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บทคัดยnอ
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เป}นแบบวัดซ้ําในกลุnมเดียวกัน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก
ตnอ ความรูo ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนนําชุมชน ตําบลแมnตํ๋า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวน 36 คน โดยใชoเวลา
ทั้งหมด 24 สัปดาหr  เคร่ืองมือ ประกอบดoวย 1) โปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก 2) แบบวัดความรูoเร่ืองโรคไขoเลือดออก 

3) แบบวัดทัศนคติในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออก 4) แบบวัดการปฏิบัติในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือด
ออก 5) แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย วิเคราะหrขoอมูลดoวยการแจกแจงความถี่ คnารoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกตnางของคะแนนเฉล่ียทั้ง 3 ตัวแปรดoวยสถิติ Paired t-test

 ผลการวิจัย พบวnา ภายหลังแกนนําเขoารnวมในโปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก กลุnมทดลองมีคnาเฉลี่ยของระดับ
ความรูoเพิ่มขึ้นจาก (Mean =9.5, SD.= 2.4) เป}น (Mean =11.2, SD. =2.4) ทัศนคติ เพิ่มขึ้นจาก (Mean = 23.6, SD.= 3.4) 

เป}น (Mean = 26.3, SD. =2.2) และการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจาก (Mean =23.4, SD. =3.9) เป}น (Mean = 26, SD.= 2.8) 

แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) คnาดัชนีชี้วัดความชุกของลูกนํ้ายุงลายมีคnา House Index เทnากับ 5.6 คnา 
Breteau Index เทnากับ 22.2 มีคnาลดลง และอยูnในเกณฑrปกติ
 ผูoวิจัยมีขoอเสนอแนะวnาควรนําโปรแกรมปjองกันโรคไขoเลือดออกไปทดสอบประสิทธิผลเพ่ือปjองกันหรือควบคุม
ไขoเลอืดออกในชมุชน โดยมีการปรบัปรงุใหoมคีวามเหมาะสมกบับริบทในแตnละพ้ืนท่ีเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการปjองกันและ
ควบคุมโรคไขoเลือดออกในชุมชน

คําสําคัญ: โรคไขoเลือดออก โปรแกรมปjองกันโรคไขoเลือดออก ความรูo ทัศนคติ การปฏิบัติ
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Abstract

 This quasi- experimental study (One Group Pretest- Posttest Design) aimed to examine the effect of Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) prevention program on knowledge, attitude and practice of community leaders in 

Maetum Subdistrict, Muang District, Phayao Province. Samples were 36 community leaders. Data collection 

lasted 24 weeks.  Research instruments included 1) The Dengue Hemorrhagic Fever Prevention Program 2) The 

Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever Questionnaire. 3) The Attitude towards Prevention and Control of 

Dengue Hemorrhagic Fever Questionnaire. 4) The Practice of Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic 

Fever Questionnaire. 5) Visual larval survey. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation; compared means of three variables before and after receiving program by using paired t-test. 

 Results of the study showed that after receiving the program, the study group’s post-mean score (Mean = 

11.2, SD.= 2.4) of knowledge was significantly higher than the pre-mean score (Mean =9.5, SD. = 2.4) ; that of 

attitude (Mean =26.3, SD.= 2.2) was significantly higher than the pre-mean score (Mean = 23.6, SD.= 3.4) ;and 

that of practice (Mean = 26, SD.= 2.8) was significantly higher than the pre-mean score (Mean = 23.4, SD. = 3.9) 

(p< .01). House index (H.I. = 5.6) and Breteau index (B.I. = 22.2) were decreased and normal level.

 It is suggested that the program should be further tested for its effectiveness on prevention or control of 

Dengue Hemorrhagic Fever in community. The program needs to adapt for variety context which increased the 

effectiveness of the program to prevent Dengue Hemorrhagic Fever in the community. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Dengue Hemorrhagic Fever Prevention Program, knowledge attitude, 

practice
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บทนํา
 โรคไขoเลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 

เป}นป{ญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยท่ีพบวnา 
สถานการณrและแนวโนoมมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนทุกปe
มีคนเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยnางตnอเนื่อง สถานการณrทั่วประเทศ 

