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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลผาน LINE Official Account 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

ขจีมาส สินชัย* 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) โดย
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลผาน LINE Official Account (LINE OA) ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบศึกษา 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีการ
วัดผล 2 ครั้ง กอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกผาน LINE OA ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน จาก อสม.     
ในพื้นที่ตำบลบานนา กลุมควบคุมใชการสุมตัวอยางแบบงายในพื้นที่ตำบลอื่นของอำเภอบานนา จำนวน      
30 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบประเมินความรู เร ื ่องโรคไขเลือดออก แบบสอบถามพฤติกรรม          
และแบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิตเิชิงอางอิง  

ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม และคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ อสม. สูงกวากอนไดรับโปรแกรม แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังโปรแกรมพบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูไมแตกตางกัน แตหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรู สูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม         
และคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง
โปรแกรมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิจัยน้ีพบวาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ  
อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกผาน LINE OA ในการใหความรูเรื่อง
โรคไขเลือดออก เปนรูปแบบการเรียนรูและเปนสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา อสม. สามารถนำไป
ประยุกตใชกับการพัฒนาความรูในโรคอื่น หรืองานดานสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวกับ อสม. ตอไปได 
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Effects of the Village Health Volunteer Potential Development Program 
through Participatory Learning with Digital Media via LINE Official Account    

in the Prevention and Control of Dengue Fever  

Khajeemas Sinchai* 

Abstract 

This research was the study of effects of the village health volunteer (VHV) potential 
development program through participatory learning (PL) with digital media via LINE Official 
Account (LINE OA) in the prevention and control of dengue fever (DF). This was the            
quasi-experimental research with two groups: experimental and control, with measurements 
taken before and after the intervention. The intervention involved the VHV potential 
development program through PL with digital media in form of infographic via LINE OA.      
The experimental group sample consisted of 30 participants, selected by purposive sampling 
from VHVs in Banna subdistrict. The control group sample consisted of 30 participants, 
selected by simple random sampling from VHVs in other subdistricts in Banna district.       
After the intervention, the data were collected by using assessments included DF knowledge 
test, behavioral questionnaire, and role performance questionnaire related to the prevention 
and control of DF activities of VHVs. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
inferential statistics. 

The results revealed that in the experimental group, after the intervention, knowledge 
average score increased statistic significantly (p<.001), whereas behavioral and role 
performance average scores increased statistic insignificantly. Additionally, a comparison of 
experimental and control groups, before the intervention, knowledge average score was    
no difference, while after the intervention, knowledge average score of the experimental 
group increased statistic significantly compared to the control group (p<.001). However, 
behavioral average score and role performance average score revealed no statistically 
significant difference. In conclusion, the study suggested that the VHV potential development 
program through PL with digital media in form of infographic via LINE OA effectively enhanced 
the DF knowledge of VHVs. The research implied that this form of digital media training could 
be an efficient tool for capacity-building of VHV, and could be applied in potential 
development in other disease or other health-related topics in VHV organizations. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคไขเลือดออกเดงกี ่ ไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื ่องจากโรคได
แพรกระจายอยางกวางขวางและจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมากใน 30 ปที่ผานมา มากกวา 100 ประเทศที่โรค
นี้กลายเปนโรคประจำถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวารอยละ 40 (2,500 ลาน
คน) สำหรับประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบผูปวยโรคไขเลือดออกครั้งแรกในป พ.ศ. 2492 และพบการระบาด
ครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญที่สุดในป พ.ศ. 2530 มีรายงานผูปวยสูงถึง 170,000 กวาราย 
และเสียชีวิต 1,000 กวาราย หลังจากนั้นประเทศไทยมีแนวโนมของการพบผูปวยโรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน   
(กรมควบคุมโรค, 2566)  

สถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัดนครนายก เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561-2565 พบผูปวย
โรคไขเลือดออกจำนวน 639 ราย, 370 ราย, 115 ราย, 10 ราย, 46 ราย ตามลำดับ คิดเปนอัตราปวย 247.33, 
142.67, 44.10, 3.84, 17.69 ตอแสนประชากร ตามลำดับ พบผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2561 จำนวน 1 ราย     
คิดเปนอัตราตาย 0.39 ตอแสนประชากร และคิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.16 สำหรับในป พ.ศ. 2566 
จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกเดือนมกราคม-กรกฎาคม พบผูปวยโรคไขเลือดออกจำนวน 241 ราย คิดเปน
อัตราปวย 92.55 ตอแสนประชากร พบผูเสียชีวิตในเดือนกรกฎาคม จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.76  
ตอแสนประชากร และคิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.83  สำหรับสถานการณโรคไขเลือดออก อำเภอบานนา 
เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561-2565 พบผูปวยโรคไขเลือดออกจำนวน 126 ราย, 147 ราย, 30 ราย,     
3 ราย, 32 ราย ตามลำดับ คิดเปนอัตราปวย 182.58, 212.76, 43.31, 4.33, 46.07 ตอแสนประชากร 
ตามลำดับ ไมพบผูเสียชีวิต สำหรับในป พ.ศ. 2566 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกเดือนมกราคม-กรกฎาคม  
พบผูปวยโรคไขเลือดออกจำนวน 48 ราย คิดเปนอัตราปวย 69.55 ตอแสนประชากร ไมพบผูเสียชีวิต 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด นครนายก, 2566) สำหรับสถานการณโรคไขเลือดออก ตำบลบานนา เดือน
มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561-2565 คิดเปนอัตราปวย 133.33, 132.77, 33.19, 0, 0 ตอแสนประชากร 
ตามลำดับ ไมพบผูเสียชีวิต สำหรับในป พ.ศ. 2566 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกเดือนมกราคม-กรกฎาคม  
พบผู ปวยโรคไขเลือดออกจำนวน 6 ราย คิดเปนอัตราปวย 66.39 ตอแสนประชากร ไมพบผู เสียชีวิต         
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานลดอัตราปวยไมเกิน 50 ตอแสนประชากร 
จึงถือวาอัตราปวยโรคไขเลือดออกทั้งของจังหวัดนครนายก อำเภอบานนา และตำบลบานนา สูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน สวนอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดไวไมเกิน  
รอยละ 0.10 โดยอัตราปวยตายโรคไขเลือดออกของจังหวัดนครนายกน้ันเกินเกณฑมาตรฐาน และจะเห็นไดวา
ในชวงป พ.ศ. 2561-2562 จำนวนผูปวยไขเลือดออกสูงมาก สวนในป พ.ศ. 2563-2565 มีจำนวนลดลง ตอมา
ในป พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 7 เดือน จังหวัดนครนายก และอำเภอบานนา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกมากกวา
ในป พ.ศ. 2565 ถึง 5 เทา และ 1.5 เทา ตามลำดับ สำหรับในตำบลบานนาจากเดิมที่ไมพบผู ปวยโรค
ไขเลือดออกมา 2 ปติดตอกัน (พ.ศ. 2564-2565) ในป พ.ศ. 2566 ระยะเวลาเพียง 7 เดือน กลับพบผูปวยโรค
ไขเลือดออก คิดเปนอัตราปวย 66.39 ตอแสนประชากร ทางผู ว ิจัยจึงเห็นความสำคัญของปญหาโรค
ไขเลือดออกจากสถิติของจำนวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในป พ.ศ. 2566  

ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก สงผลกระทบตอทั้งตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โดยเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย จะไดรับผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะผลกระทบตอตับ พยาธิกำเนิดของ
การบาดเจ็บที่ตับเกิดจากผลกระทบตอตับโดยตรงของไวรสัเดงกี่และอาจเกิดจากผลกระทบของระบบไหลเวียน
โลหิตที่ลมเหลวในรายที่เปนโรคไขเลือดออกรุนแรง จากการศึกษาพบวาไวรัสเดงกี่จะมีผลกระทบโดยตรงตอ
เซลลตับ (Hepatocytes) เซลลเม็ดเลือดขาวคุฟเฟอร (Kupffer cells) และเซลลผนังหลอดเลือดในตับ 
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(Endothelial cells) ภาวะแทรกซอนทางตับพบไดบอยในผูปวยติดเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยอาจพบภาวะตับอักเสบ
ไปจนถึงตับอักเสบรุนแรงและตับวายเฉียบพลัน (สมาคมโรคตับแหงประเทศไทย, 2566) นอกจากน้ี เมื่อบุคคล
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ยังไดรับผลกระทบจากการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล      
จากการสำรวจคาใชจายที่ตองใชเมื่อเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกขององคการอนามัยโลกพบวา ผูที่เจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกตองเสียเงินในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยแลวเปนเงิน 17,913 บาท ถึง 48,581 บาท ตอคน 
นอกจากน้ี ยังสงผลตอสมาชิกในครอบครัว ทั้งเรื่องภาระในการดูแลผูปวยและการขาดรายไดจากการขาดงาน 
และยังสงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศ รวมไปถึงระบบเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากการเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกในแตละครั้ง ทำใหประชาชนเสียชีวิตและอาจเกิดความพิการตามมาได จึงทำใหภาครัฐ
ตองสูญเสียเงินงบประมาณเพื่อใชในการรักษา และการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก (สุรัตน ตันศิริ 
และคณะ, 2561)  

