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 1. เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลในการเ พ่ิมพตติกรรมการ
ป้องกันและความรู้ ในกลุ่มเป้าหมาย ควรน้า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น ในพื้นที่ชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย เพ่ือขยายผลและลดอัตราการเกิดโรค
ในระยะยาว 
 2. ควรออกแบบกิจกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือสร้าง
ความต่อเนื่องและยั่งยืนในพตติกรรมป้องกันโรค 
เช่น การจัดกิจกรรมติดตามผล การเสริมสร้าง
ความรู้ใหม่ๆ หรือการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ส่งเสริมพตติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
สามารถรักษาพตติกรรมที่เหมาะสมได้ในระยะยาว 
 3. ควรมีการปรับเนื้อหาและรูปแบบของ
โปรแกรมให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบท
ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การใช้สื่อที่เข้าใจง่ายใน
กลุ่มผู้สู งอายุ  การจัดกิจกรรมที่ เหมาะสมกับ
ช่วงเวลาว่างของผู้ เข้าร่วม และการบูรณาการ
เนื้อหาให้เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมในท้องถิ่น เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ่มประชากรที่
หลากหลาย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรด้าเนินการวิจัยในระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของพตติกรรมป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน้้ าดีหลั งสิ้ นสุด
โปรแกรม รวมถึงพัฒนาแนวทางการติดตามผลที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น การเก็บข้อมูลผ่านระบบดิจิทัล
หรือการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพตติกรรมและปัจจัยที่อาจส่งผล
ต่อความยั่งยืน 
 2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความ
เชื่อทางสุขภาพ ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม เพ่ือพัฒนาแนวทางการปรับโปรแกรมให้
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่
หลากหลาย และเพ่ิมความครอบคลุมของผลลัพธ์
ในการป้องกันโรคในระดับประชากร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว (One-Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ใต้ ต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ครัวเรือนในบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง จ านวน 30 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง  
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (mean=66.27, 
SD=13.32) เป็นระดับดี (mean=88.17, SD=4.66) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (mean=16.63, SD=3.79) เป็นระดับดี (mean=25.60, SD=2.28) 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอัตราการพบลูกน้ ายุงลาย ร้อยละของบ้านและภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคไข้เลือดออก, ตัวแทนครัวเรือน 

Abstract 
 This quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design aimed to examine the effects of a 
health literacy enhancement program on behavioral changes for dengue fever prevention among household 
representatives in the jurisdiction of Ban Na Pho Tai Subdistrict Health Promotion Hospital, Na Pho Klang Subdistrict, 
Khong Chiam District, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted of 30  household representatives from Ban 
Na Pho Nuea, Village No. 8, Na Pho Klang Subdistrict, selected through simple random sampling. 8-week period. The 
program activities. Data Analysis to descriptive statistics, including mean and standard deviation, were used, along 
with paired t-tests to compare the mean scores before and after the intervention.   
 The results showed that the mean health literacy score for dengue fever prevention improved from a 
moderate level (mean=66.27 , SD=13.32) to a good level (mean=88.17 , SD=4.66) , with a statistically significant 
difference at the 0.05 level. The mean score for dengue fever prevention behavior also improved from a moderate 
level (mean=16.63, SD=3.79) to a good level (mean=25.60, SD=2.28), with a statistically significant difference at the 
0.05  level. Additionally, the percentage of households and containers with mosquito larvae significantly decreased 
after the intervention compared to before.  
Keywords: health literacy, dengue fever, household representatives 
 
บทน า 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธ์ิใต้ อ าเภอโขงเจียม จงัหวัดอุบลราชาน ี

