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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน้ำายุงลายก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง
คอื สมาชกิทีเ่ปน็ตัวแทนครวัเรอืนทีพ่บแหลง่เพาะพนัธุล์กูน้ำายงุลายและมรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
อยู่ในระดับต่ำา ตำาบลหนองตรุด อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง จำานวน 27 คน ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผล 1 เดือนหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม เก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก และแบบประเมินค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ.87 และ.89 ตามลำาดับ ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ KR-20 และด้านอื่นๆ อีก 4 ด้านโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.84 และ.97 ตามลำาดับ และค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติค่า paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีา่สงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<.01) 
(M=75.52, S.D.=5.70, M=40.04, S.D.=3.77 ตามลำาดบั) 2) คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุ
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โรคไข้เลือดออก หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.01) (M=40.19, SD=4.54, M=27.41, SD=2.26 ตามลำาดับ) 
3) ค่าดชันลีกูน้ำายงุลายหลังการเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีา่ต่ำากวา่กอ่น
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่พบแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำายุงลายในครัวเรือน (HIหลัง=0, HIก่อน=100) 

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก, ค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย

Abstract
 This one group pre-post-test design pre-experimental research was based on the  
promoting health literacy concept. It aimed to study the effectiveness of a program promoting 
health literacy on the prevention and control of dengue haemorrhagic fever and aedes aegypti 
larval indices. The sample was 27 household members who found mosquitoes breeding and where 
health literacy level was low at sites in Nong Trud Sub-district, Mueang District, Trang Province. 
Samples received a program promoting health literacy for 4 weeks and were followed up in one 
month after the program implementation. Data were collected by health literacy questionnaires, 
behavior for dengue hemorrhagic fever prevention and control and aedes aegypti larval indices 
questionnaires. Content validity analysis of the questionnaire was confirmed by the experts, 
with a CVI of.87 and.89, respectively. KR-20 and Cronbach’s alpha coefficient were employed 
to test reliability of the questionnaires, yielding values of.84 in the knowledge part and.97 in the 
rest of the questionnaire and.82 in the behavior for dengue hemorrhagic fever prevention and 
control questionnaires. Data were analyzed using paired t-tests. The results were as follows. 
1) Mean scores of behavior for dengue hemorrhagic fever prevention and control were higher 
than before receiving the program (M=75.52, S.D.=5.70, M=40.04, S.D.=3.77, respectively) and 
were statistically significant at a level of.01. 2) Mean scores of behavior for dengue hemorrhagic  
fever prevention and control were higher than before receiving the program (M=40.19,  
S.D.=4.54, M=27.41, S.D.=2.26, respectively) with statistical significance at a level of.01. 3) 
House Index was lower than before receiving the program, and Aedes mosquitoes breeding 
sites were not found. (HIPost=0, HIPre=100) 

Keywords: The promoting health literacy program, behavior for dengue hemorrhagic fever 
prevention and control, aedes aegypti larval indices.

บทนำา
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหา
สำาคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย จาก

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 
ประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เทา่กบั 63.25, 222.58, 96.76, 80.80 และ 129.96 
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ต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 
0.10, 0.10 1.10, 0.12 และ 0.13 ตามลำาดับ (กรม
ควบคุมโรค, 2562) ซึ่งอัตราป่วยตายมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น จากการพยากรณ์โรคในปี พ.ศ.2562 
โดยใช้ข้อมูลจำานวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.
2551-2561) คาดว่าจะพบผู้ป่วยไข้เลือดออก
ประมาณ 94,000-95,000 ราย (สถาบันป้องกัน
และควบคุมโรคเขตเมือง, 2561) การกระจายการ
เกิดโรคไข้เลือดออกรายภาคพบว่าภาคใต้มีอัตรา
ป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 46.78 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งลักษณะการเกิดโรคเป็นแบบระบาด 2 ปี เว้น 
1 ปี ในปี พ.ศ.2561 จังหวัดตรังได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำานวน 591 ราย อัตรา
ปว่ย 91.90 ตอ่แสนประชากร มรีายงานผูเ้สยีชวีติ
จำานวน 2 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.34 โดยใน
เขตอำาเภอเมืองเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค 
มีอัตราป่วย 11.52 ต่อแสนประชากร (สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2562)

