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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบ 
กลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษา
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของแกนน�ำครัวเรือน ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง
เป็นแกนน�ำครัวเรือน จ�ำนวน 35 คน ได้มา
โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
selection) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม และแบบส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย  
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนด้านความเช่ือด้าน 
สุขภาพ (Health belief model) ร่วมกับ 
ทฤษฎีการให้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

support theory) มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด
กิจกรรม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบค่า Paired t-test
	 ผลการศึกษาพบว่า แกนน�ำครัวเรือน 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม  
และป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของแกนน�ำ 
ครัวเรอืน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
ไข้เลือดออก การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
ไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัติน 
ป้องกนัโรคไข้เลือดออก การรับรู้อปุสรรค ในการ 
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
การปฏิบัติตนในการป้องกัน และควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
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สุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข  ้
เลอืดออกของแกนน�ำครวัเรอืนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 และผลการส�ำรวจความชกุ 
ของลูกน�้ำยุงลายของแกนน�ำครัวเรือนภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม และ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน  
พบว่าดัชนีชี้วัดความชุกของลูกน�้ำยุงลายมีค่า 
House Index เท่ากับ 14.28 ค่า Breteau 
Index เท่ากับ 5.71 ซึ่งท้ังสองตัวแปรมีค่า 
ลดลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ค�ำส�ำคญั : โรคไข้เลอืดออก โปรแกรมสขุศกึษา 
แกนน�ำครัวเรือน แบบแผนความเชื่อด ้าน
สุขภาพ

ABSTRACTS
	 This study was quasi-experimental 
research one group pretest-posttest to 
and woud to study the effect of health 
education program for prevention and 
control of dengue hemorrhagic fever 
in family core leaders, Muangphai 
subdistrict, Aranyaprathet district, 
Srakaeo province. The sample was 
family core readers were 35 persons of 
purposive selection. Tools were in the 
data collect by questionnaires and aedes 
larval survey. Health education program 
for prevention and control of dengue 

hemorrhagic fever by applying health 
belief model and social support theory 
for activity. The statistical formulae used 
in the data analysis were the percentage, 
mean, standard deviation and paired 
t-test	
	 Results of the study found that  
significant statistically at .05 on the 
perceived susceptibility, severity of 
disease, benefits of prevention, barriers 
of prevention and behavior of preventive 
to against dengue hemorrhagic fever  
in family core leaders had higher than  
before health education program for 
prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever. Consequently, House 
index (H.I.=5.71) and Breteau index 
(B.I=14.28). Data indicator of Aedes 
aegypti’s larva decreased and normal. 

