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โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย ปัจจุบันมีการระบาดแพร่ไปทั่ว
ทุกหมู่บ้านทั้งเขตเมือง และชนบท รวมทั้งตำบลเพี้ยราม อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ก็มีการระบาดเช่นกัน
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง โดยมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลังของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวท่ีได้จากการสุ่มแบบเจาะจง ในหมู่บ้านทดลอง  60  คน ได้รับโปรแกรมตามข้ันตอน
ที่กำหนดไว้ และหมู่บ้านเปรียบเทียบ 60 คนไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังทดลองด้วย
การใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบสำรวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานใช้Paired t-test
และIndependent t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการจัดโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวน
การสร้างพลังแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับความคาดหวังในผล
ของการปฏิบัต ิการควบคุมป้องกันโรคไข้เล ือดออก การรับร ู ้ เก ี ่ยวกับความคาดหวังในความสามารถ
ท่ีจะควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมมากกว่าก่อน การทดลอง
และเพิ ่มมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ (P-value<0.05)  และในครัวเรือน
ของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวมีค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

โดยสรุปการจัดโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลังทำให้แกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้  ซ่ึงผู้เก่ียวข้อง
อาจพิจารณานำเทคนิคในการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ตำบลที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่ตำบลเพี้ยรามซึ่งเป็นพื้นที่การทำวิจัยในครั้งนี้ต่อไป
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Abstract

Dengue hemorrhagic fever (DHF) was one of the important health problems across Thailand. At
present DHF spreadec throughout every village of Thailand including Tumbon Paerram, Surin province. This
quasi-experimental research aimed  to explore the effects of  Protective Motivational Theory and Empower-
ment Program for family health leaders  on the Dengue hemorrhagic  fever control. The study was carried out
with  family health leaders who were selected purposively from two  villages.  Sixty family health leaders
participated in an experimental group  receiving  the Protective Motivational Theory interventions and the
Empowerment Program, and the other 60 samples were in a comparison group. Data were collected by
interview and survey which conducted before and after the experiment. Data were then analyzed  using
descriptive statistics and for testing hypothesis with the paired  t-test  and  independent t-test. The results
showed that the experimental group significantly gained knowledge of Dengue hemorrhagic fever, better  per-
ception  of severity and risk of Dengue hemorrhagic fever, comply with protective  recommendations,.  The
experiment group also showed these outcomes more than the comparison group (p<0.05).  In addition, the
larva index of the experimental village was lower than before conducting experiment program, and less than
comparison village.

In  conclusion,  the application of  Protective  Motivational Theory  and the Empowerment  Program
had changed the knowledge, perception  and  practice in dengue hemorrhagic  fever  prevention of the partici-
pants.  Therefore, the health organizations involved should apply  the methodology  for controlling and pre-
venting Dengue hemorrhagic fever in other places of  Surin province.
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โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศทั่วโลก พบมากในประเทศเขตร้อน และ
เขตอบอุ่น ในแต่ละปีมีผู้ป่วยจำนวนมาก และมีผู้เสีย
ชีวิตจากโรคไข้เลือดออกทุกๆ ปี โรคไข้เลือดออกเป็น
โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยมียุงลายบ้าน
เป็นพาหะนำโรค มักพบการระบาดในช่วงฤดูฝน ส่วน
ใหญ่ผู ้ป่วยมีอายุอยู ่ระหว่าง 5-14 ปี ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาของโรคไข้เล ือดออกในประเทศไทย
มีการบันทึกรายงานอย่างชัดเจนตั้งแต่ พ.ศ.2501
จนถึงปัจจุบันโดยสำนักระบาดวิทยาระหว่าง พ.ศ.2501-
พ.ศ.2510 เป็นช่วงท่ีมีรายงานผู้ป่วยไม่มากนัก  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางการคมนาคม

เขตเมือง  ในปี พ.ศ. 2530 ได้เกิดการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุด
ของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย คือมีผู ้ป่วยถึง
174,285 ราย อัตราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคน
และเป็นช่วงที่โรคนี้ ได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศจาก
เขตเมืองสู่เขตชนบท และยังพบการระบาดทุกๆ ปี โดย
ในปี 2550 มีอัตราป่วย 97.48 ต่อประชากรแสนคน
ส่วนในปี 2551 มีรายงานผู้ป่วย 77,832 ราย เสียชีวิต
94 ราย อัตราป่วยเพ่ิมเป็น 123.47 ต่อประชากรแสนคน

