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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัวของแกน
นํานักเรียนและประชาชน ใชแนวคิดการส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม รวมกับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยเปนผูสงสารเพื่อใหแกนนํานักเรียนเปล่ียนแปลงการรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก รับรูประโยชนและอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยผานทางการอบรมและนิทรรศการ  แกนนํานักเรียนจัดทําส่ือ
ตางๆ ไดแก ธงเล็ก สต๊ิกเกอร แผนพับ และส่ือสารกับประชาชนในหมูบานเซ็ม เพื่อใหประชาชนเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลาย กลุมตัวอยาง เปนแกนนํานักเรียน โรงเรียนบานเมืองที จํานวน 40 คนและ
ตัวแทนประชาชน หมูท่ี 11 ตําบลเมืองที อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร จํานวน 40 คน ระยะเวลาการวิจัย 12 
สัปดาห รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถ่ี  
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบทางสถิติดวย Paired  Samples t-test  

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง แกนนํานักเรียนมีการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย ดีกวากอนการทดลอง สวนประชาชนหลังการทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)    
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Abstract 
This study was a quasi-experimental research aimed at investigating the changes in Aedes Aegypti 

control practices among student leaders and community people. The concepts of participatory health 
communication, Health Belief Model and social support were employed for developing the program. The 
researcher acted as a messenger sender aiming to change the student leaders’ perceptions in regards to 
susceptibility, severity of hemorrhagic fever, benefits and barriers of Aedes Aegypti control, and Aedes Aegypti 
control practices, through the organization of a training program and exhibition. The student leaders had 
developed various types of materials, which included small flags, stickers, and leaflets, as well as 
communicated with the people in Same Community. The health communication program was aimed at 
changing the target people’s Aedes Aegypti control behaviors. The sample consisted of 40 students from Ban 
Muangtee School and 40 people selected from Village 11, Muang-tee Subdistrict, Muang District, Surin 
Province,Thailand The research was lasted for 12 weeks. Data were collected before and after the 
experimentation by using the interview schedules and analysed by computing frequencies, percentages, 
means , standard deviations and   paired sample t-tests.  

The research results showed that after the experimentation the student leaders had 
significantly higher levels of knowledge about perceived susceptibility, severity of hemorrhagic fever, 
perceived benefits and barriers of Aedes Aegypti control, and Aedes Aegypti control practices than 
before the experimentation. The community people also had significantly improved Aedes Aegypti 
control practices than before the experimentation. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศไทย โดยจะเร่ิมพบผูปวยมากขึ้น
ต้ังแตเดือน พฤษภาคมของทุกป และพบผูปวย
สูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม หลังจากน้ัน
จะเร่ิมลดลงเร่ือยๆ สําหรับเกณฑอัตราการปวยของโรค
ไขเลือดออกท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวคือ ตอง
ไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน(1) สําหรับจังหวัด
สุรินทรมีอัตราการปวยของโรคไขเลือดออกในป 
พ.ศ.2546 ถึงป พ.ศ.2552 เทากับ 145.42, 39.09, 
47.16, 173.45, 161.07, 88.80, และ 74.67 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ โดยในป 2552  จังหวัด
สุ ริ นท ร  เ ป น จั ง ห วั ด ท่ี มี อั ต ร าป ว ยด ว ย โ ร ค
ไขเลือดออกเปนอันดับสองของเขต 13 เปนอันดับ 
10 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปนอันดับท่ี 
27 ของประเทศไทย(2) 

จากการศึกษาเก่ียวกับอัตราการปวยของโรค
ไขเลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร พบวา อําเภอเมืองเปนอําเภอหน่ึงของ
จังหวัดสุรินทรท่ีมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง
กวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและ
ตําบลเมืองทีพบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง
กวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ต้ังแตป 
พ.ศ. 2546 จนถึงเดือน ธันวาคม 2551 พบอัตราปวย
เทากับ 469.64 117.86, 367.47, 1,988.44, 113.24, 
และ 134.41 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ โดยพบ
ผูปวยมากท่ีสุดท่ีบานเซ็ม หมูท่ี 11 ซึ่งมีอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2546 จนถึงธันวาคม 
2552 เทากับ 334.44, 111.48, 49.88, 334.44, 
223.48, 3,344.4, และ 489.24 ตอประชากร    

แสนคน ตามลําดับ(3) ซึ่งอัตราปวยดังกลาวสูงกวา
อัตราปวย ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเกินกวา  
5 เทา   

