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บทคัดย่อ 
	 การวิจยักึง่ทดลองหนึง่กลุม่โดยวัดก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม มวัีตถปุระสงค์เพือ่วัดผลของโปรแกรม

การส่งเสรมิสขุภาพท่ีประยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสงัคมต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัเร่ืองโรคไข้เลอืดออก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 23 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์

ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคม หรือ 4P’s (Product, Price, Place, Promotion) 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบวัดความรู้และการปฏิบัติตน และแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ความถ่ี ส่วน             

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนมีคะแนนความรู้เรื่องโรค

ไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) และไม่พบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (Container index: CI) หลังจากสิ้น

สุดโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน�้ำยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคมน้ีสามารถน�ำ

ไปใช้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนในโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างให้นักเรียนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้

เลือดออกได้
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

Abstract 
	 One group quasi-experimental research measured before and after receiving the program aimed to 

assess the effect of the health promotion program of applying social marketing mix on knowledge and             

behavior in the dengue fever prevention. Total of 23 grade 6 students was participated in the health                        

promotion program, applying of a social marketing mix (4P’s; Product, Price, Place, Promotion) 4 weeks. 

The self-administered questionnaires were used to measure knowledge and preventive practice. Aedes               

mosquito larvae survey was also conducted. The data were analyzed by percentage, frequency, standard              

deviation and paired t-tests at significance level of p<0.05. The results showed that the students’ knowledge 

scores increased after completing the program (p<0.05). The mean practice scores on dengue prevention and 

elimination of Aedes larvae breeding sites were not different (p>0.05). The container index (CI) was zero 

after completing the program due to the regularly practice of dengue prevention and elimination of Aedes 

larvae breeding sites. Health promotion programs that apply a social marketing mix can be used as a school 

teaching model to encourage students to understand and participate in the prevention of dengue fever.

Correspondence: Rattiporn Kosuwin	 E-mail: rattiporn@g.swu.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โรคไข้เลือดออก, ส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคม, 	 Dengue Hemorrhagic Fever, Social Marketing Mix,

การป้องกันโรค, โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ	 Prevention of Disease, Health Promotion Program

บทน�ำ
		  ไข้เลือดออกนับว่าเป็นโรคที่เป ็นปัญหา          

ส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย แนวโน้มการเกิด

โรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีรูปแบบ

การระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี เกิดการระบาด

ใหญ่ในปี พ.ศ. 2553, 2556 และ 2558 โดยพบ                    

ผู้ป่วยมากถึง 116,947 ราย 154,444 ราย และ 

144,952 ราย ตามล�ำดับ จากการส�ำรวจของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-28 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 พบผู ้เสียชี วิตด้วยโรค                          

ไข้เลอืดออก จ�ำนวน 103 ราย อตัราเสยีชีวิตของเพศชาย

ต่อเพศหญิง 1 : 1.19 ภมูภิาคทีมี่ผูเ้สยีชีวิตมากทีส่ดุ คอื 

ภาคกลาง จ�ำนวน 53 ราย รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

จ�ำนวน 18 ราย ภาคใต้ จ�ำนวน 16 ราย และภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 16 ราย ตามล�ำดับ(1)

	 จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดในพืน้ทีภ่าคกลาง

ทีจั่ดว่าเป็นพืน้ท่ีเสีย่งทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

จากรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยในจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 

592 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 228.70 ต่อประชากรแสนคน 

มอีตัราป่วยสะสมสงูสดุเป็นล�ำดบัทีส่ามของประเทศไทย(2) 

พืน้ทีท่ี่มีความเสีย่งสงูสดุในการระบาดของโรคไข้เลอืดออก                        

ในจังหวัดนครนายก คือ อ�ำเภอปากพลี ส่วนพื้นท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ อ�ำเภอเมืองนครนายก       

อ�ำเภอบ้านนา และอ�ำเภอองครักษ์ ตามล�ำดับ(1)

	 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า

อัตราป่วยไข้เลือดออกสูงสุดอยู่ในกลุ่ม เด็กวัยเรียน        

อาย ุ5-14 ปี มอีตัราป่วย 26,528 ราย(1) ซึง่การแพร่ระบาด 

ของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน โดยเฉพาะในโรงเรียน

ประถมศกึษา ส่งผลกระทบต่อการเรียนของนักเรยีนและ

เป็นภาระของครอบครวัทีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายจากเด็กทีป่่วย 

