
วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

49 

 

 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลีSยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

 ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

Effects of behavioral prevention and control of dengue fever in family health volunteer leaders  

 
สุเทพ  กระต่ายนอ้ย   วท.บ. Suthep  Kratainoi    B.Sc. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าชยั Thachai Primary Health Care Center 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยักึ8 งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื8อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรม ต่อความรู้ ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรค พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
และดชันีความชุกลูกนํN ายุงลายของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวที8อาศยัอยู่ในหมู่ที8 1 บา้นป่ากลว้ย ตาํบลท่าชยั 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 78 คนใชเ้ครื8องมือ ในการศึกษาไดแ้ก่ โปรแกรม
การปรับเปลี8ยนพฤติกรรม คือ จดัการเรียนรู้ 3 กิจกรรม คือ 1)บรรยายให้ความรู้ 2) การแลกเปลี8ยนประสบการณ์
จากผูที้8เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  3)ทาํนวตักรรมโดยการให้แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวมีส่วนร่วม มีการ
ให้แรงสนับสนุนกบัแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว โดยการออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย โดยผูว้ิจยัและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พร้อมให้คาํแนะนาํในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถี8ร้อยละค่าเฉลี8ย ส่วนเบี8ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test  
 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉลี8ยดา้นความรู้ ดา้นการรับรู้ความเสี8ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี8ยสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001) แต่คะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการ
จดัโปรแกรมไม่แตกต่างกนั ค่าดชันีความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ    
(P-value<0.001) 
 
คําสําคัญ :  โปรแกรมการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม, พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
      ผูน้าํสุขภาพประจาํครอบครัว 
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Abstract 

This research was a quasi-experimental research aimed to study effectiveness of behavior modification to 
knowledge, health believe about behavioral prevention and control of dengue fever and prevalence of  mosquito 
larva index among key performances of health volunteers in family. The participants were recruited from 78 
samples and randomized by simple random sampling in Moo 1 BanPakuay Tambol Tachai, Srisachanalai Distric, 
Sukhothai Province. Samples were divided to experimental and control group. Data were collected by 
effectiveness of behavior modification to knowledge, health believe about behavioral prevention and control of 
dengue fever and the prevalence of  mosquito larva index, including of three activities 1) Lecture of dengue.fever. 
; 2) Group discussion from former dengue patients ;3) Innovation about dengue fever by principal investigator 
and leader of health volunteers' home visit regarding mosquito larva as well as health education for prevention 
and control of dengue fever. Analysis was utilized by mean, percentage, standard deviation, pair t and 
independent samples T-test. 

The result showed that mean score of knowledge, perceived of health risk behaviors, perceived severity 
of illness and perceived barriers to prevention of dengue  in the control group are better than the compare group 
significantly (p < 0.001); whereas there is no significant differ in  mean score of perceived benefits of dengue 
prevention. The prevalence of of mosquito larva index in control group  is lower than compare group 
significantly (p<0.001). 
 
Key words: Behavioral Modification Program, Behavioral prevention and control of dengue fever,  
                      family health volunteer leader 
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจาํถิ8นที8มีความ