จากขอมูลการสอบสวนโรคเบ้ืองตนโดย
นักวิชาการสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยตําบล
เมื อง ที  หมู บ าน เซ็มมี จํ านวนผูป วยด วย โรค
ไขเลือดออกท้ังหมด 30 ราย ผูปวยมีอายุระหวาง 0 
ถึง 5 ป มีจํานวน 1 ราย อายุระหวาง 5 ปถึง 10 ป 
จํานวน 22 ราย กลุมอายุระหวาง 11 ป ถึง 15 ป 
จํานวน 7 ราย    

ในชวงระหวางป พ.ศ. 2543-2551 การ
ดําเนินงานโครงการแกปญหาโรคไขเลือดออก ของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตําบลเมืองที มีกิจกรรม การ
ใหความรูกับผูปกครอง นักเรียนและประชาชนรับรู 
ตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย รวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธแก
ประชาชนทางหอกระจายขาว เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย แจกทรายอะเบทเพื่อกําจัดลูกนํ้ายุงลายใน
กรณีพบผูปวยในชุมชนจะมีการสอบสวนโรค
ไขเลือดออก  และการพนหมอกควันเพื่อกําจัด
ยุงลายในรัศมี 50 เมตร จากบานผูปวยและมีการ
พนหมอกควันเพื่อกําจัดยุงลายกอนโรงเรียนเปด
เทอมท้ัง 2 ภาคการศึกษา โดยเจาหนาท่ีสถานี
อนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลเมืองที สําหรับอุปกรณ 
เคร่ืองพนหมอกควันไดรับการสนับสนุนจากองคการ
บริหาร สวนตําบลเมืองที ทรายอะเบทไดรับจาก
โรงพยาบาลสุรินทร การประเมินผลการดําเนินงาน
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน พบวา ประชาชน 
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ยังไมไดใหความสนใจและมีสวนรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการปองกันโรคไขเลือดออก และการ
ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

จากปญหาดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจ
เด็กกลุมวัยเรียนเน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออกมากท่ีสุด คือ มีจํานวนผูปวยโรค
ไขเลือดออกท้ังหมด 30 ราย พบวา ชวงอายุท่ีพบสวน
ใหญอยูในชวงอายุ 5 ปถึง10 ป และเรียนอยูใน
โรงเรียนบานเมืองที 26 ราย เปนผูท่ีอยูบานพัก
ใกลเคียงกับผูปวยท่ีเปนโรคไขเลือดออก และมี
แหลงเพาะพันธุยุงลายสวนใหญอยูในบานมากกวา
อยู ร อบบ าน  ซึ่ ง เป น เ ร่ื อ งยาก ท่ีอาสาสมั ค ร
สาธารณสุข จะดําเนินการสํารวจและควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายไดครบถวน ผูวิจัยจึงไดศึกษานํารองปจจัยท่ี
มีผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ใน
เด็กกลุมวัยเรียน ซึ่งเปนกลุมท่ีมีอัตราปวยดวยโรค
ไข เ ลื อดออกมาก ท่ี สุ ด  ประยุ กต  PRECEDE 
FRAMEWORK ของ Green and Kreuter(3)  มาใช
ในการวินิจฉัยปจจัยตางๆ โดยการสัมภาษณแกน
นํานักเรียนในโรงเรียนบานเมืองที ตําบลเมืองที 
อําเภอเมืองสุรินทร จํานวน 40 คน พบวา ปจจัยนํา 
แกนนํานักเรียนจํานวน 22 คน รอยละ 45.0 เชื่อวา
ตนเองไมมีโอกาสเส่ียงเปนโรคไขเลือดออก แกนนํา
นักเรียนจํานวน 10 คน รอยละ 25.0 เชื่อวาเปนโรค
ไขเลือดออกไมมีอันตราย รักษาได แกนนํานักเรียน
จํานวน 8 คน รอยละ 20.0 มีความเชื่อวาการ
ปองกันโรคไขเลือดออกเปนเร่ืองยุงยากท่ีจะตองทํา
เปนประจํา และการควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาท่ี 
 
 

ของหนวยงานราชการ ดานปจจัยเอื้อ พบวาแกนนํา
นักเรียนจํานวน 21 คน รอยละ 52.5 ขาดทักษะ
สํารวจและการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน 
เชน โองนํ้าใชโองนํ้าด่ืม รองลงไป ไดแก แกนนํา
นักเรียน จํานวน 19 คน รอยละ 47.5 ขาดทรัพยากร
ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ดานปจจัยเสริม พบวา 
แกนนํานักเรียน จํานวน 25 คน รอยละ 62.5 ขาดการ
กระตุนเตือนจากเพื่อนนักเรียน ครู อาจารยจํานวน 
15 คน รอยละ 37.5 ขาดการกระตุนเตือนจากคนใน
ครอบครัว 

