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สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 78 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ตรงระยะที่ 3 ยัง
ไม่มีการกระจายไปอวัยวะอ่ืน แต่มีการลุกลามไปยัง
ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง ผลการตรวจชิ้นเนื้อ พบเป็น
มะเร็ งชนิดอะดี โนคาร์ซิ โนมา หลังผ่ าตัด  APR 
(Abdominoperineal resection) with colostomy 
และได้รับยาเคมีบ าบัด Adjuvant chemotherapy 
กลุ่ม Antimetabolite สูตร XELOX พบปัญหาผู้ป่วย
กรณีศึกษาดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
2) อาจเกิดความผิดพลาด คลาดเคลื่อนในการให้ยา
เคมีบ าบดั 3) อาจเกิดอาการชาตามอวัยวะต่าง ๆ จาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด Oxaliplatin 4) ผู้ป่วยไม่สุข
สบาย เนื่องจากมีอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณ
ฝ่ า มื อ  แ ล ะ ฝ่ า เ ท้ า  ( Palmar-Plantar 
Erythrodysesthesia) ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า  Cycle 1 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์  5)  ผู้ ป่ วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบ 6) ผู้ป่วยมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะตับวายจากพิษของยา จากการศึกษา
ปัญหา และให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบการจัดการ

รายกรณีมาเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือใน
การดู แลรั กษา เป็ นอย่ า งดี  ผู้ ป่ ว ยจึ ง ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้านอาจมีปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาได้ 
ปัญหาทุพโภชนาการ ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงนับเป็นเรื่องส าคัญ
ที่ควรให้ความสนใจอย่างยิ่ง5,6,7 
 
ข้อเสนอแนะ 
       พยาบาลที่มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค 
การรักษา และยาเคมีบ าบัดสูตรต่าง ๆ ข้อควรระวัง 
และภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเคมีบ าบัด จะ
สามารถเฝ้าระวังและให้การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
เป็นอย่างดี การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
การแนะน าสถานบริการสาธารสุขใกล้บ้าน สิ่งต่าง 
ๆ เหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และ
สามารถดูแลตนเองได้ ลดภาวะแทรกซ้อน หรือ
การติดเชื้อในร่างกาย ท าให้การรักษามีความ
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออกและ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 3 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 45 คน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 9 หมู่บ้าน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: แกนน าชุมชน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

Abstract 
 This study was action research. The objectives are to study the situation of dengue fever and the 
development model of community leaders in preventing and controlling dengue fever at Na Charoen Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province. The research period is between October 2024 and 
December 2024, a total of 3 months. The sample group includes 45 community leaders of Na Charoen Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province, consisting of community leaders and village health 
volunteers, 5 people per village, 9 villages. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed by content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that after the implementation, overall and in each aspect, it was at the highest 
level. The knowledge and understanding of dengue fever of community leaders, Na Charoen Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province, before and after the implementation were significantly 
different at the 0.05 level. After the implementation, the knowledge and understanding of dengue fever of 
community leaders, Na Charoen Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province was better 
than before the implementation.  
Keywords: community leaders, prevention and control of dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) เป็นโรคที่
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งแพร่กระจายโดย
ยุงลาย โดยเฉพาะยุงลายตัวเมียที่มีความชุกชุมใน
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พ้ืนที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน โรคนี้ถือเป็นปัญหา
ส าคัญในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 5-9 
ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค โรคนี้
ติดต่อจากคนสู่คน โดยมียุงลายเป็นพาหะที่ส าคัญ ยุง



