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บทคัดย่อ
โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ การป้องกันควบคุมโรคจำเป็นต้องให้

แกนนำในระดับอำเภอจากทุกภาคส่วนเข้ามามีบทบาท แต่ยังขาดหลักฐานที ่แสดงถึงการดำเนินงานของ
แกนนำระดับอำเภอ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การบริหารงานของแกนนำระดับอำเภอเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9 สุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง ได้แก่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ และกลุ่มควบคุม ได้แก่ อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ โดยแต่ละตัวอย่าง ประกอบด้วย
แกนนำระดับอำเภอ กลุ่มละ 45 คน และประชาชน กลุ่มละ 45 คน ศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน
พ.ศ. 2556 สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) Pair t-test ANCOVA และ
generalized estimating equations ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริหารงานเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนของแกนนำระดับอำเภอในภาพรวม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดีกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 7.27 คะแนน
(p<0.05) และพฤติกรรมการป้องกันโรค ไข้เลือดออกของประชาชนในภาพรวมเท่ากับ 9.30 คะแนน (p<0.05)
ในกลุ่มทดลองมีค่า House Index ต่ำกว่า กลุ่มควบคุมในการติดตามครั้งที่ 1 ร้อยละ 4.5 (p<0.05) และ
กลุ่มทดลองมีค่า Container Index ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.3 (p<0.05) ในการติดตามคร้ังท่ี 1 และร้อยละ
3.5 (p<0.05) ในการติดตามครั้งที่ 2 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการบริหารงานของแกนนำ
ระดับอำเภอเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นวิธีการหนึ่งที่จะพิจารณานำไปประยุกต์ใช้พัฒนาแกนนำระดับอำเภอ
ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ต่อไป

Abstract
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a significant public health problem in Thailand. Prevention and

control of the disease require actions of district leaders. However, there is a lack of evidence on the imple-
mentation by the leaders. The objective of this quasi-experimental research was to evaluate the effectiveness
of the program to improve leaders’ skills in the prevention of DHF in the Health Service Network Region 9 of
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Thailand during March to June in 2013. In the study, samples were divided in two groups. The experimental
group consisted of 45 district leaders and 45 citizens in central district (or Muang District), Chaiyaphum
Province who participated in the program. The control group consisted of 45 district leaders and 45 citizens
in Central district of Burirum Province who did not participate in the program. Statistical measures include
percentage, mean, standard deviation, Pair t-test, ANCOVA and generalized estimating equations. It was
found that after the program, the district leaders and citizens in experimental group had improved their
capacity, with the mean score higher than the control one (mean diffadj=7.2, p<0.05) and (mean diffadj = 9.3,
p<0.05, respectively). House Index in experimental group was significantly reduced at the first followed up
(4.5%, p<0.05). It remained the same in the second followed up. In addition, Container Index in experimen-
tal group was significantly reduced at the first followed up (4.3%, p<0.05) and steadily reduced in the
second followed up (3.5%, p<0.05). In summary, this program is a technique that can be applied for the
development of management skills among the district leaders in other areas.

บทนำ
โรคไข้เล ือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่

สำคัญของประเทศ แม้ทางการแพทย์และสาธารณสุข
จะพยายามจัดการกับปัญหา แต่ยังไม่สามารถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้สงบลงได้  มีประชากร 2,500 ล้านคน
ในมากกว่า 100 ประเทศที ่ม ีความเสี ่ยงต่อโรคนี ้
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก(1) จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9 (จังหวัดนครราชสีมา
บุรีรัมย์  สุรินทร์ และชัยภูมิ) ปี 2551-2555 พบอัตรา
ป่วย 84.04, 68.58, 167.43, 94.96 และ 145.25
ต่อแสนประชากรตามลำดบั(2) การแพร่กระจายของโรค
ไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน มีสาเหตุ
มาจากการติดต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ในรูปแบบ
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางไปท่องเที่ยว การศึกษา
หรือไปทำงาน แม้แต่การอพยพลี้ภัยจากสงคราม หรือ
การมีระบบบริการสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน เป็นต้น
นอกจากน้ีมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีใช้
กันอยู่ในปัจจุบันยังไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อย
ในการปฏิบัติงานคือ ชุมชนให้ความร่วมมือไม่เต็มที่
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ขาดการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าท่ี และยังขาดความต่อเน่ือง
ในการปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรค โดยพบว่า ประชาชน
มากกว่าคร่ึงยังคิดว่าการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น ประชาชน
บางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจและความตระหนัก
ต่อโรคไข้เลือดออก ซ่ึงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
จะได้ผลดีนั ้น จะต้องใช้หลักการควบคุมโรคแบบ
บูรณาการ(3-5) และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและอื ่นๆ โดยการ
ลดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง ถือว่าเป็นกลวิธีที ่ดีที ่สุดและ
สำคัญท่ีสุด(6)

