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บทที่ 1 
 

บทนํา   
 

ความสาํคัญของปญหา 
 

        สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว (สปป.ลาว) เปนประเทศที่ ไมมีทางออกสู
ทะเล  ต้ังอยูเอเชียในตะวันออกเฉียงใต  พื้นที่สวนใหญเปนเขาและที่ราบสูง ซึ่งมีขอบเขตอยู
ระหวาง 22°30′North latitude และ 101°46′Longitude (จุดไกลที่สุดทางทิศเหนือ)       
อยูระหวาง 13°54′ North latitude และ 106°06′ Longitude (จุดไกลที่สุดทางทิศใต)             
อยูระหวาง15°19′ North latitude และ 107°38′ Longitude (จุดไกลที่สุดทางทิศ
ตะวันออกเฉียงใต) อยูระหวาง 20°05′ North latitude และ 104°59′ Longitude (จุดไกล
ที่สุดทางทิศตะวันออก เฉยีงเหนือ) และอยูระหวาง 20°21′North latitude และ100°05′ 
Longitude (จุดไกลที่สุดทางทิศตะวนัตก) มีประชากร ประมาณ 6.2 ลานคน  ในดานตัวบงชี้การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย จัดอยูในอันดับที่ 135 จาก 177 ประเทศทัว่โลกในป ค.ศ. 2002 ลาวมีแนว
ชายแดนติดตอรวมกับหาประเทศ  ทิศเหนือ ติดกับสาธารณรัฐประชาชนจีน แนวเขตแดนยาว 505 
กิโลเมตร ทิศใต ติดกับราชอาณาจักรกมัพชูา แนวเขตแดนยาว 435 กิโลเมตร ทิศตะวันออก ติด
กบัสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม แนวเขตแดนยาว 2,069 กิโลเมตร  ทิศตะวันตกติดกับ
ราชอาณาจกัรไทย แนวเขตแดนยาว 1,835 กิโลเมตร และสหภาพพมา แนวเขตแดนยาว 236 
กิโลเมตร มีพืน้ที ่ 91,429 ตารางไมล หรือ 236,800 ตารางกิโลเมตร (National Statistical 
Department , 2000-2005) 

ประชากรของลาวมี 3 ชนชาติใหญ ประกอบดวยลาวสูง คิดเปนรอยละ 9  ลาวเทิงคิดเปน
รอยละ 34  และลาวลุม คิดเปนรอยละ 56 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นยังแยกออกได
ประมาณ 68 ชนเผา ความหนาแนนของประชากร 20 คนตอตารางกโิลเมตร อัตราการเกิด รอยละ 
3.69 ตอป (ค.ศ. 2003) อัตราการตาย รอยละ 1.23 ตอป (ค.ศ. 2003) จํานวนประชากรในเมือง 
รอยละ 19  ของประชากรทั้งประเทศ อัตราการเพิม่ประชากร ประมาณรอยละ 2.5 ตอป (ค.ศ. 
2000) จํานวนประชากรที่เปนแรงงาน 2.16 ลานคน  อายุเฉลี่ย 54.3 ป (ค.ศ. 2003) อัตราการ
วางงาน รอยละ 5.7 (ค.ศ 2000) อัตราประชากรที่รูหนังสือ รอยละ 52.8 (ชาย รอยละ67.5 และ
หญิง รอยละ 38.1)  
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ประเทศลาวใชระบบการปกครองแบบสังคมนิยม หลังสถาปนาประเทศชาติ ได 8 ป ชึ่งเริ่ม
แต ค.ศ. 1983 เปนตนมา รัฐบาลไดกําหนดนโยบายเปดประตูสูโลก โดยใชยุทธศาสตร เปดกวาง
ความรวมมือกับนานาประเทศ มุงเนนการสงเสริมนโยบายแขงขันการตลาดมากยิ่งขึ้น ซึ่งนําไปสู
การสรางความสัมพันธกับประเทศตางๆ โดยวัตถุประสงค หลักคือการสรางสันติภาพ และความ
รวมมือดานเศรฐกิจในระดับภูมิภาครวมทั้งการพัฒนาดานตางๆ มากขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การรวมมือทางดานการศึกษา สาธารณสุข วัฒนธรรม การคา อุตสาหกรรม การลงทุน
และ อื่นๆ กับประเทศเพื่อนบานใกลเคียง เชน ไทย กัมพูชา เมียนมา จีน เวียดนาม ปจจุบันรัฐบาล
กําลังวางนโยบายหันเปนอุตสาหกรรมและทันสมัย เนนการพัฒนาทางดานกายภาพ ประเทศลาว 
และสังคมลาวจึงมีแนวโนมการขยายตัวอยางรวดเร็ว จากสังคมชนบท กลายเปนสังคมกึ่งชนบท 
และตัวเมืองเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกัน ทําใหมีการขยาย ส่ิงปลูกสรางเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่
ทําใหเกิดความแออัดในพื้นที่ชุมชน (Bounlay,1998) นอกจากนั้นพื้นที่ประเทศลาวยังไดรับ
อิทธิพลจากลมมรสุมเขตรอนพัดมาปกคลุม จึงทําใหสภาพดินฟาอากาศ มีลักษณะชุมชื้น และมี
สองฤดูกาลที่แตกตางกัน คือฤดูฝนจะเริ่มแตตนเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม และฤดูแลง    
จะเร่ิมแตพฤศจิกายน ถึงเดือนเมษายน อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปประมาณ 26 องศาเซลเซียส และ
เพิ่มข้ึนสูงสุด 38 องศาเซลเซียส ในเดือนเมษายน และพฤษภาคม (National Statistical Center, 
2000-2005) สภาวะที่กลาวมานั้นไดกลายเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการเกิดระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยางรายแรง และตอเนื่อง เหมือนภูมิภาคอื่นๆ ของโลก  

ไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค โรคไขเลือดออก
เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับนานาชาติ พบบอยในภูมิภาคเขตรอนและกึ่งเขตรอน      
ทั่วโลก เปนโรคที่มีอันตรายรายแรง กอใหเกิดการเจ็บปวยไดในประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ตาม
รายงานขององคการอนามัยโลก (Chusak Prasittisuk, A.G. Andjaparidze and Vijay Kumar, 1998)  
พบวามากกวา 100 ประเทศทั่วโลกมีการระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องทุกป และได
กลายเปนโรคระบาดประจําทองถิ่นในบางประเทศ ประชากรประมาณ 2.5 พันลานคน หรือ
ประมาณรอยละ 40 ของประชากรโลกตกอยูในภาวะความเสี่ยงโดยเฉพาะในประเทศเขตรอนและ
กึ่งเขตรอนแตละปมีประชากรมากกวา 50 ลานคนติดเชื้อไขเลือดออก ในจํานวนนี้มีประมาณ 
500,000 คนเปนโรคที่ความรุนแรงระดับสองที่เรียกวา Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และ
เสียชีวิตถึง 25,000 คนตอป โดยรอยละ 95 เปนประชากรในกลุมอายุตํ่ากวา 15 ป ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาโรคไขเลือดออกทั้งสามระดับความรุนแรงคือ Dengue fever, 
Dengue Hemorrhagic Fever และ Dengue ShockSyndrome (http://www.who.int/ 
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diseasecontrol_emergencies/guidelines/Dengue_ind_risk% 2 0 assess.pdf) เ ป น ป ญ ห า
สาธารณสุขสําคัญที่กําลังเผชิญอยูและตองการการแกไขอยางเรงดวน  
        ที่ สปป.ลาวในระหวางป ค.ศ.1998 ไดมีการระบาดอยางรายแรงที่นครหลวงเวียงจันทร และ 
จังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ หลังจากนั้นยังมีการระบาดติดตอกันทุกป โดยเฉพาะในปค.ศ. 2002 และ 
2003 กรณีปวยไดเพิ่มข้ืนในระดับที่ไมเคยพบมากอน ตามตัวเลขรายงานของศูนยระบาดวิทยา 
พบวาในปค.ศ.2002 มีผูปวย 9,177 ราย เสียชีวิตถึง 23 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 161 ตอ
ประชากรแสนคน  และอัตราปวยตาย  เทากับ  รอยละ0.2 ในปค .ศ .  2003 มีจํานวน
ผูปวย  17,645 ราย เสียชีวิตถึง 63 ราย  คิดอัตราปวย เทากับ 310 ตอประชากรแสนคน และ
อัตราปวยตาย เทากับ รอยละ0.35  จํานวนผูปวยสามารถเกิดไดตลอดทั้งป เร่ิมสูงขึ้นจากตนฤดู
ฝน  จุดสูงสุดในเดือนกรกฎาคม และสิงหาคมของทุกๆป เกิดขึ้นซ้ํา ประมาณ 3-4 รอบในกลุมคนที่
มีอายุตํ่ากวา 15 ปโดยเฉพาะในเขตพื้นที่เมืองและแขวงสะหวันนะเขด ซึ่งเปนหนึ่งในอันดับตนที่มี
การระบาดของโรคไขเลือดออก สะหวันนะเขด เปนแขวงที่ต้ังอยูภาคใตของประเทศซึ่งมีขอบเขต
ระหวาง 16°-17° North latitude และ 104°-104° East Longitude พื้นที่ทั้งหมดรวม 21,774 
ตารางกิโลเมตร สวนมากจะมีพื้นที่ราบต่ํา อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปประมาณ 26° Celsius ในฤดูฝน
(Chanthavong Somphong, 2003) สภาพพื้นที่มักมีน้ําทวมขัง และชื้นมากทําใหเปนปจจัยเสี่ยง
สูงในการระบาดของโรคไขเลือดออก ในระยะผานมาไดมีการระบาดอยางตอเนื่องเหมือนกับการ
ระบาดของไขเลือดออกในทั่วประเทศ ในอดีตการระบาดเกิดเฉพาะเมืองใหญๆ แตนับจาก ปค.ศ. 
2002 เปนตนมา ไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดกระจายไปสูเมืองที่อยูหางไกลในแขวงตาง ๆ  