268
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ตัวเมียจะกัดและดูดเลือดของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัส
เดงกี โดยเชื้อจะเข้าไปฟักตัวเพ่ิมจ านวนในยุงหลัง
จากนั้นยุงจะมี เชื้อไวรัสอยู่ ในตัวตลอดช่วงอายุ  
(ประมาณ 1-2 เดือน) และสามารถถ่ายทอดเชื้อให้คน
ที่ถูกกัดได้ ยุงลายเป็นยุงที่อาศัยอยู่ภายในบ้านและ
บริเวณบ้าน มักจะกัดเวลากลางวัน แหล่งเพาะพันธุ์ 
คือ น้ าใสที่ขังอยู่ตามภาชนะเก็บน้ าต่างๆ เช่น โอ่งน้ า 
แจกันดอกไม้ ถ้วยรองขาตู้ จาน ชาม กระป๋อง หม้อ 
กระถาง ยางรถ เป็นต้น โดยทั่วไปโรคนี้จะพบมากใน
ฤดูฝน เนื่องจากเด็กมักอยู่ในบ้านมากกว่าฤดูอ่ืนๆ 
และยุงลายมีการแพร่พันธุ์มากในฤดูฝน แต่ในเมือง
ใหญ่ๆ เช่น กรุงเทพฯ อาจพบโรคนี้ได้ตลอดปี การ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกมีลักษณะการแปรผันตาม
ฤดูกาล โดยเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงเดือนเมษายน
และสูงสุดในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงที่
มีฝนตกหนักและสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเพาะพันธุ์
ยุงลายที่เป็นพาหะของโรค ปัจจัยหลายประการ เช่น 
การเปลี่ ยนแปลงภูมิอากาศ การขยายตัวของ
ประชากร และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
ส่ งผลให้ จ านวนยุ งลายเพ่ิมขึ้ นและท าให้การ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสเดงกีเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
การเฝ้าระวังและการป้องกันจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือ
ควบคุมสถานการณ์นี้ให้ดีขึ้น1 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยใน
ปี 2566 มีความรุนแรงอย่างมาก โดยมีผู้ป่วยสะสม
ถึง 156,097 ราย และมีผู้เสียชีวิต 175 ราย ซึ่งเป็น
ตัวเลขที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยใน
ปี 2565 มีผู้ป่วยเพียง 45,145 ราย และเสียชีวิต 29 
ราย ขณะที่ในปี 2564 มีผู้ป่วยเพียง 9,956 ราย และ
เสียชีวิต 6 ราย นอกจากนี้  ในปี 2562 มีผู้ป่วย 
130,705 ราย และเสียชีวิต 142 ราย และในปี 2563 
มีผู้ป่วย 71,292 ราย และเสียชีวิต 51 ราย2 
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
สิ่งส าคัญที่กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการอย่างจริงจัง 
โดยมีมาตรการหลักที่มุ่งเน้นการลดจ านวนยุงลายซึ่ง
เป็นพาหะน าโรคและการให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง มาตรการส าคัญ ได้แก่ 
การเฝ้าระวังและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง โดย

