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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอำ�ำเภอลำ�ำทบั จงัหวดักระบี ่โดยศกึษา 2 กลุม่ ทีม่กีารวดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Pretest Posttest Two Groups Design) โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำ�ำนาจของอาสาสมัครชมุชน

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบให้เป็นไปตามปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คืออาสาสมัครชุมชนในอำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบี่ ด้วยการคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ      

แตกต่างของค่าเฉลีย่กรณ ี2 กลุม่ประชากรทีเ่ป็นอสิระต่อกนั จำ�ำนวน 90 คน และการสุม่ตวัอย่างแบบ 2 ขัน้ตอน ได้แก่กลุม่ทดลองจำ�ำนวน      

45 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบจำนวน 45 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้คือืแบบสอบถามจำนวน 4 ตอน และมีกีารตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื ได้้แก่่     

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 2) การรับัรู้้�พลังัอำนาจในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 3) การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก และ 4) พฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่าดัชันีคีวามตรงของ

เนื้้�อหามีค่ี่า 0.97, 0.96, 0.91 และ 0.89 ตามลำดับั ค่าความเชื่่�อมั่่�นมีค่ี่า 0.97, 0.86, 0.81 และ 0.89 ตามลำดับั และค่่าความยากง่่ายมีค่ี่า   

0.58, 0.62, 0.77 และ 0.49 ตามลำดัับ และวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา คือจำนวน  ค่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิิ

วิเิคราะห์์คืือ Paired t -test, Independent t-test และ Z-test

	  ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูพ้ลงัอำ�ำนาจในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ ค่าดชันลีกูน้�้ำำยงุลาย ดชันภีาชนะทีส่ำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุ

ลายและดชันกีารประมาณความชกุชุมของลกูน้�้ำำยงุลาย ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยสำ�ำคญัทาง

สถิต ิดงันัน้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัของอาสาสมัครชมุชนท่ีพฒันาขึน้ด้วยกระบวนการ 4 ขัน้ตอน และ 6 กจิกรรม สามารถนำ�ำไปประยกุต์  

ใช้ในการสร้างเสรมิศกัยภาพอาสาสมัครชมุชนเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีต่่อไป

คำ�ำสำ�ำคญั : โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำ�ำนาจ, อาสาสมัครชมุชนป้องกนัโรค, โรคไข้เลอืดออก

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบี่
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research aimed to study effectiveness of empowerment          

program on prevention and control of dengue hemorrhagic fever (DHF) of community volunteers in Lam Thap     

District, Krabi Province. with pretest-posttest two groups design. 

	 The study sample is a community volunteer in Lam Thap District Krabi province, the sample size to with 

90 persons. By compare the difference in means of two independent populations and random sampling 2 group, 

namely the experimental group of 45 persons and the comparison group of 45 persons. The study instruments 

were questionnaire with 4-part questionnaire and evaluation form with the quality of the instruments.                      

1) the validity to 0.97, 0.96, 0.91 and 0.89, 2) the reliability to 0.97, 0.86, 0.81 and 0.89 3) the difficulty to 0.58, 

0.62, 0.77 and 0.49 Analyzed with frequency distribution, percentage, mean, standard deviation paired t-test, in-

dependent t-test, and Z-test.. 

	 The results showed that in an experimental group, the mean scores of knowledges about DHF, perceived 

power in prevention and control of DHF, perceived self-efficacy in prevention and control of DHF and DHF 

prevention and control behaviors after the experiment were significantly higher than those before the experiment 

and higher than those of a comparison group. In contrast, the House Index (HI) and Container Index (CI)                   

in the experimental group became significantly lower than those before the experiment and significantly lower 

than those in the comparison group. Conclusion: As this empowerment program was thoughtfully developed and 

was proved its effectiveness, it could be applied to enhance DHF prevention and control capability of village 

health volunteers in other areas.

Keywords : empowerment program on prevention and control of dengue hemorrhagic fever of community volunteers. 