รุนแรง เกิดจากเชืNอไวรัสเดงกี8 มี 4 สายพนัธ์ุ การติดเชืNอ
ชนิดนีN สายพนัธ์ุหนึ8 งจะทาํให้เกิดภูมิคุม้กนัต่อสายพนัธ์ุ
นัNนตลอดไป และจะสามารถป้องกนัขา้มไปยงัสายพนัธ์ุ
อื8นไดเ้พียงชั8วคราวเท่านัNน โรคนีN ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั 
และไม่มียารักษาโดยเฉพาะ จึงทําให้มีผู ้ป่วยและ
ผูเ้สียชีวิตทุกปี(1) ในประเทศไทยโรคไขเ้ลือดออกเป็น
ปัญหาสาธารณสุขมานานกวา่ 50 ปี โดยการระบาดเป็น
วงกว้างย ังคงเกิดขึN นอย่างต่อเนื8 อง  และอนาคตมี
แนวโน้มว่าน่าจะทวีความรุนแรงมากขึN นตามลําดับ 
เนื8องจากมีหลายปัจจยัสนบัสนุนทัNงกรณีพืNนที8เขตเมือง
เพิ8มขึNนซึ8 งแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายพาหะของโรคก็จะมาก
ขึN นตามประชากรทัN งในและระหว่างประเทศมีการ
เคลื8อนยา้ยสูง ภาวะโลกร้อนที8ส่งผลให้ยุงพาหะและตวั
เชืNอโรคมีการเจริญเติบโตเร็วขึNน (2) องคก์ารอนามยัโลก
ระบุวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็น 1 ใน 40 โรคที8หวนกลบัมา
แพร่ระบาดใหม่ กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขในกว่า 
100 ประเทศ  
 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี 
2556 จากรายงาน 506 ของสํานกังานระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรคแจง้วา่ ณ วนัที8 22 ตุลาคม 2556 มีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกสะสมรวม 136,058 รายคิดเป็นอตัราป่วย 
211.71 ต่อแสนประชากร จาํนวนผูป่้วยเพิ8มขึN นจากปี 
2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 154.1 (2.5 เท่า) กลุ่ม
อายทีุ8พบผูป่้วยมากที8สุด คือ กลุ่มอายุ 15 –24 ปี (ร้อยละ 
29.20) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนักเรียน (ร้อยละ 49.43) 
จาํนวนผูป่้วยตาย 126 ราย  อตัราป่วยตายร้อยละ 0.09 
กลุ่มอายุที8พบผูป่้วยตายสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15 –24 (ร้อย
ละ 26.19)ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มนกัเรียน (ร้อยละ 47.62)(3) 

             จงัหวดัสุโขทยัพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในปี 
2556 จาํนวน คน 679 ราย เสียชีวิต 2 ราย อตัราป่วยร้อย

ละ 112.88  อตัราตายร้อยละ 0.3  และอตัราป่วยตายร้อย
ละ 0.29 พืNนที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่า
ชัยซึ8 งมีพืNนที8 รับผิดชอบทัNงหมด 13 หมู่บ้าน มีโรค
ไขเ้ลือดออกระบาดอยา่งต่อเนื8องทุกปี ปีละ 45 – 60 ราย
มาในปี 2546 มีการรณรงค์ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง 
ปล่อยปลาหางนกยงูและใส่ทรายอะเบท ตามช่วงฤดูที8มี
การระบาดทาํให้อตัราการเกิดโรคลดลงเหลือปีละ 8 – 
10 ราย และเกิดมากในพืNนที8หมู่ที8 1 ตาํบลท่าชยัตัNงแต่ปี 
2554 – 2556 คิดเป็น ร้อยละ 40, ร้อยละ 58 และร้อยละ 
65 ของพืNนที8ที8 รับผิดชอบทัN งหมดทัN งๆที8ได้รับการ
ควบคุมและ ป้องกันโรคไข้เลือดออกทุกกิจกรรม
เหมือนกบัหมู่บา้นอื8นๆ แต่ละหมู่บา้นจะมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขช่วยกนัดูแลสุขภาพและ สิ8 งแวดล้อมของ
ชุมชนของทุกชุมชนอยู่แลว้ เพื8อเป็นแกนนาํประชาชน
ในการทาํกิจกรรมเพื8อสุขภาพในพืNนที8  ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เ ลือดออกนัN นการปรับเปลี8 ยน
พฤติกรรม การควบคุมดูแลสิ8งแวดลอ้ม เป็นปัจจยัหลกั
ที8จะส่งเสริมใหปั้จจยัการเกิดโรคลดลง แหล่งเพาะพนัธ์
ยงุลายลดลงเพราะโรคไขเ้ลือดออกทาํให้เสียชีวิตได ้จึง
จาํเป็นอยา่งยิ8งที8เจา้หนา้ที8สาธารณสุขที8อยูใ่นพืNนที8อยา่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจึงควรที8จะต้องศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคที8เกิดขึN นจริงในพืNนที8เพื8อหาแนว
ทางแก้ไขไม่ให้โรคไขเ้ลือดออกได้เกิดการระบาดใน
พืNนที8รับผิดชอบและพืNนที8ใกลเ้คียง เพื8อควบคุมการเกิด
และการระบาดของโรคได้ทันเวลาและไม่เกิดการ
สูญเสียชีวติ 
วตัถุประสงค์ทัSวไป 

เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก               
ของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว  
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สมมติฐานการวจัิย 
1. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
ความรู้ ความเชื8อด้านสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรค 
และพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูง
กวา่ก่อนการจดัโปรแกรม 
2. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
ความรู้เรื8 องโรค ความเชื8อด้านสุขภาพเกี8ยวกับการ
ป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
3. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าดชันีวดั
ความชุกของลูกนํNายงุลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรม 
4. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าดชันีความ
ชุกของลูกนํNายงุลายตํ8ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างที8ใช้ในการวิจยัครัN งนีN  เป็นแกน
นาํสุขภาพประจาํครอบครัวในหมู่ที8 1 ต.ท่าชยั อ.ศรีสัช
นาลยั จ.สุโขทยั คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยเปิด
ตารางของยามาเน่ (Yamane) (4) มีค่าความเชื8อมั8นร้อยละ 
95จาํนวน 78 คน ที8ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39  
เครืSองมือทีSใช้ในการวจัิย    ประกอบดว้ย 2 ชนิดคือ 

1. เครืSองมือทีSใช้ในการทดลอง 
 ไดแ้ก่โปรแกรมการปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในแกนนาํสุขภาพ
ประจาํครอบครัวโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เชื8อทางด้านสุขภาพ(Health Belief Model) และแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) มาใช้เป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมการเรียนรู้ ซึ8 งประกอบไป
ดว้ย 3 กิจกรรม ดงัต่อไปนีN  
 กิจกรรมที8 1 การบรรยายให้ความรู้เรื8องโรค
ไขเ้ลือดออก ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนั

โรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค มีการ
แลกเปลี8ยนประสบการณ์จากผูที้8เคยป่วย  

กิจกรรมที8 2 การทาํนวตักรรมโดยการให้แกน
นาํสุขภาพประจาํครอบครัวมีส่วนร่วม ปูนแดงผสมนํN า
ขิง  ซึ8 งมีการบรรยาย และสาธิตการทาํนวตักรรม  

กิจกรรมที8 3 กิจกรรมการประกวดบา้นสะอาด 
ปลอดลูกนํNายุงลาย โดยมีเกณฑ์ดงันีN  ไม่พบลูกนํN ายุงลาย
ตลอดระยะเวลาในการดําเนินงานทัN งหมดจาํนวน 3 
สัปดาห์ โดยทุกวนัศุกร์ของสัปดาห์จะมีการให้แรง
สนบัสนุนกบัแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว โดยการ
ออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย จํานวน 3 ครัN ง ใน
สัปดาห์ที8 1-3  โดยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น พร้อมให้คาํแนะนาํ ขอ้มูลข่าวสาร และ
การใหค้าํชื8นชม ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
การตรวจหาคุณภาพของเครืSองมือ 
 นาํแบบสอบถามฉบบัร่างปรึกษาผูเ้ชี8ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบเพื8อให้มีความเที8ยงตรงเชิงเนืN อหา 
(content validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของ
ภาษานาํมาทาํการแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ หลงัจาก
นัN นนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชากรที8เป็นแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว ในหมู่ 
2 ตาํบล ท่าชัย อาํเภอศรีสัชนาลัย จังหวดัสุโขทัย 
จาํนวน 30 ชุด นําข้อมูลที8ได้นํามาวิเคราะห์หาความ
เที8ยงของแบบสอบถามในเรื8 องของความรู้เรื8 องโรค
ไขเ้ลือดออกใช้สูตรสัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที8ยงเท่ากบั 
0.832 ส่วนแบบสอบถามความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบั
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
การรับรู้โอกาสเสี8 ยงของการเกิดโรค  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้สูตรสัมประสิทธิ�
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
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ค่าความเที8ยงเท่ากบั 0.802, 0.746, 0.769 และ 0.839 
ตามลาํดับ และแบบสอบถามเกี8ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใช้สูตรสัมประสิทธิ�
อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเที8ยง เท่ากบั 0.93  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 การดําเนินการวิจัยนีN ใช้เวลา 3 สัปดาห์ เริ8 ม
ตัNงแต่วนัที8 9 มิถุนายน 2557 ถึงวนัที8 28  มิถุนายน 2557 