ตั้งแตnวันท่ี 1 มกราคม-28 พฤษภาคม 2556 พบผูoปiวยโรค
ไขoเลือดออก จํานวน 35,150 ราย เสียชีวิต 40 ราย
ซึ่งมากกวnาปeที่ผnานมาในชnวงเวลาเดียวกันถึง 3.1 เทnา
กลุnมอายทุีพ่บผูoปiวยสงูสุด คอื 15-24 ปe รoอยละ 29.1 ในจํานวน
น้ีสnวนใหญnอยูnในกลุnมนักเรียนถึงรoอยละ  52.3 สnวนกลุnมอายุ
ที่พบผูoปiวยมีอัตราตายสูงสุด คือ กลุnมอายุ 15-24 ปe รoอยละ 
37.5  และในจํานวนนี้เป}นกลุnมนักเรียนรoอยละ 57.5 ที่มี
อตัราปiวยและอัตราปiวยตายสูงกวnาปeทีผ่nานมา1 ทัง้นีจ้งัหวดั
พะเยามกีารระบาดของโรคไขoเลอืดออกทุกปeจากขoอมลูทาง
ระบาดวิทยาพบวnาตัง้แตnปe พ.ศ.2554 เป}นตoนมาเร่ิมมผีูoปiวย
สูงขึ้นและสูงสุดในปe พ.ศ. 2556 โดยอัตราปiวยในปe 
พ.ศ.2554-2556 เทnากับ 59.41; 27.70 และ 194.511 ตnอแสน
ประชากรตามลาํดับ ซึง่สูงกวnาเกณฑrของกระทรวงสาธารณสขุ
ทีก่าํหนดไวo (50 ตnอแสนประชากร)2 สอดคลoองกบัการสาํรวจ
ขoอมลูของทมีผูoวจิยัเดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 พบวnา ครวั
เรือนในเทศบาลตําบลแมnตํ๋า จํานวน 1,350 ครัวเรือน มีคnา
ดชันคีวามชุกของลกูน้ํายงุลายคnา House Index : HI เทnากบั 

25.93 และคnา Breteau Index : BI เทnากับ 29.63 ซึ่งสูงเกิน
กวnาคnามาตรฐาน จากขoอมูลดังกลnาวเห็นไดoวnาการระบาด
ของโรคไขoเลือดออกมีแนวโนoมเพ่ิมขึ้น ที่ผnานมาจังหวัด
พะเยาใชoมาตรการดําเนินการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยการ
ใชoสารเคม ี(ทรายอะเบท) วธิทีางชวีภาพ เชnน การเลีย้งปลา
หางนกยงู และวิธทีางกายภาพในการไมnใหoมแีหลnงเพาะพนัธุr
มาโดยตลอดแตnไมnสัมฤทธิ์ผลเทnาท่ีควรเนื่องจากมาตรการ
ดังกลnาวเป}นการดําเนินการแกoไขป{ญหาของเจoาหนoาท่ี
สาธารณสุขเพียงอยnางเดียว ถึงแมoจะมีการบูรณาการแผน
งานปjองกนัและควบคมุโรคของสถานบรกิารสาธารณสุขรnวม
กบัองคrกรปกครองสnวนทoองถิน่แตnยงัไมnครอบคลมุและไมnไดo
รับความรnวมมือจากชุมชนเทnาที่ควรประชาชนขาดความ
ตระหนักในการปjองกันการเกิดโรคและการควบคุมแหลnง
เพาะพันธุrลูกน้ํายุงลาย ครัวเรือนไมnใหoความสําคัญกับการ
ทําลายแหลnงเพาะพันธุrลูกนํ้ายุงลาย และจากการสังเกต
บริเวณรอบบoานของประชาชน ยังวัสดุเหลือใชo มีขยะท่ี
สามารถเป}นแหลnงเพาะพันธrยุงลาย เชnนกระปlอง กะลา ถุง

พลาสติก ยางรถยนตrเกnาโอnงนํ้า ไมnมีฝาปdด 

 ขoอมูลจากการสํารวจของทีมผู oวิจัยในดoานความรู o 
ทศันคติและการปฏิบตัขิองกลุnมแกนนําชมุชน ในการปjองกนั
และควบคมุโรคไขoเลอืดออก พบวnา แกนนาํชมุชน รoอยละ 50 

ไมnทราบวnาพฤติกรรมยุงลายหากินในเวลากลางวันจึงไมnไดo
ปjองกันยุงกัดเม่ืออาศัยอยูnในและนอกบoานเวลากลางวัน  

แกนนําชมุชนรoอยละ 55 มทีศันคติวnาการควบคุมโรคในชnวง
ที่มีการระบาดตoองเป}นหนoาท่ีของเทศบาล และรoอยละ 40 