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงอาจส่งผล
ต่อการเกิดภาวะช็อกจากภาวะรั่วของพลาสมา
และเป็นสาเหตุสำาคัญของการรักษาตัวในโรง
พยาบาล หากไม่ได้รับการรักษาและการวินิจฉัย
อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว (World Health Organization, 2019) 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สุขภาพ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน จนถึง
ระดับชาติซ่ึงไม่สามารถ ตีมูลค่าความเสียหาย
ได้ ถึงแม้ว่าจะมีความร่วมมือจากทั้งหน่วยงาน
ของภาครัฐและเอกชนในการรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมมาโดยตลอด แต่ก็ยังพบว่าปัญหาโรค
ไข้เลือดออกไม่ได้ลดลงมากนัก และยังคงเป็น
ปัญหาสำาคัญระดับประเทศเรื่อยมา ปัจจัยเสี่ยง
ท่ีสำาคัญนอกจากปริมาณฝน อุณหภูมิ และพื้นที่
ป่าแล้วยังพบว่าหากประชาชนขาดการรับรู้และ

ความตระหนัก รวมทั้งไม่ได้มีส่วนร่วมเท่าที่ควร
ไม่เหน็ความสำาคญัของการทำาลายแหลง่เพาะพนัธุ์
ยุง คิดว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ส่งผลให้ไม่สามารถ
กำาจัดลูกน้ำายุงลายได้ เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้
พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเป็นประจำาทุกปี (อมลรดา 
รงค์ทอง, สุพัฒนา คำาสอน, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่าการเข้าร่วมค้นหาหรือสำารวจ
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำายุงลายในหมู่บ้านเป็นการ
มีส่วนร่วมของประชาชนน้อยที่สุด (ณรงค์ศักดิ์ 
อินต๊ะ, ณรงค์ ณ เชียงใหม่, ทรงยศ คำาชัย, 
2557) ประชาชนมีความต้องการให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยกำาจัด
ลูกน้ำายุงลายและแจกทรายอะเบทอย่างสม่ำาเสมอ 
และตอ้งการใหห้นว่ยงานมาพน่สารเคมทีกุสปัดาห ์
ซึ่งสะท้อนถึงความเข้าใจไม่ถูกต้อง (ชัยวัฒน์ 
แพทย์พงศ์, 2563) รวมทั้งประชาชนยังมีความ
เข้าใจว่าผู้ที่มีหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรค
ติดต่อที่นำาโดยยุงลายคือ อสม. เท่านั้น (วิษณุ  
ธนิลบล, กฤตภิษัช ไม้ทองงาม, 2563)

 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเป็นความ
สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจเพื่อการวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ
และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อ
สขุภาพทีด่ ี(กองสขุศกึษา, 2561) ความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีระ กองสนั่น, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำา (2563) 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของ อสม. โดยการได้รับการสนับสนุนข้อมูล
โรคไข้เลือดออกจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (อดุลย์ 
ฉายพงษ์, ปริมล อ่อนมะเสน, 2563) ดังนั้นการ



ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค... 

74 วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, กนกพรรณ พรหมทอง, มนตรี รักภักดี

สนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถและทักษะ
เพือ่สรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยดำาเนนิ
การพัฒนา “ข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพ” ให้มีการ
จัดวางไว้อย่างเป็นระบบ โดยผู้ใช้หรือประชาชน
จะต้องมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลนั้นได้ เพื่อ
นำาข้อมูลมาใช้ทำาความเข้าใจ และนำามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองหรือผู้อื่นเพื่อส่งผลต่อ
ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน (ขวัญเมือง แก้วดำาเกิง, 
2562) และในปจัจบัุนการดำาเนนิงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศตาม
โมเดลประเทศไทย 4.0 และภายใต้ทิศทางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) ให้ทุกภาคส่วนร่วมสร้างสังคม
ท่ีเป็นสุข ดำาเนินงานขับเคล่ือนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพเพื่อให้ประชาชน
มีความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของ
บุคคลในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ
ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง พัฒนา
ชุมชนหรือท้องถิ่นเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy organization) ซึ่งถือได้ว่าเป็น
แนวคิดหนึง่ในการสรา้งเสรมิสขุภาพ ทำาใหบ้คุคล
มศีกัยภาพในการเขา้ถงึขอ้มลู ทำาความเขา้ใจ และ
นำาไปใช้อย่างถูกต้อง บุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
และมีความสัมพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพ (นทิรา  
กิจธีระวุฒิวงษ์, 2558) 

