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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มทดลอง 
102 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 109 คน รวม 211 คน กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลโคกเพชร อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม ความรอบรู้ โรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health literacy promotion program for the 
prevention and control of dengue fever among village health volunteers in Jaidee Subdistrict, Khukhan District, Sisaket 
Province. The sample was divided into two groups: 102 participants in the experimental group and 109 participants in 
the comparison group, totaling 211 participants. The experimental group consisted of village health volunteers in Jaidee 
Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province, while the comparison group comprised village health volunteers in 
Khokphet Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province. The experimental group received the program for 8 weeks, 
while the comparison group received the usual program. Data were collected using questionnaires twice, before and 
after the experiment, from August 1, 2024, to September 30, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, 
presented with percentages, means, standard deviations, medians, and 25th and 75th percentiles. Differences in mean 
scores within the experimental and comparison groups were compared using paired t-tests, while differences between 
groups were analyzed using independent t-tests. Statistical significance was set at 0.05.  
 The results showed that after the experiment, the mean score differences in dengue fever knowledge, health 
information access, health information understanding, health information evaluation, health information utilization, 
participation in health care, and dengue fever prevention behaviors in the experimental group were significantly higher 
than before the experiment and also higher than the comparison group at the 0.05 significance level.  
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่มีการแพร่
ระบาดสูง การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
จ าเป็นต้องมีการร่วมมือจากชุมชน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
บทบาทส าคัญในการให้ความรู้และด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ในการควบคุมโรค การพัฒนาศักยภาพของ อส
ม. ผ่านโปรแกรมการฝึกอบรมและสร้างความรอบรู้จะ
ช่วยให้พวกเขาสามารถระบุแหล่งแพร่ระบาดและ
ด าเนินการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้อย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าและการดูแล
เบื้องต้นแก่ประชาชนในกรณีที่พบอาการของโรค
ไข้เลือดออก การมี อสม. ที่มีความรู้และความสามารถ
ในการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคจะท าให้ชุมชนมี
ความพร้อมในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค
มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในการควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระยะยาว1 โรคไข้เลือดออกมี
ผลกระทบทั้งในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประชาชน เนื่องจากโรคนี้มีอาการที่รุนแรงและอาจท า
ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล
ให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการขาด
รายได้จากการท างาน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ความเป็นอยู่ของครอบครัวและชุมชนในวงกว้าง หาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ขาด
ศักยภาพในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ผลกระทบจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น อสม. ที่ไม่มี
ความรู้และทักษะเพียงพออาจไม่สามารถระบุแหล่ง
แพร่ระบาดและด าเนินการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการแพร่
ระบาดอย่างต่อเนื่องและขยายวงกว้าง นอกจากนี้ อส
ม. ที่ขาดความสามารถในการให้ค าแนะน าและการ
ดูแลเบื้องต้นแก่ประชาชนอาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมและทันเวลา ส่งผลให้โรคมีความ
รุนแรงมากขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การ
ขาดศักยภาพของ อสม. ยังท าให้ชุมชนขาดการ
เตรียมพร้อมในการรับมือกับการแพร่ระบาด ซึ่งจะ

