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การเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ตำบลพราน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

เลียง   อุปมัย, ส.ม.1  

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชน

ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  แบงกลุมตัวอยางออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม รูปแบบการวิจัยเปนแบบสองกลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาตามที่ผูวิจัยกำหนด กลุมควบคุมไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ดำเนิน

กิจกรรมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 ใชระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 

8 สัปดาห รวบรวมขอมูลตามตัวแปรโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเซนตไทลที่ 25 และ 

75 เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดยใชสถิติpaired t-test แลละระหวางกลุมโดย

ใชสถิติ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบวา ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู พฤติกรรม การับรูความสามารถของตนเอง ในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย และคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลอง

แสดงวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก สามารถควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออก ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

คำสำคัญ: ไขเลือดออก, แกนนำชุมชน, การเสริมพลัง  
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Empowerment of community leaders in the prevention and control of  

dengue fever in Pran sub-district, Khunhan district, Sisaket province 

Leang  Oupamai, M.P.H.1 

Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an empowerment 

program for community leaders in controlling and preventing dengue fever in Phran Sub-

district, Khun Han District, Si Sa Ket Province. The sample was divided into two groups: the 

experimental group and the control group. The research design was a two-group pretest-

posttest design. The experimental group participated in the health education program 

designed by the researcher, while the control group did not. The program was conducted from 

October 1 to November 30, 2023, for a total of 8 weeks. Data on the variables were collected 

using a questionnaire before and after the experiment for both groups. The data were 

analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, median, 

25th and 75th percentiles. The paired t-test was used to compare the mean differences within 

the groups, and the independent t-test was used to compare the mean differences between 

the groups. The significance level was set at 0.05. 

The results found that when after the intervention Intervention group Had higher mean 

scores in knowledge about dengue fever, perceived self-efficacy in dengue prevention and 

control, and dengue prevention and control behavior than before the intervention and than 

the control group (p < 0.05)  Had lower House Index (H.I.) and Container Index (C.I.) than 

before the intervention and than the control group (p < 0.05). 

The community leader empowerment program for dengue prevention and control 

was effective Used a 5-step process. Lasted 8 weeks Included activities that encouraged 

participation and hands-on practice in the field This program can be used to empower 

community leaders for dengue prevention and control.  

Keywords: Dengue fever, Community leader, empowerment  
 

 

 

 

 
1Public Health Technical Officer, Professional level, Kantromnuer Health Promition Hospital, Si Sa Ket Province.  

  Email: kantrom01@gmail.com  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

173 
 

บทนำ 
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่ เกิดจาก 

เชื้อไวรัสเดงกี่  (Dengue virus) ชนิดใดชนิดหนึ่ ง       

เชื้ อ ไว รั ส เด งกี่ มี  4 ส ายพั น ธุ  ก ารติ ด เชื้ อ โรค

ไขเลือดออกเกิดจากการถูกยุงลายตัวเมียที่มีเชื้อไวรัส

เดงกี่กัด ยุงลายตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัส   

เดงกี่อยูในเลือด เชื้อไวรัสเดงกี่จะเขาสูกระแสเลือด

และขยายพันธุ ใน เม็ด เลือดขาว จากนั้น เชื้ อจะ

แพ รก ระจาย ไปยั งอวั ย วะต างๆ  ของร างกาย        

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย โดยในแตละปจะมีผูปวยเปนจำนวนมาก 