จากการศึกษานํารองขางตน สรุปไดวา แกน
นํานักเรียน โรงเรียนบานเมืองที ยังขาดความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ท้ังในดานการรับรู
โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชนและอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ขาดแรง
สนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู  ผูปกครอง
และหนวยงานทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล) ใน
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ประกอบกับประชาชนใน
ชุมชนไม ใหความสําคัญกับการทําลายแหล ง
เพาะพันธุยุงลาย โดยมองวาเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ตองเปนผูดําเนินงาน ซึ่งควรมีการสื่อสารท่ี
มีเน้ือหาแบบแผนดานสุขภาพแกแกนนํานักเรียน 
เพื่อสงผลการเปล่ียนแปลงตอพฤติกรรมการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย และแกนนํานักเรียนนําเน้ือหาท่ีไดรับ
จากการเรียนรู นํามาส่ือสารเผยแพรกับประชาชน 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัยตามแผนภูมิท่ี 1 
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ตัวแปรอิสระ                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
               

   
  
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปญหาในการวิจัย 
การส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม มีผลทํา

ใหแกนนํานักเรียนและประชาชนมีพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการ
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม หรือไม อยางไร   

 
 
 
 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ดังตอไปน้ี การรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
ของแกนนํานักเรียน  การรับรูประโยชน  และ
อุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายของแกนนํา
นักเรียน  และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายของแกนนํานักเรียนและประชาชน  

โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพแบบมีสวนรวม เพื่อ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชน โดยแกนนํานักเรียน 

1. กิจกรรมและกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
      1.1 ผูวิจัยเปนผูสงสาร โดยเนนเนื้อหาขาวสารที่สงผลตอ
การรับรูโอกาสเส่ียง ของโรคไขเลือดออก ความรุนแรงของ
โรคไขเลือดออก  การรับรูประโยชนและอุปสรรคการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  
    1.2  ตัวแทนแกนนํานักเรียน จัดรายการเสียงตามสายทาง
หอกระจายขาวในชุมชน ใหการรับรูเร่ืองโรคไขเลือดออกใน
ดานตางๆ ที่ไดรับการอบรม 
    1.3 แกนนํานักเรียนรวมกันผลิตสื่อแผนพับ ภาพพลิก  

    1.4 แกนนํานักเรียนมีการส่ือสารระหวางบุคคล โดยบอก
กลาว (อันใยคะเนีย) กับหัวหนาครอบครัว เร่ืองปญหาโรค
ไขเลือดออก โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และรวมมือกันปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
    1.5  กิจกรรมแกนนํานักเรียนส่ือสารรายการเสียงตามสาย 
ทุกวันศุกร สํารวจลูกน้ํายุงลายและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายบริเวณรอบบาน 
  1.6 แกนนํารวมกันประชุมใหคําแนะนําในการปองกันโรค
ไขเลือดออกและรวมประเมินผลการทํางานรวมกัน 
2. กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
     จากเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลเมืองทีและผูวิจัย          

แกนนํานักเรียน 
1.การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออก 
2.การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
3.การรับรูประโยชนของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
4. การรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
ของแกนนํานักเรียน 

 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
ของประชาชน 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการใชการสื่อสารสุขภาพแบบมี

สวนรวม แกนนํานักเรียนมีการรับรูโอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย การ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เพิ่มขึ้นกวากอน
การใชการส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม  

2. หลังการใชการสื่อสารสุขภาพแบบมี
สวนรวมประชาชนมี การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการส่ือสารสุขภาพ
แบบมีสวนรวม 
 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-experi-

mental research) รูปแบบการวิจัยแบบหน่ึงกลุมมี
การวัดกอน–หลังการดําเนินการ (one group pre–
post-test Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรไดแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 

4 - ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในโรงเรียนบานเมืองที
และประชาชนในหมูบานเซ็ม ตําบลเมืองที อําเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร   