ส่งผลให้การควบคุมโรคไข้ เลือดออกไม่ประสบ
ผลส าเร็จ1,2  
 งานวิจัยหลายชิ้นได้แสดงให้เห็นว่า การให้
ความรู้และการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ
สมศักดิ์ และคณะ1 พบว่าการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถเพ่ิมระดับความรู้
และทักษะในการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี
นัยส าคัญ อีกทั้งงานวิจัยของกาญจนา และคณะ2 ได้
แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้สามารถลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนได้ นอกจากนี้ งานวิจัยของวิจิตร และคณะ3 
ยังพบว่า การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
สามารถเพ่ิมความมั่นใจและความตั้ งใจในการ
ปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น ในขณะที่
งานวิจัยของพรทิพย์ และคณะ4 ชี้ให้เห็นว่า การสร้าง
เครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในท้องถิ่นสามารถเสริมสร้างการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สมชาย และคณะ5 ได้ศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า การสนับสนุนจากผู้น า
ชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการ
ควบคุมโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การลดอัตราการเกิดโรค นอกจากนี้งานวจิยัของนพพร 
และคณะ6 ยังได้แสดงให้เห็นว่า การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเผยแพร่ข้อมูลและการติดตามผล
การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออกได้อย่ างมีนัยส าคัญ การทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยการ
ฝึกอบรมและการให้ความรู้เป็นสิ่งที่จ าเป็นและมี
ประสิ ทธิ ภาพในการควบคุมและป้ องกันโรค
ไข้เลือดออก นอกจากนี้การสนับสนุนจากผู้น าชุมชน
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และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศยังเป็นปัจจัยที่ช่วย
เสริมสร้างการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ1,2,3,4.5 
 ต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
พ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบกับจ านวนประชากรที่มีอยู่ถึง 6,661 
คน ท าให้การควบคุมและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่ท้า
ทาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
พ้ืนที่นี้มีจ านวนทั้งหมด 102 คน ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก อย่างไรก็ตาม การขาด
ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. อาจท าให้การ
ควบคุมโรคไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ปัญหาส าคัญ
ที่พบในพ้ืนที่ต าบลใจดีคือ อสม. ส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้และทักษะที่เพียงพอในการด าเนินการควบคุม
โรคไข้เลือดออก ไม่ว่าจะเป็นการระบุแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย การให้ค าแนะน าและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 
หรือการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ชุมชน นอกจากนี้ 
การไม่มีการฝึกอบรมที่ต่อเนื่องและเหมาะสมท าให้ 
อสม. ไม่สามารถติดตามและประเมิ นผลการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของ อสม. ในต าบลใจดี โดยการพัฒนาศักยภาพและ
ทักษะในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ประสิ ทธิ ภาพในการควบคุมและป้ องกันโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่นี้ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชากรในพื้นที่
ต าบลใจดีมีสุขภาพที่แข็งแรงและปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow7 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน 
ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ทั้งหมด จ านวน 102 คน 
 กลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ ได้ แก่  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลโคกเพชร อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด จ านวน 109 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย แนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เป็นการด าเนินการที่มุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้และ
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
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และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศยังเป็นปัจจัยที่ช่วย
เสริมสร้างการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ1,2,3,4.5 
 ต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
พ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบกับจ านวนประชากรที่มีอยู่ถึง 6,661 
คน ท าให้การควบคุมและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่ท้า
ทาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
พ้ืนที่นี้มีจ านวนทั้งหมด 102 คน ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก อย่างไรก็ตาม การขาด
ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. อาจท าให้การ
ควบคุมโรคไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ปัญหาส าคัญ
ที่พบในพ้ืนที่ต าบลใจดีคือ อสม. ส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้และทักษะที่เพียงพอในการด าเนินการควบคุม
โรคไข้เลือดออก ไม่ว่าจะเป็นการระบุแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย การให้ค าแนะน าและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 
หรือการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ชุมชน นอกจากนี้ 
การไม่มีการฝึกอบรมที่ต่อเนื่องและเหมาะสมท าให้ 
อสม. ไม่สามารถติดตามและประเมิ นผลการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของ อสม. ในต าบลใจดี โดยการพัฒนาศักยภาพและ
ทักษะในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ประสิ ทธิ ภาพในการควบคุมและป้ องกันโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่นี้ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชากรในพื้นที่
ต าบลใจดีมีสุขภาพที่แข็งแรงและปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow7 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน 
ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ทั้งหมด จ านวน 102 คน 
 กลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ ได้ แก่  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลโคกเพชร อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด จ านวน 109 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย แนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เป็นการด าเนินการที่มุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้และ
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รวมถึงวิธีการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรค โดยใช้กลยุทธ์ต่างๆ 
เช่น การให้ความรู้ผ่านการอบรม การจัดแคมเปญ
สร้างความตระหนักในชุมชน การส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสม เช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การ
ใช้ยากันยุง และการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของโปรแกรมเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ ยังเป็นส่วนส าคัญ
ที่ช่วยเสริมสร้างความส าเร็จในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งทั้งหมดนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ลดการแพร่ระบาดของโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
5 การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 6 การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 
ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 0.875 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเท่ากับ 
0.746 ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเท่ากับ 0.789 
การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.825 
การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเท่ากับ 0.844 และการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 0.748 ตามล าดับ 
 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุ มั ติ จริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-127 ลงวันที่ 31 เดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มี
อายุเฉลี่ย 39.55 ปี (S.D. = 6.75 ปี) มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 46.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
45.1 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 52.9 มีมัธย
ฐานของรายได้ 5,500 บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 
9,000 บาท) ตามล าดับ 
 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.1 มี
อายุเฉลี่ย 39.10 ปี (S.D. = 7.01 ปี) มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 41.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
45.9 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 60.6 มีมัธย
ฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 
9,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เรื่องโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.18 คะแนน (95% CI = 2.69-
3.66) รายละเอียดตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 9.72 2.06 0.39 -0.16-0.93 1.38 0.167  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.33 1.98 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 13.39 1.41 3.18 2.69-3.66 13.02 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 10.21 2.05 

