลังได รับการรับรองแลว ขอหนังสือแนะนําตนเองจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงหัวหนาสาธารณสุขเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว เพื่อขอ
อนุญาตเขาดําเนินการศึกษาวิจัยที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง เมื่อไดรับอนุญาตแลว เขาพบหัวหนาสุข
ศาลาประจําเขต เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลวันจันทร ถึงวันศุกร เวลา 
08.30–11.30 น และบาย 13.30–16.00 น ที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว 

3. ทําการสํารวจมารดากลุมตัวอยางที่อยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง 
และหมูบานหนองแตงที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาบานจันทสวางและ
หมูบานที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนอง
เหนี้ยว หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง โดยผูวิจัยใหเจาหนาที่สุขศาลาบานจันทสวางและ         
สุขศาลาบานหนองเหนี้ยวสอบถามทาบทามความสนใจของมารดาที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของ
ประชากรที่ผูวิจัยกําหนด เพื่อเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยโดยการแนะนําขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย แลวนํามาคัดเลือกมารดาที่สมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

4. หลังจากคัดเลือกมารดาที่เปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไป เยี่ยมบานเพื่อแนะนําตัว
กับมารดาและสรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงใหมารดาทราบและเขาใจถึงขั้นตอนในการวิจัย แจง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลครั้งนี้ และแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อมารดายินดีใหความ
รวมมือ ผูวิจัยใหมารดาเซ็นใบยินยอมในการรวมงานวิจัยครั้งนี้ 
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5. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามแบบ
บันทึกขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และแบบสอบถาม
ความเชื่อดานสุขภาพ (Pre-test) ที่บานของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยผูวิจัยจะอยู
ในบริเวณที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามไดทันทีเมื่อมีขอสงสัย และรอรับแบบสอบถามคืน   

กลุมทดลอง  ผูวิจัยนัดใหกลุมตัวอยางมารับการสอนในวันตอมาหลังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว สําหรับกลุมตัวอยางจากหมูบานเวียงคําผูวิจัยสอนที่สํานักบาน (ที่ทําการ
หมูบาน) เปนกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย สวนกลุมตัวอยางจากหมูบานจันทสวางและหมูบาน
หนองแตง จํานวน 20 ราย ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคลที่บานของกลุมตัวอยางแตละราย เนื่องจากบาน
อยูหางไกลกัน และไมสะดวกที่จะมารับการสอนที่สํานักบาน ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

ก. ทําการสอนตามแบบแผนการสอน โดยใชวีดีทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ   
ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเปนสื่อการสอน โดยใช เวลาประมาณ 25-30 นาที   

ข. หลังจากมารดาชมวิดีทัศนแลว ผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามเพื่อความกระจาง
ในสิ่งที่ไมเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม  

ค. แจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ
ใหมารดาเพื่อทบทวนความรูเมื่อกลับบาน 

ง. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 1 เมื่อถึงกําหนดเด็กอายุได 6 สัปดาห 
โดยผูวิจัยไปพบมารดาที่บานและใหมารดาตอบแบบสอบถามความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน  
บาดทะยัก และโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ อีกครั้ง (Post-test) 

จ. กรณีที่มารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ อีก 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะไปติดตามเยี่ยมบาน เพื่อสอบถามวาเด็กไปรับวัคซีนจากสถาน
บริการสุขภาพที่ไหนหรือไม และใหตอบแบบสอบถามความรูเร่ืองโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ (Post-test) ถามารดายังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 
สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  

ฉ. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 ที่บานเมื่อเด็กอายุครบ 11 สัปดาห ถามารดา
ยังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  

ช. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 3 ที่บานเมื่อเด็กอายุครบ 15 สัปดาห ถา
มารดายังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 สัปดาห ตอมาผูวิจัยไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนให
มารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  
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กลุมควบคุม  ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ดําเนินการวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลองในขอ  ง – ช 
2. แจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอซึ่ง

เปนชุดเดียวกันกับกลุมทดลอง เพื่อใหความรูแกมารดาหลังจากเด็กฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
กอนทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยใหมารดาอานเอกสารชี้แจงเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant information sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอก
กลาว และเต็มใจ (Informed Consent Document) ที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนของสถาบันสาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท  ส ป ป ลาว   

จากนั้นผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย และ
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
หรือไมเขารวมการวิจัย โดยไมมีผลกระทบตอบริการ การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเปนความลับใชเพื่อการศึกษาเทานั้นจะ
ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง มีสิทธิถามขอสงสัยในขอมูลของแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ
ความกระจางได และไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยางทําเปนรหัสชื่อแทน กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางลงลายมือชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

Pre-test หลังจากคัดเลือกมารดาเขากลุมตัวอยาง
แลวใหตอบ 
-  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
-  แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตบี ไอกรน  
   บาดทะยัก และโปลิโอ  
-  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา 
   ในการพาเด็กมารับวัคซีน                                       

หลังจากตอบแบบสอบถามเสรจ็แลว 
-   ใหความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก    
     และโปลิโอที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  
     อาการแสดง  ความทนทานของโรค ระยะ   
     ติดตอและภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และ 
     การปองกันโรคจากผูวิจัยโดยใชสื่อวีดีทัศน 
-   แจกคูมือที่มีเนื้อหาเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน    
    บาดทะยัก และโปลิโอ และการรับวคัซีน  
-   Post-test โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ          
    Pre- test เมื่อฉีดยาเขม็แรก (เด็กอายุ 6 สัปดาห) 

Post-test       โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ 
pre-test  เมื่อฉีดยาเข็มแรก (เด็กอายุ 6 สัปดาห) 

 

Pre-test กอนไดรับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอโดยตอบ  
-     แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของมารดา 
-     แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตบี ไอกรน  
      บาดทะยัก และโปลิโอ  
-    แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา  
      ในการพาเดก็มารับวัคซีน                        

มารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาหสุขภาพแข็งแรง 

แผนภูมิ 3  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

-   ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 ที่
บาน เมื่อเด็กอายุได 11, 15 สัปดาห ถายังไมไปรับ
วัคซีน อีก 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้ง
พรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนแตละเข็ม 

-  ติดตามเยี่ยมบานถามารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรค อีก 1 สัปดาห เพื่อตามจํานวนเด็กวาไป
รับวัคซีนจากสถานบริการสุขภาพที่ไหนหรือไม 

-   ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 ที่
บาน เมื่อเด็กอายุได 11, 15 สัปดาห ถายังไมไปรับ
วัคซีน อีก 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้ง
พรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนแตละเข็ม 

