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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน 

โรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ทวีศักดิ์ สิมณ,ีสบ.1 

บทคัดยอ 

 การศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุม โดยวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในเขตตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง จำนวน 45 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับ โปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1 รูเขารูเรา กิจกรรม

ที่ 2 จริงหรือหลอก กิจกรรมที่ 3 ของดีบอกตอ และกิจกรรมที่ 4 ทำดีใหดู รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Sample t–test 

 ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ มีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเลือดออกหลังการไดรับโปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) จึงสรุปไดวาโปรแกรม

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก จึงควรไดมีการเสริมสราง

และยกระดับความรอบรูทางดานสุขภาพ ดังกลาว เพื่อพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชนในชุมชน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ ใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

ไขเลือดออกที่เหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน,โรคไขเลือดออก 
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The effect of Health Literacy Enhancement Program on Aedes–Borne 

disease Prevention Behavior of the Behavior Prevention of Dengue 

Hemorrhagic Fever of Village Health Volunteers (VHV) at Jan Health 

Promoting Hospital, Kanthararom District,  

Sisaket Province 

Thaweesak Simmanee, B.P.H.
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Abstract 

This study was a one-group quasi-experimental research design with pre-post test 

measurements. The objective was to evaluate the effect of a health literacy promotion program on 

dengue fever prevention behaviors among village health volunteers in Jan Sub-district, Kanthararom 

District, Sisaket Province. The sample consisted of 45 participants who engaged in the program, which 

included four activities: (1) Know Yourself, Know Your Enemies; (2) True or False; (3) Share Good 

Things; and (4) Do Good Things for Everyone. The program spanned 8 weeks. Data were collected 

using questionnaires and analyzed with descriptive statistics and Paired Sample t-tests.  

The results showed a statistically significant increase in health literacy and dengue fever 

prevention behaviors among the participants after completing the program (P < 0.001). Therefore,          

it can be concluded that the health literacy promotion program effectively enhances dengue fever 

prevention behaviors. It is recommended that such programs be promoted and tailored to the specific 

contexts of different communities to develop appropriate health literacy and behaviors for preventing 

dengue fever. 
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บทนำ 

 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที ่เปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของโลก ทั้งกลุมประเทศที่กำลัง

พัฒนาและพัฒนาแลวโดยเฉพาะในประเทศเขตรอน

มากกวา 125 ประเทศ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

และมีการแพรระบาดอยางกวางขวางในหลายภูมิภาค

ของโลก รวมถึงประเทศไทย โรคนี้เกิดจากไวรัสเดงกี 

(Dengue virus) ซึ่งมีพาหะนำโรคคือยุงลาย (Aedes 

mosquitoes) การติดเชื ้อสามารถทำใหเกิดอาการ

ตั้งแตไมรุนแรงเชนไข ปวดศีรษะ และปวดกลามเนื้อ ไป

จนถึงอาการรุนแรงเชนไขเลือดออกที่สามารถนำไปสู

ภาวะช็อกและเสียชีวิตได มีการคาดการณวามีผูติดเชื้อ

โรคไขเลือดออกกวา 390 ลานคนตอปทั่วโลก (WHO,  

2018)(WHO, 2020) พบมากในประเทศเขตรอนและ

เขตอบอุ น ซึ ่งรอยละ 70 ของผู ปวยทั ้งหมดมาจาก

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบ

ผูปวยโรคไขเลือดออกครั้งแรกในป พ.ศ. 2492 และพบ

การระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ

ที่สุดในปพ.ศ. 2530 มีรายงานผูปวยสูงถึง 170,000  

กวาราย เสียชีวิต 1,000 กวาราย หลังจากนั้นประเทศ

ไทยมีแนวโนมของการพบผูปวยโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น 

โรคไขเลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล โดยจะ

เริ่มมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นในเดือนเมษายนและสูงสุดใน

เดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเปนฤดูฝน เดือนกันยายน

จะเริ ่มมีแนวโนมผู ปวยลดลง แตถาหากชวงปลายป

จำนวนผูปวยไมลดลงและยังคงสูงลอย อาจทำใหเกิด

การระบาดตอเนื ่องในปถัดไปได (กรมควบคุมโรค

,2565) 

 ในประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค 

ก อ ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า  ใ น ป   2 5 6 5   พ บ ผ ู  ป  ว ย  

โรคไขเลือดออกสะสม 45,145 ราย อัตราปวย 66.97 

ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยมากกวาปที่ผาน

มา 4.5 เทา โดยมีแนวโนมผูปวยเริ่มสูงกวา คามัธยฐาน

ย อนหล ั ง  5 ป   และในป  2566 พบผ ู ป  วย โรค

ไขเลือดออกสะสม 119,965 รายอัตราปวย 181.29 ตอ

ประชากรแสนคน และในสถานการณโรคไขเลือดออก

ของจังหวัดศรีสะเกษ ป 2562 – 2566 มีอัตราการปวย 

134.02 , 46.67 , 9.74 , 49.19 และ 130.76 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ และสถานการณโรค

ไขเลือดออกของอำเภอกันทรารมย 5 ปยอนหลัง ป 

2562 - 2566 พบอัตราปวยรอยละ 167, 133, 9.65 

, 1 1 . 8 5   แ ล ะ  9 5 . 6 9  ต  อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  

ในเขตตำบลจาน สถานการณโรคไขเลือดออก 5 ป

ย อนหลัง ป  2562 - 2566 พบอัตราปวยร อยละ 

187.35, 199.06, 70.25, 81.96 และ 186.06  

ตอแสนประชากร ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอกันทรารมย, 2566) 

 การป องก ันและควบค ุมโรคไข  เล ือดออก

จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน รวมถึง

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทสำคัญในการ

เผยแพรความรูและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลุมบุคคลที่มีความ

ใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่และมีบทบาทในการให

ความรู คำแนะนำ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยการพัฒนาและ

เสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เปน

การสรางและพัฒนาขีด ความสามารถระดับบุคคลใน

การธำรงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั ่งยืน มีการชี ้นำ

ระบบสุขภาพที่สอดคลอง กับปญหาและความตองการ

ของประชาชน มีการแลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพของ

ตนเองรวมกับผูใหบริการ และสามารถคาดการณความ

เสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได (กองสุขศึกษา, 2559) 

 จากสถานการณป ญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออก เปนปญหาที่ไดรับการควบคุมและแกไขมา

เปนเวลานาน แตยังคงมีการระบาดของโรคไขเลือดออก

อยูอยางตอเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเปน

ผูนำในการสรางเสริมสุขภาพใหแกชุมชนได ในผูวิจัยจึง

ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน ตำบลจาน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งจากการวิจัยจะ
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ทำใหทราบถึงความรอบรูทางดานสุขภาพในดานตาง ๆ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโปรแกรมใน

การปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก จนนำไปสู การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก 

เพื่อสามารถนำไปเปนขอกำหนดนโยบายหรือแนวทาง

ในการแกไขปญหาที่เกี ่ยวของกับโรคไขเลือดออกได 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤตกิรรมการปองกันโรค

ไขเลอืดออกในอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตตำบลจาน 

อำเภอกนัทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี ้ผู ว ิจัยได วัดผลความรอบรู ดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

กอนการไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูสุขภาพใน

การปองกันโรคไขเลือดออก และวัดผลหลัง ความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

หลังการไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูสุขภาพใน

การปองกันโรคไขเลือดออก ดังรูปภาพที่ 1 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) โดยใชแบบ แผนการวิจัยกลุม

เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one group pretest 

posttest design)   

   

  

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในพื้นที่ตำบลจาน อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 163 คน 

 กลุ มตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน (อสม.) ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยหาขนาดของกลุมตัวอยางจากการ

ใชโปรแกรม G*Power กำหนดคา effect size = 0.05  

คา α err. prob. = 0.05 คา Power (1-β err. prob.) 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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= 0.95 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 45 คน จากนั้นผูวิจัย

ทำการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับสลากแบบไมใส

คืน (simple random sampling) จนครบ 45 คน 

 เกณฑการเขา คัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัย

เขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) ที่ขึ ้นทะเบียนในเขตอำเภอกันทรารมย จังหวัด   