 

  Effectiveness of Empowerment Program on Prevention 

and Control of Dengue Hemorrhagic Fever of Community Volunteers

in Lam Thap District, Krabi Province 

Laddawan Suwannakhet*

	 *   professional nurse, Head of Primary and Holistic Services Group,  Lam Thap Hospital

 (Received : January 10, 2023; Revised : March 28,2023; Accepted : June 20,2023)



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.1 January - June 2023 39

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 อายุ 15-24 ปี จำ�ำนวน 83 ราย และพบในกลุ่มเด็กและนักเรียน

จำ�ำนวน 177 ราย ด้านพื้นที่อำ�ำเภอลำ�ำทับมีผู้ป่วยจำ�ำนวน 1 ราย 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 4.05(2,3)

	 ปัจจบุนัสำ�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดกระบี ่และเครอืข่าย

บริการสุขภาพระดับอำ�ำเภอทุกอำ�ำเภอ ได้มีการเฝ้าระวัง 

ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก และรณรงค์ให้ ประชาชน

ทราบและมีส่วนร่วมในการป้องกันมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อน

ฤดูระบาดในช่วงต้นปี และได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

เพือ่ควบคมุการระบาดและป้องกนัการเสียชวีติจากโรคไข้เลือดออก 

และเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ

บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แต่ยังพบ

ว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อยู่ ซึ่งในรอบ 5 ปี

ทีผ่่านมา มกีารศกึษาเกีย่วกับโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วม 

อาทิเช่นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม พบว่าหลังดำ�ำเนินการผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้อยู่

ในระดับสูงและปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกสูงกว่า ก่อนดำ�ำเนินการ แสดงให้เห็นว่า การดำ�ำเนินงาน

ป้องกนั และควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบ 

มีส ่วนร ่วมน้ัน เป ็นทางเลือกหน่ึงที่ มีความเป ็นไปได ้ใน          

ทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเน่ือง ยั่งยืน และ

เหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง(1,4)

	 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคไข้เลือดออก

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�ำคัญสามารถนําข้อมูลไปวางแผน

กำ�ำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก

ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ได้ ซ่ึงโดยทั่วไป การเฝ้าระวังลูกน้�้ำำ

ยุงลาย รวมถึงดำ�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ในการดำ�ำเนินงาน ทำ�ำโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมักจะมีข้อจำ�ำกัดในด้านปริมาณคน 

อาจจะส่งผลถึง ความเหมาะสม ความสม่�่ำำเสมอ รวมถึงความ

ยั่งยืนในการดำ�ำเนินงาน ดังนั้นการควบคุมพาหะนำ�ำโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยสำ�ำคัญในการลดอัตราป่วย นำ�ำไปสู่การ

ป้องกัน การระบาดได้อย่างยั่งยืนในประเทศไทยพบว่าจังหวัด

ที่พบแนวโน้มความชุกชุมของลูกน้�้ำำยุงลายสูง จะมีอุบัติการณ์

ของโรคมากกว่าจังหวัดที่พบความชุกชุมของลูกน้�้ำำยุงลายต่�่ำำ6 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ ่มแกนนำ�ำชุมชนและนิเทศ

ติดตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับ

สภาพปัญหาการทำ�ำงานในการดำ�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน

บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยมียุงลาย (Aedes aegypti)    

เป็นพาหะของโรค พบการระบาดของโรคน้ีอย่างต่อเนื่องใน

หลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศ

เขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดท้ังปี แต่โดย

ทัว่ไปมกัจะระบาดในช่วงฤดฝูนเนือ่งจากอุณหภมูแิละความชืน้

ในฤดูฝน เอื้อต่อการทำ�ำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็น

พาหะของโรคไข้เลือดออกมากข้ึน ปัจจัยท่ีมีความสำ�ำคัญต่อ

การแพร่ กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันใน

แต่ละพื้นที่ (1) ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของ

ประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงที่เป็นพาหะ การขาด

ความรู้ความเข้าใจของประชาชนท่ีจะกำ�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้�้ำำยุงลายอย่างต่อเน่ือง การแพร่ระบาดของโรคเกิดจาก      

ยุงลายบ้านและยุงลายสวน โดยเชื้อก่อโรค คือเชื้อไวรัสเดงกี 

(Dengue virus) ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออก

จะมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี2 มี ีผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกปีีละ

กว่า 50–100 ล้านคนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก

มากกว่า 10,000 คนต่อปี) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานาน

กว่า 50 ปีปัจจุบันโรคไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่ว

ประเทศ ซึ่งการกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่ 

ปี พ.ศ.2559 – 2563 จำ �ำนวน 50,360 ราย 43,495 ราย, 

69,848 ราย, 107,883 ราย และ 64,999 ราย ตามลำ�ำดับ(2)

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกเขต 11 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-

2565 พบว่าปี 2553-2555 มีรูปแบบการระบาดแบบปีเว้นปี 

และปี พ.ศ..2558-2565 มีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน        

และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ประเทศไทยมีรายงาน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 3,386 ราย อัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุดคือจังหวัดระนอง ชุมพร และพังงา สถานการณ์

