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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลหงษ์เจริญ อำเภอท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 88 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน สุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรูป้ระโยชน์ การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วย Independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ความรู้ (𝑥̅diff.=3.68, 95% CI = 2.84 to 4.51) การรับรู้ความรุนแรง (𝑥̅diff.=1.04, 95% CI = 0.08 

to 2.00) การรับรู้อุปสรรค (𝑥̅diff.= 0.93, 95% CI = -0.04 to 1.91, P-value = 0.062) พฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก (𝑥̅diff.= 2.50, 95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 0.004)  ท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 
6.45, และ 5.64 ตามลำดับ และต่ำกว่า ร้อยละ 10 
 
คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การป้องกันและควบคุมโรค, โรคไข้เลือดออก
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Abstract 
 This study is quasi-experimental research that aims to study the effectiveness of behavior 
modification programs in the prevention and control of dengue fever. Hong Charoen Subdistrict, Tha 
Sae District, Chumphon Province. The sample group consisted of 88 people, divided into an 
experimental group of 44 people and a control group of 44 people, using multi-stage random 
sampling. The research period was 12 weeks. Data was collected using a questionnaire on knowledge 
about dengue fever. Perception of risk opportunities perception of violence perceived benefits 
Obstacle perception Behaviors for prevention and control of dengue fever and the mosquito larvae 
index value Data were analyzed using descriptive statistics including number, percentage, mean, and 
standard deviation. Inferential statistics were analyzed using an independent t-test at the statistical 
significance level of 0.05. 
 The research results found that After receiving the behavior modification program for 

prevention and control of dengue fever, knowledge (𝑥̅diff.=3.68, 95% CI = 2.84 to 4.51), perception of 

severity (𝑥̅diff.=1.04, 9 5 % CI = 0.08 to 2.00)  Perceived barriers (𝑥̅diff.= 0 .9 3 , 9 5 % CI = -0.04 to 1.91,  

P-value = 0.062) Dengue fever prevention and control behavior (𝑥̅diff.= 2 .50 , 9 5% CI = 0.81 to 4.81,  
P-value = 0.004)  The two groups were significantly different at the 0.05 level. The Aedes larvae index 
value, week 4, week 8, and week 12 found that the experimental group had a mosquito larvae index 
value HI (House Index) less than the control group, with differences of 6.20 percent, 6.45, and 5.64 
percent, respectively, and 10 percent lower. 
 
Keywords: Behavior modification, Disease prevention and control, Dengue fever 
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บทนำ 
 ไข้ เลื อ ด อ อ ก  (Dengue Hemorrhagic 
Fever - DHF) เป็ นปัญ หาสาธารณ สุข ท่ีสำ คัญ , มี
ผลกระทบมากมายในกว่า 100 ประเทศโดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเขตร้อนและกึ่งร้อน ในแต่ละปีมกีารแพร่ระบาด
ท่ีรวดเร็วพบผู้ป่วยท่ัวโลกปีละมากกว่า 50-100 ล้านคน, 
กว่าครึ่งหนึ่งจำเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และมี
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 25,000 รายต่อปี, มีอัตราการตายอยู่
ท่ี ร้อยละ 2.5 โรคไข้เลือดออกมีท้ังหมด 4 ชนิด (DEN-
1, DEN-2, DEN-3, และ DEN-4) พาหะหลักในการแพร่
เชื้อไวรัสเดงกี่คือยุงลายบ้านและยุงลายสวน จากข้อมูล
จากระบบรายงานเฝ้ าระวังโรค สถานการณ์ โรค
ไข้เลือดออก ในปี 2566 (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 24 
พฤษภาคม 2566) พบผู้ป่วยจำนวน 16,650 ราย อัตรา
ป่วย 25.16 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 14 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 ซึ่งจำนวนผู้ป่วย พ.ศ. 
2566 มากกว่า พ.ศ. 2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 3.7 
เท่า (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2566) สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก จังหวัดชุมพร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 
31 กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 701 ราย 
อัตราป่วย 138.10 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบในกลุ่ม
อายุ  10 -14 ปี  เมื่ อเปรียบเทียบค่ามั ธยฐาน  5 ปี   
ปี 2566) ผู้ ป่วยจะสู งกว่าค่ามัธยฐาน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2566) สำหรับอำเภอท่าแซะ 
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 113 ราย อัตราป่วย 
135.64 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบค่า 
มัธยฐาน 5 ปี ผู้ป่วยจะสูงกว่าค่ามัธยฐาน 4.8 เท่า 
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหงส์เจริญ 
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 
จำนวน 16 ราย อัตราป่วย 265.30 ต่อประชากรแสน
คน เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ผู้ป่วยจะสูงกว่า