กลุมตัวอยางท่ีมีการคัดเลือกดังน้ี  
1. กลุมตัวอยางนักเรียน  ใหครูอนามัย

คัดเลือกนักเรียนท่ีเปนประธานชมรมคณิตศาสตร 
ดนตรี สุขศึกษาและหัวหนาชั้นเรียน เกณฑคัดเลือก 
มีดังน้ี มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานเซ็ม ตําบลเมืองที 
กําลังศึกษาไมตํ่ากวาระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 
อานออกเขียนไดดี และมีทักษะในการพูดดี มีบทบาท

ในการดําเนินการตาง  ๆในโรงเรียน โดยเฉพาะดานสุขภาพ
อนามัยมีความเต็มใจในการเขารวมกิจกรรม และมี
เวลาเพียงพอท่ีจะเปนแกนนําในโครงการ สําหรับ
เกณฑคัดออก คือ แกนนํานักเรียนขาดการเขารวม
ในกิจกรรม อยางนอย 3 คร้ัง หรือยายออกจาก
โรงเรียนบานเมืองที  

สรุปกลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังส้ินมี 40 คน 
2. กลุมตัวอยางท่ีเปนประชาชน เลือกแบบ

บังเอิญตามเกณฑตอไปน้ี คือ มีภูมิลําเนาอยูใน
หมูบานเซ็ม ตําบลเมือง สามารถอานออกเขียนไดดี 
มีทักษะในการพูดดี และมีความเต็มใจในการเขา
รวมโครงการ สําหรับเกณฑคัดออก คือ ยายออกจาก
หมูบาน   

สรุปกลุมตัวอยางประชาชนที่สุมเลือกไดมี
จํานวน 42 คน เมื่อส้ินสุดการทดลองคงเหลือ
ประชาชนจํานวน 40 คน อีก 2 คน ยายออกจาก
หมูบาน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
1.แบบสัมภาษณแกนนํานักเรียนแบงออก 

เปน 4 สวน คือ  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป: เพศ อายุ ระดับชั้น 

การประกอบอาชีพหลักของบิดามารดา ขอมูลการ
เจ็บปวยบุคคลในครอบครัวหรือญาติของแกนนํา
นักเรียน จํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเส่ียง 
จํานวน 10 ขอ และความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
จํานวน 5 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) เลือกตอบ 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย 
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการรับรูประโยชน 
จํานวน 5 ขอ และอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายของแกนนํานักเรียน จํานวน 5 ขอ ลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เลือกตอบ 
3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย       

สวนท่ี 4 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย แบบสัมภาษณการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายของแกนนํานักเรียน มีท้ังหมด 5 ขอ 
ขอละ 5 คะแนน  

2. แบบสัมภาษณประชาชน แบงออกเปน 
1 สวน คือ  

สวนท่ี 1 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย แบบสัมภาษณการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายของประชาชน มีท้ังหมด 5 ขอ ขอละ 5 
คะแนน  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ไดแก โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตการ
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวมรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ประกอบดวย แผนการสอนการจัดกิจกรรม 3 แผน 
ดังน้ี 

แผนการจัดกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพแบบ
มีสวนรวม แผนท่ี 1 เปนแผนการอบรมแกนนํา
นักเรียน เพื่อใหแกนนํานักเรียนไดรับรูตอโอกาสเส่ียง
ของโรคไข เ ลือดออกและความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก (3 ชั่วโมง)   

แผนการจัดกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพแบบ
มีสวนรวมแผนที่ 2 เปนแผนการฝกอบรมแกนนํา
นักเรียนใหเกิดความเขาใจ เกิดทักษะในการสํารวจ 
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใหเกิดทักษะในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก ประโยชนของ
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย แกนนํานักเ รียนรับ รู
อุปสรรคของการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย (3 
ชั่วโมง) 

แผนการจัดกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพแบบ
มีสวนรวมแผนท่ี 3 เปนแผนการประเมินผลการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายและสาธิตวิธีการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายภายในบานไดอยางถูกวิธี (1 ชั่วโมง 30 นาที)   

กระบวนการวิธีการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยได
ดําเนินข้ันตอนการวิจัย โดยคํานึงถึงขอพิจารณาดาน
จ ริยธรรม  ในกลุม ตัวอย าง  โดยรายละเอียด
ดังตอไปน้ี  