Keywords : Dengue hemorrhagic fever, 
Health education program, Family core 
leaders, Health belief model
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บทน�ำ 
	 โรคไข้เลือดออกนับเป็นโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญโรคหนึ่ง พบมากใน 
กลุ ่มประเทศ เขตร ้อนและกึ่งร ้อนสาเหตุ 
เกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเด็งกี โดยมียุงลาย 
เป็นพาหะส�ำคัญในการน�ำโรค ปัจจัยส�ำคัญ
ที่มีการะบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรค
ออกไปอย่างกว้างขวาง ได้แก่ การเพิ่มของ
จ�ำนวนประชากร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการม ี
ชุมชนเมืองเพ่ิมขึ้น มีการเคลื่อนไหวของ
ประชากร และมียุงลายที่เป็นพาหะน�ำโรค 
เพิม่ขึน้ตามการเพิม่ของภาชนะขงัน�ำ้ทีค่นท�ำข้ึน  
นอกจากนีก้ารคมนาคมทีส่ะดวกขึน้ทัง้ทางถนน 
และทางอากาศ ท�ำให้เกิดการเดินทางมากขึ้น 
ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้การแพร่เชื้อโรคไวรัส เป็น
ไปอย่างรวดเร็ว และรูปแบบการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกได้เปลี่ยนจากปีเว้นปีมาเป็น 
แบบปีเว้น 2 ปี หรอื 2 ปี เว้น 2 ปี ส�ำนกัโรคตดิต่อ 
น�ำโดยแมลง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2550 : 9) โดยพบว่า สถานการณ์ 
โรคไข ้ เลือดออกในประเทศไทย ป ี พ.ศ.  
2552 - 2554 ส�ำนักระบาดวิทยาได ้รับ 
รายงาน พบผู้ป่วย 56,651, 116,947 และ 
65,971 ราย โดย มีอัตราป่วย 89.27, 183.59  
และ 103.28 ต่อแสนประชากรมีผู ้เสียชีวิต  
50, 139 และ 59 ราย มีอัตราป่วยตายร้อยละ  
0.09, 0.12 และ 0.09 ซึ่งมีผู้ป่วยเกินเกณฑ ์
มาตรฐานอัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสนประชากร 
ส�ำนักระบาดวิทยา (ส�ำนักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554, 
หน้า 11) ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ของจังหวัดสระแก้ว มีแนวโน้มสูงข้ึน จาก 
รายงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2554 พบว่า 
มีการระบาดของโรค โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยดังนี้  
384, 488, 808, 403 และ 668 ราย โดยม ี
อตัราป่วย 71.42, 90.58, 149.87, 174.36 และ  
123.14 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมีอัตราป่วย 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ 
ในกลุม่อาย ุ10 - 14 ปี ร้อยละ 31.66 รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ร้อยละ 31.64 และกลุ่ม 
อาย ุ0 - 4 ปี ร้อยละ 14.44 ตามล�ำดับ (ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว. 2554 : 52) ในเขต 
อ�ำเภออรญัประเทศ พบว่ามกีารระบาดของโรค 
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยในปี 2554  
พบจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวน 90 ราย คิดเป็น  
102.79 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบว่า มีการเกิด 
โรคไข้เลือดออกสูงสุดที่ต�ำบลเมืองไผ่ จ�ำนวน  
16 ราย คิดเป็น 338.34 ต่อแสนประชากร  
พบมากทีส่ดุทีบ้่านเมอืงไผ่ หมู ่1 จ�ำนวน 7 ราย  
คิดเป็น 698.60 ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงกว่า 
เกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดอัตราป่วยไม่เกิน 50  
ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคไข้เลือดออก ส�ำนัก 
โรคติดต ่อน�ำโดยแมลง (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 10)
	 การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของต�ำบลเมืองไผ่ ที่ผ่านมาได้ด�ำเนินกิจกรรม 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดย 
ก�ำหนดแนวทางลงสู ่ชุมชนครัวเรือน โดย 
ก�ำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนเกี่ยวกับทางด้านวิชาการ การวินิจฉัย 
โรค การรักษา พยาบาล ส ่วนทางชุมชน  
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ระดับหมู่บ้านใช้องค์กรชุมชนท่ีประกอบด้วย 
คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมูบ้่าน สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล  
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานรณรงค์ 
และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ 
ครัวเรือนทุกครอบครัวจะต้องควบคุม และ 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการก�ำจัดลูกน�้ำ 
ยุงลายและท�ำลายลูกยุงลายในครัวเรือนของ 
ตนเองตามมาตรการ 5 ป. คือ การปิดภาชนะ  
การเปลี่ยนถ่ายน�้ำทุก 7 วัน การปล่อยปลากิน 
ลูกน�้ำ  การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และการ 
ปฏิบัติประจ�ำเป็นนิสัยโดยใช้แกนน�ำครัวเรือน 
เป็นแกนหลัก ในการดูแลครัวเรือนของตนเอง  
เนื่องจากเป็นตัวแทนของครอบครัวท่ีมีความรู ้ 
มีทักษะ ท่ีจ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพอนามัย  
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ครอบครัว รวมทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชน จากการด�ำเนินงาน
ตามแผนงานโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ที่ผ่านมาก็ยังไม่สามารถควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกได้ เนื่องจากแต่ละครัวเรือน
ยังมีพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้เลอืดออกยงัไม่ถกูต้อง (ส�ำนกังานสาธารณสขุ
อ�ำเภออรญัประเทศ. 2554 : 4) จากการส�ำรวจ
ข้อมูล พบว่าค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย
ประจ�ำเดือน พฤษภาคม 2556 บ้านเมืองไผ่  
หมู่ที่ 1 ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ  
จังหวัดสระแก้ว พบค่า House Index : HI  
เท่ากับ 63.33 และค่า Breteau Index : BI  
เท่ากับ 126.66 ซึ่งสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน  
ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย (HI,BI)  

การประเมินผลด้านจ�ำนวนและความหนาแน่น 
ของลูกน�้ำยุงลายส่งผลถึงการพยากรณ์การเกิด 
โรคไข้เลือดออกได้ดีทีสุ่ด ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดย 
แมลง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
2555 : 86) และจากส�ำรวจพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไผ่  
พบว่ามีการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกที่ไม่ต่อเนื่องโดยท�ำเฉพาะ
ช่วงรณรงค์เท่านั้น และจากการสังเกตบริเวณ 
รอบบ้านของประชาชนยังมีวัสดุเหลือใช้ท่ี 
ท�ำให้น�้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เช่น  
กระป๋อง กะลา ถุงพลาสติก ยางรถยนต์เก่า  
โอ่งน�้ำไม่มีฝาปิด ส่วนในด้านความรู้ การรับรู ้ 
และการปฏิบัติตน ในการควบคุมและป้องกัน  
โรคไข้เลือดออกพบว่า แกนน�ำครัวเรือน ไม่ทราบ 
ว่าพฤติกรรมยุงลายหากินในเวลากลางวัน  
จึงไม่ได ้ป ้องกันยุงกัดเม่ืออาศัยอยู ่ในบ้าน
เวลากลางวัน ร ้อยละ 46.66 ไม่ทราบว่า 
เมื่อมีผู ้ป ่วยในหมู ่บ้านจะสามารถติดต่อไป 

