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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน 
เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือนในพื้นท่ีชุมชนคูหาสุวรรณ ตำบล
ธานี อำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 50 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ ใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1) เรียนรู้โรคไข้เลือดออก 2) 
เรียนรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3) เรียนรู้การกำจัดลูกน้ำยุงลาย 4) เรียนรู้การจัดส่ิงแวดล้อม 
5) ทบทวนการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
58.00 เพศหญิง ร้อยละ 42.00 เพศชาย อายุเฉลี่ย 57.41 ปี (S.D.=12.41) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนเท่ากับ 16,372.00 บาท (S.D.=14,123.81)  จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 2.64 คน (S.D.=1.38)  
และร้อยละ 12.00 บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
value <0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนิเทศ
ติดตาม สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคญั: โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม, ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก, หัวหน้าครัวเรือน
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The Effectiveness of  Behavior Modification Program to Prevent and Control Dengue 
Fever among Head of Household in Sukhothai Thanee Municipality,  

Sukhothai Province 
 

Nipapan Panphoklang 1 

 
Abstract 

This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design.The objective was 
to examine the effectiveness of a behavioral modification program for the prevention and control of 
dengue fever among household heads residing in Sukhothai Thani Municipality, Sukhothai Province. The 
sample consisted of 50 household heads living in the Kuhasuwan community, Thani Subdistrict, Mueang 
Sukhothai District, selected through systematic sampling. Data were collected using a questionnaire. The 
experimental tool was the behavioral modification program for dengue fever prevention and control 
among household heads.  The program consisted of five activities:  1 )  Learning about dengue fever 2 ) 
Learning about dengue prevention and control 3) Learning about Aedes larval elimination 4) Learning 
about environmental management and 5 )  Reviewing dengue prevention and control practices.  Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. The results showed that 58.00% of 
the participants were female and 42.00% were male. The average age was 57.41 years (S.D. = 12.41). 
The mean monthly household income was 16,372.00 baht (S.D. = 14,123.81). The average household 
size was 2.64 members (S.D. = 1.38), and 12.00% reported that a family member had previously been 
infected with dengue fever.  The findings revealed that the mean scores for dengue fever knowledge, 
health beliefs including perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits of dengue 
prevention and control and dengue prevention and control behaviors were significantly higher after the 
intervention than before (p-value < 0.05). Conversely, the mean score for perceived barriers to dengue 
prevention and control was significantly lower after the intervention (p-value < 0.05). Therefore, relevant 
agencies should continuously monitor, supervise, and support dengue prevention and control activities 
among household heads to promote sustainable preventive behaviors. 
Keyword: Behavioral Modification Program, Dengue Fever Prevention and Control, Household Heads 

 
1Registered Nurse, Sukhothai Municipality 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025 

93 

 

บทนำ 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบได้บ่อยมากโรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) แพร่
เช้ือสู่คนโดยมียุงลายเป็นพาหะนำโรค ผู้ป่วยในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการช็อกและเสียชีวิต
ได้ ซึ่งวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกันยุงกัดและการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายเป็น
การตัดวงจรชีวิตยุงลายซึ่งเป็นตัวก่อโรค เป็นการช่วยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราป่วยและอัตราตายของโรค
ไข้เลือดออก และลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค, 2561) 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 5 ตุลาคม 2565 พบ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ  42.18 ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 25 ราย อัตรา
ตายเท่ากับร้อยละ 0.07 (สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2565) และปี 2566 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 
26 ตุลาคม 2566 พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 180.65 ต่อประชากรแสนคน โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูง
กว่าปี 2565 จำนวน 3.4 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 128 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.10  (กรมควบคุมโรค
, 2566) ส่วนจังหวัดสุโขทัย ปี 2563 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 112.17 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.33  (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) ส่วนปี 2564 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2564) พบอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกเท่ากับ 22.69 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.33 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) และปี 2565 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 40.84 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนอำเภอเมืองสุโขทัย ปี2565 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 22.13 ต่อประชากรแสน
คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) ส่วนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ปี 2565 พบป่วยโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 7 ราย ปี 2566 พบป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 50 ราย และปี 2567 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2566) พบ
ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 22 ราย  (เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี, 2567) จากสถานการณ์ดังกล่าวจะพบว่าจังหวัด
สุโขทัยเป็นจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และพบว่าอำเภอเมืองสุโขทัยเป็นอำเภอเส่ียง
สูง ซึ่งหมายถึงอำเภอท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ำซากในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (กรมควบคุมโรค, 2565)  
 การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเพื่อลดอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกยังไม่ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย เนื่องจากมาตรการดังกล่าวเป็นการดำเนินการของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกเพียงฝ่ายเดียว ประชาชนยังขาดความตระหนัก และความ
ร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์, 2565) และจากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก พบว่าได้มีการศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
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ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ผลดขีอง
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และด้านการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (สุภาภรณ์ สุดหนองบัวและคณะ, 2559) (ศิรินันท์ คำสี, 2559) และปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์, 2565) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการเปล่ียนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ถึงการคุกคาม และการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรคาดการณ์ท่ีสำคัญของการปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก (Siddiqui, Ghazal, 
Bibi, Ahmed, & Sajjad, 2016) (Wong & AbuBakar, 2013) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอยู่ภายใต้ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรค จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัด
สุโขทัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ข อ ง Rosenstock, 
Strecher, & Becker (1988) มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพราะกรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูกสร้างมาเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดงออกต่อพฤติกรรมบุคคล โดยเมื่อบุคคลมี
ความเชื่อ รับรู้ถึงภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค และจัดการกับปัญหาโดย
คำนึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนมีความรู้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง และป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออกในพื้น ต่อไป 
 