สงผลให เกิดอัตราการเสียชีวิต และสูญ เสียทาง

เศรษฐกิจสูง  มีการระบาดกระจายทั่วไปทั้งประเทศ 

ขอมูลป พ.ศ. 2561-2565   จำนวนผูปวย 155,305, 

140,186, 123,996, 118,303แ ล ะ  112,805 ร าย 

อัตราป วยตอ แสนประชากร 23.5, 21.1, 18.4,  

17.6,  และ 16.7 จำนวนผูปวยเสียชีวิต  103, 103, 

103, 103และ  60 ค น  อั ต ราป วยต ายต อ แสน

ประชากร 6.6, 6.6, 6.6, 6.6, และ 6.0 ตามลำดับ  

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวนผูปวย 13,831, 12,593, 

11,416, 10,884 และ 10,299 ราย อัตราปวย ตอ 

แสนประชากร   22.1, 20.3,  18.4,  17.7,  และ 

16.9 จำนวนผูปวยเสียชีวิต  86, 79, 66, 60และ 57 

คน อัตราปวยตายตอแสนประชากร 6.2, 6.3, 5.7, 

5.5 และ 5.5 ตามลำดับ อำเภอขุนหาญจำนวนผูปวย 

120,115, 115, 115,แ ล ะ  100 ร าย  อั ต ร าป ว ย      

ตอ แสนประชากร 10.7, 10.2,  10.2,  10.2,  และ 

8.8  จำนวนผูปวยเสียชีวิต 10, 9, 8, 7และ 6 คน 

อัตราปวยตายตอแสนประชากร 8.3, 7.8, 6.9, 6.1 

และ 5.7 ตามลำดับ ตำบลพรานจำนวนผูปวย 100, 

95, 95,95และ 80 ราย อัตราปวยตอแสนประชากร 

142.8,135.7, 135.7, 135.7,  และ 114.3 จำนวน

ผูปวยเสียชีวิต 5, 4, 3,2และ 1 คน อัตราปวยตายตอ

แสนประชากร 50.0, 42.1, 31.6, 21.1 และ 12.5 

จาการศึกษาของ ธีรพร จันทรสวาง และ

คณะ (2565) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอำนาจ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ในตำบลน้ำพอง อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแกน โดย

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชน

แบบผสมผสาน พบวาแกนนำชุมชนสามารถเผยแพร

ความรู เกี่ยวกับโรคไข เลือดออกและการปองกัน

ควบคุมโรคใหกับคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ, 

นงนุช ชัยวิเชียร และคณะ (2564) ศึกษาผลของการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอ

กระทุมแบน จังหวัด พบวาแกนนำชุมชนที่ไดรับการ

เสริมพลังอำนาจมีระดับความรู ทักษะ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาแกนนำ

ชุมชนสามารถมีสวนรวมในการรณรงคและกำจัด

แหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน, สมศักดิ์ แสงสุวรรณ 

และคณะ (2563) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ

ในการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลปากเกร็ด 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวาปจจัยที่สงผล

ตอความสำเร็จในการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำ

ชุมชน  ได แก  ความรวมมื อจากภาคี เครือข าย        

การเลือกแกนนำชุมชนที่มีความพรอมและตั้งใจ      

ที่จะทำงาน การออกแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนที่สอดคลองกับความตองการ

ของแกนนำชุมชน การใหการสนับสนุนและติดตามผล

การดำเนินงานอยางตอเนื่อง,จำรัส ศรีปตถา (2547) 

ที่ไดทำการศึกษาการสรางพลังชุมชนในการควบคุม

ลูกน้ ำยุ งลาย โดยใชกระบวนการสนทนากลุ ม      

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน การรายงาน

สภาพปญหาและการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

บทบาทและภารกิจของแกนนำชุมชน หลังการ

ทดลองพบวาคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย 

(C.I.) ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจาก
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กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผล

การศึกษาที่เกี่ยวของขางตน พบวาการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกในชุมชนได จึงไดดำเนินวิจัยการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกซึ่งจะชวยใหชุมชนลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกได  

วัตถุประสงค    

        วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม การรับรู

ความสามารถของตนเองที่เปลี่ยนแปลงของแกนนำ

ชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา   

    2 เพื่อเปรียบเทียบคาดัชนีลุกน้ำยุงลายระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา   

สมมุติฐานการวิจัย  

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังของ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนำชุมชน ตำบล

พราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษไดหรือไม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