**p-value<0.01 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการเข้ าถึ งข้อมูลด้ านสุ ขภาพสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.11 คะแนน (95% CI = 2.37-3.85) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

การเขา้ถึงข้อมลูด้านสขุภาพ Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 17.32 2.63 0.12 -0.59-0.83 0.33 0.738  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.20 2.64 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 21.16 2.80 3.11 2.37-3.85 8.29 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.05 2.64 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% 
CI = 1.93-3.81) รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 9.72 2.06 0.39 -0.16-0.93 1.38 0.167  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.33 1.98 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 13.39 1.41 3.18 2.69-3.66 13.02 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 10.21 2.05 

**p-value<0.01 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการเข้ าถึ งข้อมูลด้ านสุ ขภาพสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.11 คะแนน (95% CI = 2.37-3.85) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

การเขา้ถึงข้อมลูด้านสขุภาพ Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 17.32 2.63 0.12 -0.59-0.83 0.33 0.738  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.20 2.64 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 21.16 2.80 3.11 2.37-3.85 8.29 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.05 2.64 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% 
CI = 1.93-3.81) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความเข้าใจขอ้มลูด้านสขุภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 16.56 3.18 0.01 -0.86-0.88 0.02 0.983  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.55 3.26 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 20.58 3.63 2.87 1.93-3.81 6.03 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.71 3.28 

**p-value<0.01 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ

ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.44 
คะแนน (95% CI = 2.54-4.32) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การประเมนิข้อมลูด้านสขุภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 13.04 3.49 -0.06 -0.92-0.82 -0.11 0.906  กลุ่มเปรียบเทียบ 13.10 3.06 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 17.34 3.16 3.44 2.54-4.32 7.58 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 13.90 3.39 

**p-value<0.01 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.89 คะแนน (95% CI = 1.73-4.04) 
รายละเอียดตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การใชข้้อมูลด้านสุขภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.86 4.13 -0.30 -1.45-0.84 -0.51 0.604  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.16 4.33 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.17 4.26 2.89 1.73-4.04 4.93 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.28 4.24 

**p-value<0.01 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.13 คะแนน (95% CI = 1.19-3.05) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การมสี่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.13 3.29 -0.55 -1.46-0.36 -1.18 0.237  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.68 3.44 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 18.68 3.36 2.13 1.19-3.05 4.51 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.55 3.47 

**p-value<0.01 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกันอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.20 คะแนน (95% CI = 
0.87-3.53) รายละเอียดตามตารางที่ 7
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การใชข้้อมูลด้านสุขภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.86 4.13 -0.30 -1.45-0.84 -0.51 0.604  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.16 4.33 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.17 4.26 2.89 1.73-4.04 4.93 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.28 4.24 

**p-value<0.01 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.13 คะแนน (95% CI = 1.19-3.05) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การมสี่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.13 3.29 -0.55 -1.46-0.36 -1.18 0.237  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.68 3.44 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 18.68 3.36 2.13 1.19-3.05 4.51 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.55 3.47 

