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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
ประชากรที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 95 คน ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คน ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขณะกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง 2) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01ขณะกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน
การทดลอง และ 3) หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ , พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed Compare the mean health belief patterns and dengue fever prevention 
behaviors before and after receiving the program in the experimental and comparison groups, and between the 
experimental and comparison groups. The population studied was 95 village health volunteers (VHVs). The sample 
group proportion was determined using the G*power program. The sample group was 35 people, obtained by 
purposive selection. The tool used was a questionnaire. The statistics used for data analysis included percentage, 
mean, standard deviation, Paired Sample t-test and Independent Sample t-test. 
 The results showed that after the experiment, 1) the experimental group had a higher mean health belief 
pattern than before receiving the program with statistical significance at the .01 level, while the comparison group 
after the experiment had a lower mean health belief pattern than before the experiment. 2) After receiving the 
program, the experimental group had a higher mean dengue fever prevention behavior than before receiving the 
program with statistical significance at the .01 level, while the comparison group after the experiment had a higher 
mean dengue fever prevention behavior than before the experiment. 3) After receiving the program, the 
experimental group had a higher mean health belief pattern and a higher mean dengue fever prevention behavior 
than the comparison group with statistical significance at the .05 level. 
keyword: Health Belief Model, Dengue Fever Prevention Behavior, Village Health Volunteers (VHVs)  
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ประเทศไทย โดยท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณ์
การระบาดของโรคไข้เลือดออกยังไม่ลดลงจนถึง
ปัจจุบัน ดังนั้นสิ่งจ าเป็นที่สุด คือ การด าเนินการ
ป้องกันโรคโดยกลวิธีส าคัญ คือ แก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค1 ซึ่งวิธีการ
ดังกล่าวนับว่ามีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด จึงจ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงจะเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันโรคไข้เลือดออก2  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
ยังคงมีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้อง
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก
ทุกปี จากสถิติการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ปี 
2562-2566 พบว่ามีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 71.26, 39.25, 8.24, 17.47, 
และ 47.37 จังหวัดปทุมธานี จากสถิติการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาของจังหวัดปทุมธานี ระหว่างปี 
2562 - 2566 พบว่ามีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 56.29,34.27,5.67,76.35 และ 252.47 ต่อ
แสนประชากร อ าเภอล าลูกกา จากสถิติการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาระหว่างปี 2562 - 2566 พบว่ามี
อั ต ร า ป่ ว ย โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  เ ท่ า กั บ 
38.98,34.3,4.69,49.83 และ 224.24 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และปี 2567 ข้อมูลเดือน
มกราคม–มิถุนายน2567 จ านวน 99 ราย อัตราป่วย 
34.69 เท่ากับต่อแสนประชากร3 จะเห็นได้ว่าต าบล
ล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ข้อมูลสถิติ
ทางระบาดวิทยาปี 2562-2567 พบว่ามีอัตราป่วย
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 45.29, 29.23 , 72.89, 
107.12,158.19 และ104.89 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ4 ดังนั้นจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่มีอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นทุกปี จึงต้องเฝ้าระวังโรคตาม
นิยามการเฝ้าระวงัโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุ ข ที่ ก าหนดให้อั ตราป่ วยของโรค

ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์
ของโรคที่เปลี่ยนไป5  
 จากการประเมินการรับรู้ในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน (อสม.) พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 57.89 รอง
ลงอยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.32 และน้อยที่สูงอยู่ในระดับต้องปรับปรุง จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 และการประเมิน
พฤติกรรมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับท าบ่อยครั้ง จ านวน 33 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.74 รองลงมาอยู่ในระดับท านานๆครั้ง 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 30.53 และ น้อยที่สุด
อยู่ในระดับไม่เคยท า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.11 จะเห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลล าไทร ยังขาดการรับรู้ในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่
ด าเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่องโดยจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างเคร่งครัดเมื่อมีการกระตุ้น แต่
เมื่อใดที่ขาดการกระตุ้นก็จะท าน้อยลงหรือหยุดท า 
จึ งท าให้ เกิดความไม่ยั่ งยืนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นหมอคนที่ 1 ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชน จึงเป็นบุคคลที่ส าคัญสามารถ
พัฒนาให้มีศักยภาพ สร้างเสริมการรับรู้ พฤติกรรม
สุขภาพที่ก่อให้เกิดการรับรู้ด้านพฤติกรรม สุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลล า
ไทรได้ ด า เนิ นการตามมาตรการป้ องกั นโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงพบจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก ดังนั้น มาตรการในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอาจยังไม่เพียงพอ การสื่อสารความ
เสี่ยงให้ทราบอาการของโรคที่ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว
จึงเป็นอีกสิ่ งหนึ่ งที่ควรให้ความส าคัญ ซึ่ งเป็น
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ประเทศไทย โดยท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณ์
การระบาดของโรคไข้เลือดออกยังไม่ลดลงจนถึง
ปัจจุบัน ดังนั้นสิ่งจ าเป็นที่สุด คือ การด าเนินการ
ป้องกันโรคโดยกลวิธีส าคัญ คือ แก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค1 ซึ่งวิธีการ
ดังกล่าวนับว่ามีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด จึงจ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงจะเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันโรคไข้เลือดออก2  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
ยังคงมีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้อง
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก
ทุกปี จากสถิติการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาต้ังแต่ปี 
2562-2566 พบว่ามีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 71.26, 39.25, 8.24, 17.47, 
และ 47.37 จังหวัดปทุมธานี จากสถิติการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาของจังหวัดปทุมธานี ระหว่างปี 
2562 - 2566 พบว่ามีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 56.29,34.27,5.67,76.35 และ 252.47 ต่อ
แสนประชากร อ าเภอล าลูกกา จากสถิติการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาระหว่างปี 2562 - 2566 พบว่ามี
อั ต ร า ป่ ว ย โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  เ ท่ า กั บ 
38.98,34.3,4.69,49.83 และ 224.24 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และปี 2567 ข้อมูลเดือน
มกราคม–มิถุนายน2567 จ านวน 99 ราย อัตราป่วย 
34.69 เท่ากับต่อแสนประชากร3 จะเห็นได้ว่าต าบล
ล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ข้อมูลสถิติ
ทางระบาดวิทยาปี 2562-2567 พบว่ามีอัตราป่วย
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 45.29, 29.23 , 72.89, 
107.12,158.19 และ104.89 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ4 ดังนั้นจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่มีอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นทุกปี จึงต้องเฝ้าระวังโรคตาม
นิยามการเฝ้าระวงัโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุ ข ที่ ก าหนดให้ อั ตราป่ วยของโรค

ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์
ของโรคที่เปลี่ยนไป5  
 จากการประเมินการรับรู้ในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน (อสม.) พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 57.89 รอง
ลงอยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.32 และน้อยที่สูงอยู่ในระดับต้องปรับปรุง จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 และการประเมิน
พฤติกรรมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับท าบ่อยครั้ง จ านวน 33 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.74 รองลงมาอยู่ในระดับท านานๆครั้ง 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 30.53 และ น้อยที่สุด
อยู่ในระดับไม่เคยท า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.11 จะเห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลล าไทร ยังขาดการรับรู้ในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่
ด าเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่องโดยจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างเคร่งครัดเมื่อมีการกระตุ้น แต่
เมื่อใดที่ขาดการกระตุ้นก็จะท าน้อยลงหรือหยุดท า 
จึ งท าให้ เกิดความไม่ยั่ งยืนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นหมอคนที่ 1 ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชน จึงเป็นบุคคลที่ส าคัญสามารถ
พัฒนาให้มีศักยภาพ สร้างเสริมการรับรู้ พฤติกรรม
สุขภาพที่ก่อให้เกิดการรับรู้ด้านพฤติกรรม สุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลล า
ไทรได้ ด า เนิ นการตามมาตรการป้ องกั นโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงพบจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก ดังนั้น มาตรการในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอาจยังไม่เพียงพอ การสื่อสารความ
เสี่ยงให้ทราบอาการของโรคที่ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว
จึงเป็นอีกสิ่ งหนึ่ งที่ควรให้ความส าคัญ ซึ่ งเป็น