-  ติดตามเยี่ยมบานถามารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรค อีก 1 สัปดาห เพื่อตามจํานวนเด็กวาไป
รับวัคซีนจากสถานบริการสุขภาพที่ไหนหรือไม 
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การวิเคราะหขอมูล         
นําขอมูลทั่วไปของมารดา คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ  

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพและจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรค     
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติตามลําดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ลําดับที่ของการตั้งครรภ ลักษณะของครอบครัวดวยคารอยละ จําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม และทดสอบความแตกตางของลักษณะมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชการทดสอบไคสแควร 

2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางแตละกลุม 

3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ และ คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม หลังการทดลอง 
โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariance ANCOVA) ซึ่งมีคะแนนความรู 
และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม (covariate) แตในการวิจัยครั้งนี้ 
เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช ANCOVA แลว ไมสามารถใชสถิติ ANCOVA ได 
เนื่องจากไมมีการขนานกันของเสนถดถอย (Homogeneity of regression line) จึงใชการทดสอบที
แบบกลุมอิสระ (independent t-test) แทน 

4. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนบุตรที่มารดาพามารับและไมมารับวัคซีน
ปองกันโรค   คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชการทดสอบ   
ฟชเชอร (Fisher’s exact test)  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

จากการศึกษาเรื่อง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวง       
เวียงจันท ส.ป.ป.ลาว ผลการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอโดยแบงเปน 4 สวนตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  คะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความ

เชื่อดานสุขภาพของมารดา 
สวนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพหลังการทดลองของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)   

สวนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพามารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางใชในการศึกษาครั้งนี้มี 60 รายแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุม

ควบคุม 30 ราย  
มารดากลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

รอยละ 70 อาชีพแมบาน รอยละ 46.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 56.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 56.7 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 53.3 
ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 56.7  

มารดากลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 66.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 63.4 อาชีพแมบาน รอยละ 36.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 46.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 53.3 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 56.7 
ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 50 
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เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มารดาทั้งสองกลุมมีลักษณะไมแตกตางกัน (χ²= 0.19 ถึง 0.44, p > .05) ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห เปรียบเทียบ 

ลักษณะของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร    (χ²) 
 

   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                 กลุมทดลอง                         กลุมควบควบคุม  

                                                              (n = 30)                                 (n = 30)                     χ² 
                                                  จํานวน             รอยละ                 จํานวน           รอยละ                            
 
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 หรือเทียบเทา           1                      3.3                         3                10 
อาชีพ 
    รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ             4                     13.3                        8               26.7             .19ⁿ       
    คาขาย                                        8                     26.7                        6               20 
    เกษตรกรรม                               0                      0                            2                6.7 
    รับจาง                                        4                     13.3                        3               10 
    แมบาน                                    14                     46.7                       11              36.7 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห เปรียบเทียบ 

ลักษณะของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร    (χ²) 
 (ตอ) 
 
   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                            กลุมทดลอง                  กลุมควบควบคุม  

                                                                         (n = 30)                         (n = 30)                χ²  
                                                                จํานวน        รอยละ          จํานวน         รอยละ                            
 
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 
เคยรับความรูเก่ียวกับวัคซีน 
     เคย                                                          13              43.3               15                50             .3ⁿ       
     ไมเคย                                                     17              56.7               15                50 

 
ns = non significance (ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ)  
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สวนที่ 2  คะแนนความรูเร่ืองโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อ 
   ดานสุขภาพของมารดา  

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอของมารดากลุม

ทดลองหลังการทดลอง ( = 15.20, SD = 3.59)  สูงกวากอนการทดลอง ( = 11.06, SD = 2.28) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.16, p < .001) คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและ

โปลิโอของมารดากลุมควบคุมหลังการทดลอง ( = 11.86, SD = 2.17) แตกตางกับกอนการทดลอง     

( = 11.23, SD = 2.40) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.38, p  > .05)   
คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองหลังการทดลอง       

( = 98.06, SD = 9.11) สูงกวากอนการทดลอง ( = 89.70, SD = 11.72) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t  =  4.21, p < .001) คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมควบคุมหลังการ

ทดลอง ( = 93.66, SD = 9.23) ต่ํากวากอนการทดลอง ( = 93.90, SD = 9.43) อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = -.16, p > .05) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก

โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดา กลุมท่ีไดรับการสอน อยางมีแบบแผน 
 (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมี แบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและหลัง

การทดลอง 
               
        กลุมตัวอยาง                         กอนการทดลอง                หลังการทดลอง             t         p-value 

                                                                SD                             SD 
 
     ความรูเรื่องโรค                    
        กลุมทดลอง (n=30)           11.07            2.28             15.20            3.59            7.16       .001   
        กลุมควบคุม (n=30)           11.23            2.40             11.87            2.17            1.38       .08       
     ความเชื่อดานสุขภาพ 
        กลุมทดลอง (n=30)           89.70           11.72            98.06            9.11             4.21       .001    
        กลุมควบคุม (n=30)           93.90            9.43             93.66            9.23             -.16       .43       
 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 59 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน   
บาดทะยัก โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองระหวาง    
กลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการ    
สอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  
กอนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวา ลักษณะของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มีลักษณะไมแตกตางกัน (p > .05 ดังตาราง 1) ทดสอบการแจกแจงปกติ
ของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดา
ดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ สมีนอฟ (Kolmogorov – Smirnov) พบวา มีการกระจายเปนปกติ 
เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับ (Homogeneity of regression across groups) พบวามี
ปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอของ
มารดากอนการทดลอง (covariate) กับตัวแปรอิสระ หรือเสนถดถอย (regression line) ของกลุมแต
ละกลุมไมขนานกัน (F = 20.07, p < .001) และมี ปฏิสัมพันธระหวางคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ 
กอนการทดลอง (covariate) กับตัวแปรอิสระ หรือ เสนถดถอยของกลุมแตละกลุมไมขนานกัน        
(F = 14.37, p < .001) ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ ANCOVA เนื่องจากเปน
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุม ผูวิจัยจึงใชการทดสอบทีแบบกลุมอิสระ 
(independent t – test) ในการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งพบวา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ
ของมารดากอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ระหวางกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .27,        
p > .05) และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t = 1.52, p > .05) ในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค ดังกลาว 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t = 4.34,   p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(t = 1.85, p < .05) ดังตาราง 3   
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและหลัง
การทดลอง 

  
     กลุมตัวอยาง                                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง            
                                                         SD          t          p                           SD          t           p 
 
