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ผลของโปรแกรมการสร้างพลังในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในแกนนาํครอบครัว 
 

 ทศันยี ์คาํชนะ*, สมศกัดิ ์อนิทมาต** 

  

บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งพลงัของแกนนาํ

ครอบครวัในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก กลุม่ตวัอย่าง คือ แกนนาํครอบครวัท่ีอาศยัอยู่

ในบา้นทรายมลู ตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 34 คน จากคาํนวณหาขนาด

ตัวอย่าง และทาํการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและคู่มือแกนนาํ

ครอบครัวในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 5 สัปดาห ์      

เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired sample t-test  

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 52.95 อายรุะหวา่ง 31-40 ปี รอ้ยละ 

52.95 สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 85.29 ระดับการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 88.23 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 82.35 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่าคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั

ทดลองพบวา่ คา่คะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 
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THE EFFECT OF EMPOWERMENT PROGRAM ON DENGUE 

HEMORRHAGIC DISEASE PREVENTION AMONG HOUSEHOLD 

LEADERS 
 

 Thasanee Kumcha*, Somsak Intamat** 

 

 ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to study the effect of empowerment program 

on dengue hemorrhagic disease prevention among household leaders. A simple random 

sampling was conducted to obtain 34 household leaders living in Saimoon village, 

Numkum sub-district, Thatphanom district, Nakhonphanom province. The research tools 

consisted of empowerment program on dengue hemorrhagic disease prevention among 

household leaders and the handbook on dengue hemorrhagic disease prevention. The 

study periods were 5 weeks. Data were collected by questionnaire. The data were 

analyzed in terms of percentage and paired sample t-test. The study result showed that 

52.95% of participants were female, 52.95% were between the ages of 31-40 years, 

85.29% of participants were couples, 88.23% had received undergraduate and 82.35% of 

participants were farmers. The results found that the mean score on the post-test of the 

knowledge, the self-esteem, the self-efficacy expectation and dengue hemorrhagic 

disease prevention behaviors were different from pre-test statistically significant (p<0.01). 

 

Keywords: empowerment, household leaders, dengue hemorrhagic disease 

 

 

 

 

 

* Bansaimoon Subdistrict Health Promotion Hospital,  Nakornphanom provice 
** Thatphanom Crown Prince Hospital, Nakornphanom province 

 



~ 71 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคติดเชื ้อ

ไวรสัท่ีพบเมื่อ 60 กว่าปีท่ีแลว้โดยระบาดครัง้

แรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 2497 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกมานานกว่า 50 ปี และเริ่มมีการ

รายงานการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกอย่าง

ชดัเจน ในปี พ.ศ. 2501 และหลงัจากนัน้ ไดม้ี

การระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ท่ีอยู่ในเขต

รอ้นของทวีปเอเชีย ประเทศไทยมีรายงาน

ครัง้แรกว่าพบผูป่้วยในกรุงเทพฯ และธนบุร ี

หลงัจากนัน้โรคไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจาย

ไปตามจังหวัดต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีเป็นหัว

เมืองใหญ่  มีประชากรหนาแน่นและการ

คมนาคมสะดวก1 ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกมี

การระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทกุจงัหวดั 

แล ะอํา เภ อ ก ารก ระจ าย ข อ งโรค มี ก าร

เปลีย่นแปลงตามพืน้ท่ีอยูต่ลอดเวลา ปัจจยัท่ี

มีความสาํคัญต่อการแพรก่ระจายของโรคมี

ความซบัซอ้นและแตกต่างกันในแต่ละพืน้ท่ี 

คือ ภูมิตา้นทานของประชาชน ชนิดของเชือ้

ไวรสัเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและ

การเคลื่อนยา้ย สภาพภมูิอากาศ ชนิดของยงุ

พาหะ การขาดความรู ้ความเขา้ใจ และความ

ตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํา้ยุงลายอย่างต่อเน่ือง

และจรงิจงั ความตัง้ใจจริงของเจา้หนา้ท่ีของ

รฐัในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก 

และนโยบายของผูบ้ริหาร สิ่งเหล่านี ้ลว้นแต่

เป็นสิ่งท่ีมีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบ

อย่างต่อเน่ืองกับการแพร่กระจายของโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นอย่างยิ่งและยังมีส่วนทาํให้