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า
ครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
 
วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ก่อนกับหลังการ
ทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ก่อน
กับหลังการทดลอง 
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3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน
ก่อนกับหลังการทดลอง 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน – หลัง (Quasi – Experimental Research : One 
group, Pre-test and Post-test Design) 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) การศึกษานี ้ใช้เวลาในการดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห์และติดตามประเมินผลหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห์โดยรวมระยะเวลาดำเนินการ
วิจัย ท้ังหมด 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สปัดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
กลุม่ตวัอยา่งที่

เขา้รว่ม
กจิกรรม 

O1       O2 
X1 X2 X3 X4 X5      

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 เรียนรู้โรคไข้เลือดออก  
X2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
X3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การกำจัดลูกน้ำยุงลาย  
X4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 เรียนรู้การจัดส่ิงแวดล้อม  
X5 หมายถึง กิจกรรมท่ี 5 ทบทวนการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ หัวหน้าครัวเรือนซึ่งพักอาศัยในพื้นที่ชุมชนคูหาสุวรรณ ตำบลธานี อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 285 หลังคาเรือน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion criteria) ดังนี้  
1) เป็นหัวหน้าครัวเรือนท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 - 70 ปี 2) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารได้ 3) มีความยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปีและไม่มีแผนที่จะย้ายออกจากหมู่บ้านในช่วง 
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้พิการด้านสติปัญญา 
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2) ไม่สามารถเคลื่อนไหว หรือช่วยเหลือตัวเองได้ 3) เป็นผู้พิการมีปัญหาด้านการได้ยิน(หูหนวก) 4) เป็นผู้พิการ
ด้านการส่ือสารไม่สามารถพูดได้(เป็นใบ้) 5) เป็นผู้พิการด้านการมองเห็น(ตาบอด) และเกณฑ์การถอดถอนออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 1)  ไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการดำเนินงานโครงการวิจัย 2) เสียชีวิตหรือย้าย
ออกจากหมู่บ้านในระหว่างการทดลอง 3) ในระหว่างท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิเสธ
การให้ข้อมูล 4) เจ็บป่วยกระทันในระหว่างการดำเนินการโครงการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (นิพิฐพนธ์ 

สนิทเหลือและคณะ, 2562) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 α = 0.05 power =0.95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 45 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
และข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบระบบ (Systemic random sampling) โดยจัดทำบัญชีรายช่ือ
ประชากรท้ังหมด 285 คน เรียงตามลำดับบ้านเลขท่ี จากนั้นหาค่าช่วงของการสุ่ม และสุ่มหาจุดเริ่มต้นของการสุ่ม 
(Random start) โดยใช้วิธีจับฉลาก เมื่อได้ลำดับที่เริ่มต้นแล้วจากนั้นสุ่มลำดับต่อไปโดยการบวกด้วยค่าช่วงของ
การสุ่มจนครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนและประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 
และเติมคำในช่องว่าง 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์ให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(มีคะแนนรวมระหว่าง 0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 3) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 
ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ  ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
เห็นด้วยมากได้คะแนน 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ได้คะแนน 2 คะแนน เห็นด้วยน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ี
ต้องการตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 12 ข้อ  ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิ
เคิร์ท (Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติมากได้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง ได้คะแนน 2 
คะแนน ปฏิบัติน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ  Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด คะแนน
เฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้   
 