จงัหวดักระบี ่ในปีพ.ศ. 2562 - 2565 มผีูป่้วยจำ�ำนวน 589, 223,   

62 และ 372 รายตามลำ�ำดับ คิดอัตราป่วย 124.87, 47.28, 

13.14 และ 77.59 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ำดับ และอัตรา

ตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 0.19, 0.15, 0.17, 0.21 

ข้อมูลในปี 2565 อำ �ำเภอในจังหวัดกระบ่ีท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด    

3 อันดับ ได้แก่ อำ �ำเภอเมือง อำ �ำเภอเหนือคลอง และอำ�ำเภอ

คลองท่อม ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่พบในกลุ ่มเด็กและนักเรียน     
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โรคไข้เลือดออก คือภาวะผู้นำ�ำ  ทักษะการสื่อสารและระดับ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ซึ่งจากสถานการณ์ของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกน้ันจะเห็นได้ว่าในพื้นท่ีอำ�ำเภอลำ�ำทับ 

จังหวัดกระบี่  เป ็นพื้นที่ที่ เคยมีการระบาดของโรคและ

ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเกิดโรคไข ้เลือดออก        

การดำ�ำเนินการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่มีเพียงกลุ่ม อสม. เป็นผู้ดำ�ำเนินการองค์กรอื่นในชุมชนมี

ส่วนในการเข้าร่วมเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นบางคร้ัง      

การป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนจะมีการต่ืนตัวใน

ช่วงที่มีข ่าวสารการระบาดของโรคไข ้เลือดออกเท่านั้น          

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นการดำ�ำเนินงานเพ่ือ

ควบคมุและป้องกัน โรคทีต้่องอาศยัความ(7) ร่วมมอือย่างต่อเนือ่ง 

ชุมชนมีความเข็มแข็ง รวมถึงการมีกลุ ่มแกนนำ�ำในชุมชน          

ที่มีคุณสมบัติของภาวะผู้นำ�ำ  มีความเชื่อนั่นในตนเอง และมี

ทักษะการสื่อสารที่ดี 

                ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอำ�ำเภอลำ�ำทับ  จังหวัดกระบ่ี โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจร่วมกับทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ

เสรมิสร้างพลงั 4 ขัน้ตอนของวอลเลอร์สไตน์และเบอร์นสไตน์(8,9) 

ประกอบด้วย 1) การฟังและการสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

และร่วมวเิคราะห์สภาพปัญหา 2) การวางแผนและกำ�ำหนดวธิกีาร 

แก้ปัญหาที่เหมาะสม 3) การเรียนรู้แบบกลุ่ม 4) การสะท้อน

กลับและการประเมินผล รับรู ้ความสามารถของตนเอง        

โดยโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการค้นหา 

ตลอดจนการประเมินผลการดำ�ำเนินงาน สนับสนุนให้เกิด

กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมหรือโครงการที่ร่วมกัน

กำ�ำหนดขึ้นตั้งแต่การวางแผนร่วมกัน และให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี

ในการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกได ้อย ่างมีประสิทธิผล               

และผลลัพธ์จากดัชนีการสำ�ำรวจพบลูกน้�้ำำ  ยงุลายที่ลดลง        

ซึ่งพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครชุมชนให้เกิดพลังความเข้ม

แข็งแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่องอันจะนำ�ำไปสู่การลด

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค        

ไข้เลือดออกอำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบ่ี

กรอบแนวคิดการวิจัย

        ตัวแปรต้น	                   สิ่งที่ทดลอง	                  ตัวแปรตาม	 	

ไ ด้ รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง  

อำ�นาจของอาสาสมัครชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจของอาสาสมัครชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

        กลุ่มทดลอง	 	

      กลุ่มเปรียบเที่ยบ	

    1.ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   2.การรับรู้พลังอำ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก   

   3.การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   4.พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก 

   5.ดชันบ้ีานทีส่ำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุลาย (HI)
   6.ดชันภีาชนะท่ีสำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุลาย 

(CI) 

   7.ดัชนีการประมาณความชุกชุมของ

ลูกน้�้ำำยุงลาย (BI)
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ดััดแปลงตามแนวคิิดกระบวนการ

เรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิมสร้้างพลััง  4 ขั้้�นตอนของวอลเลอร์์สไตน์์และเบอร์์นสไตน์์ (WALLERSTEIN & BERNSTEIN, 1994)(9)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การฟัังและการสนทนาเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพและร่่วมวิิเคราะห์์สภาพปััญหา      	 	 	 	     	

               กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ 

      	   กิิจกรรมที่่� 2 ค้้นหาสภาพปััญหา วางแผนและเสนอรููปแบบวิิธีีการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การวางแผนและกำหนดวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม 

               กิิจกรรมที่่� 3 ตอบคำถามเพื่่�อประเมิินความเข้้าใจปััญหา การสะท้้อนความคิิดในสถานการณ์์สภาพปััญหา 

ขั้้�นตอนที่่� 3 เรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 

               กิิจกรรมที่่� 4 ชุุมชนร่่วมกัันเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�จะป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ และการประเมิินผล รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

               กิจกรรมที่่� 5 ร่่วมปฏิิบััติิงานตามแผนติิดตามกระตุ้้�นทางโทรศััพท์์หรืือไลน์์กลุ่่�ม และชุุมชนร่่วมรัับทราบค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุง

ลายที่่�ลดลง ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

               กิิจกรรมที่่� 6 ผู้้�วิิจััยและชุุมชนร่่วมกัันสรุุป ผลการดำเนิินงานและมอบรางวััลบ้้านที่่�สะอาด ปลอดลููกน้้ำ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขึ้้�นกว่่าก่่อน

การทดลอง และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบในประเด็็น ต่่อไปนี้้�

       	 1.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค      

ไข้้เลืือดออก

     	 1.2 การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก 

     	 1.3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

     	 1.4 พฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

    	 2. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้้เลืือดออกค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) ดัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของลููกน้้ำ

ยุุงลาย (BI) ของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่าก่่อนการทดลอง

และลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยศึึกษา 2 กลุ่่�ม มีการวััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Pretest Posttest Two Groups Design) โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสา

สมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้ เ ลืือดออก        

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบให้้เป็็นไปตามปกติิ ระยะเวลาดำเนิินงาน 

1 ตุุลาคม พ.ศ.2565 – 31 มีนาคม พ.ศ.2566

         	 ประชากร คื ืออาสาสมััครชุุมชนในอำเภอลำทัับ 

จัังหวััดกระบี่่�  จำนวน 572 คน ประกอบด้้วย 1) ผู้้�นำชุุมชน 

(ผู้้�ใหญ่บ่้า้น) จำนวน 28 คน 2) สมาชิกิองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล 

(อบต.) จำนวน 27 คน และ 3) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านจำนวน 517 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ออาสาสมััครชุุมชนในอำเภอลำทัับ 

จัังหวััดกระบี่่� จำนวน 90 คน(10) โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยกรณีี 2 กลุ่่�ม

ประชากรที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน และมีีการสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ

สุ่่�มแบบ 2 ขั้้� นตอน(11) เป็็นกลุ่่�มทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 45 คน
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	 เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) แบบสอบถาม

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอำเภอลำทัับ จั ังหวััดกระบี่่�  และ

มีกีารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ได้แ้ก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก 2) การรับัรู้้�พลังัอำนาจ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 3) การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

และ 4) พฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า

ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.97, 0.96, 0.91 และ 

0.89 ตามลำดัับ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าเท่่ากัับ 0.97, 0.86, 0.81 

และ 0.89 ตามลำดัับ และค่่าความยากง่่ายมีีค่่าเท่่ากัับ 0.58, 

0.62, 0.77 และ 0.49 ตามลำดัับ และ 2) แบบสำรวจลููกน้้ำ

ยุุงลายในครััวเรืือน2    ระยะเวลาดำเนิินงานก่่อนการทดลอง

คืือ วันที่่�  15-30 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และหลัังการทดลอง 

1-20 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิพรรณนา คืือจำนวน ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และข้้อมููลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง    

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง

ด้้วยสถิิติวิิเิคราะห์์ด้้วย Independent t-test และ Paired t -test

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้ รัับการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจัังหวััดกระบี่่�   อนุุมััติิ เลขที่่�      

KBO-IRB 2022/11.2608 รัับรองวัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่�1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มทดลอง ข้ ้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่ามีี เพศหญิิง   

จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 97.78) อายุมุากกว่่า 40 ปี จำนวน 35 คน 

(ร้อ้ยละ 77.78) สถานภาพสมรสจำนวน 35 คน (ร้อ้ยละ 77.78) 

ระดับัการศึกึษาต่ำ่กว่่าปริญิญาตรีจีำนวน 41 คน (ร้้อยละ 91.11) 

อาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.44) ระยะเวลา

ที่่�อาศััยในชุุมชนมากกว่่า 20 ปีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 75.56) 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารโรคไข้้ เลืือดออกจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจำนวน 40 คน (ร้้อยละ 88.89) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

ชุมุชนเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านจำนวน 45 คน 

(ร้้อยละ 100)

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ามีีเพศหญิิงจำนวน 37 คน 

(ร้้อยละ 82.22) อายุมุากกว่่า 40 ปี จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 88.89) 

สถานภาพสมรสจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 86.67) ระดัับการ

ศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 93.33)    

อาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 34 คน (ร้้อยละ 75.56) ระยะเวลา

ที่่�อาศััยในชุุมชนมากกว่่า 20 ปีี จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.40)

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารโรคไข้้เลืือดออกจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.44) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชุุมชนเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านจำนวน 44 คน         

(ร้้อยละ 97.78) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=45) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 1 2.22 8 17.78

   หญิง 44 97.78 37 82.22

อายุ น้อยกว่า 30 ปี - - 1 2.22

 ระหว่าง  31 – 40 ปี 10 22.22 4 8.89

มากกว่า  40 ปี 35 77.78 40 88.89

สถานภาพ โสด 2 4.44 2 4.44

สมรส 35 77.78 39 86.67

หม่าย/หย่าร้าง 8 17.78 4 8.89
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ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=45) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 41 91.11 42 93.33

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 8.89 3 6.67

สูงกว่าปริญญาตรี - - - -

อาชีพ เกษตรกรรม 38 84.44 34 75.56

ค้าขาย 2 4.44 7 15.56

รับจ้างทั่วไป 5 11.11 4 8.89

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน น้อยกว่า 10 ปี 1 2.22 2 4.44

ระหว่าง 11- 20 ปี 10 22.22 5 11.11

มากกว่า  20 ปี 34 75.56 38 84.44

การได้รับข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 40 88.89 38 84.44

ผู้นำ�ชุมชน - - 2 4.44

ข่าวสาร / สื่อเรียนรู้ 5 11.11 5 11.11

ตำ�แหน่งหน้าที่ในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน - - - -

สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น (อบต.)

- - 1 2.22

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

45 100 44 97.78

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรค         

ไข้้เลืือดออก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 กลุ่่�มทดลอง ข้ ้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่าก่่อนการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้้เลืือดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 23 คน (ร้้อยละ 51.11) 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือระดัับปานกลางจำนวน 28 คน (ร้้อยละ 62.22) การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืด

ออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 24 คน (ร้้อยละ 53.33) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือ   

ระดัับปานกลางจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 86.67) และหลัังการ

ทดลองระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 43 คน (ร้้อยละ 95.56) 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือ ระดัับสููงจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 93.33) การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือระดัับสููงจำนวน 41 คน (ร้้อยละ 91.11) พฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 

29 คน (ร้้อยละ 64.44) 

        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ข้้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่าก่่อนการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้เ้ลือืดออกเท่า่กันัระดับัสููง และระดับัปานกลางจำนวน 19 คน 

(ร้้อยละ 42.22) การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 24 คน (ร้้อยละ 53.33) 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 26 คน (ร้้อยละ 57.78) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือ ระดัับ

ปานกลางจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 66.67) และหลัังการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       
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โรคไข้้ เลืื อดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 22 คน                   

(ร้้อยละ 48.89) การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและ  

ควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกระดัับสููงจำนวน 24 คน (ร้อ้ยละ 53.33) 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 26 คน (ร้้อยละ 57.78) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับ

ปานกลางจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 66.67) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวน ร้อยละจำ�นวน  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�แนกตามระดับ

คะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (N=45)

(จำ�นวน/ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

(จำ�นวน/ร้อยละ)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน 20(44.44) 43(95.56) 19(42.22) 20(44.44)

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 23(51.11) 2(4.44) 19(42.22) 22(48.89)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 2(4.44) - 7(15.56) 3(6.67)

 Mean=11.17 Mean=13.40 Mean=10.80 Mean=11.04

SD=1.43 SD=0.83 SD=1.91 SD=1.46

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 40-50 คะแนน 16(35.56) 42(93.33) 24(53.33) 24(53.33)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 31-39 คะแนน 28(62.22) 3(6.67) 21(46.67) 21(46.67)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 10-30 คะแนน 1(2.22) - -

Mean=37.31 Mean=42.75 Mean=40.28 Mean=40.28

SD=4.16 SD=2.98 SD=4.70 SD=4.70

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 40-50 คะแนน 21(46.67) 41(91.11) 26(57.78) 26(57.78)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 31-39 คะแนน 24(53.33) 4(8.89) 17(37.78) 17(37.78)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 10-30 คะแนน - - 2(4.44) 2(4.44)