และเป็นภาระของประเทศท่ีต้องสูญเสียงบประมาณ          

ในการรณรงค์ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก หากเกดิการระบาด 

เป็นวงกว้าง(3) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการ
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ป้องกันไข้เลือดออกในสถานศึกษาอย่างต่อเน่ืองและ           

มกีารบรรจเุน้ือหาเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกลงในหลกัสตูร

การศึกษาข้ันพื้นฐาน(4-5) แต่ยังพบการระบาดของโรค          

ไข้เลือดออก ซึ่งตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคก�ำหนด

ให้โรงเรียนและสถานศึกษาต่าง ๆ ไม่ควรพบแหล่ง            

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเลย(6) ดังน้ันการลดการเจ็บป่วย

ของโรคไข้เลือดออกในเด็กนักเรียน ช้ันประถมศึกษา  

ควรป้องกนัโดยเน้นการควบคมุพาหะน�ำโรคและควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายเป็นส�ำคัญ ซึ่งบทบาทหน้าที่               

ทีส่�ำคญัของโรงเรยีน คือ การจัดกจิกรรมให้ความรู้ทัง้ใน

และนอกเวลาเรยีนเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพทีด่ใีห้กบันักเรียน

ให้มีความปลอดภัยจากการเจ็บป่วย(7)

	 ผู ้วิจัยสนใจส่งเสริมความรู ้การป้องกันโรค         

ไข้เลือดออกให้กับนักเรียนผ่านการท�ำกิจกรรมใน

โปรแกรมการประยุกต์ส่วนผสมทางตลาดเชิงสังคม        

โดยมีแนวคิดส�ำคัญ คือ การปรับตัวแปรที่เหมาะสม            

กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายจะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซึ่งประกอบไปด้วย 4 กลยุทธ์ 

ได้แก่ กลยุทธ์ด้านสินค้า กลยุทธ์ด้านราคา กลยุทธ์                

การวางสินค้า และกลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด(8)               

ซึง่กลยุทธ์เหล่าน้ี  จะน�ำมาใช้เพือ่วางแผนจดักจิกรรมให้

ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึงกระตุ้น        

ให้เกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากโรค                  

ไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง รวมถึงมีความตระหนักใน

การช่วยกันก�ำจัด แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายซึ่งเป็น

หน้าทีข่องทกุคนในชมุชน จากผลการศกึษาของจอมสดุา                        

โดยใช้กระบวนการตลาดสังคมในการควบคุมและก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายในกลุ่มตัวอย่างแม่บ้าน(9) พบว่าค่าดัชนี

ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายลดลงหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ส�ำหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีความสนใจ                  

ท่ีจะน�ำส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคม (4Ps) ซึ่ง           

เป็นกลยุทธ์ของกระบวนการตลาดสังคมมาประยุกต์           

ในโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพกบักลุม่ตัวอย่างนักเรยีน

และท�ำการวัดค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย นอกจากนี้ผู ้วิจัย           

สนใจศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 											         

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ One Group Pretest Posttest Design 

ระยะเวลาศึกษาวิจัยคือ ต้ังแต่วันที่  9 มกราคม- 

7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และท�ำการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย

อีกครั้งใน วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 หลังสิ้นสุด

กิจกรรมไปแล้วประมาณ 2 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก ในปีการศึกษา 2562 มีนักเรียนทั้งหมด 392 

คน จ�ำนวน 13 ห้องเรียน โดยในระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 มี 1 ห้องเรียน มีนักเรียน 35 คน ชาย 20 คน และ

หญิง 15 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี 

ที่ 6 เพศชาย 11 คน เพศหญิง 12 คน รวมจ�ำนวน            

ทั้งสิ้น 23 คน ใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และสอบถาม ความสมัครใจ 

เน่ืองจากเน้ือหาของงานวิจัยสอดคล้องกับหลักสูตร          

แกนกลางศกึษาข้ันพืน้ฐานของนกัเรียน ชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 และผู้วิจัยมีความคาดหวังให้นักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 เป็นแกนน�ำสุขภาพของโรงเรียน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิ จัย น้ีผ ่ านการรับรองโครงการวิจัย                 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย                                    

ศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขท่ี SWUEC 

305/62 จากน้ันผู้วิจัยน�ำหนังสือเข้าพบผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง           

ก่อนการเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย          

และการเก็บรักษาความลับให้กลุ ่มตัวอย ่างทราบ             

พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัย        

คร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ โดยกลุม่ตัวอย่างสามารถ
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

ตัดสินใจด้วยตนเอง และท�ำหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยส�ำหรับอาสาสมัครวิจัย และท�ำหนังสือ         

ขอแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยส�ำหรับผู้ปกครอง

และแจ้งให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่าเมือ่ร่วมเข้าร่วมโครงการ             

วิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบทดสอบและแบบส�ำรวจ ดังนี้ 	

			   1.1 แบบทดสอบความรู้ มีทั้งหมด 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรคไข ้เลือดออก           

จ�ำนวน 18 ข้อ เช่น สาเหตุของการเกิดโรค อาการของ          

โรคไข้เลือดออก การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ ลูกน�้ำ                       

ยุงลาย และ 3) การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค                         

ไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

จ�ำนวน 11 ข้อ เช่น พฤติกรรมการนอนกางมุ้งและ          

การสวมใส่เสื้อผ้าแขนยาวหรือขายาวปกปิดร่างกาย 

				    ข้อค�ำถามความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

จะเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน และตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวม         

อยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน การประเมินความรู้ของ

นักเ รียนประยุกต ์ ใช ้การประเมินผลการเรียนรู ้ 

ของบลูม(10) โดยจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ด ี14.40-18.00 คะแนน ระดับปานกลาง 10.8-14.39 

คะแนน ระดับตํ่า 0-10.79 คะแนน 		       	                      	

			   ข้อค�ำถามการปฏบิติัตนเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำ            

ยุงลาย เป็นค�ำถามให้เลือกตอบให้ตรงความคิดเห็น          

ของตนมากทีส่ดุ มา 1 ความคิดเหน็ต่อค�ำถาม เกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 2 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ�ำ 3 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน การพิจารณา        

การปฏิบัติตนของนักเรียนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับเหมาะสมมาก (27-33 คะแนน) ระดับเหมาะสม 

(20-26 คะแนน) และระดับไม่เหมาะสม (13-19 

คะแนน)(11)  

				    1.2 แบบส�ำรวจดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เป็น

แบบส�ำรวจท่ีเป็นมาตรฐานของกรมควบคมุโรค โดยเป็น         

การส�ำรวจหาค่า Container Index (CI) เป็นดัชนีท่ีใช้

แสดงถึงร้อยละของจ�ำนวนภาชนะท่ีพบแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลาย ค่ามาตรฐาน คือ น้อยกว่า 1

	 2. 	เครื่องมือที่ ใช ้ในการท�ำวิ จัย  ได ้แก ่ 

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพท่ีประยุกต์ส่วนผสมทางการ

ตลาดเชิงสังคมเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับ

นักเรียน โดยด�ำเนินการวิจัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

120 นาที จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์

ส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคม ดังนี้ 

	 1) กลยุทธ์ด้านสินค้า (Product) หมายถึง 

สินค้าท่ีสามารถมองเห็นและเข้าใจง่าย คือ ความรู้เร่ือง                        

โรคไข้เลอืดออกทีถ่่ายทอดผ่านชุดกจิกรรมนักสบืเรือ่งยงุ

ทีด่�ำเนินเร่ืองผ่านตวัการ์ตูนทีผู้่เข้าร่วมโปรแกรมชืน่ชอบ 

ได้แก่ Detective Conan, One Piece, Doraemon, Minions 

โดยมีการแข่งขัน การเล่นเกม เพลง เอกสารสื่อให้ความ

รู้ และกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม

	 2) กลยุทธ์ด้านราคา (Price) หมายถึง การ

ลงทุนทีก่ลุม่เป้าหมายยอมรับ คือ การจัดโปรแกรม     ใน

ช่วงเวลาเรียนซึง่ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมไม่ต้องเสยีเวลา

ในช่วงของการพักเที่ยงหรือหลังเลิกเรียนเพื่อเข้าร่วม

กิจกรรม ซึ่งคุ้มค่าที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะยอมเข้าร่วม