ตาราง 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย  

กจิกรรม รายละเอียดกจิกรรม เครือ่งมอื/สือ่ทีใ่ช ้ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา 
1.เรียนรู้โรคไข้เลือด 
ออก 

- ให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรค 
การติดต่อ อาการสำคัญ และแนวโน้ม 
สถานการณ์โรค 
-สร้างความตระหนักต่อความรุนแรง 
ของโรคและความจำเป็นของการป้องกัน 

สื่อ PowerPoint 
แผ่นพับ ข้อมูล 
สถานการณ์โรค 

พยาบาล 
จนท.สาธารณ 
สุข 

สัปดาห์ที่ 1 

2.เรียนรู้การป้องกัน 
และควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 

- อธิบายหลัก "5 ป. 1 ข." 
- วิธีลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในครัวเรือน 
- วิธีการดูแลสมาชิกเมื่อมีผู้ป่วยสงสัยเป็น
โรคไข้เลือดออก 

โปสเตอร์ 
วิดีโอสาธิต แผ่นพับ 
ใบความรู้ 5 ป. 1 ข. 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 1 

3.เรียนรู้การกำจัด 
ลูกน้ำยุงลาย 

- สาธิตการตรวจลูกน้ำ 
- ฝึกปฏิบัติจริงในบริเวณบ้าน 
- การใช้ทรายอะเบทอย่างปลอดภัย 

อุปกรณ์ตรวจ 
ลูกน้ำ ทรายอะเบท 
แบบบันทึกผล 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 2 

4.เรียนรู้การจัด 
สิ่งแวดล้อม 

- จัดสภาพแวดล้อมลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
- จัดการน้ำขัง เศษของเก่า จุดเสี่ยงต่าง ๆ 
- ประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดล้อม 

แบบตรวจสภาพ 
แวดล้อม  
ภาพจุดเสี่ยง 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 2 
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กจิกรรม รายละเอียดกจิกรรม เครือ่งมอื/สือ่ทีใ่ช ้ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา 
5.ทบทวนการปฏิบัติ
ป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

- ทบทวนพฤติกรรมใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- ประเมินความรู้และทักษะ 
- ติดตามลูกน้ำรอบสุดท้าย 

แบบประเมินหลัง 
เรียน แบบติดตาม 
พฤติกรรม แบบ
สำรวจลูกน้ำ 

พยาบาล 
จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 3 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.87  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Paired sample t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB No18/2024 พิทักษ์สิทธิ์โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้
เท่านั้นโดยระหว่างตอบคำถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 58.00 เพศหญิง ร้อยละ 42.00 เพศชาย อายุเฉล่ีย 57.41 ปี 
(S.D.=12.41) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 16,372.00 บาท (S.D.=14,123.81)  จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนเฉล่ีย 2.64 คน(S.D.=1.38)  และร้อยละ 12.00 บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  
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 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 18.00 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 
60.00 มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.42 ปี (S.D.=1.14) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 44.00 มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 8.32 (S.D.=1.09)  

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 2.00 มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับต่ำ ร้อยละ 46.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉล่ีย 2.39 ปี (S.D.=0.42) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 36.00 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 2.51 (S.D.=0.44) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 2.00 มีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคระดับต่ำ ร้อยละ 30.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.56 ปี (S.D.=0.49) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 20.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.68 (S.D.=
0.31) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 70.00 มีการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันและควบคุมโรคระดับสูง ร้อยละ 26.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 2.56 ปี (S.D.=0.49) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 36.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันและควบคุมโรคในระดับต่ำ ร้อยละ 48.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.78 (S.D.=0.60) และด้านการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ร้อยละ 4.00 มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคระดับต่ำ ร้อยละ 32.00 มีการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.49 ปี (S.D.=0.44) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
ร้อยละ 16.00 มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.00 มีการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.70 (S.D.=0.33) 

ส่วนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 2.00 มีพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับต่ำ ร้อยละ 72.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
2.14 ปี (S.D.=0.24) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 30.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.54 (S.D.=0.42)  (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 แสดงระดับคะแนนความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน
กับหลังการทดลอง (n=50)    

ตัวแปร 

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 
ระดับ ระดับ 

สงู ปานกลาง ตำ่ สงู ปานกลาง ตำ่ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 

-ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
11(22.00) 30(60.00) 9(18.00) 25(50.00) 22(44.00) 3(6.0) 

x̅ = 7.42 S.D.=1.14 Min=5 Max=9 x̅ = 8.32 S.D.=1.09 Min=6 Max=10 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไข้เลือดออก 