ประโยชน์ในการป้องกันโรคและลดการแพร่ระบาดใน
พื้นที่ และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Stretcher และ Rosenstock6 ปี ค.ศ. 1988 
กล่าวได้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
บุคคลต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่ งจะส่งผลให้บุคคล
หลีกเลี่ยงภาวะคุกคาม ของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่
ดีที่สุด ด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การปฏิบัติกับอุปสรรคหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น 
ร่วมกับบุคคลต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ที่จะสามารถปฏิบัติได้  และปฏิบัติพฤติกรรมสู่
เป้าหมาย และมีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการ
กระตุ้นบุคคลให้เกิดความพร้อมและความร่วมมือใน
การปฏิบัติ ล้วนส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น  
 อีกทั้งการศึกษาของ ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์7 

ได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใน
การสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ซึ่งการที่บุคคลได้รับการ
พัฒนาการรับรู้ ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรค ส่งผลให้ประชาชนมีการรับรู้ที่
ถูกต้องและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน า
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Stretcher และ Rosenstock6 ปี ค.ศ. 
1988 มาพัฒนาเป็นการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุ มธานี  เพื่ อปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม ในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ต าบลล าไทร 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีการรับรู้และมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เพื่อลดอัตราป่วยจากโรคไข้เลือดออก หรือเมื่อ