ยงัคนอืน่ได้ และส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคไข้เลอืดออก 
เกิดในเฉพาะเด็ก และมีการรับรู ้ที่ผิดว่าโรค 
ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อไม่ร้ายแรง ร้อยละ  
53.33 ซ่ึงความรูแ้ละการรบัรูดั้งกล่าวไม่ถกูต้อง 
ควรมีการส่งเสริมความรู้ การรับรู้ ตลอดจน 
การปฏิบัติ ที่ถูกต้องแกนน�ำครัวเรือนจึงควรมี 
บทบาทที่ส�ำคัญในการควบคุมและป้องกัน 
โรคไข้เลอืดออกหากแกนน�ำครวัเรอืนมกีารรบัรู ้
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรง 
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู ้ประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกันโรค ตลอดจนการรับรู้ถึง
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อปุสรรคในการป้องกันโรคก็จะสามารถป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ ซึ่ง becker  
และคณะ กล่าวว่าการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส 
เสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู ้ว ่าโรคท่ีเกิดขึ้นมี
ความรุนแรงส่งผลต่อการด�ำรงชีวิต และรับรู้ว่า
พฤติกรรมสุขภาพนั้นก่อให้เกิดประโยชน์หรือ
ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือลดความ
รุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู ่และไม่เกิดอุปสรรค
ด้านจิตวิทยาที่มีต่อการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคของแต่ละ
บคุคล จากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดย
ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้าน 
สุขภาพในการส่งเสริมความรู ้ และการรับรู้ 
โดยใช้การบรรยายการแสดงบทบาทสมมุต ิ 
และการรณรงค์ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  
พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงด้านความรู้  
การรับรู ้ และพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลอืดออกดขีึน้ (ชลธพร คงจ�ำนงค์. 
2553)
	 จะเห็นได้ว่าแนวคิดด้านความเช่ือด้าน
สุขภาพมีความส�ำคัญกับพฤติกรรมของบุคคล 
ทั้งในด้านการเจ็บป่วยและในด้านการป้องกัน
โรค ซึง่ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของ 
แกนน�ำครัวเรือนต�ำบลเมืองไผ่ ให้มีพฤติกรรม  
ในการดูแลสุขภาพในการควบคุมและป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องเหมาะสม ผู ้วิจัย  
จึงท�ำการศึกษาการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของแกนน�ำครัวเรือน ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภอ

อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ พร้อมกับ 
การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการติดตาม
เยี่ยมบ ้านและการให ้ประชาสัมพันธ ์ทาง
เสียงตามสายเป็นการกระตุ ้นเตือนแกนน�ำ 
ครัวเรือน เพื่อส่งผลให้การด�ำเนินงานป้องโรค 
ไข้เลือดออกประสบความส�ำเร็จ 
 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของแกนน�ำครัวเรือน ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ดังนี้
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้เกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือนก่อน  
และหลังทดลอง
 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
แกนน�ำครัวเรือนก่อนและหลังการทดลอง
 	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุก
ลูกน�้ำยุงลายในบ้านของแกนน�ำครัวเรือนก่อน
และหลังทดลอง
	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
	 1.	 ท�ำให้แกนน�ำครัวเรือนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งน�ำไปสู่การลดอัตราป่วยและอัตราตายจาก 
โรคไข้เลือดออก
	 2.	 ได้โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 3.	 เป ็นข ้อมูลในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาการเกิดโรคไข้เลือดออก ต�ำบลเมืองไผ่ 
อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
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โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัว

เรือนต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้

1)	 กิจกรรมการส่งเสริมความรู ้เรื่องโรค 

	 ไข้เลือดออก 

2)	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดยใช้สื่อ 

	 บุคคลที่มีประสบการณ์ป่วยเป็นโรค 

	 ไข้เลือดออกในครอบครัว 

3)	 กิจกรรมการอภิปรายกลุ่มเพื่อควบคุม 

	 และป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4)	 กิจกรรมการรณรงค ์ท� ำลายแหล ่ ง 

	 เพาะพันธุ ์ยุงลายควบคุมและป้องกัน 

	 โรคไข้เลือดออกในชุมชน

5)	 กิจกรรมเยี่ยมบ้านแนะน�ำการปฏิบัติตน 

	 ป้องกันโรคไข้เลือดออก

6)	 กิจกรรมให้แรงสนับสนุนทางสังคม

พฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออก
1.	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงในการเกิด 
	 โรคไข้เลือดออก
2.	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
	 ไข้เลือดออก
3.	 การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิติัตน 
	 ป้องกันโรคไข้เลือดออก
4.	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 
	 ป้องกันโรคไข้เลือดออก
5.	 การปฏิบัติตนในการป ้องกัน 
	 และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย
1.	 ดัชนีบ้านที่ตรวจพบลูกน�้ำยุงลาย  
	 (HI)
2.	 ดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำ 
	 ยุงลายในบ้าน (BI)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีคอื ประชาชน
ทีเ่ป็นแกนน�ำครวัเรอืนในชมุชนบ้านเมอืงไผ่ หมู่
ที่ 1 ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว ประชากรท้ังหมด จ�ำนวน 935 คน จ�ำนวน 
ครัวเรือน 176 ครัวเรือน สุ่มตัวอย่างครัวเรือน
ละ 1 คน ให้ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 35 คน โดย 
ใช้วิธีเจาะจง (purposive selection) 	  

	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย
	 พืน้ทีด่�ำเนนิการวจิยัในครัง้นี ้เป็นหมูบ้่าน 
ท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดสูงท่ีสุดของ 
อ�ำเภออรัญประเทศ คือบ้านเมืองไผ่ หมู่ที่ 1  
ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด 
สระแก้ว 