    ความรูเรื่องโรค                
       กลุมทดลอง (n=30)          11.07       2.29      0.27     .39             15.20       3.59      4.34     .001 
       กลุมควบคุม (n=30)          11.23       2.40                                    11.87       2.17 
    ความเชื่อดานสุขภาพ        
       กลุมทดลอง (n=30)          89.70      11.72     1.52    .066            98.06        9.11     1.85     .034 
       กลุมควบคุม (n=30)          93.90       9.43                                    93.66       9.23 
 
 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอน
อยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมควบคุม) 
เมื่อส้ินสุดการศึกษา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง)  
พาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน   
(กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของ
จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ  ฟชเชอร 
(Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .246 ดังตาราง 4  
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ตาราง 4 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มท่ี 1 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และ
กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                            28                                         2                                        30 
            รวม                                     58                                         2                                        60 
 
Fisher’s exact probability = .246  
 

จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 2 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
ตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .246 ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ

โปลิโอ เข็มท่ี 2 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และ
กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                            28                                         2                                        30 
            รวม                                     58                                         2                                        60 
 
Fisher’s exact probability = .246  
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จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 3 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
ตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 3 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .119 ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6  จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

และโปลิโอ เข็มท่ี 3 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม      
  
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30  
        กลุมควบคุม                            27                                          3                                       30                     
             
            รวม                                     57                                          3                                       60 
 
Fisher’s exact probability = .119 
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จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
ครบ 3 เข็ม (เข็มที่ 1-3) พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไป
รับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) 
มี 3 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่
ไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร 
(Fisher’s exact test) พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .119) ดังตาราง 7 

 
ตาราง 7  จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

และโปลิโอ เข็มท่ี 1-3 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                              30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                             27                                          3                                       30         
             
            รวม                                      57                                          3                                       60 
 
Fisher’s exact probability = .119 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง     
นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว จํานวน 60 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 ราย โดยกลุมควบคุมไมไดรับการสอนและกลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผน
จากผูวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ 
และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อพาบุตรไป
รับวัคซีน ดีทีพี เข็มท่ี 1 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและ
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนสูงกวามารดาที่ไมไดรับการสอน
อยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน จึงสามารถ
อธิบายได ดังนี้ 

มารดากลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย โดยไดรับความรูผานสื่อ
วิดีทัศนเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
ติดตอของโรค ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรคและวัคซีนปองกันโรคดังกลาว รวมกับ
แจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับสื่อวิดีทัศนนํากลับไปอานทบทวนที่บาน ซึ่งการใหเนื้อหาเหลานี้เปน
การเพิ่มความรูเกี่ยวกับการเกิดโรครายแรงดังกลาวใหกับมารดาในเรื่องของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงดังกลาวที่สามารถปองกันได 
เนื้อหาความรูที่มารดากลุมทดลองไดรับ ทั้งจากสื่อวิดีทัศนและคูมือทําใหมารดามีความรูและความเชื่อ
วาบุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงดังกลาวและเชื่อวาเมื่อบุตรของตนเกิดโรคแลวจะทําให
โรคนั้นมีความรุนแรงถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิต ทําใหมารดาเกิดการรับรูภาวะคุกคามตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการใหความรูทําใหมารดาเห็นประโยชนของการนําบุตรไปรับวัคซีน 
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นอกจากนี้การใหความรูโดยวิธีการนาสนใจ ชวยทําใหมารดามีการเรียนรูที่ดียิ่งขึ้นในเรื่อง
ของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรง
ดังกลาวที่สามารถปองกันได ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจนําบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคตอไป  

 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนในการใหความรู เนื่องจากคุณสมบัติของสื่อ
วิดีทัศน คือมีทั้งภาพ สีและเสียงในเวลาเดียวกัน ผูชมจินตนาการตามไดชัดเจน มีการเคลื่อนไหวเรา
ความสนใจ กระตุนความสนใจของผูชมไดดี มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตาง ๆ 
อยางละเอียด ฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับ
เนื้อหาคงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียง 
กับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

ในการสอนดวยส่ือวิดีทัศน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ถามีปฏิสัมพันธ
ระหวางกลุมตัวอยางกับผูสอน เพื่อกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธในกระบวนการเรียนการสอน เพราะการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของมารดา (จินตนา ยูนิพันธ, 2535) ในการให
ความรูครั้งนี้เปนการสอนรายกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย และสอนเปนรายบุคคล  20 ราย เนื่องจาก
สภาพพื้นที่แตละบานหางไกลกัน ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางมารดากับผูวิจัย มีการอธิบายและเปดโอกาสใหมารดาซักถามในสวนที่ไม
เขาใจหลังจากชมวิดีทัศน เพื่อชวยใหมารดามีความรูความเขาใจในเนื้อหาของวิดีทัศนเพิ่มขึ้น    

ในการวิจัยครั้งนี้หลังจากมารดาชมสื่อวิดีทัศนแลวผูวิจัยไดแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียว 
กับวิดีทัศนที่ใชในแผนการสอน นํากลับไปอานที่บาน เมื่อมารดาตองการทบทวนความรู การทบทวน
ความรูบอย ๆ ทําใหความรูคงทนเปนเวลานาน ดังนั้น ใน 1-2 สัปดาห หลังจากที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผนโดยการชมสื่อวิดีทัศน มารดาในกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาสูงกวากอนการทดลอง (ตาราง 2) สวน
กลุมควบคุมไมไดรับการสอนและไมไดรับคูมือ จึ่งทําใหคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนน 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง   

ดวยเหตุดังกลาว จึงสรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนโดยสื่อวิดีทัศน ทําใหมารดามี
คะแนนความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรครายแรงดังกลาว แตกตางจาก
มารดากลุมควบคุมที่ไมไดรับการสอนหลังการทดลอง 1-2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 ดังนั้น
มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจึงควรไดรับความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค 
เพื่อสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรครายแรง
ที่สามารถปองกันไดเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khongim, 2008) 
ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก
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ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศนมีคะแนน
ความรูในการปองกันการเกิด โรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด สูงกวาคะแนนของมารดาที่
ไดรับการใหความรูตามปกติจากพยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน 
(2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนดวยสื่อวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับการสอนดวยสื่อวิดีทัศน
ที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001  