 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร 
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งพฤติกรรมและวัฒนธรรมการใช้
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ชีวิต ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของ
คนไทยตามมามากมาย รวมถึงความเจ็บป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้ เช่น โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่พบได้
บ่อยมากโรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue 
virus) แพร่เชื้อสู่คนโดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรคเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ีประเทศเขตร้อนชื้น ใน
รายที่มีอาการรุนแรงอาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ช็ อกและเ สี ยชี วิ ต ได้  ซึ่ ง วิ ธี การป้ องกั น โรค
ไข้เลือดออกที่ดีที่สุด คือการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายเป็นการตัดวงจรชีวิตยุงลาย ซึ่งเป็นตัว
ก่อโรค ช่วยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราป่วย อัตรา
ตายและลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก1 
หากเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก มีการแพร่
ระบาดในพ้ืนที่นั้นๆจ านวนมาก ท าให้ยากต่อการ
ควบคุมโรค ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจในครอบครัว ขาดรายได้ ชุมชนต้องเฝ้า
ระวังการแพร่กระจายของโรคในหมู่บ้าน ในโรงเรียน
ที่มีการแพร่ระบาดรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ค่ายาหรือหัตถการอ่ืนๆ 
ที่ต้องท าในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยรัฐบาลต้อง
รับผิดชอบรายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น จากการเฝ้าระวังของ
กรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ
ประเทศไทย ต้ังแต่ 1 มกราคม– 20 กรกฎาคม 2567 
พบผู้ป่วยสะสมจ านวน 47,527 ราย กลุ่มอายุที่พบ
อัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-14 ปี เสียชีวิตสะสม
จ านวน 40 ราย  เขตสุขภาพที่ 10 พบผู้ป่วยสะสม
จ านวน 2,537 ราย เสียชีวิตสะสม จ านวน 2 ราย ซึ่ง
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วยสะสม จ านวน 1,711 ราย 
อ าเภอโขงเจียม พบผู้ป่วยสะสมมากสุดที่จ านวน 167 
ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย2 
 จากสถานการณ์ผู้ป่วยไข้ เลือดออก 3 ปี  
ย้อนหลังจากปี 2564-2566 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ใต้ 
ต าบลนาโพธิ์ กลาง อ าเภอโขงเจี ยม จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 1 ราย, 2 
ราย และ 14 ราย คิดเป็น 68.67,134.68 และ 
944.03 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และหมู่บ้านที่มี
ผู้ป่วยสะสมสูงสุดในเขตรับผิดชอบของรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ใต้ มากที่สุดคือ 
บ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง  อ าเภอ
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ในปี 2567 พบผู้ป่วย
ยืนยันแล้วจ านวน 10 รายและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 จากการลงพ้ืนที่และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ค้นหาสาเหตุ หาปัญหาร่วมกันในชุมชน จาก
เวทีประชาคมหมู่บ้านมีการระดมความคิดร่วมกับ
ประชาชนบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์
กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ท าการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ได้จากการศึกษา
ชุมชน ได้ปัญหาทั้ งหมด 3 ปัญหาได้แก่  โรค
ไข้เลือดออก โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่ง
ผลที่ ได้ คื อประชาชนมีความตระหนักและให้
ความส าคัญกับการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออก 
ประชาชนมีความต้องการแก้ปัญหาดังกล่าว จาก
การศึ กษาทบทวนวรรณกรรม เกี่ ยวกั บ โรค
ไข้เลือดออกและทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นวาระ
แห่งชาติโดยก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพภาพในการดูแลตนเองได้
รวมทั้งยังจะช่วยแนะน าสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัวชุมชน และสังคมได้ด้วย ความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพเป็นสิ่ งที่จ าเป็นจะต้องพัฒนาอยู่
ตลอดเวลาเพราะ สภาวะโรคภัยไข้ เจ็บมีการ
เปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย จึงควรส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 จากปัญหาในภาพรวม ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
แนวทางแก้ไขและสถานการณ์การเกิดโรคในพ้ืนที่ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกข้ึนเพื่อแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในตัวแทนครัวเรือนบ้านนา