รูปแบบการเกิดโรคมีความผนัแปรไปในแตล่ะ

ปี สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 

2563 มี ราย งาน ผู้ ป่ วย โรค ไข้ เลื อ ด อ อ ก 

(Dengue fever (DF), Dengue haemorrhagic 

fever (DHF), Dengue shock syndrome 

(DSS)) สะสมรวม 178,148  ราย อัตราป่วย 

314.98 ตอ่ประชากรแสนคน เมื่อจาํแนกตาม

เขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพท่ี 4 (นนทบุร ี

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุร ี

สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก) มีอัตราป่วย 

403.21 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก ่

เขตสุขภาพท่ี 2 (ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก 

อุตรดิตถ์ สุโขทัย) มีอัตราป่วย 389.17 ต่อ

แสนประชากร สว่นเขตสขุภาพท่ี 8 (อดุรธานี 

ส ก ล น ค ร  น ค ร พ น ม  เล ย  ห น อ ง ค า ย 

หนองบัวลาํภู บึงกาฬ) มีอัตราป่วย 241.18  

ต่อแสนประชากร2 จังหวดันครพนมปี 2563 

มีอัตราป่วย 196.14 ต่อแสนประชากร ส่วน

อาํเภอธาตุพนม มีอตัราป่วย 43.82 ต่อแสน

ประชากร (36 ราย) ส่วนบ้านทรายมูล พบ

ผู้ป่วย 3 รายคิดเป็นอัตราป่วย 128.15 ต่อ

แสนประชากร3 

 การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

ให้ประสบผลสําเร็จจะต้องใช้แนวคิดการ

พัฒนาแบบมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสใหผู้้มี

ส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนซึ่งประกอบด้วย

เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง ผู้นาํองค์กรในชุมชน 
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และประชาชน รว่มตดัสินใจเลือกปัญหาและ

วางแผนในการแกไ้ขปัญหา ความสาํเร็จของ

การเฝา้ระวงัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชน มาตรการของ

ชุม ชน การมี ผู้ร ับ ผิดชอบ ท่ีชัด เจน  การ

ประชาสมัพันธ์ มีองคก์รภาคีเครือข่าย และ

ป ระ ช าช น ต ระ ห นัก ใน ก า รป้ อ งกัน โรค

ไขเ้ลือดออก4,5 จึงจะทาํใหก้ารเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีประสิทธิภาพและ

ลดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน

ได ้แต่ในปัจจุบนัการควบคมุโรคไขเ้ลือดออก

จะดาํเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุและ

อาสาสมัครสาธารณสขุโดยเจา้บา้นไม่ไดใ้ห้

ความสนใจให้ความร่วมมือในการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะการ

ป้องกันไม่ใหยุ้งลายวางไข่และการกาํจดัลุก

นํ้ า ยุ ง ล า ย  จึ ง ทํ า ใ ห้ ก า ร ค ว บ คุ ม โร ค

ไข้เลือดออกไม่ประสบความสําเร็จ6 การ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จึงเป็น

อีกประเด็นท่ีจะทาํใหแ้กนนาํครอบครวัเห็น

ความสาํคญัของตนเอง รวมทัง้ศกัยภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

ครวัเรือนและชุมชน การสรา้งพลงัชุมชนเป็น

แนวทางการสรา้งพลงัความสามารถใหเ้กิด

ใน ตั วบุ ค ค ล ท่ี ส่ งผ ล ให้บุ ค ค ล เกิ ด ก า ร

เปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเอง ควบคุมตนเอง 

ให้สามารถปฏิบัติหรือเลือกดําเนินชีวิตไป

ในทางท่ีเหมาะสม ซึ่งเราสามารถส่งเสริมให้

เกิดการสรา้งพลังได้ในรูปแบบการบริหาร

จดัการ โดยนาํไปใชใ้นองคก์รท่ีมีการบริหาร

แบบประชาธิปไตย ใหท้กุคนมีสว่นรว่มในการ

พัฒนาองค์กรของตนเอง วอเลอรส์ตีนและ

เบอรน์สตีน7 กล่าวว่า การเสริมสรา้งพลัง

อาํนาจจะส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความเช่ือใน

ความสามารถของตนเอง สามารถนาํไปสูก่าร

วางแผนเพ่ือพัฒนาตนเองใหม้ีทักษะต่าง ๆ 

ตามเปา้หมายท่ีกาํหนดไว ้จากการศกึษาของ

เชสทา8 พบว่า การใชก้ระบวนการเสรมิสรา้ง

พลงัอาํนาจท่ีมีความต่อเน่ืองเป็นวงจรจะทาํ

ใหเ้กิดความเช่ือมั่นในความรู ้ความตระหนกั

รู ้เกิดทักษะและเกิดความมั่นใจสามารถ

ป ฏิ บั ติ ง าน ท่ี ดี ขึ ้น  จ า ก ก ารศึ ก ษ าข อ ง       

หาญ ณ รงค์ แสงแก 9 ท่ี ได้ศึกษ าผลของ

โปรแกรมสขุศึกษาในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออกของแกนนาํครวัเรือน ตาํบล