  ขอบเขตการศกึษาวิจยั 

 การวิจัยนี้ ศึกษาในกลุมแกนนำชุมชนใน

เขตพื้ นที่ ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัด      

ศรีสะเกษ  ดำเนินการศึกษาชวงระยะเวลาเดือน 

ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566 

1.รูปแบบการวิจัย  

เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบ two group 

pretest – posttest design  

     2. ป ระชากรกลุ มตั วอย างและวิ ธี ก ารสุ ม

ตัวอยาง 

 2.1 ป ระช าก ร  (populations) ได แ ก  

แกนนำชุมชน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

 2.2 กลุมตัวอยาง (samples) คำนวณโดย

ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

ไดขนาดตัวอยาง  ดังนี้ 

  2.2.1 กลุมทดลอง คือ แกนนำชุมชน 

ตำบลพราน ที่สุมได 2 หมูบาน จำนวน  46 คน 

  2.2.2 กลุมเปรียบเทียบ คือ แกนนำ

ชุมชน ตำบลโพธิ์วงศ ที่สุมได 2 หมูบาน จำนวน  

38 คน 

เครื่องมือการวิจัย  

           1 . เครื่อ งมือที่ ใช ในกระบวนการ คือ 

โป รแกรม เสริมพลั งแกนนำชุ มชน  หมายถึ ง  

กระบวนการที่มุงพัฒนาศักยภาพของแกนนำชุมชน

ในดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก เพื่อใหแกนนำชุมชนสามารถมีความรู 

ความเขาใจ ทักษะ และความสามารถในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มี   

สวนรวมอยางเต็มที่ สามารถแกปญหาและนำไปสู

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ในการควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยประยุกตใช

กระบวนการเรียนรูเพื่อเสริมสรางพลัง 5 ขั้นตอน 
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ประกอบดวย (1) การผานประสบการณ (2) การ

ระบุประสบการณ  (3 การ วิ เคราะห  (4) การ

วางแผน (5) การปฏิบัติ  

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น แบงออกเปน 

4 สวน คือ สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศสถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และตำแหนง

ในองคกรชุมชน  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู 

เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 

14 ขอ สวนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ 

สวนที่ 4 แบบทดสอบวัดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออก 

จำนวน 10 ขอ และ แบบสำรวจลูกน้ำยุงลายของ

แกนนำชุมชน  

  3. ผลการทดสอบเครื่องมือ ผานการ

ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเชื่อมั่น 

ได ค าค วาม เชื่ อ มั่ น ด าน ค วาม รู เกี่ ย วกั บ โรค

ไขเลือดออก เทากับ 0.74 ดานพฤติกรรมและดาน

การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออก เทากับ 0.79และ0.79 

ตามลำดับ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

นำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดย

ใชสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลตางของ

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ 

Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ ระดับ 

0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดดำเนินโครงการวิจัย 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ      

ต าม ห นั งสื อ รั บ รอ ง  เล ข ที่  SPPH 2023-144     

ออกเมื่อวันที่ 28 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 และ

สิ้นสุดวันที่ 27 เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ได

อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงคและวิธีการ     

ของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลใหแกผูเขารวม

การวิจัยทราบ และเมื่อผูเขารวมงานวิจัยอนุญาต

และยินยอมเขารวมการวิจัย จึงทำการลงนามใน

แบบยินยอมเขารวม โดยขอมูลตางๆ จะเก็บเปน

ความลับจะไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล รายงาน

ผลการวิจัยในภาพรวมที่ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคล

ได ไมมีผลตอการรักษาหรือบริการใดๆ ไมมีความ

เสี่ยง กังวลใจกับผูยินยอมรวมการวิจัย การตอบ

แบบสอบถามโดยอิสระหรือปฏิเสธความรวมมือ 

โดยไมใหมีผลกระทบใด ๆ ทั้งนี้จะนำเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลและผลการวิจัยในภาพรวมทาง

วิชาการเทานั้น และใชผลวิจัยเพื่อพัฒนางาน 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดดำเนินการ

ตามกระบวนการศึกษาวิจัยและดำเนินการตาม

ขั้นตอน ซึ่งการวิจัยพบวา 

 1.การเปรียบเทียบ กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกันโดยมีอายุเฉลี่ย 

54.0 และ 54.2 ป เพศหญิง รอยละ54.3 และ 

58.3 การศึกษา ประถมศึกษาตอนปลาย(ป.6) รอย

ละ52.2 และ53.6  อาชีพเกษตรกรรม รอยละ91.3 

และ89.5 สถานะภาพสมรส คู รอยละ67.4 และ

76.3 รายไดเฉลี่ย 6,773.9 และ 6,689.4  บาท/

เดือน    เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

รอยละ73.9 และ76.3 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและรอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม  Df P-value 

 จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ)    

1. อายุ      

    ต่ำกวา 50 ป 

 

13(28.3) 