ไขเลือดออกระบาดตามพื้นที่ตางๆ นั้นเกิดจากเชื้อไวรัส 4 ชนิดซึ่งมียุงลายบาน(Aedes 
aegypti) เปนพาหะที่สําคัญ เขตที่ยุงลายชอบแพรเชื้อมักอยูตามแหลงน้ําขังตางๆ อาทิ ภาชนะ
บรรจุน้ํากินน้ําใชของชาวบานเชน โอง ไห ถังน้ํา กระปอง และเศษภาชนะที่น้ําขังไดซึ่งถูกทิ้ง
กระจัดกระจายเปนเศษขยะอยูทั่วไปตามสถานที่สาธารณะ เชน ภาชนะบรรจุเศษอาหารที่ทําดวย
พลาสติก ยางรถยนตเกา และเศษวัสดุตาง ๆ ที่น้ําฝนขังอยู ยุงลายบานวางไขตามภาชนะเหลานี้ 
นอกจากนั้นยังมียุงลายสวน (Aedes albopictus) ซึ่งเปนพาหะรองของไขเลือดออกสวนมากจะ
พบในเขตชนบท หรือชานเมืองและมันยังชอบวางไขอยางกวางขวางตามนิสัยธรรมชาติ อยางเชน 
ตามโพรงไมและงามไมเปนตน (ชาญชัย คุมพงษ,2546,น.215 -223) 
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ตารางที ่1.1      
จํานวนผูปวย  อัตราปวย  จาํนวนผูเสยีชีวติ  และอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 
ของประเทศลาวปค.ศ. 1998-2007 (จํานวนประชากร ปค.ศ 2009, = 6.2 ลานคน) 

 
ปค.ศ. 
Year 

จํานวนผูปวย 
Number of Patients 

อัตราปวย 
Morbidity 

Rate/100,000 

จํานวนผูเสยีชวีิต 
Death Cases 

อัตราการปวยตาย 
Case Fatality 

Rate (%) 
1998 7,671 135 30 0.39 
1999 2,507 44 4 0.15 
2000 1,377 24 4 0.29 
2001 3,968 70 3 0.8 
2002 9,177 161 23 0.2 
2003 17,645 310 63 0.35 
2004 3,414 147 10 0.29 
2005 4,752 78 13 0.27 
2006 6,356 105 6 0.09 
2007 5,279 87 14 0.26 