เมืองไผ่ อาํเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 

การปฏิบตัิตนในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุข

ศึ ก ษ า ใน ก า รป้ อ งกั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โรค

ไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือนอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการ

สาํรวจความชุกของลกูนํา้ยงุลายของแกนนาํ

ครวัเรือนภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสขุศึกษาใน

การควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ

แกนนาํครวัเรอืนพบวา่ดชันีชีว้ดัความชกุของ

ลูก นํ้า ยุ งลา ย มี ค่ า House Index เท่ ากับ 

14.28 คา่ Breteau Index เทา่กบั 5.71 ซึง่ทัง้

สองตวัแปรมีค่าลดลง และอยู่ในเกณฑป์กติ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกศิณี วงศส์บิุน 



~ 73 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

และคณะ10 ท่ีไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริม สร้างพ ลังอําน าจของอาสาสมัค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น ผลการวิจยัพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้ก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออกการรบัรูพ้ลงั

อําน าจใน ก ารป้ องกัน และค วบ คุม โรค

ไข้เลือดออก การรับรู ้ความสามารถของ

ต น เอ งใน ก ารป้ อ งกัน แ ล ะค ว บ คุม โรค

ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ

ท ด ล อ งแ ล ะ ก ลุ่ ม เป รีย บ เที ย บ อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ และค่าดชันีบา้นท่ีสาํรวจ

พบลกูนํา้ยงุลายและค่าดชันีภาชนะท่ีสาํรวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (ลดลงมากกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

พบว่ากระบวนการ ขัน้ตอน ยงัมีขอ้บกพรอ่ง

ในการท่ีจะทาํให้แกนนาํชุมชนและแกนนาํ

ครอบครวัเกิดการรบัรูใ้นระดับท่ีจะส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมในสว่นของ

การทาํกิจกรรมในรูปแบบท่ีหลากหลาย เนน้

การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการติดตาม

ทบทวนผลการปฏิบตัิงาน เพ่ิมศกัยภาพและ

ประสิท ธิภาพการใช้ความ รู ้ของแกนนํา

ครอบครวั ส่งเสริมความร่วมมือให้แกนนํา

ครอบครวัเกิดความเขม้แข็งมากขึน้11 ผูว้ิจัย

ตระหนกัถึงความสาํคญัและปัญหาท่ีเกิดขึน้

และมีความเช่ือมั่นว่าการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนํา

ครอบในพื ้น ท่ีบ้านทรายมูล ตําบลนํ้ากํ่ า 

อํา เภอธาตุพ น ม  จังหวัด นค รพ นม จะมี

ประสิทธิภาพและประสทิธิผลมากยิ่งขึน้ ดว้ย

การพฒันาโปรแกรมสขุศึกษา โดยใชแ้นวคิด

การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจรว่มกับทฤษฎีการ

รับรูค้วามสามารถของตนเอง เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของแกนนําครอบครวัให้เกิดพลัง

ความเขม้แข็งแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง อันจะนาํไปสู่การลดอัตราการป่วย

ดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกในชมุชนตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคท์ั่วไป  

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้าน

ทรายมูล  ตําบ ลนํ้ากํ่ า  อํา เภอธาตุพน ม 

จงัหวดันครพนม  

 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

 เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของแกนนําในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้ เลื อ ด อ อก ก่ อ น แ ละห ลังก ารเข้า ร่วม

โปรแกรมสขุศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 1.  ความรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลอืดออก 

 2.  ความภูมิ ใจในตนเองในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

 3.  ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออก 
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 4.  พฤติกรรมป้องกันและควบคุม

โรคไขเ้ลอืดออก 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

   การวิจัยครั้ง นี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง

ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (One- group 

pretest–posttest design) 