อสม. มีบทบาทสำคัญในการปองกันและควบคุมโรค ไดแก การแจงขาวสาร เปนผู สื ่อขาวสาร
สาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชน การแนะนำใหความรู รวมถึงการรณรงคใหประชาชนมีการปองกนั
และควบคุมโรคระบาดที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เชน การระบาดของโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนโรคติดตอที่สำคัญของ
ประเทศไทย มีการแพรระบาดในหลายพื้นที่ของประเทศไทยและพบสถิติผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องดังกลาวขางตน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางจริงจังและตอเนื ่อง เพื ่อลดความชุกชุมของยุงลายและอุบัติการณของโรคไขเลือดออก (สุรพล            
สิริปยานนท, 2563) บทบาทของ อสม. ควรมีความรูและความเขาใจโรคเพื่อใหความรูแกประชาชนและเพื่อน
บานไดอยางถูกตอง รวมกันดำเนินการในการกำจัดลูกน้ำและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในพื้นที่ เพื่อตัด
วงจรชีวิตของยุงลายไมใหยุงเกิดเพิ่มขึ้น และรายงานผลการสำรวจใหโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกสัปดาห หากพบผูปวยสงสัยใหแนะนำไปพบแพทย และใหความรูที่ถูกตองในการ
ควบคุมและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายแกเจาของบาน ประสานกับทีม รพ.สต. เพื่อแจงทีมควบคุมโรคให
สอบสวนโรค ควบคุม และกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย (สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) 
ตามแนวคิดของโคลบ (Kolb, 1984) เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาดานความรู ทัศนคติ   
และทักษะ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนำแนวคิดน้ีมาใชในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อเปนประโยชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมครั้งน้ี ผูวิจัย
ไดนำสื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมมาใหความรูเรื่องโรค
ไขเลือดออกผาน LINE OA เพื่อใหการเขาถึงขอมูลความรูตางๆ เปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว มีความถูกตอง 
และสามารถใชประกอบการตัดสินใจไดทันที เปนการบูรณาการการทำงานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพื่อสนับสนุนการไปสูเปาหมาย Smart Health และ Smart People  

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลใน

รูปแบบอินโฟกราฟกผาน LINE OA ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นที่ตำบลบานนา อำเภอ
บานนา จังหวัดนครนายก ดังน้ี 

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม.     
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังโปรแกรม  
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2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม.     
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังโปรแกรม 

สมมติฐานงานวิจัย  
1. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง 
2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

การดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษา 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีการ

วัดผล 2 ครั ้ง กอนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental Two Group Pre-test and Post-test 
Research) โดยใหกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมดวย
สื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกผาน LINE OA ระยะเวลา 4 สัปดาห  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปน อสม. ที่อาศัยอยูในพื้นที่อำเภอบานนา ประกอบไปดวย 10 ตำบล 
จำนวนประชากร อสม. ทั้งหมด 1,116 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองโดยใชการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 30 คน จาก อสม. ในพื้นที่ตำบลบานนาทั้งหมด 110 คน 
กลุมควบคุมเปน อสม. ในตำบลอื่นๆ ที่เหลือ 9 ตำบล ยกเวนตำบลบานนา โดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple Random Sampling) ไดเปน อสม. ในพื้นที่ตำบลบางออ จากนั้นทำการ Group Matching      
กลุมทดลองและกลุมควบคุมใหขอมูลทั่วไปมีคาเฉลี่ยและคาความแปรปรวนใกลเคียงกันทางสถิติมากที่สุด    
ใหไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน โดยเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของโพลิทและฮังเกอร (Polit & 
Hungler, 1999) ที่กำหนดไววางานวิจัยกึ่งทดลองควรมีการใชกลุมตัวอยางทั้งหมดไมนอยกวา 30 หนวย   
และไมนอยกวา 15 หนวยตอกลุม โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1. ปฏิบัติหนาที่เปน อสม.      
ในพื้นที่อำเภอบานนา มากกวา 1 ป 2. มีภูมิลำเนาอยูในพื้นที่อำเภอบานนา 3. อายุระหวาง 20-70 ป ไมมีโรค
ประจำตัวที่เปนอุปสรรคในการเขารวมการวิจัย 4. มีสติสัมปชัญญะดี มองเห็น ไดยิน สื่อสารได สามารถเขาใจ
ภาษาไทย และใหขอมูลไดดวยตนเอง 5. มีโทรศัพทเคลื ่อนที ่ที ่สามารถเชื ่อมตออินเตอรเน็ตและใช
แอพพลิเคชั่น LINE ได 6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งน้ี เกณฑการคัดออก มีดังน้ี 1. ไมสามารถใช
โทรศัพทเคลื่อนที่และแอพพลิเคชั่น LINE ได 2. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการวิจัยจนสิ้นสุดได  