**p-value<0.01 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกันอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.20 คะแนน (95% CI = 
0.87-3.53) รายละเอียดตามตารางที่ 7

 
 
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เลือดออก Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 20.27 4.88 -0.28 -1.63-1.06 -0.41 0.678  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.55 5.07 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 23.64 4.68 2.20 0.87-3.53 3.27 0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.44 5.07 

**p-value<0.01 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมการ
สร้างความรอบรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้ เลือดออก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่าง
ครอบคลุม มีองค์ประกอบในการพัฒนาและการสร้าง
องค์ความรู้ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่องโรค
ไข้เลือดออกโดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เปิด
โอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรณรงค์ การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกร่วมกัน วางแผนในการด าเนินงานร่วมกัน 
และกิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ และการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของธนกร จันทค้ าพงศ์8 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
จัดการ POCCC ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวเพ่ือป้องกันไข้เลือดออก ผลการทดลอง
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 
การมีส่วนร่วม และการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบดัชนีความชุกของตัวอ่อนยุงลาย (HI, CI, 
BI) หลังจากการทดลองซ้ าภายใน 1 เดือนและ 3 เดือน
ในกลุ่มทดลอง พบว่าต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สรุปได้ว่าการน าทฤษฎีการ
จัดการนี้ไปใช้ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวมีส่วนร่วมมากขึ้น การจัดการอย่างเป็น
ระบบสามารถลดอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนได้ บทเพลงพ้ืนบ้านจึงถูกสร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพให้กับคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกศรินทร์ รู้
คงประเสริ ฐ 9 ประสิ ทธิ ผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเมือง
พิจิตร จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ ยคะแนน การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อบทบาทในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติต่อบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค



752
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติ
ตนตามบทบาท อสม.เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -10.45, t = -10.15, t = -
2.87 , t = -8.13 ตามล าดับ) และสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 10.59, t = 6.18, t = 2.46, t = 7.80 ตามล าดับ) 
และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายลดลงกว่าก่อน
การทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และไม่พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน เกติณี วงศ์สุบิน 
และคณะ10 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลโบงน้ าร้อน 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอ านาจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออกสูงกว่ าก่อนการทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนี
บ้านที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย (HI) และค่าดัชนีภาชนะ
ที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย (CI) ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  อนุกูล พลวัชรินทร์ 11 ศึกษา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลหงษ์เจริญ อ าเภอท่า
แซะ จังหวัดชุมพร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความรู้ (Mean =3.68, 95% CI = 2.84 
to 4.51) การรับรู้ความรุนแรง (Mean =-1.04, 95% 
CI = 0.08 to 2.00) การรับรู้อุปสรรค (Mean = 0.93, 
95%  CI = -0.04  to 1.9 1 , P-value = 0.062) 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(Mean = 2.50, 95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 
0.004) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย สัปดาห์ที่ 
4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 6.45, และ 
5.64 ตามล าดับ และต่ ากว่า ร้อยละ 10 ปรรณพัชร์ 
วงศ์ธีราพงษ์12 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพ้ืนที่สวนมะม่วง ต าบลวังทับไทร อ าเภอ
สากเหล็ก จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่ มทดลองที่ ได้ รั บโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ อุปสรรคต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (CI) ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดาว เวียงค า (2560) ศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมการป้องการโรคไข้เลือดออกต่อ 
ความรู้ทัศนคติและ การปฏิบัติของแกนน าชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังแกนน าเข้าร่วมในโปรแกรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความรู้
เพ่ิมขึ้นจาก (Mean=9.5, SD.=2.4) เป็น (Mean=
11.2, SD.=2.4) ทัศนตติ เพิ่มข้ึนจาก (Mean=23.6, 
SD.=3.4)เป็น (Mean=26.3, SD.=2.2) และการปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นจาก (Mean=23.4, SD.=3.9) เป็น (Mean=26, 
SD.=2.8) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.01) ค่าดัชนีชี้วัดความซุกของลูกน้ ายุงลายมีต่ า 
House Index เท่ากับ 5.6 ค่า Breteau Index เท่ากับ 
22:2 มีค่าลตลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทองบน เนาว์
แก้ว (2565) การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว (กสค.) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหาร
จัดการ POCCC ผลการศึกษาพบว่าระยะที่  1- 3 
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ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติ
ตนตามบทบาท อสม.เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -10.45, t = -10.15, t = -
2.87 , t = -8.13 ตามล าดับ) และสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 10.59, t = 6.18, t = 2.46, t = 7.80 ตามล าดับ) 
และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายลดลงกว่าก่อน
การทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และไม่พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน เกติณี วงศ์สุบิน 
และคณะ10 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลโบงน้ าร้อน 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอ านาจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออกสู งกว่ าก่อนการทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนี
บ้านที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย (HI) และค่าดัชนีภาชนะ
ที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย (CI) ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  อนุกูล พลวัชรินทร์ 11 ศึกษา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลหงษ์เจริญ อ าเภอท่า
แซะ จังหวัดชุมพร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความรู้ (Mean =3.68, 95% CI = 2.84 
to 4.51) การรับรู้ความรุนแรง (Mean =-1.04, 95% 
CI = 0.08 to 2.00) การรับรู้อุปสรรค (Mean = 0.93, 
95%  CI = -0.04  to 1.9 1 , P-value = 0.062) 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(Mean = 2.50, 95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 
0.004) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย สัปดาห์ที่ 
4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 6.45, และ 
5.64 ตามล าดับ และต่ ากว่า ร้อยละ 10 ปรรณพัชร์ 
วงศ์ธีราพงษ์12 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพ้ืนที่สวนมะม่วง ต าบลวังทับไทร อ าเภอ
สากเหล็ก จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่ มทดลองที่ ได้ รั บโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ อุปสรรคต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (CI) ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดาว เวียงค า (2560) ศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมการป้องการโรคไข้เลือดออกต่อ 
ความรู้ทัศนคติและ การปฏิบัติของแกนน าชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังแกนน าเข้าร่วมในโปรแกรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความรู้
เพ่ิมขึ้นจาก (Mean=9.5, SD.=2.4) เป็น (Mean=
11.2, SD.=2.4) ทัศนตติ เพิ่มข้ึนจาก (Mean=23.6, 
SD.=3.4)เป็น (Mean=26.3, SD.=2.2) และการปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นจาก (Mean=23.4, SD.=3.9) เป็น (Mean=26, 
SD.=2.8) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.01) ค่าดัชนีชี้วัดความซุกของลูกน้ ายุงลายมีต่ า 
House Index เท่ากับ 5.6 ค่า Breteau Index เท่ากับ 
22:2 มีค่าลตลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทองบน เนาว์
แก้ว (2565) การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว (กสค.) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหาร
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
ความรู้ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเปรียบเทียบ
ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายในช่วงหลังการ
ทดลองวัดช้ าเพ่ิมอีกใน 1 เดือน และ3 เดือน กลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม  
 
สรุปผลการวิจัย 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้นสามารถสร้างความรอบรู้
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้   
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 โปรแกรมมีประสิทธิผลในการสร้างความ
รอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ควรน าโปรแกรม
ดังกล่าวไปสร้างองค์ความรู้แก่ประชาชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิผล 

หรือ ขยายผล หรือ ประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคอ่ืน หรือ 
พ้ืนที่อ่ืน 
 1.2 ในการวิเคราะห์รายด้านความรอบรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังอยู่ในระดับ
ต่ าถึงปานกลาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรเร่งสร้าง
ความรอบรู้ ในประเด็นดั งกล่าว การสร้างความ
ตระหนัก และติดตามดูแลติดตามส่งเสริมความรอบรู้
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือดู
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 2.2  ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
แบบผสมผสาน และ และขยายพ้ืนที่ในการศึกษา 
 2.3  ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี
แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการสร้างความ
รอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจดี 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
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