 ตำาบลหนองตรดุเปน็พื้นทีท่ีม่กีารลงนาม
บันทึกความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง 
(MOU) กับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
และเป็นพื้นที่หนึ่งในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดตรัง 
ท่ีพบจำานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในช่วง 3 ปีย้อน
หลังก่อนทำา MOU ในปี พ.ศ.2557-2559 ต่อเนื่อง
กันเท่ากับ 162.67, 200.32 และ 552.48 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งถือเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องมีการ

ดำาเนินการแก้ไข ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ.2560-2562 
จำานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ลดลงและ
ไมพ่บผูเ้สยีชวีติ แตจ่ากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่
ประชาชนแตล่ะหลงัคาเรือนมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบั
ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ถูกต้อง เช่น 
เข้าใจว่ายุงลายวางไข่ในน้ำาเสีย เช่น คูระบายน้ำา
ทิ้ง คิดว่าการป้องกันโรคโดยการพ่นสารเคมีเป็น
วิธีการที่ดีที่สุด อยากให้มาพ่นสารเคมีทุกสัปดาห์ 
ไม่เคยค้นหาหรือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติม รับฟังข้อมูลจาก 
อสม.ในพืน้ทีเ่พยีงดา้นเดยีว ขาดความตระหนกัใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อ
เนือ่ง ตอ้งรอการกระตุน้จากเจา้หนา้ทีด่า้นสขุภาพ 
ต้องการให้ อสม.เดินสำารวจและกำาจัดแหล่งเพาะ
พันธุ์ลูกน้ำายุงลายให้ทุกสัปดาห์ เพราะคิดว่าเป็น
หน้าที่ของ อสม.และเจ้าหน้าที่โดยตรง ดังนั้นการ
สรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัชมุชนโดยการเสรมิสรา้ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดกับประชาชนทุก
ครัวเรือนในชุมชนหนองตรุดนับว่าเป็นสิ่งสำาคัญ
ที่ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงนำาหลัก
การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสขุภาพตามแนวคดิ
ของ ขวัญเมือง แก้วดำาเกิง (2562) ซ่ึงประกอบ
ด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) ไต่ถาม 4) 
ตัดสินใจ และ5) นำาไปใช้ มาดำาเนินโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก เพือ่เป็นการยกระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สูงข้ึน ทำาให้ประชาชน
ตำาบลหนองตรดุสามารถคดิวเิคราะหด์า้นสขุภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับปัจเจกและ
ระดับชุมชน ตลอดจนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 
เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการเกิดไข้
เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน้ำายุงลายของ
ประชาชนตำาบลหนองตรุด อำาเภอเมือง จังหวัด
ตรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออก ตามองคป์ระกอบความรอบรูด้้านสขุภาพของ 
ขวัญเมือง แก้วดำาเกิง (2562) ซึ่งประกอบด้วย 5 
ดา้น ดงันี ้1) เขา้ถงึ 2) เขา้ใจ 3) ไตถ่าม 4) ตดัสินใจ  
และ 5) นำาไปใช้ การพัฒนาความสามารถพื้นฐาน
เหลา่นี ้ทำาใหบ้คุคลมศีกัยภาพในการเขา้ถงึขอ้มลู 
ทำาความเข้าใจ และนำาไปใช้อย่างถูกต้อง โดย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำาแนกตามระดับในการ

พฒันาของ Nutbeam (2008) เป็น 3 ระดบั ซึง่ขวญั
เมือง แก้วดำาเกิง (2562) ได้กำาหนดองค์ประกอบ 
ด้านการเข้าถึงและเข้าใจ อยู่ในระดับพื้นฐาน  
องค์ประกอบด้านการไต่ถาม อยู่ ในระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ
และการนำาไปใช้อยู่ในระดับวิจารณญาณ ผู้วิจัย
จึงนำาแนวคิดนี้มาใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกของประชาชนตำาบลหนองตรุด อำาเภอ
เมือง จังหวัดตรัง เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง
เหมาะสม มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ต่อเนื่องส่งผล
ให้ค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย (HI) ในแต่ละหลังคาเรือน
ลดลง โดยสามารถนำามาเขียนเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นตอนที่ 1 ความสามารถและทักษะขั้นพื้นฐาน
 - ด้านการเข้าถึง 
 - ด้านการเข้าใจ
ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถและทักษะขั้นการมีปฏิสัมพันธ์
 - การไต่ถาม 
ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถและทักษะขั้นวิจารณญาณ
 - การตัดสินใจ
 - การนำาไปใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก

วิธีการศึกษา
 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวิจัยก่ึงทดลองแบบ
กลุม่เดยีว วดัผลกอ่นและหลังการได้รบัโปรแกรมฯ 
(One-group pre-test post-test design) 

 ประชากร คือ สมาชิกที่เป็นตัวแทนครัว
เรอืน อาศยัอยูใ่นตำาบลหนองตรดุ ในเขตความรบั
ผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลหน
องตรุด อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง จำานวนทั้งหมด 
866 หลังคาเรือน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลหนองตรุด, 2562) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกที่เป็นตัวแทน
ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองตรุด 
อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  
(Purposive sampling) เลือกหมู่บ้านที่มีค่า HI 
สูงที่สุด คือ หมู่ที่ 2 จากทั้งหมด 4 หมู่บ้าน หลัง
จากนัน้คดัเลอืกคณุสมบตักิลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์
คัดเข้า คือ 1) เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีอายุ 20-
70 ปี และมีบทบาทหลักในการตัดสินใจจัดการ
ครอบครัว 2) ไม่เป็น อสม. 3) สามารถอ่านออก
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เขียนได้ 4) ได้รับการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกอยู่ในระดับต่ำา 5) พบแหล่งเพาะพันธุ์
ลกูน้ำายงุลายในภาชนะน้ำาขงัในครวัเรอืน 1 ภาชนะ
ขึน้ไป 6) มีความยินดเีขา้รว่มโครงการวิจยัทกุครัง้ 
กำาหนดคุณสมบัติเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ เข้าร่วมไม่ครบตามกำาหนด ย้ายถิ่น
ที่อยู่ หรือ ไม่สมัครใจอยู่จนครบ

 คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  
G* Power ใช้ Test family เลือก t-test,  
Statistical test เลือก Means: Difference from 
constant (one sample case) กำาหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size)=0.5 ค่าความคลาด
เคล่ือน (Alpha)=0.05 และคา่ Power=0.8 ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่าง 27 หลังคาเรือน โดยการสุ่มอย่างง่าย 
ด้วยวิธีการจับสลาก (Simple random sampling)

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ชุด ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก 
ประกอบด้วย 1) คู่มือโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
ขวญัเมอืง แก้วดำาเกงิ (2562) รว่มกบัการทบทวน
วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการดำาเนิน
กิจกรรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และมีการติดตาม
ผล 1 เดือนหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ โดยสัปดาห์
ที่ 1 เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ในด้านการเข้าถึง เข้าใจ และสัปดาห์ที่ 2 
พฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้การมปีฏสัิมพันธ์
ในด้านการไต่ถาม และขั้นการมีวิจารณญาณด้าน
การตัดสินใจ สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เป็นการพัฒนา
ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้การมวิีจารณญาณดา้น
การนำาไปใช้ และ 2) แผนการสอนเรื่อง สาเหตุ 

อาการ ความรุนแรงของโรค การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดำาเนินการใน
สปัดาหท์ี ่1 เพือ่สรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ขั้นพื้นฐานในด้านความเข้าใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึง่ไดผ้า่นการตรวจความตรงของเนือ้หาจากผูท้รง
คณุวฒุจิำานวน 3 ทา่น และนำาไปทดลองใชก้บักลุม่
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 3 ราย 
เพือ่ประเมนิคูม่อื แผนการสอน และทดสอบความ
เป็นปรนัย ดูความชัดเจนของภาษาและความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง

 2. เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง จำานวน 9 ข้อ 
ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว จำานวนสมาชิกใน
บ้าน ประวัติการเจ็บป่วยด้วยไข้เลือดออก และ
ภาชนะที่พบลูกน้ำาในครัวเรือน ลักษณะคำาตอบ
แบบเติมคำาตอบและแบบเลือกตอบ