นอกจากนี ้สาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออก
ยังมาจากความแตกต่างทางด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่
อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การรับรู้ถึง
อุปสรรคของการป้องกันโรค การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค การรับรู้และการสนับสนุนทางสังคม(7-9)

นอกจากนั้นปัจจัยสิ่งแวดล้อมยังเป็นแรงเสริม
ก่อให้เกิดโรคในหลายๆ พ้ืนท่ี และมีอิทธิพลต่อการเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก เช่น พ้ืนท่ีชุมชน จำนวน
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หลังคาเรือน ความหนาแน่นของประชากร ค่าดัชนีลูกน้ำ
ยุงลาย ปริมาณน้ำฝนเฉล่ีย และในฤดูฝนจะมีความเส่ียงสูง
มากกว่าฤดูอ่ืนๆ(10) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในอำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ ซ่ึงมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูง

จากปัญหาดังกล่าวการแก้ไขปัญหาโรคไข้
เลือดออกน้ัน จะต้องใช้หลักการควบคุมโรคแบบบูรณาการ
และพัฒนาความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพ และภาค
ส่วนอ่ืนๆ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์การใช้โปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการบริหารงานตามแนวคิดแบบจำลอง
แผนงานโครงการ (logic model) ซึ่งประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล ต้นไม้ ปัญหา ระบุปัญหา
และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาการวิเคราะห์ผลลัพธ์
ของโครงการ แรงเสริม แรงต้าน เพ่ือออกแบบกิจกรรม
และกำหนดภาคีเครือข่ายในการดำเนินกิจกรรมของ
โครงการจัดทำแบบจำลอง แผนงานโครงการ วิธีเขียน
โครงการและประเมินผลโครงการมาพัฒนาทักษะการ
บริหารงานเพื่อป้องกันโรค ไข้เลือดออกในกลุ่มแกนนำ
ระดับอำเภอ ซึ่งวิธีการนี้ ได้ทดลองใช้และได้ผลในการ
แก้ไขปัญหาเยาวชนในชุมชนที ่เกี ่ยวกับบุหรี ่ สุรา
ส่ิงแวดล้อม การเกษตร ขยะในชุมชนและโรคติดต่อเร้ือรัง
ในพื้นที ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง(11)

รวมทั ้งได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรค
จากแนวคิดของโรเจอร์(12) ซึ่งมีการประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ร่วมกับทฤษฎีอื ่นๆ
ในระดับตำบล(13-16) แต่ยังไม่มีในระดับอำเภอซึ่งมี
บริบททางสังคมที ่ซ ับซ้อนมากกว่าในระดับตำบล
ประกอบกับโรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที ่มีการ
กระจายของโรคไม่จำกัดขอบเขต ดังนั้นอำเภอจึงเป็น
จุดยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมโรคที่สำคัญ
ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบายอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืนของกรมควบคุมโรค(17) จากสภาพปัญหา
ดังกล่าวผู ้ว ิจ ัยจึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาทักษะการบริหารงานของแกนนำระดับ
อำเภอเพื ่อป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื ่อนำผลการ
วิจัยไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื ่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะการบริหารงานของแกนนำระดับอำเภอ
เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
นิยามศัพท์

ประสิทธิผล หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของ
แกนนำระดับอำเภอและประชาชนที่เกิดจากโปรแกรมฯ
โดยสามารถวัดได้จากการรับรู้ ความรุนแรง  โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรค แรงจูงใจที ่จะกระทำ
พฤติกรรมป้องกันโรค ในส่วนของความรู้และทักษะ
การบริหารงานเพื ่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการ
บริหารงานเพื ่อป้องกันโรคไข้เล ือดออกในชุมชน
ประเมินผลในกลุ่มแกนนำระดับอำเภอ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกประเมินผลในประชาชน

พฤติกรรมการบริหารงานเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน หมายถึง พฤติกรรมของแกนนำ
ระดับอำเภอในเร่ืองการวางแผน (planning) ดำเนินงาน
ป้องกันโรคฯ การจัดวางโครงสร้างองค์กร (organizing)
เพื่อรองรับการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ การโน้มนํา
(leading/influencing) เป็นการจูงใจ ติดต่อสื่อสาร
โน้มนําให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค รวมถึงการ
รับมือกับประเด็นต่างๆ เก่ียวกับพฤติกรรมของประชาชน
และการควบคุม (controlling) เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการ
ติดตามประเมินผลงาน เปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว้ และแก้ไขเพื่อให้ผลการดําเนิน
งานเป็นไปตามเป้าหมาย หรือมาตรฐานที่กําหนดไว้

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เล ือดออก
หมายถึง การป้องกันและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
และกำจัดลูกน้ำยุงลาย รวมทั้งป้องกันการติดเชื้อโรค
ไข้เลือดออกทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนของ
ประชาชนด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การเปลี่ยนน้ำในแจกัน
ทุกสัปดาห์ ปิดฝาโอ่งน้ำอย่างมิดชิด การใช้ทรายทีมี
ฟอสอย่างถูกวิธี ดูแลจานรองขาตู้ไม่ให้มีลูกน้ำยุงลาย
นอนในมุ้งกางหรือมุ้งลวด กำจัดยุงตัวแก่ กระตุ้นเตือน
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ให้เพ่ือนบ้านช่วยทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย การแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องเมื่อพบผู้ป่วยคล้าย
ไข้เลือดออกในชุมชน และการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย(17)

ค่า House Index (HI) หมายถึง ค่าท่ีได้จาก
จำนวนบ้านของประชาชนในพื้นที ่ศึกษาที ่พบลูกน้ำ
ยุงลาย หารด้วยจำนวนบ้านของประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษา
ท่ีสำรวจท้ังหมดคูณด้วยร้อย

ค่า Container Index (CI) หมายถึง ค่าท่ีได้จาก
จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลายหารด้วยจำนวนภาชนะ
ที่มีน้ำขังที่สำรวจทั้งหมด โดยสำรวจในโรงเรียน และ
โรงพยาบาลในชุมชน (รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต.
และศูนย์เด็กเล็กอย่างน้อย อย่างละ 1 แห่ง

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental) ในแกนนำระดับอำเภอและประชาชน
ภายในเขตพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 9 ประกอบด้วย
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์  ทำการ

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจับ
สลากเลือกอำเภอที่เข้าเกณฑ์อำเภอที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงสุด 4 อันดับ
แรกของจังหวัด ในปี พ.ศ. 2555 ที่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ไม่เคยเข้าประกวดหรือได้รับรางวัลใด
ในด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในรอบ 3 ปี
สมัครใจเข้าร่วมศึกษาโดยมติของคณะกรรมการอำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งระดับอำเภอ ซ่ึงได้ กลุ่มทดลอง คือ
อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และกลุ่ม ควบคุม คือ อำเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมและเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แกนนำระดับ
อำเภอ จำนวนกลุ่มละ 45 คน และประชาชน ในแต่ละ
อำเภอ จากการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random
sampling) ตามหลังคาเรือนกระจายทุกตำบลที่มีกลุ่ม
แกนนำระดับอำเภอ และเป็นหัวหน้าครอบครัวที ่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวนกลุ่มละ 45 คน

ระยะเวลาศึกษา 4 เดือน ต้ังแต่เดือนมีนาคม
ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยดำเนินการตามแผน
การทดลอง ดังภาพท่ี 1 ดังน้ี

       O1                                        O3                 O5
กลุ่มทดลอง            K,WS1      C           WS2          C         WS3              I           I          I
สัปดาห์ท่ี                1            2              3          4               5             6                      16

         O2                                O4              O6,K
กลุ่มควบคุม
สัปดาห์ท่ี                1            2             3             4             5            6                     16

 

 