เมือ่มีไขoจะซ้ือยาลดไขoจากรoานคoามารบัประทานเอง  จะเห็น
ไดoวnาความรู o ทัศนคติและการปฏิบัติของแกนนําชุมชน
ดงักลnาวไมnถกูตoอง ซึง่ความรูoมคีวามสําคญัทีจ่ะทาํใหoคนรูoจกั
ปjองกนัตนเองจากโรคไขoเลอืดออก การไมnเคยเจบ็ปiวยทาํใหo
คนมีความรูoในการปjองกันตนเองในโรคนั้นนoอย  สnงผลใหoมี
ความตระหนักในการปjองกันและควบคุมโรคนoอยตามไป
ดoวย3  ทั้งนี้การมีความรูoเรื่องโรคไขoเลือดออกท่ีไมnถูกตoองจะ
ทําใหoอุบัติการณrของโรคในชุมชนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
กลุnมแกนนําชมุชนซึง่เป}นบุคคลสาํคญัท่ีจะตoองขยายผลตnอ
ใหoกับคนในชุมชน ถoาไมnมีความรูoจะไมnสามารถบอกวิธีการ
ปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออกท่ีถูกตoองใหoกับคนใน
ชมุชนไดoจะสnงผลใหoการควบคุมและปjองกนัโรคไขoเลอืดออก
ทําไดoยาก ดังการศึกษาท่ีผnานมา พบวnา ความรูo ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ มีผลตnอพฤติกรรมการปjองกันโรคไขoเลือด
ออกของคนในชมุชน4 ดงันัน้ทีมผูoวจิยัจงึพฒันาโปรแกรมการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออกขึ้น เพื่อใหoแกนนําชุมชนมีความรูoท่ี
ถูกตoองในเร่ืองของโรคไขoเลือดออก วิธีการติดตnอ และการ
ปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออก เพื่อพัฒนาทัศนคติที่ดี
ท่ีจะพัฒนาไปสูnการปฏิบัติท่ีเหมาะสมมีความเขoาใจวิธีการ
ดําเนินงานในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออกที่มี
ความเหมาะสมกับชุมชนและบริบทพื้นท่ีตnอไป

วัตถุประสงคrของการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรูoทัศนคติและการปฏิบัติในการ
ปjองกนัโรคไขoเลอืดออกของแกนนาํชมุชนกnอนและหลงัการ
เขoารnวมโปรแกรม

สมมุติฐานการวิจัย
 ความรูoทัศนคติและการปฏิบัติ ของแกนนําชุมชนหลัง
ไดoรับโปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออกสูงกวnากnอนการ
เขoารnวมโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
ตัวแปรตoน ตัวแปรตาม
โปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลอืดออก ประกอบดoวยกจิกรรมดงัตnอไปน้ี
1. การประเมินป{ญหาสถานการณrโรคไขoเลือดออก
2. วเิคราะหrขoอมลูของสถานการณrโรคไขoเลอืดออกและนาํเสนอขoอมลู
3. จัดกิจกรรมการใหoความรูoเรื่องโรคและการปjองกันโรคไขoเลือดออก
4. อบรมการทําสเปรยrสมุนไพรกันยุง
5. สัปดาหrรณรงคrทําลายแหลnงเพาะพันธุrยุงลาย
6. การออกเยี่ยมบoานกลุnมทดลอง
7. การติดตามประเมินผลโดยจัดการประชุมใหoกลุnมแกนนําชุมชนมี

โอกาสในการอภิปรายผลการดําเนินงาน

การปjองกนัโรคไขoเลือดออกของแกนนําชมุชนแบnง
เป}น 3 ดoาน
1) ดoานความรูo
2) ดoานทัศนคติ  
3) ดoานการปฏิบัติ

ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย
ดัชนีบoานท่ีตรวจพบลูกนํ้ายุงลาย (HI)

ดัชนีภาชนะท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลายในบoาน (BI)

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป}นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Exper-
imental Research) แบบวดัซ้ําในกลุnมเดียวกัน (One Group 
Pretest- Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออกตnอความรูo ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
ในการปjองกันโรคไขoเลือดออก ของแกนนําชุมชนตําบล
แมnตํ๋า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งมีเกณฑrคัดเขoา ไดoแกn  
เป}น แกนนาํชมุชนทีอ่าศยัอยูnในชมุชนบoานอนิทรrฐาน ตาํบล
แมnต๋ํา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา สามารถ อnาน เขียน
ภาษาไทยไดo สมัครใจเขoารnวมโปรแกรมการปjองกันโรค
ไขoเลือดออกและมีเวลาเขoารnวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาใน
การทําวิจัย การคํานวณกลุnมตัวอยnางจะใชoการวิเคราะหr
ประมาณคnากําลังทดสอบ (Power analysis) โดยกาํหนดคnา
ความเชือ่มัน่ท่ีระดบันยัสาํคัญท่ี .05 คnาอาํนาจในการทดสอบ 
(Power) เทnากบั 0.805 และคาํนวณคnาขนาดอทิธพิล (Effect 
size) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปjองกันโรคไขoปวด
ขoอยงุลายของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษา3 ซึง่มคีnาเทnากบั 0.45 
ประมาณขนาดตวัอยnางจากการเปdด  ตาราง5  ไดoจาํนวนกลุnม
ตัวอยnาง 28 ราย เพื่อปjองกันการสูญหายผูoวิจัยจึงเพ่ิมกลุnม
ตัวอยnางอีกรoอยละ 20 ไดoกลุnมตัวอยnางทั้งหมด 36 คน
 เครื่องมือในการทําวิจัย 
 1. เครือ่งมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมลูประกอบดoวย
  1.1 แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคล ประกอบดoวย 
ขoอมลู อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายไดo บทบาทในครอบครัว
  1.2 แบบวัดความรูo ทศันคติ และการปฏิบตัใินการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออกแบnงออกเป}น 3 สnวน
  สnวนที่ 1 แบบวัดความรู oเรื่องโรคไขoเลือดออก 
จาํนวน 15 ขoอ ลกัษณะเป}นขoอคาํถามปลายปdดใหoเลือกตอบ 
(Multiple choice) 4 ตัวเลือก ตอบผิดใหo 0 คะแนนตอบถูก
ใหo 1 คะแนน คะแนนรวมอยูnระหวnาง 0 – 15 คะแนน 