 ที่มา: ศูนยระบาดวิทยาประเทศลาว 
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ตารางที่  1.2 
จํานวนผูปวย อัตราปวย จาํนวนผูเสียชวีิต และอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

ของแขวงสะหวันนะเขด ปค.ศ. 1998-2007 (จํานวนประชากร  
ปค.ศ. 2009 = 825,902 คน) 

   

ปค.ศ. 
Year 

จํานวนผูปวย 
Number of Patients 

อัตราปวย 
Morbidity 

Rate/100,000 

จํานวนผูเสยีชวีิต 
Death Cases 

อัตราการปวยตาย 
Case Fatality 

Rate (%) 
1998 612 89 14 2.28 
1999 43 6 6 0.98 
2000 41 5 0 0 
2001 159 23 0 0 
2002 3,685 538 22 3.37 
2003 7,544 1,097 50 3.64 
2004 836 122 8 4.96 
2005 808 98 1 0.76 
2006 1,151 104 2 1.28 
2007 2,006 188 8 2.87 

ที่มา: สถานีมาลาเรีย แขวงสะหวันนะเขด 
 

หนึ่งในพื้นที่ๆ มีความมีการระบาดตอเนื่องและมีความเสี่ยงสูงของแขวงสะหวันนะเขดนั้น
ไดแก เมืองจัมพอน ชึ่งตั้งอยูทิศตะวันออกเฉียงใตของแขวงสวันนะเขตในปค.ศ. 2002 และ 2003 
มีจํานวนผูปวยถึง 524 และ 434 ราย ตามลําดับ ในปค.ศ. 2002 มีอัตราปวย เทากับ 514 ตอ
ประชากรแสนคน และอัตราปวยตาย เทากับ รอยละ1.75 ในป ค.ศ. 2003 มีอัตราปวย เทากับ 
426 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตาย เทากับ รอยละ1.61  
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ตารางที่ 1.3    
จํานวนผูปวย อัตราปวย จาํนวนผูเสียชวีิต และ อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ของเมืองจาํพอน 

ป ค.ศ2002-2007, รายงานประจําปหนวยระบาดวทิยา แขวงสะหวนันะเขด และสาํนักงาน 
สาธารณสุขเมอืงจัมพอน (จํานวนประชากรปค.ศ. 2009 = 103,691 คน) 

 
ปค.ศ 
Year 

จํานวนผูปวย 
Number of Patients 

อัตราปวย 
Morbidity 

Rate/100,000 

จํานวนผูเสยีชวีิต 
Death Cases 

อัตราการปวยตาย 
Case Fatality 

Rate (%) 
2002 524 514 9 1.75 
2003 434 426 7 1.61 
2004 64 63 4 6.25 
2005 160 154 0 0 
2006 72 69 1 1.38 
2007 199 192 2 1.00 

ที่มา: หนวยระบาดวทิยา แขวงสวนันะเขด และสํานกังานสาธารณสขุเมืองจัมพอน 
 

ภาพที ่ 1.1 
การเปรียบเทยีบอัตราปวยไขเลือดออก (DF/DHF/DSS) ระหวาง แขวงสวนัเขด  

และ ทัว่ประเทศ (อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร) 
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ภาพที ่1. 2 
การเปรียบเทยีบอัตราปวยไขเลือดออก (DF/DHF/DSS) ระหวาง เมืองจัมพอน แขวงสหวันนะเขด 