โดยกำหนดให้ O1 หมายถึงการเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง O2 หมายถึงการเก็บ
ข้อมูล ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม O3 หมายถึงการ
เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 O4
หมายถึงการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม
คร้ังท่ี 1 O5 หมายถึงการเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 เพ่ือติดตาม
ความคงอยู่ของพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง O6 หมายถึง
การเก็บข้อมูลครั้งที ่ 2 เพื่อติดตามความคงอยู่ของ

ภาพท่ี 1 แผนภาพการทดลอง

พฤติกรรมในกลุ่มควบคุม K หมายถึงการอบรมเรื่อง
ความรุนแรงและโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออก รวมท้ังแนว
ทางป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 วัน
โดยเป็นการเพิ่มเนื้อหาที่ทำให้แกนนำระดับอำเภอใน
กลุ่มทดลองมีความรู้ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
โรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการ
จัดทำแบบจำลองแผนงานโครงการ (logic model) WS1
หมายถ ึงอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนาท ักษะการ
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บริหารงานเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้แก่แกนนำ
ระดับอำเภอครั้งที่ 1 เรื่องการวิเคราะห์ส่วนขาดของ
ข้อมูล (data gap) เพื่อจัดทำแผนป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การวิเคราะห์ต้นไม้ปัญหา (problem tree)
และการระบุปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
(priority setting)  WS2 หมายถึงอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาทักษะการบริหารงานเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก
ให้แก่แกนนำระดับอำเภอครั้งที่ 2 เรื่องการวิเคราะห์
แรงเสริม แรงต้าน (force field analysis) เพ่ือกำหนด
กิจกรรม/โครงการ การจัดทำแบบจำลองแผนงาน
โครงการ (logic model) WS3 หมายถึงอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาทักษะการบริหารงานเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ให้แก่แกนนำระดับอำเภอคร้ังท่ี 3 เร่ืองการ
เขียนโครงการและออกแบบการติดตามประเมินผล
การดำเนินกิจกรรม/โครงการ  C หมายถึงการติดตาม
และให้คำปรึกษาโดยพี่เลี้ยงจาก สคร.5 นครราชสีมา
และ I หมายถึงการดำเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
ของแกนนำระดับอำเภอ

เครื่องมือการเก็บข้อมูลได้รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่าง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน
36 คน ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ ในด้านการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค (r=0.84) ด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (r=0.87) ด้านการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันโรค (r=0.87) ด้าน
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การป้องกันโรค (r=0.80) ด้านแรงจูงใจที่จะกระทำ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก (r=0.86) และด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (r=0.87) แบบ
ทดสอบความรู ้และทักษะการบริหารงานป้องก ัน
ควบคุมโรค (r=0.78) แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริหารงานป้องกันโรคในชุมชนของแกนนำระดับอำเภอ
(r= 0.81) แบบสำรวจค่า House Index (HI) และ Con-
tainer Index (CI) ซ่ึงการดำเนินการเก็บข้อมูลจะเกิดข้ึน
หลังจากมีการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ
วิจัยต่อหน้าผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลจาก สคร.5

ซ่ึงมีจำนวน 5 คน และผ่านกระบวนการอบรมทำความ
เข้าใจและปรับมาตรฐานการใช้เครื่องมือ โดยในการ
สัมภาษณ์ผู ้เก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลจะไม่ทราบว่า
กลุ ่มใดคือกลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุมวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี ่ย และค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี ่ยภายในกลุ ่มด้วยสถิติ Pair t-test
ทดสอบระหว่างกลุ่มและการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการศึกษา (adjusted) ด้วยสถิติ ANCOVA และ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยรวมด้วยสถิติ gen-
eralized estimating equations (GEE) ซึ่งอยู่ภายใต้
Generalized linear model frameworks
โดยทดสอบท่ีระดับนัยสำคัญ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน

แกนนำระดับอำเภอส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ
60.0 ตามลำดับ อายุเฉล่ียในกลุ่มทดลองเท่ากับ 45.4±
11.48 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 38.2±11.05 ปี
ทั้งสองกลุ่มจบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 51.1 เท่ากัน
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/ลูกจ้างในหน่วยงานของรัฐ
คิดเป็นร้อยละ 75.6 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 95.6
ในกลุ ่มควบคุม ซึ ่งมีตำแหน่งเป็นเจ้าหน้าที ่ภาครัฐ
มากกว่าคร่ึงในท้ังสองกลุ่ม รองลงมาเป็นตำแหน่ง อสม.
และผู้นำชุมชน