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi - experimental research) โดยผู้วิจัย 
ใช ้โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน
ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว 
	 กลุ่มตัวอย่างและวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือแกนน�ำ 
ครัวเรือน จ�ำนวน 35 คน ก�ำหนดหลังคา 
เรอืนละ 1 คน จากจ�ำนวนครวัเรือน 176 ครวัเรอืน  
โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการศึกษา 
วิจัยกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิงทดลองควรมี
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20 - 30 คน  
(ยุวดี ฤาชา และคณะ. 2540 : 84) ได้มา 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามจ�ำนวน 
ที่ต้องการ จ�ำนวน 35 คน
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  
ได้แก่ แกนน�ำครัวเรือน ในหมู่บ้านที่เกิดการ 
ระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงสุดของอ�ำเภอ 
อรัญประเทศ คือ บ้านเมืองไผ่ หมู่ที่ 1 ต�ำบล 
เมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
ได้มาโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยมี 
เกณฑ์คัดเลอืกดงันีเ้กณฑ์ในการคดักลุม่ตัวอย่าง
เข้าโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน
ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว มีคุณสมบัติดังนี้
	 1.	 เป็นแกนน�ำครวัเรอืนอาศยัอยู่ทีบ้่าน 
เมืองไผ่ หมู่ท่ี 1 ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญ- 
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว

	 2. 	 สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
และมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา 
ในการท�ำวิจัย 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิ จัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัย และกลุ ่มตัวอย ่างสามารถยุติ
การเข้าร ่วมวิจัยโดยไม่ต ้องแจ้งเหตุผลต่อ
ผู ้ วิจัยและจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ 
ทั้งสิ้น ข ้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ำมาเปิดเผยเป็น
รายบุคคลจะน�ำผลสรุปออกมาเป็นภาพรวม 
เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา
เท่านั้น
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง ได ้แก ่  
โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน และควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน ต�ำบล 
เมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไข ้เลือดออก ที่ ผู ้วิ จัยสร ้างขึ้น 
และประยุกต ์ ใช ้ร ่ วมกับทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยการ 
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  
การรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก และการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก
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	 2.	 เครื่องมือในการรวบรวมข ้อมูล  
ได้แก่ 
	 	 2.1	 แบบสอบถามการรับรู ้และ 
พฤติกรรมการส ่ ง เสริ มการป ้องกัน โรค 
ไข ้ เ ลือดออกเป ็นการวัดตั วแปร ท่ีผู ้ วิ จั ย 
สร้างขึ้น การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยการน�ำแบบสอบถามให ้ผู ้ เชี่ ยวชาญ  
จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยใช ้วิธีการ IOC ได ้ค ่าตั้งแต ่ 0.5 - 1  
แล้วน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงให้ถูกต้องตาม 
ค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้ การตรวจสอบความ 
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ 
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  
cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง คอื แกนน�ำครัวเรอืน
ต�ำบลป่าไร่ อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 
แบบสอบถามประกอบด้วย
	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 
อาย ุเพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้
ในครอบครัว การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ของสมาชิกในครอบครัว  ต� ำแหน ่ งและ 
บทบาทในชุมชน การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออก และแหล่งที่ได้รับข่าวสารจาก
โรคไข้เลือดออกมากที่สุด 
	 	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามการรบัรูเ้รือ่ง 
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยแบบสอบถาม
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคไข้เลอืดออก  

แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืด 
ออก แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ 