การไดรับความรูที่ถูกตองของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ จาก
กระบวนการสอนอยางมีแบบแผน โดยผานสื่อวิดีทัศน พรอมไดรับคูมือไปอานทบทวนที่บานยอม
เกิดผลตอกระบวนการทางสติปญญา จากการพิจารณาอยางมีเหตุผล กอใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ ซึ่งตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดใน
แบบแผนการสอน จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อวา บุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดจะมี
ความรุนแรงตอบุตรของตนทําใหมีความพีการจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและ
แสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนใน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ โดยการรับรูอุปสรรค เชน ความยากลําบาก หรือ
คาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคนั้นอาจจะนอยจนไมมีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา คะแนนความเชื่อ   
ดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  

2. เปรียบเทียบจํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก
และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบวา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ       
ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p > .05 ทั้งนี้อาจอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ ( = 11.07, SD = 2.29) และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการ
ทดลอง ( = 89.70, SD = 11.72) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ( = 11.23, SD = 2.40) 
และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการทดลอง ( = 93.90, SD = 9.37) ดัง
ตาราง 3  
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จากคะแนนความรูเรื่องโรคและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเห็นไดวา โดย
พ้ืนฐานของมารดากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคอยูใน
ระดับปานกลางและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง เนื่องจากกอนผูวิจัยไปเก็บขอมูล      
1 สัปดาห ซึ่งเปนปลายเดือนมิถุนายน 2552 มีโครงการปรับปรุงสุขภาพแมและเด็กในชุมชน 
(ป.ม.ช) อาสาสมัครญี่ปุนรวมกับสาธารณสุขนครหลวง ไดไปปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
ในเขตเมืองศรีโคตราบองนครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว โดยเจาหนาที่สุขศาลาและ อ.ส.บ ไดทํา
การรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบีและโรคหัดตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ไดกําหนดไววา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป รอยละ 90 ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด หนวยงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
(National Immunization Programs, NIP) จึงไดจัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกเด็กปละ 2 ครั้ง 
ไดแก เดือนมิถุนายน และเดือนธันวาคมในวันเวลาราชการ และหนวยบริการเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลชุมชนเมืองศรีโคตราบองก็มีแผนงานการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกหญิงตั้งครรภและเด็ก
ทุก 3 เดือน โดยในเวลาที่หนวยงานเคลื่อนที่ลงไปฉีดวัคซีนนั้นเจาหนาที่ไดใหความรูดวยการใหสุข
ศึกษาเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย ของการพาหรือไมพาบุตรไปรับวัคซีน นอกจากนี้เจาหนาที่สุขศาลายังได
ประสานงานกับ อ.ส.บ ใหทําการสํารวจจํานวนเด็กที่ถึงเวลานัดใหไปรับวัคซีน แตไมพาเด็กไปรับ
วัคซีนในสัปดาหตอมา อ.ส.บ ก็จะไปกระตุนเตือนดวยการบอกกลาวที่บานใหพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด ที่สุขศาลาหรือสถานที่
บริการสุขภาพอื่นที่มารดาสะดวกในวันเวลาราชการ การรณรงค และการเตือนจากเจาหนาที่เปน
ปจจัยสําคัญทําใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีนไดดวย ดังกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ดวย
ปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลว รวมกับการที่มารดาไดรับความรูจากเจาหนาที่สุขศาลา และอ.ส.บ 
รวมกับอาสาสมัครญี่ปุนทําใหมารดาในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พาบุตรไปรับวัคซีนไมแตกตางกัน 

สําหรับมารดากลุมควบคุมที่ไมไดพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดเกินกวา 4 สัปดาห 
มี 3 คน ผูวิจัยไดสอบถามมารดาเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเปนอุปสรรคในการพาเด็กไปรับวัคซีน มารดา 
2 คน ตอบเหมือนกันวาไมมีเวลา โดยคนหนึ่งทํางานรับจาง อีกคนหนึ่งคาขาย มารดาอีก 1 คน   
ตอบวา บานอยูหางไกลสุขศาลาไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนเพราะการเดินทางไมสะดวก การพา
บุตรไปรับวัคซีนตองใหสามีเปนผูพาไป แตเนื่องจากสามีไปทํางานตางแขวง ซึ่งยังไมสามารถพา
บุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด ซึ่งการรับรูอุปสรรคเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
สอดคลองกับอุปสรรคที่มารดาไมนําบุตรไปรับวัคซีน 
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นอกจากนี้ในมารดากลุมควบคุมอาจไดรับอิทธิพลทางออมจากการที่ผูวิจัยไปติดตาม
สอบถามวาไดพาบุตรไปรับภูมิคุมกันที่ไหนหรือไมเมื่อถึงกําหนดรับวัคซีน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มารดา
กลุมทดลองทุกรายจะพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด สวนมารดากลุมควบคุมมีจํานวน 3 ราย ที่ไมพา
บุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด แตเมื่อผูวิจัยติดตามสอบถามก็พาบุตรไปรับวัคซีนในสัปดาห (วัน) 
ตอมา  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test post-test design) เพื่อศึกษา ผลการสอนอยางมีแบบ
แผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขต
เมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาหลังคลอดบุตรไม
เกิน 5 สัปดาห มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง และหมูบานหนองแตง ที่อยูใน
ความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาบานจันทสวางจํานวน 30 คน เปนกลุมทดลองและ
มารดาที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว 
หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง จํานวน 30 คน เปนกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรู เรื่องโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก โปลิโอ และ 
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา คนควาจากเอกสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงวุฒิจํานวน 3 ทาน 
จากนั้นไดนําแบบสอบถามไปใชกับมารดาหลังคลอดบุตรที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 20 ราย คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูโดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60 และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
คํานวณความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .81 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 ถึง ธันวาคม 
2552 ดังนี้ 

เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามที่กําหนด และกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูและแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเปน
ขอมูลกอนการทดลอง หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับความรูจากผูวิจัย โดยการชมวีดีทัศนที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ และผูวิจัยแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับวิดีทัศน
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ใหมารดา และใหมารดาตอบแบบสอบถามความรูและความเชื่อดานสุขภาพดวยแบบวัดชุดเดิมเปน
ขอมูลหลังการทดลอง เมื่อมารดาพาบุตรไปรับวัคซีนเข็มที่ 1 (เด็กอายุครบ 6 สัปดาห) จากนั้น
ติดตามบันทึกการพาเด็กมารับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 เมื่อเด็กอายุครบ 10 และ 14 สัปดาห หรือติดตาม
เยี่ยมบานถาไมมารับวัคซีนตามกําหนดเกินกวา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมหลังจากตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลองแลวไมไดรับการสอน เมื่อเด็กอายุครบ 6 สัปดาหใหมารดาตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง และติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเหมือนกับกลุมทดลอง ผูวิจัยแจก
คูมือซึ่งเปนชุดเดียวกันกับกลุมทดลอง หลังจากเด็กฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม  

1. คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.34, p < .05) 

2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพของมารดา หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.85, p < .05) ดังตารางที่ 3 

3. เมื่อสิ้นสุดการศึกษา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน
บาดทะยักและโปลิโอ ทั้ง 2 กลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการที่จะนําผลการวิจัยไปใชครั้งตอไปใน

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดการปฏิบัติในการพาบุตรไปรับวัคซีนใหครบตาม
กําหนดตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนย โรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน) สุขศาลา หรือ

สถานบริการสุขภาพตาง ๆ ควรนําโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนนี้ไปใชในการสงเสริมความรู
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเพ่ือใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีน
ปองกันโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น โดยอาจนําไปใชสอนในมารดาหลังคลอดกอนกลับบาน หรือ มารดา
ที่มาตรวจหลังคลอด และ ในสถานที่ไมสะดวกจะทําการสอนควรแจกคูมือเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอใหมารดานําไปอานที่บาน 

1.2 ควรมีหนวยบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ไปใหความรูและบริการฉีด
วัคซีนปองกันโรคใหกับเด็กในชุมชนที่อยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อลดอุปสรรคของ
มารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน 

1.3  ควรมีการรณรงคเพื่อสงเสริมการนําบุตรไปรับวัคซีน หรือสงเสริม
ความรูและสรางแรงจูงใจใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน 
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2. ดานการวิจัย 
2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเพิ่มขึ้น โดยใหครอบคลุมถึง

ประชากรในชุมชนที่อยูในชนบทหรือหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนยิ่งขึ้น 
2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับ

วัคซีน เชน การสนับสนุนจากสังคม ประสบการณเดิมของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร ภาวะเครียด 
หรือความวิตกกังวลของมารดา การเดินทางและคาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรค ซึ่ง
มีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวใหครบตามกําหนดตามแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
โรคติดเชื้อเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(ส.ป.ป.ลาว) เปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายในกลุมอายุตางๆ โดยเฉพาะในทารกและเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งมักจะมีปญหาในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอ (WHO & UNICEF, 2006) เด็กที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวอาจเกิดผลกระทบ
ตอการเจริญเติบโตของรางกาย การพัฒนาของสมองตลอดจนการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเด็กมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการชา หรือเด็กอาจเสียชีวิตได ผลที่สุดก็คือทําใหเด็กใน ส.ป.ป.ลาว ขาด
คุณภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา  

โรคติดเชื้อหลายอยางสามารถปองกันไดโดยการใหภูมิคุมกัน เชน โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ โรคเหลานี้ยังเปนปญหาที่สําคัญใน ส.ป.ป.ลาว เพราะการใหภูมิคุมกันโรคเหลานี้ยัง
ครอบคลุมไมทั่วถึง ดังที่องคการอนามัยโลกรวมกับ UNICEF ไดรายงานอัตราการฉีดวัคซีนปองกันโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ระหวางป 2000-2005 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป DTP3 53, 40, 55, 50, 
45, 51% Polio3 57, 55, 55, 52, 46, 51% และระหวางป 2001 – 2006 มีจํานวนเด็กปวยดวยโรคคอตีบ 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) ทั้งนี้มีจํานวนเด็กเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว 
ระหวางป 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)     

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว จึงไดมีแผนดําเนินการสงเสริม การปองกัน 
และรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอตางๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของการปวย และตายในเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป ทุกแหงทั่วประเทศ โดยทีมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization 
Programe, NIP) จัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในแตละแขวงทั่วประเทศ โดยเฉพาะในหมูบานที่
หางไกล เพื่อใหบริการภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐานโดยไมคิดมูลคา ทั้งนี้เพื่อใหเด็กวัย 0 - 5 ป ทั่ว
ประเทศ ส.ป.ป.ลาว ที่ยากจนดอยโอกาสใหไดรับภูมิคุมกันทุกคนอยางทั่วถึง (Ministry of Health, 
Lao P.D.R, 2007) อยางไรก็ตามการใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กวัย 0 - 5 ป ยังไมไดครอบคลุม
กลุมเปาหมาย เนื่องจากมีปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของ 

จากการศึกษาของแกวจันทาลา (Keochanthala, 2002) เกี่ยวกับความรูและการรับรูของ
มารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน พบวา คะแนนความรูโดยรวมของมารดาเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคกลุมที่ไดรับภูมิคุมกันครบสูงกวากลุมที่ไดรับภูมิคุมกันไมครบ อยางมีนัยสําคัญ สอดคลอง
กับการศึกษาของพูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) พบวาการที่เด็กไดรับภูมิคุมกันพื้นฐานไมครบ
และมีอัตราต่ําเปนเพราะความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคที่สามารถปองกันได
ยังมีนอย ซึ่งเห็นไดจากจํานวนการมารับวัคซีนเปนรอยละในครั้งแรกจะสูง เนื่องจากมารดาตองมาตรวจ
หลังคลอด 6 สัปดาหพรอมกับฉีดวัคซีนใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในครั้งที่ 2, 3 ตามลําดับ   

แนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) มีความเชื่อวา  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรค ดังนั้นการที่มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอรายแรงที่
สามารถปองกันได จึงขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และ
อุปสรรคของมารดาในการพาบุตรของตนไปรับวัคซีน ความเชื่อของบุคคลขึ้นอยูกับความรูของ
บุคคลที่เกี่ยวกับความเชื่อนั้น ดังนั้นแนวทางหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล คือ การ
ใหขอมูลที่เกี่ยวของกับความเชื่อ (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533) 

เมื่อบุคคลไดรับความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรคตอพฤติกรรม
การปองกันโรค บุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล ดังเชน 
การศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดา และการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมี
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แบบแผนมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการที่จะทําการศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอ
ความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก 
และโปลิโอ เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่สามารถปองกันไดเพิ่มขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และ

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 

2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนเด็กที่มารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มที่ 1 ถึงเข็มที่ 3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุม
ทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และคะแนนความเชื่อ

ดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม    
2. จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-

3 ซึ่งเปนบุตรของมารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

(Becker, 1974) ในการสรางแบบแผนการสอน เพื่อเสริมสรางความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอของมารดาที่มีบุตรแรกเกิดอายุนอยกวา 
5 สัปดาห ดังนี้ การที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความ
เชื่อของบุคคลที่เชื่อวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี ทําใหมีความยินดีในการปฏิบัติ ความเชื่อเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเบคเกอร (Becker, 1974) ไดใหความคิดวา การรับรูที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  

การที่มารดาจะพาบุตรไปรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอนั้นมารดาจะตองมีความเชื่อวา บุตรของตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงตอบุตรของตน ซึ่งจะทําใหมารดารับรูถึงภาวะคุกคามของโรคและแสวงหาวิธีการปองกัน
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ไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ แตถาการพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นมีอุปสรรคตาง ๆ เชน คาใชจาย 
ความยากลําบากก็อาจทําใหบุคคลนั้นไมพาบุตรมารับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด  

การใหขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย และทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเปน
กลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ผูวิจัยจึงไดกําหนดแบบแผนการสอนที่เนน
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ โดยใหครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และอุปสรรคในการรับวัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่
เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความสนใจของผูเรียนใหเกิดความอยากรู อยากเห็นและ
ติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผลใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น และทําใหเกิดมีการรับรู 
หรือความเชื่อดานสุขภาพที่นําไปสูพฤติกรรมการนําบุตรมารับวัคซีน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห ในวันที่เก็บ

ขอมูลกอนการทดลอง มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง หมูบาน หนองแตง ที่อยู
ในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานจันทสวาง และหมูบานที่อยูในความรับผิดชอบ
ดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว หมูบานนาเหลาและ
หมูบานทุงปง เขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
คัดเลือกมาจากประชากรดังกลาวดวยวิธีจับฉลากสุขศาลา 2 แหง (Simple random sampling) ไดแก        
สุขศาลาบานจันทสวางจํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง และ สุขศาลาบานหนองเหนี้ยวจํานวน 30 ราย  
เปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกประชากรจาก 6 หมูบานตามเกณฑที่กําหนด  

กลุมตัวอยางคํานวณโดยใชทฤษฎี Central limit theorem ที่วาเมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
มาก คือ มีขนาดมากกวา หรือเทากับ 30 ราย การแจกแจงความนาจะเปนของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
(sample mean) จะเขาใกลการแจกแจงปกติ (Mendenhall & Beaver, 1994) เพื่อใหการวิเคราะหขอมูล
สามารถใชสถิติอางอิง (inferential statistics) ได ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย คือ วิดีทัศนและคูมือความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน  

บาดทะยักและโปลิโอ ซึ่งไดตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ
และนําไปทดลองใชกับมารดาจํานวน 10 ราย เพื่อประเมินความเขาใจและความชัดเจนของเนื้อหา
แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว   
2.2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรค ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 20 ขอ เปน

คําถามปลายปด มีคําตอบแบบอัตนัย 3 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ภายหลังการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดสอบกับมารดาจํานวน 20 ราย 
คํานวนคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาเทากับ .60  

2.3 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา เกี่ยวกับโรคคอตีบ         
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค และ
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคจํานวน 36 ขอ ที่มีลักษณะปลายปด ชนิดมาตรประมาณคามี 3 
ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ขอความทั้งดานบวกและดานลบ ใหคะแนนเปน 3,2,1 
ตามลําดับ ขอความทางลบจะใหคะแนนกลับกัน ภายหลังการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
โดยผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดสอบกับมารดาจํานวน 20 ราย คํานวนคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .81 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ มหาวิทยาลัย 

มหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสถาบัน
สาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท ส ป ป ลาว เพื่อขอการรับรองกอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

หลังจากคัดเลือกมารดาที่เปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไป เยี่ยมบานเพื่อแนะนําตัวกับ
มารดาและสรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงใหมารดาทราบและเขาใจถึงขั้นตอนในการวิจัย แจง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลครั้งนี้ และแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อมารดายินดีใหความ
รวมมือ ผูวิจัยใหมารดาเซ็นใบยินยอมในการรวมงานวิจัยครั้งนี้ 

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามแบบบันทึก 
ขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรูเรื่องโรค และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ (Pre-test)  

สําหรับกลุมทดลอง ในวันตอมาผูวิจัยไดสอนตามแผนการสอน โดยใชวิดีทัศนเปนสื่อ
การสอน เปดโอกาสใหซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลังจากชมวิดีทัศน และแจกคูมือ
เกี่ยวกับโรค  เมื่อเด็กอายุได  6 สัปดาห  ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีน  และใหมารดาตอบ
แบบสอบถามความรู และความเชื่อเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ (post-test) และ
เมื่อเด็กอายุครบ 11-15 สัปดาห ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3  
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สวนในกลุมควบคุม ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนและ ใหมารดาตอบแบบสอบถามความรู 
และความเชื่อเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ (post-test) เชนเดียวกับกลุมทดลอง และเมื่อ
สิ้นสุดการทดลองแลวผูวิจัยแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับวิดีทัศนใหกับมารดากลุมควบคุม  

การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดา โดยการแจกแจงความถี่รอยละและการทดสอบ

ไคสแควร (Chi-Squae-test) 
2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางแตละกลุม  
3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและความเชื่อเรื่องโรคดังกลาว หลัง

การทดลอง ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ independent t-test 
4. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมมารับวัคซีนปองกันโรค   

คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชการทดสอบ ฟชเชอร Fisher’s 
exact test  
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
มารดากลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

รอยละ 70 อาชีพแมบาน รอยละ 46.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท)  รอยละ 56.7 มีบุตร   1 คน รอยละ 56.7 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 53.3 ไม
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 56.7  

มารดากลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 66.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 63.4 อาชีพแมบาน รอยละ 36.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 46.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 53.3 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 56.7 ไม
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 50 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มารดาทั้งสองกลุมมีลักษณะไมแตกตางกัน (χ² = .19 ถึง .44, p > .05)  
2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัย
ใช independent t – test ในการทดสอบสมมติฐาน พบวา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
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คะแนนความรูเรื่องโรคดังกลาว และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค ระหวางกลุม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .27, p > .05) และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวาง
กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.52, p > .05) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.34, p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา 
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.85, p < .05)  
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบ     
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและ     
หลังการทดลอง 

     กลุมตัวอยาง                                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง            
                                                            SD          t          p                         SD          t           p 
    ความรูเรื่องโรค                
       กลุมทดลอง (n=30)          11.07       2.29      0.27     .39             15.20       3.59      4.34     .001 
       กลุมควบคุม (n=30)          11.23       2.40                                      11.87       2.17 
    ความเชื่อดานสุขภาพ        
       กลุมทดลอง (n=30)          89.70      11.72    1.52    .066             98.06       9.11     1.85     .034 
       กลุมควบคุม (n=30)          93.90       9.43                                      93.66       9.23 
 

3. เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ        
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยาง
มีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด  

จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 3 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
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ตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 3 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา มารดากลุม
ทดลองพาบุตรไปรับวัคซีนทั้ง 3 เข็มไมแตกตางจากมารดากลุมควบคุม (p > .05) 
ตาราง 2 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ       

ครบ 3 เข็ม ระหวางบุตรของมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง)       
และ กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                              30                                             0                                         30 
        กลุมควบคุม                             27                                              3                                         30         
            รวม                                      57                                              3                                         60 
Fisher’s exact probability = .119 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบวา เมื่อมารดาพาบุตรอายุ 6 สัปดาห ไปรับวัคซีน ดีทีพี เข็มที่ 1 มารดา

กลุมทดลองมีคะแนนความรูเรื่องโรคดังกลาว และความเชื่อดานสุขภาพสูงกวามารดากลุมควบคุม
อธิบายได ดังนี้  

1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ และความ
เชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มารดากลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย โดยไดรับความรูผานสื่อ
วิดีทัศนเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ รวมกับแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับสื่อ
วิดีทัศนนํากลับไปอานทบทวนที่บาน เพื่อเพิ่มการรับรูแกมารดาในเรื่องของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงดังกลาวที่สามารถปองกัน
ได โดยการใหภูมิคุมกันแกเด็กดวยวิธีการใหเด็กไดรับวัคซีนใหครบทุกเข็มในแตละโรคตาม
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติกําหนด 

การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนในการใหความรู เนื่องจากคุณสมบัติของสื่อ
วิดีทัศน คือมีทั้งภาพ สีและเสียงในเวลาเดียวกัน ผูชมจินตนาการตามไดชัดเจน มีการเคลื่อนไหวเรา
ความสนใจ กระตุนความสนใจของผูชมไดดี มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตาง ๆ 
อยางละเอียด ฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับ
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เนื้อหาคงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียง 
กับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

ในการสอนดวยส่ือวิดีทัศน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ถามีปฏิสัมพันธ
ระหวางกลุมตัวอยางกับผูสอน เพื่อกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธในกระบวนการเรียนการสอน เพราะ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของมารดา (จินตนา ยูนิพันธ, 2535) 
ในการใหความรูครั้งนี้เปนการสอนรายกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย และสอนเปนรายบุคคล  
20 ราย เนื่องจากสภาพพื้นที่แตละบานหางไกลกัน ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางมารดากับผูวิจัย มีการอธิบายและเปดโอกาสให
มารดาซักถามในสวนที่ไมเขาใจหลังจากชมวิดีทัศน เพื่อชวยใหมารดามีความรูความเขาใจในเนื้อหา
ของวิดีทัศนเพิ่มขึ้น    

การวิจัยครั้งนี้หลังจากมารดาชมสื่อวิดีทัศนแลวผูวิจัยไดแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียว 
กับวิดีทัศนที่ใชในแผนการสอน นํากลับไปอานที่บาน เมื่อมารดาตองการทบทวนความรู การ
ทบทวนความรูบอย ๆ ทําใหความรูคงทนเปนเวลานาน ดังนั้น ใน 1-2 สัปดาห หลังจากที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผน มารดาในกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อ
ดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 1) สวนกลุมควบคุมไมไดชมวิดีทัศนและรับคูมือไป
อานที่บานทําใหคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการ
ทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง   

ดวยเหตุดังกลาว จึงสรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนโดยสื่อวิดีทัศน ทําใหมารดามี
คะแนนความรู และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรครายแรงดังกลาวหลังการทดลอง 
แตกตางจากมารดากลุมควบคุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 สอดคลองกับ
การศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khongim, 2008) ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด พบวา 
มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศนมีคะแนนความรูในการปองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืดสูงกวาคะแนนของมารดาที่ไดรับการใหความรูตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การสอนดวยส่ือวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวา มารดาที่ไดรับการสอนดวยสื่อวิดีทัศนที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001  
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การไดรับความรูที่ถูกตองของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ จาก
กระบวนการสอนอยางมีแบบแผน โดยผานสื่อวิดีทัศน พรอมไดรับคูมือไปอานทบทวนที่บาน ยอม
เกิดผลตอกระบวนการทางสติปญญา จากการพิจารณาอยางมีเหตุผล กอใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ ซึ่งตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดใน
แบบแผนการสอน จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อวา บุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดจะมี
ความรุนแรงตอบุตรของตนทําใหมีความพีการจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและ
แสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนใน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ โดยการรับรูอุปสรรค เชน ความยากลําบาก หรือ
คาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคนั้นอาจจะนอยจนไมมีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา คะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  

 
2.   เปรียบเทียบจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและ

โปลิโอ เข็มท่ี 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบวา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ       

ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ระหวางมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถติิ p > .05 ทั้งนี้อาจอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

จากคะแนนความรูเรื่องโรคและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเห็นไดวา กลุม
ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคอยูในระดับ
ปานกลาง (=11.07 และ 11.23 จากคะแนนเต็มของความรู 20 คะแนน) และคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพอยูในระดับสูง (=89.70 และ 93.90 จากคะแนนเต็มของความเชื่อดานสุขภาพ 108 คะแนน) 
ดังนั้นจึงทําใหมารดามีแนวโนมที่จะพาบุตรไปรับวัคซีนคอนขางสูงทั้ง 2 กลุม เนื่องจากกอนผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล 1 สัปดาห ซึ่งเปนปลายเดือนมิถุนายน 2552 มีโครงการปรับปรุงสุขภาพแมและเด็กใน
ชุมชน (ป.ม.ช) โดยอาสาสมัครญี่ปุนรวมกับสาธารณะสุขนครหลวง ไดไปปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพแมและเด็กในเขตเมืองศรีโคตราบองนครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว โดยเจาหนาที่สุขศาลา
และ อ.ส.บ ไดทําการรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและเด็กไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบีและโรคหัดตามเปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ไดกําหนดไววา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป รอยละ 90 ควรไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด หนวยงานสรางเสริม
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ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization Programs, NIP) จึงไดจัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่
ใหแกเด็กปละ 2 ครั้ง ไดแก เดือนมิถุนายน และเดือนธันวาคมในวันเวลาราชการ และหนวยบริการ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลชุมชนเมืองศรีโคตราบองก็มีแผนงานการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกหญิง
ตั้งครรภและเด็กทุก 3 เดือน โดยในเวลาที่หนวยงานเคลื่อนที่ลงไปฉีดวัคซีนนั้นเจาหนาที่ไดให
ความรูดวยการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย ของการพาหรือไมพาบุตรไปรับวัคซีน นอกจากนี้
เจาหนาที่สุขศาลายังไดประสานงานกับ อ.ส.บ ใหทําการสํารวจจํานวนเด็กที่ถึงเวลานัดใหไปรับ
วัคซีน แตไมพาเด็กไปรับวัคซีนในสัปดาหตอมา อ.ส.บ ก็จะไปกระตุนเตือนดวยการบอกกลาวที่
บานใหพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรค
หัด ที่สุขศาลาหรือสถานที่บริการสุขภาพอื่นที่มารดาสะดวกในวันเวลาราชการ ดวยปจจัยตาง ๆ 
ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งอาจทําใหมารดาในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พาบุตรไปรับวัคซีนไมแตกตางกัน 