กลุมตัวอยางแกนนํานักเรียน  ผูวิจัยได
คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรม เก่ียวกับความปลอดภัยของ
แกนนํานักเรียน การปกปองสิทธิของเด็ก โดยให
แกนนํานักเรียน มีสิทธิในการมีสวนรวมท่ีจะแสดง
ความคิดเห็นไดอยางมีอิสระในเร่ืองท่ีมีผลกระทบ
ตอตนเองหรือโดยผานผูแทน มีสิทธิเสรีภาพในการ
แสดงออก แสวงหา ไดรับหรือ ถายทอดขอมูล
ขาวสาร มีสิทธิปฏิเสธหรือเลือกจะไมตอบขอ
คําถามขอใดขอหน่ึงก็ได สามารถบอกเลิกเขารวม
โครงการไดทุกเมื่อ โดยไมตองอธิบายเหตุผล มี
สิทธิในการไดรับการปกปอง และคุมครอง โดยการ
ไมถูกเอาเปรียบหรือ ถูกบีบค้ันจากการดําเนินการ
วิจัย และจะไมมีถูกแทรกแซงความเปนสวนตัว 
ครอบครัว บาน รวมท้ังการกระทําโดยมิชอบตอ
เกียรติ และชื่อเสียง ในการใหความเคารพในความ
เปนมนุษย และการรักษาความลับขอมูลท่ีแกนนํา
นักเรียนรวมทําวิจัย   
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ดานกลุมตัวอยางประชาชน ผูวิจัยไดคํานึงถึง
เร่ืองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยระมัดระวังในเร่ือง
ดังตอไปน้ี การดําเนินการวิจัย ประชาชนสามารถเขา
รวมโครงการให เปนไปดวยความสมัครใจและ
สามารถบอกเลิกเขารวมโครงการไดทุกเมื่อ โดยไม
ตองอธิบายเหตุผล มีสิทธิ ปฏิเสธหรือเลือกท่ีจะไม
ตอบคําถามขอใดขอหน่ึงก็ได โดยไมมีผลลบตอผู
ยินยอมตน และการรักษาความลับของขอมูลท่ี
ประชาชนไดเขารวมโครงการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล  
ใช โ ป รแกรมส ถิ ติ สํ า เ ร็ จ รูป  ในกา ร

วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สถิติเชิง
อนุมาน ใชวิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองและหลัง
การทดลอง ดวย สถิติ Paired Samples t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมแกน
นํานักเรียนจํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 60.0 กลุมแกนนํานักเรียน มีอายุ 12 ป รอย
ละ 50.0 สวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 62.5 การประกอบอาชีพ
ของบิดาและมารดา  สวนใหญประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม บุคคลในครอบครัวของแกนนํานักเรียน
เคยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 30.0  

2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออกในกลุม
ทดลอง พบวากอนการทดลอง แกนนํานักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออก 

เฉล่ียเทากับ 14.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1 หลัง
การทดลองมีคะแนนการรับรูเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 25.7 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขเลือดออกกอน
และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกในกลุมทท
ดลอง  พบวากอนการทดลองแกนนํานักเรียนมี
ค ะแนน เฉ ล่ี ยก า ร รั บ รู ค ว าม รุ นแ ร ง ขอ ง โ รค
ไขเลือดออกเฉล่ียเทากับ 6.6 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.6 หลังการทดลองมีคะแนนการ
รับรูเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 12.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.6 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออกกอนและหลังการทดลอง
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดังตารางท่ี 1  

3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
การรับรูประโยชนของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายใน
กลุมแกนนํานักเรียน พบวากอนการทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายเทากับ 8.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.8 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ 
12.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.6 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของ
การควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลังการทดลอง 
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ดังตารางท่ี1  

4. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
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ภายในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายเทากับ 7.5 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.3 หลังการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 13.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.8 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลัง
การทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก การรับประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในกลุมแกน
นํานักเรียน   

การรับรู n  S.D t-value df p-value 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออก      
กอนการทดลอง  14.9 4.1    
  40   15.0 39 <0.001 
หลังการทดลอง   25.7 2.1    

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก      
กอนการทดลอง  6.6 2.6    

หลังการทดลอง   
40  1.6 13.4 39 <0.001 

 12.8     
การรับรูประโยชนของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย        
กอนการทดลอง  8.3 1.8    

40   13.0 39 <0.001 
หลังการทดลอง  12.8 1.6    
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย        
กอนการทดลอง  7.5 1.3    
หลังการทดลอง  40 13.2 0.8 24.1 39 <0.001 
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5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
เฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ
แกนนํานักเรียน พบวากอนการทดลอง แกนนํา
นักเรียน มีคะแนนเฉล่ียภาพรวมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายเทากับ 4.5 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.9 หลังการทดลอง แกนนํา
นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เทากับ 16.1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.9 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา 
กอนและหลังการทดลอง การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายของแกนนํานักเรียน มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตาราง
ท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของแกนนํา

นักเรียน   

การปฏิบัติตัว N  S.D t-value df p-vaule 

ภาพรวมการปฏิบัติตัว 
กอนการทดลอง    4.5 1.9    
  40   19.9 39 <0.001 

หลังการทดลอง   16.1 3.9    
 
 

6. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ
ประชาชน พบวา กอนการทดลอง ประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายเทากับ 4.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.8 หลังการทดลอง ประชาชน มีคะแนน 

 

 
 

เฉล่ียภาพรวมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย เทากับ 15.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.6 เมื่อทดสอบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลาย มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของประชาชน  

การปฏิบัติตัว n  S.D t-value df p-value 

ภาพรวมการปฏิบัติตัว  
กอนการทดลอง    4.2 1.8      
   40   24.0 39 <0.001 

หลังการทดลอง   15.7 2.6    
 

อภิปรายผล 
การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออกของ

แกนนํานักเรียน เพิ่มขึ้นกวากอนการใชการส่ือสาร
สุขภาพแบบมีสวนรวม เพราะผูวิจัยไดสงสาร ท่ีมี
เน้ือหาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเร่ือง
โอกาสเส่ียงของโรคไขเลือดออก ผานการไดรับกิจกรรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ใชรูปแบบการมีสวนรวม
ทางตรง โดยครูอนามัยคัดเลือกนักเรียนท่ีเปน
ประธานชมรมคณิตศาสตร ดนตรี สุขศึกษา และ
หัวหนาชั้นเรียน รวมตัวเปนกลุมแกนนํานักเรียน มี
การถามตอบ  รับฟงความคิดเห็น  กระตุนและ
สงเสริมการรับรู เ ร่ืองโรคไข เ ลือดออกผานชุด
นิทรรศการ ทําใหแกนนํานักเรียน ใหความสนใจ รับ
ฟ ง  และซักถามเกี่ ยวกับโอกาสเส่ียง  ของโรค
ไขเลือดออก สงผลตอการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาส
เส่ียงของโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการ
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม สอดคลองกับผล
การศึกษาของ อัญชลี ชัยมงคล 4 ท่ีพบวา การใช
แนวคิดการมีสวนรวมทางชุมชน ทฤษฏีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสรางพลัง โดย
วิธีการมีสวนรวมในรูปแบบการมีสวนรวมทางตรง 
ผานการรวมตัวของประชาชน การอบรมเน้ือหา 

 
เกี่ยวกับแบบแผนการรับรูโอกาสเส่ียงของโรค
ไขเลือดออกของประชาชน มีการวิเคราะหปญหา 
วางแผน แกไข และกําหนดกิจกรรมดําเนินการ
ประเมินผล ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงคะแนน
เฉล่ียดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลือดออก
เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
ของแกนนํานักเรียนเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการ
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม เพราะผูวิจัยไดสงสาร 
ท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ผานการไดรับ
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ใชรูปแบบการมี
สวนรวมทางตรง รวมตัวเปนกลุมแกนนํานักเรียน 
รวมกันคิด ตัดสินใจ รับฟง และซักถามเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคไข เ ลือดออก  สงผลการ
เป ล่ี ยนแปลงการ รับ รู ค ว าม รุนแ ร งของ โ รค
ไขเลือดออกเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการส่ือสาร
สุขภาพแบบมีสวนรวม สอดคลองกับผลการศึกษา
ของจารุณี  ชัยชาญชีพ(5) ท่ีพบวา การใชแนวคิด
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน โดยการมีสวนรวมในรูปแบบ