Mean =38.53 Mean =43.60 Mean =40.06 Mean=40.06

SD=3.98 SD=3.36 SD=5.56 SD=5.56

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 324-30 คะแนน 5(11.11) 16(35.56) 12(26.67) 12(26.67)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 18-23 คะแนน 39(86.67) 29(64.44) 30(66.67) 30(66.67)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 0-17 คะแนน 1(2.22) - 3(6.67) 3(6.67)

Mean =35.24 MEAN =38.00 Mean =36.17 Mean=36.17

SD=2.98 SD=2.12 SD=3.90 SD=3.90



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.1 January - June 2023 45

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลังัอำนาจในการป้้องกััน และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุม      

โรคไข้้เลือืดออก และพฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

                 กลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกันั      

และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออกพบว่่าก่่อนทดลองและหลัังการทดลอง

พบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.23 คะแนน 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการรับัรู้้�พลังัอำนาจเกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและ

หลังัการทดลองพบว่่าระดับัหลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

5.44 คะแนน แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก    

พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับัหลังัการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.07 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค        

ไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับั

หลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.76 คะแนน แตกต่่างกััน

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ	ิ

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกพบว่่าก่่อนทดลองและหลััง 

การทดลองพบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น     

0.84 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                      

การรัับรู้้�พลัังอำนาจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค                 

ไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับั

หลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยไม่่เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่าง   

ไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่าก่่อนทดลองและ       

หลัังการทดลองพบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยไม่่

เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                       

และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

พบว่่าก่่อนทดลองและหลัังการทดลองพบว่่าระดับัหลัังการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยไม่่เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 11.17 1.43 44 -9.52 0.001

หลังการทดลอง 45 13.40 0.83

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 10.80 1.91 44 0.77 0.442

หลังการทดลอง 45 11.64 1.46

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 37.31 4.16 44 -7.77 0.001

หลังการทดลอง 45 42.75 2.98

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 40.28 4.70 44 2.25 0.120

หลังการทดลอง 45 40.28 4.70

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 38.53 3.98 44 -7.08 0.001

หลังการทดลอง 45 43.60 3.36

ระดับปานกลาง ก่อนการทดลอง 45 40.06 5.56 44 2.11 0.08

หลังการทดลอง 45 40.06 5.56
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ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 35.24 2.98 44 -5.59 0.001

หลังการทดลอง 45 38.00 3.10

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 36.17 3.90 44 1.35 0.412

หลังการทดลอง 45 36.17 3.90

ส่่วนที่่� 4 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรค  

ไข้้เลืือดออกของแกนนำชุุมชน  และพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก เปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ก่่อนการทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุ

โรคไข้้เลืือดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน 0.37 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน 2.98 คะแนน แตกต่่างกันั

อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน        

1.53 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิและพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน         

0.88 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

	 หลัังการทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ 

ควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.24 คะแนน                  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�พลัังอำนาจ           

ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น        

1.50 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�   

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.10 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิและพฤติกิรรมในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลอง            

มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.17 คะแนน แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 4)

ตารางที่ 4 จำ�นวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจ    

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 11.17 1.43 44 1.39 0.169

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 10.80 1.91

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 10.80 1.91 44 -0.77 0.002

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 11.04 1.46
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ตารางที่ 4 จำ�นวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจ    

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 37.31 4.16 44 -3.12 0.053

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 40.28 4.70

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 42.75 2.98 44 3.68 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 41.25 3.28

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 38.53 3.98 44 -1.40 0.168

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 40.06 5.56

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 43.60 3.36 44 3.84 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 42.50 3.25

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 35.29 2.978 44 -1.23 0.215

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 36.17 3.90

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 38.00 2.12 44 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 36.17 3.90

ส่่วนที่่�  5 ค่่าดััชนีีลููกน้้ำ ยุ ุงลาย (HI) ดั ัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ    

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุุกชุมุของลููกน้ำ้  

ยุงุลาย (BI) เปรียีบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

	 กลุ่่�มทดลอง ค่าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการทดลอง

มีค่ี่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 10.83 แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดั ชนีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลาย 

พบว่่าหลังัการทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 

1.67 แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิและดัชันีกีารประมาณ

ความชุุกชุุมของลููกน้้ำยุุงลายพบว่่าหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย      

ลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 13.45 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิิ 

	 กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ค่ าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 7.031           

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลายพบว่่าหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อน       