 

9Z26.2) 

1.316 2 .518 

   50-59 ป 21(45.7) 22(51.2)    

   60 ป ขึ้นไป 12(26.1) 7(22.6)    

2. เพศ      

    ชาย 25(54.3) 24(58.3) .665 1 .553 

    หญิง 21(45.7) 14(41.7)    

3. ระดับการศึกษา      

    ประถมศึกษาตอนตน(ป.4) 8(17.4) 8(21.1) 2.106 4 .716 

    ประถมศึกษาตอนปลาย(ป.6) 24(52.2) 21(53.6)    

    มัธยมศึกษา/ปวช. 12(26.1) 7(18.4)    

   ปวส. อนุปริญญา 0(0.0) 1(2.6)    

    ปริญญาตรี 2(4.3) 1(2.6)    

4. อาชีพ      

   เกษตรกรรม 42(91.3) 34(89.5) 1.292 3 .731 

   แมบาน 3(6.5) 2(5.3)    

   รับจาง 1(2.2) 1(2.6)    

   คาขาย 0(0.0) 1(2.6)    

5. สถานภาพสมรส      

   คู 31(67.4) 29(76.31)    

   โสด 10(21.4) 5(13.2) 2.106 4 .716 

   หมาย 3(6.5) 3(7.9)    

   หยา/แยก 2(4.4) 1(2.6)    

6. รายไดเฉลี่ย      

   ตำ่กวา 5,000 บาท 19(41.3) 15(39.2) .149 2 .928 

   5,000 - 9,999 บาท 20(43.5) 18(47.5) .149 2 .928 

   10,000  บาทขึ้นไป 7(15.2) 5(13.2)    

          รายไดเฉลี่ย 6,773.9 6,689.4    

7. ตำแหนงในองคกรชุมชน      

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 34(73.9) 5(76.3) .330 3 .954 

    ผูชวยผูใหญบาน /แพทย สารวัตร 8(17.4) 5(13.2)    

    สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตำบล 2(4.3) 2(5.3)    

    ผูใหญบาน 2(4.3) 2(5.3)    
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2.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู เกี่ ยวกับการป องกันและควบคุม        

โรคไข เลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม  กอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง        

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู เกี่ ยวกับการป องกันและควบคุม       

โรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ ร ะดั บ  0 .05  (p-value = 0.004) โดยพ บ ว า   

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับ   

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวา 

กลุมควบคุม 0.81 คะแนน (95% CI = -1.34-0.26) 

รายละเอียดตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

             ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง   

ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก 

n d  d
SD  Mean 

diff 

95%CI t p-value 

กลุมทดลอง 46 12.04 1.44 0.80 1.34-0.26 2.99 0.004** 

กลุมควบคุม 38 11.23 1.28 0.65 1.20-0.11 2.43 0.020 
**p-value<0.01 

3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ขอ งพ ฤติ ก รรมการป อ งกั น และควบคุ ม โรค

ไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

หลังการทดลอง  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน 

 หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.28) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก  สูงกวากลุมควบคุม 0.78 คะแนน

(95% CI = 1.55-0.09) รายละเอียดตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

n d  SD  Mean diff 95%CI t p-

value 

กลุมทดลอง 46 0.82 2.37 0.82 1.55-

0.09 

-2.16 0.028** 

กลุมควบคุม 38 11.23 0.73.28 0.65 1.20-

0.11 

2.43 0.020 

**p-value<0.05 

4.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุมหลังการทดลอง  
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 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ค วบคุ มมี ผลต างคะแนน เฉลี่ ย ขอ งการรับ รู

ความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน 

 หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและ

ควบคุม   โรคไขเลือดออก  แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.13) 

โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความสามารถของตนเอง  ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากลุมควบคุม 1.0 

คะแนน (95% CI = -1.66 - -0.20) รายละเอียด

ตามตารางที่ 4  

 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 

              และควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง  

ระดับการรับรู

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันและควบคุม

ไขเลอืดออก 

n d  SD  Mean diff 95%CI t p-value 

กลุมทดลอง 46 -0.95 1.44 0.93 -1.66- 0.20 2.59 0.0013** 

กลุมควบคุม 38 0.63 1.28 0.13 -1.41-1.13 -0.20 0.837 

**p-value<0.05        

4.4 การเปรียบเทียบคาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายในครัวเรือนระหวางกลุมทดลองและกลุม   ควบคุมกอนและ