สําหรับมารดากลุมควบคุมที่ไมไดพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดเกินกวา 4 สัปดาห มี 3 
คน ผูวิจัยไดสอบถามมารดาเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเปนอุปสรรคในการพาเด็กไปรับวัคซีน มารดา 2 คน ตอบ
เหมือนกันวาไมมีเวลา โดยคนหนึ่งทํางานรับจาง อีกคนหนึ่งคาขาย มารดาอีกคน 1 ตอบวา บานอยูหางไกล
สุขศาลาไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนเพราะการเดินทางไมสะดวก การพาบุตรไปรับวัคซีนตองใหสามี
เปนผูพาไป แตเนื่องจากสามีไปทํางานตางแขวง ซึ่งยังไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการที่จะนําผลการวิจัยไปใชครั้งตอไปใน

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดการปฏิบัติในการพาบุตรไปรับวัคซีนใหครบตาม
กําหนดตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนย โรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน) สุขศาลา หรือ

สถานบริการสุขภาพตางๆ ควรนําโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนนี้ไปใชในการสงเสริมความรู
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเพ่ือใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีน
ปองกันโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น โดยอาจนําไปใชสอนในมารดาหลังคลอดกอนกลับบาน หรือ มารดา
ที่มาตรวจหลังคลอด และ ในสถานที่ไมสะดวกจะทําการสอนควรแจกคูมือเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอใหมารดานําไปอานที่บาน 

1.2 ควรมีหนวยบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ไปใหความรูและบริการฉีด
วัคซีนปองกันโรคใหกับเด็กในชุมชนที่อยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อลดอุปสรรคของ
มารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน 
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1.3 ควรมีการรณรงคเพื่อสงเสริมการนําบุตรไปรับวัคซีน หรือสงเสริม
ความรูและสรางแรงจูงใจใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน 

2. ดานการวิจัย 
2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเพิ่มขึ้น โดยใหครอบคลุมถึง

ประชากรในชุมชนที่อยูในชนบทหรือหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อใหผลการศึกษาชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับ
วัคซีน เชน การสนับสนุนจากสังคม ประสบการณเดิมของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร ภาวะเครียด 
หรือความวิตกกังวลของมารดา การเดินทางและคาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรค ซึ่ง
มีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวใหครบตามกําหนดตามแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
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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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ภาคผนวก  ข 

หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
สถาบันสาธารณสุขศาตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว 
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ภาคผนวก  ง 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาไดมาเก็บขอมูล เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
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ภาคผนวก  จ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

A: เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดา 
Á®®-¦º®-«¾´-¢Ó´ø−-ê‰ -̧Ä¯-¢º¤--Á´È 
£¿-§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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สวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคคอตีบ 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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สวนที่ 3   แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคคอตีบ  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¤ 

   

.. .............................................................................................................    
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B: เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 

แนวทางการดําเนินกิจกรรมการสอนอยางมีแบบแผน 
 

เรื่อง  โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ สําหรับมารดาที่มีบุตรแรกเกิด 4-5 สัปดาห  
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อใหมารดามีความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ ภาวะแทรกซอน
ตางๆ การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และวัคซีน 
การสอนอยางมีแบบแผน 

การสอนอยางมีแบบแผน เปนการสอนเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจโดยการใหชม
วิดีทัศน และใหทบทวนศึกษาหาความรูจากคูมือเมื่อกลับไปอยูบาน 

การสอนประกอบดวย  2  กิจกรรม คือ การใหชมวิดิทัศน และการแจกคูมือดังนี้ 
1. การใหชมวิดีทัศน         วิธีการสอนโดยการใหชมวิดีทัศน 

ผูวิจัยจัดกลุมมารดากลุมละ 3 – 4 คน ใหเขาชมสื่อวิดีทัศนในหองที่จัดเตรียมไว  
โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1.1. สรางสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อความรวมมือที่ดีและชี้แจงวัตถุประสงคของ
กิจกรรม 

1.2. ใหชมสื่อวิดีทัศนเรื่อง โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอสําหรับ
มารดาที่มีบุตรแรกเกิด 4-5 สัปดาห  

1.3. หลังชมสื่อวิดีทัศนแตละเรื่องผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามเพื่อความ
กระจางในสิ่งที่ไมเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม  

1.4. เมื่อชมสื่อวิดีทัศน ตอบคําถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นครบทุกเรื่องแลว
ผูวิจัยและมารดารวมกันสรุปประเด็นความรูที่สําคัญอีกครั้ง  

2. การแจกคูมือ 
หลังการสอนโดยการใหชมวิดีทัศนแลว แจกคูมือใหมารดานํากลับไปอานที่บาน  

เพื่อทบทวนความเขาใจ คูมือนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ และการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ ตลอดจนการดูแลเด็กหลังไดรับวัคซนีเหมือนกับวิดีทัศน  
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ภาคผนวก  ฉ 

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบสมมติฐานการแจกแจงปกติ 
 
 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov 
Test พบวา คะแนนความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมี
การกระจายเปนปกติ 
 
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. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov 
Test พบวา คะแนนความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมควบคุมกอนและหลงัการทดลองมี
การกระจายเปนปกติ 
 
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. 
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3. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการขนานกันของเสนถดถอย (homogeneity 
of regression line) เมื่อใชคะแนนความรูกอนการทดลอง (sumprek) เปนตัวแปรรวม พบวา มี
ปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรรวมและตัวแปรอิสระ (group)  ) คือ เสนถดถอยไมขนานกัน 
 
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. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการขนานกันของเสนถดถอย (homogeneity 
of regression line) เมื่อใชคะแนนความเชื่อดานสุขภาพกอนการทดลอง (sumpreb) เปนตัวแปรรวม 
พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรรวมและตัวแปรอิสระ (group)  คือ เสนถดถอยไมขนานกัน 
 
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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