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในตำบลเพ้ียราม
พบการระบาดรุนแรงตั้งแต่ปี 2545 คือ พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจำนวน 29  ราย คิดเป็นอัตราป่วย 358.6
ต่อประชากรแสนคน และปี 2550 มีผู้ป่วยจำนวน 23
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 262.2 ต่อประชากรแสนคน
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ปี 2551 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 34 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 405.4 ต่อประชากรแสนคน นอกจาก
พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอัตราที่สูงแล้ว
จากการสุ่มสำรวจความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย พบว่า
ค่าดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลายในตำบลเพี้ยรามยังสูงด้วย
จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังลูกน้ำยุงลายประจำเดือน
ตุลาคม 2550 มกราคม 2551 และพฤษภาคม 2551
พบค่า Container Index (C.I.) เท่ากับ 21.12 , 19.56
และ 20.98  ตามลำดับ  พบค่า House Index (H.I.) เท่ากับ
68.43 40.12 และ 57.89 ตามลำดับ(สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ เมืองสุรินทร์.2551)(1)  ซ่ึงมีค่าสูงกว่า
เกณฑ์ช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
ปัจจัยหลายประการเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ปัจจัยเอื้อ
ปัจจัยนำ และปัจจัยเสริม จากการทบทวนพบว่าทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค(The Protectiveon Motivational
Theory) และกระบวนการสร้างพลัง(Empowerment
Education) สามารถนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมายได้ เนื่องจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกันโรค ของ Rogers (Rogers.1975 : 1983 อ้างใน
จิราพร พลหงษ์. 2546 :16-18)(5) ซ่ึงเร่ิมต้นจากการ
นำวิธีการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้ การรวมเอาปัจจัย
ที่ทำให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้
จะเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนี้
ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร
ในการเผยแพร่การประเมินการรับรู้นี้มาจากสื่อกลาง
ที่ทำให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจำนวนของสื่อที่มา
กระตุ้น และในการตรวจสอบการประเมินการรับรู้ของ
Rogers ได้กำหนดตัวแปร 4 ตัว คือ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาด
หวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาด
หวังในความสามารถของตน แล้วสรุปเป็นกระบวนการ
รับรู ้ 2 แบบคือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ
และการประเมินการเผชิญปัญหา กระบวนการรับรู ้

ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสารคือ
สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต
และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ
ส่วนกระบวนการสร้างพลังนั ้น ทำให้กลุ ่มเป้าหมาย
ได้ร่วมกันระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์หาสาเหตุและ
ความเป็นมาของปัญหา โดยการใช้วิจารณญาณการมองภาพ
สังคมที่ควรจะเป็น และพัฒนากลวิธีในการแก้ไขปัญหา
และ อุปสรรค เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้องการ ซ่ึงรูป
แบบดังกล่าวจะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเกิดพลังในตนเอง
และในกลุ่ม(นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2544 :44)(11)

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และกระบวนการสร้างพลัง เพ่ือ
หวังผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในทางที่ดีขึ ้น จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลัง เพ่ือเสริมสร้าง
พลังในกลุ ่มแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ตำบล
เพ้ียราม อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ให้มีความรู้ มีการรับ
รู้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก  มีพลัง  มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองเห็นประโยชน์
จากการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  และมีพฤติกรรม
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง และต่อเน่ือง
ตลอดไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

1. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก การรับรู้แรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายภายใน
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน และหลัง
การทดลอง

2. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก การรับรู้แรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้
เลือดออก และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน และหลังการ
ทดลอง
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) มีการวัดผลก่อน และหลัง
ทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม
ทดลองจำนวน 60 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแรง
จูงใจเพื ่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลัง
และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 60 คน เป็นกลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม ใช้ระยะเวลาในการวิจัยทั้งสิ้น 8 สัปดาห์
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2553 ถึง เมษายน 2553

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองได้แก่

1. โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับ
กระบวนการสร้างพลัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กระบวน
การเรียนรู้ 5 ข้ันตอนของBishopคือ 1) การผ่านประสบ
การณ์ 2)การระบุประสบการณ์ 3)การวิเคราะห์
4)การวางแผน 5)การปฏิบัติบูรณาการเข้ากับทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย
การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติ โดยแบ่งการจัด
กิจกรรมเป็น 2 ข้ันตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในแกนนำ
สุขภาพประจำครอบครัวโดยใช้ระยะเวลา 2 วันติดต่อ
กันโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีผ่านการอบรม
เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยแล้วเป็นผู้ช่วยวิทยากร ในการดำเนิน
กิจกรรมการอบรม

ขั ้นตอนที ่ 2 แกนนำสุขภาพประจำครอบ
ครัวปฏิบัติการควบคุมลูกน้ำยุงลายในบ้านของตนเอง
และให้ อสม. นิเทศติดตามการปฏิบัติการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวใน
ละแวกบ้านท่ีตนเองรับผิดชอบ 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 4 และ
6 ของการทดลอง

2. แผนการเตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเป็นผู ้ช่วยวิจัย ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเอง
ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ และการ
ปฏิบัติเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
1. แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย(ก.อ.1/1)
2. แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีท้ังหมด 7  ส่วนดังน้ี คือ
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  ประกอบด้วยข้อมูล เพศ

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
ครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว มีจำนวน 7 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก สอบถามเก่ียวกับสาเหตุ อาการ  การวินิจฉัย
การรักษา การควบคุมและป้องกันโรค มี 3 ตัวเลือกให้
ตอบ มีจำนวน 30  ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคไข้เลือดออก สอบถามถึงการรับรู้
ความเชื่อ โอกาสที่เป็นภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
ไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นมาตราประเมินค่าแบ่งเป็น  4
ระดับคือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง มีจำนวน 13  ข้อ

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ต่อความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก สอบถามถึงการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นมาตราประเมิน
ค่าแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีจำนวน 16  ข้อ

ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการควบคุม และ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นมาตราประเมิน
ค่าแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีจำนวน 15 ข้อ

ส่วนท่ี  6  แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในความ
สามารถที่จะควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีลักษณะ
เป็นมาตราประเมินค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีจำนวน 13 ข้อ

ส่วนท่ี  7  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นการประเมินกิจกรรมที่
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ปฏิบัติเพ่ือควบคุม และ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ในด้านการสำรวจลูกน้ำยุงลาย
การทำลายลูกน้ำยุงลาย การทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย
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การป้องกันไม่ให้ยุงกัด  ข้อคำถามมีลักษณะคำตอบเป็น
แบบมาตราประมาณค่า 4 อันดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย
มีจำนวน 16  ข้อเมื่อสิ้นสุดการทดลองนำข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ท่ัวไปด้วยค่าร้อยละ ค่าต่ำสุด สูงสุด ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน
ทดสอบสมมติฐานใช้Paired t-Test และ Independent t-
Test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.ผลการศึกษาข้อมูลทั ่วไปพบว่าแกนนำ
สุขภาพประจำครอบครัวกลุ่มทดลอง จำนวน 60 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.70  มีอายุอยู่ระหว่าง
41-50 ปี ร้อยละ 43.33  อายุต่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด
65 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 81.70  ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 95 รายได้ ครอบครัว
ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 75 ) มีรายได้สูงสุด
30,000 บาท รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท มีสมาชิกใน
ครอบครัว4-6 คน ร้อยละ 80 ส่วน แกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 60 คน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-
50 ปี ร้อยละ 35 อายุต่ำสุด 21ปี อายุสูงสุด 73 ปี

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู ่ ร้อยละ 75 ระดับการ
ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70  มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.70 รายได้ครอบครัว
ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 5,000 บาท  ร้อยละ 83.30 มีรายได้สูงสุด
18,000 บาท รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท มีสมาชิก
ในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 73.30
          2. ผลของการจัดโปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลังของแกนนำสุภาพประจำ
ครอบครัวต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ตำบลเพ้ียราม อำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ พบว่าภายหลัง
การจัดโปรแกรมแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรคร่วมกับ
กระบวนการสร้างพลังแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู ้เกี ่ยวกับความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับความคาดหวังในความ
สามารถที ่จะควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มมากกว่า
ก่อนการทดลอง และเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(P<0.05)  และมีค่า
ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

μÒÃÒ§  1 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¼ÅÅÑ¾¸ì·Õèà¡Ô´¢Öé¹ËÅÑ§¨Ò¡¡ÒÃÍºÃÁ¢Í§á¡¹¹ÓÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐ¨Ó¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¡èÍ¹áÅÐ

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¼ÅÅÑ¾¸ì·Õèà¡Ô´¢Öé¹ËÅÑ§¨Ò¡¡ÒÃÍºÃÁ

1. ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
4. ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง
5. ความสามารถท่ีจะควบคุมป้องกันโรค
6. พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรค

17.20
2.61
2.60
2.59
2.66
2.28

S.D.
3.66
0.25
0.27
0.26
0.30
0.27

24.23
3.16
3.28
3.54
3.43
3.44

S.D.
3.21
0.23
0.36
0.32
0.37
0.37

t

-13.66
-12.57
-10.47
-14.73
-11.71
-21.50

p-value

0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
0.000*

¡èÍ¹·´ÅÍ§

(n=60)

ËÅÑ§·´ÅÍ§

(n=60)

X X

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
จากตาราง 1  พบว่า  ภายหลังการทดลองคะแนน

เฉล่ีย ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  การรับรู้ แรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัว เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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ตาราง  2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการอบรมของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