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั ้งกลุ ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 55.6
ตาม ลำดับอายุเฉล่ียในกลุ่มทดลองเท่ากับ 46.58±10.98
ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 43.98±10.05 ปี ระดับการ
ศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 37.8 กลุ่มควบคุมอยู่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 37.8 อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.8 และ 57.8
ตามลำดับ และระยะเวลาการอาศัยอยู ่ในชุมชนโดย



199

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2556                                      โปรแกรมการพัฒนาฯ เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

เฉลี่ยในกลุ่มทดลองเท่ากับ 39.98±15.67 ปี และ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 35.44±16.59 ปี

การเปลี่ยนแปลงของแกนนำระดับอำเภอ
และประชาชนที่เกิดจากโปรแกรมฯ

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ด้านพฤติกรรมการบริหารงานเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนของแกนนำระดับอำเภอ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ท่ี p<0.05 โดยกลุ่ม
ควบคุมพบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเล็กน้อย
ในระยะ ก่อนทดลอง กับระยะติดตามคร้ังท่ี 1 ส่วนในกลุ่ม
ทดลองพบความแตกต่างกันทุกระยะ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้านพฤติกรรมการบริหารงานเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ
แกนนำระดับอำเภอ

กลุ่ม

ทดลอง

ควบคุม

Mean difference (95%, CI)
ก่อนทดลอง & ติดตามคร้ังที่ 1

9.64*(8.83 to 10.45)

0.97*(0.16 to 1.79)

Mean difference (95%, CI)
ก่อนทดลอง & ติดตามคร้ังที่ 2

7.42*(6.55 to 8.29)

1.02(-0.05 to 2.14)

Mean difference (95%, CI)
ติดตามคร้ังท่ี1 & ติดตามคร้ังท่ี 2

-2.22*(-2.64 to -1.81)

0.07(-0.91 to 1.04)

*P<0.05

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ p<0.05 โดยทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมพบ ความแตกต่างกันทุกระยะ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน

กลุ่ม

ทดลอง

ควบคุม

Mean difference (95%, CI)
ก่อนทดลอง & ติดตามคร้ังที่1

6.00*(4.35 to 7.65)

-5.51*(-6.96 to -4.06)

Mean difference (95%, CI)
ก่อนทดลอง&ติดตามคร้ังท่ี 2

4.24*(2.73 to 5.75)

-6.67*(-8.11 to -5.22)

Mean difference (95%, CI)
ติดตามคร้ังท่ี1 & ติดตามคร้ังท่ี2

-1.75*(-2.51 to -0.10)

-1.15*(-2.18 to -0.13)

*P<0.05
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาพรวม

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในแต่ละด้านของแกนนำ
ระดับอำเภอ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
หลังจากควบคุมตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อผลการศึกษา (ad-
justed) ได้แก่ คะแนนก่อนทดลอง อายุ และการ
เป็นเจ้าหน้าที ่ภาครัฐ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติใน
การวัดทุกด้านและทุกระยะ ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ย ด้าน
พฤติกรรมการบริหารงานเพื ่อป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย
ของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม 7.27 คะแนน (95%
CI=6.60, 7.93, p<0.05) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาพรวมประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในแต่ละด้านของแกนนำระดับอำเภอ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

ประสิทธิผลของโปรแกรมในแต่ละด้าน

- ความรู้และทักษะการบริหารงานเพ่ือ
  ป้องกันโรคไข้เลือดออก
- การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดโรคฯ
- การรับรู้โอกาสเส่ียง ต่อการเกิดโรคฯ
- การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ
- ความคาดหวังในประสิทธิผลฯ
- แรงจูงใจท่ีจะป้องกันโรคฯ
- พฤติกรรมการบริหารงานเพ่ือ
  ป้องกันโรคฯ
ก่อนทดลอง
ติดตามครั้งที่ 1
ติดตามครั้งที่ 2
ภาพรวม

