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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 53 คน รวม 106 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนต าบลป่าโมง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-
test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การสร้างการมสี่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม โรคไข้เลือดออก 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of engagement and social support in 
modifying dengue prevention behaviors among residents of Non Sombun Subdistrict, Det Udom District, Ubon 
Ratchathani Province. The sample was divided into two groups of 53 participants each, totaling 106 people. The 
experimental group consisted of residents from Non Sombun Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani 
Province, while the comparison group consisted of residents from Pa Mong Subdistrict, Det Udom District, Ubon 
Ratchathani Province. The experimental group received the program for eight weeks, whereas the comparison 
group received the usual program. Data were collected through a questionnaire administered twice, before and 
after the intervention, from November 5 , 2024, to February 5 , 2025 . Descriptive statistics, including percentages, 
means, standard deviations, medians, and the 25th and 75th percentiles, were used to analyze the data. 
Differences in the mean scores of variables within the experimental and comparison groups were analyzed using 
the paired t-test, and differences between the groups were analyzed using the independent t-test, with a 
significance level set at 0.05.  

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม่พัฒนา ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 The findings revealed that, after the intervention, the experimental group showed a statistically significant 
increase in the mean scores for dengue knowledge, attitudes toward dengue prevention, perceived susceptibility 
to dengue, perceived severity of dengue, perceived benefits of dengue prevention, perceived barriers to dengue 
prevention, social support for dengue prevention, and dengue prevention behaviors compared to before the 
intervention and the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Participation, Social support, Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในหลายประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่ว
โลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ซึ่งประเทศไทยตั้งอยู่ โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 
(Dengue virus) ซ่ึงมียุงลายเป็นพาหะ การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกสามารถสร้างความเจ็บป่วย
และเสียชีวิตได้ในทุกช่วงวัย และยังส่งผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจในประเทศอย่าง
มีนัยส าคัญ ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1 
มีการประมาณการว่ าทั่ ว โลกมีผู้ ติ ด เชื้ อ โ รค
ไข้เลือดออกประมาณ 390 ล้านคนต่อปี โดยมี
ผู้ป่วยที่แสดงอาการประมาณ 96 ล้านคน การแพร่
ระบาดของโรคนี้ยัง เป็นเหตุให้มีการเสียชีวิต
มากกว่า 20,000 รายต่อปี การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุที่มี
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพ
แล้ว ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจของครัวเรือนและระบบ
สาธารณสุข เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา
และป้องกันการระบาดของโรค รวมถึงการสูญเสีย
แรงงานที่มีประสิทธิภาพจากการเจ็บป่วย Gubler2 
ได้ชี้ ให้ เห็นว่าโรคไข้ เลือดออกเป็นภาระทาง
เศรษฐกิ จที่ ส า คัญต่ อประ เทศก าลั ง พัฒน า 
เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการ
รักษาผู้ป่วย และการป้องกันการแพร่ระบาดใน
ชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยหลาย
ชิ้นชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ของ Smith และคณะ3 พบว่าการสร้างความรู้และ

การมีส่ วนร่ วมของชุมชนในการก าจัดแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงสามารถลดจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก
ได้อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาได้ใช้การสัมภาษณ์
และการส ารวจเพ่ือวัดระดับความรู้และการมีส่วน
ร่วมของประชาชน และพบว่าชุมชนที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสั งคมและการให้ ความรู้ จ าก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการลดลงของจ านวนผู้ป่วย
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ การวิจัยของ Jones และ
คณะ4 แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก
หน่วยงานท้องถิ่นสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนได้  
การศึกษานี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุม
กลุ่มเพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากชุมชน พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชนและการสนับสนุนจากภาครัฐเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ยั่งยืน 
 ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรรวม 6,556 คน แยกเป็น
ชาย 3,289 คน หญิง 3,267 คน 9 หมู่บ้าน 1,515 
ครัวเรือน วัก 4 แห่ง โรงเรียน 11 แห่ง 3 ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 123 คน ในปี 2566-2567 พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 1 และ 6 ราย 