กิจกรรม เพราะจะท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ใน

เร่ืองโรคไข้เลอืดออก และสามารถปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกได้อย่างถกูต้อง รวมถงึเป็นกจิกรรมทีไ่ด้

ผ่อนคลายและเสริมสร้างความภาคภูมิใจจากการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 

	 3) 	 กลยุทธ์ด้านการวางสินค้า (Place)           

หมายถึง ช่องทางการส่งสินค้าไปยังกลุ่มเป้าหมาย คือ 

โรงเรียนเป็นพื้นที่ส�ำหรับจัดกิจกรรม ซึ่งเป็นสถานที่       

ที่ ผู ้ เข ้ าร ่วมโปรแกรมมีความคุ ้นเคยเป ็นอย ่างดี                 

ท�ำให้รู ้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และคุณครูประจ�ำช้ัน             

ผู้ช่วยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วมโปรแกรม            

รวมถงึการสร้างสือ่รณรงค์เพือ่ประชาสมัพนัธ์การป้องกัน

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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โรคไข้เลือดออกในบริเวณอาคารเรียนของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 4) 	กลยทุธ์ด้านการส่งเสรมิการตลาด (Pro-

motion) หมายถึง การชักจูงให้กลุ่มเป้าหมายคุ้นเคย          

กบัสนิค้า ยอมรับสนิค้า และมีความต้องการในสนิค้า คอื 

การส่งเสริมชักจูงใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน        

โรคไข้เลือดออกผ่านการสะสมสติ๊กเกอร์เมื่อเข้าร่วม

โปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ การเก็บสะสมคะแนนเป็น 

กลุม่ และการเสริมแรงด้วยการให้รางวัลหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของแบบทดสอบ

ความรู้ โดยน�ำไปเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

เพือ่ตรวจสอบคุณภาพและความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบทดสอบความรู้ จากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ โดยผลการตรวจสอบแต่ละข้อ มค่ีาความเทีย่ง

ตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index of item objective 

congruence) ตั้งแต่ 0.96 ขึ้นไป จากนั้นนําไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างอื่น (try out) ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อน�ำมาหาค่าความยาก

ง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก จากน้ันท�ำการปรับแก้ข้อค�ำถาม

ในแบบทดสอบความรู้ให้เหมาะสม โดยแบบทดสอบ

ความรู้มีค่าความยากง่าย อยู่ในระดับ 0.27-0.73 และ

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในระดับ 0.20-0.67 และน�ำแบบ

ทดสอบความรู้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบทดสอบความรู้ทั้งฉบับ โดยใช้สูตร KR-20 ของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 

0.7 และให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบโปรแกรมส่ง

เสริม สุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคมต่อ

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผลการตรวจสอบมีค่า IOC เท่ากับ 1 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู ้ วิจัยเข ้าพบ                 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มา

ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพให้ตรงกบัลกัษณะ

และความต้องการของกลุม่ตัวอย่าง โดยก่อนจัดโปรแกรม 

1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้เร่ือง         

โรคไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออก (Pre-

test) ผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายภายในโรงเรยีนและ

ท�ำการวิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI)

	 2. ระยะด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ 

ส ่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคมเพื่อป ้องกันโรค                         

ไข้เลือดออกให้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6                  

โดยกิจกรรมมีดังต่อไปนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 : กิจกรรมที่ 1 เบาะแสวายร้าย 

สร้างสถานการณ์ให้ยุงเปรียบเสมือนผู้ร้ายที่ท�ำให้มีคน

เสยีชวิีต เพือ่กระตุน้ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกดิความสนใจ

ท่ีจะเรียนรู้มากยิ่งข้ึน โดยกิจกรรมในสัปดาห์น้ีจะเป็น          

การให้ความรู้เรื่องยุงลายซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคและสาเหตุ

การเกดิโรคไข้เลอืดออก ผ่านการบรรยายโดยใช้สือ่วงจร

ชีวิตของยุงและวงล้อการเกิดโรคไข้เลือดออก การตอบ

ค�ำถามในแอพพลเิคชัน่ Kahoot การท�ำกจิกรรมแบบกลุม่

	 สัปดาห์ที่ 2 : กิจกรรมที่ 2 ผู้เคราะห์ร้าย 

เหตุการณ์สมมติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ผ่านตัวละครเรื่อง วันพีช (One piece) เพื่อกระตุ้นให้