 วัสดุละวิธีการ  

  1.  โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

ของแกนนําครอบครัวในการป้องกันและ

ควบ คุม โรค ไข้เลือดออก  ป ระกอบ ด้วย

กิจกรรม ดงันี ้

    1.1 การผ่านป ระสบ การณ ์

(Experiencing) 

   1.2 การระบุป ระสบ การณ ์

(Naming Experience) 

   1.3  การวิเคราะห ์(Analysis) 

   1.4  การวางแผน (Planning)  

1.5  การปฏิบตัิ (Doing) 

   2.  คู่มือแกนนําครอบครวัในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก โดยมี

เนือ้หาเก่ียวกบับทบาทของแกนนาํครอบครวั

ในการควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

ความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย 

ความหมายของโรคไข้เลือดออก  สาเหต ุ

อาการแสดง แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ

คํา แ น ะ นํา ใน ก า รค ว บ คุ ม ป้ อ งกั น โรค

ไขเ้ลอืดออกโดยการสาํรวจลกูนํา้ยงุลาย 

 วิธีดาํเนินการวิจัย 

   1.  สปัดาหท่ี์ 1 เจา้หนา้ท่ีพบแกนนาํ

ครอบครัวเพ่ือชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาของการดําเนิน กิจกรรม  เก็บ

รวบรวมขอ้มลูทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณ ์

  2.  สัปดาห์ท่ี 2 แกนนําครอบครัว

เขา้รว่มอบรมเชิงปฏิบตัิการเป็นระยะเวลา 2 

วนั ติดต่อกันโดยในการจัดกิจกรรมอบรมให้

ดาํเนินตามขัน้ตอนของกระบวนการเรียนรู ้

เพ่ือเสรมิสรา้งพลงั 5 ขัน้ตอน คือ 1. การผ่าน

ประสบการณ์  2. การระบุประสบการณ ์       

3. การวิ เคราะห์ 4. การวางแผน  5. การ

ปฏิบัติ ซึ่งการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน

ของกระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งพลงั ได้

จดักิจกรรมโดยใชห้ลกัการเรียนรูแ้บบมีส่วน

ร่ ว ม  2 ป ร ะ ก า ร  คื อ  ก า ร เ รี ย น รู ้ เ ชิ ง

ประสบการณ์และกระบวนการกลุ่มโดย

ครอบคลมุ 4 องคป์ระกอบของการเรียนรูเ้ชิง

ประสบการณ์ คือ 1. ประสบการณ์  2. การ

สะทอ้นและอภิปราย  3. ความคิดรวบยอด 

และ 4. การทดลอง/ประยกุตแ์นวคิด  

  3.  สัปดาห์ท่ี 3 แกนนําครอบครัว 

ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไขเ้ลือดออกในบา้นของตนเองพรอ้มบันทึก

พ ฤ ติกรรม การควบ คุม และป้ องกัน โรค

ไขเ้ลือดออกของตนเองลงในแบบบันทึกซึ่ง

กาํหนดแนวทางการปฏิบตัไิวด้งันี ้

   3.1  สาํรวจลกูนํา้ยงุลายทกุวนั

ศุกร ์โดยสาํรวจภาชนะเก็บกักนํ้าและเศษ



~ 75 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

วัสดุ อ่ืน  ๆ  ท่ีมีนํ้าขัง  ทั้งภายในบ้านและ

บรเิวณรอบ ๆ บา้น 

   3.2  ทาํลายลูกนํา้ยุงลายโดย

ใชว้ิธีทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี 

   3.3  ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยงุลายโดยการปิดปากภาชนะเก็บกกันํา้ควํ่า

หรือทาํลายเศษวัสดุท่ีไม่ได้ใช้ไม่ให้มีนํา้ขัง 

และกลบหรอืถมแอง่ท่ีมีนํา้ขงั 

    3.4  เจา้หนา้ท่ีนิเทศติดตามผล

การป ฏิบัติ การควบ คุมและป้องกัน โรค

ไขเ้ลอืดออกของแกนนาํครอบครวั  

   4.  สปัดาหท่ี์ 4 จดัทาํเวทีประชาคม

หมู่บา้น โดยใหแ้กนนาํครอบครวั ไดม้ีสว่นรว่ม

ในการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ

ดํ า เ นิ น ง า น ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไข้เลือดออกในบ้านและชุมชนของตนเอง  

