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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental Research Design) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (The Pretest-posttest two group comparison Design) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ในเขตพื้นที่

จังหวัดอุบลราชธานีจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษาทีป่ระกอบด้วยกิจกรรมทีมุ่่งเน้นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบักลุม่ทดลองท่ีถกูสุม่มาจากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี   โดยกิจกรรมประกอบไปด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคไข้

เลือดออกในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับบทบาทในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ พร้อมทัง้กระบวนการสนทนากลุม่เพือ่วางแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกตามบทบาทหน้าทีข่อง

กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุ  ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัความรูต้ามรปูแบบปกติจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่ ทัง้น้ี

นกัวจิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม แล้วน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์และน�ำเสนอด้วยค่าสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ และสถิติ Student’s t-test และ Paired 

samples t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก และการรบัรูด้้านพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  โรคไข้เลือดออก
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Abstract

	 	 The research is quasi-experimental research (The two group comparison pretest-posttest Design) and 

aim was to study the effects of empowerment program for prevention and control of dengue hemorrhagic fever on 

village public health volunteers in Ubon Ratchathani province. One hundred samples were divided experimental 

group and comparison group and each group were 50 samples. The experimental group was included the activities 

by empowerment program, which random came from village public health volunteers in Ubon Ratchathani 

province. The activities consist of the knowledge about dengue hemorrhagic fever in the community that are 

associated with a role in the prevention of dengue hemorrhagic fever in the area. Expressing and exchanging 

experiences with the whole process of discussion groups for planning work in the prevention of dengue hemorrhagic 

fever, according to group discussion in village public health volunteers. The comparison group received normal 

patterns for health education from health officials in the area.  Researchers collected data by using a questionnaires.  

The statistics were used for data analysis were frequencies, percentages, means, standard deviation. student’s t-test 

and paired samples t-test. 

	 	 The research findings were as follows:  The results of the study found that after experiment, the experimental 

group had mean scores of knowledge, the efficacy of the control and prevention of dengue and to perceived behavioral 

control and prevention of dengue were higher than before and the comparison group significantly at the 0.05 level. 

Keywords: The empowerment program, village health volunteers, dengue hemorrhagic fever

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส

เดงกี่ ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ การระบาดของ

ไข้เลือดออกในประเทศไทยคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2501 

มีอัตราป่วยเท่ากับ 8.8 ต่อประชากรแสนคน มีอัตราป่วย

ตายร้อยละ 13.90 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2530 

มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดโดยมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.50 

ปี พ.ศ.2541 มีอัตราป่วย 209.14 ต่อประชากรแสนคน 

และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.34 ต่อประชากรแสนคน 

จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น แต่อัตราป่วยตาย

ลดน้อยลงอย่างชัดเจน   ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี ่

ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาได้แก่กลุ่ม

อายุ 5-9 ปี ในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคอย่าง

กว้างขวางโดยจะพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัดและทุกภาคของ

ประเทศ สถานการณ์โรคไข ้ เ ลือดออกของระดับ

ประเทศไทย มีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้นและในป ี

พ.ศ.2551, 2553 และ 2555 พบอัตราป่วยสูงกว่าที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ คือ อัตราป่วยไม่เกิน 

80 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยเด็ก 

อายุ 10-14 ปี และ 5-9 ปี นอกจากนี้มีแนวโน้มพบสูง

ขึน้ในกลุม่อาย ุ15-24 ปี ด้วย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2551–2556 

จากสถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 104,999 ราย อัตราป่วย 168.51 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 169 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.27 โดยภาคใต้มีอัตราป่วยเป็นอันดับที่ 1 รอง

ลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 

(354.85, 146.82, 128.53 ต่อประชากรแสนคน)(1)  

ในปี พ.ศ. 2560 พบรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมโรค 

ไข้เลอืดออกระหว่างวนัที ่1 มกราคม ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 

2560 จ�ำนวนผู้ป่วย 53,190 ราย อัตราป่วย 80.80 ต่อ

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วยตาย 63 ราย อัตราตาย 

0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มรีายงานผูป่้วยจ�ำนวน 9,614 