26  Journal of Health Education                                    January - April  2012  Vol. 35   No. 120 



12 
 

การมีสวนรวมโดยตรง  ผานการรวมกลุมของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี 6 จํานวน 74 คน 
จัดต้ังเปนกลุม ใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก ในชุมชน 
มีการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย สํารวจคาดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายในบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) 
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก มากขึ้นหลังการ
ทดลองในกลุมทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การรับรูประโยชนของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ของแกนนํานักเรียนเพิ่มขึ้นกวากอนการใช
การส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม เพราะ แกนนํา
นักเรียนไดรับกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพแบบมีสวน 
รวมจากผูวิจัยท่ีเปนผูสงสาร ท่ีมุงเนนเน้ือหาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ เร่ืองการรับรูประโยชน
ของการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชรูปแบบการมี
สวนรวมทางตรง  ผานการรวมตัวของ แกนนํา
นักเรียน รวมกันคิด ตัดสินใจ มีการ กระตุนและ 
สงเสริมการรับรูประโยชนของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ทําใหแกนนํานักเรียนไดมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณและมี
การสนับสนุนใหข อมูลการ เจ็บปวยด วยโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในหมูบาน สนับสนุน
อุปกรณทรายอะเบท ลูกปลาหางนกยูง และใหคํา
ชมเชย  สงผลเปล่ียนแปลงการรับรูประโยชนของ
การควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการ
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม สอดคลองกับผล
การศึกษาของ สรงคกฎณ ดวงคําสวัสด์ิ, รุงรัศมี ศรี
วงศพันธ (6)  ท่ีพบวา การใชแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ

การสื ่อสารสุขภาพแบบมีส วนร วม  และกรอบ
แนวคิด  PRECEDE รวมกับการสนับสนุน  ทาง
สังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมโดยตรง ผาน
การรวมกลุมของแมบาน เพื่อจัดตั้งกลุมทดลอง  
จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกใหกับกลุมแมบาน ที่อาศัยอยูใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ในกลุมทดลองจะ
ได ร ับ ก ิจ ก ร รม เพื ่อ ป ร ับ เ ป ลี ่ย นและพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใชการสื่อสารสุขภาพ
แบบมีสวนรวม อาทิเชน การจัดรายการเสียงตาม
สายประจําหมู บาน ในรูปแบบของการสนทนา 
ผานสื ่อบ ุคคลที ่เป นศ ิลป นพื ้นบ านเป นภาษา
พื้นเมืองทางภาคเหนือ หลังการทดลอง การรับรู
ประโยชนของการควบคุมโรคไขเลือดออก เพิ่มขึ้น
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ของแกนนํานักเรียนเพิ่มขึ้นกวากอนการใช
การส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม เพราะผูวิจัยไดสง
สารท่ีมี เ น้ือหาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
เก่ียวกับการรับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู 
อุปสรรคของแกนนํานักเรียน โดยท่ีแกนนํานักเรียน
ได รับกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม  
โดยใช รูปแบบการมีสวนรวมทางตรง ผานการ
รวมตัวของแกนนํานักเรียน รวมกันคิด รวมกัน
ตัดสินใจการเรียนรูเร่ืองอุปสรรคของการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลายใหมากขึ้น มีการสนับสนุนทางสังคม 
โดย การสนับสนุนทางดานอารมณ โดยผูวิจัย ให
ขวัญและกําลังใจ การสาธิตและฝกปฏิบัติตัวเพื่อ
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ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย การแจกจายทรายอะเบท 
ปลาหางนกยูง และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
ประโยชนท่ีจะไดรับถาบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย  
และใหแกนนํานักเรียนไดมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณและมีการ
นําเสนอขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในหมูบาน สงผลการเปล่ียนแปลงการ
รับรูอุปสรรคของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพิ่มขึ้น
กวากอนการใชการส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวม 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐพร มีสุข (7)  ท่ี
พบวา การใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน โดย
ใชรูปแบบการมีสวนรวมโดยตรงรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม ท่ีไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว 
8 สัปดาห ประกอบดวย การแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนประสบการณ การบรรยายสรุปประกอบ
ชุดส่ือการสอนเร่ืองโรคไขเลือดออก พบวา หลังการ
ทดลองตัวแทนครัวเรือน มีการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง 
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ
แกนนํานักเรียนเพ่ิมขึ้นกวากอนการใชการสื่อสาร
สุขภาพแบบมีสวนรวม เพราะผูวิจัยไดสงสารที่มี
เนื ้อหาแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ การรับรู
โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรคไขเลือดออก และ
การร ับ รู อ ุปสรรค  การร ับ รู ประโยชน ของการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชรูปแบบการมีสวนรวม
ทางตรง  ผานการรวมตัวของแกนนําน ักเร ียน 
รวมกันคิดและตัดสินใจ มีการสงเสริมการรับรู