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือสำหรับการศึกษาในครั้งน้ีมี 2 ประเภท คือ 

1. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกตแนวคิดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตามแนวคิดของโคลบ 
รวมกับการใชสื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกที่ผูวิจัยสรางขึ้นในการใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก โดยมี
เนื ้อหาประกอบไปดวย สาเหตุของโรคไขเลือดออก อาการของโรคไขเลือดออก การประเมินอาการโรค
ไขเลือดออก การใหคำแนะนำในเบื้องตน การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มีระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
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2. แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตำรา หนังสือ การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบประเมินความรู
เรื่องโรคไขเลือดออก สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และสวนที่ 4 
แบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

คุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลผาน LINE OA   

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งโปรแกรมและสื่อการสอนดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผู เชี ่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางดานอายุรกรรม       
จำนวน 2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขจำนวน 1 ทาน เพื ่อใหขอคิดเห็นตอโปรแกรมและสื่อดิจิทัล      
และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนำไปใชจริง 

2. แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย มีการหาคุณภาพดานความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบดัชนีความสอดคลอง ไดคาอยูระหวาง .60-1.00 ทุกขอ และมีการหา
คุณภาพดานความเชื่อมั่นแบบสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson Method) KR-20 คํานวณคาสถิติของคะแนนรายขอ (ซึ่งใหคะแนนแบบ 1, 0) จากน้ัน
จึงคํานวณโดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสันและใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient Method) แบบประเมินในการวิจัยครั้งน้ีไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง =.78 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 มีการเตรียมและการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมลู ดังน้ี 
 1. ขออนุญาตการวิจัยจากทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และการดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง      
ผานการพิจารณาและอนุมัต ิจากคณะกรรมการ ตามเอกสารรับรองเลขที่ NPHO 2023-025 วันที่                
21 กันยายน พ.ศ. 2566  

2. ผูวิจัยสำรวจและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กำหนดไวโดยการ
สัมภาษณ  

3. ผูวิจัยนัดประชุม อสม. กลุมตัวอยางเพื่อทำการชี้แจงวัตถุประสงคงานวิจัย รายละเอียดงานวิจัย
และลักษณะการดำเนินโครงการวิจัย พรอมใหเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมให
ความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในแบบฟอรมยินยอมตนใหทำการวิจัย  

4. ผูวิจัยประเมินความรูเรื ่องโรคไขเลือดออก พฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม.      
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม (Pre-Test)  

5. อสม. กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 4 ข้ันตอน ระยะเวลา 4 สัปดาห   
6. ผูวิจัยประเมินความรูเรื ่องโรคไขเลือดออก พฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม.      

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม (Post-Test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางสวนบุคคลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) เปรียบเทียบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
งานวิจัยน้ีผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