ค่ามัธยฐาน 1.4 เท่า (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่า
แซะ, 2566) 
 การป้องกันโรคไข้เลือดออกของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันท่ี 31 
มีนาคม 2566 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับปฐมภูมิ  
สื่อสารความเสี่ยงเร่ืองโรคไข้เลือดออกให้นักเรียน 
ผู้ปกครอง และประชาชนท่ัวไป ได้รับรู้เนื่องจากผู้ป่วย
ไข้เลือดออกพบในกลุ่มวัยเรียนสูง รณรงค์กำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และทำต่อเนื่องใน
โรงเรียน สถานศึกษา บ้าน และชุมชน นอกจากนี้
ประสานท้องถ่ิน เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สารเคมี กำจัด
ลูกน้ำ และยุงลาย 2. ระดับทุติยภูมิ วินิจฉัย รักษาตาม
แนวปฏิบัติ และรายงานโรค มีการทบทวนแนวปฏิบัติ 
และ 3. ระดับตติยภูมิ รักษา ส่งต่อ และฟื้นฟู เตรียม
วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่างๆ ทางการแพทย์ ให้พอเพียง 
ส่วนแนวทางของการควบคุมโรคให้ศึกษาจากคู่มือของ
กรมควบคุมโรค ของกรมการแพทย์ ปี 2559 แนวทาง
วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีใน
ผู้ใหญ่ ปี 2563 นิยามโรคและแนวทางการ รายงาน
โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังใน
ประเทศไทย กรมควบคุมโรค ปี 2563 
 การนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ ด้าน
สุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีวัตถุประสงค์ท่ี
ชัดเจน เนื่องจากมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ, ความ
รับรู้, และพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการป้องกันโรค การใช้ 
Health Belief Model ช่ ว ย ใน ก า ร ก ำ ห น ด แ ล ะ
ดำเนินการท่ีเน้นความเข้าใจและการรับรู้ของบุคคลต่อ
ความรุนแรงของโรคและประสิทธิภาพของมาตรการ
ป้องกัน โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อ รับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ี
จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค 
และจัดการกับปัญหาโดยคำนึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
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(Becker, M.H.,1975) (Rosenstock, 1974)  ดังนั้ น 
การนำทฤษฎีและแนวคิดท่ีนำเสนอในแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงความรุนแรงต่อโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิ จัย การวิจั ยกึ่ งทดลอง  
(Quasi-Experimental Study)  แบบสองกลุ่มก่อนและ
หลังการทดลอง  (Two Groups Pre-test and Post-
test Design) แบ่งเป็น   2  กลุ่ม  คือ  กลุ่มทดลอง  
(Experimental group) เป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และกลุ่มควบคุม  (Control group)  เป็น
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อำนาจ

ท ด ส อ บ  (Power Analysis)  (Cohen,1988)  เมื่ อ
กำหนดให้ค่าอำนาจการทดสอบ (effect size) เท่ากับ 

0.80 ระดับความเชื่อมั่น ท่ี  α  = 0.05 คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70  คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินงานจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 25 รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 87.5 คน ≈ 88 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 44 คน กลุ่มควบคุม 44 คน 
การสุ่ ม ตั วอย่ า งแบ บหลาย ข้ัน ตอน  (Muti-stage 
sampling) ดังนี้ 
 ข้ัน ท่ี 1 การสุมแบบแบ่งชั้น  (Stratified 
Random Sampling) จำแนกหมู่บ้านในตำบลหงษ์เจริญ 
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ท้ังหมด 13 หมู่บ้าน  
 ข้ั น ท่ี  2  สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เจ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) พิ จ ารณ าจากหมู่ บ้ าน ท่ี มี
อุบัติการณ์ไข้เลือดออกมากที่สุด 2 อันดับแรกของตำบล 
และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI) มากกว่า 10 เพื่อคัดเลือก
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  - กลุ่มทดลอง เป็นประชากรท่ี
อาศัยอยู่  หมู่ ท่ี  4   บ้ านตาหงส์  พื้ น ท่ี รับผิ ดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหงษ์เจริญ อำเภอท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร เลือกแบบเจาะจง จำนวน 44 คน  
  - กลุ่มควบคุม เป็นประชากรท่ี
อาศัยอยู่  หมู่ ท่ี  9 บ้านบางกลอย พื้น ท่ีรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปากด่าน อำเภอท่า
แซะ จังหวัดชุมพร เลือกแบบเจาะจง จำนวน 44 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ตัวแทนครัวเรือน 1 คน
ต่อ 1 ครัวเรือน อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถอ่านออกเขียน
ได้และสื่อสารได้อย่างชัดเจน ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้
ยิน เป็นผู้ ท่ีสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดออก ไม่ยินดีและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย มีการเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหมู่บ้านใน
ระหว่างการทดลอง ในระหว่างท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม ปฏิเสธการให้ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
 โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่  การบรรยายประกอบสื่อ วีดี
ทัศน์  ภาพนิ่ง  อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติการ
สำรวจลูกน้ำยุงลาย คู่มือการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของสำนักโรคติดต่อนำ
โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
และ กฤตเมธ อัตภูมิ (2560) 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ  สมาชิกภายในบ้าน 
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
(ตอ บ ถู ก =1 ค ะ แน น , ต อบ ผิ ด =0 ค ะ แน น ) ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) 
= 0.84  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ

คำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.82  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 10 ข้อ  ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.80 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือก
ให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.88  
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็ นแบบประเมิ น ค่ า (Rating Scale) 3 ตั วเลือกให้
เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.90  
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 
1 คำตอบ คือ ทำเป็นประจำ (3 คะแนน) ทำเป็นบางครั้ง 
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(2 คะแนน) และไม่ทำ (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.89  
 ส่วนท่ี 8 แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย เป็นแบบ
ประเมินความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ ข้อมูล ท่ัวไป  ด้วยสถิ ติเชิ ง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ใช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p < 0.05 
 3. เปรียบ เทียบ ค่า ดัชนี ลูกน้ ำยุ งล าย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 81.82 เพศชาย ร้อยละ 18.18 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
อายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี ร้อยละ 36.36 สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ  72.73 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.91 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72.73 
มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 34.09 
ได้ รับ ข้ อมู ล ข่ าวส าร โรค ไข้ เลื อ ดออ ก  จ ากท าง
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 97.73 รองลงมาทางหอกระจาย

ข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 90.91  กลุ่มควบคุมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.34 เพศชาย ร้อยละ 
36 .36   ส่ วน ให ญ่ อ ายุ  40-49 ปี  ร้ อ ยล ะ  40 .9 1 
สถาน ภาพ ส มรส คู่   ร้อยละ  75 .00  การศึกษ า
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.27ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 72.27 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3-
4  คน  ร้ อ ยล ะ  4 3 .18  ได้ รับ ข้ อมู ล ข่ า วส ารโรค
ไข้เลือดออก จากทางอิน เตอร์เน็ต ร้อยละ 95.45 
รองลงมา หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 90.91  
 เป รียบที ยบคะแนนความรู้ เรื่ อ ง โรค
ไข้เลือดออก 
 เป รี ยบ ที ยบ คะ แน น ค วาม รู้ เรื่ อ งโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง
ไข้เลือดออก เท่ากับ 13.20 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  เท่ากับ 14.13 
คะแนน  ซึ่งความรู้ โรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก
มากกว่ากลุ่มทดลอง 0.93 คะแนน (95% CI = - 1.89 
to 0.33, P-value = 0.058)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 17 
คะแนน  และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 13.31 คะแนน  ซึ่งความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 3.68 คะแนน 
(95% CI = 2.84 to 4.51, P-value <.001) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม 

 (n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 13.20 2.52 14.13 2.00 -0.93 -1.89 – 0.33 -1.91 0.058 
หลังการทดลอง 17.00 1.97 13.31 1.96 3.68 2.84 – 4.51 8.76 <.001 
P-value<0.05 = Significant  
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
26.06 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 25.29 
คะแน น   ซึ่ งการรับ รู้ โอกาส เสี่ ย งต่อการเกิ ดโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.77 คะแนน 
(95% CI = - 0.27 to 1.82, P-value = 0.147)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 26.40 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.88 คะแนน  ซึ่งการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.52 คะแนน (95% 
CI = - 0.44 to 1.49, P-value = 0.286)  ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 26.06 2.21 25.29 0.77 0.77 -0.27-1.82 1.46 0.147 
หลังการทดลอง 26.40 2.45 27.70 2.86 0.52 -0.44-1.49 1.07 0.286 
P-value<0.05 = Significant 
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การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
25.90 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 24.77 
คะแนน  ซึ่ งการรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 