เจ้าหน้าที่จะส ารวจและท าลายลูกน้ ายุงลายในพื้นที่
ต่าง ๆ เช่น การก าจัดภาชนะที่มีน้ าขังหรือการใช้
สารเคมีเพ่ือฆ่าลูกน้ า นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารความ
เสี่ยงให้ข้อมูลแก่ประชาชนเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
ตนเองจากยุงลาย เช่น การใช้ยาทากันยุง การสวม
เสื้อผ้าที่ปกคลุมร่างกาย และการรักษาความสะอาด
ในบ้านเรือน เมื่อเกิดโรคระบาด เจ้าหน้าที่จะพ่น
สารเคมีเพ่ือฆ่ายุงในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย รวมถึงพ้ืนที่รอบ
บ้านผู้ป่วยในรัศมี  100 เมตร เพ่ือหยุดยั้ งการ
แพร่กระจายของโรค การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐ ชุมชน และประชาชน เพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคอย่าง
มีประสิทธิภาพ3 
 แกนน าชุมชนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ชุมชนในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
โดยเป็นบุคคลที่ประชาชนในชุมชนให้ความเชื่อมั่น
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของพวกเขา การ
สร้างแกนน าชุมชนป้องกันโรคจึงมีความส าคัญในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงาน
และชุมชนใช้คู่มือเป็นแนวทางในการสร้างแกนน าที่มี
ความรู้และเข้ าใจในกระบวนการป้องกันโรค 
นอกจากนี้ แกนน ายังท าหน้าที่ในการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพในชุมชน จัดท าแผนงานเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และจัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรักษา
ความสะอาด และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การพัฒนาแกนน าชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการสร้างสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในชุมชน (วรา
ภรณ์ อ้ึงพานิชย์, 2559) แกนน าชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แกนน าชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
การเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนสามารถช่วยใน
การจัดการและลดการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การศึกษาในต าบลพราน อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ (เลียง อุปมัย, 2567) พบว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนช่วย
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ตัวเมียจะกัดและดูดเลือดของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัส
เดงกี โดยเชื้อจะเข้าไปฟักตัวเพ่ิมจ านวนในยุงหลัง
จากนั้นยุงจะมี เชื้อไวรัสอยู่ ในตัวตลอดช่วงอายุ  
(ประมาณ 1-2 เดือน) และสามารถถ่ายทอดเชื้อให้คน
ที่ถูกกัดได้ ยุงลายเป็นยุงที่อาศัยอยู่ภายในบ้านและ
บริเวณบ้าน มักจะกัดเวลากลางวัน แหล่งเพาะพันธุ์ 
คือ น้ าใสที่ขังอยู่ตามภาชนะเก็บน้ าต่างๆ เช่น โอ่งน้ า 
แจกันดอกไม้ ถ้วยรองขาตู้ จาน ชาม กระป๋อง หม้อ 
กระถาง ยางรถ เป็นต้น โดยทั่วไปโรคนี้จะพบมากใน
ฤดูฝน เนื่องจากเด็กมักอยู่ในบ้านมากกว่าฤดูอ่ืนๆ 
และยุงลายมีการแพร่พันธุ์มากในฤดูฝน แต่ในเมือง
ใหญ่ๆ เช่น กรุงเทพฯ อาจพบโรคนี้ได้ตลอดปี การ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกมีลักษณะการแปรผันตาม
ฤดูกาล โดยเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงเดือนเมษายน
และสูงสุดในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงที่
มีฝนตกหนักและสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเพาะพันธุ์
ยุงลายที่เป็นพาหะของโรค ปัจจัยหลายประการ เช่น 
การเปลี่ ยนแปลงภูมิอากาศ การขยายตัวของ
ประชากร และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
ส่ งผลให้ จ านวนยุ งลายเพ่ิมขึ้ นและท าให้การ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสเดงกีเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
การเฝ้าระวังและการป้องกันจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือ
ควบคุมสถานการณ์นี้ให้ดีขึ้น1 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยใน
ปี 2566 มีความรุนแรงอย่างมาก โดยมีผู้ป่วยสะสม
ถึง 156,097 ราย และมีผู้เสียชีวิต 175 ราย ซึ่งเป็น
ตัวเลขที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยใน
ปี 2565 มีผู้ป่วยเพียง 45,145 ราย และเสียชีวิต 29 
ราย ขณะที่ในปี 2564 มีผู้ป่วยเพียง 9,956 ราย และ
เสียชีวิต 6 ราย นอกจากนี้  ในปี 2562 มีผู้ป่วย 
130,705 ราย และเสียชีวิต 142 ราย และในปี 2563 
มีผู้ป่วย 71,292 ราย และเสียชีวิต 51 ราย2 
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
สิ่งส าคัญที่กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการอย่างจริงจัง 
โดยมีมาตรการหลักที่มุ่งเน้นการลดจ านวนยุงลายซึ่ง
เป็นพาหะน าโรคและการให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง มาตรการส าคัญ ได้แก่ 
การเฝ้าระวังและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง โดย

เจ้าหน้าที่จะส ารวจและท าลายลูกน้ ายุงลายในพื้นที่
ต่าง ๆ เช่น การก าจัดภาชนะที่มีน้ าขังหรือการใช้
สารเคมีเพ่ือฆ่าลูกน้ า นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารความ
เสี่ยงให้ข้อมูลแก่ประชาชนเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
ตนเองจากยุงลาย เช่น การใช้ยาทากันยุง การสวม
เสื้อผ้าที่ปกคลุมร่างกาย และการรักษาความสะอาด
ในบ้านเรือน เมื่อเกิดโรคระบาด เจ้าหน้าที่จะพ่น
สารเคมีเพ่ือฆ่ายุงในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย รวมถึงพ้ืนที่รอบ
บ้านผู้ป่วยในรัศมี  100 เมตร เพ่ือหยุดยั้ งการ
แพร่กระจายของโรค การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐ ชุมชน และประชาชน เพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้และลดความเส่ียงในการเกิดโรคอย่าง
มีประสิทธิภาพ3 
 แกนน าชุมชนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ชุมชนในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
โดยเป็นบุคคลที่ประชาชนในชุมชนให้ความเชื่อมั่น
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของพวกเขา การ
สร้างแกนน าชุมชนป้องกันโรคจึงมีความส าคัญในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงาน
และชุมชนใช้คู่มือเป็นแนวทางในการสร้างแกนน าที่มี
ความรู้ และเข้ าใจในกระบวนการป้องกันโรค 
นอกจากนี้ แกนน ายังท าหน้าที่ในการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพในชุมชน จัดท าแผนงานเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และจัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรักษา
ความสะอาด และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การพัฒนาแกนน าชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการสร้างสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในชุมชน (วรา
ภรณ์ อ้ึงพานิชย์, 2559) แกนน าชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แกนน าชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
การเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนสามารถช่วยใน
การจัดการและลดการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การศึกษาในต าบลพราน อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ (เลียง อุปมัย, 2567) พบว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนช่วย