วัตถุประสงคขอ 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี    
อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังโปรแกรม  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) 
(N=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมควบคุม 
(n = 30) Chi-square p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .237 .119 
   ชาย 3 10.00 0 0   
   หญิง 27 90.00 30 100.00   
อายุ (ป)     11.646 .020 
   20-30 2 6.70 1 3.30   
   31-40 5 16.70 2 6.70   
   41-50 5 16.70 5 16.70   
   51-60 16 53.30 9 30.00   
   61-70 2 6.70 13 43.30   
ศาสนา     .00 1.00 
   พุทธ 30 100.00 30 100.00   
   คริสต 0 0 0 0   
   อิสลาม 0 0 0 0   
   อ่ืนๆ 0 0 0 0   
สถานภาพสมรส     5.512 .138 
   โสด 6 20.00 5 16.70   
   คู 21 70.00 17 56.70   
   หยา/แยกกันอยู 3 10.00 3 10.00   
   หมาย 0 0 5 16.70   
ระดับการศึกษา     7.544 .183 
    ประถมศึกษา 4 13.30 8 26.60   
    มัธยมศึกษา 15 50.00 18 60.00   
    อนุปริญญา 1 3.30 2 6.70   
    ปริญญาตรี 8 26.70 2 6.70   
    สูงกวาปริญญาตรี 2 6.70 0 0   
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ตารางที่ 1 (ตอ) เปรียบเทียบจำนวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร      
(Chi-square) (N=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมควบคุม 
(n = 30) Chi-square p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
อาชีพ     4.319 .365 
   เกษตรกรรม 5 16.70 8 26.70   
   รับจาง 6 20.00 6 20.00   
   คาขาย/ธุรกิจ 16 53.30 9 30.00   
   ไมไดประกอบอาชีพ 1 3.30 3 10.00   
   อ่ืนๆ 2 6.70 4 13.30   
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)     22.103 .000 
   ไมเกิน 5,000  5 16.70 17 56.70   
   5,001 - 10,000  7 23.30 9 30.00   
   10,001 - 15,000  12 40.00 1 3.30   
   15,001 - 20,000  1 3.30 3 10.00   
   20,001 - 25,000  0 0 0 0   
   25,001 ขึ้นไป 5 16.70 0 0   
ระยะเวลาการเปน อสม. (ป)     12.386 .015 
   1 - 5  12 40.00 5 16.70   
   5 - 10  8 26.70 6 20.00   
   10 - 15  7 23.30 4 13.30   
   15 - 20  1 3.30 2 6.70   
   20 - 45  2 6.70 13 43.30   

 

จากตารางที่ 1 พบวา เมื่อนำขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตาง โดยใชสถิติ
ไคสแควร (Chi-square) พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ในเรื่องเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ สวนในเรื่อง อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
และระยะเวลาการเปน อสม. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม และคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 
อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กอนและหลังโปรแกรมในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test (n=30) 

ตัวแปร  S.D. t p-value แปลผล 
คะแนนความรู      
กอนทดลอง 11.46 1.83 -8.234*** .000 ปานกลาง 
หลังทดลอง 14.20 .99   สูง 
คะแนนพฤติกรรม      
กอนทดลอง 3.74 .24 -1.919 .065 สูง 
หลังทดลอง 3.83 .14   สูง 
คะแนนการปฏิบัติตามบทบาท      
กอนทดลอง 4.48 .53 -.186 .853 สูง 
หลังทดลอง 4.51 .60   สูง 

 

−
X
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จากตารางที ่ 2 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยคะแนนความรูเรื ่องโรค
ไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (   =14.20, S.D.=.99) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-8.234, p<.001) 
มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (   =3.83, 
S.D.=.14) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (   =4.51, S.D.=.60) แตไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม และคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 
อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กอนและหลังโปรแกรมในกลุมควบคุม โดยใชสถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร  S.D. t p-value แปลผล 

คะแนนความรู      
กอนทดลอง 11.20 1.49 -3.754 .001 ปานกลาง 

หลังทดลอง 12.30 2.13   สูง 

คะแนนพฤติกรรม      
กอนทดลอง 3.83 .26 .000 1.000 สูง 
หลังทดลอง 3.83 .18   สูง 
คะแนนการปฏิบัติตามบทบาท      
กอนทดลอง 4.55 .59 -.203 .841 สูง 
หลังทดลอง 4.58 .45   สูง 

 

จากตารางที ่ 3 พบวา ภายหลังสิ ้นสุดโปรแกรม กลุ มควบคุมมีคาเฉลี ่ยคะแนนความรูเรื ่องโรค
ไขเลือดออกเพิ่มขึ้น (   =12.30, S.D.=2.13) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-3.754, p<.01) มีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมเปลี่ยนแปลง (   =3.83, S.D.=.18) ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน (   =4.58, S.D.=.45) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

วัตถุประสงคขอ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 
อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง
โปรแกรม 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื ่องโรคไขเลือดออก กอนและหลังโปรแกรมระหวางกลุ มทดลองและ       
กลุมควบคุม โดยใชสถิต ิIndependent t-test (n=30) 