ป้องกันโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามการรับรู้ 
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข ้เลือดออก 
ข้อค�ำถามด้านบวกและลบ โดยค�ำถามในส่วน 
จะเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วย 
อย่างยิง่ เหน็ด้วยไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิ่ง
	 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการปฏิบัติ
ตนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ข้อค�ำถาม ด้านบวกและลบ โดยค�ำถามในส่วน
จะเป็นแบบมาตรส่วน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ไม่เคยปฏิบัติเลย
	 	 2.2	 แบบส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย (กอ.1)  
เป็นแบบส�ำรวจที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขสร้างขึ้นเพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่บ้าน โรงเรียน  
วัด และหน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน เพื่อ
ประเมินความชุกของลูกน�้ำยุงลาย
	 การด�ำเนินการทดลอง 
	 ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกลุ่มทดลอง  
และส�ำรวจดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย 
ตามแบบ กอ.1 ในบ้านและบริเวณบ้านของ 
กลุ่มทดลอง การทดลองใช้ระยะเวลาในการ 
ด�ำเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา ในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งหมด 
12 สัปดาห์ ซึ่งมีประกอบด้วยกิจกรรมในการ
ด�ำเนินการดังนี้
 	 สัปดาห์ที่ 1	 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
โดยการบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
แก่แกนน�ำครัวเรือน เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ  
การรกัษา การปฏบิตัตินในการป้อง และควบคมุ 
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โรคไข้เลือดออกโดยใช้สื่อ แผ่นพับ โปสเตอร ์
ประกอบวีดิทัศน์ การให้ความร่วมมือในการ
ร่วมรณรงค์การจดับ้านเรอืนและสภาพแวดล้อม
ของชุมชน 
	 สัปดาห์ที่ 2	 กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
โดยการใช้สื่อบุคคลที่มีประสบการณ์ป่วยเป็น 
โรคไข้เลือดออกในครอบครัว ญาติ มาเล่า 
ประสบการณ์ที่มีการเจ็บป ่วยด ้วยโรคไข  ้
เลือดออกของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ  
สาเหตุการติดเช้ือโรคไข้เลือดออก อาการของ 
โรคไข้เลือดออก การรักษาที่ได้รับจากสถาน- 
พยาบาล ปัญหาอุปสรรคระหว่างการได้รับ 
ดูแลรักษา การปฏิบัติตนในการป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของครัวเรือนจน
กระท่ังรักษาหายเป็นปกติ จากนั้นแกนน�ำ
ครัวเรือนร่วมอภิปรายซักถามเพื่อให้เกิดการ
รับรู ้ถึงความเสี่ยง การรับรู ้ถึงความรุนแรง  
การรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากโรคไข้เลือดออกเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 สัปดาห์ที่ 3	 กิจกรรมการอภิปราย
กลุ่มเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหา การเกิด 
โรคไข้เลือดออก โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ให้ค�ำแนะน�ำในการจดัสภาพแวดล้อม บ้านเรือน 
ชุมชน ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
	 สัปดาห์ที่ 4	 การจัดกิจกรรมสัปดาห์
รณรงค์ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายชุมชน
เมืองไผ่ ร่วมใจต้านภัยโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้
กลุม่ทดลองเกดิความตระหนกั ความสนใจทีจ่ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 สัปดาห์ที่ 6, 8, 10, 12 กิจกรรมการ 
ออกเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยร่วมกับ 
เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเมอืงไผ่ เพ่ือให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำ 
ส่งเสริมความรู ้ ติดตามพฤติกรรมปฏิบัติตน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของแกนน�ำครัวเรือนจากการลงมือปฏิบัติจริง 
ที่บ้านของตนเอง พร้อมทั้งการสนับสนุนวัสด ุ 
ทรายอะเบท ปลาหางนกยูง ในการก�ำจัดลูกน�้ำ 
ยุงลาย และการสังเกตสภาพแวดล้อมบริเวณ
บ้านว่ามีสภาพสะอาดเรียบร้อยไม่มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายก็จะให้ค�ำชมเชย หรือสภาพ
แวดล้อมบริเวณบ้านยังไม่เรียบร้อยมีแหล่ง 
เพาะพนัธุย์งุลาย กจ็ะให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ
ตนท่ีถูกต้องในการควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้เลือดออก
	 สัปดาห์ที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12  
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระตุ้น 
เตือนโดยการประชาสัมพันธ ์ให ้เกิดความ
ร่วมมือ และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกทางเสียงตามสาย
ประจ�ำหมู ่บ้านทุกวันศุกร์ โดยผู ้รับผิดชอบ
เสียงตามสายของหมู่บ้าน ใช้บทความวิทยุ
ที่ผู ้ วิจัยท�ำขึ้นมาเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  
การรักษา การปฏิบัติตนในการป้อง และ 
ควบคุมโรคไข ้ เลือดออก และแผ ่นซีดีให  ้
ความรู ้ เรื่องโรคไข ้เลือดออก ใช ้เวลาช่วง  
17.30 - 18.00 น. เป็นระยะเวลาติดต่อกัน  
8 สัปดาห์
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	 หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกลุ่มทดลอง  
และส�ำรวจดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย  
ตามแบบ กอ.1 ในบ้านและบริเวณบ้านของ
กลุ่มทดลอง
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
ในคอมพิวเตอร์ช่วยวิเคราะห์น�ำเสนอข้อมูล 
และสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ โดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่
	 1. 	 วิเคราะห์เชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไป การรับรู ้โอกาสเสี่ยงในการเกิด 
โรคไข้เลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏิบตัติน 
ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูอ้ปุสรรค 
ในการปฏิบัติตนป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก 
พฤติกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก สถิติ
ที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สขุศกึษา เกีย่วกับการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิ 
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏิบตัติน
ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
ใช้สถิติ paired t-test

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนี
ความชุกของลูกน�้ำยุงลาย (ค่า HI และค่า BI)  
ก่อนและหลังการทดลอง โดยส�ำรวจลูกน�้ำ 
ยงุลายก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใช้ค่าสถิติร้อยละ 

ผลการวิจัยและวิจารณ์
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า แกนน�ำครวัเรอืน 
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 4 
0 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.70 เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 77.10 และเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 22.90 ประกอบอาชีพหลัก คือ ท�ำนา  
คิดเป็นร ้อยละ 80.00 มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต ่อเดือน ต�่ำกว ่า 5,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 51.40 มีสถานะของรายได้ 
ครอบครัว พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ คิดเป็น 
ร้อยละ 62.90 ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทต�ำแหน่ง 
ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 65.70 รองลงมาเป็น 
สมาชิกกลุ ่มออมทรัพย์และแม่บ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.30 ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว 
ไม ่ เคยป่วยด ้วยโรคไข ้ เลือดออก คิดเป ็น 
ร้อยละ 77.11 และได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกจากสื่อบุคคล เช่น เพื่อน
บ ้าน/จนท.สาธารณสุข คิด เป ็นร ้อยละ  
82.90 รองลงมาได้รับข่าวสารจากสื่ออื่น ๆ  
เช่น วิทยุ/โทรทัศน์/ป้าย/โปสเตอร์ คิดเป็น 
ร้อยละ 17.10 
	 2.	 ผลการทดลองพบว ่ าภายหลั ง 
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน การรับรู ้
โอกาสเสีย่งในการเกดิโรคไข้เลือดออก การรับรู้ 
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ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู ้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก มค่ีาคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยปรากฏดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1		 แสดงการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
X S.D. ระดับ  X S.D. ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.55 0.25 ปานกลาง 4.02 0.17 มาก 8.64 .000