 2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสขุภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่ง 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากงานวิจัยของ อัญชลี  
จันทรินทรากร (2557) เป็นแบบสอบถามจำานวน 
50 ข้อ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงันี ้1) ดา้นการเข้าถึง
ข้อมูลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จำานวน 10 ขอ้ มาตราประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนน
ตัง้แต ่0-4 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมด 40 คะแนน 
กำาหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ไม่ได้ปฏิบัติ  
(0 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
(3 คะแนน) และปฏบิตัทิกุครัง้ (4 คะแนน) 2) ดา้น
ความเขา้ใจในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืด
ออก จำานวน 10 ข้อ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ 
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ไม่ใช ่และไม่แน่ใจ มคีำาตอบทีถ่กูตอ้งเพยีงคำาตอบ
เดยีว ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 3) 
ด้านการไต่ถาม 4) ด้านการตัดสินใจและ 5) ด้าน
การนำาไปใชใ้นการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือด
ออก ด้านละ 10 ข้อ ลักษณะคำาถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
กำาหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ไม่ได้ปฏิบัติ  
(0 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
(3 คะแนน) และปฏิบัติทุกครั้ง (4 คะแนน) 

 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาและ
ปรบัปรงุมาจากแบบสอบของจริวรรณ วันสามงา่ม 
(2559) จำานวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คำาถามทาง
บวกและทางลบ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำา (3 คะแนน) ปฏบิตับิางครัง้ (2 คะแนน) 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย  
(0 คะแนน) 

 2.4 แบบประเมินค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย 
(House Index: HI) เปน็แบบสอบถามทีผู่วิ้จยัใช้ใน
การสำารวจแหลง่เพาะพนัธุล์กูน้ำายงุลายของแตล่ะ
หลงัคาเรอืน โดยใช้แบบฟอรม์ของกรมควบคุมโรค 
(2562) 

 โดยข้อคำาถามทั้งหมดผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในด้านการ
วิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการพยาบาล
อนามัยชุมชน และด้านระบาดวิทยา จำานวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกเท่ากับ.87 และ.89 ตามลำาดับ และนำาไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามกบักลุ่ม

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 
30 คน โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านความเข้าใจ ใช้ KR-20 และด้านอื่นๆ อีก 4 
ด้าน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.84 และ.97 ตามลำาดับ 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่า 
ความเชือ่มัน่เทา่กบั.82 โดยรวมทัง้ฉบบัมีคา่ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ.87 

 จริยธรรมวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยนำาโครงร่างการวิจัยเสนอต่อ คณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีตรัง ได้รับการอนุมัติ 
หมายเลข 69/2562 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2562  
ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล เสียหายต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่
สามารถสืบค้นถึงเจ้าของข้อมูลเป็นรายบุคคลได้ 
และนำาเสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูกทำาลายทันที
หลังจากมีการตีพิมพ์เผยแพร่

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ณ หอ้งประชมุโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำาบลหนองตรุด อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง และใน
ชุมชนจากการเยี่ยมบ้าน ดำาเนินกิจกรรมทั้งหมด 
4 สัปดาห์ และติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 1 
เดอืนโดยจดักจิกรรมเป็นรายกลุม่ คร้ังละ 2 ชัว่โมง 
ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ส่วนสัปดาห์ที่ 3 และ 4 เป็น
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ดังนี้

 สัปดาห์ที่  1 ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (pre test) 
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และจดักิจกรรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เก่ียวกับความสามารถและทักษะขั้นพื้นฐานใน
ดา้นการเข้าถงึ และเขา้ใจเกีย่วกบัการปอ้งกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยฝึกทักษะการเข้าถึง
และค้นหาข้อมูล แนะนำาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
และให้ความรูเ้ก่ียวกบัสาเหต ุอาการ ความรนุแรง
ของโรค และการปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออก โดยใช้สือ่ 
key Message

 สปัดาหท์ี ่2 ทกัษะขัน้การมปีฏสิมัพนัธใ์น
ด้านการไต่ถาม และทักษะขั้นการมีวิจารณญาณ
ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยฝึกทักษะการไต่ถาม (ask 
me) และ teach back และให้กลุ่มตัวอย่างตั้ง 
เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในครัวเรือน

 สัปดาห์ที่ 3 ทักษะขั้นการมีวิจารณญาณ
ด้านการนำาไปใช้ โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
แต่ละหลังคาเรือน และมีการประเมินเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมในแต่ละครัวเรือน และให้
กลุ่มตัวอย่างมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
ควบคุมและป้องกันโรคที่ รพ.สต. 

