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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยนี้ได้แก่ประชาชนในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ โปรแกรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุนชน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก และแบบ

ส�ำรวจยุงลายซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีค่าความตรง เท่ากับ 0.67-1 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 

และค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้อยู่ระหว่าง 0.33–0.60 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired Sample t–test และ Independent 

Sample t–test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P<.05) 
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Abstract

The purpose of this Quasi-Experimental Research aimed to study the effectiveness of community 

participation program about the dengue fever prevention in Banna Sub-district, Wachirabarami District, 

Phichit Province. The sample were 60 people 2 village in Banna Sub-district Wachirabarami District, 

Phichit Province who were selected by multi-stage random sampling into experimental group and 

control group each 30 people. The research instruments used were the prevention dengue fever with 

community participation program, questionnaire regarding knowledge and dengue fever prevention 

behavior, and mosquitoes survey form. The content validity and the reliability were 0.67-1 and 0.87, 

respectively and the difficulty of knowledge test were 0.33-0.60. The data was analyzed by descriptive 

statistic were frequency percentage mean and standard deviation and inferential statistic, were Paired 

Sample t–test and Independent Sample t–test. The research results revealed that: prevention and 

control dengue fever behavior in the experimental group after the experiment was higher than before 

the experiment and higher than the control group were statistically significant at .05 

Keywords : Program, Community participation, Dengue Fever

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยมียุงลาย (Aedes aegypt) 

เป็นพาหะของโรค พบการระบาดของโรคนี้อย่างต่อเนื่อง

ยาวนานเกนิ 5 ทศวรรษ และได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่าง

กว้างขวางและมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึง

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปี แต่โดยทั่วไปมักจะระบาด

ในช่วงฤดูฝนเน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนในฤดูฝนเอื้อ

ต่อการท�ำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของ

โรคไข้เลือดออกมากขึ้น ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการแพร่

กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นที่ (Wongsasuk, Peanchana & Akakul, 2016) ซ่ึง

ประกอบด้วย ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อ

ไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากร สภาพภูมิอากาศ

ชนิดของยุงที่เป็นพาหะ การขาดความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชนที่จะก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายอย่าง

ต่อเนื่อง การแพร่ระบาดของโรคเกิดจากยุงลายบ้านและ

ยุงลายสวน โดยเชื้อก่อโรค คือ เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue 

virus) ซ่ึงประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมี

สาเหตจุากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี(Department of Disease 

Control, 2018)

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2561 

(Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2019) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 

54,808 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 83.26 ต่อประชากรแสนคน 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2560 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ร้อยละ 52.9 (1.5 เท่า) ผู้ป่วยเสียชีวิต 69 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.13 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตาม

กลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วย

สงูสดุ คอื 281.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุม่

อายุ 5-9 ปี, อายุ 15-24 ปี อายุ 0-4 ปี และอายุ 25-34 ปี 

คิดเป็นอัตราป่วย 271.91 153.311 94.73 และ 77.21 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดบั สดัส่วนอาชีพท่ีพบผูป่้วยสงูสุด คอื 

นักเรียน พบร้อยละ 48.54 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง พบ

ร้อยละ 18.67 พบผู้ป่วยเป็นเพศชายจ�ำนวน 28,337 ราย 

เพศหญิงจ�ำนวน 26,471 รายคิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิงเท่ากับ 1:0.93 และพบว่า จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

สะสมของโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก ตั้งแต่วัน
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ที่ 1 มกราคม–11 กันยายน 2561 ได้แก่ นครปฐม พิจิตร 

แม่ฮ่องสอน นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี่ 

ตาก ระยอง นครนายก ตามล�ำดับ

	 การรักษาและการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน

ยังไม่มีวิธีการที่จ�ำเพาะเจาะจง ส�ำหรับการรักษาโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออกใช้วิธีการรักษาตามอาการหรือการรักษาแบบ

ประคับประคอง (supportive treatment) และยังพบว่า

มีผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี โดยในปัจจุบันมี

ความพยายามในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก

ยังไม่ส�ำเร็จ วิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นที่ยอมรับ

ในปัจจุบันว่าได้ผลดีที่สุด คือการป้องกันและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธ์และลูกน�้ำยุงลาย (Shuaytong, Suphun & 

aruhadej, 2013; Wongsasuk, Peanchana & Akakul. 