การพจิารณาประเมินความรูoของกลุnมทดลอง ประยกุตrใชoการ
ประเมินผลการเรียนรูoแบบอิงเกณฑrของบลูม6 โดยจัดระดับ
ความรูoเป}น 3 ระดับ คือ ระดับดี 12-15 คะแนน ระดับ
ปานกลาง 9-11 คะแนน และระดับตํ่า 0-8 คะแนน 
  สnวนที่ 2 แบบวัดทัศนคติในการปjองกันและควบคุม
โรคไขoเลือดออก จํานวน 10 ขoอ ลักษณะเป}นขoอคําถาม
ใหoเลอืกตอบใหoตรงกับความคิดตนเองมากท่ีสดุ ไมnเหน็ดoวยใหo 
1 คะแนน เห็นดoวยปานกลางใหo 2 คะแนน และเห็นดoวยมาก
ใหo 3 คะแนน คะแนนรวมอยูnระหวnาง 10 – 30 คะแนน การ
พิจารณาประเมนิทศันคตขิองกลุnมทดลอง โดยการรวมคะแนน
ทุกขoอ แลoวหารดoวย 3 ระดับ คะแนนสูงสุดเทnากับ 30 คะแนน 
ตํา่สุดเทnากับ 10 คะแนนดังน้ันพสิยัเทnากับ 20 หารดoวย 3 กลุnม 
เทnากบั 7 จงึแบnงชnวงระดับคะแนน ระดบัด ี24-30 คะแนน ระดับ
ปานกลาง 17-23 คะแนนและระดับไมnดี 10-16 คะแนน 
  สnวนท่ี 3 แบบวัดการปฏิบัติในการปjองกันและ
ควบคุมโรคไขoเลือดออก จํานวน 10 ขoอ เป}นคําถามใหoเลือก
ตอบใหoตรงกับความคิดตนเองมากที่สุด ไมnเคย 1 คะแนน 
บางคร้ัง 2 คะแนน และ ทุกครั้ง 3 คะแนน โดยใหoกลุnม 
ทดลองเลือกตอบเพียง 1 ความคิดเห็นตnอคําถามคะแนน
รวมอยูnระหวnาง 10 – 30 คะแนน การพิจารณาประเมิน
ทศันคตขิองกลุnมทดลอง โดยการรวมคะแนนทกุขoอ แลoวหาร
ดoวย 3 ระดบั  คะแนนสูงสุดเทnากบั 30 คะแนน ตํา่สุดเทnากบั 
10 ดังนั้นพิสัยเทnากับ 20 หารดoวย 3 กลุnม เทnากับ 7  จึงแบnง
ชnวงระดับคะแนน ระดับเหมาะสมมาก 24-30 คะแนน ระดับ
เหมาะสม 17-23 คะแนนและระดับไมnเหมาะสม 10-16 คะแนน 
  แบบสอบถามท้ัง 3 สnวนไดoรับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทnาน จากนั้นนํา
มาคํานวณคnาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity 