ก่อนการทดลอง 
 1. เก็บขอ้มูลและทาํ pretest ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
 2. สาํรวจหาดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย (HI) 
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. นัดหมายแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว 
ในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ทีS 1 
วนัทีS 9 มิถุนายน 2557  จดักิจกรรม  ดงันีN  
กจิกรรมทีS 1บรรยายให้ความรู้ 

 - บรรยายประกอบสื8อการสอน โดยมีเนืNอหา
ดา้นความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี8ยงของการเกิดโรคการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัในการป้องกันโรคการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พร้อมแจกคู่มือประกอบการบรรยาย 
 - เชิญผูป่้วยที8เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก มา
เล่าถึงประสบการณ์ที8เคยเป็น 
 - ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการซักถามขอ้สงสัยและผู ้
ศึกษานดัหมายในการมาร่วมกิจกรรมครัN งต่อไป 

 

 

 

วันทีS 10 มิถุนายน 2557 จดักิจกรรมการทาํ
นวตักรรมปูนแดงผสมนํN าขิง กิจกรรมที8 2 และจดัการ
ประกวดบา้นสะอาดปลอดลูกนาํยงุลาย กิจกรรมที8 3 ใน
กลุ่มทดลองดงันีN  

กจิกรรมทีS 2 นวตักรรมปูนแดงผสมนํXาขิง 
 - บรรยาย และสาธิตการทาํนวตักรรมปูแดง
ผสมนํN าขิง สาธิตการทาํนวตักรรมขวดดกัยุงลายตวัเต็ม
วยั และปี� บดักยุงลายตัวเต็มวยัเพื8อเป็นแนวทางการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 - ดาํเนินการทาํนวตักรรมปูนแดงผสมนํN าขิง 
เพื8อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับแกนนํา
ครอบครัว พร้อมทัNงให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการซักถามขอ้
สงสัยและแสดงความคิดเห็น 

 กจิกรรมทีS 3ประกวดบ้านสะอาดปลอดลูกนํXา 
 - ชีN แจงวตัถุประสงค์ในการจดัประกวดบา้น
สะอาดปลอดลูกนํNายงุลายและเกณฑก์ารประกวด 
 - เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมชกัถามขอ้สงสัยและ
แสดงความคิดเห็น 

วนัทีS  14 มิถุนายน 2557 
 - ผูว้ิจ ัยและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นออกเยี8ยมบา้นตรวจลูกนํN ายุงลาย และสนบัสนุน
ทางสังคมแก่แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวในกลุ่ม
ทดลอง ครัN งที8  1 ด้วยการให้กําลังใจ ให้ค ําแนะนํา 
ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํNายงุลาย 

สัปดาห์ทีS 2-3 ทุกวนัศุกร์ 
 - ผูว้ิจ ัยและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย และให้แรง
สนบัสนุนทางสังคมแก่แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว
ในกลุ่มทดลอง ครัN งที8 2 และ 3 ตามลาํดบัแกนนํา
สุขภาพประจาํครอบครัว ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํN า
ยงุลาย 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

54 

 

หลงัการทดลอง 
1. เก็บขอ้มูลและทาํ post –test ในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
2 สํารวจดชันีความชุกลูกนํN ายุงลาย (HI) หลงั

การทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ขัXนตอนหลงัการดําเนินงาน 

1. นําข้อมูลที8ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี8 ยความรู้ การรับรู้ความเชืN อด้านสุขภาพ
เกี8ยวกับโรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี8ยดชันีความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 
                2. นาํเสนอผลการวิจยั หลงัการจดัโปรแกรมให้
เจา้หนา้ที8สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบล
ท่าชยั ผูน้าํชุมชน และแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวที8
เป็นกลุ่มทดลอง ที8เขา้ร่วมการวจิยัทราบ 

สถิติทีSใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การดํา เ นินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ กาํหนดค่าความ

เชื8อมั8นในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติที8ระดับ
นยัสําคญั 0.05 และสถิติที8ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
แยกวเิคราะห์ ดงันีN  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทั8วไป ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถี8 ร้อยละ ค่าเฉลี8ย ค่าเบี8ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี8ย
ในกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติ paired t-
test เรื8 องความรู้เรื8 องโรคไข้เลือดออก ความเชื8อด้าน
สุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่าเฉลี8ย
ดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี8ย
ในกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง
ด้วยสถิติ independent t-test เรื8 องความรู้เรื8 องโรค
ไขเ้ลือดออก ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และค่าเฉลี8ยดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย 

ผลการวจัิย      
ตารางที8 1  ขอ้มูลทั8วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ข้อมูลทัSวไป กลุ่มทดลอง( 39 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ( 39 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
7 

32 

 
17.9 
82.1 

 
11 
28 

 
28.2 
71.8 

อาย ุ
- อาย ุ20 – 34 ปี 

 
7 

 
17.9 

 
15 

 
38.5 

- อาย ุ35 – 49 ปี 18 46.2 11 28.2 
- อาย ุ50 – 64 ปี 11 28.2 8 20.5 
- อาย ุ65 ปีขึNนไป 3 7.7 5 12.8 
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ตารางที8 1  ขอ้มูลทั8วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลทัSวไป กลุ่มทดลอง( 39 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ( 39 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศึกษา 

 
24 

 
61.6 

 
24 

 
61.6 

- มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 12.8 7 17.9 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 7 17.9 5 12.8 
- ปริญญาตรี 3 7.7 3 7.7 

การประกอบอาชีพ 
- เกษตรกร 

 
19 

 
48.7 

 
7 

 
17.9 

- รับจา้งทั8วไป 11 28.2 18 46.2 
- คา้ขาย 7 17.94 7 17.9 
- บริษทัเอกชน 2 5.1 7 17.9 

รายได ้
- 1,000 – 5,000 

 
19 

 
48.7 

 
10 

 
25.6 

- 5,001 – 10,000 12 30.8 16 41.0 
- 10,001 – 15,000 4 10.3 8 20.5 
- 15,001 - 20,000 2 5.1 4 10.3 
- 20,000 ขึNนไป 2 5.1 1 2.6 

ประสบการณ์เขา้ร่วมกิจกรรมโรคไขเ้ลือดออก 
- เคยเขา้ร่วมกิจกรรม 

 
34 

 
87.2 

 
32 

 
82.1 

- ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรม 5 12.8 7 17.9 
จากตารางที8 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.1  และ กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.8  
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง  35-
49 ปี  คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ อาย ุระหวา่ง 50-
64 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 ที8พบน้อยที8สุดคืออายุ 65 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 7.7 .ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุ
ต ํ8ากว่า 35 ปี  คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ อาย ุ
ระหวา่ง 35-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดบัชัNนประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ ระดบัชัNนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 17.9 และในกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับชัN น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ 
ระดบัชัNนมธัยมศึกษาตอนตน คิดเป็นร้อยละ 17.9 กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง
ทั8วไป คิดเป็นร้อยละ 28.2 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
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ใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั8วไป คิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 17.9 กลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดส่้วนใหญ่อยู่
ในช่วงกลุ่ม 1,000-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.7 
รองลงมาอยูใ่นช่วงกลุ่ม 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 30.8 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดส่้วน
ใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่ม 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
41.0 รองลงมาอยูใ่นช่วงกลุ่ม 1,000-5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 25.6  กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนมาก ใน 1 ปีที8ผ่านมาเคยเข้าร่วม
กิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใกลเ้คียงกนั 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