ศรีสะเกษ มีอายุงานไมนอยกวา 1 ป 

  2) เปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อำเภอกันทรารมย 

ไมนอยกวา 5 ป 

  3) เปนผูที่สามารถฟง พูด สื่อสารภาษาไทย

ได 

  4) สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

  1) ผูสมัครใจเขารวมศึกษามีอาการเจ็บปวย

กะทันหัน       

  2) ผูสมัครใจเขารวมศึกษายายออกจากพื้นที่ 

ไมสามารถติดตามได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ 

     1. เครื ่องมือที่ใชทดลอง เปนโปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก พัฒนาโดยผูวิจัย รวมทั้งสิ้น 4 

กิจกรรม รวม 8 สัปดาห ประกอบดวย สัปดาหที่ 1-2 

จัดกิจกรรมที่ 1 รูเขารูเรา(ความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับไขเลือดออก) สัปดาหที่ 3-4 จัดกิจกรรมที่ 2 

จริงหรือหลอก(การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพและรูเทาทันสื่อ) สัปดาหที่ 5-6 กิจกรรมที่ 3 

ของดีบอกตอ(การสื ่อสารขอมูลความรู ดานสุขภาพ) 

สัปดาหที่  7-8 กิจกรรมที ่ 4 ทำดีใหด ู(เสริมสราง

พฤติกรรมที่ถูกตองและเปนแบบอยางแกบุคคลอื่น) 

     2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบประเมินแบบความรอบรู ด านสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แบบสอบถามนี้

แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และรายได

เฉลี่ยตอเดือน  

 ส  ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ร อ บ รู             

ดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

ไขเล ือดออก การเขาถึงข อมูลและบริการสุขภาพ     

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง รูเทาทันสื่อ และ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก  

 ส  วนที่  3  พฤต ิ ก ร รมกา รป  อ งก ั น โรค

ไขเลือดออก  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ผู วิจัยนำขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถามจาก

การศึกษาครั้งนี้ มาทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชคาสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)     

ใชเพื ่อบรรยายลักษณะของขอมูลที่ไดจากการศึกษา

และรายงานคาสถิติเปน คาความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหความ

แตกตางของคาเฉลี ่ยความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวางกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ(paired sample 

t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่ SPPH 2024-047 

โครงการวิจัยรับรองตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม 2567 ถึง

วันที่ 12 มิถุนายน 2568 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญ

และตระหนักถึงหลักการ3 ขอคือ 1. ความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) 2. หลักคุณประโยชนไม

กออันตรา(Beneficence)  3. หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่งจึงได

พิทักษสิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยเพื ่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหายเมื ่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุ มตัวอยาง
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ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.20 มีชวง

อายุ 41-50 ป รอยละ 44.40 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 49.47 

ป อายุต่ำสุดเทากับ 32 ป อายุมากที่สุดเทากับ 65 ป 

สวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 

รอยละ 51.10 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 73.40 เฉลี่ยตอ

เดือน 4,300 บาท รายไดต่ำสุด 1,500 บาทและรายได

สูงสุด15,000 บาท 

2.เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก กอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ตำบลจาน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ แบงเปนรายดาน 

พบวา  

  2.1 ดานความรูในการปองกันโรค

ไขเลือดออก กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับต่ำ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.89 (S.D.=1.92) หลังจากการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

9.02 (S.D.=0.81) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair 

Sample T-test พบวาคาเฉลี่ยความรูในการปองกัน

โรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที ่1 

2.2 ด านการเข าถ ึงข อม ูลและ

บริการสุขภาพ กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.06 (S.D.=0.60) หลังจากการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 

(S.D.=0.32) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test 

พบวาคาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้น

และแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.3 ดานการสื ่อสารสุขภาพกอน

การไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

3.12 (S.D.=0.66) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.41) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการ

สื่อสารสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.4 ดานการจัดการตนเองกอนการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.30 

(S.D.=0.64) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 (S.D.=0.43) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการจัดการตนเอง

ในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรม

เพิ ่มขึ ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.5 ดานรูเทาทันสื่อกอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.75 (S.D.=0.42) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.31 (S.D.=0.32) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยรูเทา

ทันสื ่อในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2 .6  ด  านการปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ ยวกับ       

การปองกันโรคไขเลือดออกกอนการไดรับโปรแกรม อยู

ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.28 (S.D.=0.65) 

หลังจากการไดร ับโปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.39) เมื่อนำมาทดสอบดวย

สถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในการปองกันโรคไขเลือดออก 

หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกันอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.01) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test รายดาน

 

3.เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรา

รมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม พบวา กอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.10 

(S.D.=0.49) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 (S.D.=0.27) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.010) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test โดยรวม 

 

4.เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเล ือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.58 (S.D.=0.32) หลังจากการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.73 

(S.D.=0.20) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test 

พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเล ือดออก หลังการไดร ับโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

ความรอบรูดานสุขภาพ

รายดาน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังขารวมโปรแกรม 
t 

P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

ดานความรู 5.89 1.92  9.02 0.81 สูง -10.13 <0.001 

การเขาถึงขอมลูและ

บริการสุขภาพ 

3.06 0.60 สูง 3.46 0.32 สูง -6.68 <0.001 

การสื่อสารสุขภาพ 3.12 0.66 สูง 3.51 0.41 สูง -4.51 <0.001 

การจัดการตนเอง 3.30 0.64 สูง 3.46 0.43 สูง -3.38 <0.001 

รูเทาทันสื่อ 2.75 0.42 ปานกลาง 3.31 0.32 สูง -6.87 <0.001 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคไขเลอืดออก 

3.28 0.65 สูง 3.51 0.39 สูง -3.88 <0.001 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t 
P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 3.10 0.49 สูง 3.46 0.27 สูง -7.99 <0.001 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก ของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test  

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย สรุปและอภิปรายตามรายดาน

เพื่อใหสอดคลองวัตถุประสงคการวิจัย พบวา  

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี ่ยวกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ มีคาเฉลี ่ยความรอบรู ดานสุขภาพในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกหลังการไดรับโปรแกรมมีการ

เพ ิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระดับ 0.05           

ซึ่งอธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ที ่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ

เก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมการป องก ันโรคไข  เล ือดออก             

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในกิจกรรม 1 

ร ู  เขาร ู  เรา (ความร ู ความเข าใจที ่ถ ูกต องเกี่ยวกับ

ไขเลือดออก) โดยการใชสื่อทางออนไลนและการอบรม

ทบทวนความรู   ซึ ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บานมีความรู  ประสบการณ ไดรับการฝกอบรม      

เปนประจำ และมีบทบาทในการทำงานดานสาธารณสุข        

ในชุมชนอยางตอเนื ่อง กิจกรรมที่ 2 จริงหรือหลอก 

(การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพและรูเทา

ทันสื่อ) โดยการศึกษาคนควาขอมูล ทำกิจกรรมรวมกับ

เจาหนาที่ในการคนควาและการออกสำรวจบานเรือน 

กิจกรรมที่ 3 ของดีบอกตอ (การสื่อสารขอมูลความรู

ด  านส ุ ขภาพ)  โดยการประชาส ัมพ ันธ บอกตอ               

แตประชาชนในหมูบานเพื่อขยายขอมูลในการปองกัน

โรคไขเลือดออก กิจกรรมที่ 4 ทำดีใหดู (เสริมสราง

พฤติกรรมที่ถูกตองและเปนแบบอยางแกบุคคลอื่น)โดย

การเปนผูนำในการทำกิจกรรมการปองกันไขเลือดออก 

โดยโปรแกรมในการเสริมสรางความรูเพิ่มเติมโดยการ

เนนการใหความรู ที ่ถูกตอง ทันสมัย และเขาถึงงาย     

จะชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถทำหนาที่       

ของตนในการส งเสร ิมพฤติกรรมการปองก ันโรค            

ในชุมชนได และสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน        

ทำใหอาสาสมัครสามารถนำความรู นี ้ไปประยุกตใช       

ในการปฏิบัติงานจริงไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับงานวิจัย  ชลลดา งอน