ความรูเร่ือง                
โรคไขเลือดออก 

n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

  กอนทดลอง 30 11.46 1.83 11.20 1.49 .617 .539 
  หลังทดลอง 30 14.20 .99 12.30 2.13 4.41*** .000 

 

จากตารางที่ 4 พบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคไขเลือดออก  

(   =11.46, S.D.=1.83) และกลุ มควบคุมมีคาเฉลี ่ยคะแนนความรูเรื ่องโรคไขเลือดออก (   =11.20, 

S.D.=1.49) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตหลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเรื่องโรคไขเลือดออกสูงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=4.41, 

p<.001) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กอนและหลังโปรแกรมระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิต ิIndependent t-test (n=30) 

พฤติกรรมการปองกัน  
และควบคุมโรค 

n 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

  กอนทดลอง 30 3.74 .24 3.83 .26 -1.381 .173 
  หลังทดลอง 30 3.83 .14 3.83 .18 .077 .939 

 

จากตารางที่ 5 พบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก (   =3.74, S.D.=.24) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากลุมทดลอง (   =3.83, S.D.=.26) แตไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตภายหลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน    
และควบคุมโรคไขเลือดออกเทากันกับกลุมควบคุม (   =3.83, S.D.=.14) ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ   

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก      
กอนและหลังโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิต ิIndependent t-test (n= 30) 

การปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ี อสม.  
n 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t p-value 

 S.D.  S.D. 

  กอนทดลอง 30 4.48 .54 4.55 .59 -.501 .619 

  หลังทดลอง 30 4.51 .61 4.58 .46 -.527 .600 
 

จากตารางที่ 6 พบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ 
อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (   =4.48, S.D.=.54) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากลุมทดลอง (   =4.55, 
S.D.=.59) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และภายหลังไดรับโปรแกรมพบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเพิ่มขึ้น โดยที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกัน  
และควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากลุมทดลอง (   =4.58, S.D.=.46) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยสื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกผาน LINE OA ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ในพื้นที่ตำบลบานนา อำเภอบานนา จังหวัดนครนายก โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ระดับพฤติกรรม และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

ผูตอบแบบสอบถามทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลอง รอยละ 90 กลุมควบคุม รอยละ 
100 ในดานชวงอายุ กลุมทดลองอยูในชวงอายุ 51-60 ป มากที่สุด รอยละ 53.30 รองลงมาเปนชวงอายุ    
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31-40 ป และ 41-50 ป เทากันที่รอยละ 16.70 สวนกลุมควบคุมอยูในชวงอายุ 61-70 ป มากที่สุด รอยละ 
43.30 รองลงมาเปนชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 30.00 ในดานการนับถือศาสนา ทั้งสองกลุมนับถือศาสนาพุทธ
ทั ้งหมด รอยละ 100 ในดานสถานภาพสมรส กลุ มทดลองมีสถานภาพสมรสคูมากที ่สุด รอยละ 70.00 
รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 20.00 สวนกลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด รอยละ 56.70 
รองลงมามีสถานภาพโสดและหมาย เทากันที่รอยละ 16.70 ในดานระดับการศึกษา กลุมทดลองจบระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาจบระดับปริญญาตรี รอยละ 26.70 สวนกลุมควบคุมจบระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 60.00 รองลงมาจบระดับประถมศกึษา รอยละ 26.60 ในดานอาชีพ กลุมทดลอง
เกินครึ่งมีอาชีพคาขาย/ธุรกิจ รอยละ 53.30 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 20.00 สวนกลุมควบคุมมอีาชีพ
คาขาย/ธุรกิจมากที่สุด รอยละ 30.00 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 26.70 ในดานรายไดเฉลี่ยตอ
เด ือน กลุ มทดลองมีรายได  10,001 - 15,000 บาท มากที ่ส ุด ร อยละ 40.00 รองลงมามีรายได                 
5,001 - 10,000 บาท รอยละ 23.30 สวนกลุมควบคุมเกินครึ่งมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 56.70 
รองลงมามีรายได 5,001 - 10,000 บาท รอยละ 30.00 ในดานระยะเวลาการเปน อสม. กลุมทดลองอยูในชวง 
1-5 ป มากที่สุด รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในชวง 5-10 ป รอยละ 26.70 สวนกลุมควบคุมอยูในชวง         
20-45 ป มากที่สุด รอยละ 43.30 รองลงมาอยูในชวง 5-10 ป รอยละ 20.00  