Mean Difference
ภาพรวม*
9.20**

5.85**
7.74**
6.14**
8.35**
7.32**

กลุ่มทดลอง
(mean ±SD)

27.73  ±  2.61
37.37 ± 1.15
35.15± 1.46

95% CI

8.55, 9.85

4.83, 6.87
6.51, 8.97
5.37,  6.91
7.61, 9.09
6.35, 8.29
กลุ่มควบคุม

(mean ± SD)
28.06  ±  3.53
29.04 ± 2.30
29.11 ± 3.10

Mean
Difference*

0.42
8.38**
6.15**
7.27**

95% CI

-0.53, 1.38
7.67, 9.09
5.12, 7.18
6.60, 7.93

   * = Adjusted mean difference  คะแนนก่อนทดลอง อายุ และการเป็นเจ้าหน้าที่ภาครัฐ  **=P<0.05
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาพรวม

ประสิทธิผลของโปรแกรมในแต่ละด้านของประชาชน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากควบคุม
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา (Adjusted) ได้แก่
คะแนนก่อนทดลองและระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในภาพรวมทุกด้าน ซ่ึงคะแนน
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า
ในภาพรวมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดีกว่ากลุ่มควบคุม
9.30 คะแนน (95% CI = 8.51, 10.10, p<0.05)
ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในแต่ละด้านของประชาชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประสิทธิผลของโปรแกรมในแต่ละด้าน

- การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดโรคฯ
- การรับรู้โอกาสเส่ียง ต่อการเกิดโรคฯ
- การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ
- ความคาดหวังในประสิทธิผลฯ
- แรงจูงใจท่ีจะป้องกันโรคฯ
- พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ

ก่อนทดลอง
ติดตามครั้งที่ 1
ติดตามครั้งที่ 2
ภาพรวม

Mean difference*

3.61**
3.78**
6.10**
5.77**
12.13**

กลุ่มทดลอง
(mean ± SD)

33.22  ±  5.37
39.22 ± 1.06
37.46 ± 2.30

95% CI

2.01,  5.20
2.18,  5.39
4.28,  7.92
4.30,  7.25

10.72, 13.53
กลุ่มควบคุม

(mean ± SD)
35.4  ±  4.72
29.89 ± 3.37
28.73 ± 3.36

Mean
difference*

2.19
9.49**
9.12**
9.30**

95% CI

0.69, 3.68
8.42, 10.56
7.93, 10.31
8.51, 10.10

* = Adjusted mean difference  คะแนนก่อนทดลอง และระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน **= P<0.05
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ผลกระทบ
ผลการเปรียบเทียบความต่างของอัตรา (rate

difference) ของ House Index (HI) พบว่า กลุ่มทดลอง

มีการควบคุมค่า HI ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ เฉพาะในการติดตามคร้ังท่ี 1 ร้อยละ 4.5
(95%, CI = 2.0, 6.5, p<0.05) ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความต่างของอัตรา (Rate difference) House Index (HI) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การติดตาม

ก่อนทดลอง
ติดตามครั้งที่ 1
ติดตามครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง
(ร้อยละ)

20.3
5.0
6.5

กลุ่มควบคุม
(ร้อยละ)

20.1
9.5
8.0

Rate difference

0.2
4.5*
1.5

95%, CI

-0.2, 1.2
2.0, 6.5
-0.9, 2.5

*p<0.05

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
(Rate difference) Container Index (CI) พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการควบคุมค่า CI ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ท้ังในการติดตามคร้ังท่ี 1 ร้อยละ 4.3 (95%,
CI=2.2, 6.3, p<0.05) และการติดตามคร้ังท่ี 2 ร้อยละ
3.5 (95%, CI=1.5, 5.5, p<0.05) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความต่างของอัตรา (rate difference) Container Index (CI) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การติดตาม

ก่อนทดลอง
ติดตามครั้งที่ 1
ติดตามครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง
(ร้อยละ)

4.9
0.3
0.5

กลุ่มควบคุม
(ร้อยละ)