ราย อัตราป่วย 43.84 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วย
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ตาย 3 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.03 ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีมี

รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 777 ราย อัตราป่วย 41.77 

ต ่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผู ้ป ่วยตาย 1 ราย 

อัตราตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.13(2) ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 มีรายงาน 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวนทั้งสิ้น 85 ราย คิดเป็น 

อตัราป่วย 38.77 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผูป่้วย

เสียชีวิต(3) และการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุขท่ีผ่าน

มาน้ันเราใช้การสาธารณสขุมลูฐานเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคญั

ของการพัฒนาสุขภาพที่ได้ท�ำให้ทิศทางการพัฒนา

สาธารณสขุไทยมคีวามชัดเจนอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน 

หลักการ ท่ีส� ำคัญที่ สุดประการหนึ่ งของนโยบาย

สาธารณสุขมูลฐานคือการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี

แนวทางการปฏิบัติที่ส�ำคัญได้แก่ การสร้างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือ อสม. เพื่อท�ำงานร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนในการจัดการกับปัญหา

สาธารณสุขที่พบบ่อยในท้องถิ่นปัจจุบัน อสม. มีจ�ำนวน

เกือบ 987,019 คนในทุกชุมชนของประเทศไทยมี

บทบาทส�ำคัญได้ร่วมท�ำงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ชมุชนจนปรากฏเป็นผลส�ำเร็จของการพัฒนาสาธารณสขุ

ไทยที่ได ้รับการยอมรับไปทั่วโลก(4) โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงาน

สาธารณสขุมลูฐานเพยีงประเภทเดียว คอื อสม. ซึง่หมาย

ถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ

หมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญในฐานะ

ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change Agents) การสือ่ข่าวสารสาธารณสขุ การแนะน�ำ

เผยแพร่ความรู ้การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันา

สาธารณสขุ ตลอดจนให้บรกิารสาธารณสขุด้านต่างๆ เช่น 

การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วย

เหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อ 

ผู ้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรม

พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมู ่บ ้ าน/ชุมชน 

โดยก�ำหนดจ�ำนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

โดยเฉลี่ย คือ พื้นที่ชนบท: อสม. 1 คน ต่อ 8-15 

หลงัคาเรือน(4) ดงันัน้จากการศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์

ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้นักวิจัยทราบว่าสิ่งจ�ำเป็นและมี

ความส�ำคญัทีส่ดุ ในการป้องกนัและควบคมุโรค คอื ความ

ตระหนักและร่วมมือกันของประชาชนทุกครัวเรือนใน

ชุมชนและจากการด�ำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

และหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออกในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ อสม. ได้เป็น

แกนน�ำที่ส�ำคัญยิ่งในการท�ำกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือด

ออก โดยการรณรงค์ให้ประชาชนร่วมกนัก�ำจดัและท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายทุกสัปดาห์ ยุงลายชอบที่จะ

วางไข่ในภาชนะที่มนุษย์สร้างขึ้นเองเป็นส่วนใหญ่ และ

ภาชนะเหล่าน้ันก็มักอยู่ในบริเวณบ้าน เช่น โอ่ง ถังน�้ำ 

แจกัน ถ้วย ไห ยางรถยนต์เก่า จึงควรเป็นหน้าที่ของ

ประชาชนเองทีจ่ะเป็นหลกัในการก�ำจดัยุงลายในบ้านของ

ตน ม ีอสม. เป็นพีเ่ลีย้งให้ค�ำแนะน�ำวธิกี�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย 

แต่หากพลาดพลั้งถูกยุงลายที่มีเช้ือไวรัสเดงก่ีกัดจนเป็น

ไข้เลือดออกก็ต้องรู้ถึงวิธีสังเกตอาการของโรค รวมทั้ง

การดแูลผูป่้วยในเบือ้งต้น(5) จากการที ่อสม. เป็นแกนน�ำ

ส�ำคญัในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน จงึ

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที ่อสม. จะต้องเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีเพื่อเป็น