ผลการวิจัยพบวา กอนการใหโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ
รูอยูในระดับปานกลาง ผูที่ไดคะแนนต่ำสุดอยูในระดับต่ำ รอยละ 13.33 สูงสุดอยูที่ระดับสูง รอยละ 60.00 
หลังการใหโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูอยูในระดับสูง ผูที่ได
คะแนนต่ำสุดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 3.33 สูงสุดอยูที่ระดับสูง รอยละ 96.67 และมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูระหวางกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

สามารถอธิบายไดวา การวิจัยน้ีในกลุมทดลองไดใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการเรียนรู
แบบมีสวนรวม โดยประยุกตแนวคิดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของโคลบ รวมกับการใชสื่อดิจิทัลใน
รูปแบบอินโฟกราฟกในการใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก มีระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห แบงเปน 4 ขั้นตอน 
ประกอบดวย 1. ขั ้นประสบการณ เปนกระบวนการสร างความร ู ผ านการถายทอดประสบการณ                   
2. ขั้นการสะทอนและการอภิปราย เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรูรวมกันกับสมาชิก    
3. ขั้นความคิดรวบยอด เปนกระบวนการสรางความรูความเขาใจในเรื่องโรคไขเลือดออก 4. ขั้นการประยุกต
แนวคิดและการนำไปใช เปนกระบวนการสรุปการเรียนรูรวมกัน เพื่อแสดงขอคิดเห็นเกี ่ยวกับการเรียนรู     
การนำความรูที่ไดรับไปกำหนดวิธีการและกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมกับ
บริบทในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู แบบมีสวนรวมเปนกระบวนการสรางความรู ผานการถายทอด
ประสบการณ เปนการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนกระบวนการที่สงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมอยาง
เต็มที่ ทำใหผูเรียนปราศจากอคติตอความรูใหม สามารถคิดไตรตรอง สังเกตและสะทอนมุมมองความคิดของ
ตนระหวางผูเรียนและผูสอน เกิดการบูรณาการทางความคิด สงผลใหสามารถใชทฤษฎีความรูในการตัดสินใจ
และการแกไขปญหา (Kolb, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ คันศร และคณะ (2562) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ อสม. ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา อสม.    
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูดานพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของเสาวลักษณ ศรีดาเกษ และคณะ (2562) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการ
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รับรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การวิจัยน้ีผู วิจัยมีการใชสื ่อดิจิทัลในรูปแบบอินโฟกราฟกในการใหความรูแก อสม. เปนการใช
นวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพผสมผสานกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสนับสนุนใหการเขาถึงขอมูลความรู
ตางๆ เปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว มีความถูกตอง และสามารถใชประกอบการตัดสินใจไดทันที สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชรา วาณิชวศิน (2558) ไดศึกษาเรื่องศักยภาพของอินโฟกราฟกในการเพิ่มคุณภาพการเรียนรู 
ซึ่งสามารถประยุกตใชเปนเครื่องมือจัดการเรียนการสอน เพื่อเพิ่มคุณภาพการเรียนรู พบวา รอยละ 94.99 
ของกลุมตัวอยางมคีวามคิดเห็นวา อินโฟกราฟกชวยเพิ่มความนาสนใจ ความเขาใจและการจดจำใหมากยิ่งข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จงกลณี จงพรชัย และคณะ (2559) ไดศึกษาเรื่องอินโฟกราฟกและการประยุกต
ในงานสุขภาพและเภสัชกรรม สรุปไววา อินโฟกราฟกสามารถลดระยะเวลาในการทำความเขาใจในเน้ือหาได 
เน่ืองจากสื่อในรูปแบบน้ีเกิดจากการที่ผูสรางชิ้นงานไดสรุปเน้ือหาออกมาแลว เพื่อใหไดเน้ือหาที่เขาใจไดงาย
และรวดเร็วที่สุด ประกอบกับกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัยเปน อสม. อยูในชวงอายุ 51-60 ป มากที่สุด   
รอยละ 41.67 รองลงมาอยูในชวงอายุ 61-70 ป รอยละ 25 และอยูในชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 16.67      
ซึ่งสวนใหญพบวาเปนวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ โดยวัยกอนสูงอายุแมจะเปนวัยที่ยังไมเขาสูวัยสูงอายุหรือ
อายุยังไมถึง 60 ปบริบูรณก็ตาม แตก็เริ่มเขาสูภาวะที่มีการเสื่อมของอวัยวะตางๆแลว ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายไดเหมือนกันกับวัยสูงอายุ คืออาจเริ่มมีความจำลดลง (กองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ 
กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีการใช LINE OA เพื่อเปนชองทางใหกลุมทดลองรับขอมูล
ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกในรูปแบบอินโฟกราฟก ซ่ึงมีขอดีคือสามารถเรียกดูซ้ำเพื่อทบทวนได จึงเปนสื่อและ
รูปแบบการเร ียนรู ท ี ่ เหมาะสมกับ อสม. วัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ                
อารีย มยังพงษ, เกื้อกูล ตาเย็น และณรงคฤทธิ์ ธีระเวช (2565) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช
แอพพลิเคชั่นไลนเพื่อการสื่อสารทางการเรียน ไดกลาววาไลนเปนเสมือนเครื่องมือเพื่อการศึกษาและเรียนรูใน
ชั้นเรียน เพราะสามารถทำหนาที่ไดในหลากหลายบทบาท เชน เปนชองทางในการติดตอสื่อสารระหวางผูสอน
กับผูเรียน   
 ดานพฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จากการวิจัยน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมและคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่
อสม. กอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอยูในระดับสูงทั้งหมด ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากในชวงเวลาที่ทำการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนชวงที่กำลังเกิด
การระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นที่อำเภอบานนา พบผูปวยโรคไขเลือดออกมากกวาในป พ.ศ. 2565       
ถึง 1.5 เท า สวนในพื ้นที่ตำบลบานนา จากเด ิมที ่ ไม พบผู ป วยโรคไขเล ือดออกมา 2 ป ติดต อกัน                 
(พ.ศ. 2564-2565) ในป พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 7 เดือน เดือนมกราคม-กรกฎาคม กลับพบผู ปวยโรค
ไขเลือดออก คิดเปนอัตราปวย 66.39 ตอแสนประชากร นับเปนครั้งแรกในรอบ 3 ป ของตำบลบานนา และยัง
เปนชวงที่เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกในระดับประเทศมากที่สุดในรอบ 5 ป โดยพบวาในป พ.ศ. 2566 
มีผ ู ป วยมากกวาป พ.ศ. 2565 ถึง 3.4 เท า และพบผู  เส ียช ีว ิตส ูงถ ึง 175 ราย (กองระบาดวิทยา                   
กรมควบคุมโรค, 2567) เกิดยุทธศาสตรการจัดการโรคติดตอนำโดยแมลง พ.ศ. 2566-2575 เพื่อวางแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงของหนวยงานทุกภาคสวนให
เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว (กรมควบคุมโรค, 2566) เกิดการรณรงคและการปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อปองกัน
และลดจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก สงผลใหพฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ อสม. ของกลุม