คิดเป็น 15.25 และ 91.52 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่ งมีทิศทางที่ เ พ่ิมสู งขึ้นและมากกว่า 50 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นพื้นที่ที่
มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
ข้ อ มู ล จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี5 ระบุว่าจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่นี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา การขาด
ความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเป็น
ปัจจัยที่ท าให้การระบาดยังคงอยู่ นอกจากนี้ยัง
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 The findings revealed that, after the intervention, the experimental group showed a statistically significant 
increase in the mean scores for dengue knowledge, attitudes toward dengue prevention, perceived susceptibility 
to dengue, perceived severity of dengue, perceived benefits of dengue prevention, perceived barriers to dengue 
prevention, social support for dengue prevention, and dengue prevention behaviors compared to before the 
intervention and the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Participation, Social support, Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในหลายประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่ว
โลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ซึ่งประเทศไทยตั้งอยู่ โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 
(Dengue virus) ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะ การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกสามารถสร้างความเจ็บป่วย
และเสียชีวิตได้ในทุกช่วงวัย และยังส่งผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจในประเทศอย่าง
มีนัยส าคัญ ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1 
มีการประมาณการว่ าทั่ ว โลกมีผู้ ติ ด เชื้ อ โ รค
ไข้เลือดออกประมาณ 390 ล้านคนต่อปี โดยมี
ผู้ป่วยที่แสดงอาการประมาณ 96 ล้านคน การแพร่
ระบาดของโรคนี้ยัง เป็นเหตุให้มีการเสียชีวิต
มากกว่า 20,000 รายต่อปี การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุที่มี
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพ
แล้ว ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจของครัวเรือนและระบบ
สาธารณสุข เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา
และป้องกันการระบาดของโรค รวมถึงการสูญเสีย
แรงงานที่มีประสิทธิภาพจากการเจ็บป่วย Gubler2 
ได้ชี้ ให้ เห็นว่าโรคไข้ เลือดออกเป็นภาระทาง
เศรษฐกิ จที่ ส า คัญต่ อประ เทศก าลั ง พัฒน า 
เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการ
รักษาผู้ป่วย และการป้องกันการแพร่ระบาดใน
ชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยหลาย
ชิ้นชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ของ Smith และคณะ3 พบว่าการสร้างความรู้และ

การมีส่ วนร่ วมของชุมชนในการก าจัดแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงสามารถลดจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก
ได้อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาได้ใช้การสัมภาษณ์
และการส ารวจเพ่ือวัดระดับความรู้และการมีส่วน
ร่วมของประชาชน และพบว่าชุมชนที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสั งคมและการให้ ความรู้ จ าก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการลดลงของจ านวนผู้ป่วย
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ การวิจัยของ Jones และ
คณะ4 แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก
หน่วยงานท้องถิ่นสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนได้  
การศึกษานี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุม
กลุ่มเพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากชุมชน พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชนและการสนับสนุนจากภาครัฐเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ยั่งยืน 
 ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรรวม 6,556 คน แยกเป็น
ชาย 3,289 คน หญิง 3,267 คน 9 หมู่บ้าน 1,515 
ครัวเรือน วัก 4 แห่ง โรงเรียน 11 แห่ง 3 ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 123 คน ในปี 2566-2567 พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 1 และ 6 ราย 
คิดเป็น 15.25 และ 91.52 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่ งมีทิศทางที่ เ พ่ิมสู งขึ้นและมากกว่า 50 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นพื้นที่ที่
มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
ข้ อ มู ล จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี5 ระบุว่าจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่นี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา การขาด
ความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเป็น
ปัจจัยที่ท าให้การระบาดยังคงอยู่ นอกจากนี้ยัง

พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างเพียงพอจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการแก้ไขปัญหานี้ โดยเฉพาะการขาดการจัดการ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงอย่างเป็นระบบและการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคในชุมชน การท า
วิจัยเรื่อง "ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนน
สมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี" มี
ความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากจะช่วยให้เข้าใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของประชาชน และสามารถน าข้อมูลที่