กลุ ่มตัวอย่างเกิดความสนใจที่จะเรียนรู ้มากย่ิงข้ึน             

โดยกจิกรรมในสปัดาห์น้ีจะเป็นการให้ความรูเ้รือ่งอาการ

ของโรคไข้เลือดออก การเปรียบเทียบโรคไข้เลือดออก

กับไข้หวัด กลุ่มที่เสี่ยงเป็นโรคไข้เลือดออก วิธีการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น ผ่านการบรรยาย                   

การท�ำกจิกรรมแบบกลุม่ การตอบค�ำถามจากสถานการณ์

สมมติ และการเล่นเกม

	 สัปดาห์ท่ี 3 : กิจกรรมที่ 3 จับกุมวายร้าย         

ให้ความรู ้เ ร่ืองวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้ง          

การป้องกันตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อม การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย และการใช้สมุนไพรไล่ยุง 

ผ่านการบรรยาย การท�ำกิจกรรมแบบกลุ่ม การแสดง

สถานการณ์สมมติ และการตอบค�ำถาม 

	 สัปดาห์ที่ 4 : กิจกรรมครั้งที่ 4 สรุปคดี             

สรุปความรู้ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมออกมาเป็น
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

ป้ายรณรงค์เรือ่ง การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยท�ำการ

เดินรณรงค์และติดป้ายรณรงค์ตามชั้นเรียนต่างๆ เม่ือ 

สิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยสรุปกิจกรรม ให้รางวัลแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณและชี้แจงเรื่องการท�ำ

แบบทดสอบความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการ

จัดโปรแกรม 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ

ความรู ้ เรื่องโรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก (Post-test) และผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลายภายในโรงเรียนและท�ำการวิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�ำ้

ยุงลาย (CI)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา              

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย   

ของคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข ้ เ ลือดออกและ              

การป้องกันโรคไข้เลือดออก คะแนนการปฏิบัติตน             

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและแหล่งเพาะพนัธุ์

ลกูน�ำ้ยงุลาย ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม โดยสถติิ 

Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05	 วเิคราะห์

ค่าดชันีลกูน�ำ้ยุงลาย (CI) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้  จ�ำนวน และร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง มีนักเรียนที่เป็น         

อาสาสมัครทั้งสิ้น 23 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 52.2) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 

47.8) อายุเฉลี่ย 11.87 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

±0.34 ปี) นักเรยีนเกอืบทกุคนเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 95.6) จาก           

สื่อบุคคล จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือ 

อนิเทอร์เน็ต จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 56.5) และโทรทศัน์

หรือวิทยุ จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 52.2) นักเรียน           

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เร่ืองการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์

ของโรคไข้เลือดออกมากที่สุด จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

73.9) รองลงมาคืออาการของโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

15 คน (ร้อยละ 65.2) และพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 56.5)

	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม             

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู ้10.87±2.38 คะแนน หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่ มตั วอย ่ า งมีค ่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู ้ เท ่ ากับ 

12.57±2.68 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู ้ เรื่องโรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรค                           

ไข้เลือดออกของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value=0.004) ตามตารางที่ 1

	 การปฏิบั ติตนเ ก่ียว กับการป ้อง กันโรค                    

ไข้เลือดออกและแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายก่อน             

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ           

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกและการก�ำจัดแหล่ง                   

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเท่ากับ 24.35±2.96 คะแนน   

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย               

คะแนนการปฏบิตัตินเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง	

	  เข้า	ร่วมโปรแกรม (n=23)

ความรู้

ก่อนการเข้าร่วม

หลังการเข้าร่วม

Mean

10.87

12.57

SD

2.38

2.68

Mean

1.70

SE

0.52

95% CI

0.62-2.77

p-value

0.004

Difference
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และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายเท่ากับ 

24.43±2.19 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน        

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและ

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายของกลุ่มตัวอย่าง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value=0.871) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย	

	  ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=23)

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน               

โรคไข้เลือดออก

ก่อนการเข้าร่วม

หลังการเข้าร่วม

Mean

10.87

12.57

SD

2.96

2.19

Mean

0.09

SE

0.53

95% CI

1.01-1.18

p-value

0.871

Difference

	 ค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย (CI) จากการเปรยีบเทียบ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (Container index: CI) ในโรงเรียน 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำ           