การรับรู้ความรุนแรง 3.58 0.23 มาก 4.00 0.21 มาก 7.21 .000

การรับรู้ประโยชน์ 3.77 0.24 มาก 4.21 0.20 มากที่สุด 9.75 .000

การรับรู้อุปสรรค 3.35 0.25 ปานกลาง 3.95 0.18 มาก 11.54 .000

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 2.89 0.26 ปานกลาง 3.27 0.17 มาก 6.61 .000

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าดัชนีชี้วัดความชุกของลูกน�้ำยุงลายก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีชี้วัดความชุกของลูกน�้ำยุงลาย ค่า BI และ ค่า HI ของแกนน�ำครัวเรือน 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีค่าลดลงต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา และมีค่าอยู่ในระดับปกติ (เกณฑ์ปกติค่า HI < 10  
และค่า BI < 50) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปรากฏดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2		 แสดงการเปรียบเทียบผลการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและค่าดัชนีชี้วัดความชุก 
ของลูกน�้ำยุงลายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของแกนน�ำครัวเรือน

ตัวแปร
จ�ำนวนหลังคาเรือน จ�ำนวนภาชนะ

BI HI
ส�ำรวจ พบลูกน�้ำ ส�ำรวจ พบลูกน�้ำ

ก่อนการทดลอง 35 17 528 23 65.71 48.47

หลังการทดลอง 35  2 472  5 14.28  5.71
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อภิปรายผล
	 1.	 การเปรียบเทียบการรับรู ้เกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือนก่อน  
และหลังทดลอง สามารถอธิบายได้ดังนี้
	 	 1.1	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคไข้เลอืดออก สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
สุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข  ้
เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ  
.05 เนือ่งจาก โปรแกรมสขุศกึษาในการควบคมุ 
และป้องกันโรคไข้เลือดออก เน้นการรับรู  ้
โอกาสเสี่ ยง ในการเกิดโรคไข ้ เลือดออก  
ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพ ได้มีกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ โดย
วิธีการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดโรค การติดต่อของโรคไข้เลือดออก 
อาการ และการปฏิบัติตนในการควบคุม 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้สื่อ วีดิทัศน์  
สือ่ power point แผ่นพบั โปสเตอร์ หลงัจากนัน้ 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้แกนน�ำครัวเรือนซักถาม 
แลกเปล่ียนความคดิเหน็ ซึง่ภายหลงัการทดลอง 
แกนน�ำครัวเรือนมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ  
(ฐิติรัตน์ จูงกลาง. 2549) หลังจากให้โปรแกรม 
สุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มทดลองมีการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกดีกว่า
ก่อนการทดลอง 
	 	 1.2	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้ความรุนแรงของ 
โรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เนือ่งจากการจดักิจกรรมตามโปรแกรมสขุศกึษา 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ด้วยใช้สื่อบุคคลที่มีประสบการณ์ป่วยเป็น 
โรคไข้เลือดออกในครอบครัว ญาติมาเล่า 
ประสบการณ์ พร้อมทั้งให้แกนน�ำครัวเรือน
ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยตรงกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ท�ำให้
แกนน�ำครัวเรือนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
ไข้เลอืดออกว่าเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก
แล้วมีอันตรายสามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ รวมถึง
สาเหต ุอาการ อาการรนุแรง และวธิกีารปฏิบตัติน 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งแกนน�ำ 
ครัวเรือนได้ให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้ อภิปราย การฟังเหตุผลข้อเท็จจริง 
ความถูกต้อง และความเหมาะสมเป็นการ
กระตุ้นให้แกนน�ำครัวเรือนเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกดีข้ึน (ขวัญชีวา 
สางหลวง. 2552) กล่าวว ่าสื่อบุคคลเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการถ่ายทอดข่าวสารสู่กัน 
และกัน ที่ส�ำคัญเป็นสื่อที่ทันเวลา ประหยัด  
ได้ผลกระตุ้นให้เกิดความเชื่อถือ และมุ่งหวัง 
ในการกระท�ำ อาจมีทั้งในรูปของค�ำพูด และ 
การแสดงออกทางอากัปกิริยา ท่าทางซ่ึงอาจ
กล่าวได้ว่า การส่ือสารวธิดัีงกล่าวเป็นเคร่ืองมอื 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดชุดหนึ่ง 
	 	 1.3	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้ประโยชน์ในการ
ปฏบิตัตินป้องกนัโรคไข้เลอืดออก สงูกว่าก่อนได้
รบัโปรแกรมสขุศกึษาในการป้องกนัและควบคมุ
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โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 เนือ่งจากการจดักจิกรรมอภปิรายกลุม่ 
ตามโปรแกรมสุขศึกษาเน้นเพื่อเปิดโอกาสให้ 
แกนน�ำครัวเรือนทุกคนได้แลกเปลี่ยนความ 
คดิเหน็ และร่วมปรกึษาหาแนวทางทีเ่หมาะสม  
ในการควบคุมป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชนของตนเอง ผู ้วิจัยให้การสนับสนุน  
และให้ข้อเสนอแนะ การจัดสภาพแวดล้อม 
บ้านเรือน ชุมชน ในการป้องกันการเกิดโรค 
ไข้เลือดออก ท�ำให้แกนน�ำครัวเรือนเข้าสภาพ
แวดล้อมปัญหาในหมู ่บ ้านมีวิ ธีการจัดการ 
ที่ตรงกับความต้องการและปัญหาของตนเอง 
รับรู้ถึงประโยชน์ในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก และการจัดกิจกรรมสัปดาห์
รณรงค์ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ท�ำให้
แกนน�ำครัวเรือนได้ลงมือปฏิบัติในการท�ำลาย 
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย และเห็นความส�ำคัญใน
การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ควบคมุและป้องกนั 
โรคไข้เลือดออก มีการปฏิบัติจริงในการส�ำรวจ 
ลูกน�้ำยุงลายและวิธีการก�ำจัด และควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน�้ำยุงลายในชุมชน และใน
ครัวเรือนของตนเอง และในชุมชน (อาณาจักร  