เจ็บป่วยจะสามารถลดการเกิดอาการแทรกซ้อน
รุนแรงหรือการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม ผล
ของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก ก่อนและหลั ง ได้ รับ
โปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก หลังได้รับโปรแกรมผลของการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) แ บ่ ง ก ลุ่ ม 
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (two group pre-posttest control 
group design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการ
เลื อกแบบเจาะจง (Purposive selection) คื อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบล
ล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 95 
คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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ต าบลบึงคอไห อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 57 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 โดยอ้างอิงค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) จากผลการศึกษาของอัญชลี 
นาคเพชร และคณะ  (2567)8 ได้ เท่ ากับ 0.80 
ก าหนดค่า α (ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1) =0.05 ค่า
อ านาจการทดสอบ(Power of test) = 0.80 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน ดังนั้น กลุ่มทดลอง 
จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน 
และท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน
มา 1 ต าบล จับสลากครั้งแรกให้เป็นต าบลกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลล าไทร และต าบลกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ต าบลบึงคอไห โดยใช้วิธีท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนจากทะเบียนรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 2 ต าบลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. สมัครใจ และเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ  
 2. สัญชาติไทย ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อายุงาน 6 เดือน
ขึ้นไป  
 3. อ่านเขียนภาษาไทยได้และสื่อสารได้ด ี
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1. มีความประสงค์ขอถอนตัว  
 2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบหรือน้อยกว่าร้อย
ละ 75 ของกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบล
ล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการ
ทั้งหมด 5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 กิจกรรม 
ดังนี ้
 ครั้ งที่  1  กิ จกรรมที่  1  “รู้ เ สี่ ย ง  รู้ ภั ย 
ไข้ เลือดออก” โดยเป็นการให้ความรู้ เรื่ องโรค
ไข้เลือดออกประกอบสื่อวิดิทัศน์นวัตกรรมกล่องยุง
ให้ทาย เกี่ ยวกับโอกาสเสี่ ยงของการเกิดโรค
ไข้ เลือดออก ฝึกการวิ เคราะห์พฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมในช่วงที่มีภาวะสงสัยโรคไข้เลือดออกหรือ
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 1 โดยใช้
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “โรคไข้เลือดออกภัย
ร้ายใกล้ตัว” โดยเป็นการบรรยายเชิงปฏิบัติการ
ประกอบสื่อวดิิทัศน์ Case กรณีศึกษา และนวัตกรรม
ของแค่ห้า เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไข้เลือกออก 
และการบรรยายถ่ายทอดประสบการณ์ป่วย ด้วยโรค
ไข้เลือดออก จากผู้ที่เคยป่วยและผู้ดูแลตอนป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง  
 ครั้ งที่  3 กิจกรรมที่  3 “ชีวิตดี๊ดี เมื่อไม่มี
ไข้เลือดออก” โดยเป็นบรรยายให้ความรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และเป็นการบอกเล่า
ประสบการณ์ตนเอง เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์หาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก โดยแบ่งกลุ่มบอกล่า
ประสบการณ์ จ านวน 5 กลุ่มละ 7 คน ในสัปดาห์ ที่ 
3 โดย ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “รู้เรา รู้เขา เอาชนะ
ไข้เลือดออก” โดยเป็นการบรรยายพูดคุยแลกเปลี่ยน
ในแต่ละหัวข้อและร่วมกันท ากิจกรรม เขียนบอร์ด
ตารางเปรียบเทียบ (ค านวณเวลา และต้นทุน 
เปรียบเทียบ) โดยแบ่งกลุ่มร่วมคิดวิเคราะห์ โดย
ผู้วิจัย สร้างเสริมการรับรู้อุปสรรคของการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการป้องกันโรคไข้ เลือดออก 
ไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 4 โดย ใช้ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “ไอ สตรอง ป้องภัยร้าย
ไข้เลือดออก” โดยเป็นการบรรยายพูดคุยแลกเปลี่ยน
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ต าบลบึงคอไห อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 57 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 โดยอ้างอิงค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) จากผลการศึกษาของอัญชลี 
นาคเพชร และคณะ  (2567)8 ได้ เท่ ากับ 0.80 
ก าหนดค่า α (ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1) =0.05 ค่า
อ านาจการทดสอบ(Power of test) = 0.80 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน ดังนั้น กลุ่มทดลอง 
จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน 
และท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน
มา 1 ต าบล จับสลากครั้งแรกให้เป็นต าบลกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลล าไทร และต าบลกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ต าบลบึงคอไห โดยใช้วิธีท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนจากทะเบียนรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 2 ต าบลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. สมัครใจ และเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ  
 2. สัญชาติไทย ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อายุงาน 6 เดือน
ขึ้นไป  
 3. อ่านเขียนภาษาไทยไดแ้ละสื่อสารได้ด ี
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1. มีความประสงค์ขอถอนตัว  
 2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบหรือน้อยกว่าร้อย
ละ 75 ของกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบล
ล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการ
ทั้งหมด 5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 กิจกรรม 
ดังนี ้
 ครั้ งที่  1  กิ จกรรมที่  1  “รู้ เ สี่ ย ง  รู้ ภั ย 
ไข้ เลือดออก” โดยเป็นการให้ความรู้ เรื่ องโรค
ไข้เลือดออกประกอบสื่อวิดิทัศน์นวัตกรรมกล่องยุง
ให้ทาย เกี่ ยวกับโอกาสเสี่ ยงของการเกิดโรค
ไข้ เลือดออก ฝึกการวิ เคราะห์พฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมในช่วงที่มีภาวะสงสัยโรคไข้เลือดออกหรือ
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 1 โดยใช้
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “โรคไข้เลือดออกภัย
ร้ายใกล้ตัว” โดยเป็นการบรรยายเชิงปฏิบัติการ
ประกอบสื่อวดิิทัศน์ Case กรณีศึกษา และนวัตกรรม
ของแค่ห้า เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไข้เลือกออก 
และการบรรยายถ่ายทอดประสบการณ์ป่วย ด้วยโรค
ไข้เลือดออก จากผู้ที่เคยป่วยและผู้ดูแลตอนป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง  
 ครั้ งที่  3 กิจกรรมที่  3 “ชีวิตดี๊ดี เมื่อไม่มี
ไข้เลือดออก” โดยเป็นบรรยายให้ความรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และเป็นการบอกเล่า
ประสบการณ์ตนเอง เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์หาแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก โดยแบ่งกลุ่มบอกล่า
ประสบการณ์ จ านวน 5 กลุ่มละ 7 คน ในสัปดาห์ ที่ 
3 โดย ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “รู้เรา รู้เขา เอาชนะ
ไข้เลือดออก” โดยเป็นการบรรยายพูดคุยแลกเปล่ียน
ในแต่ละหัวข้อและร่วมกันท ากิจกรรม เขียนบอร์ด
ตารางเปรียบเทียบ (ค านวณเวลา และต้นทุน 
เปรียบเทียบ) โดยแบ่งกลุ่มร่วมคิดวิเคราะห์ โดย
ผู้วิจัย สร้างเสริมการรับรู้อุปสรรคของการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการป้องกันโรคไข้ เลือดออก 
ไข้เลือดออก ในสัปดาห์ ที่ 4 โดย ใช้ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “ไอ สตรอง ป้องภัยร้าย
ไข้เลือดออก” โดยเป็นการบรรยายพูดคุยแลกเปล่ียน