2016; Wongpandeed, Wongsaree & Srichai, 2018) ซ่ึง

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามใช้กลวิธีต่าง ๆ 

เ พ่ือให ้ประชาชนเห็นความส�ำคัญและร ่วมมือกันใน

การป้องกันลูกน�้ำยุงลายและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำ

ยุงลาย โดยประสานความร่วมมือกันหน่วยงานต่าง ๆ ท้ัง

ภาครัฐบาล เอกชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิน่แต่การ

ด�ำเนนิงานยงัขาดความต่อเนือ่ง (Rongtong & Chomson, 

2019) และท้องถิ่นแต่การด�ำเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปีที่มีการระบาดไม่ลดลง

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2018)

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพิจิตรในปี 

2561 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-20 มิถุนายน 2561 จังหวัด

พิจิตร มีผู้ป่วยแล้ว 574 รายและไม่มีผู้เสียชีวิต จากข้อมูล

การป่วยตามกลุ่มอายุ พบว่า อัตราป่วยพบในทุกกลุ่มอายุ 

และพบสูงสุดในกลุ่มเด็ก/นักเรียน อายุ 10-14 ปี รองลง

มาอายุ 15-19 ปี และอายุ 5-9 ปี ส�ำหรับอ�ำเภอที่มีอัตรา

ป่วยสูง 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ อ�ำเภอสากเหล็ก ดงเจริญ ทับ

คล้อ ตะพานหิน และโพธิ์ประทับช้าง จากสถานการณ์ของ

โรคไข้เลือดออกในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

1 ราย ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 6 

ราย และในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

1 ราย (Phichit Provincial Public Relations Office, 

2018)

	 ปัจจุบันส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และ

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ ได้มกีารเฝ้า

ระวัง ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก และรณรงค์ให้

ประชาชนทราบและมีส่วนร่วมในการป้องกันมาอย่างต่อ

เนื่องต้ังแต่ก่อนฤดูระบาดในช่วงต้นปีนี้ และเมื่อวันท่ี 30 

เมษายน 2561 ท่ีผ่านมา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center--EOC) เพื่อควบคุม

การระบาดและป้องกันการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก

และเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

แต่ยังพบว่า มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีอยู่ 

ซ่ึงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา มีการศึกษาเก่ียวกับโรคไข้เลือด

ออกโดยการมีส่วนร่วม อาทิเช่น การศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน

ชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า หลัง

ด�ำเนินการผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้อยู่ในระดับสูงและ

ปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกสูงกว่า

ก่อนด�ำเนินการ แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมนั้น เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีมีความเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน 

และเหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง (Suapumee, 

Chittayanunt, Wongrattanarak & Naksrisang, 2015; 

Jodking & Bouphan, 2017)

	 ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรมแกรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา 

อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้น�ำแนวคิดการมีส่วน

ร่วมของ โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

มาประยุกต์เข้ากับแนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน 

(Gibson, 1993) โดยโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมตั้งแต่

กระบวนการค้นหา ตลอดจนการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงตามกจิกรรมหรอื

โครงการท่ีร่วมกันก�ำหนดข้ึนตั้งแต่การวางแผนร่วมกันและ

ให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่าง

มีประสิทธิผล
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

		               ตัวแปรจัดกระท�ำ					            ตัวแปรตาม

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

   โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
   ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสภาพการณ์จริง
	 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ
	 กิจกรรมที่ 2 ค้นหาสภาพปัญหา วางแผน และเสนอรูปแบบวิธีการ 
                           ป้องกันโรคไข้เลือดออก

   ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา
	 กิจกรรมที่ 3 ตอบคำ�ถามเพื่อประเมินความเข้าใจปัญหา

   ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
	 กิจกรรมที่ 4 ชุมชนเลือกวิธีปฏิบัติที่จะป้องกันโรคไข้เลือดออก

   ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 ปฎิบัติงานตามแผน ติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์หรือไลน์ 
                กลุ่ม และชุมชนร่วมรับทราบค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายที่ลดลง
                ช่วยลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก
กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยและชุมชนร่วมกันสรุปผลการดำ�เนินงาน และมอบ

                           รางวัลให้รางวัลบ้านนี้สะอาด ละแวกบ้านปลอด

                           ลูกน�้ำยุงลาย

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยนีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบล

บ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ประชากร	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่พัก

อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ทั้งหมด จ�ำนวน 10,572 คน

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชน

ในหมู่ท่ี 15 บ้านหนองสะเดานอก กับหมู่ที่ 4 บ้านหนอง

สะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชริบารม ีจงัหวดัพจิติร จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

(Ritcharoon, 2006)

การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้การสุ่มแบบ 2 ข้ันตอน (Fraenkel & Wallen, 

2000) โดยขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก

หมู่บ้านได้ หมู่ที่ 15 บ้านหนองสะเดานอกเป็นกลุ่มทดลอง 

และได้หมู่ที่ 4 บ้านหนองสะเดาเป็นกลุ่มควบคุม ขั้นท่ี 2 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ จากรายชื่อประชาชนที่สุ่มได้

จากข้ันตอนที่ 1 หมู่บ้านละ 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ด�ำเนินการ

วิจัย ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

	 2. มีความรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ

	 3. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย	

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ต้องการยกเลกิการเข้าร่วมวิจยัระหว่างด�ำเนนิการ

	 2. เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

	 3. ย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีท�ำการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 

ชนิด คือ โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 29 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้ จ�ำนวน 19 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบส�ำรวจค่า CI 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงด้านเนื้อหาของ

	 แบบสอบถาม (content validity)

	 หาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้านเน้ือหา ความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา ได้

ค่าความตรงของเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1 

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

	 โดยการทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) กับ

กลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 - วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 0.87

	 - วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู ้โดย

ใช้สูตร KR20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 0.80 

	 3. การหาค่าความยากง่าย (difficulty) 

การหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ โดยการ

ทดลองใช้แบบทดสอบ (try Out) กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 

0.33–0.60
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างโดย

ชี้แจงเรื่องสิทธิของผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและ

ขอความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการโครงการวจิยั

ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ  ข้อมลูทัง้หมดจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั โดยจะน�ำเสนอ

ผลในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ตดิต่อประสานงานกับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพหนองสะเดาเพื่อขอความร่วมมือในการท�ำ

วิจัย

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างละเอียดและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยแล้ว

จึงให้ท�ำแบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

	 3. ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม

	 4. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

การให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

สถติ ิPaired Sample t-test และ Independent Sample 

t-test

สรุปผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 76.7 อาย ุ30-44 และ อาย ุ45-59 ร้อยละ

50 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90 รองลงมา คือ โสดและ

หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ร้อยละ 6.7 และ 3.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 66.7 รอง

ลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา และอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 26.7 และ 6.6 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ค้าขายกับรับจ้าง

ท่ัวไปเท่ากัน และแม่บ้าน ร้อยละ 20 และ 3.3 ตามล�ำดับ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 34-58 ปี ร้อยละ 83.3 รอง

ลงมา คือ 10-33 ปี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารใน

เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 63.4 รองลงมา คือ ผู้น�ำชุมชนและหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน ร้อยละ 23.3 และ 13.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 

53.3 รองลงมา คือ อายุ 30-44 ปี ร้อยละ 46.7 สถานภาพ

สมรสร้อยละ 70 รองลงมา คือ หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่

และโสด ร้อยละ 20 และ 10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา 

และอนุปริญญา หรือเทียบเท่า ร้อยละ 20 และ 16.7 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.3 

รองลงมา คือ รับจ้างท่ัวไป ค้าขาย และแม่บ้าน ร้อยละ 

16.7, 13.3 และ 6.7 ตามล�ำดับ ระยะเวลาท่ีอาศัยามล�ำดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 12.43 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 12.63 เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือด

ออกไม่แตกต่างกัน

	 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 16.60 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

12.93 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลอืดออกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้

เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 7 23.3 8 26.7

หญิง 23 76.7 22 73.3

อายุ

30-44 ปี 15 50 14 46.7

45-59 ปี 15 50 16 53.3

 = 45.85 SD= 6.621 MIN = 34 Max = 58

สถานภาพ

โสด 2 6.7 3 10

สมรส 27 90 21 70

หม้าย, หย่าร้าง, แยกกันอยู่ 1 3.3 6 20

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 20 66.7 19 63.3

มัธยมศึกษา 8 26.7 6 20

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 6.6 5 16.7

อาชีพ

เกษตรกรรม 17 56.7 19 63.3

แม่บ้าน 1 3.3 2 6.7

รับจ้างทั่วไป 6 20 5 16.7

ค้าขาย 6 20 4 13.3

ระยะเวลาท่ีท่านอาศัยในชุมชนนี้

10-33 ปี 5 16.7 5 16.7

34-58 ปี 25 83.3 25 83.3

 = 41.52 SD= 11.940 MIN = 10 Max = 58

ท่านได้รับข่าวสารในเรืองการป้องกันโรคไข้
เลือดออกจากแหล่งใดมากท่ีสุด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 19 63.4 21 70

ผู้น�ำชุมชน 7 23.3 6 20

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน 4 13.3 3 10



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 149

ตาราง 2

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลัง

การทดลอง

รายการ SD

ก่อนการทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง 12.43 4.30

กลุ่มควบคุม 12.63 4.44

หลังการทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง 16.60 1.50

กลุ่มควบคุม 12.93 4.16

ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ SD

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 12.43 4.30

หลังการทดลอง 16.60 1.50

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 12.63 4.44

หลังการทดลอง 12.93 4.16

ตาราง 4 

การเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายค่า Container Index--CI ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

รายการ ค่า CI ก่อนการทดลอง ค่า CI หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=168) 9.52 1.20

กลุ่มควบคุม (n=135) 8.15 9.62

ผลดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลายระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) เท่ากับ 9.52 

ภายหลังการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(CI) เท่ากบั 1.20 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย 

(CI) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) หลังการทดลองมีค่า ต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง ก่อนการทดลอง ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในกลุ่ม

ควบคมุ ค่าเฉลีย่ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย (CI) เท่ากับ 8.15 ภายหลงั
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การทดลอง ท�ำการส�ำรวจซ�้ำ พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำ

ยุงลาย (CI) เท่ากับ 9.62 เมื่อเปรียบเทียบจากค่าเฉล่ียดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย (CI) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) ก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 65.77 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 65.53 เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุ มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 98.77 ส่วนกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 65.13 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ตาราง 5 

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง

รายการ SD t df p-value

ก่อนการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลอง 65.77 10.42 0.09 58 .93

กลุ่มควบคุม 65.53 10.19

หลังการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลอง 98.77 7.48 14.40 58 <.001

กลุ่มควบคุม 65.13 10.38

ตาราง 6 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 65.77 10.41 -25.92 29 <.001

หลังการทดลอง 98.77 7.28

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 65.53 10.19 0.15 29 .88

หลังการทดลอง 65.13 10.38
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	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

65.77 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 98.77 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกภายในกลุม่ทดลองหลงัการทดลองมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

เท่ากับ 65.53 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

65.13 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกภายในกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา 

อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ผู้ศึกษาอภิปรายผลการ

ศึกษาตามล�ำดับสมมุติฐาน ดังนี้

สมมติฐานข้อที่ 1หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสูงกว่าก่อนทดลอง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลองใน

กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่าหมู่บ้าน

ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ซึ่งได้น�ำกรอบแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม

ของโคเฮนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และ

ยังสอดคล้องกับชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน์ 

(Srisuk & Praphakittirat, 2013) ที่ได้ศึกษาผลการ

ใช้กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านวังกรด ต�ำบล

ส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์พบว่า หลังได้

รับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างมีความรู ้

ทัศนคติ การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกสงูกว่าก่อนได้รบักระบวนการเรยีนรู้