* p < 0.05

ยุงลาย (CI) ในโรงเรียน หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า          

ลดลงและมค่ีาอยูใ่นระดับมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 

(CI เท่ากับ 0)

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบผลการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายและค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย (Container index : CI) ในพืน้ทีทุ่กอาคารของโรงเรียน 	

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวนภาชนะ

ที่ส�ำรวจ

97

42

จ�ำนวนภาชนะที่

พบลูกน�้ำ

0

0

จ�ำนวนภาชนะที่

ส�ำรวจ

111

110

จ�ำนวนภาชนะที่

พบลูกน�้ำ

6

0

CI

1.42

0

ภายในอาคาร ภายนอกอาคาร

อภิปรายผล
จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข ้เลือดออกและการ 

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ผลจากการให้ความรู้เร่ืองโรค             

ไข้เลอืดออก ผ่านโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพทีป่ระยกุต์

ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม โดยใช้กลยทุธ์ทางด้านสนิค้า 

คือ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกผ่านชุดกิจกรรมนักสืบลูกน�้ำยุงลาย 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพิ่ม    

มากข้ึน สอดคล ้องกับการศึกษาของจอมสุดา(9)                             

ท่ีน�ำกระบวนการตลาดเชิงสังคมมาประยุกต์ใช ้ใน           

การควบคุมและก�ำจัดลกูน�ำ้ยุงลายโดยใช้กบักลุม่แม่บ้าน 

ซึง่มกีลยทุธ์ทางด้านสนิค้า คือ องค์ความรูแ้ละพฤติกรรม

ควบคุมและก�ำจัดลกูน�ำ้ยุงลาย โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่มแม่บ้านหรือผู ้ดูแลด้านสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมีความรู้อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ        

การศึกษาของธีระพงษ์(12) ที่น�ำส่วนผสมทางการตลาด 

มาวางแผนสร้างการมส่ีวนร่วมในการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออก โดยใช้กลยทุธ์ด้านการส่งเสรมิการตลาด

โดยการมอบรางวัลและโล่เกียรติคุณประกวดบ้านปลอด

ยุงลายท่ีเป็นกิจกรรมส่งเสริมเพื่อจูงใจให้มีส่วนร่วม          

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมของ

ผู้วิจยัได้จูงใจให้กลุม่ตัวอย่างสนใจท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรม

มากข้ึน โดยการมอบรางวัลให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม

ครบทุกสัปดาห์ผ่านการสะสมสติกเกอร์ประจ�ำสัปดาห์		

		  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้มีการใช้กลยุทธ์ด้านราคา 

คือ การจัดกิจกรรมในช่วงเวลาเรียน ซึ่งมีความคุ้มค่า          

ทีก่ลุม่ตัวอย่างจะยอมเข้าร่วมกิจกรรมและได้รับประโยชน์ 
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

จากกจิกรรม คือ ความรู ้การผ่อนคลายและความภาคภมูใิจ 

จากการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียน อีกทั้งใช้กลยุทธ์ด้านช่องทางการวางสินค้า               

คือ พื้นที่ภายในโรงเรียนที่เป็นสถานท่ีที่กลุ่มตัวอย่าง             

มคีวามคุน้เคยเป็นอย่างด ีซึง่ทัง้สองกลยทุธ์น้ีมส่ีวนท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม    

ส่งผลให้คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึน ทัง้น้ีสองกลยทุธ์นีม้คีวาม

แตกต่างกับการศึกษาของจอมสุดา(9) และการศึกษาของ

ของธีระพงษ์(12)

	 อย่างไรก็ตามการท่ีผู ้เข้าร่วมโปรแกรมมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนน้ัน             

อาจจะไม่ได้มาจากโปรแกรมโดยตรง เน่ืองจากปัจจัย

รบกวนของผู้เข้าร่วมโปรแกรม อันได้แก่ การเคยได้รับ

ความรู ้  เ ร่ืองการก�ำ จัดแหล ่งเพาะพันธุ ์ของโรค                               

ไข้เลือดออก รองลงมา คือ อาการของโรคไข้เลือดออก 

และพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก ซึง่ผูวิ้จยัไม่ได้มกีารควบคมุ