แบบอย่างให้แก่ชมุชน ซึง่การจะเป็นแบบอย่างทีด่นีัน้ ใน

เบ้ืองต้น อสม. จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และมีสมรรถนะ

แห่งตนในการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี

เสียก่อน ซ่ึงการมีคุณลักษณะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให ้

อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีและสามารถ

ถ่ายทอดไปสูชุ่มชนได้อย่างถูกต้องและเข้มแขง็ ในมติิการ

เข้าถึงบริการระดับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่

ประชาชนในพื้นที่ให้ความเคารพนับถือ และพร้อมที่จะ

ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข โดย

เฉพาะการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังไม่สามารถใช้

มาตรการทางกฎหมายเข้ามาควบคุมการก�ำจัดลูกน�้ำ 

ยุงลายของประชาชนได้ ประกอบกับมติคณะรัฐมนตร ี

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 ได้เห็นชอบมาตรการ
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ส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขเชิงรุก โดยจัดให้มี

สวสัดกิารค่าตอบแทนซึง่ไม่ใช่เงนิเดอืนให้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขทั่วประเทศโดยให้ค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 

รายละ 600 บาทต่อเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2552 เป็นต้นมา และก�ำหนดยุทธศาสตร์เชิงรุกด้าน

สุขภาพ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

อาวธุส�ำคญัทีจ่ะใช้ต่อสูก้บัปัญหาสขุภาพของประชาชน(4) 

จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในจังหวัดอุบลราชธานี ตาม

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ซึ่ง

เป็นกระบวนการทางสังคมที่ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชน 

มีความสามารถป้องกันตนเอง วางแผนการแก้ปัญหาใน

ชุมชน มาใช้ทดลองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านด้านการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	 เปรยีบเทียบความรูด้้านการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การรับรู้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทียบความรูด้้านการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   การรับรู ้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research Design) แบบสองกลุ่มวัดสอง

ครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยมแีบบแผนการทดลอง

แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ (The Pretest-posttest two group comparison 

Design) โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง (Experimental Group) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group)

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 34,100 คน (ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560) ในงาน

วิจัยครั้งนี้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ทั้งหมด 100 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 รายและกลุ่มเปรียบเทียบ 50 

ราย ซ่ึงได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย

ระหว่างประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน(6) (โดย

ใช้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นตัวแปรหลักเพื่อพิจารณา

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (α=.05) และเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบมลีกัษณะคล้ายคลงึกนัมากทีส่ดุ ด้วยวธิี

การสุ่มแบบ Cluster sampling ได้ศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ เป็นกลุม่ทดลอง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง เป็นกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ โดยทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในเขตพื้นที่ ดังกล ่าวมีความใกล้เคียงกันทางด ้าน

ประชากรและมีระยะทางห่างกันเกินกว่า 15 กิโลเมตร 

ซึ่งจะสามารถลดโอกาสที่กลุ ่มตัวอย่างจะพบปะแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันได้ (Contaminated 

Effect) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจะต้องมคีณุสมบตั ิคอืเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ ทีม่คีวามสมคัร

ใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดเวลาที่ท�ำการศึกษา 

มีสภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย และพร้อมจะร่วมท�ำ

กิจกรรม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจ ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมตามขั้นตอน

ต่างๆ ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) 

ขัน้ตอนที ่2 การระบปุระสบการณ์ (Naming Experience) 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) ขั้นตอนท่ี 4 

การวางแผน (Planning) และข้ันตอนที่ 5 การปฏิบัติ 

(Doing) โดยใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 12 

สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2. เคร่ือง

มอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสารงานวิจัย และ

วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน (ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบทดสอบการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก  และแบบทดสอบการรบัรูด้้านพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก) โดยแบบสอบถามได้ผ่าน

การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ และได้ปรบัแก้แบบสอบถาม

ก่อนน�ำไปทดสอบด้วยการ Try out กับตัวอย่างที่ไม่ใช่

กลุ ่มเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ แต่มีลักษณะเหมือนกับ

ตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขต

ต�ำบลหวัเรอื อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยแบบสอบถามในส่วนของแบบทดสอบความรู้ด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบ โดยหาค่า KR-20 ของ Kuder–Richardson 

ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์แล้ว ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.74 ส่วน

แบบสอบถามทั้งฉบับใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach โดยได้ 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 (โดยค่าที่เหมาะสมจะอยู่

ระหว่าง 0.60–1.00)(7)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เปรียบเทียบความแตกต ่างของความรู ้ด ้าน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการรับรู้

สมรรถนะในตนด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้ 

เลือดออก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองด้วย

วิธีทดสอบ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

และการรบัรูส้มรรถนะในตนด้านการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยวิธีทดสอบ Student’s t-test

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก เท่ากับ 13.10 ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -11.40, p-value 

= 0.002) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1) และเมื่อ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างสองกลุ่ม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลือดออก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.63, p-value = 

<0.001) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 11.94 1.86 -8.12 -9.56 ถึง 
-6.68

-11.40 0.002

     หลังการทดลอง 50 13.10 1.12

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 10.46 1.80 -3.40 -3.23 ถึง 
-1.96

-8.23 0.03

     หลังการทดลอง 50 11.94 1.76

*P<0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก
N X S.D

Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 11.94 1.86 1.48 1.21 ถึง 2.57 9.40 0.03

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 10.46 1.80

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 13.10 1.12 1.16 0.93 ถึง 3.96 9.63 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 11.94 1.76

*P<0.05

	 ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบ และระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.85, p-value 

= 0.001) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3) เมื่อการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ระหว่างสองกลุม่ พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 2.18, p-value = <0.001) (ดังรายละเอียดตาม

ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 3.55 0.84 -0.29 -0.61 ถึง 0.02 -1.85 0.001

     หลังการทดลอง 50 3.84 0.71

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 2.86 1.69 -0.46 0.53 ถึง 1.68 -2.18 0.08

     หลังการทดลอง 50 3.32 1.65

*P<0.05

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	      

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 3.55 0.84 0.69 0.03 ถึง 0.81 1.85 0.02

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 2.86 1.69

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 3.84 0.71 0.52 0.38 ถึง 1.68 2.18 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.32 1.65

*P<0.05

	 ข้อมูลการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

มคีะแนนการรบัรูด้้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t = -0.85, p-value = 0.05) 

(ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5) และการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ในช่วงหลงัการ

ทดลอง   กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ด้าน
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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (t = 1.85, p-value = 0.01) (ดงัรายละเอยีด

ตามตารางที่ 6)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง     

การรับรู้ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก
N X S.D

Mean
Difference

95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 4.10 0.82 -0.16 -0.54 ถึง -0.22 -0.85 0.05

     หลังการทดลอง 50 4.26 0.86

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 3.55 0.80 -0.29 -0.61 ถึง 0.02 -1.85 0.001

     หลังการทดลอง 50 3.84 0.71

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 4.10 0.82 0.55 0.54 ถึง 0.88 0.85 0.04

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.55 0.80

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 4.26 0.86 0.42 0.28 ถึง 0.92 1.85 0.01

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.84 0.71

อภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1 เนื่องจากกลุ่มอาสาสมัคร (กลุ่มตัวอย่าง) 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่มีอายุอยู่ใน

ช่วงวัยกลางคน และผู้สูงอายุ จึงอาจจะมีอุปสรรคบ้างใน

ส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาใน

ครั้งนี้ ซึ่งในกิจกรรมมีทั้งการบรรยายที่เกี่ยวข้องกับงาน

ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน กิจกรรมกระตุ้นการแสดง

ความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในบทบาท 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีต่องาน 
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การป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นต้น ซึ่งในกิจกรรมที่

หลากหลายนี้อาจมีบ้างที่มีกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุมาก

แล้วท่ีไม่สามารถรบัรูไ้ด้เรว็และเข้าใจเท่ากบักลุม่ท่ีมอีายุ

น้อยกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ในทุกๆกิจกรรมนั้นผู้วิจัยได้