index: CVI) ไดoคnาดชันคีวามตรงของเนือ้หา เทnากับ 0.86 และ
นําไปทดลองใชoกับแกนนําชุมชนอื่นที่มีลักษณะใกลoเคียงกับ
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กลุnมตัวอยnาง 30 คนไดoคnาความเช่ือมั่นโดยรวมเทnากับ 0.81
  1.3 แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย (กอ.1) เป}นแบบ
สํารวจที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขสรoางขึ้นเพื่อ
ใชoประโยชนrในการสํารวจแหลnงเพาะพันธุrลูกน้ํายุงลายท่ี
บoาน โรงเรียน วัด และหนnวยงานตnางๆ ที่อยูnในชุมชน เพื่อ
ประเมินความชุกของลูกน้ํายุงลาย
 2. เครื่องมือที่ใชoในการทดลอง ประกอบดoวย
  2.1 โปรแกรมการปjองกนัโรคไขoเลือดออกในชมุชน
ใชoระยะเวลาในการ ดําเนินการตามโปรแกรมท้ังหมด
24 สัปดาหr ดังน้ี
  สัปดาหrท่ี 1-2 ผูoวจิยัชีแ้จงวัตถปุระสงคrการทําวจิยั
แกnผูoนาํชมุชน และขอความรnวมมอืกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูnบoาน ( อสม.) ในการประเมินป{ญหาสถานการณr
โรคไขoเลือดออกในชุมชนโดยรnวมกันสํารวจลูกน้ํายุงลายใน
ครัวเรือนและรอบชุมชนเพื่อใหoไดoขoอมูลเบื้องตoนรnวมกับ
ขoอมูลการเจ็บปiวยดoวยโรคไขoเลือดออกของคนในชุมชนใน
รอบปeท่ีผnานมาและคดัเลอืกแกนนําชมุชนทีม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑrท่ีตั้งไวoและสนใจเขoารnวมโปรแกรม
  สปัดาหrที ่3-4 ผูoวิจัยวิเคราะหrขoอมูลของสถานการณr
โรคไขoเลือดออกและนําเสนอขoอมูลใหoกับแกนนําชุมชนเพื่อ
สรoางความตระหนัก และใหoแกนนําชุมชนชnวยกันคิดหาวิธี
และแนวทางในการแกoไขป{ญหาที่เกิดข้ึน  
  สัปดาหrที่ 5 ทีมผูoวิจัยรnวมกับเทศบาลตําบลแมnตํ๋า
จัดกิจกรรมการใหoความรูoเรื่องไขoเลือดออกแกn แกนนําชุมชน 
แผนการจดักจิกรรมการเรยีนรูo 2 กจิกรรม ใชoระยะเวลา 2 วนั   
  แผนการจดัการเรยีนรูoที ่1 เรือ่งไขoเลอืดออก ภยัรoาย
ใกลoตัว มีเนื้อหาเกี่ยวขoองกับความรูoเกี่ยวกับโรคไขoเลือดออก 
วงจรชีวิตยุงลายและชีวนิสัยของยุงลาย ใชoเวลา 8 ช่ัวโมง
  แผนการจดัการเรยีนรูoที ่2 เร่ือง การดาํเนนิปjองกนัไขo
เลอืดออกในชมุชนโดยแกนนาํปjองกนั โรคไขoเลอืดออก ประกอบ
ดoวย บทบาทของแกนนําปjองกันไขoเลือดออก การวางแผน / 
กําหนดกิจกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลาย ใชoเวลา 8  ชั่วโมง
  สัปดาหrท่ี 6 ทมีผูoวจิยัอบรมการทําสเปรยrสมุนไพร
ปjองกนัยงุ  และการนาํตะไครoหอมมาเป}นผลิตภณัฑrปjองกนั
ยุง เพ่ือใหoกลุnมแกนนําชุมชนมีความรูo ที่จะนําทรัพยากร
ทoองถิ่นมาใชoใหoเกิดประโยชนr 
  สัปดาหrท่ี 7 ทีมผูoวิจัยรnวมกับเทศบาลตําบลแมnตํ๋า
จดักจิกรรมสัปดาหrรณรงคrทาํลายแหลnงเพาะพันธrยงุลายใน
ชุมชนบoานอินทรrฐาน รnวมใจตoานภัยโรคไขoเลอืดออกเพ่ือใหo
กลุ nมแกนนําเกิดความตระหนัก ความสนใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก
  สัปดาหrที่ 8, 10, 12  การออกเยี่ยมบoานกลุ nม

แกนนําชมุชนโดยทีมผูoวิจัยรnวมกับเจoาหนoาทีส่าธารณสุข เพือ่
ใหoกําลังใจ ใหoคําแนะนําสnงเสริมความรูo ติดตามการปฏิบัติตน
ในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออกของแกนนําชุมชน 
การลงมือปฏิบัติจริงที่บoานของตนเอง พรoอมทั้งแจกทราย
อะเบท ในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย และสํารวจสภาพแวดลoอม
บริเวณบoานวnามีสภาพสะอาดเรยีบรoอยไมnมแีหลnงเพาะพนัธุrยงุ
ลายจะใหoคําชมเชย หรือสภาพแวดลoอมบริเวณบoานยังไมn
เรียบรoอยมีแหลnงเพาะพันธุrลกูนํา้ยงุลาย จะใหoคาํแนะนําในการ
ปฏบิติัตนท่ีถกูตoองในการปjองกนัและควบคุมโรคไขoเลือดออก
  สปัดาหrที ่16,20, 24 ทมีผูoวจิยัรnวมกนัสํารวจลกูนํา้
ยุงลายบoานแกนนําชุมชน ติดตามประเมินผลโปรแกรมโดย
จดัการประชุมใหoกลุnมแกนนํามโีอกาสในการอภิปรายผลการ
ดาํเนนิเพือ่หาป{ญหาอปุสรรคและชnวยกนัเสนอแนวทางการ
แกoไขโดยมทีมีนกัวจิยัและเจoาหนoาทีส่าธารณสขุใหoคาํแนะนาํ
ชnวยเหลือและคืนขoอมูลใหoกับผูoนําชุมชนในสัปดาหrท่ี 24
 การวิเคราะหrขoอมูล
 1. ขoอมลูดoานคณุลักษณะประชากร ความรูo ทศันคติ การ
ปฏิบัติ และผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย วิเคราะหrดoวยการ
แจกแจงความถี ่คnารoอยละ คnาเฉลีย่ และสnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตnางของคะแนน ความรูo 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ กnอนและหลังการใชoโปรแกรมดoวย
สถิติ Paired Sample t- test.
 การพิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnาง
 การวิจัยน้ีไดoผnานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยพะเยา ผูoวิจัยไดoชี้แจง
วัตถุประสงคrการวิจัยประโยชนrที่คาดวnาจะไดoรับ สอบถาม
ความสมัครใจของกลุnมแกนนําชมุชนในการเขoารnวมการวิจยั
และกลุnมแกนนําชุมชนสามารถยุติการเขoารnวมวิจัยโดยไมn
ตoองแจoงเหตุผลตnอผูoวิจัยและจะไมnสูญเสียผลประโยชนrใดๆ
ทั้งสิ้น ขoอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวoเป}นความ
ลับไมnนํามาเปdดเผยเป}นรายบุคคลจะนําผลสรุปออกมาเป}น
ภาพรวมเพือ่ใชoประโยชนrตามวตัถปุระสงคrในการศึกษาเทnานัน้