หลังการทดลอง 

 4.4.1 คาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายของกลุมทดลอง 

 กอนการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ  45.5 

หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 9.8  

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาดัชนีบานที่ที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของกลุมทดลอง พบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)ดังตารางที่ 5    

ตารางที่ 5 แสดงคาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย ( H.I.) ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง จำนวนบานที่สำรวจลกูน้ำยุงลาย 

พบลูกน้ำยุงลาย ไมพบลกูน้ำยุงลาย รวม 

กอนทดลอง 162(45.5) 194(54.5) 356(100.0) 

หลังทดลอง 35(9.8) 321(90.2 356(100.0) 

รวม 197(27.7) 515(72.3) 712(100.0) 

=113.2  ,df=1,p=0.00 
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     4.4.2 คาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายของกลุมควบคุม 

 กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 42.6   

หลังการทดลองพบวา กลุมควบคุมมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 39.8   

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของกลุมควบคุม พบวาไมมีความ

แตกตางกัน รายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงคาดัชนีความชุกของบานที่พบลูกน้ำยุงลาย ( H.I.) ของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม จำนวนบานที่สำรวจลกูน้ำยุงลาย 

พบลูกน้ำยุงลาย ไมพบลกูน้ำยุงลาย รวม 

กอนทดลอง 138(42.6) 186(57.4) 324(100.0) 

หลังทดลอง 129(39.8) 195(60.2) 324(100.0) 

รวม 267(41.2) 267(41.2) 648(100.0) 

=.516  ,df=1,p=0.52  
สรุปและอภิปรายผล 

5.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง แกนนำชุมชน กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ มีคุณลักษณะทางประชากร

คลายคลึงกัน ดังนี้ อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง 54.0 

ป กลุมเปรียบเทียบ 50.2  ป สวนใหญสภานะภาพ

สมรสคู สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  สวนใหญมี

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือน ต่ำกลา 10000 บาท โดย

กลุมทดลอง มีรายไดเฉลี่ย 6,773.9 บาทตอเดือน

กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ย 6,689.4 บาท ตอ

เดือน กลุมทดลอง สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูใน

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รองลงมาคือ

มั ธยมศึ กษ าตอนต น  กลุ ม ท ดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ สวนใหญมีตำแหนงเปน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน รองลงมาคือผูชวย

ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล และ

ผูใหญบานตามลำดับ 

  5.2 ความรู  เกี่ ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก  

 พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

ความรู เกี่ ย วกั บการป อ งกันและควบคุ ม โรค

ไข เลือดออกสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นั ยสำคัญทางสถิติ  และเมือ เปรียบ เที ยบการ

เปลี่ ยนแปลงระหว างกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

ความรูที่ถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 

1.1 

 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนความรูจากกอนการ

ทดลองอยูในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงเปน

ระดับสูง สำหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปาน

กลางทั้งกอนทดลองและหลังการทดลอง และจาก

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา 

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวาแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< 0.05 ) สำหรับ

กลุมเปรียบเทียบ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมเปรียบเทียบมี

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองพบวา ไมมีความ
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แตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกลุม   หลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ย

ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก มีการจัดการเรียนรู

อยางเปนระบบ ใชเทคนิคการเสริมพลัง ทำใหกลุม

ทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูที่เพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ การศึกษาของ ธีรพร 

จันทรสวาง และคณะ (2565) ศึกษาผลของการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลน้ำพอง อำเภอน้ำ

พอง จั งหวัดขอนแกน  โดยใช โป รแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนแบบผสมผสาน 

พบวาแกนนำชุมชนสามารถเผยแพรความรูเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคใหกับ

คนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและ จำรัส ศรีปต

ถา (2547) ที่ไดทำการศึกษาการสรางพลังชุมชนใน

การควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยใชกระบวนการ

สนทนากลุม  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน 

การรายงานสภาพปญหาและการแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออก บทบาทและภารกิจของแกนนำชุมชน 

ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออก เพิ่มมากกวากอนการทดลองและ

เพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p< 0.05 ) 

 5.3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนพฤติกรรมจากกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปน

ระดับสูง สำหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปาน

กลางทั้ งกอนและหลังการทดลองและจากการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวากลุม

ทดลองมีมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวาแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )สำหรับ

กลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุมพบวากลุมเปรียบเทียบมีการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการ

ท ดลอ งพ บ ว า ไม มี ค วามแตกต าง   และ เมื่ อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม  หลัง

การทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )ซึ่งเปนไปตาม

สมมุติฐานขอที่ 1.3 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชน ที่ ไดผาน

กระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน สงผลใหกลุมทดลอง

เกิดการปรับปรุงพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค

ไข เลื อดออกที่ เพิ่ ม มากขึ้ น  ซึ่ งผลการวิ จั ยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช ชัยวิเชียร และ

คณะ (2564) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกในตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอกระทุม

แบน จังหวัด พบวาแกนนำชุมชนที่ไดรับการเสริม

พลังอำนาจมีระดับความรู ทักษะ ทัศนคติ และ

พ ฤ ติ ก ร รม ใน ก ารป อ งกั น แ ล ะ ค วบ คุ ม โรค

ไขเลือดออกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

พบวาแกนนำชุมชนสามารถมีสวนรวมในการ

รณรงคและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน

,ยุทธพงศ  ภามาศ(2553) โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

ส ร า งพ ลั ง  5  ขั้ น ตอน  มี ก ารติ ด ต ามผลการ

ดำเนินงาน ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันควบคุมไข เลือดออกเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 
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สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา วิชกูล (2551) 

ที่ไดศึกษาผลของการสรางพลังแกนนำครอบครัว

โดยใชกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน รวมกับการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ และการนิเทศติดตาม การใหแกนนำได

บันทึกพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกลงในแบบบันทึก ซึ่งประกอบไปดวย 

การสำรวจลูกน้ำยุงลาย การทำลายลูกน้ำยุงลาย 

การทำลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การปองกันไมให

ยุงกัด และการมีสวนรวมในกิจกรรมการรณรงค 

เพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ทดลองพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มมากกวากอนการ

ทดลองและเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )  

 5.4 การรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการ

ท ดลองอย า งมี นั ย ส ำคัญ ท างสถิ ติ  แ ละ เมื อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลอง

และกลุ ม ค วบ คุ ม  พ บ ว าก ลุ ม ท ดลอ งมี ก าร

เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เปนไปตามสมมุติฐานขอที่1.3 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชน ที่ ไดผาน

กระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน  การปฏิบัติจริงใน

ชุมชน อีกทั้งมีการติดตามสนับสนุนและประเมินผล 

กระตุนและใหกำลังใจโดยผูวิจัย และเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะ

แกกลุมทดลอง เปนการกระตุนใหกลุมทดลองรูสึก

กระตือรือรนที่ จะทำพฤติกรรม การประสบ

ผลสำเร็จ หรืออุปสรรค จะกลายเปนประสบการณ

ใหมที่นำไปสูวงจรการเรียนรู ตอเนื่องตอไป  สงผล

ใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจ รับรูความสามรถของ

ตนเอง มีสวนรวมในการดำเนินการควบคุมปองกัน

โรคในชุมชนของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ 

นงนุช ชัยวิเชียร และคณะ (2564) ศึกษาผลของ

การเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลคลอง

มะเดื่อ อำเภอกระทุมแบน จังหวัด พบวาแกนนำ

ชุมชนที่ไดรับการเสริมพลังอำนาจมีระดับความรู 

ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และพบวาแกนนำชุมชนสามารถมีสวนรวมใน

การรณรงคและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

ชุมชนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและเพิ่มมาก

วากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05 ),

ยุทธพงศ  ภามาศ(2553) โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

ส ร า งพ ลั ง  5  ขั้ น ตอน  มี ก ารติ ด ต ามผลการ

ดำเนินงาน ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันควบคุมไข เลือดออกเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )   

         5.5 คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายใน

ครัวเรือน( H.I.)และคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (C.I.) 