ปัจจัยดังกล่าว

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง            

มีระดับคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค             

ไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัเหมาะสม โดยกลุม่ตวัอย่างมกีาร

ปฏิบัติตนในประเด็นของการเล่นอยู่ในท่ีท่ีมีแสงสว่าง  

และมีอากาศถ่ายเทสะดวก การล้างและคว�ำ่กะละมงัหลงั

ใช้เสร็จตั้งแต่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่แล้ว ดังน้ัน

โปรแกรมอาจไม่มส่ีวนในการเพิม่การปฏบิตัตินเกีย่วกบั               

การป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะ

พันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายของกลุ ่มตัวอย่าง นอกจากนี้สื่อที่             

กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกน้ัน ส่วนใหญ่มาจากสือ่บคุคล 

อันได้แก่ ผู้ปกครองและคุณครู ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าการ 

จะเพิม่การปฏบัิติตนเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายนั้น ควรน�ำ

ทฤษฎทีางการตลาดเชงิสงัคมมาประยกุต์ใช้ให้ครอบคลมุ 

กับทุกกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในผู้บริโภคล�ำดับท่ี 1 ที่เป็น          

กลุ่มผู้บริโภคโดยตรง คือ กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 ผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้บริโภคล�ำดับที่ 2 คือ พ่อแม่ 

ผู ้ปกครอง ท่ีเป ็นบุคคลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใน           

การเลือกบริโภคของผู้บริโภคกลุ่มที่ 1 ซึ่งจะท�ำให้เกิด

การปฏบิตัตินได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน

ของปรีดาศักดิ์(13) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่งเป็น

ประชาชนมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่น

ระดับดี คือ การล้างภาชนะเก็บน�้ำดื่ม น�้ำใช้ หรืออ่างเก็บ

น�ำ้ในห้องน�ำ้ ห้องส้วม ฯลฯ ทุก 1-2 สปัดาห์ รองลงมา             

คอื การปรบัปรงุสิง่แวดล้อมบริเวณบ้าน ดงันัน้จะเห็นได้

ว่าผู้น�ำครอบครวัจึงมบีทบาทส�ำคญัในการปฏบิติัตนเกีย่ว

กับการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) 	 							     

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงจาก 1.42 เป็น 0 ซึ่งเป็นไป          

ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคท่ีก�ำหนดให้ค่า CI เท่ากับ 

0 จึงจะถือว่าปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก สอดคล้อง

กับการศึกษาของจอมสุดา อินทรกุล(9) ที่พบว่าค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายลดลงเป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้วิธีการ

ทางตลาดเชิงสังคม โดยมีค่า HI (House Index) ลดลง

จาก 72.8 เป็น 8.6 ตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่นเดียวกับ

ผลการศกึษาของธรีะพงษ์(12) ทีพ่บว่าค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย 

HI และ BI (Breteau Index) มีค่าลดลงหลังด�ำเนิน

กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ส่วนผสมทางการตลาด   

และสอดคล้องกับการศึกษาของดาว(11) ว่าหลังการน�ำ

โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมาใช้พบว่า              

มค่ีาดัชนีลกูน้ํายงุลาย คอื HI เท่ากบั 5.6 BI เท่ากับ 22.2 

ซึง่ต่ํากว่าก่อนการทดลอง โดยค่าดชันี HI BI และ CI น้ัน 

ต่างบ่งบอกถึงการลดลงของจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลายใน             

แต่ละพื้นที่

	 จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้

ท�ำการส�ำรวจภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลายอีกครั้ง พบว่า

ภาชนะดังกล่าวไม่มีลูกน�้ำยุงลายแล้ว ผู ้ วิจัยคิดว่า

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมทาง         

การตลาดน้ีมีส่วนที่ส ่งผลให้ผู ้เข ้าร่วมโปรแกรมน�ำ          

ความรู้เรื่องหลัก 5 ป 1 ข ที่ผู้วิจัยได้ให้ไว้ในชุดกิจกรรม
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นักสบืเรือ่งยงุมาใช้ในการจดัการสิง่แวดล้อมในโรงเรียน 