ผลการวิจัย
 1. กลุnมทดลองสnวนใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 58.3) 
อายุ 51-60 ปeขึน้ไป (รoอยละ 36.1) จบการศึกษาระดับประถม
ศกึษา (รoอยละ 75) อาชพีสnวนใหญnรับจoางทัว่ไป (รoอยละ 36.1) 
มรีายไดoตnอเดอืน 5,001- 10,000 บาท (รoอยละ 47.2) บทบาท
หนoาท่ี เป}นหัวหนoาครอบครัว (รoอยละ 51.1) และจํานวน
สมาชกิในครอบครัวสnวนใหญnเป}นครอบครัวขนาดเล็ก จาํนวน
สมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุดคือ 2-3 คน (รoอยละ 47.6) 
 2. เปรยีบเทยีบ ความรูo ทศันคต ิและการปฏบัิตเิกีย่วกบั
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตnางคnาเฉลี่ยของคะแนนความรูo ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนนําชุมชนเกี่ยวกับการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออก กnอนและหลังการไดoรับโปรแกรมปjองกันโรคไขoเลือดออก (จํานวน 36 คน)

ตัวแปร กnอน หลัง t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรูo 9.5 2.4 11.2 2.4 -7.5 .00*
ทัศนคติ 23.6 3.4 26.3 2.2 -5.4 .01*
การปฏิบัติ 23.4 3.9 26.0 2.8 -4.6 .00*

* p <0.05

การปjองกันโรคไขoเลือดออกในชุมชน กnอนและหลังไดoรับ
โปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก พบวnาความรูoเพิ่มขึ้น
จากระดับต่ํารoอยละ 38.9 ลดลงเหลือรoอยละ 11.2 ระดบัปาน
กลางรoอยละ 41.7 เพิ่มขึ้นเป}นรoอยละ 44.4 และระดับดี 
รoอยละ 19.4 เพิ่มขึ้นเป}น 44.4 มีทัศนคติที่ดีขึ้น โดยหลัง
โปรแกรมจากทัศนคติในระดับไมnดีรoอยละ 2.8 ลดลงเหลือ 0 

ระดับปานกลางรoอยละ 52.8 ลดลงเหลือรoอยละ 7.3 และ
ระดับดีรoอยละ 44.4 เพิ่มขึ้นเป}นรoอยละ 91.7 และ มีการ
ปฏิบัติที่ดีขึ้นโดยมีการปฏิบัติหลังโปรแกรมอยูnในระดับ
ไมnเหมาะสมรoอยละ 5.6 ลดลงเหลือ 0 ระดับเหมาะสม
รoอยละ 50 ลดลงเหลือรoอยละ 16.7 และระดับเหมาะสมมาก
รoอยละ 44.4 เพิ่มขึ้นเป}นรoอยละ 83.3 (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ความรูo ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนนําชุมชนเก่ียวกับการปjองกันโรคไขoเลือดออกกnอนและ
หลังการไดoรับโปรแกรมปjองกันโรคไขoเลือดออก (จํานวน 36 คน)

KAP กnอน หลัง
จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ

ระดับความรูo (K)

- ตํ่า (0-8 คะแนน) 14 38.9 4 11.2
- ปานกลาง (9-11 คะแนน) 15 41.7 16 44.4
- ดี (15-20 คะแนน) 7 19.4 16 44.4
ระดับทัศนคติ (A)

- ไมnดี (10-16 คะแนน) 1 2.8 0 0
- ปานกลาง (17-23 คะแนน) 19 52.8 3 7.3
- ดี (24-30 คะแนน) 16 44.4 33 91.7
ระดับการปฏิบัติ  (P)

- ไมnเหมาะสม (10-16 คะแนน) 2 5.6 0 0
- เหมาะสม (17-23 คะแนน) 18 50 6 16.7
-เหมาะสมมาก (24-30 คะแนน) 16 44.4 30 83.3