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ชีวิต ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของ
คนไทยตามมามากมาย รวมถึงความเจ็บป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้ เช่น โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่พบได้
บ่อยมากโรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue 
virus) แพร่เชื้อสู่คนโดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรคเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ีประเทศเขตร้อนชื้น ใน
รายที่มีอาการรุนแรงอาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ช็ อกและเสี ยชี วิ ต ได้  ซึ่ ง วิ ธี การป้ องกั น โรค
ไข้เลือดออกที่ดีที่สุด คือการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายเป็นการตัดวงจรชีวิตยุงลาย ซึ่งเป็นตัว
ก่อโรค ช่วยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราป่วย อัตรา
ตายและลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก1 
หากเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก มีการแพร่
ระบาดในพ้ืนที่นั้นๆจ านวนมาก ท าให้ยากต่อการ
ควบคุมโรค ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจในครอบครัว ขาดรายได้ ชุมชนต้องเฝ้า
ระวังการแพร่กระจายของโรคในหมู่บ้าน ในโรงเรียน
ที่มีการแพร่ระบาดรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ค่ายาหรือหัตถการอ่ืนๆ 
ที่ต้องท าในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยรัฐบาลต้อง
รับผิดชอบรายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น จากการเฝ้าระวังของ
กรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ
ประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม– 20 กรกฎาคม 2567 
พบผู้ป่วยสะสมจ านวน 47,527 ราย กลุ่มอายุที่พบ
อัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-14 ปี เสียชีวิตสะสม
จ านวน 40 ราย  เขตสุขภาพที่ 10 พบผู้ป่วยสะสม
จ านวน 2,537 ราย เสียชีวิตสะสม จ านวน 2 ราย ซึ่ง
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วยสะสม จ านวน 1,711 ราย 
อ าเภอโขงเจียม พบผู้ป่วยสะสมมากสุดที่จ านวน 167 
ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย2 
 จากสถานการณ์ผู้ป่วยไข้ เลือดออก 3 ปี  
ย้อนหลังจากปี 2564-2566 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ใต้ 
ต าบลนาโพธิ์ กลาง อ าเภอโขงเ จี ยม จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 1 ราย, 2 
ราย และ 14 ราย คิดเป็น 68.67,134.68 และ 
944.03 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และหมู่บ้านที่มี
ผู้ป่วยสะสมสูงสุดในเขตรับผิดชอบของรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ใต้ มากที่สุดคือ 
บ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง  อ าเภอ
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ในปี 2567 พบผู้ป่วย
ยืนยันแล้วจ านวน 10 รายและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 จากการลงพ้ืนที่และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ค้นหาสาเหตุ หาปัญหาร่วมกันในชุมชน จาก
เวทีประชาคมหมู่บ้านมีการระดมความคิดร่วมกับ
ประชาชนบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์
กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ท าการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ได้จากการศึกษา
ชุมชน ได้ปัญหาทั้ งหมด 3 ปัญหาได้แก่  โรค
ไข้เลือดออก โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่ง
ผลที่ ได้ คื อประชาชนมีความตระหนักและให้
ความส าคัญกับการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออก 
ประชาชนมีความต้องการแก้ปัญหาดังกล่าว จาก
การศึ กษาทบทวนวรรณกรรม เกี่ ยวกั บ โรค
ไข้เลือดออกและทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นวาระ
แห่งชาติโดยก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพภาพในการดูแลตนเองได้
รวมทั้งยังจะช่วยแนะน าสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัวชุมชน และสังคมได้ด้วย ความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพเป็นสิ่ งที่จ าเป็นจะต้องพัฒนาอยู่
ตลอดเวลาเพราะ สภาวะโรคภัยไข้ เจ็บมีการ
เปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย จึงควรส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 จากปัญหาในภาพรวม ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
แนวทางแก้ไขและสถานการณ์การเกิดโรคในพ้ืนที่ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกข้ึนเพื่อแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในตัวแทนครัวเรือนบ้านนา

โพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุม
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก มี อัตราการป่วยด้วย
ไข้เลือดออกลดลง และไม่มีเสียชีวิต มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือนบ้านนา
โพธิ์เหนือ ต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) เ ป็ น ก า ร
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ของ Nutbeam เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้ างเสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ตัวแทนครัวเรือนบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนา
โพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ตัวแทน
ครัวเรือนบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง 
อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 30 คน ที่ได้
จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยการสุ่ม
แบบง่ าย (Simple Random Sampling) คื อ สุ่ ม
บ้านเลขที่ด้วยการจับฉลาก จากนั้นใช้เกณฑ์คัดเข้า
คัดออกเพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างตามที่ต้องการ และ
มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในบ้านนาโพธิ์เหนือ หมู่ที่ 8 
ต าบลนาโพธิ์ กลาง อ าเภอโขงเจี ยม  จั งหวัด

อุบลราชธานี ในวันที่ท าการเก็บข้อมูล 2) สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมจนถึงวันสิ้นสุดโครงการได้  3) 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 4) มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 2) ไม่สะดวก
เข้าร่วมกิจกรรมจนถึงวันสิ้นสุดโครงการได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมอนามัย ให้สอดคล้อง
กับโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ส่วน
ที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าแบบสอบถาม จ านวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ ประวัติการเจ็บป่วย และวิธีการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามปลายปิด 2) 
ส่วนที่ 2 คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการสื่อสารในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก และการรู้เท่าทันสื่อใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 26 ข้อ และ 3) 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 6 ข้อ  
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1) ประสานงานกับผู้ ใหญ่บ้ านเกี่ ยวกับ
แผนการท าโปรแกรมและสถานที่ที่ ใช้ ในการจัด
กิจกรรมซึ่งได้แก่ ศาลาประชาคมบ้านนาโพธิ์เหนือ 
หมู่ที่ 8 ต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี  
 2) ประกาศรับผู้เข้าร่วมโปรแกรมการจ านวน 
30 คน พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือจาก
กลุ่มตัวอย่างระหว่างที่เข้าร่วมการทดลอง 
 3) น ากลุ่มทดลองเข้าสู่โปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

พฤติกรรมในชุมชนบ้านนาโพธิ์ เหนือ โดยการ
ด าเนินการของโปรแกรมคือ 
 3.1) เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 3.1.1) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ตัวแทนใน
ครัวเรือน จ านวน 30 คน ท าแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 3.1.2) ให้ความรู้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ธรรมชาติของการเกิดโรค 
ความรุนแรง และแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 3.1.3) สอนและสาธิตวิธีการปฏิบัติตามหลัก 
“5ป1ข.” 
 3.1.4) เดินรณรงค์รอบชุมชน ให้ความรู้
เกี่ยวกับการเกิดและวิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก ผ่าน
รถประชาสมัพันธ์ 
 3.2) เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ติดตาม
ประเมินผลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการ
สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
ความรู้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างไรบ้าง  
 3.3) เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 
 3.3.1) ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง (Post 
– test)  
 3.3.2) คืนข้อมูลที่ได้จากการท าโปรแกรมแก่
กลุ่มทดลอง กล่าวขอบคุณและปิดโครงการ 
 หมายเหตุ: ตลอดระยะเวลาการท าโครงการ 
ได้ประสานขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ใหญ่บ้านเปิดเทป
ประชาสัมพันธ์ความรู้และวิธีการป้องกันไข้เลือดออก 
ก่อนที่จะมีการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว
สัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักที่จะปฏิบัติตนเพ่ือห่างไกลโรคไข้เลือดออก 
และเพ่ือเป็นสื่อให้ประชาชนทุกคนทั้งที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ของเครื่ องมือ โดยน าแบบสอบถามที่

ปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมอนามัย ให้
สอดคล้องกับโรคไข้เลือดออก และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบเนื้อหาของข้อค าถามว่า 
สอดคล้องกับกรอบแนวความคิด หรือทฤษฎีที่ใช้
ก าหนดเป็นโครงสร้างในการวัด และแนะน าการ
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องและเหมาะสม 
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของตัว
แปร ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเข้าใจใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะ
การสื่อสารในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การจัดการ
ตัวเองให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยวิเคราะห์
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.78 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ใน
การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และผลการทดสอบเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียบนมือ 
 2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test ใน
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง 
 จริยธรรมงานวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รั บการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เลขท่ี  SSJ.UB 2567 - 144 ลงวันที่ 2 
กันยายน 2567 
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พฤติกรรมในชุมชนบ้านนาโพธิ์ เหนือ โดยการ
ด าเนินการของโปรแกรมคือ 
 3.1) เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 3.1.1) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ตัวแทนใน
ครัวเรือน จ านวน 30 คน ท าแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 3.1.2) ให้ความรู้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ธรรมชาติของการเกิดโรค 
ความรุนแรง และแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 3.1.3) สอนและสาธิตวิธีการปฏิบัติตามหลัก 
“5ป1ข.” 
 3.1.4) เดินรณรงค์รอบชุมชน ให้ความรู้
เกี่ยวกับการเกิดและวิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก ผ่าน
รถประชาสมัพันธ์ 
 3.2) เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ติดตาม
ประเมินผลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการ
สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
ความรู้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างไรบ้าง  
 3.3) เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 
 3.3.1) ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง (Post 
– test)  
 3.3.2) คืนข้อมูลที่ได้จากการท าโปรแกรมแก่
กลุ่มทดลอง กล่าวขอบคุณและปิดโครงการ 
 หมายเหตุ: ตลอดระยะเวลาการท าโครงการ 
ได้ประสานขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ใหญ่บ้านเปิดเทป
ประชาสัมพันธ์ความรู้และวิธีการป้องกันไข้เลือดออก 
ก่อนที่จะมีการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว
สัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักที่จะปฏิบัติตนเพ่ือห่างไกลโรคไข้เลือดออก 
และเพ่ือเป็นสื่อให้ประชาชนทุกคนทั้งที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ของเครื่ องมือ โดยน าแบบสอบถามที่

ปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมอนามัย ให้
สอดคล้องกับโรคไข้เลือดออก และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบเนื้อหาของข้อค าถามว่า 
สอดคล้องกับกรอบแนวความคิด หรือทฤษฎีที่ใช้
ก าหนดเป็นโครงสร้างในการวัด และแนะน าการ
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องและเหมาะสม 
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของตัว
แปร ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเข้าใจใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะ
การสื่อสารในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การจัดการ
ตัวเองให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยวิเคราะห์
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.78 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ใน
การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และผลการทดสอบเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียบนมือ 
 2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test ใน
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง 
 จริยธรรมงานวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รั บการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เลขท่ี  SSJ.UB 2567 - 144 ลงวันที่ 2 
กันยายน 2567 
 

ผลการวิจัย  
 1) ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มี
อายุระหว่าง 40-50 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.8 รองลงมาคือ 51-60 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.8 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 52.73 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.40 ปี อายุต่ าสุดและ
สูงสุดเท่ากับ 44 และ 65 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 โดยรายได้ต่อเดือนสูงสุด 
10,000 บาท ต่ าสุด 0 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อย 83.3 รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 
 2) ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ผล
การศึกษาพบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 66.27 
(mean=66.27, S.D.= 13.32) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 88.17 
(mean=88.17, S.D.= 4.66) ซึ่งอยู่ในระดับดี โดย
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
21.90 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การสร้ างเสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคไข้เลือดออก
มีความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการป้ องกันโรค
ไข้ เลือดออกสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลอง 