ความรู้เรืSองโรคไข้เลอืดออก 
           ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=0.119) ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรค
ไข้เ ลือดออกสูงกว่า ก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001)  กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงั
ก า ร จัด โ ป ร แ ก ร ม ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กัน ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value=0.600) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8 องโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P-value<0.001) 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้โอกาสเสีSยงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก 
  ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้โอกาสเสี8ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เ ลือดออกไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (P-
value=0.388) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8 ยการรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เ ลือดออก สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ย  การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กั น ท า ง ส ถิ ติ  ( P-value=0.160)   ภ า ย ห ลั ง ก า ร จั ด
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย การรับรู้โอกาส
เสี8ยงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 
4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value=0.710) 
ภายหลังการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อน
ก า ร จัด โ ป รแ ก ร ม อ ย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ     (P-value=0.057)  ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P-value<0.001) 
5. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.641) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก สูงกว่าก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P-value<0.05) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมไม่
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แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=1.000) ภายหลงัการจดั
โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี8 ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั (P-value=0.081) 
6. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.606) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก สูงกว่าก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P-value<0.01) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ (P-value=1.250) ภายหลงัการจดัโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ              (P-value<0.01) 
7. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.606) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เ ลือดออก สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ    (P-value<0.01) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ (P-value=1.250) ภายหลงัการจดัโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.01) 
8. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีความชุก

ของลูกนํXายุงลาย 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN ายุงลาย ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (P-value=0.795)ภายหลังการจัด
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (P-value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าดชันีความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=1.000) ภายหลงัการจดั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลาย ตํ8ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(P-value<0.001) 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาในครัN ง นีN  เ ป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี8 ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว ซึ8 งผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวจิยั ไดด้งัต่อไปนีN  
   สมมติฐานข้อทีS 1 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก 
ค ว า ม เ ชื8 อ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ กี8 ย ว กับ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการจดัโปรแกรม ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8 องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี8ยงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคในการ
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ปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการจัด
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที8ระดับ 0.001, 
0.001, 0.001, 0.05, 0.01 และ 0.01 ตามลาํดบั ซึ8 งเป็นไป
ตามสมมติฐานที8ตัNงไวแ้ละสอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของ รัศมล ศิริโชติ(5) ซึ8 งพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื8อด้านสุขภาพ ร่วมกับการให้แรง
สนบัสนุนทางสังคม โดยผูน้าํชุมชน ต่อความรู้ การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ต.ป่าเลา อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ พบวา่ ภายหลงั
การทดลอง ก ลุ่มทดลองมีระดับความรู้ เ รื8 องโรค
ไข้เ ลือดออก การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตนที8ถูกตอ้งในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เ ลือดออก การรับรู้ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื8อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และการปฏิบติัตนในการการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
   สมมติฐานข้อทีS 2 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก
ค ว า ม เ ชื8 อ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ กี8 ย ว กับ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรค
ไข้เ ลือดออก การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8
ระดบั 0.001, 0.001, 0.001,0.01 และ 0.001 ตามลาํดบั 
ซึ8 ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที8ตัN งไว้ ยกเว้นการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดย

ภา ยหลัง กา รจัดโป รแกรมก ลุ่ม ท ดล อง แล ะก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บณัดิษฐ์ สร้อยจกัร(6)  