 เปรยีบเทยีบความแตกตnางคnาเฉลีย่ของคะแนนความรูo 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ ของแกนนําชุมชนเกี่ยวกับการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออก กnอนและหลังการเขoารnวมโครงการ  
จากการใชoคnา t- test  ที่นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  พบวnา
ภายหลังแกนนําชุมชนเขoารnวมโปรแกรมการปjองกันโรคไขo
เลือดออก กลุnมทดลองมีคnาเฉล่ียของระดับความรูo ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเพิ่มขึ้น ความรูoจาก Mean =9.5,SD. =2.5 

เป}น  Mean =11.2, SD.= 2.4 ทัศนคติจาก Mean= 23.6, 

SD. =3.4  เป}น Mean =26.3,SD.= 2.2) และการปฏิบัติจาก 

Mean =23.4,SD. =3.9 เป}น Mean =26.0,SD. =2.8 ตาม
ลําดับ (ตารางท่ี 2)

 3. การเปรียบเทียบคnาดัชนีชี้วัดความชุกของลูกน้ํา
ยุงลายกnอนและหลังการทดลองพบวnาผลการเปรียบเทียบ
คnาดชันชีีว้ดัความชกุของลกูนํา้ยงุลายคnา BI และ คnา HI ของ

แกนนําชุมชน หลังจากไดoรับโปรแกรมการปjองกันโรคไขo
เลือดออกมีคnาลดลงและมีคnาอยูnในระดับปกติ (เกณฑrปกติ
คnา HI < 10และคnา BI < 50) ผลการวิเคราะหr (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายและคnาดัชนีชี้วัดความชุกของลูกนํ้ายุงลายของบoานแกนนําชุมชน กnอน
และหลังการไดoรับโปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก (จํานวน 36 หลังคาเรือน)

ตัวแปร จํานวนหลังคาเรือน จํานวนภาชนะ HI BI

สํารวจ พบลูกนํ้า สํารวจ พบลูกนํ้า
กnอนการทดลอง 36 10 102 35 27.8 97.2

หลังการทดลอง 36 2 90 8 5.6 22.2

การอภิปรายผล
  การนําโปรแกรมการปjองกันโรคไขoเลือดออก มาใชo  24 
สัปดาหrพบวnาทําใหoกลุnมแกนนําชุมชน มีคะแนนความรูo 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการปjองกันโรคไขoเลือดออก
เพิ่มขึ้น อธิบายไดoดังนี้
 1. ดoานความรูo ผลจากการใหoความรูo และการรณรงคr
เรือ่งโรคไขoเลอืดออกของทกุภาคสnวนทาํใหoแกนนาํมคีวามรูo
ในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออกเพ่ิมมากข้ึน 
ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาของรอยฮาน เจpะหะ7  ที่วnา ความรูo
จะมีลักษณะแตกตnางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐาน เชnน อายุ 
การศึกษา อาชีพและความสามารถของแตnละบุคคล กลุnม
แกนนําชุมชน มีความรู oเพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากการจัด
กิจกรรมการเรียนรูoที่ผูoวิจัยจัดขึ้นในชnวงแรกเป}นการสรoาง
ความตระหนักและใหoความรูoเรือ่งโรคไขoเลือดออกแกnแกนนํา
ชุมชน โดยเน้ือหาเนoนการเรียนรูoที่เกิดจากสถานการณr
ป{ญหาท่ีเกดิขึน้จริงในชุมชน และวิธกีารถnายทอดความรูoโดย
ใชoการเชื่อมโยงกับสถานการณrที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนและ
แกนนํามีสnวนรnวมในการแสดงความคิดเห็น มีการประชุม
กลุnมอภปิรายป{ญหาทีเ่กิดขึน้ การเสนอแนะแนวทางปjองกนั
โรครnวมกัน กิจกรรมเหลnานี้ทําใหoกลุnมแกนนํามีความรูo
เพิม่ขึน้ ซ่ึงสอดคลoองกับการศึกษาของ Wong & AbuBakar8 

ทีพ่บวnา ความรูoของบคุคลมผีลตnอการปjองกนัโรคไขoเลอืดออก 
และ Abedi et al.4  พบวnาการมีความรูoเร่ืองการติดตnอของ
โรคไขoเลือดออกจะสnงผลดีตnอพฤติกรรมการปjองกันไขoเลอืด
ออก สอดคลoองกับวิมล เลาหภิชาติชัย9 ที่พบวnา โปรแกรม
สขุศกึษาโดยประยกุตrใชoกระบวนการกลุnมมผีลตnอพฤตกิรรม
การปjองกันโรคไขoเลือดออก ของ อสม. โดยภายหลังการ
ทดลอง คะแนนเฉล่ียความรูo ทศันคติและการปฏิบตัเิพิม่ขึน้
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 2. ดoานทัศนคติ กnอนทดลองระดับคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติอยู nในระดับปานกลาง หลังเขoาร nวมโครงการ
มีทัศนคติในการปjองกันโรคไขoเลือดออกที่เพิ่มสูงมากขึ้น 
เนือ่งมาจากไดoรบัความรูo ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและทศันคติ 
มีการสรoางความตระหนักโดยแกนนําชุมชนไดoติดตามการ