และทั่วประเทศ (อัตราปวยตอ100, 000 ประชากร) 
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ภาพที ่ 1.3 
การเปรียบเทยีบอัตราปวยตายทัว่ประเทศ กับแขวงสหวันนะเขด และเมืองจมัพอน 
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        ในปจจุบันยังไมมีการรักษาเฉพาะสําหรับโรคนี้มีเพียงวิธีปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการกําจัดยุงที่เปนพาหะ ยุทธศาสตรที่สําคัญในการควบคุมเนนการใหสุขศึกษา ทําลายแหลง
เพาะพันธุ ลดความหนาแนนของยุงตลอดถึงการฉีดหรือพนยาและแจกจายทรายAbates ในเขตที่
มีการระบาดของโรคไขเลือดออก นอกจากนั้นมีการจัดตั้งระบบการเฝาระวังไขเลือดออก เพื่อ
ติดตามแนวโนมของกรณีปวยและดัชนีลูกน้ํายุงลายในเขตที่มีแนวโนมในการระบาดอยางใกลชิด 
แตละสัปดาหบรรดาขอมูลตางๆ ที่เปนพื้นฐานถูกรายงานจากอําเภอไปหาจังหวัด และในที่สุดไป
หาศูนยมาลาเรียและแมลงวิทยาของศูนยกลางที่นครหลวงเวียงจัน อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ไดรับนั้น
เปนเพียงการรายงานในภาวะปกติ หรือภาวะฉุกเฉินในระบบกลไกการทํางานของรัฐบาล ผูวิจัยจึง
จะทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติ (KAP) ของแมบานในการปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออก ที่เมืองจําพอน แขวงสะหวันนะเขด ประเทศลาว เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่
สําคัญในการวางแผนดําเนินโครงการแกปญหาไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิผล 
 

คําถามการวจิัย 
 
1. คําถามวิจยัหลกั  
        ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัว เกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมไขเลือดออกของแมบาน
ในหมูบานทดลอง กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา เปนอยางไร และเปรียบเทียบกับหมูบาน
ควบคุมที่ไมไดใหโปรแกรมสุขศึกษาเปนอยางไร  
 
2. คําถามวิจยัรอง  
        ดัชนีลูกน้าํยงุลายระหวางครัวเรือนของหมูบานทดลอง กอนและหลงัการใหโปรแกรมสุขศกึษา
เปนอยางไร และเทยีบกับหมูบานควบคมุที่ไมไดใหโปรแกรมสุขศกึษา เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. วัตถุประสงคทั่วไป  
        เพื่อศึกษา ความรู เจตคติ และการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของแมบานในหมูบานทดลอง (ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา) และของแมบานในหมูบานควบคุม (ไมได
รับโปรแกรมสุขศึกษา) 
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2. วัตถุประสงคเฉพาะ 
        2.1 เพื่อเปรียบเทียบ ความรู เจตคติ และการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของแมบานในหมูบานทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
          2.2 เพื่อเปรียบเทียบ ความรู เจตคติ และการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกระหวางแมบานในหมูบานทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กับแมบานในหมูบาน
ควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
         2.3 เพื่อเปรียบเทียบ ดัชนีของลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนของแมบานในหมูบานทดลอง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
        2.4 เพื่อเปรียบเทียบ ดัชนีของลูกน้ํายุงลายระหวางหลังคาเรือนของแมบานในหมูบาน
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กับแมบานในหมูบานควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
สมมติฐานของการวจิัย 

 
1. ผูที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนความรู เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา มากกวา กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
2. ผูที่ผูที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเจตคติ เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา มากกวา กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
3. ผูที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนการปฏิบัติตัว ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ได 
มากกวา กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
4. กลุมตัวอยางในหมูบานทดลอง หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจะมีคะแนนเฉลี่ยของความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มากกวา กลุมตัวอยางในหมูบานควบคุม 
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กรอบแนวความคิดของการวิจยั 

 
ภาพที ่1.4 

แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KAPของแมบาน 
กลุมทดลอง 

KAP ของแมบาน 
กลุมควบคุม 

คะแนน KAPมากขึ้น 

คะแนน KAP เทาเดิม 

โปรแกรมสุขศึกษาไดแก ทฤษฎี ความรูพ้ืนฐานเรื่อง 
โรคไขเลือดออก และวิธีปฏิบัติประกอบดวย: 
   1.ใหความรู: 

- สาเหตุของโรคไขเลือดออก     
- อาการ และอากรแสดง             
- การติดตอ และพาหะนําโรค   
- การปองกัน และควบคุม ปญหาของโรคไขเลือดออก 
- การรักษาพยาบาล ขั้นตน            