ใช้วธิกีารบรรยายและร่วมกจิกรรมด้วยอย่างใกล้ชดิ และ

ให้มีผู้ช่วยนักวิจัยหลายคนที่ผ่านการฝึกอบรมให้เข้าใจ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยนี้มาเป็นอย่างดี เพื่อให้

สามารถดแูลอาสาสมัครได้อย่างใกล้ชิด จงึท�ำให้กจิกรรม

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้

	 	 1.2 กลุ่มอาสาสมัคร (กลุ่มตัวอย่าง) เป็นกลุ่ม

คนที่อยู่ใกล้พื้นที่ของเขตเมืองมาก ซึ่งอาจมีทั้งข้อดีและ

ข้อเสียในเรื่องของเวลาเข้าร่วมกิจกรรม โดยข้อดีคือ 

จะเป็นกลุ ่มคนที่มีโอกาสได้รับข ้อมูลข ่าวสารและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางด้านสุขภาพได้อย่างครบถ้วน

สมบูรณ์และพร้อมที่น�ำไปใช้ในชุมชนได้ในทันที แต่ส่วน

เสียกค็อื เน่ืองจากเป็นชมุชนใกล้เมอืงจงึท�ำให้อาสาสมคัร

บางคนมวีถิชีวีติแบบคนเมอืง คอื มภีารกจิต่างๆมากมาย

ในช่วงเวลาท่ีผูว้จิยัท�ำกจิกรรมได้มอีาสาสมคัรบางท่านขอ

เวลาไปท�ำธุระแล้วกลับเข้ามา แต่ก็เป็นส่วนน้อยจึงท�ำให้

กิจกรรมในโปรแกรมสามารถท�ำต่อไปได้จนสิ้นสุด

โปรแกรม

	 2. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการทดลองท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทัง้น้ีเป็นผลมาจากการด�ำเนนิกจิกรรมในข้ันตอนที ่

1 ครั้งที่ 1 ของโครงการที่ผู ้วิจัยเน้นความส�ำคัญให ้

อาสาสมคัรเกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบับทบาทของ

ตนเองในการป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนด้วยตนเอง 

โดยใช้สื่อสุขศึกษาผ่านวีดีทัศน์และการบรรยาย โดยใน

กิจกรรมนี้ได้มีการกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยการให้อาสา

สมคัรทกุคนมส่ีวนร่วมและแสดงความคดิเหน็ในส่วนของ

องค์ความรูเ้ดมิท่ีตนเองมอียู ่จากนัน้ผูว้จิยัได้ชีแ้นะ พร้อม

ทั้งเน้นย�้ำผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากองค์ความรู้เพิ่มเติมที่ได้

ถ่ายทอดให้อาสาสมัคร ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความ

ตระหนัก (ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง) 

เข้าใจ และมัน่ใจในการปฏบิตังิานในบทบาทหน้าท่ีต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กบังานวจิยัของทศัพร ชศูกัดิ ์(8) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษารปูแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พื้นที่สาธารณสุขเขต 18 โดยผล

การวิจัยพบว่า คุณลักษณะความเป็นอาสาสมัครและ

ลักษณะงานนั้น (โดยในองค์ประกอบนี้ได้มีข้อมูลเกี่ยว

กับองค์ความรู ้ในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทฯอยู ่

ภายในเนือ้หาด้วย) มคีวามสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตังิานตาม

หน้าที่ของอาสาสมัครอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

	 3. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการ

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมแบบเน้นการกระตุ้นและดึงศักยภาพของอาสา

สมัครอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอน อาทิ ขั้นตอนการระบุ

ประสบการณ์ (Naming Experience) ซ่ึงได้จัดกิจกรรม

อบรม โดยเป็นกระบวนการต่อจากขัน้ตอนที ่1 ถงึขัน้ตอน

ที ่4 ทีผู่ว้จัิยได้สร้างความรูค้วามเข้าใจในองค์ความรูเ้พิม่

เตมิทีเ่กีย่วข้องกบัความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งไข้เลอืดออก

ในบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในยุคปัจจุบันแล้ว จากน้ันให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง และได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็น รวมถึงความรู้สึกและประสบการณ์ที่ได้เล่าสู่กันฟัง

จากการลงปฏบิตังิานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนว่า

มคีวามส�ำคญัอย่างไรบ้าง ซึง่ผลทีไ่ด้คืออาสาสมคัรทกุคน

ได้แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย และช่วยกันสรุปว่า

แนวทางใดจะไปประยกุต์ใช้ในเหตุการณ์จรงิได้มากทีส่ดุ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ วิจิตรา ดวงขยาย และ 

เทยีนทอง ต๊ะแก้ว(9) ทีท่�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรบัรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออกด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
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การเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกนัโรค และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเป็นโรคทีม่ี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่

อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จีระศักดิ์ 

กรมาทติย์สขุและคณะ(10) ซึง่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้าง

เสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย ในพื้นที่

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองนัน้ กลุม่อาสาสมคัรได้มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และสอดคล้องกบั

แนวทาง/มาตรการทางด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกจากการระดมความคิดเห็น (การสนทนากลุ่ม

ย่อย) คือ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ของยุงที่เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก การเผยแพร่

องค์ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกลงสูช่มุชนให้มกีารขยาย

ทีเ่ป็นวงกว้างมากยิง่ขึน้โดยเน้นทีก่จิกรรมในโรงเรยีนเป็น

หลัก การจัดหาพืชสมุนไพรกันยุงในชุมชนมาท�ำเป็น

ผลติภัณฑ์ทีส่ามารถใช้ในครวัเรอืนได้ พร้อมทัง้สนบัสนนุ

คนในชุมชนปลูกพืชสมุนไพรกันยุงในพื้นที่ด้วย เป็นต้น 

	 4. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรม การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองในกลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการทดลองท้ัง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยจากการด�ำเนินกิจกรรมใน

โครงการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอน

สดุท้าย ทีเ่ป็นการวางแผนพร้อมถอดบทเรยีนทัง้หมดของ

กิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษานี้ จนได้แนวทางของการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน ท�ำให้ทุกคนเกิดความมั่นใจในศักยภาพของ

ตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น ทั้งในเรื่องการติดต่อ

ประสานงานกับ PCU ต่างๆที่เป็นหน่วยรับเรื่องการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก การกระจายข่าวสารไปยัง

ประชาชนให้ได้ไวท่ีสุดเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

รวมถึงการเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกทั้งทางด้าน

คน สิง่แวดล้อม และทรพัยากรในพืน้ทีท่ีส่ามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อะหลี หมานมานะ และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อศักยภาพด้าน

ความเข้าใจ ความสามารถ และความพอใจของอาสาสมคัร

สาธารณสขุในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีจั่งหวดั

ปัตตานี ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน 

ความรู้ ความสามารถ และความพอใจสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ(12) ได้ศึกษาการ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยวิธีการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมีส ่วนร ่วมตามสภาพจริง ในเขตพื้นที ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุี 

ซึ่งผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลอง อาสาสมัครมีการ

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และความรุนแรงของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

รุจิเรศ วงศ์เล็ก(13) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของแกนน�ำ

ชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยผลการศึกษาพบว่าทั้งความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มสูงขึ้นกว่า

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนาในโอกาสต่อไป ควรมีการพัฒนา

ทกัษะด้านการอภปิรายกลุม่ย่อยให้มรีปูแบบทีห่ลากหลาย

มากขึน้ เช่น การสือ่สารอาจไม่ท�ำแค่การเขยีนออกมาเป็น

ตวัหนงัสอือาจท�ำเป็นลกัษณะภาพหรอืการแสดงประกอบ

เรื่องก็ได้ เพื่อกระตุ้นความสนใจของเพื่อนๆในกลุ่มอื่นๆ

	 2. ควรมีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในด้านอืน่ๆทีเ่ก่ียวข้องกบังาน

ด้านสุขภาพ เพื่อจะได้ทราบปัจจัยอ่ืนๆที่อาจมีอิทธิพล

หรอืส่งผลต่อโปรแกรมอันจะเกิดประโยชน์ในการพฒันา

ต่อไป
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