 สัปดาห์ที่ 4 ทักษะขั้นการมีวิจารณญาณ
ด้านการนำาไปใช้ ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือด
ออกโดยใช้แบบสอบถาม (post test) และเปิด
โอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน
การปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในครัวเรอืนทัง้ประสบการณท์ี่ประสบความสำาเรจ็
และประสบการณท์ีไ่มส่ำาเรจ็ พรอ้มรว่มกันกำาหนด
แนวทางในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรค 
ไข้เลือดออกที่ยั่งยืนในชุมชน

 สปัดาหท์ี ่5, 6, 7 ตดิตามการปฏบิตัโิดยมี
การสรา้งกลุม่ไลน ์และรายงานกิจกรรมทีไ่ดป้ฏบิตัิ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในครัว
เรือน และให้คำาแนะนำาเพิ่มเติม

 สัปดาห์ที่ 8 ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมิน
ค่าดัชนีลูกน้ำายุงลายและให้คำาแนะนำาเพิ่มเติม

การวิเคราะห์ข้อมูล
 นำาขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

 3.1 ข้อมูลสว่นบคุคล วเิคราะหโ์ดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ 

 3.2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (pair 
t-test) และมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน
ใช้สถิติ โดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตแกรม (Hair, 
Black, Babin, & Anderson, 2010) พบว่าข้อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ 

 3.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (pair t-test) และ
มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติ โดย
พิจารณาจากกราฟฮิสโตแกรม (Hair, Black, 
Babin, & Anderson, 2010) พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ 

 3.4 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
ความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.80 มีอายุเฉลี่ย 54.93 
ปี (S.D.=11.29) อยู่ในช่วง 50-59 ปี มากที่สุด 
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ร้อยละ 33.33 สถานภาพสมรส ร้อยละ 81.50 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
ประกอบอาชีพ ทำาสวนยางพารา ร้อยละ 40.74 
รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 12,203.70 บาท/เดือน 
(S.D.=9409.75) อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 62.96 จำานวนสมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่จำานวน 2 คน ร้อยละ 29.63 มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
รอ้ยละ 22.22 และพบภาชนะทีเ่ปน็แหลง่เพาะพนัธุ ์
ลูกน้ำายุงลายในครัวเรือน 1-5 ภาชนะมากที่สุด 
ร้อยละ 88.89

 2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่า
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
(M=75.52, S.D.=5.70, M=40.04, S.D.=3.77  
ตามลำาดับ) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (N=27)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก

M S.D. df t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 40.04 3.77
26 37.50 .000*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 75.52 5.70

p* <.01

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั.01 (M=40.19, S.D.=4.54, M=27.41, 
S.D.=2.26ตามลำาดับ) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (N=27)

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก M S.D. df t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 27.41 2.26
26 16.87 .000*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 40.19 4.546
p* <.01
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 4. เปรยีบเทยีบคา่ดชันลูีกน้ำายงุลาย (HI) 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก  

คา่เฉลีย่ดชันลีกูน้ำายงุลายมคีา่ต่ำากวา่กอ่นการเขา้
ร่วมโปรแกรม ฯ โดยไม่พบแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำา
ยุงลายในครัวเรือนเป้าหมายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(HIหลัง=0, HIก่อน=100) ดังตาราง 3

ตาราง 3 ค่าดัชนีลูกน้ำายุงลาย (HI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (N=27)

ดัชนีลูกน้ำายุงลาย (HI) จำานวนหลังคาเรือน
เป้าหมายที่สำารวจพบ

จำานวนหลังคาเรือน
เป้าหมายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละดัชนีลูกน้ำายุง
ลาย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 27 27 100