  ภายหลังการทดลองพบวา   คาดัชนี

บานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) หลังการทดลอง

ลดลงมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p< 0.05 )  สำหรับกลุมเปรียบเทียบมีการ

เปลี่ยนแปลงคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย 

(H.I.)  พ บ ว า ไม มี ค วามแตกต างกั น และ เมื่ อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมพบวา 

กอนการทดลองคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย (H.I.)ไมแตกตางกันแตหลังการทดลองพบวา
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คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของ

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )  

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2.1และ2.2 

 ผลการวิจั ยดั งกล าวเกิ ดขึ้ นจากกลุ ม

ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังแกนนำ

ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรค  ไข เลื อ ดออก เพิ่ ม ม ากขึ้ น  ซึ่ งม าจาการ

เปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถใน

การปองกันและควบคุมไขเลือดออก โดยการจัด

กิจกรรมที่ใหกลุมทดลองไดมีสวนรวมและฝกปฏิบัติ

จริง การลงไปพบกับชาวบานในชุมชนมากขึ้น อีก

ทั้งมีการติดตามสนับสนุนและประเมินผล กระตุน

และใหกำลังใจจากผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุข

ทำใหเกิดการกระตุน ใหแกนนำชุมชน มีสวนรวมใน

การดำเนินการควบคุมปองกันโรคในชุมชนและ

สงเสริมใหชาวบานใหความรวมมือมากขึ้น สงผลให

คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) และคา

ดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ลดลง

มากวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุม

ควบคุม ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

สมศักดิ์ แสงสุวรรณ และคณะ (2563) ศึกษาปจจัย

ที่สงผลตอความสำเร็จในการเสริมสรางพลังอำนาจ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ในตำบลปากเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

พบวาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการเสริมสราง

พลังอำนาจแกนนำชุมชน ไดแก ความรวมมือจาก

ภาคีเครือขาย การเลือกแกนนำชุมชนที่มีความ

พรอมและตั้งใจที่จะทำงาน การออกแบบกิจกรรม

การเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนที่สอดคลอง

กับความตองการของแกนนำชุมชน การใหการ

สนับสนุนและติดตามผลการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่องและสอดคลองกับ จันทิมา วิชกูล  (2551)ที่

ไดศึกษาผลของการสรางพลังแกนนำครอบครัวโดย

ใชกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน รวมกับการเรียนรู

แบบมี ส วนรวม  ประกอบด วยการอบรม เชิ ง

ปฏิบัติการ และการนิเทศติดตาม การใหแกนนำได

บันทึกพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกลงในแบบบันทึก ซึ่งประกอบไปดวย 

การสำรวจลูกน้ำยุงลาย การทำลายลูกน้ำยุงลาย 

การทำลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การปองกันไมให

ยุงกัด และการมีสวนรวมในกิจกรรมการรณรงค 

เพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ทดลองพบวาคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย (C.I.) ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (p< 0.05 ) สอดคลองกับ การศึกษาของ 

จำรัส ศรีปตถา (2547) ที่ไดทำการศึกษาการสราง

พลังชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยใช

กระบวนการสนทนากลุม  การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นรวมกัน การรายงานสภาพปญหาและการ

แกไขปญหาโรคไขเลือดออก บทบาทและภารกิจ

ของแกนนำชุมชน หลังการทดลองพบวาคาดัชนี

ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ของกลุม

ทดลองมีการเปลี่ ยนแปลงแตกต างจากกลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

   โปรแกรมการเสริมสรางพลังแกน

นำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ตำบลพราน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ส าม ารถ ใช ใน ก ารป อ งกั น แ ล ะค วบ คุ ม โรค

ไขเลือดออกได ดังนั้น จึงควรนำแนวทางนี้ไปขยาย

ผล หรือ ประยุกตใชกับกลุมโรคอื่น หรือ พื้นที่อื่น

ตอไป 

  2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้ง

ตอไป 

   2.1 ในการทำวิจัยครั้งตอไปควร

ศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมใหแกน

นำชุมชนและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน

เขามามีสวนรวมในการดำเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล มีความยั่งยืนตอไป  

  2.2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ เพื่อดูนวัตกรรมที่มีสวนในการสราง

พลังแกนนำชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกและหาแนวทางสรางนวัตกรรม หรือ 

วิธีการใหม  ๆ ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหเหมาะสมตอไป 
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