เรียนรู้พฤติกรรมในการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก 
เช่น การป้องกันตนเองไม่ให้โดนยุงกัด โดยการ
ทาโลชั่นกันยุง ใส่เสื้อแขนยาว ใช้ไม้ตียุงไฟฟ้าฆ่ายุง 
การปิดภาชนะไม่ให้ยุงลายวางไข่ ดูแลสภาพแวดล้อม
ให้สะอาดเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
ส ารวจลูกน้ ายุงลายในบ้านและรอบบ้าน ในสัปดาห์ 
ท่ี 5 โดยใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ จ านวน
สมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยร่วมกัน ต าแหน่ง
บทบาทหน้าที่นอกเหนือจากเป็น อสม. ช่องทางการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ
สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก เป็น
แบบสอบถามให้เลือกเลือกตอบ(Check list) และเติม
ข้อความ (Open ended)  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ (Health Belief Model) 
จ านวน 40 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ แบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็น
ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละ
ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก คือ ท าเป็นประจ า, ท า
บ่อยครั้ง, ท าเป็นบางครั้ง, ท านาน ๆ คร้ัง และไม่เคย
ท า ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวใน
แต่ละข้อ 
 การแปลความหมายของข้อมูล ผู้วิจัยก าหนด
ช่วงคะแนนเป็น 5 ระดับ อ้างอิงตามแนวคิดของ
เบสท์9 

 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
( Content validity) น า  โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องครั้งนี้ได้
เท่ ากั บ  1 และการตรวจสอบความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยใช้การวิเคราะห์สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของ (Cronbach’s coefficient) มีค่าเท่ากับ 
0.918 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ผู้วิจัยได้ด าเนินการท าหนังสือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยจากหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลล าไทรและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงคอไห 2 หมู่ที่  5 โดยเข้ าพบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัย และขอความ
ร่วมมือจาก ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยแล้วท าแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และผู้วิจัยเข้าร่วมโปรแกรมผลของการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้ เลื อดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 5 สัปดาห์ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหลัง
สิ้นสุดโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการน าแบบสอบถาม
ที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ในการอธิบายลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวน 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
 2.แบบสอบถามส่วนที่  2 (Health Belief 
Model: HBM) และแบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรม



630
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential Statistics) ดั งนี้   การเปรียบเที ยบ
คะแนนเฉลี่ ย  ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent Sample t-test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย ภายในกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง โดย ใช้สถิติ : Paired 
Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 
 จริยธรรมการวจิัย 
 ผู้ วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดย
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วย ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
และ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยปทุมธานี เอกสารรับรองเลขท่ี 
043/2568 ลงวันที่ 3 เดือน กันยายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 35 คน โดยกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.6 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ 
รับจ้างทั่วไป จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่พักอาศัยร่วมกัน