การทดลองเท่่ากัับ 1.42 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 14.06 แตกต่่าง

กันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 5) 
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ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนบ้านที่

ตรวจพบ

ค่า HI ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 762 118 15.49 12.10 0.001

หลังการทดลอง 772 36 4.66

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 443 61 13.77 2.80 0.08

หลังการทดลอง 445 30 6.74

ดััชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) จำ�นวนภาชนะที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า CI ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 6,187 139 2.25 11.57 0.001

หลังการทดลอง 6,337 37 0.58

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 4,204 122 2.90 8.23 0.123

หลังการทดลอง 4,053 60 1.48

ดัชันีกีารประมาณความชุุกชุมุของลูกูน้้ำยุุงลาย (BI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า B.I. ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 762 139 18.24 11.73 0.001

หลังการทดลอง 772 37 4.79

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 443 122 27.54 9.77 0.055

หลังการทดลอง 445 60 13.48

ตารางที่่� 5 ค่่าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลาย (HI) ดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลาย 

(BI) ในบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ส่่วนที่่�  6 ค่ าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) ดั ัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ   

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ        

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (BI) เปรีียบเทียีบ ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง

        	 ก่่อนการทดลอง ค่ าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายพบว่่ากลุ่่�มการ

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่� ในความเสี่่�ยงระดัับสููง               

เท่่ากัับ 15.43 และ 13.77 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี        

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดั ชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง

เท่่ากับั 2.25 และ 2.90 ตามลำดับั แตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของลููกน้้ำยุุงลาย    

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดับัปานกลาง

เท่่ากัับ 18.24 และ 27.54 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี         

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ

        หลังัการทดลอง ค่าดััชนีีลููกน้้ำยุงุลายพบว่่ากลุ่่�มการทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่า    

เท่่ากับั 4.66 และ 6.74 ตามลำดับั แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดั ชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�มทดลอง          

อยู่่�ในความเสี่่�ยงระดับัต่ำ่มีค่ี่าเท่่ากับั 0.58 และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่าเท่่ากัับ 1.48 แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุม     

ของลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ               

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่าเท่่ากัับ 4.79    

และ 13.48 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6 ค่่าดัชันีลีููกน้้ำยุงุลาย (HI) ดัชันีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลาย 

(BI) ในบ้้าน ระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง

ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนบ้านที่

ตรวจพบ

ค่า HI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 762 118 15.49 0.870 0.151

กลุ่มเปรียบเทียบ 443 61 13.77

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 772 36 4.66 12.53 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 445 30 6.74

ดััชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) จำ�นวนภาชนะที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า CI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 6,187 139 2.25 4.08 0.255

กลุ่มเปรียบเทียบ 4,204 122 2.90

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 6,337 37 0.58 14.18 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 4,053 60 1.48

ดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลูกูน้้ำยุุงลาย (BI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า BI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 762 139 18.24 2.53 0.205

กลุ่มเปรียบเทียบ 443 122 27.54

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 772 37 4.79 16.01 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 445 60 13.48

อภิปิรายผล

        	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครชุุมชน และพฤติิกรรมป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก

          	 จากผลการศึกึษาพบว่่าภายหลังัการทดลอง ภายหลังั

การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�

พลังัอำนาจในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรค                    

ไข้้เลือืดออกของอาสาสมัคัรชุมุชน   และพฤติกิรรมการป้้องกันั   

โรคไข้้เลืือดออก สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ตามลำดับั และเมื่่�อพิจิารณาตามกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง มี คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม    

โรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกันัและควบคุมุ

โรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันั

และควบคุมุโรค ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรชุุมชน พฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรคไข้้เลือืดออก สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติ ิ ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาและการศึึกษาของ

ปฐมพร พริกิชูู(12) ที่่� ได้้ศึกึษาการประยุกุต์์การสร้้างพลังัในชุมุชน

ในการควบคุุมลููกน้้ำยุุงลาย อำเภอรามััน จั ังหวััดยะลา โดยใช้้

แนวคิิดการสร้้างพลังัชุมุชนโดยมีกีารดำเนินิกิจิกรรมเป็็นลำดับัขั้้�น

ตามหลักัการเสริมิสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้� นตอน ภายหลังัการทดลอง

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเพิ่่�มมากกว่่า   

ก่่อนการทดลองและเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี          

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของจำรัสั ศรีปัีัตตา(13) การสร้้าง

พลัังชุุมชนในการควบคุุมลููกน้้ำ ยุ ุงลายโดยใช้้กระบวนการ    

สนทนากลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกััน การรายงาน

สภาพปััญหาและการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออก บทบาทและ