เ พ่ิมความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
คะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ซึ่งช่วยให้แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวมีความรู้และความสามารถในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคได้ดีขึ้น (ทองบน เนาว์แก้ว, 
2565) การสร้างแกนน าชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ
ในการส่งเสริมความร่วมมือจากประชาชนและองค์กร
ต่าง ๆ ในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รวมถึงการ
จัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 ส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ์  สถานการณ์โรค
ไข้ เลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวันที่  1 
มกราคมถึง 23 เมษายน 2567 มีจ านวนผู้ป่วยรวม 
36 ราย โดยมีการกระจายของผู้ป่วยในอ าเภอต่าง ๆ 
ดังนี้ อ าเภอนามนมีผู้ป่วยสูงสุดที่ 23 ราย (อัตราป่วย 
63.22 ต่อประชากรแสนคน) ตามด้วยอ าเภอนาคู 12 
ราย (38.82), ฆ้องชัย 10 ราย (37.64), ท่าคันโท 7 
ราย (21.96), ห้วยเม็ก 10 ราย (19.76), กมลาไสย 13 
ราย (19.07), สหัสขันธ์ 6 ราย (14.11), เมืองกาฬสินธุ์ 
19 ราย (13.19), สามชัย 3 ราย (11.83), ยางตลาด 
13 ราย (10.23), กุฉินารายณ์ 8 ราย (7.94), เขาวง 2 
ราย (5.93), ค าม่วง 2 ราย (4.11), ดอนจาน 1 ราย 
(3.84), สมเด็จ 2 ราย (3.24), หนองกุงศรี 1 ราย 
(1.53) และไม่มีรายงานผู้ป่วยในอ าเภอห้วยผึ้งและ
ร่องคา4  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพ่ือให้ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดอัตราการติดเชื้อ แต่ยังเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้และความสามารถของชุมชนในการจัดการ
กับโรคนี้อย่างมีประสิทธิผลในอนาคต โดยการ

ร่วมมือกันของทุกภาคส่วนจะเป็นกุญแจส าคัญในการ
สร้างสังคมที่ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกน
น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็น
การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research)  มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 45 คน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 9 หมู่บ้าน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย การศึกษา
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม และการสรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความรู้ความเข้าใจของแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .878 
 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. การศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนด
กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 3. ด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 4. การสรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้ วย 
การศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการก าหนดกิจกรรม การ
ด าเนินการตามกิจกรรม และการสรุปผลการ
ด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชมุชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  Dependent t – test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจของแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความรู้ความเข้าใจของแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .878 
 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. การศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการก าหนด
กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 3. ด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 4. การสรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย 
การศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการก าหนดกิจกรรม การ
ด าเนินการตามกิจกรรม และการสรุปผลการ
ด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชมุชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  Dependent t – test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจของแกนน าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้าน
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
ในการป้ องกั นและควบคุ มโรคไข้ เลื อดออก 
ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค โดย
มุ่งเน้นที่ คนและยุงลาย  
 3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t –  
 test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

โอกาสเสี่ยง 3.52 0.52 4.38 0.47 44 -8.143 .000 -1.07325 -.64739 
ความรุนแรง 3.42 0.73 4.40 0.45 44 -7.344 .000 -1.24611 -.70944 
ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