26(52.00) 23(46.00) 1(2.00) 32(64.00) 18(36.00) 0(0) 

x̅ = 2.39 S.D.=0.42Min=1 Max=3 x̅ =2.51 S.D.=0.44 Min=1 Max=3 
-การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคไข้เลือดออก 

34(68.00) 15(30.00) 1(2.00) 40(80.00) 10(20.00) 0(0) 

x̅ = 2.56 S.D.=0.38 Min=1Max=3 x̅ = 2.68 S.D.=0.31 Min=2 Max=3 
-การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

35(70.00) 13(26.00) 2(4.00) 8(16.00) 24(48.00) 18(36.00) 

x̅ = 2.56 S.D.=.49 Min=1 Max=3 x̅ = 1.78 S.D.=.60 Min=1 Max=2 
-การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

32(64.00) 16(32.00) 2(4.00) 42(84.00) 8(16.00) 0(0) 

x̅ = 2.49 S.D.=.44 Min=1 Max=3 x̅ = 2.70 S.D.=.33 Min=1 Max=3 
-พฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

13(26.00) 36(72.00) 1(2.00) 35(70.00) 15(30.00) 0(0) 

x̅ = 2.14 S.D.=.24 Min=1 Max=3 x̅ = 2.54 S.D.=0.42 Min=2 Max=3 

 
 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ีย
การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนกับหลังการทดลอง (n=50)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 7.42 1.14 8.32 1.09 -6.03 49 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 2.39 .42 2.51 .44 -2.99 49 0.004* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 2.56 .38 2.68 .31 -2.90 49 0.005* 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรค 2.56 .49 1.78 .60 3.70 49 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 2.49 .44 2.70 .33 -6.74 49 0.001* 
พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2.14 .24 2.54 .42 -6.81 49 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภปิรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์ รวมถึงพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ขณะท่ีคะแนนการรับรู้อุปสรรคลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.05 ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และใช้
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น การเรียนรู้โรคไข้เลือดออก การกำจัดลูกน้ำยุงลาย และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) ที่ระบุว่าผู้ใหญ่จะ
เรียนรู้ได้ดีเมื่อเนื้อหาเช่ือมโยงกับประสบการณ์จริงและปัญหาในชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปร
รณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์ (2565) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 สะท้อนว่า โปรแกรมสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตระหนักถึงความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก รวมทั้งเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคและควบคุมโรค ซึ่ง
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สอดคล้องกับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ชี้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกตุศิริ จันทนูศร (2565) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู ้โอกาสเสี่ยงโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรุจน์  แก้วกรี (2568) ที่พบว่า ภายหลังการ
ทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีคะแนน
เฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง เช่น การกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การจัดสิ่งแวดล้อม และการทบทวนพฤติกรรมสามารถแปลงความรู้ สู่การปฏิบัติได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือน ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทดูแลสภาพแวดล้อมในบ้าน เป็นปัจจัยท่ีช่วย
ให้เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมากยิ่งขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจินดาพร จันทร์เทศ (2565) ที่พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูง กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ เกาะกัณหาและคณะ (2564) 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05  แสดงว่าโปรแกรมสามารถช่วยคลายความกังวลหรือ
อุปสรรคของการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น การขาดความรู้ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับวิธีการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมในการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของ นิรุจน์  แก้วกรี (2568) ที่พบว่า ภายหลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 

1. จากผลการวิจัย ก่อนการทดลองหัวหน้าครัวเรือน ร้อย 22.00 เท่านั้นท่ีมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระดับสูง ดังนั้น ควรมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตาม สนับสนุน
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กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

2. จากผลการวิจัย ก่อนการทดลองหัวหน้าครัวเรือน ร้อย 26.00 เท่านั้นท่ีมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระดับสูง ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง
เพื่อเสริมความชำนาญและความมั่นในการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

3. จากผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรนำโปรแกรมดังกล่าว ไปใช้ในการจัดกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนมีความรู้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง และป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกใน
พื้น ต่อไป 
 
สรปุผลวจิยั 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย สามารถทําให้ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า
ครัวเรือนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ้ ผู ้ว ิจัยขอขอบพระคุณ นางพัฒสอน ดอนพิมพา นายกเทศมนตรีเมืองสุโขทัยธานี                 
นางอำพร ทองงาม ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี   ท่ีให้คำปรึกษาแนะนำ
และให้ความช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ  ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน อาจารย์สมเกียรติ ศรประสิทธิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างดี  
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