ภารกิจิของแกนนำสุขุภาพ ภายหลังัการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง
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มีีความรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการทดลอง         

และเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ      

และการศึกึษาของจันัทิมิา วิชกููล(14) ผลของการสร้้างพลังัแกนนำ

ครอบครัวัโดยใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมต่่อการควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิม

สร้้างพลัังทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ร่วมกัับการเรียีนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมประกอบ

ด้้วยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการบรรยาย การอภิิปรายกลุ่่�ม       

และการฝึึกปฏิิบััติิและการนิิเทศติิดตามหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกเพิ่่�ม

มากกว่่าก่่อนการทดลอง และเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของยุุทธพงศ์์ ภามาศ(15)        

การสร้้างพลัังประชาชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

โดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน มีกีารติดิตามผล

การดำเนิินงาน ภายหลงการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการทดลองและ        

เพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

        	 2. มีค่ี่าดััชนีลีููกน้ำ้ยุงุลาย (HI) ดัชันีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ         

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (BI) 

         	 จากผลการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออกค่่าดัชันีลีููกน้้ำยุงุลาย ดั ชนีีภาชนะที่่�

สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ

ลููกน้ำ้ยุงุลาย ของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่าก่่อนการทดลองและ

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ    

จำรัสั ศรีปัีัตตา(13) การสร้้างพลัังชุมุชนในการควบคุมุลููกน้ำ้ยุงุลาย

โดยใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น    

ร่่วมกันั การรายงานสภาพปััญหาและการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออก 

ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการทดลองค่่าดััชนีีบ้้านที่่�สำรวจพบ        

ลููกน้้ำยุงุลาย และค่่าดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลายลดลง

มากกว่่าก่่อนการทดลองและลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ   

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของจัันทิิมา วิ ิชกููล(14)        

ผลของการสร้้างพลังัแกนนำครอบครัวัโดยใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดย      

ใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�เพื่่�อเสริมิสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ผลการวิิจัยั

พบว่่าหลัังการทดลองค่่าดััชนีีบ้้านที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย       

และค่่าดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลายลดลงมากกว่่าก่่อน

การทดลองและลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม เปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 

การนำผลการวิิจัยัไปใช้้

        	 การให้้ทุุกภาคส่่วนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก ตั้้� งแต่่รัับทราบปััญหา วิ ิเคราะห์์ปััญหา 

วางแผนแก้้ไขปััญหา ร่วมกัันดำเนิิน กิจกรรม ตลอดจนประเมินิผล 

และปรัับปรุุงวิิธีีการแก้้ไข ปั ญหาในชุุมชนด้้วยตนเอง โดยใช้้

ทรัพัยากรในท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ประชาชนมีคีวามตระหนักัถึงึความ

รุุนแรงของปััญหาและร่่วมมืือร่่วมใจกัันแก้้ปััญหาในชุุมชน   

สามารถลดค่่าดัชันีลีููกน้ำ้ในชุมุชนได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

       	 1.ควรทำการศึึกษาในกลุ่่�มอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย เช่่น อาสา

สมััครจากครััวเรืือน คณะกรรมการหมู่่�บ้าน เป็็นต้้น เนื่่�องจาก    

กลุ่่�มดัังกล่่าวถืือว่่ามีีบทบาทสำคััญในการช่่วยดำเนิินงาน          

แก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออกในชุมุชน 

       	 2.ควรมีีการติิดตามประเมิินผล ในระยะยาว มี ีการ

ติิดตามผลเป็็นระยะๆ ตามช่่วงเวลาการรณรงค์์ป้้องกััน                  

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการ   

ปฏิบิัตัิ ิพฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

       	 3.ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ       

ที่่�มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� ทัศนคติิ ความคิิดเห็็น และ

การปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก     

ของประชาชนและผู้้�มีบทบาทในการป้้องกัันและควบคุุมโรค        

ไข้้เลือืดออกในชุมุชน 

กิติติกิรรมประกาศ

      	 ขอบขอบคุุณนายแพทย์์ประเสริิฐ หาญประสานกิิจ       

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลลำทัับ และบุุคลากรกลุ่่�มงานบริิการ    

ปฐมภููมิิและองค์์รวม ที่่� ได้้ให้้คำปรึึกษา ตลดจนข้้อเสนอแนะ      

เพื่่�อแก้้ไขข้้อบกพร่่องในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จนประสบความสำเร็็จ   

ลุลุ่่วงตลอดจนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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