3.33 0.71 4.43 0.58 44 -7.285 .000 -1.40229 -.79454 

อุปสรรคของการปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก 

3.47 0.58 4.35 0.60 44 -7.011 .000 -1.12805 -.62433 

รวม 3.43 0.54 4.39 0.47 44 -8.398 .000 -1.18193 -.72442 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้น ด้านประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรค โดยมุ่งเน้นที่ คนและยุงลาย ตาม
แนวทาการสร้างแกนน าในการป้องกันและควบคุม
โรค4 และแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ร่วมกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

belief Model) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการป้องกัน
และควบคุมโรค 5,6 โดยมีปั จจั ยหลักที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ซึ่ง
ชุ มชนต้ องเข้ าใจถึ งความเสี่ ยงที่ เกิ ดจากโรค
ไข้เลือดออกและการแพร่กระจายของยุงลายที่เป็น
พาหะน าโรค การให้ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยและ
อัตราการติดเชื้อในพ้ืนที่จะช่วยเพ่ิมความตระหนักรู้
ให้กับประชาชน นอกจากนี้ การรับรู้ความรุนแรง
เกี่ยวกับผลกระทบที่รุนแรงของโรค เช่น การเจ็บป่วย
ที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิต จะช่วยกระตุ้นให้ประชาชน
มีความสนใจในการป้องกันมากขึ้น การรับรู้ประโยชน์
จากการป้องกันโรค เช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายและการใช้ยาทากันยุง จะช่วยลดโอกาสในการ
ติดเชื้อ ในขณะเดียวกัน การรับรู้อุปสรรคที่อาจท าให้
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ประชาชนไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันได้ 
เช่น ขาดทรัพยากรหรือความรู้ในการด าเนินกิจกรรม 
จะช่วยให้สามารถวางแผนและพัฒนากลยุทธ์ที่
เหมาะสมเ พ่ื อแก้ ไขปั ญหาเหล่ านี้ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การน า HBM มาใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนจึงเป็นกุญแจส าคัญในการ
สร้ างสั งคมที่ เ ข้ มแข็ งและปลอดภั ยจากโรค
ไข้เลือดออก ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ เกศรินทร์  รู้คง
ประเสริฐ.(2565) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
เมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติต่อบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติตนตามบทบาท อสม.เพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -10.45, t = -
10.15, t = -2.87, t = -8.13 ตามล าดับ) และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0.05 (t = 10.59, t = 6.18, t = 2.46,t = 
7.80 ตามล าดับ) และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ า

ยุงลายลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่ ม เปรี ยบเทียบ และไม่พบผู้ ป่ วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เลียง อุปมัย7 ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังของ
แ ก น น า ชุ ม ช น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู พฤติกรรม การับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  ค่า
ดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย และค่าดัชนี
ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก สามารถ
ควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ้งตวัน จันทมณี8,9 ได้ศึกษาการ
เสริมสร้างพลังแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ( Network Primary Care unit : NPCU 
) ต าบลพะว ง  อ า เ ภอ เมื อ ง  จั งหวั ดส งขล า 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอ านาจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจ
พบลูกน้ ายุงลาย และค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
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ประชาชนไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันได้ 
เช่น ขาดทรัพยากรหรือความรู้ในการด าเนินกิจกรรม 
จะช่วยให้สามารถวางแผนและพัฒนากลยุทธ์ที่
เหมาะสมเ พ่ื อแก้ ไขปั ญหาเหล่ านี้ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การน า HBM มาใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนจึงเป็นกุญแจส าคัญในการ
สร้ างสั งคมที่ เ ข้ มแข็ งและปลอดภั ยจากโรค
ไข้เลือดออก ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ เกศรินทร์  รู้คง
ประเสริฐ.(2565) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
เมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติต่อบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติตนตามบทบาท อสม.เพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -10.45, t = -
10.15, t = -2.87, t = -8.13 ตามล าดับ) และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0.05 (t = 10.59, t = 6.18, t = 2.46,t = 
7.80 ตามล าดับ) และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ า

ยุงลายลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่ ม เปรี ยบเทียบ และไม่พบผู้ ป่ วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เลียง อุปมัย7 ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังของ
แ ก น น า ชุ ม ช น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู พฤติกรรม การับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  ค่า
ดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย และค่าดัชนี
ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของแกนน าชุมชนใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก สามารถ
ควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ้งตวัน จันทมณี8,9 ได้ศึกษาการ
เสริมสร้างพลังแกนน าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ( Network Primary Care unit : NPCU 
) ต าบลพะว ง  อ า เ ภอ เ มื อ ง  จั งหวั ดส งขล า 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอ านาจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจ
พบลูกน้ ายุงลาย และค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบ
ลูกน้ ายุงลาย ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

 ในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค ไ ข้ เ ลื อดออก  คว ร
ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 
โดยมุ่งเน้นที่ คนและยุงลาย 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในการศึกษาระยะยาว
ต่อไป
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