และรว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขและวางแผนการ

ดํ า เ นิ น ง า น ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไขเ้ลอืดออกในชมุชนใหเ้กิดความตอ่เน่ือง 

  5.  สปัดาหท่ี์ 5 เก็บรวมรวมขอ้มูล

ทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป ความรู้

เรือ่งโรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 

  ประชากร 

  ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัครัง้

นี ้ไดแ้ก่ แกนนาํครอบครวัท่ีอาศยัอยู่ในบา้น

ทรายมูล  ตําบ ลนํ้ากํ่ า  อํา เภอธาตุพน ม 

จงัหวดันครพนม จาํนวน 160 คน 

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion 

criteria) 

  1.  สามารถอา่นออกเขียนได ้

  2. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า

รว่มกิจกรรมตา่ง ๆ ของการวิจยัครัง้นี ้

  3. อาศยัอยู่ในหมู่บา้นท่ีทาํการวิจัย

ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี 

  4. มีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครวั 

 กลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผู้วิจัยคํานวณหาขนาดขนาดตัวอย่างเพ่ือ

เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ 2 กลุม่ไมอิ่สระตอ่กนั12  

           n  = 2(Zα+Zß)
2D2/(µd)

2      

 n = กลุม่ตวัอยา่ง 

 Zα = ความเช่ือมั่นท่ีกาํหนดท่ี 95% 

(1.94) 

 Zß = อํานาจการทดสอบท่ี  80% 

(0.84) 

 D = ความแปรปรวน (14) 

 µd = ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 

(9.5) 

 ค่ า ค ว า ม แ ป รป รว น  (14)  แ ล ะ

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง (9.5) ไดม้าจาก

การศกึษาของ ดวงจนัทร ์ทบัทิมศรี13 
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แทนคา่ในสตูร  

n = 2(1.94+0.84)2(14)2/(9.5)2 

 = 33.55 

   = 34 คน 

   ทําการสุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ง่ า ย  ( Simple Random 

Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่มีการ

แ ท น ท่ี  (Sampling without replacement) 

โดยทาํสลากใสช่ื่อบา้นเลขท่ีแลว้ทาํการสุม่ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  

 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ยขอ้มลูเก่ียวกบัเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยของครอบครวั ประวตัิการเจ็บป่วยดว้ย

โรคไขเ้ลอืดออก 

  ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออก  มีข้อคําถาม

ทัง้หมด 14 ขอ้ เลอืกตอบได ้2 คาํตอบ คือ ใช่

และไมใ่ช่ คะแนนเต็ม 14 คะแนน 

  สว่นท่ี 3 แบบสอบถามความภูมิใจ

ในตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  มีข้อคําถาม  จํานวน  10 ข้อ 

ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) มีข้อความทั้ง

ดา้นบวกและดา้นลบ กาํหนดใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เลือดตอบได้ 3 คําตอบ  ได้แก่  เห็นด้วย       

ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย   

  ส่ ว น ท่ี  4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกข้อ

คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้คาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating 

scale) มีข้อความทั้งด้านบวกและด้านลบ 

กาํหนดใหก้ลุม่ตวัอย่างเลือดตอบได ้คาํตอบ

ไดแ้ก ่คาดวา่สามารถปฏิบตัิได ้ไมแ่นใ่จวา่จะ

ปฏิบตัิได ้คาดวา่ไมส่ามารถปฏิบตัิได ้

  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีข้อ

คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 

3 ระดบั คือ ปฏิบตัิทกุครัง้ ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ 

และไมเ่คยปฏิบตัิเลย 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาค่าความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity) 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ขอ งเค รื่อ งมื อ วิ จัย  โด ย ผู้ วิ จัย นํา  แ บ บ

สมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยได้ปรบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้ให้

เหมาะสมใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา ความถูกตอ้งในการใช้ภาษา ความ

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์และเมื่อผา่นการ

พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้วิจัยนํามาตรวจสอบโดยการหาคําดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและ

วัต ถุ ป ร ะ ส งค์  ( Index of Item–Objective 

Congruence: IOC) ไดค้า่ IOC มากวา่ 0.6  

   ค่ าค วาม เช่ื อ มั่ น ขอ งเค รื่อ งมื อ 

(Reliability) 



~ 77 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

   ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย

นําไปทดลองใช้กับกลุ่ม ท่ีมีคุณ สมบัติ ท่ี

คลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 

และนาํไปตรวจสอบความเขา้ใจในดา้นการ

ใช้ภาษาและความสะดวกในการตอบแบบ

สมัภาษณ ์แลว้นาํไปวิเคราะหห์าเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นดว้ย KR 20 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ 0.6 และค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์น บ า ร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ในส่วนท่ี 3 