*p<0.05   

 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและ
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคโรคไข้เลือดออกกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกคิดเป็น
ร้อยละ 16.63 (mean=16.63, S.D.=3.79) ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
คิดเป็นร้อยละ 25.60 (mean=25.60, S.D.=2.28) ซึ่ง
อยู่ในระดับดี โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.96 สรุปได้ว่า กลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโรคไข้ เลือดออกมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลอง 

*p<0.05   

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                       𝒙̅𝒙 S.D. ระดับ MD t p-value 
ก่อนการทดลอง 66.27 13.32 ปานกลาง 

21.90 -8.41 <0.001* หลังการทดลอง 88.17 4.66 ดี 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 𝒙̅𝒙 S.D. ระดับ MD t p-value 
ก่อนการทดลอง 16.63 3.79 ปานกลาง 

8.96 -10.21 <0.001* หลังการทดลอง 25.60 2.28 ดี 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการป้ องกั น โ รค
ไข้เลือดออกในตัวแทนครัวเรือน หมู่ที่ 8 ต าบลนา
โพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
สามารถอภิปรายผล และน าเสนอประเด็นส าคัญตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้    
 1) ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติ
รัตน์ 4 ที่ พบว่ า หลั งจากกลุ่ มตั วอย่ างเข้ าร่ วม
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของหาญณรงค์ แสงแก5 ซึ่งพบว่า หลังจาก
ที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมี
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวิณี มนตรี และ
คณะ6 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่วยเพิ่มทักษะการเข้าใจ การสื่อสารและไต่
ถาม การน าไปใช้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมี
ยุงลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความ
แตกต่างในทักษะการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ 
ขณะที่ค่าร้อยละของบ้านและภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายลดลง และการจัดการภาชนะที่ เหมาะสม
เพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนที่ และทวีศักดิ์ สิมณี7 ผลการวิจัย
พบว่า ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลจาน อ าเภอกันทรา
รมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการได้รับ
โปรแกรมมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P<0.001) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การ
ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่วยเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจในประเด็นการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อโปรแกรมดังกล่าวออกแบบให้
มีส่วนร่วมจากชุมชนและมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้แบบกระตุ้นการคิดและปฏิบัติจริง 
 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน์4 ที่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม มีการปฏิบัติที่ดีขึ้นในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แนวคิดที่สนับสนุนผลการศึกษานี้ยังสอดคล้อง
กับทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของนักพฤติกรรมศาสตร์ 
โดยเฉลิมพล ตันสกุล และจีรศักดิ์ เจริญพันธ์8 ที่แบ่ง
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ: 
1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล: แนวคิดนี้มองว่าพฤติกรรม
เกิดจากการตัดสินใจของบุคคล โดยปัจจัยภายในเช่น 
ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ และความตั้งใจมี
บทบาทส าคัญ 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล: แนวคิดนี้
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบ
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และวัฒนธรรม 3) ปัจจัย
ผสม: แนวคิดนี้ระบุว่าพฤติกรรมเป็นผลมาจากปัจจัย
ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นแนวคิดแบบองค์รวม
ในการวิ เคราะห์พฤติ กรรม 6 พบว่ าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่มียุงลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ขณะที่ค่าร้อยละของบ้านและภาชนะที่พบลูกน้ า
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สรุปและอภิปรายผล  
 ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการป้ องกั น โ รค
ไข้เลือดออกในตัวแทนครัวเรือน หมู่ที่ 8 ต าบลนา
โพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
สามารถอภิปรายผล และน าเสนอประเด็นส าคัญตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้    
 1) ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติ
รัตน์ 4 ที่ พบว่ า หลั งจากกลุ่ มตั วอย่ างเข้ าร่ วม
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของหาญณรงค์ แสงแก5 ซึ่งพบว่า หลังจาก
ที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมี
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวิณี มนตรี และ
คณะ6 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่วยเพิ่มทักษะการเข้าใจ การสื่อสารและไต่
ถาม การน าไปใช้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมี
ยุงลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความ
แตกต่างในทักษะการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ 
ขณะที่ค่าร้อยละของบ้านและภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายลดลง และการจัดการภาชนะที่ เหมาะสม
เพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนที่ และทวีศักดิ์ สิมณี7 ผลการวิจัย
พบว่า ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลจาน อ าเภอกันทรา
รมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการได้รับ
โปรแกรมมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P<0.001) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การ
ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่วยเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจในประเด็นการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อโปรแกรมดังกล่าวออกแบบให้
มีส่วนร่วมจากชุมชนและมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้แบบกระตุ้นการคิดและปฏิบัติจริง 
 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน์4 ที่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม มีการปฏิบัติที่ดีขึ้นในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แนวคิดที่สนับสนุนผลการศึกษานี้ยังสอดคล้อง
กับทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของนักพฤติกรรมศาสตร์ 
โดยเฉลิมพล ตันสกุล และจีรศักดิ์ เจริญพันธ์8 ที่แบ่ง
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ: 
1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล: แนวคิดนี้มองว่าพฤติกรรม
เกิดจากการตัดสินใจของบุคคล โดยปัจจัยภายในเช่น 
ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ และความตั้งใจมี
บทบาทส าคัญ 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล: แนวคิดนี้
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบ
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และวัฒนธรรม 3) ปัจจัย
ผสม: แนวคิดนี้ระบุว่าพฤติกรรมเป็นผลมาจากปัจจัย
ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นแนวคิดแบบองค์รวม
ในการวิ เคราะห์พฤติ กรรม 6 พบว่ าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่มียุงลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ขณะที่ค่าร้อยละของบ้านและภาชนะที่พบลูกน้ า