ได้มาใช้ในการวางแผนและพัฒนากลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป การศึกษานี้จะน าไปสู่
การพัฒนานโยบายและมาตรการที่มีความยั่งยืนใน
การจัดการโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่และสามารถ
น าไปปรับใช้กับชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาในลักษณะ
เดียวกันได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการสร้างการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสังคมเ พ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้อง กันโรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย แบบกึ่ ง ทดลอง ครั้ ง นี้  ผู้ วิ จั ย
ท าการศึกษาผลของการสร้างการมีส่วนร่วมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบล
โนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี
เ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่า เฉลี่ ยของความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 
5 พฤศจิกายน 2567 ถึง วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 53 คน 
รวม 106 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนต าบลโนน
สมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ ประชาชนต าบลป่าโมง อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  หมายถึง 



710
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
กิจกรรมการสร้างองค์ความรู้ผ่านกิจกรรมการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การปรับทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการระดม
แนวคิด การสร้างการรับรู้ผ่านการเล่าปรสบการณ์
และการแสดงบทบาทสมมติ การสร้างการมีส่วน
ร่วมในการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระยวนการการระดม
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ผ่านการเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบล
โนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่  6 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 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 
0.824 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เท่ ากับ 0.804 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.862 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้ เลือดออก เท่ากับ 0.886 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
0.789 การรับ รู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.746 และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.848 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
กิจกรรมการสร้างองค์ความรู้ผ่านกิจกรรมการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การปรับทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการระดม
แนวคิด การสร้างการรับรู้ผ่านการเล่าปรสบการณ์
และการแสดงบทบาทสมมติ การสร้างการมีส่วน
ร่วมในการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระยวนการการระดม
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ผ่านการเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบล
โนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่  6 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 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 าครั่ง 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 
0.824 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เท่ ากับ 0.804 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.862 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้ เลือดออก เท่ากับ 0.886 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
0.789 การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.746 และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.848 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่อง
ความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้อง กันโรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชน 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้อง กันโรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–188 ลง
วันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่ มทดลอง : เ ป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
63.64 มีอายุเฉลี่ย 29.25 ปี (SD. = 6.99 ปี) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.55 จบการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตี ร้อยละ 54.55 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 45.45 มีมัธยฐานของรายได้  
5,000 บาท (P25 = 3,000 บาท: P75 = 8,500 บาท) 
ตามล าดับ 

 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.27 มีอายุ เฉลี่ย  26.58 ปี  (SD. = 5.88 ปี ) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.18 จบการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตี ร้อยละ 50.91 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 49.09 มีมัธยฐานของรายได้ 
5,000 บ าท  (P25 = 3,000 บาท  : P75 = 8,000 
บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ไข้ เ ลื อดออก การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งของ โ รค
ไข้ เลื อดออก การรับรู้ ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของ
ป ร ะ ช า ช น ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.77 
คะแนน (95% CI=2.10-3.44) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.46 คะแนน (95% CI = 2.55-
4.35) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.09 