   2. สอนวิธีปฏิบัติการปองกันและควบคุม: 
- วิธีทําความสะอาดภาชนะที่ถูกตอง 
- วิธีปดภาชนะ และใชฝาปดที่ถูกตอง  
- วิธีใชทรายอะเบท  

โดยใชวิธีการ: 
บรรยาย 
สนทนากลุม 
สาธิวิธีปฏิบัติ 
จัดนิทรรศการ 
โดยคํานึงถึงกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
ความเชื่อดานสุขภาพ

โดยคํานึงถึง:  
เนื้อหา วิธีการ สถานที่  
เวลา บุคลากร อุปกรณ 
และส่ือที่จําเปน 
ในการใหสุขศึกษา 

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ลดลง 

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ไมเปล่ียนแปลง 
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ตัวแปรที่ศกึษา 

 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) หรือ Intervention  
       ตัวแปรอสิระ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกตาม โปรแกรมสุขศึกษา คือการให
ความรูดวยวิธกีารบรรยาย การสนทนากลุมเลก็ การสาธิตวธิีปฏิบัติ การจัดนิทรรศการ ซึ่ง
ประกอบดวย 

    1.1 การใหโปรแกรมสุขศึกษา (ในกลุมทดลอง) 
 1.2 การไมใหโปรแกรมสุขศึกษา (ในกลุมควบคุม) 
 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
        ตัวแปรตาม ไดแก ระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติของแมบานในกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม 
 

ผลลัพธ และประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Outcome, Innovation and Benefit) 
 
1.  ประชาชนมีความรู เจตคติ และปฏิบัติตัวถูกตองเกีย่วกับโรคไขเลือดออก 
2. ดัชนีลูกน้าํยุงลาย ชึง่เปนพาหะนาํโรคลดลง และเปนการปรับปรุงสิ่งแวดลอมโดยดูจากดัชนี
ลูกน้ําลดลง  
3.  ไดรับองคความรูใหม ซึง่สามารถใชเปนขอมูลอางอิงในการศึกษาตอไปและสามารถทีจ่ะใชเปน
ขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาไขเลือดออก  
4.  สามารถขยายผล ใชไดในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคในประเทศเพื่อนบานกลุมอาเซยีน 
ซึ่งมีงบประมาณจํากัด ตองใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูอยางคุมคา ใหประชากรมีสวนรวมในการ
กํากับดูแลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการศึกษาเฉพาะกลุมแมบานในชุมชนของ เมืองจําพอน แขวง
สะหวันนะเขต ประเทศลาว  เทานั้น 
        ประชากรที่จะทําการศึกษา ไดแกแมบานในหมูบานหลัก 35 (กลุมทดลอง) และหมูบานแกง 
กอกทุง (กลุมควบคุม) เมืองจัมพอน แขวงสหวันนะเขต ประเทศสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว  
        หมูบานหลัก 35 ต้ังอยูทางทิศตะวนัตกของเมืองจําพอน เลยีบตามถนน เลขที่ 13 ใตหางจาก
เมืองจาํพอน 20 กิโลเมตรและหางจากแขวงสหวนันะเขต 35 กิโลเมตร มีประชากรทัง้หมด 1,242 คน 
เพศชาย 610 คนคิดเปน รอยละ 49.12 และเพศหญงิ 632 คน คิดเปนรอยละ 50.88  (ตารางที่ 
1.4) มี  232 ครัวเรือน ถือศาสนาพทุธรอยละ 100  อาชีพทํานารอยละ 44.4 คาขายทั่วๆ ไป      
รอยละ 53.7  พนกังานรัฐและอื่นๆ รอยละ 1.9  รายไดเฉลี่ย 1,000-2,000 บาท ตอเดือน  
 

ตารางที่ 1.4 
จํานวนประชากรของบานหลัก 35 แบงตามกลุมอายุ เพศ 

 
ลําดับ กลุมอาย ุ เพศชาย เพศหญงิ รวม 

1 < 1 ขวบ 8 18 26 
2 1 ขวบ 7 6 13 
3 2-4 ขวบ 29 25 54 
4 5-14 ป 123 125 248 
5 15-44 ป 345 354 699 
6 45-49 ป 37 32 69 
7 50-59 ป 30 28 58 
8 60 ป + 31 44 75 
 รวม 610 632 1,242 