โกวิทย์. 2554) กล่าวว่าการรณรงค์เป็นกระบวนการ 
สื่อสารท่ีมีแผน โดยใช้สื่อต่าง ๆ ให้มีความรู ้ 
ความสนใจ ตระหนักการโน้มน้าวใจ ตลอดจน 
การใช้เทคนิคต่างๆ เจตนาให้คนเห็นคล้อยตาม
และการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข เพื่อให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำท่ี 
ถูกต้องเป็นการกระตุ้นให้แกนน�ำครัวเรือนเกิด
การรับรู ้ประโยชน์ ในการปฏิบัติตนป้องกัน 
โรคไข้เลอืดออกดขีึน้ (ส�ำนกังานปลดั กระทรวง

สาธารณสุข. 2554 : 86 - 91) กล่าวว่าการ 
เยี่ยมบ้านหรือการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
เป็นการประเมินลักษณะสภาพและแวดล้อม 
รอบๆ บ้านที่เอื้อต่อสุขภาพ 
	 	 1.4	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่า 
ก่อนได้รบัโปรแกรมสุขศกึษาในการป้องกนัและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกิจกรรมตาม 
โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ส่งเสริมให้แกนน�ำครัวเรือน 
รับรู ้อุปสรรคในการปฏิบั ติตนป้องกันโรค 
ไข้เลือดออก โดยกิจกรรมเน้นในการส่งเสริม 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้ประสบการณ์จากผู ้ป ่วย และญาติ  
การอภิปรายกลุ่มเพ่ือควบคุม และป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก การรณรงค์ท�ำลายแหล่งเพาะ
พันธ์ุยุงลาย ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชน พร้อมทั้งการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในการ 
ให้ก�ำลังใจ การสนับสนุนทรัพยากร การให้ 
ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัทิีถู่กต้องเป็นการกระตุน้ 
ให้แกนน�ำครัวเรือนเกิดการรับรู้ประโยชน์ และ 
อุปสรรคในการปฏิบัติตนป้องกันของโรค 
ไข้เลือดออกดีขึ้น เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน 
ด้านความเชื่อด ้านสุขภาพ ซ่ึง (Becker,  
1975 : 10-24) (กลัยา มัน่ล้วน. 2552) กล่าวไว้ว่า  
การท่ีบุคคล ที่จะเลือกวิธีปฏิบัติอย่างไรนั้น 
ต้องมีการคาดการณ์ล่วงหน้าต่อการปฏิบัติ 
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พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย  
การขัดต่อการประกอบอาชีพ หรือการด�ำรง 
ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัย 
ส�ำคัญต่อพฤติกรรมป้องกันโรค การที่บุคคล 
จะเลือกปฏิบัติขึ้นอยู่กับความเชื่อต่อประโยชน์
กับเขามากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด 
	 2.	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที ่
ระดับ .05 เนื่องจากเกิดจากความถี่ของ 
กิจกรรมในการส่งเสริมความรู้ ซึ่งในกิจกรรม 
ของโปรแกรมสุขศึกษานอกจากส ่งเสริม 
ความรู ้โดยการบรรยายแล้ว ยังมีช ่องทาง 
ในการส่งความรูด้้วยวธิอีืน่ ประกอบด้วย การให้ 
แผ่นพับคู่มือน�ำไปศึกษาที่บ้าน การส่งเสริม 
ความรู้ทางเสียงตามสายติดต่อกันเป็นระยะ 
เวลา 8 สัปดาห์ และการติดตามส่งเสริมความรู้ 
ด้วยวิธีการเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ จ�ำนวน  
4 ครั้ง ท�ำให้แกนครัวเรือน มีการเปลี่ยนแปลง 
การปฏิบัติตนในการป ้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกดีขึ้น (Bloom S.B., 1975 :  
65-197) กล่าวว่า กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์ 
กระท�ำและพฤตกิรรมทีค่งอยูเ่กดิจากการเรียนรู้ 
และเกบ็จ�ำได้ การให้สขุศกึษานัน้อาจจะต้องใช้ 
วิธีการ สุขศึกษาหลายวิธีต้องใช้เวลา กระบวน 
การสอน สื่อการสอน และอาจจ�ำเป็นต้องให้ 
สุขศึกษาบ่อย ๆ และต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด 
ความรู้และน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง 