คะแนน (95% CI=1.41-2.77) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.79 คะแนน (95% CI=1.73-3.84) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.66 คะแนน 
(95% CI = 0.98-2.33) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.40 คะแนน 
(95% CI=1.70-3.09) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.79 คะแนน (95% CI = 0.95-2.63) 
 3.8 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของประชาชน 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0.05 (p-value<0.001) โ ดยพบว่ า กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้ เลื อดออกของประชาชนสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.41 คะแนน (95% CI = 1.39-3.43) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการสร้าง
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์  อ าเภอเดชอุดม 
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โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.09 
คะแนน (95% CI=1.41-2.77) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.79 คะแนน (95% CI=1.73-3.84) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.66 คะแนน 
(95% CI = 0.98-2.33) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.40 คะแนน 
(95% CI=1.70-3.09) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.79 คะแนน (95% CI = 0.95-2.63) 
 3.8 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกัน โรคไข้ เลื อดออกของประชาชน 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้อง กันโรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0.05 (p-value<0.001) โ ดยพบว่ า กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้ เลื อดออกของประชาชนสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.41 คะแนน (95% CI = 1.39-3.43) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการสร้าง
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออก แรงสนับสนุนทางสั งคม และ
พฤติกรรมการป้อง กันโรคไข้ เลื อดออกของ
ประชาชนต าบลโนนสมบูรณ์  อ าเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานีสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากการสร้างโปรแกรมมี
การศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ ทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
หารพัฒนาโปรแกรม รวมถึงการพัฒนาโดยการ
เ ชิ ญ ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง ม า ใ ห้
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ือให้ได้โปรแกรมที่
มีคุณภาพจึงส่ งผลให้ โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสฤษดิ์เดช เจริญไชย , วิชัย สุขภาค
กิจ และมาสริน ศุกลปักษ์ 6 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบบูรณาการในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี คือ ปัจจัยน าด้านความรู้ ปัจจัยน าด้าน
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัย
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 จาก
ผลการศึกษาดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง
เขตอ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนกิจกรรม การด าเนิน
กิจกรรม “ชุมชนปลอดภัยจากไข้เลือดออก”  การ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เมื่อน ารูปแบบกิจกรรมไปทดลองใช้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัยน าด้านทัศนคติ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ไข้ เลื อดออกสู งกว่ าก่อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปรรณพัชร์ วงศ์ธีรา
พงษ์8 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพ้ืนที่สวนมะม่วง ต าบลวังทับไทร 
อ าเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง  กลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ป ร ะ โ ยชน์ ต่ อ ก า รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(CI) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นิธินาถ 
ทุนนาน9 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลใจ
ดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพ การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทองบน เนาว์แก้ว
10 การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกัน
โรคไข้ เลือดออกของแกนน าสุข ภาพประจ า
ครอบครัว (กสค.) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ผลการศึกษาพบว่าระยะที่ 
1- 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนความรู้ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย
ในช่วงหลังการทดลองวัดช้ าเพ่ิมอีกใน 1 เดือน 
และ3 เดือน กลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
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และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และสรินทร พัฒอ าพันธ์ 
และคณะ11 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกและบ้านยุงต่อพฤติกรรม การ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
พ้ืนที่ศึกษากรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ด้านการป้องกันและก าจัดลูกน้ ายุงลาย ดีขึ้นอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value<0 . 0 0 1 ) 
เช่นเดียวกับพฤติกรรมด้านส ารวจลูกน้ า ยุงลาย 
(p-value<0.001) ความพึงพอใจต่อการใช้บ้านยุง
คะแนนเฉลี่ย 4.27 ± 0.67 อยู่ใน ระดับพึงพอใจ
มากที่สุด เช่นเดียวกับด้านประสิทธิภาพการใช้งาน
และด้านราคาเหมาะสม ด้านดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลาย ค่า HI เท่ากับ 18.75 10.42 และ 6.25 
ตามล าดับ และค่า CI เท่ากับ 15.10 10.94 และ 