สำโรง และณัฐวุฒิ กกกระโทก (2566) ศึกษา ผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บาน ตำบลธงชัยเหนือ อำเภอปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  รจนารถ       

ชูใจ ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทยชีพ(2564)        

ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดาน

ส ุขภาพและพฤต ิกรรมการป องก ันโรคโคว ิด-19         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน ตำบล        

ดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบวาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โควิด 19ของกลุมทดลองหลังไดรับโปแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโควิด 19 สูงกวา

กอนไดรับ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 

เอื ้อจิต สุขพูล และคณะ (2563) ที ่ศ ึกษา ผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ มวัยทำงาน 

พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
t 

P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 3.58 0.32 สูง 3.73 0.20 สูง -5.42 <0.001 
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ความรอบรูดานสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเล ือดออก หลังการไดร ับโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05        

ซึ่งอธิบายไดวา โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพมีบทบาทสำคัญในการกระตุ นใหเก ิดการ

เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการปองกันโรค โดยอาจเกิด

จากการที่ผู เขารวมไดรับขอมูลที่ชัดเจนและถูกตอง

เกี่ยวกับวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก และสามารถ      

นำความร ู ท ี ่ ได  ไปประย ุกต  ใช  ในช ีว ิตประจำวัน           

การเพ ิ ่มพ ูนความร ู ทางส ุขภาพสามารถส งผลให

พฤติกรรมการปองกันโรคของผูเขารวมโปรแกรมดีขึ้น 

ซึ่งสอดคลองกับ ภาวิณี มนตรี และคณะ(2565) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรค ที่มียุงลายเปนพาหะของ

แกนนำครัวเร ือนในพื ้นที ่จ ังหว ัดปทุมธานี พบวา      

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค 

ที ่ม ีย ุงลายเปนพาหะหลังการทดลองมากกวากอน        

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 

วรารัตน ทิพยรัตน  กนกพรรณ พรหมทอง และมนตรี 

รักภักดี(2564) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรู ด านสุขภาพตอความรอบรู       

ดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และคาดัชนี ลูกน้ำ ยุงลาย จังหวัดตรัง 

พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก หลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพมีคาสูงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และ วิภาวดี มาระ

สาร จุฑามาศ ศรีอินทร และวิลาวัลยตั้งสัตยาธิษฐาน

(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก สำหรับกลุม

จิตอาสา ตำบลเวียง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม พบวา

กลุมตัวอยางภายหลังกิจกรรมมีการพัฒนาทักษะความ

รอบรู ด าน สุขภาพในการปองกันไขเลือดออกและ       

มีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกดีกวากอนการ

ทดลองอยางมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช

ประโยชน 

1.1 บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บาน ตลอดจนผู นำในชุมชน 

สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน โดย

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่

เพื่อสงเสริมปองกันโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 

1.2 หนวยงานที ่เกี ่ยวของ เชน สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัด องค กรปกครองส วนทองถิ่น  

และหนวยงานดานการสาธารณสุขในพื ้นที ่ ควรใช

โปรแกรมสรางเสร ิมความรอบรู ด านสุขภาพใหมี 

ความสอดคลองกับบริบทของชุมชนมากขึ้น และควร

ดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหสอดคลองกับ

บร ิบท และความร ู  ต  างๆท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลง                 

อยูตลอดเวลา  

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

2.1 ในการวิจ ัยครั ้งต อไป ควรขยายกลุม

ตัวอยางใหครอบคลุมพื้นที่ตางๆ ที่มีความเสี่ยงตอการ

แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในหลายพื้นที่ เพื่อใหได

ขอมูลที่มีความหลากหลายและสามารถนำผลการวิจัย

ไปใชประโยชนในวงกวางมากขึ้น 

2 . 2  ควรม ี ก า รศ ึ กษา  ต ิ ดตามผลการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก     

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในระยะยาว เพื่อใหทราบถึง

ความย ั ่งย ืนของผลกระทบจากโปรแกรม รวมถึง       

การประเมินวาความรูและพฤติกรรมที่ไดจากโปรแกรม

มีการคงอยู        
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