เรื ่องประโยชนของการควบคุมลูกนํ้ายุงลายให
มากขึ้นกวาอุปสรรคที่แกนนํานักเรียนไดรับมีการ
สนับสนุนทางดานอารมณ โดยผูวิจัย ใหขวัญและ
กําลังใจ  การสาธิตดานวัสดุอุปกรณ  เชน  การ
แจกจายทรายอะเบท ปลาหางนกยูง และการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การบอกขอมูล
การระบาดไขเลือดออกในหมูบาน ประโยชนท่ีจะ
ไดรับถาบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย มีการฝกทักษะ
การสํารวจลูกนํ้ายุงลายและการสาธิต มอบใบ
ประกาศนียบัตรใหกับแกนนํานักเรียน สงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงระดับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม 
ลูกนํ้ายุงลายของแกนนํานักเรียน เพิ่มขึ้นกวากอน
การใช การสื ่อสารส ุขภาพแบบม ีส วนร วมซึ ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สรงคกฎณ ดวงคํา
สวัสด์ิ และรุงรัศมี ศรีวงศพันธ (6)  ท่ีพบวาการใช 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพแบบมีสวนรวม 
และแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวม
โดยตรง ผานการรวมกลุมของแมบาน เพื่อจัดตั้ง
กลุมทดลอง จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกใหกับกลุมแมบาน 
โดยการใชการสื่อสารสุขภาพแบบมีสวนรวม การ
แจกจายเอกสาร แผนพับ แผนปลิว และการจัด
รายการเสียงตามสายประจําหมูบาน ในรูปแบบ
ของการสนทนา  ผ าน สื ่อบ ุคคลที ่เป นศ ิลป น
พื้นบานเปนภาษาพื้นเมืองทางภาคเหนือ กิจกรรม
ที่จัดขึ้นในลักษณะการสื่อสารสุขภาพแบบมีสวน
รวม มีสวนทําใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมของ
แมบานกลุมทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติ
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ตัวเพื่อควบคุมโรคไขเลือดออกถูกตอง ดีกวากอน
การทดลอง 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ
ประชาชนเพิ่มขึ้นกวากอนการใชการสื่อสารสุขภาพ
แบบมีสวนรวม เพราะ แกนนํานักเรียนเปนผูสงสาร
โรคไขเลือดออก โดยมุงเนนส่ือสารเนื้อหา ท่ีสงผล
เปล่ียนแปลง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรคไขเลือดออก ประโยชนและอุปสรรคในการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนจาก
ผูวิจัย การแจกส่ือตางๆ ไดแก ธงเล็ก แจกสต๊ิกเกอร 
และแผนพับโรคไข เล ือดออก  ช วยใหการร ับ รู
โอกาสเสี ่ยง  ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองสอดคล องก ับผล
การศึกษาของ จารุณี ชัยชาญชีพ(5)  ที่พบวา การ
ใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม มีผลทําให
กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียง
ตอการปวยเปนโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 การคัดเลือกแกนนํานักเรียน

คว รมี คุณสมบั ติ ดั งต อ ไป น้ี  กํ า ลั ง ศึ กษาชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 6 สามารถพูดส่ือสารเปนภาษา
ทองถิ่นจังหวัดสุรินทรได มีมนุษยสัมพันธดี และมี
ความกลาแสดงออก 

     1.2 แกนนํานักเรียนท่ีผานการวิจัย
ส่ือสารสุขภาพแบบมีสวนรวมเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายในชุมชน ควรเปนนักเรียนแกนนํารุนพี่สอน
รุนนอง โดยจัดกิจกรรมสอนนองในโรงเรียน เพื่อให

มีการปฏิบั ติ ตัว เพื่อควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ
นักเรียนเพิ่มมากขึ้น 

1.3 แกนนําควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก ควรเลือกจากตัวแทนกลุมตางๆ ใน
ชุมชน และตองเปนบุคคลท่ีอาสาสมัครจะเปนแกน
นํา   ควรมีอายุตางวัยกันเพื่อการชวยเหลือกัน
ภายในกลุม เชน ผูสูงอายุจะมีศักยภาพในการเขา
ไปในบานของตัวแทนครัวเรือนไดงายกวาเด็ก สวน
เด็กจะมีจุดเดนในการบันทึกขอมูลไดรวดเร็ว 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบสองกลุม

โดยมีอีกกลุมเปนกลุมเปรียบเทียบ เพื่อใชในการ
เปรียบเทียบแตละกลุมและอางอิงใหชัดเจนขึ้นถึง
ผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากโปรแกรมของผูวิจัย
ตอไป  

 2.3 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรใช
ทฤษฏีแรงจู ง ใจ เพื่ อปองกันโรคเพื่ อจู ง ใจให
กลุมเปาหมายมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายเพิ่มมากขึ้น   
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