ที่มา : ขอมูลการสํารวจหองการสถิติแผนการของ เมืองจําพอนป ค.ศ. 2006 
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        หมูบานแกงกอกทุง ต้ังอยูในเทศบาลของเมอืงจําพอน หางจากแขวงสหวนันะเขต 54 กิโลเมตร 
มีประชากรทั้งหมด 1,128 คน เพศชาย 545 คน คิดเปนรอยละ 48.32 และเพศหญงิ 583 คน คิดเปน
รอยละ 51.68 (ตารางที ่ 1.5) มี 196 ครัวเรือน นับถือศาสนาพุทธรอยละ100 อาชีพทํานารอยละ 
66.7 คาขายทั่วๆ ไปรอยละ 24.0 พนักงานรัฐและอื่นๆ รอยละ 9.4 รายไดเฉลี่ย 1000-2000 บาท 
ตอเดือน 
 

ตารางที่ 1.5 
จํานวนประชากรของบานแกงกอกทุง แบงตามกลุมอายุ เพศ 

 
ลําดับ กลุมอาย ุ เพศชาย เพศหญงิ รวม 

1 < 1 ขวบ 6 10 16 
2 1 ขวบ 5 6 11 
3 2-4 ขวบ 24 20 44 
4 5-14 ป 121 126 247 
5 15-44 ป 305 320 625 
6 45-49 ป 16 26 42 
7 50-59 ป 31 37 68 
8 60 ป + 37 38 75 
 รวม 545 583 1,128 

ที่มา: ขอมูลการสํารวจหองการสถิติแผนการของเมืองจําพอนป ค.ศ. 2006      
         

คําสําคัญ 
 
        โปรแกรมสุขศึกษา (Health Education Program) หมายถึงกระบวนการใหความรู เกี่ยวกบั 
โรคไขเลือดออก ชึ่งประกอบดวย วิธีการบรรยาย การสนทนากลุม การสาธิต การจัดนิทรรศการ        
        แมบาน (House wife) ผูหญิงที่จัดการครัวเรือนของตนเองเปนงานหลกั 
        ชุมชน (Community) กลุมคนที่ดํารงชีวิตอยูรวมกันในสถานที่ใดหนึ่งหรือประเทศ ใดประเทศ
หนึง่ อาจมีเชือ้ชาติ ศาสนา อาชพีคลายๆ กัน 
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        การทําความสะอาด (Cleaning) การทาํความสะอาดโดยการขัดถูดานในและนอกของภาชนะ 
บรรจุน้ํา 
        การปองกัน (Prevention) การกัน้ไวเพื่อตานทาน หรือ คุมครอง 
        การควบคุม (Control) การดูแล การกํากับดูแล การกักขัง 
        ความรู (Knowledge) ความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการปองกนัโรคไขเลือดออก การควบคุมโรค 
โดยทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี ของประชาชนในชุมชน 
        เจตคติ (Attitude) ความรูสึก ความคิดเห็น ที่เปนภาพรวมๆ ของบุคคล ที่มีตอสถานการณ 
หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดความพรอมที่แสดงออกมา ในลักษณะที่สนับสนนุ หรือตอตาน   
ก็ได เกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชมุชน วัดโดยการสราง
มาตราสวนประมาณคาแบบ Likerts’s Method จัดอันดับ 4 คําตอบ คือ ไมเหน็ดวยอยางยิง่       
ไมเห็นดวย เหน็ดวย เหน็ดวยอยางยิง่ (กัลยา วานิชย บัญชา, 2549, น. 34)   
       การปฏบัิติ (Practice) การกระทําเกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมเพือ่ไมใหเกิดลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะ การเก็บทําลายแหลงเพาะพนัธุยงุลาย รวมไปถงึการปรับปรุงสภาพแวดลอม 
ตางๆ ภายในบริเวณบาน 
      ไขเลือดออก (Dengue Fever) โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสแดงกี่ serotype 1,2,3,4  
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