	 3.	 การส�ำรวจค่าดัชนีช้ีวัดความชุกของ
ลูกน�้ำยุงลายก่อนการทดลองมี ค่า H.I. เท่ากับ 
48.47 ค่า B.I. เท่ากับ 65.71 และการส�ำรวจ
ค่าดัชนีช้ีวัดความชุกของลูกน�้ำยุงลายหลัง 
การทดลอง ม ีค่า H.I. เท่ากบั 5.71 ค่า B.I. เท่ากบั  
14.28 ซ่ึงหลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษาใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่า 
ดัชนชีีว้ดัความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายลดลงต�ำ่กว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีค่าอยู่ใน 
ระดับปกติ ทั้งนี้เป็นผลมาจากการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข  ้
เลือดออก จากการบรรยายให้ความรู้ กิจกรรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดยใช้สื่อบุคคล กิจกรรม 
อภิปรายกลุ่มหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
การเกดิโรคไข้เลอืดออก กจิกรรมรณรงค์ท�ำลาย 
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในชุมชน การติดตาม
เยี่ยมบ้าน และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ทางเสียงตามสาย ซ่ึงสอดคล้องกับ (แสงดาว 
สีดาไล. 2552) พบว่า โปรแกรมสุขศึกษา
มีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก เมืองจ�ำพอน  
แขวงสะหวันนะเขด ประเทศลาว ซึ่งค่าดัชน ี
ลูกน�้ำยุงลายประเภทครัวเรือน (HI, BI) และ 
ภาชนะ (CI) ในระหว่างครัวเรือน หลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา ลดลงต�่ำกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา 
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	 ข้อเสนอแนะทั่วไป
	 1.	 จ ากการวิ จั ยพบว ่ า โปรแกรม 
สุขศึกษาที่ ผู ้วิจัยสร ้างขึ้น สามารถท�ำให  ้
แกนน�ำครัวเรือนมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ ในการปฏิบัติตนป้องกันโรค  
การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรให้หน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข ้องส ่งเสริมและสนับสนุนการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาในลักษณะนี้ให้กับแกนน�ำ
ครัวเรือนอย่างทั่วถึงทุกพื้นที่
	 2.	 ควรส่งเสริมให้แกนน�ำครัวเรือน 
ให้มีพฤติกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย่างต ่อเนื่องโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้แรงสนับสนุน 
ทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอ
	 3.	 ควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับรู  ้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความ 
รุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สื่อ 
บุคคลหรือกรณีศึกษาจากผู้ป่วยในชุมชน และ 
การให้ข้อมูลข่าวสารการเกิดการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่  เพ่ือสร้างกระแส
ความตื่นตัวให้ชุมชนตระหนักถึงอันตรายจาก 
โรคไข้เลือดออกมากขึ้น ส่งผลให้มีการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ดีขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการน�ำโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปใช ้ 
ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผล 
การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เพ่ือเปรียบ
เทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย ทุก 3 
เดือน อย่างน้อย 1 ปี เพ่ือประเมินความคง
สภาพของพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรค 
ไข้เลือดออก
	 2.	 ในการศึกษาครั้งต ่อไปควรเพิ่ม 
รูปแบบในการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการ 
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลจะท�ำให้ได้ข้อมูล 
ละเอียดมากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการ 
ปรับปรุ งแก ้ ไขที่ เหมาะสมกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนในการป ้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน

สรุป
	 ภายหลังได ้ รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำ 
ครัวเรือนต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ  
จังหวัดสระแก้ว โดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
ด้านความเชื่อด ้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
การส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก โดย 
วิธีการบรรยาย และการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบ 
การบรรยายการรณรงค์ควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน การจัดกิจกรรมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้สื่อบุคคล ที่มีประสบการณ์
ป่วยในครอบครัวมาเล่าประสบการณ์แลก
เปลีย่นเรยีนรูโ้รคไข้เลือดออก การอภปิรายกลุม่  
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
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การเยี่ยมบ้านแนะน�ำการปฏิบัติตนในการ
ป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกในครัวเรือนและ
กิจกรรมให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการ
ประชาสมัพนัธ์ทางเสยีงตามสายประจ�ำหมู่บ้าน 
เพื่อกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตนในการป้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ท�ำให้แกนน�ำ
ครัวเรือนมีการรับรู ้ โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ 
อุปสรรคของการป้องกันโรค การปฏิบัติตน 
ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกดีขึน้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ
ค่าดัชนีช้ีวัดความชุกของลูกน�้ำยุงลายลดลง
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 
มีค่าอยู่ในระดับปกติ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ ดร.วรพล แวงนอก และ 
ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ จากสาขาวิชาการ
จดัการสขุภาพและสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏราชนครินทร์ ที่ได้กรุณาเสียสละให ้
ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นต่าง ๆ  
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่องานวจิยั ตลอดจนตรวจสอบ
และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส ่
อย่างดียิ่งมาโดยตลอด พร้อมท้ังให้ก�ำลังใจ 
ในการท�ำงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซ่ึง 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน
เป็นอย่างสูง
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