ส่วนใหญ่ พักอาศัย 3 คน จ านวน 8 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 22.9 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มากกว่า 6 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.57 
นอกจากเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) ยังมีต าแหน่งอื่นในชุมชน ไม่มีต าแหน่งอื่น 
ส่วนใหญ่เป็น อสม.อย่างเดียว จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การประชุมอบรม อสม. จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40 และการ ประชุม หรืออบรม อสม.
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ านวน 28 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80  
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 77.14 อายุส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.7 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.6 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่พักอาศัยร่วมกัน ส่วนใหญ่
พักอาศัย 2 คน จ านวน 6 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
17.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มากกว่า 
6 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 นอกจาก
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ยัง
มีต าแหน่งอื่นในชุมชนไม่มีต าแหน่งอื่น เป็น อสม.
อย่างเดียว จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม ผลของ
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential Statistics) ดั งนี้   การเปรี ยบเที ยบ
คะแนนเฉลี่ ย  ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent Sample t-test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย ภายในกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง โดย ใช้สถิติ : Paired 
Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 
 จริยธรรมการวจิัย 
 ผู้ วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดย
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วย ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
และ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยปทุมธานี เอกสารรับรองเลขท่ี 
043/2568 ลงวันที่ 3 เดือน กันยายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 35 คน โดยกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.6 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ 
รับจ้างทั่วไป จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่พักอาศัยร่วมกัน

ส่วนใหญ่ พักอาศัย 3 คน จ านวน 8 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 22.9 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มากกว่า 6 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.57 
นอกจากเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) ยังมีต าแหน่งอื่นในชุมชน ไม่มีต าแหน่งอื่น 
ส่วนใหญ่เป็น อสม.อย่างเดียว จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การประชุมอบรม อสม. จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40 และการ ประชุม หรืออบรม อสม.
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ านวน 28 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80  
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 77.14 อายุส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.7 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.6 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่พักอาศัยร่วมกัน ส่วนใหญ่
พักอาศัย 2 คน จ านวน 6 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
17.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มากกว่า 
6 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 นอกจาก
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ยัง
มีต าแหน่งอื่นในชุมชนไม่มีต าแหน่งอื่น เป็น อสม.
อย่างเดียว จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม ผลของ
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หลัง

ทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ หลังทดลองและก่อนทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม ผลของการ 
 ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ n 𝒙̅𝒙 S.D. t df p-value 
กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง 35 143.40 2.55 -9.412 34 0.001** 
หลังทดลอง 35 175.00 2.57    
กลุ่มเปรียบเทียบ       
ก่อนทดลอง 35 165.60 2.56 6.208 34 0.001** 
หลังทดลอง 35 150.43 2.64    

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมผลของการ 
 ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก n 𝒙̅𝒙 S.D. t df p-value 
กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง 35 47.31 8.05 -7060 34 0.001** 
หลังทดลอง 35 58.54 6.45    
กลุ่มปรียบเทียบ       
ก่อนทดลอง 35 52.91 8.14 -4.432 34 0.001** 
หลังทดลอง 35 55.49 5.85    

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังทดลอง สูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก หลังทดลองและก่อนทดลอง ไม่
แตกต่างกัน ขณะที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับโปรแกรมผลของ

การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มทดลองมี
ค่ าเฉลี่ ยแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังทดลอง สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 หลังได้รับโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน n 𝒙𝒙 S.D. t df p-value 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 35 175.00 15.22 6.662 68 0.001** กลุ่มเปรียบเทียบ 35 150.43 15.64 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง 35 58.54 6.44 2.077 68 0.042 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 55.48 5.85 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับพฤติกรรมท าเป็นประจ า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งอธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโดยมีการใช้สื่อการเรียนรู้
สื่อวิดิทัศน์ เกม และนวัตกรรมต่างๆ ท าให้มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากที่
กลุ่มทดลอง ได้มีการรับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดเกี่ยวกับ
พาหะน าโรค การติดต่อของโรค อาการเตือนและอาการ
ของโรค การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติตนเมื่อพบภาวะ
สงสัยโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้กลุ่มทดลองการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การได้รับสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้ง
การได้รับข่าวสารค าแนะน าความเพียงพอของ
ทรัพยากร การร่วมกิจกรรมรณรงค์การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงการมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ และคณะ
10 ได้ศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของประชาชน อ าเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 
ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ศิริวรรณ เกาะกัณหา และคณะ11 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบาร
มี จังหวัดพิจิตร พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์7ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ประชาชนใน
พื้นที่สวนมะม่วงต าบลวังทับไทร อ าเภอสากเหล็ก 
จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการรับรู้ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 หลังได้รับโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน n 𝒙𝒙 S.D. t df p-value 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 35 175.00 15.22 6.662 68 0.001** กลุ่มเปรียบเทียบ 35 150.43 15.64 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง 35 58.54 6.44 2.077 68 0.042 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 55.48 5.85 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับพฤติกรรมท าเป็นประจ า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งอธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโดยมีการใช้สื่อการเรียนรู้
สื่อวิดิทัศน์ เกม และนวัตกรรมต่างๆ ท าให้มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากที่
กลุ่มทดลอง ได้มีการรับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดเกี่ยวกับ
พาหะน าโรค การติดต่อของโรค อาการเตือนและอาการ
ของโรค การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติตนเมื่อพบภาวะ
สงสัยโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้กลุ่มทดลองการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การได้รับสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้ง
การได้รับข่าวสารค าแนะน าความเพียงพอของ
ทรัพยากร การร่วมกิจกรรมรณรงค์การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงการมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ และคณะ
10 ได้ศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของประชาชน อ าเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 
ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ศิริวรรณ เกาะกัณหา และคณะ11 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบาร
มี จังหวัดพิจิตร พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์7ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ประชาชนใน
พื้นที่สวนมะม่วงต าบลวังทับไทร อ าเภอสากเหล็ก 
จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการรับรู้ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าผลข้างต้นเกิดขึ้นจากผลการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
ประกอบด้วย กิจกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม “รู้เสี่ยง รู้ภัย 
ไข้เลือดออก” 2) กิจกรรม “ โรคไข้เลือดออกภัยร้าย
ใกล้ตัว” 3)กิจกรรม “ชีวิตดี๊ดีเมื่อไม่มีไข้เลือดออก” 4)
กิจกรรม “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไข้เลือดออก” และ 5)
กิจกรรม “ ไอ สตรอง ป้องภัยร้ายไข้เลือดออก”
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิภาพร ปัญญา และ
คณะ12 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียนในจังหวัดชลบุรี ผลลการ
วิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก การรับรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณฎฐ
พล ค ารังษี และคณะ13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคมาลาเรียในพื้นที่ต าบลบุพราหมณ์ อ าเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ และ
ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
ศิรินันท์ ค าสี14 ได้ศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ไข้เลือดออกของประชาชน 
ต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ผล

การศึกษา พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สมศักดิ์ แต่งยามา15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชนแดน จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก และ พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 สรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ประสิทธิผล ทั้งนีท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
( Health Belief Model) ข อ ง  Stretcher แ ล ะ 
Rosenstock6 ปี ค.ศ. 1988 เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ ส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม
และดีขึ้นและสามารถน าไปประยุกต์ ใช้กับพฤติกรรม
สุขภาพต่างๆ ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าโปรแกรมผลของการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดังกล่าว ไปสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พื้นที่อื่น รวมทั้งศึกษาแนวทาง
สร้างการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ชุมชน และครอบครัว 
ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อ
การสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่
เหมาะสมในระยะยาว และควรใช้ระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยให้มากกว่า 5 สัปดาห์ และมีการติดตามผล
ของโปรแกรมหลังจากเสร็จสิ้นในระยะเวลาที่แตกต่าง
กัน เช่น 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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