ดาํเนนิงาน รnวมอภิปรายการดําเนนิงานควบคุมและปjองกนั
โรคไขoเลอืดออกกิจกรรมรณรงคrปjองกนัและควบคุมหลงัจาก
การรณรงคr ประชาสัมพันธrเรื่องไขoเลือดออกของทุกภาค
สnวน และการจัดอบรมใหoความรูoเรือ่งโรคไขoเลือดออก ทาํใหo
แกนนํามีทัศนคติที่ดีขึ้น จากเดิมท่ีเคยมีทัศนคติวnาโรค
ไขoเลอืดออกเป}นโรคท่ีนnากลวั ไมnสามารถปjองกนัและควบคมุ
ไดoและเป}นหนoาทีข่องเจoาหนoาทีส่าธารณสุขเทnานัน้ หลังการ
ใหoความรูoเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคติตnอการปjองกนัโรคไขo
เลือดออกวnาการกาํจดัลกูนํา้ดกีวnาการกาํจดัยงุลายและการ
ปjองกันโรคไขoเลือดออกเป}นหนoาท่ีของทุกคนไมnใชnเป}น
หนoาทีข่องเจoาหนoาทีส่าธารณสขุแตnเพยีงฝiายเดียว และแกน
นําชุมชนเห็นความสําคัญของการปjองกันโรคไขoเลือดออก
มากข้ึน สอดคลoองกับขoอมูลการสุnมสํารวจคnาดัชนีลูกนํ้ายุง
ลายในพืน้ที ่พบวnามคีnาดชันลีกูนํา้ยงุลาย คอื HI เทnากบั 5.6  
BI เทnากับ 22.2  ตํ่ากวnากnอนทดลอง (ตารางท่ี 3)
 3. ดoานการปฏิบัติในการปjองกันและควบคุมโรคไขo
เลือดออก เน่ืองจากกลุnมแกนนํามีความรูoจากการอบรม
เรือ่งการปjองกนัและควบคมุโรคไขoเลือดออกในชมุชน การนํา
สมุนไพรในทoองถิ่นมาใชoใหoเกิดประโยชนr ประกอบกับพ้ืนท่ี
เดิมเคยเป}นพ้ืนท่ีเคยมีการระบาดมากnอน แกนนําชุมชนจึง
เห็นถึงความสําคัญและรูoถึงอันตรายของโรคไขoเลือดออกท่ี
เกิดข้ึนกับคนในชุมชนทําใหoแกนนําชุมชนมีความตระหนัก
และมคีวามรูoทีถู่กตoองเพิม่มากข้ึน ทําใหoเกิดการปฏบิตัตินอยูn
ในระดบัด ีนอกจากนีก้ารมสีnวนรnวมของแกนนาํชมุชนในการ
รnวมอภิปรายทําใหoมองเห็นป{ญหา  และการไดoรับคําแนะนํา
จากการออกเ ย่ียมบ oานของทีมผู oวิจัยและเจ oาหน oา ท่ี
สาธารณสุข ทําใหoเกิดการปฏิบัติในการปjองกันโรคไขoเลือด
ออกดีกวnากnอนการทดลอง นอกจากน้ี แกนนําชุมชนเป}น
บคุคลท่ีไดoรับการยอมรับทางสังคม มาเป}นผูoนาํในการรณรงคr
ปjองกันโรคไขoเลือดออกซ่ึงจะสnงผลใหoเกิดการปฏิบัติที่ดีเพื่อ
เป}นแบบอยnางในการปjองกันโรคไขoเลือดออก  สอดคลoองกับ
การศึกษาของจรูญศกัด์ิ หวังลoอมกลาง10 ทีพ่บวnา การมีสnวนรnวม
ของแกนนาํชมุชนในการปjองกนัและควบคมุโรคไขoเลอืดออก
ชnวยใหoแกนนาํชุมชนและคนในชมุชนมพีฤติกรรมการปฏบัิติ
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ตนในการปjองกันและควบคุมโรคไขoเลือดออกเพิ่มมากขึ้น
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขoอเสนอแนะ
 ควรนําโปรแกรมปjองกันโรคไขoเลือดออกไปทดสอบ
ประสิทธิผลเพื่อปjองกันหรือควบคุมการระบาดของโรคไขo
เลือดออกในชุมชน
การศกึษาวจิยันีม้ขีoอจาํกดัเน่ืองจากเป}นวธิกีารวจิยัแบบเชิง
ทดลองทําการวัดกnอนและหลังและกลุnมประชากรมีจํานวน
นoอยทําใหoการอoางอิงไปยงัประชากรหรอืนําผลไปใชoคnอนขoาง
ยากดังน้ันการศึกษาครัง้ตnอไปควรแบnงกลุnมการทดลองออก
เป}น 2 กลุnม คอื กลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ และเพิม่ขนาด
กลุnมตัวอยnางเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ปjองกันโรคไขoเลือดออกใหoเห็นผลชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
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