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 0 27 0

สรุปและอภิปรายผล
 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชน
ตำาบลหนองตรุดมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกดีกว่าก่อนการเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ ทั้ งนี้ เนื่ องจากในขั้นตอนของ 
โปรแกรมฯ ได้ดำาเนินการตามแนวคิดการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของขวัญเมือง  
แก้วดำาเกิง (2562) ซึ่งเป็นแนวคิดในการพัฒนา
ความสามารถขั้นพื้นฐาน ทำาให้บุคคลมีศักยภาพ
ในการเข้าถึงข้อมูล ทำาความเข้าใจ ตัดสินใจและ 
นำาไปใช้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิด  
European health literacy consortium (2012) 
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวกำาหนด
กรอบความรู ้แรงจงูใจของบคุคลทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ข่าวสารด้านสุขภาพ 
ในการตัดสินใจเพื่อการป้องกันโรค การส่งเสริม 
สุขภาพและธำารงรักษาสุขภาพ ดังนั้นในการ
ดำาเนินโปรแกรมฯ ผู้วิจัยเริ่มจากการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นพื้นฐาน โดยจัด
กิจกรรมให้ตัวแทนครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ77.80) และจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66.67) มีทักษะใน
การอ่านออกเขียนได้เป็นพื้นฐาน ฝึกการเข้าถึง 
ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้
เลือดออกจากช่องทางต่างๆ ทั้งสื่อแผ่นพับ  
สื่อออนไลน์ ฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล และการ
ทำาความเข้าใจกับข้อมูล ให้คำาแนะนำาแหล่งข้อมูล
จากสื่อที่เชื่อถือได้ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
ช่องทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่หลาก
หลายเพิ่มขึ้น รวมทั้งการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากตัวแทนครัวเรือนที่มีปัญหา
ในการพบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำายุงลายในครัว
เรือนเหมือนกัน ทำาให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการป้องกันโรค 
โดยผู้วิจัยใช้สื่อที่เป็น Key message ที่เข้าใจได้
ง่ายสอดคล้องกับบริบทในชุมชน ส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ จันทกานต์ วลัยเสถียร, ธนิดา ผาติ
เสนะ (2557) พบว่าการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังน้ัน
การให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดต่อนำาโดย 
ยุงลาย และความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคที่ 
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ถูกต้องเหมาะสม เป็นการพัฒนาทักษะด้าน 
ความเข้าใจในข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชนมี
การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ถูก
ต้อง รวมทั้งการศึกษาของ ชัยวัฒน์ แพทย์พงศ์  
(2563) พบว่าปัจจัยที่นำาไปสู่การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกคือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะเป็นข้อมูลข่าวสารจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกใน อสม. (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล, 
สุทธพีร มูล,วรวรรณ ชยัลิมปมนตร ี(2563) พบวา่ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลองมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพเพ่ิมข้ึน ทำาใหเ้กดิการจดัการตนเองที่
ด ีสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ 
โรคไตเรื้อรังดีขึ้นด้วย 

 ดังนั้น เม่ือบุคคลมีการรับรู้และมีความ
เขา้ใจเก่ียวกับการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือด
ออกมากขึน้ มกีารไตถ่ามแลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหวา่งกลุม่ดว้ยกนั เกดิการเรยีนรูจ้ากพฤตกิรรม
การปฏิบัติของแต่ละคน ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถวิเคราะห์ข้อมูล ตัดสินใจกับข้อมูลที่ได้
รับ ซึ่งการตัดสินใจเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหา 
กำาหนดแนวทางการปฏิบัติบนฐานข้อมูลข่าวสาร
ท่ีได้รับ การตัดสินใจจะประสบความสำาเร็จได้
จำาเป็นที่ต้องมีความเข้าใจและมีข้อมูลเพียงพอ 
(อัญชลี จันทรินทรากร, 2557) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
มกีารกำาหนดเปา้หมายรว่มกนัในการลงมอืปฏบิตัิ
เพื่อกำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำายุงลาย ทำาให้เกิด
เป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รวมทั้งในโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้มีการติดตาม