แบบมส่ีวนร่วมอย่าง มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และยงั

สอดคล้องกับ มญัช์ณณชิา แสงโพธิค์มัภ์, กุลวดี โรจน์ไพศาลกจิ

และวรากร เกรยีงไกรศกัดา (Sangphokhum, Rojpaisarnkit 

& Kriengkaisakda, 2016) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมพลังโดยใช้กระบวน การจัดการแบบมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายของแกนน�ำครอบครัว กรณี

ศึกษาต�ำบลเขาฉกรรจ์ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง แกนน�ำครอบครัว

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน และคณะ (Wongsubin 

et al. 2016) ท่ีได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน 

อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อนจงัหวดัจนัทบรุ ีผลการวจิยัพบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมติฐานข้อท่ี 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 ผลการวจัิยครัง้นี ้พบว่า ภายหลงัการทดลองในกลุม่

ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไป

ตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

การและฮัฟออฟ มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

(1) การมีส่วนร่วมในการคิด เกิดจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การป้องกันโรคไข้เลือดออก (2) การมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ เกิดจากการให้ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์

ปัญหา และหาแนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออก (3) การ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ชุมชนร่วมด�ำเนินการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกโดยการเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม และ 

(4) การมส่ีวนร่วมในการประเมินผล ผูว้จิยัและชุมชนร่วมกัน
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สรปุผลการด�ำเนนิงาน และแนวคิดการสร้างพลงัอ�ำนาจ ของ

กบิสนั ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 

ให้ชุมชนค้นหาสภาพปัญหา วางแผน และเสนอรูปแบบวิธี

การป้องกันโรคไข้เลือดออก (2) การสะท้อนความคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง ชมุชนร่วมกนัเลอืกวธีิปฏบิติัท่ีจะป้องกัน

โรคไข้เลือดอออกอย่างเหมาะสม และ (4) การคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์

และไลน์กลุ่มและมีการมอบรางวัลให้บ้านนี้สะอาดปลอด

ลูกน�้ำยุงลาย เป็นไปตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน

และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) และเป็นไปตาม

แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ กอูณัวาร์ กเูมาะ และคณะ (Kumoh et al., 2016) 

ทีศ่กึษา การวิจยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้านบางหมู ตําบลบ้านน�้ำบ่อ

อําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่า การป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้อย่างยัง่ยนืต้องได้รบัความร่วมมอื

และเน้นกระบวนการมสีว่นร่วมจากชมุชนมีส่วนร่วมในการ

คิด ตัดสินใจ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ร่วมด�ำเนินการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล รวมท้ัง

มีการติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยและ

ชุมชนร่วมกันสรุปผลการด�ำเนินงานและมอบรางวัลให้

ส�ำหรับบ้านทีป่ลอดลกูน�ำ้ยงุลาย ท�ำให้ชมุชนในกลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ซ่ึงผลวจิยัน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของนโิลบล ฉ�ำ่แสง และ

วิรัชฎากร ปรารมภ์ (Shamsaeng & Prarom, 2017) ท่ี

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในต�ำบลเข็กน้อย 

อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับไพโรจน์ พรหมพันใจ และ

คณะ (Prompunjai et al., 2013) ได้ศึกษา ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการบริหารให้แก่แกนน�ำ

ระดับอ�ำเภอเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการท่ี 9 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ

บรหิารงานเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของแกนน�ำ

ระดบัอ�ำเภอ พบว่า ในกลุม่ทดลองมีคะแนนค่าเฉลีย่ดกีว่ากลุม่

ควบคมุยงัสอดคล้องกับการศกึษาของศริวิฒัน์ ศริอิมรพรรณ, 

รังสรรค์ สิงหเลิศ และอวยชัย วะทา (Siriamonpan, 

Singhalert & Watha, 2013) ได้ศึกษา รูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบ

พัฒนาประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ของประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านของกลุม่

ทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผูบ้รหิารหน่วยงานระดบัสงูสามารถน�ำผลการวจิยันี้

ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายเพื่อเป็นรูปแบบในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกให้กับชุมชนอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบด้านการควบคมุและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกสามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาติดตามผลหลังการจัดโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะยาว

เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน
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