4  และ 5 ได ้0.94 0.93 และ 0.97 ตามลาํดบั 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

   สถติิพรรณนา  

  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

การแจงแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณิต 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  สถติิวิเคราะห ์

  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่ยของแกนนาํครอบครวัท่ีเขา้รว่ม

โปรแกรมสขุศึกษา ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ท ด ล อ ง ใ น เรื่ อ ง ค ว า ม รู ้ เ ก่ี ย ว กั บ โร ค

ไข้เลือดออก ความภูมิใจในตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค

ไขเ้ลอืดออกดว้ยสถิติดว้ยสถิต ิPaired t-test 

 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 040/65 

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

      ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 52.95 อายุ

ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 52.95 สถานภาพ

สมรส คู่ รอ้ยละ 85.29 ระดับการศึกษาตํ่า

ก ว่ า ร ะ ดั บ ป ริญ ญ า ต รี  ร้อ ย ล ะ  88.23 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 82.35 

(ตารางท่ี 1) 

   2.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

  ผลการเปรียบเที ยบ ค่าคะแน น

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของแกนนําครอบครัวในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและ

หลงัทดลองพบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง

เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) 

(ตารางท่ี 2) 

 3. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความภูมิใจในตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความ

ภมูิใจในตนเองในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
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ไข้เลือดออกของแกนนําครอบครัวในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและ

หลงัทดลองพบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง

แต กต่างกัน อย่างมี นัยสําคัญ ทางสถิ ติ 

(p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

  

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ขอ้มลู จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ   

 1. ชาย 16 47.05 

 2. หญิง 18 52.95 

อาย ุ   

 1. 20-30 2 5.88 

 2. 31-40 18 52.95 

 3. 41-50 11 32.35 

 4. 51-60 3 8.82 

สถานภาพ   

 1. คู ่ 29 85.29 

 2.หมา้ย 4 11.77 

 3. หยา่รา้ง 1 2.94 

 4. แยกกนัอยู ่ 0 0.00 

ระดบัการศกึษา   

 1. ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี 30 88.23 

 2. ปรญิญาตร ี 4 11.77 

อาชีพ   

 1. เกษตรกรรม 28 82.35 

 2. รบัจา้ง 3 8.82 

 3. คา้ขาย 2 5.88 

 4.. ขา้ราชการ 1 2.94 
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  4.   ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

  ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของแกน

นาํครอบครวัในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกก่อนและหลังทดลองพบว่าค่า

คะแนนหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

  5.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  ผลการเปรียบเที ยบ ค่าคะแน น

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงัทดลอง

พบวา่คา่คะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) (ตารางท่ี  2) 

 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนปัจจยัท่ีศกึษาก่อนและหลงัทดลอง 

 

ปัจจัยที่ศึกษา  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 

P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความ รู้เ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

8.55 1.37 12.79 .76 17.71 <0.01 

ความภูมิใจในตนเองในการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

8.67  4.63 21.26 3.23 13.41 0.00 

ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไขเ้ลอืดออก 

10.17 3.97 21.35 2.32 16.89 0.00 

พฤติกรรมการป ฏิบัติ ตนใน การ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

17.05 2.93 23.91 1.84 15.12 <0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลีย่นแปลงคะแนน

เฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึน้จาก

จากการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจมีการจัดการเรียนรูท่ี้เป็นระบบตาม

ขัน้ตอนของกระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือเสริมสรา้ง
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พลงั 5 ขัน้ตอน คือ 1. การผ่านประสบการณ ์

2. การระบุประสบการณ์ 3. การวิเคราะห ์   

4. การวางแผน  5. การปฏิบัติ  ซึ่ งการจัด

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ

เรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งพลงั ไดจ้ดักิจกรรมโดย

ใชห้ลกัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 2 ประการ  

คื อ  ก า ร เรี ย น รู ้เ ชิ ง ป ระ ส บ ก า รณ์ แ ล ะ

ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม โด ย ค ร อ บ ค ลุ ม  4 

องคป์ระกอบของการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ ์

คือ  1. ประสบการณ์  2. การสะท้อนและ

อภิปราย 3. ความคิดรวบยอด และ 4. การ

ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด การศึกษาครัง้นี ้

โปรแกรมฯ มีระยะเวลา 5  สปัดาห ์จึงทาํให้

กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูท่ี้

เพ่ิมมากขึน้ซึ่งผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ

การศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน และคณะ10 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง

อาํนาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่ บ้านใน การป้องกันและควบ คุม โรค

ไข ้เลือดออก  ตาํบ ลโป่งนํา้ ร ้อน  อาํ เภอ

โป่งนํา้รอ้น จังหวดัจันทบุรี โดยใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจจํานวน 5 ครั้ง 

ระยะเวลา 11 สปัดาห ์ภายหลงัการทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลอง

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติและการศึกษาของ 

กรุณา ประมลูสนิทรพัย,์ นิภาพร พชรเกตานนท์14 

ศึกษาผลการเสริมสรา้งพลังอาํนาจแบบมี

สว่นรว่มของชมุชนตอ่การปอ้งกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนบา้นเสม็ด จังหวัด

นครราชสีมา โดยใช้กระบวนการเรียน รู ้       

5 ขั้นตอน คือ การผ่านประสบการณ์ ระบุ

ประสบการณ ์วิเคราะห ์วางแผนและปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลอืด ออก การปอ้งกนัและการ

ค ว บ คุ ม โร ค สู ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 

(p<0.001) 

 ความภมูิใจในตนเองและความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนํา

ครอบครัวในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกก่อนและหลังทดลองพบว่า      

คา่คะแนนหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01) ผลการวิจัย

ดงักล่าวเกิดขึน้จากการดาํเนินกิจกรรมเป็น

ขั้นตอนตามกระบวนการเสริมสรา้งใช้การ

อบรมเชิงปฏิบัติการท่ีต่อเน่ือง 2 ครั้ง คือ

สปัดาหท่ี์ 1 และ 2 ท่ีเริ่มจากการทาํกิจกรรม

สรา้งสัมพันธภาพท่ีดีร่วมกันระหว่างผูว้ิจัย

และกลุม่ทดลองมีความสนกุสนาน ไม่นา่เบ่ือ 

มีกิจกรรมการเรยีนรูท่ี้สนกุสนานทาํใหช้่วยจูง

ใจใหก้ลุม่ทดลองอยากเขา้รว่มกิจกรรมและมี

ความสขุในการทาํกิจกรรม ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีจะ

นาํไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรูส้ึกท่ี

แทจ้ริงของกลุ่มตัวอย่าง ส่งเสริมการเรียนรู ้

โดยผ่านกระบวนการกลุม่ การไดร้บัความรูท่ี้

ถกูตอ้งต่อเน่ืองเก่ียวกบั โรคไขเ้ลอืดออก การ

เรียนรูจ้ากประสบการณ์บุคคลตวัอย่าง โดย

เชิญครอบครวัท่ีเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก

ท่ีมีปัญหาระดับวิกฤตมาเล่าประสบการณ์
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การดูแลและปัญหาท่ีเกิดจากการป่วยด้วย

โรคไขเ้ลือดออกใหก้ลุ่มตัวอย่างไดเ้รียนรูถ้ึง

อนัตรายของโรคไขเ้ลือดออกและเพ่ือกระตุน้

ทางอารมณ์ให้เกิดความกลัวถึงพิษภัยโรค

ไข้เลือดออกซึ่งจะส่งผลถึงความภูมิใจใน

ตนเองและความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ทวีเลิศ ชายงาม และคณะ15 ศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกตใ์ชแ้บบ

แผน ค วาม เช่ือด้าน สุขภาพ ร่วม กับ แรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และ

มะเร็งท่อนํา้ดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึน้ไป 

ตาํบลเมืองใหม่อาํเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบวัลาํภู โดยใชโ้ปรแกรมสขุศึกษาจาก

การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีแบบแผน

ความ เช่ือด้าน สุขภาพ และแน วคิด แรง

สนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตวั

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.01) 

 พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงการ

รับรูผ้ลดีในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ท่ี ระดับ  .05 เน่ืองจากการกลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง ได้ รับ โป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า ท่ี