9.38 ตามล าดับ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกควรให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการ
มีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน การ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
กิจกรรม เช่น การประชุมร่วมกัน การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันโรคในชุมชน อาจช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจและความตระหนักของประชาชนได้ดี
ขึ้น 
 2. การจัดให้มีการฝึกอบรมหรือให้ความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ รค ไ ข้ เ ลื อ ดออกแก่ บุ ค ล าก รทา ง
สาธารณสุข เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกอบรมควร

ครอบคลุมด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการลดอุปสรรคที่
ประชาชนอาจพบเจอในการป้องกันโรค 
 3. การสนับสนุนให้ชุมชนสร้างเครือข่ายแรง
สนับสนุนทางสั งคม  เช่ น  การสนั บสนุน ให้
ประชาชนมีการแบ่งปันข้อมูลหรือประสบการณ์
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มย่อย
ของชุมชน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรคและลดอุปสรรคที่พบได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
หลายพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถประเมินผลลัพธ์และ
ความเหมาะสมของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกต่าง
กัน รวมถึงเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย การ
วิจัยในพ้ืนที่อ่ืนอาจช่วยให้เข้าใจถึงความแตกต่าง
ของปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน 
 2. ควรใช้การวิจัยแบบติดตามผลระยะยาว 
เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระยะยาว และเพ่ือประเมินว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคได้อย่างยั่งยืนหรือไม่ การติดตามผล
หลังจากการทดลองเสร็จสิ้นอาจช่วยให้เข้าใจถึง
ความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
 3. การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือส ารวจความ
คิด เห็นและประสบการณ์ของประชาชนต่อ
โปรแกรม ควรน ามาใช้ควบคู่กับการวิ จัยเชิง
ปริมาณ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับโปรแกรม การใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มจะช่วย
ให้เห็นถึงข้อดีและข้อจ ากัดของโปรแกรมจาก
มุมมองของผู้เข้าร่วม 
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และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และสรินทร พัฒอ าพันธ์ 
และคณะ11 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกและบ้านยุงต่อพฤติกรรม การ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
พ้ืนที่ศึกษากรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ด้านการป้องกันและก าจัดลูกน้ ายุงลาย ดีขึ้นอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value<0 . 0 0 1 ) 
เช่นเดียวกับพฤติกรรมด้านส ารวจลูกน้ า ยุงลาย 
(p-value<0.001) ความพึงพอใจต่อการใช้บ้านยุง
คะแนนเฉลี่ย 4.27 ± 0.67 อยู่ใน ระดับพึงพอใจ
มากที่สุด เช่นเดียวกับด้านประสิทธิภาพการใช้งาน
และด้านราคาเหมาะสม ด้านดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลาย ค่า HI เท่ากับ 18.75 10.42 และ 6.25 
ตามล าดับ และค่า CI เท่ากับ 15.10 10.94 และ 
9.38 ตามล าดับ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกควรให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการ
มีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน การ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
กิจกรรม เช่น การประชุมร่วมกัน การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันโรคในชุมชน อาจช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจและความตระหนักของประชาชนได้ดี
ขึ้น 
 2. การจัดให้มีการฝึกอบรมหรือให้ความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ รค ไ ข้ เ ลื อ ดออกแก่ บุ ค ล าก รทา ง
สาธารณสุข เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกอบรมควร

ครอบคลุมด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียง และการลดอุปสรรคที่
ประชาชนอาจพบเจอในการป้องกันโรค 
 3. การสนับสนุนให้ชุมชนสร้างเครือข่ายแรง
สนับสนุนทางสั งคม  เช่ น  การสนั บสนุน ให้
ประชาชนมีการแบ่งปันข้อมูลหรือประสบการณ์
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มย่อย
ของชุมชน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรคและลดอุปสรรคที่พบได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
หลายพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถประเมินผลลัพธ์และ
ความเหมาะสมของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกต่าง
กัน รวมถึงเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย การ
วิจัยในพ้ืนที่อ่ืนอาจช่วยให้เข้าใจถึงความแตกต่าง
ของปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน 
 2. ควรใช้การวิจัยแบบติดตามผลระยะยาว 
เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระยะยาว และเพ่ือประเมินว่า
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคได้อย่างยั่งยืนหรือไม่ การติดตามผล
หลังจากการทดลองเสร็จสิ้นอาจช่วยให้เข้าใจถึง
ความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
 3. การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือส ารวจความ
คิด เห็นและประสบการณ์ของประชาชนต่อ
โปรแกรม ควรน ามาใช้ควบคู่กับการวิ จัยเชิง
ปริมาณ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับโปรแกรม การใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มจะช่วย
ให้เห็นถึงข้อดีและข้อจ ากัดของโปรแกรมจาก
มุมมองของผู้เข้าร่วม 
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