13 
 

ตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอยูในระดับสูงทั้งหมด และอาจเพิ่มขึ้นไดไมมากเมื่อ
มีการประเมิน 

จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและผลทางสถิติหลังการใหโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
พบวากลุมทดลองสวนใหญอยูในชวงวัยกอนสูงอายุ (51-60 ป) และมีระยะเวลาการเปน อสม. ในชวง 1-5 ป 
มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ใชใน
การทดลองนี้มีประสิทธิผลที่ดีในการใหความรู อสม. แมวาจะเปนวัยกอนสูงอายุ หรือมีประสบการณการ
ทำงานนอยก็ตาม 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งน้ี 
1. ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารผาน LINE OA ใหเปนแบบ 2 ทาง (Two-ways communication) 

เพื่อใหเกิดการติดตอสื่อสารที่ผูรับสารมีการตอบสนองและตอบกลับไปยังผูสงสารได เพื่อให อสม. สามารถ
โตตอบ ปรึกษาหารือ หรือแลกเปลี่ยนความคิดกับผูใหความรู เพื่อยกระดับการเรียนรูใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมเปนระยะเพื่อประเมินผลการคงอยูของการใหโปรแกรม  

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในกลุมโรคอื่นๆ และพื้นที่อื่นๆ เพื่อสามารถนำโปรแกรมไปพัฒนา

ในการใหความรู อสม. ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ได 
2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและสื่อการสอนในรูปแบบอินโฟกราฟก ผานทางโซเชียลมีเดียอื่นๆ 

รวมไปถึงกลุมเปาหมายอื่นๆ เพื่อเปนการสงเสริมการปองกันและควบคุมโรคใหครอบคลุมกลุมประชากร 
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