ประกอบด้วยการให้ความรู ้เ ก่ียวกับโรค

ไขเ้ลือดออก 2 วนั มีกิจกรรมทัง้การบรรยาย 

การใชส้ื่อบคุคลทาํใหก้ลุม่ตวัอยา่งมีความรูท่ี้

เพ่ิมขึน้ นอกจากนีย้งัมีการลงติดตามผลการ

ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

สปัดาหท่ี์ 3 โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและ

ผู้วิจัยร่วมกันลงสํารวจลูกนํ้ายุงลาย การ

สาํรวจจดุเสีย่งตอ่การวางไขข่องลกูนํา้ยงุลาย

พรอ้มกับแกนนําครอบครวัเพ่ือให้เกิดการ

เรียนรูร้่วมกันส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

ตื่ น ตั ว แ ล ะ เกิ ด ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง

พฤติกรรมการปอ้งกนัไขเ้ลอืดออก โดยเฉพาะ

การจัดการสิ่งแวดลอ้มรอบบ้านและการใช้

ทรายอะเบทในการควบคุมลูกนํา้ยุงลายใน

ภาชนะภายในบ้าน ส่งผลให้ลูกนํ้ายุงลาย

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกวล ี

เครือจักร และคณะ16 ศึกษาผลของการใช้

แผนสขุศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของแกนนาํครอบครวั 

บา้นสนัทางหลวง ตาํบลจนัจวา้ใต ้อาํเภอแมจ่นั 

จังหวัดเชียงราย โดยการประยุกต์ทฤษฎี

ขั้น ต อ น ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม           

ผลการศึกษาพบวา่ การปฏิบตัิตอ่การปอ้งกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของกลุม่ทดลอง

ภายหลงัไดร้บัแผนสขุศึกษามีความแตกต่าง

กันของค่าคะแนนเฉลี่ยในทางท่ีดีขึน้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศกึษา
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ของ อรพินท ์พรหมวิเศษ และคณะ17 ศึกษา

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใช้

เ ท ค นิ ค ก ร ะ บ ว น ก า ร  Appreciation 

Influence Control: บา้นช่องอินทนิน หมู่ 10 

ตําบลตะกุกเหนือ อําเภอวิภาวดี  จังหวัด      

สรุาษฎรธ์านี พบว่า ค่า HI CI และ BI ลดลง

จ า ก ก่ อ น ดํา เนิ น ก า รแ ล ะ อ ยู่ ใน เก ณ ฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่า

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ตนในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังทดลองพบ ว่าค่า

คะแน นห ลังการทด ลองเพ่ิ มขึ ้นอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. ห น่วยบ ริการสาธารณ สุขระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาลชุมชน  ควรนําโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังของแกนนําชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ไป

ประยุกตใ์ช้โดยการเตรียมความพรอ้มและ

เพ่ิมประสิทธิภาพดว้ยกระบวนการเสริมพลงั

ให้กับแกนนาชุมชนในพื ้นท่ี เน่ืองจากผล

การศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ สามารถทาํให้

กลุม่ตวัอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกดีขึน้ และ

ค่าดัชนีความชุกของลูกนา้ยุงลายในพืน้ท่ีก็

ลดลง ดงันัน้หากไดม้ีการนาํโปรแกรมฯ นีไ้ป

ประยกุตใ์ช ้โดยเฉพาะในช่วงฤดฝูนของทกุปี 

จะช่ วย ให้ก ารป้ องกัน และค วบ คุม โรค

ไขเ้ลอืดออกไดผ้ลดียิ่งขึน้ 

    2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

และโรงพยาบาลชุมชนสามารถนาํรูปแบบ

โปรแกรมฯ ไปใชใ้นการเสริมสรา้งการมีส่วน

ร่วมจากประชาชน เน่ืองจากผลการศึกษา

พบว่าการท่ีแกนนาํชุมชนไดป้ฏิบัติกิจกรรม

จริงในชุมชนทาํให้ประชาชนเกิดความรูส้ึก

ตื่นตัวและเกิดแรงกระตุ้นอยากมีส่วนร่วม

มากขึน้  รวมทั้งมีทัศนคติ ท่ีดี มีการแสดง

ความช่ืนชมและยกย่องการทาํงานของแกน

นาํชมุชน ทาํใหเ้กิดกาํลงัใจมากขึน้ดว้ย 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 โปรแกรมการสรา้งพลงัในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ความภูมิใจใน

ต น เอ งใน ก ารป้ อ งกัน แ ล ะค ว บ คุม โรค

ไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
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กลุม่ตวัอย่าง ซึ่งจะสง่ผลต่อการควบคุมและ ปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกในอนาคตได ้ 
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