ยุงลายลดลง และการจัดการภาชนะที่ เหมาะสม
เพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนที่  อนุกูล พลวัชรินทร์ 9 พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความรู้ การ
รับรู้ความ การรับรู้ อุปสรรค และพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยมี ผลต่ า ง  ร้ อยล ะ  6.20, 6.45, และ 5.64 
ตามล าดับ และต่ ากว่า ร้อยละ 10 และปรรรณพัชร์ 
วงศ์ธีราพงษ์10 พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้และ
พฤติกรรมป้องกันดีขึ้น แต่การรับรู้ความสามารถ
ตนเองลดลง จากการวิเคราะห์ดังกล่าว พบว่าการเข้า
ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี
ขึ้น และทวีศักดิ์ สิมณี7 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลจาน อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด
ศรีสะเกษ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกหลังการได้รับโปรแกรมมีการเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) 
เนื่องจากโปรแกรมนี้ท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้และพฤติกรรมใหม่ที่ เหมาะสมต่อการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก ทั้ งนี้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดังกล่าวอาจเกิดจากความรู้ที่ เพ่ิมขึ้น 

แรงจูงใจที่ได้รับจากโปรแกรม และสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนในระหว่างการด าเนินกิจกรรม. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ในการน าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในประชาชนบ้านนาโพธิ์
เหนือ ต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี  ไปใช้จะต้องมีการปรับปรุ งหรือ
ประยุกต์รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
นั้นๆ ให้สอดคล้องกับโรคที่ต้องการศึกษา และ
ขั้นตอนต่างๆสามารถปรับเปลี่ยนได้  ให้มีความ
ยืดหยุ่นกับเนื้อหาและระยะเวลา  
 2. โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกควร
ได้รับการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลในกลุ่ม
ตั วอย่ างอ่ืน เช่ น กลุ่ มที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากที่สุด เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยระยะสั้นเพียง 3 
เดือน แต่เพ่ือความเหมาะสมและความยั่งยืน จึงควร
มีการศึกษาต่อเนื่องโดยมีการประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติและการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก เดือนที่ 6 หรือเมื่อครบ 1 ปี เพ่ือ
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคงไว้ซึ่ง พฤติกรรมดังกล่าว 
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