5.2
4.6
4.0

Rate difference

0.3
4.3*
3.5*

95%, CI

-0.3, 1.6
2.2, 6.3
1.5, 5.5

*p<0.05

วิจารณ์
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในด้านการพัฒนา

พฤติกรรมการบริหารงานเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนของแกนนำระดับอำเภอ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน การติดตามใน
ระยะท่ี 1 หรือช่วงหลังจากเสร็จส้ินการลงกิจกรรม work-
shop ท้ัง 3 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1 ถึง 5) กับแกนนำระดับ
อำเภอ ซึ่งเป็นกิจกรรมแทรกแซงหลักในกลุ่มทดลอง
พบว่า มีการเปลี ่ยนแปลงในทางดีขึ ้นอย่างชัดเจน
ในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง และ
หลังจากนั้นแกนนำระดับอำเภอได้มีการดำเนินกิจกรรม
ตามแผนงานโครงการที่ได้จัดทำในระหว่าง workshop
เป็นระยะเวลา 11 สัปดาห์ แล้วติดตามวัดประสิทธิผลใน
ทุกด้านอีกครั้งก็ยังพบว่าเกือบทุกด้านยังคงมีคะแนน

เฉลี่ยที่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจากการติดตาม
ในระยะที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองท้ังใน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 กลุ่มทดลองทั้งแกนนำระดับ
อำเภอและประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในเกือบ
ทุกด้าน แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมฯ นี้ช่วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากแกนนำระดับอำเภอ
ได้รับการพัฒนาทักษะการบริหารงานเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในเรื ่องความรุนแรงและโอกาสเกิดโรค
รวมทั้งแนวทางป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
ได ้ร ับการพัฒนาการจัดทำระบบข้อมูลเพื ่อนำมา
กำหนดปัญหา และวิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อนำไปสู่การ
วางแผนแก้ไขปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
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ติดตามประเมินผลโครงการในพ้ืนท่ี ทำให้แกนนำระดับ
อำเภอเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ความสามารถ
ของตนเอง และเกิดแรงจูงใจที ่จะกระทำพฤติกรรม
ป้องกันโรค รวมทั้งมีพฤติกรรมการบริหารงานเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง
และกลุ ่มควบคุม แต่ในกลุ ่มควบคุม ซึ ่งไม่ได้ร ับ
โปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ดีขึ้นบ้างในบางระยะการติดตามนั้น อาจเนื่องมาจาก
โครงการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั ่งยืนของ
ทางจังหวัดและอำเภอ ซึ่งมีการดำเนินการอย่างมาก
ตั ้งแต่ต้นปี 2556 รวมทั ้งกระแสของการรณรงค์
การควบคุมโรคไข้เลือดออกจากข่าวทางโทรทัศน์และ
สื่อต่างๆ ที่มีอย่างมากในปีที่ดำเนินการวิจัย แต่ถึง
อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลภาพรวมของ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมในทุกๆ ระยะ การติดตาม
ซึ่งสอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษาไว(้13-16)

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการบริหารงาน
ให้แก่แกนนำระดับอำเภอเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการพัฒนาแกนนำระดับอำเภอ
โดยเฉพาะอำเภอในเขตเมืองซ่ึงมีความซับซ้อนของบริบท
ทางสังคมมาก ให้มีทักษะในการบริหารงานเพื่อป้องกัน
โรค โดยในกระบวนการบริหารงานจะทำให้เกิดความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการที่จะลดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ซึ ่งถือว่าเป็นกลวิธีที ่ดีที ่สุดและสำคัญที ่สุด
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ข้อเสนอแนะ

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการบริหารงาน
ของแกนนำระดับอำเภอเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นวิธีการหนึ ่งที ่ควรจะพิจารณานำไปประยุกต์ใช้
ในพื้นที่อื่นๆ ซึ่งในการศึกษานี้ได้มีการอบรมเพิ่มเติม
เรื ่อง ความรุนแรง และโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออก
รวมทั้งแนวทางป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
จำนวน 1 วัน ซึ่งเป็นการประยุกต์หลักสูตรการพัฒนา
ทักษะการบริหารงาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อเปรียบเทียบระหว่างการเพิ่มเนื้อหานี้ในหลักสูตร

กับการไม่ได้เพ่ิมในหลักสูตร จะมีผลแตกต่างกันอย่างไร
เพ่ือพัฒนาหลักสูตรและโปรแกรมน้ีให้เหมาะสมในแต่ละ
พื้นที่มากขึ้นต่อไป
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