1.13 คะแนน (95% CI = - 0.06 to 2.20, P-value = 
0.037)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 26.13 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.09 คะแนน  ซึ่งการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.04 คะแนน (95% 
CI = 0.08 to 2.00, P-value = 0.033)  ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้ความ
รุนแรง 

กลุ่มทดลอง  
(n=44) 

กลุ่มควบคุม  
(n=44) 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 25.90 2.68 24.77 2.34 1.13 0.06-2.20 1.13 0.037 
หลังการทดลอง 26.13 2.33 25.09 2.19 1.04 0.08-2.00 1.04 0.033 
P-value<0.05 = Significant 

 
การรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้ผลประโยชน์
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 27.61 
คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 28.75 คะแนน  ซึ่งการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -1.13 
ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 2.01 to -2.54, P-value = 
0.012)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 28.63 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 27.70 
คะแนน  ซึ่งการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.93 คะแนน 

(9 5 % CI = -0.04 to 1.91, P-value = 0.062)  ดั ง
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้
ผลประโยชน์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=44) 

กลุ่มควบคุม  
(n=44) 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 27.61 2.13 28.75 2.02 -1.13 -2.01 - -2.54 -2.56 0.012 
หลังการทดลอง 28.63 1.57 27.70 2.86 0.93 -0.04 – 1.91 1.89 0.062 
P-value<0.05 = Significant 
 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 15.13 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 16.95 คะแนน  ซึ่งการ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -1.81 

ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 2.01 to -2.54, P-value = 
0.012)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 23.31 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 17.38 คะแนน  ซึ่ง
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มากกว่ากลุ่มควบคุม 5.93 คะแนน (95% CI = 3.39 to 
8.47, P-value = 0.013)  ดังตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 15.13 4.58 16.95 6.32 -1.81 -4.15 – 0.52 -1.54 0.126 
หลังการทดลอง 23.31 5.10 17.38 6.79 5.93 3.39 – 8.47 4.64 0.013 
P-value<0.05 = Significant 
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พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 เปรียบทียบคะแนน พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.86 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 28.18 คะแนน  ซึ่งพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่ม
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -2.31 

ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 4.41 to -2.25, P-value = 
0.030)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 30.50 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 28.00 คะแนน  ซึ่งพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่ม
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.50 
คะแนน (95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 0.004)   
ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 25.86 4.47 28.18 5.36 -2.31 -4.41 - -2.25 -2.20 0.030 
หลังการทดลอง 30.50 3.55 28.00 4.35 2.50 0.81-4.18 2.95 0.004 
P-value<0.05 = Significant 
 
เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงวัดจากค่า HI 
(House Index) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบ คุมมี ค่ า HI เท่ ากับ  10 .53  และ 11 .34 
ตามลำดับ ซึ่ ง ค่า HI ท้ั งสองกลุ่ มมี ค่า HI มากกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งเกินเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด (ไม่เกิน ร้อยละ 10) โดยกลุ่มทดลองมี ค่า HI 
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 0.81  
 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 5.26 และ 
11.46 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  

ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า HI มากกว่า ร้อยละ 10 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 6.20  
 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 1.96 และ 
11.41 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าHI มากกว่า ร้อยละ 10 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 9.45 
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 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 7.56 และ 
16.20 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า HI มากกว่า ร้อยละ 10 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 8.64 
ดังตารางที่ 4.14 และภาพท่ี 7 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซึ่งวัดจากค่า HI (House Index) Index)  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลาติดตาม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ผลต่าง 
ค่า HI  (%) ค่า HI  (%) 

สัปดาห์ที่ 1 10.53 11.34 0.81 
สัปดาห์ที่ 4 5.26 11.46 6.2 
สัปดาห์ที่ 8 1.96 11.41 9.45 
สัปดาห์ที่ 12 7.56 16.20 8.64 

อภิปรายผล  
  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีประยุกต์เนื้อหา
ตามแบบแผนความ เชื่ อ ด้านสุขภาพ ได้มี ผล ดี ต่อ
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง การบรรยายระบาดวิทยา
ของโรคไข้เลือดออก, สาเหตุ, การแพร่กระจาย, อาการ, 
การรักษา, และวงจรชีวิตของยุงลายมีส่วนสำคัญในการ
สร้างความเข้าใจและตระหนักในปัญหา การบรรยายถึง
ลูกน้ำยุงลายในชุมชนและการเสนอผลการสำรวจมีส่วน
สำคัญในการกำหนดแนวทางปฏิบัติ การอบรมกลุ่มลง
ฝึกสำรวจลูกน้ำยุงลายในชุมชนมีบทบาทในการสร้าง
ความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้
ยังใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
ร่วมรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีทางกายภาพ  มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวทุกวันศุกร์ 
กิจกรรมเหล่านี้ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง จากผลการศึกษา
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก ในหลาย
ช่องทาง โดยในกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารโรค

ไข้เลือดออก จากทางอิน เตอร์เน็ต ร้อยละ 97.73 
รองลงมาทางหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 
90.91  กลุ่มควบคุมได้รับจากทางอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
95.45 รองลงมา หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 
90.91 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ของ Becker (1975) ท่ีกล่าวว่า  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย ส่งผลให้ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรค พฤติกรรมการป้ องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า
กลุ่มควบคุม และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย สัปดาห์ ท่ี  4 
สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ดัชนีลูกน้ำยุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 6.45, และ 5.64 
ตามลำดับ และต่ำกว่า ร้อยละ 10  การศึกษาของ 
ฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม (2562) 
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ท่ีทดลองใช้รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่าหลังการดำเนินกิจกรรม 1 เดือน , 
การสำรวจครัวเรือนท่ีเข้าร่วมท้ังหมดพบว่าภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ำยุงลายมีอัตราลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ผลลัพธ์นี้เป็นการสรุปและนำเสนอข้อมูลท่ีสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ จรวยสุวรรณบำรุง (2557) ท่ีพบว่า
หลังการดำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำ
ยุงลายในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีสูง อำเภอ
เสี่ยงสูง, ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายหลังดำเนินการเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และปรรณพัชร์ 
วงศ์ธีราพงษ์ (2565) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (CI) ต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
แกนนำสุขภาพครัวเรือนมีผลทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เรียนรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพิ่มข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิดการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะยาว 
 2. การศึกษาท่ีมีการวัดซ้ำหลายครั้ง ควรจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมเป็น 2 หรือ 3 ช่วง เพื่อ
เป็นการกระตุ้นประชาชนดำเนินกิจกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3. ควรพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนด้านการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์ โรคและภัยสุขภาพ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. กฤตเมธ อัตภูมิ, วินัย รัตนสุวรรณ, ดุสิต สุจิรารัตน์, และมธุรส ทิพยมงคลกุล. (2560). ประสิทธิผลการใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์. 
วารสารการพยาบาลและสุขภาพ; 11(2): 140-53. 

2 . ก อ ง โร ค ติ ด ต่ อ น ำ โด ย แ ม ล ง  ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค . (2 5 6 6 ). ส ถ า น ก า ร ณ์ โร ค ไข้ เลื อ ด อ อ ก  พ .ศ . 
2566.https://lookerstudio.google.com/reporting/dfa7d4e2-b7f5-48ed-b40a54f1cd4cbdfb/page/ 
cFWgC?s=uJijraAskGk 



โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลหงษ์เจริญ ฯ 

 

113 

3. จรวย สุวรรณบำรุง. (2557). ผลการประเมินสถานการณ์ปัญหาและการจัดการดัชนีลูกน้ำยุงลาย โดยผสมผสานวิธีและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของตำบลกำ แพงเซา จังหวัด
นครศรีธรรมราช. วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นท่ี 6(5): 54-75. 

4. ฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม. (2562). การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก: กรณีศึกษาตำบลต้นแบบ หมู่ 3 บ้านทุ่งทอง ตำบลลาดบัวขาว อำเภอบ้านโป่ง จังหวัด
ราชบุรี. วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ, 2(1), 153-162. 

5. ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์ (2565). ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในพื้นท่ีสวนมะม่วง ตำบลวังทับไทร อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร. https://nuir.lib.nu.ac.th 
/dspace/bitstream/123456789/5935/3/PannaphatWonghiraphong.pdf 

6. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร. (2566). โปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค  506  ปี 2566. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร.  

7. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแซะ. (2566). โปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค  506  ปี 2566. สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอท่าแซะ. 

8. Becker, M.H.. (1 9 7 5 ). Socio-behavioral Determinant of compliance with health and medical care 
recommendation. Medical care. 13(1): 10-15 

9. Rosenstock. (1 9 7 4 ) . The Health Belief Model and Preventive Health Behavior. Health education 
Monographs winter. 2(4): 354-386 

 