ซึ8 งพบว่า การการรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกันการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 
พบวา่ การปฏิบติัตนในการการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
   สมมติฐานข้อทีS 3 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีวดัความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8า
กว่า ก่อนการจัดโปรแกรมพบว่า  ภายหลังการจัด
โปรแกรมปรับเปลี8 ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มทดลองมีค่าดชันีวดัความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรม อยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที8ระดับ 0.001 ซึ8 งเป็นไปตาม
สมมติฐานที8ตัNงไว ้และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
รัศมล ศิริโชติ (5) ซึ8 งพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื8อดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการให้แรงสนบัสนุน
ท า ง สั ง ค ม  โ ด ย ผู ้นํา ชุ ม ช น  ต่ อ ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ต.ป่าเลา อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ พบวา่ ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลายที8บา้น ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 
 สมมติฐานข้อทีS 4 ภายหลังการจัดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีความชุกของลูกนํN ายุงลายตํ8ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีวดัความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.001 
ซึ8 งเป็นไปตามสมมติฐานที8ตัNงไวแ้ละสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของ พูนสุข ช่วยทองและคณะ(7) เรื8องการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุม โรค
ไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การมีส่วนร่วม
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออก โดยรวมอยู่ในระดบัดี  โดยมีการร่วม
ปฏิบติักิจกรรมป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัดีมากที8สุด รองลงมาการทาํลายแหล่ง เพาะพนัธ์ุ
ยุงลายและการร่วมวางแผนเพื8อหาแนวทางป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก ตวัแปรที8มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ ประชาชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ข้อเสนอแนะ 

   ข้อเสนอแนะทีSได้จากการศึกษาครัXงนีX 
1. การให้คาํแนะนาํหรือการกระตุน้เตือนให้

ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ควรมีอยู่อยา่งต่อเนื8องทัNงจาก บุคลากรทางสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้นําในชุมชน และคนใน
ครอบครัวเพื8อเป็นการสนบัสนุนให้เกิดการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมอยา่งต่อเนื8อง 

2. จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และค่าดชันีวดัความชุกของ
ลูกนํN ายุงลาย ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ควรมีการจดักิจกรรมอบรมและกิจกรรม
ต่างๆ ตามแนวทางนีN  เพื8อให้ เ กิดการปรับเปลี8 ยน
พฤติกรรมอยา่งต่อเนื8อง 

3. ระยะเวลาการประเมินผลของพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคในครัN งนีN  มีการประเมินผล
ภายหลงัจากการจดัโปรแกรมเพียงแค่ 1 สัปดาห์ จึงทาํ

ให้แกนนําสุขภาพประจาํครอบครัวมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง ดงันัNนควรมีการ
ประเมินผลภายหลังการจดัโปรแกรมให้นานมากขึN น 
(อย่าน้อย 3 สัปดาห์) เพื8อประเมินว่าแกนนาํสุขภาพ
ประจาํครอบครัวยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคอยา่งต่อเนื8องหรือไม่  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัXงต่อไป 
 1. ผู ้วิจ ัยในครัN งต่อไปควรนําโปรแกรม
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกไปใช้ให้ครอบคลุมประชาชนในชุมชนที8
ศึกษา เพื8อให้ทุกหลังคาเรือนได้มีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2. ผูว้ิจยัในครัN งต่อไปควรนาํรูปแบบการวิจยั
ก า ร โป รแ ก ร ม ป รั บ เ ป ลี8 ย น พ ฤ ติก ร รม ค รัN ง นีN  ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการกาํหนดแนวทางในการดาํเนินงาน
ป้องกนัโรคอื8นๆ ที8เป็นปัญหาสาธารณสุขของพืNนที8 เช่น 
โรคอุจจาระร่วง หรือนาํไปประกอบการพิจารณาในการ
ดาํเนินกิจกรรมในชุมชนต่อไป 
 3.ผูว้จิยัในครัN งต่อไป ควรมีการกาํหนดการจดั
กิจกรรมและประเมินผลหลงักิจกรรม ให้นานขึNน เพื8อ
ประเมินวา่หากระยะเวลาผา่นไปนานขึNน แกนนาํ
สุขภาพประจาํครอบครัวยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคหรือไม่ 
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