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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 22 คน รวม 44 คน กลุ่มทดลอง คือ 
ประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใ ช้
แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรม โรคไข้เลือดออก 
 

Abstract 
 This quasi- experimental study aimed to examine the effects of participation and social support on 
modifying dengue prevention behaviors among residents in the service area of Ban Troi Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Nong Chalong Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province.  The sample consisted of 
44 participants, divided into two groups of 22 each.  The experimental group comprised residents in the 
service area of Ban Troi Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Chalong Subdistrict, Khukhan District, 
Sisaket Province, who received a researcher- developed program for a period of 12 weeks, while the 
comparison group received routine services.  Data were collected using questionnaires administered twice, 
before and after the intervention, between November 1, 2025, and January 31, 2026. Data analysis included 
descriptive statistics (percentages, means, standard deviations, medians, and the 25th and 75th percentiles). 
Within-group differences in mean scores were analyzed using paired t-tests, and between-group differences 
were analyzed using independent t-tests, with statistical significance set at 0.05.  

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
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 The results revealed that, after the intervention, the mean difference scores for participation in 
dengue prevention and control, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, social support for dengue prevention and control, and dengue prevention behaviors in the 
experimental group were significantly higher than those before the intervention and significantly higher than 
those of the comparison group at the 0.05 level.  
Keywords:  Participation, Social support, Behavior, Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ที่พบได้บ่อยในประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งรวมถึงประเทศไทย เกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ที่มี
ยุงลายเป็นพาหะน าโรค ผู้ป่วยสามารถเกิดอาการ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ทุกช่วงอายุ ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน ระบบบริการสาธารณสุข 
และเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก องค์การ
อนามัยโลก1 รายงานว่า โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้ม
ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ และ
เป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่มีอัตราป่วยและเสียชีวิตสูง
ในภูมิภาคเอเชีย ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
ด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมอย่างเข้มแข็ง
ในทุกระดับของสังคม โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยที่ยังคงพบการ
ระบาดอย่างต่อเนื่องและสร้างภาระต่อระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตร้อนชื้น
ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย Aedes aegypti 
และ Aedes albopictus ซึ่งเป็นพาหะน าโรคหลัก 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค2 ระบุว่า ประเทศไทยมี
รายงานผู้ ป่ ว ย โ รคไข้ เ ลื อดออกจ านวนกว่ า 
150,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 154 ราย โดยกลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือเด็กและวัยรุ่นอายุ 5–14 ปี 
ทั้งนี้ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ 
การจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ ไม่ เหมาะสม และ
พฤติกรรมของประชาชนที่ยังขาดความร่วมมือใน
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย2 ดังนั้น การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี
บทบาทส าคัญในการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในระดับ

พ้ืนที่  โ รคไข้ เลือดออกก่อให้ เกิดปัญหาและ
ผลกระทบในหลายระดับ ตั้ งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัว  ชุมชน ไปจนถึ งระดับสั งคมและ
ประเทศชาติ ในระดับบุคคล ผู้ป่วยจะมีอาการไข้
สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว และในบางราย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะช็อก
หรือเลือดออกภายใน ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
ส่วนในระดับครอบครัว การเจ็บป่วยของสมาชิกท า
ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา สูญเสียรายได้
จากการหยุดงาน และเกิดความเครียดจากการดูแล
ผู้ป่วย3 ในระดับชุมชน การระบาดของโรคส่งผลให้
เกิดความหวาดกลัว การหยุดกิจกรรมทางสังคม 
และลดความร่วมมือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่น
จากการสูญเสียแรงงานและค่าใช้ จ่ายในการ
ควบคุมโรค ส่ วนในระดับประเทศชาติ  โรค
ไข้เลือดออกสร้างภาระทางเศรษฐกิจอย่างมาก ทั้ง
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข การสูญเสียผลิตภาพ
แรงงาน และผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ
ในด้านการท่องเที่ยว ดังนั้น การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงเป็นภารกิจส าคัญที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย พบว่า
รูปแบบโปรแกรมที่ ใ ช้ ในการแก้ปัญหา โ รค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เน้น การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง  ( Empowerment)  แ ล ะ แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยบูรณา
การแนวคิดจาก Health Belief Model (HBM) 
และ Participatory Action Research (PAR) เพ่ือ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ,6,7 
โ ปรแกรม ส่ วน ใหญ่ป ระกอบด้ ว ย กิ จ กรรม
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 The results revealed that, after the intervention, the mean difference scores for participation in 
dengue prevention and control, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, social support for dengue prevention and control, and dengue prevention behaviors in the 
experimental group were significantly higher than those before the intervention and significantly higher than 
those of the comparison group at the 0.05 level.  
Keywords:  Participation, Social support, Behavior, Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ที่พบได้บ่อยในประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งรวมถึงประเทศไทย เกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ที่มี
ยุงลายเป็นพาหะน าโรค ผู้ป่วยสามารถเกิดอาการ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ทุกช่วงอายุ ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน ระบบบริการสาธารณสุข 
และเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก องค์การ
อนามัยโลก1 รายงานว่า โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้ม
ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ และ
เป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่มีอัตราป่วยและเสียชีวิตสูง
ในภูมิภาคเอเชีย ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
ด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมอย่างเข้มแข็ง
ในทุกระดับของสังคม โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยที่ยังคงพบการ
ระบาดอย่างต่อเนื่องและสร้างภาระต่อระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตร้อนชื้น
ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย Aedes aegypti 
และ Aedes albopictus ซึ่งเป็นพาหะน าโรคหลัก 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค2 ระบุว่า ประเทศไทยมี
รายงานผู้ ป่ ว ย โ รคไข้ เ ลื อดออกจ านวนกว่ า 
150,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 154 ราย โดยกลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือเด็กและวัยรุ่นอายุ 5–14 ปี 
ทั้งนี้ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ 
การจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ ไม่ เหมาะสม และ
พฤติกรรมของประชาชนที่ยังขาดความร่วมมือใน
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย2 ดังนั้น การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี
บทบาทส าคัญในการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในระดับ

พ้ืนที่  โ รคไข้ เลือดออกก่อให้ เกิดปัญหาและ
ผลกระทบในหลายระดับ ตั้ งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัว  ชุมชน ไปจนถึงระดับสั งคมและ
ประเทศชาติ ในระดับบุคคล ผู้ป่วยจะมีอาการไข้
สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว และในบางราย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะช็อก
หรือเลือดออกภายใน ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
ส่วนในระดับครอบครัว การเจ็บป่วยของสมาชิกท า
ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา สูญเสียรายได้
จากการหยุดงาน และเกิดความเครียดจากการดูแล
ผู้ป่วย3 ในระดับชุมชน การระบาดของโรคส่งผลให้
เกิดความหวาดกลัว การหยุดกิจกรรมทางสังคม 
และลดความร่วมมือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่น
จากการสูญเสียแรงงานและค่าใช้ จ่ายในการ
ควบคุมโรค ส่วนในระดับประเทศชาติ  โรค
ไข้เลือดออกสร้างภาระทางเศรษฐกิจอย่างมาก ทั้ง
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข การสูญเสียผลิตภาพ
แรงงาน และผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ
ในด้านการท่องเที่ยว ดังนั้น การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงเป็นภารกิจส าคัญที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย พบว่า
รูปแบบโปรแกรมที่ ใ ช้ ในการแก้ปัญหา โ รค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เน้น การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง  ( Empowerment)  แ ล ะ แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยบูรณา
การแนวคิดจาก Health Belief Model (HBM) 
และ Participatory Action Research (PAR) เพ่ือ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ,6,7 
โ ปรแกรม ส่ วน ใหญ่ป ระกอบด้ ว ยกิ จ กร รม

หลากหลาย เช่น  การอบรมให้ความรู้  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติ การเฝ้าระวังลูกน้ า
ยุงลายแบบมีส่วนร่วม การรณรงค์ท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง การสร้างเครือข่ายสุขภาพ และการ
ติดตามประเ มินผลอย่างต่อเนื่ อง 8 ,9 ผลการ
ด าเนินงานทุกโปรแกรมชี้ว่าความรู้ ความตระหนัก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายลดลงในระดับที่ปลอดภัย10,11 แสดงให้เห็น
ว่าการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วนเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ เช่น ต าบลใจดี 
จั งหวัดศรีสะ เกษ ควรออกแบบโปรแกรมที่
ผสมผสานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสื่อสาร (เช่น แอปพลิเค
ชัน อสส. ออนไลน์) และการเสริมศักยภาพของ
อาสาสมัครและแกนน าชุมชน เพ่ือสร้างเครือข่าย
ชุมชนเข้มแข็งในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน12,13,14,15 
 จากข้อมูลสถิติการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563–2567) ในเขตบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งมีประชากรรวมทั้งสิ้น 2,715 คน พบว่ามีผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกรวม 22 ราย แม้แนวโน้มโดยรวม
ของจ านวนผู้ป่วยจะลดลง แต่ยังคงพบการระบาด
อย่างต่อเนื่องในบางหมู่บ้าน โดยเฉพาะหมู่ที่ 9 
(นิคมเขต 7) และหมู่ที่ 6 (หนองปลาเฒ่า) ที่พบ
ผู้ป่วยต่อเนื่องหลายปี แสดงให้เห็นว่าปัญหาการ
ควบคุมโรคยังไม่ครอบคลุมและไม่ยั่งยืน สาเหตุ
ส าคัญมาจากการมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายใน
และรอบบ้าน การขาดความต่อเนื่องในการท าลาย
แหล่งน้ าขัง การไม่ปฏิบัติตามมาตรการ “3 เก็บ 
ป้องกัน 3  โรค” รวมถึ งการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนที่ยังอยู่ ในระดับจ ากัด สถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ ทั้งในด้าน เศรษฐกิจและสังคม โดยผู้ป่วย

ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ และเกิดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ขณะที่ครอบครัวต้องสูญเสียเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน อีกทั้งการระบาดของโรคยังสร้างความวิตก
กังวลและลดศักยภาพในการด ารงชีวิตประจ าวัน
ของประชาชน นอกจากนี้ หน่วยบริการสาธารณสุข
ยังต้องใช้งบประมาณและทรัพยากรจ านวนมากใน
การควบคุมโรคและเฝ้าระวังการระบาด16 ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินการวิจัยเรื่อง 
“ผลของการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เ ลื อ ดออกของประช าชน ใน เขตบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล
หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ” เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการสร้ า งการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนในระดับครัวเรือนและชุมชน เสริมพลัง
เครือข่ายภาคีท้องถิ่น เช่น อสม. ผู้น าชุมชน และ
โรงเรียน ให้มีบทบาทร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะช่วยลดการเกิด
โรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน ลดภาระค่าใช้จ่าย 
และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของการ
มีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้ านตรอย ต าบลหนองฉลอง 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 31 
มกราคม 2569 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล
หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล

หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้
จากการค านวณ จ านวน 22 คน16 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อ
ทอง ต าบลปราสาท อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 22 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เ ลื อ ดออกของประช าชน ใน เขตบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล
หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ 
หมายถึง รูปแบบการหรือกระบวนการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมที่มุ่งเสริมสร้างความตระหนักรู้และ
พัฒนาพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ด าเนินกิจกรรม และประเมินผล 
รวมถึงการใช้พลังของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ชุมชน ผู้น าท้องถิ่น    อสม. และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการลด
อุปสรรคต่อการป้องกันโรค ตลอดจนส่งเสริมให้
ประชาชนมีแรงจูงใจและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกัน
ตนเองจากการถูกยุงกัด และการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน
ในการควบคุ มและลดการระบาดของ โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 การ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป้ อ ง กั น และค วบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 แรง
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของการ
มีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้ านตรอย ต าบลหนองฉลอง 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 31 
มกราคม 2569 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล
หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล

หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้
จากการค านวณ จ านวน 22 คน16 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อ
ทอง ต าบลปราสาท อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 22 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เ ลื อ ดออกของประช าชน ใน เขตบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย ต าบล
หนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ 
หมายถึง รูปแบบการหรือกระบวนการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมที่มุ่งเสริมสร้างความตระหนักรู้และ
พัฒนาพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ด าเนินกิจกรรม และประเมินผล 
รวมถึงการใช้พลังของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ชุมชน ผู้น าท้องถิ่น    อสม. และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการลด
อุปสรรคต่อการป้องกันโรค ตลอดจนส่งเสริมให้
ประชาชนมีแรงจูงใจและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกัน
ตนเองจากการถูกยุงกัด และการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน
ในการควบคุ มและลดการระบาดของ โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 การ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป้ อ ง กั น และค วบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 แรง

สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 5 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 
ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
ต าบลค าคร่ัง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้ KR-20 และทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้ 
Cronbach’ s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
0.834 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 0.868 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.787 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.826 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
0.798 การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.746 และแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.816 
ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่อง
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งของ โ รค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งของ โ รค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 54.5 มีอายุเฉลี่ย 40.77 ปี (S.D.=11.64 
ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 59.1 จบการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 45.5 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 63.7 มีมัธยฐานของรายได้  
9,200 บาท (P25=7,575 บาท: P75=13,775 บาท) 
ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงและชายเท่ากัน ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 
44.45 ปี (S.D.=12.22 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อย
ล ะ  72. 8 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ
มัธยมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 40.9 ประกอบอาชีพ
เป็นเกษตรกรและอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 40.9 มีมัธย
ฐานของรายได้ 11,150 บาท (P25=9,800 บาท : 
P75=16,300 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งของ โ รค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.77 
คะแนน (95% CI=3.59-5.94) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.46 
คะแนน (95% CI = 2.55-4.35) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.13 คะแนน (95% CI=1.19-3.07) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.59 คะแนน 
(95% CI=1.65-3.52) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
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ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 54.5 มีอายุเฉลี่ย 40.77 ปี (S.D.=11.64 
ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 59.1 จบการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 45.5 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 63.7 มีมัธยฐานของรายได้  
9,200 บาท (P25=7,575 บาท: P75=13,775 บาท) 
ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงและชายเท่ากัน ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 
44.45 ปี (S.D.=12.22 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อย
ล ะ  72. 8 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ
มัธยมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 40.9 ประกอบอาชีพ
เป็นเกษตรกรและอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 40.9 มีมัธย
ฐานของรายได้ 11,150 บาท (P25=9,800 บาท : 
P75=16,300 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งของ โ รค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.77 
คะแนน (95% CI=3.59-5.94) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.46 
คะแนน (95% CI = 2.55-4.35) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.13 คะแนน (95% CI=1.19-3.07) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.59 คะแนน 
(95% CI=1.65-3.52) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=0.019) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.23 คะแนน 
(95% CI=0.20-2.24) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.68 คะแนน 
(95% CI=3.87-7.49) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.27 
คะแนน (95% CI=4.67-7.86) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 การศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่าง
เป็นระบบ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่ ม เป้ าหมาย 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้น าชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้มี
บทบาทร่วมกันตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน
กิ จกรรม  ด า เนิ น งาน  ไปจนถึ ง การติ ดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวช่วย
เสริมสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน 
พร้อมทั้ งท าให้ผู้ เข้าร่วมสามารถแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง และตระหนักถึงประโยชน์ของ
การป้องกันโรคมากขึ้น ในขณะเดียวกัน การจัด
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและเป็นรูปธรรมยังช่วยลด
การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น 
ความยุ่งยากในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
หรือข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากร นอกจากนี้ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่ อง  ยั งมีส่ วนส าคัญในการเสริมพลั ง ใจ 
( empowerment)  เ พ่ิ ม ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเอง และกระตุ้นแรงจูงใจให้
เกิดการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมด้านการดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือนและการป้องกันตนเอง
จากยุงลายอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้คะแนนด้าน
การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลองและกับกลุ่มเปรียบ เทียบ ผล
การศึกษานี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า การบูรณาการ
แนวคิดการมีส่ วนร่ วมของชุมชนเข้ากับแรง
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สนับสนุนทางสังคมสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง
เชิงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิผลในบริบทของ
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาในหลายพ้ืนที่ เช่น สังคม สุวรรณกูฏ15 ที่พบว่า
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมช่วยให้คะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ การ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ขอ ง กลุ่ ม ทด ล อง สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับงาน
ของธีระศักดิ์ พลสวัสดิ์ และมณีรัตน์ จิรัปปภา5 
ชนิศา เสนคราม และรชานนท์ ง่วนใจรัก8 รวมถึง
รักษ์มนัส จันทะเป้ และคณะ9 ยังชี้ให้เห็นว่า การ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็น
ระบบสามารถยกระดับความรู้ ความตระหนัก การ
มี ส่ ว นร่ วม  และพฤติ กร รมการป้ องกัน โ รค
ไข้เลือดออกได้อย่างชัดเจน ขณะเดียวกัน งาน
ของสฤษดิ์เดช เจริญไชย และคณะ11 สมิง กมลเลิศ
6 ปรีชา พุกจีน และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า14 กุสุมา ศรี
ปลั่ง12 และนิธนิาถ ทนุนาน13 ต่างยืนยันว่าการ
เสริมพลัง การพัฒนาศักยภาพ และการสนับสนุน
จากเครือข่ายสังคมในระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ต่อการเพ่ิมความรู้ การเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพ 
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรน ารูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมไปบูรณาการเป็นงานประจ าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจัดกิจกรรมให้ประชาชน 
ครอบครัว อสม. และผู้น าชุมชนมีบทบาทร่วมใน
การวางแผน ด าเนินงาน และติดตามการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างการ
รับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และลด
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 1.2 ควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร
ในการขยายรูปแบบดังกล่าวไปยังต าบลอ่ืนในพ้ืนที่
อ าเภอขุขันธ์หรือจังหวัดศรีสะเกษ โดยพัฒนาเป็น 
“แนวปฏิบัติที่ดี  (best practice)” ส าหรับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมส่งเสริม
เครือข่ายชุมชนและกลไกแรงสนับสนุนทางสังคม
ให้เป็นระบบถาวร 
 1.3 ควรศึกษาติดตามผลระยะยาวเ พ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และขยายการวิจัยไปยังกลุ่มประชากร
หรือบริบทพ้ืนที่อ่ืน รวมทั้งเปรียบเทียบรูปแบบการ
มีส่วนร่วมในระดับชุมชนที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนา
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม
ในระยะ 3–6 เดือนหรือมากกว่า เพ่ือประเมิน
ความต่อเนื่องและความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ด้านการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระยะยาว 
 2.2 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและจ านวน
พ้ืนที่ศึกษา หรือใช้การสุ่มระดับชุมชน (cluster 
randomized) พร้ อมควบคุมปั จจั ยกวน เช่ น 
ฤดูกาล การด าเนินงานของหน่วยงานท้องถิ่น หรือ
กิจกรรมรณรงค์อ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
การสรุปเชิงสาเหตุ 
 2.3 ควรใช้ตัวชี้วัดภาคสนาม เช่น การส ารวจ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
รวมถึงข้อมูลอัตราป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือยืนยันผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงประจักษ์มากยิ่งขึ้น 
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สนับสนุนทางสังคมสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง
เชิงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิผลในบริบทของ
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตรอย 
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาในหลายพ้ืนที่ เช่น สังคม สุวรรณกูฏ15 ที่พบว่า
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมช่วยให้คะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ การ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ขอ ง กลุ่ ม ทด ล อง สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับงาน
ของธีระศักดิ์ พลสวัสดิ์ และมณีรัตน์ จิรัปปภา5 
ชนิศา เสนคราม และรชานนท์ ง่วนใจรัก8 รวมถึง
รักษ์มนัส จันทะเป้ และคณะ9 ยังชี้ให้เห็นว่า การ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็น
ระบบสามารถยกระดับความรู้ ความตระหนัก การ
มี ส่ ว นร่ วม  และพฤติ กร รมการป้ องกัน โ รค
ไข้เลือดออกได้อย่างชัดเจน ขณะเดียวกัน งาน
ของสฤษดิ์เดช เจริญไชย และคณะ11 สมิง กมลเลิศ
6 ปรีชา พุกจีน และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า14 กุสุมา ศรี
ปลั่ง12 และนิธนิาถ ทนุนาน13 ต่างยืนยันว่าการ
เสริมพลัง การพัฒนาศักยภาพ และการสนับสนุน
จากเครือข่ายสังคมในระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ต่อการเพ่ิมความรู้ การเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพ 
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรน ารูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมไปบูรณาการเป็นงานประจ าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจัดกิจกรรมให้ประชาชน 
ครอบครัว อสม. และผู้น าชุมชนมีบทบาทร่วมใน
การวางแผน ด าเนินงาน และติดตามการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างการ
รับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และลด
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 1.2 ควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร
ในการขยายรูปแบบดังกล่าวไปยังต าบลอ่ืนในพ้ืนที่
อ าเภอขุขันธ์หรือจังหวัดศรีสะเกษ โดยพัฒนาเป็น 
“แนวปฏิบัติที่ดี  (best practice)” ส าหรับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมส่งเสริม
เครือข่ายชุมชนและกลไกแรงสนับสนุนทางสังคม
ให้เป็นระบบถาวร 
 1.3 ควรศึกษาติดตามผลระยะยาวเ พ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และขยายการวิจัยไปยังกลุ่มประชากร
หรือบริบทพ้ืนที่อ่ืน รวมทั้งเปรียบเทียบรูปแบบการ
มีส่วนร่วมในระดับชุมชนที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนา
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม
ในระยะ 3–6 เดือนหรือมากกว่า เพ่ือประเมิน
ความต่อเนื่องและความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ด้านการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระยะยาว 
 2.2 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและจ านวน
พ้ืนที่ศึกษา หรือใช้การสุ่มระดับชุมชน (cluster 
randomized) พร้ อมควบคุมปั จจั ยกวน เช่ น 
ฤดูกาล การด าเนินงานของหน่วยงานท้องถิ่น หรือ
กิจกรรมรณรงค์อ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
การสรุปเชิงสาเหตุ 
 2.3 ควรใช้ตัวชี้วัดภาคสนาม เช่น การส ารวจ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
รวมถึงข้อมูลอัตราป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือยืนยันผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงประจักษ์มากยิ่งขึ้น 
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