การเยี่ยมบ้านแต่ละหลังคาเรือน เป็นการกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ต่อเนื่อง และสามารถ
ให้คำาแนะนำาได้สอดคล้องกับปัญหาที่พบใน
แต่ละหลังคาเรือน การให้กำาลังใจในการปฏิบัติที่ 
ถูกต้องเป็นการเสริมแรงให้ผู้ปฏิบัติทำากิจกรรม 
ดงักลา่วเพิม่ขึน้ การรว่มแลกเปลีย่นประสบการณ์
การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกทั้งที่ประสบความสำาเร็จและไม่ประสบความ
สำาเร็จ เป็นการสะท้อนพฤติกรรมการปฏิบัติจาก
ประสบการณ์ เช่น “ตอนเช้าขณะเดินออกกำาลัง
กาย ได้เดินสำารวจน้ำาขังบริเวณบ้านไปด้วย ได้
ประโยชน์ทั้ง 2 อย่าง” และ“เดี๋ยวนี้พอลับมีดกรีด
ยางเสร็จ เทน้ำาทิ้งและขัดทุกรอบเลย วันก่อน
ที่สำารวจเจอลูกน้ำาไม่คิดว่าจะมีเพราะไม่เคยใส่
น้ำาค้างไว้ ได้แต่เทไม่เคยขัด ยุงวางไข่เฉยเลย
เปน็สิง่ทีม่องขา้มมาตลอด” เปน็ตน้ จากขอ้มลูการ 
แลกเปลี่ยนดังกล่าวทำาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
นำาแนวปฏิบัติของบุคคลอื่นไปปรับใช้เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมกับครัวเรือนตนเองต่อไปได้ ซึ่ง
การนำาความรู้นั้นมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะก่อให้
เกิดพลังภายในกลุ่มสามารถต้านทานหรือจัดการ
ควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพในบริบทที่ตนอาศัยอยู่ได้ (ชาตรี แมตสี่, 
ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2560) 

 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ มีการติดตาม 
โดยการสร้างไลน์กลุ่มเพื่อกระตุ้นให้เกิดแนวทาง
การปฏิบัติ สามารถเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติ  
ผู้วิจัยสามารถติดตามเป็นระยะและให้ข้อเสนอ
แนะเพิ่มเติมได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชาชน 
มีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มข้ึน  
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจำาก็จะส่งผลให้
ไม่พบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำายุงลายในครัวเรือน 
ซึง่หลงัดำาเนนิโปรแกรมฯ 1 เดอืนไดม้กีารตดิตาม
เยี่ยมบ้านพบว่าหลังคาเรือนเป้าหมายที่เป็น 
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กลุ่มตัวอย่างไม่พบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำายุงลาย 
สอดคลอ้งกับการศกึษาประสทิธผิลของการมสีว่น
ร่วมของชุมชนกับการลดดัชนีลูกน้ำายุงลายของ 
ศณิษา ตันประเสริฐ (2561) พบว่าค่าดัชนีลูกน้ำา
ยุงลาย (HI) ลดต่ำาลง ร้อยละ 10.10 

 สรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้
เลอืดออก ทำาใหป้ระชาชนตำาบลหนองตรดุ มคีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ มีพฤติกรรม
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ท่ีดี เกิดผลลัพธ์คือไม่พบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำา 
ยุงลายในชุมชน

ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้
 โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก
นี้สามารถควบคุมค่าดัชนีลูกน้ำายุงลายในพื้นที่
ให้ลดลงได้ ดังนั้นบุคลากรในพื้นที่สามารถนำา
แนวทางกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ การพัฒนา

ทักษะด้านการใช้ข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างความเข้าใจ การสื่อสารทาง
สุขภาพ รวมถึงการตัดสินใจนำาไปใช้ตามกิจกรรม
ของโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ เพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมของประชาชนในการควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในพื้นที่ที่มีการระบาดสูงต่อไป

ข้อเสนอแนะสำาหรับงานวิจัยในคร้ัง
ต่อไป
  จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ความรอบรู้
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและการไตถ่ามโดยใชเ้ทคนคิ 
ask me และ teach back ยังมีค่าเฉลี่ยในระดับต่ำา
ดังนั้นควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้านทักษะการเข้าถึงและ
ทักษะด้านการไต่ถาม โดยเพิ่มกิจกรรมและระยะ
เวลาในการพฒันาทกัษะดา้นนีอ้ยา่งนอ้ย 2-3 ครัง้ 
เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนที่จะ 
สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่ง
และยั่งยืน
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