เน่ืองจากมีจ�ำนวนภาชนะน�้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์         

ของยงุลายลดลง รวมถงึมีการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม

ในโรงเรยีน ได้แก่ มีการน�ำถงัสดี�ำในห้องน�ำ้มาใช้ประโยชน์ 

ด้วยการเป็นกระถางปลูกต้นไม้และพืชผักสวนครัว           

ตามนโยบายของโรงเรียน และพบว่าในบริเวณรางน�้ำ 

หน้าอาคารเรียนมีการท�ำความสะอาดโดยเวรประจ�ำวัน

ของนักเรียนโดยใช้หลัก 5 ส. คือ สะสาง สะดวก สะอาด 

สุขลักษณะ สร้างนิสัย ร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ	

	 การวิจัยครั้ งต ่อไปควรมีการน�ำสื่อที่ เป ็น

เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเกิดการเรียนรู้และสนใจในท�ำกิจกรรมมากขึ้น 

และควรน�ำทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมมาประยกุต์ใช้กบัทฤษฎี

การตลาดเชิงสังคม เพื่อท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ

และสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และควรเพิม่การสร้างการมีส่วนร่วมกบัผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วข้อง 

กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม เช่น คุณครูประจ�ำช้ัน คุณครู

ประจ�ำรายวิชา ผู้ปกครอง คณะกรรมการนักเรียน โดย

น�ำหลกั “บวร” มาใช้เพือ่สร้างความร่วมมือในการป้องกนั 

โรคไข้เลือดออกให้เกิดข้ึนในชุมชนอย่างยั่งยืน อย่างไร

กต็ามงานวิจัยนีย้งัมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองของการเป็นงานวิจยั

กึ่งทดลองท�ำการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ดังน้ันในงานวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรด�ำเ นินการวิ จัยในกลุ ่มตัวอย ่างสองกลุ ่มคือ                       

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง เพื่อให้เห็นผลของ

โปรแกรมต่อความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกัน        

โรคไข้เลือดออกได้ชัดเจนมากขึ้น และควรมีการติดตาม

ผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน           

เพื่อประเมินความคงอยู ่ของความรู ้และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 นอกจากนี้ โปรแกรมการส ่งเสริมสุขภาพ            

ที่ประยุกต์ส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคมเพื่อป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกให้กบันักเรยีนน้ี ทางโรงเรยีนโดยเฉพาะ

ในส่วนของสาระวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาสามารถน�ำไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับการเรียนการสอนในชั้นเรียน           

ต่างๆ ได้ และสามารถน�ำไปต่อยอดเพื่อพัฒนาเทคนิค

หรือวิธีการใหม่ๆ ในการเสริมสร้างการเรียนรู ้ให้                

กับนักเรียนในด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และมีทักษะด้าน

การพัฒนานวัตกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ และยัง

สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางศึกษาข้ันพื้นฐาน            

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีนักเรียนสามารถ

เสนอแนะแนวทางการป้องกันโรคติดต่อท่ีส�ำคัญที่พบ            

ในประเทศไทยได้

สรุป
	 โปรแกรมการส ่งเสริมสุขภาพน้ีสามารถ                 

เพิ่มคะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกให้กับ                      

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ นอกจากน้ีแล้วเม่ือท�ำการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายอีกคร้ังหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมไปแล้ว              

สองสัปดาห์ ไม่พบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะเดิม จ�ำนวน

ภาชนะน�้ำขังที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ลดลง นอกจากน้ียังพบว่าภาชนะน�้ำขังถูกน�ำไปใช้

ประโยชน์ด ้วยการปลูกต ้นไม ้และพืชผักสวนครัว                    

แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตนใน  

ด้านการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกอย่าง

สม�ำ่เสมอ ซึง่ควรท�ำเป็นประจ�ำทุกๆ สปัดาห์ จงึส่งผลให้

หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมพบว่าค่าดัชนีลกูน�ำ้ยงุลาย (CI) 

เป็นศูนย์ ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าสามารถน�ำโปรแกรมการ          

ส่งเสริมสขุภาพทีป่ระยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสงัคมน้ี

ไปประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษา             

ในโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจเรื่อง                 

โรคไข้เลือดออกให้กับนักเรียนได้  

กิตติกรรมประกาศ
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โรงเรียนที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยในโรงเรียน ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้            
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