μÒÃÒ§  3 ÃÒÂ§Ò¹¤èÒ Ñ́ª¹Õ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂã¹ºéÒ¹¢Í§á¡¹¹ÓÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐ¨Ó ¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¢Í§¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

จากตาราง  3  ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย
ในบ้านของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวในกลุ ่ม
ทดลอง เป็นดังน้ี

ค่า House Index (H.I.)  ในกลุ่มทดลอง พบว่า
ในครัวเรือนของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวกลุ่มทดลอง
จำนวน 60 ครัวเรือน ก่อนการทดลองพบเท่ากับ 51.66
หลังการทดลองพบเท่ากับ 8.33  ส่วนค่า House Index
(H.I.)  ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ในครัวเรือนของแกนนำ
สุขภาพประจำครอบครัวกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 60
ครัวเรือน ก่อนการทดลองพบเท่ากับ 38.33 หลังการ
ทดลองพบเท่ากับ 30

ค่า Container Index (C.I.) ในกลุ่มทดลอง
พบว่า ในครัวเรือนของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว
กลุ่มทดลอง จำนวน 60 ครัวเรือน ก่อนการทดลอง พบ

¼ÅÅÑ¾¸ì·Õèà¡Ô´¢Öé¹ËÅÑ§¨Ò¡¡ÒÃÍºÃÁ

1. ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
4. ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง
5. ความสามารถท่ีจะควบคุมป้องกันโรค
6. พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรค

24.23
3.16
3.28
3.54
3.43
3.44

S.D.
3.21
0.23
0.36
0.32
0.37
0.37

17.21
2.70
2.72
2.57
2.66
2.39

S.D.
3.94
0.19
0.25
0.18
0.27
0.22

t

10.67
11.69
9.74
19.79
12.81
18.77

p-value

0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
0.000*

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

(n=60)

¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

(n=60)

X X

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
จากตาราง 2  พบว่า ภายหลังการทดลอง

คะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  การรับรู้
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวกลุ ่มทดลอง เพิ ่มมากขึ ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value < 0.05)

¤èÒ Ñ́ª¹Õ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂ

ค่า H.I.
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ค่า C.I.
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ค่า B.I.
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

n

60
60

60
60

60
60

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

51.66
8.33

14.48
1.83

151.66
20.00

¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

38.33
30.00

14.38
11.88

155.00
128.33

เท่ากับ 14.48  หลังการทดลองพบเท่ากับ  1.83   ส่วนค่า
Container Index (C.I.) ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าใน
ครัวเรือนของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวกลุ่มเปรียบ
เทียบ จำนวน 60 ครัวเรือน มีค่า Container Index (C.I.)
ก่อนการทดลองเท่ากับ 14.38 หลังการทดลอง เท่ากับ 11.88

ค่า Breteau Index (B.I.) ในกลุ่มทดลอง พบว่า
ในครัวเรือนของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวกลุ่ม
ทดลองจำนวน 60 ครัวเรือน มีค่า Breteau Index(B.I.)
ก่อนการทดลองเท่ากับ 151.66 หลังการทดลองเท่ากับ
20 ส่วนค่า Breteau Index (B.I.) ในกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า ในครัวเรือนของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว
กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 60 ครัวเรือน มีค่า Breteau In-
dex (B.I.) ก่อนการทดลองเท่ากับ 155 หลังการทดลอง
เท่ากับ 128.33
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จากการวิจัยเรื่องผลการประยุกต์ใช้โปรแกรม
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลัง
ของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวต่อการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกตำบลเพี้ยราม  อำเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร์ อภิปรายผล ดังน้ี

1.ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่องโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 และ
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื ่องโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ซึ ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐาน ข้อที่ 2 การที่ภายหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่องโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ท้ังน้ีอาจ เป็นผลจากการจัดโปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลัง 5 ขั้นตอน ได้แก่
ขั้นตอน การผ่านประสบการณ์ ระบุประสบการณ์ การ
วิเคราะห์ การวางแผน และการปฏิบัติทำให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความรู้เรื ่องโรคไข้เลือดออกมากขึ้น และผลการ
วิจัยครั้งนี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พชร หาสุข
(2549: 62)(7) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้มากข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. การรับรู้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู ้ความร ุนแรงโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก  ความคาดหวังในผลการปฏิบัติเพ่ือควบคุม
ป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 1 และภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านการรับรู้ความรุนแรง

โรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในผลการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 2 การท่ี
ภายหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย
ด้านการรับรู ้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวัง
ในผลการปฏิบัติเพื ่อควบคุมป้องกันโรค และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี ้อาจเป็นผลจากการ
จัดโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวน
การสร้างพลังที ่เน้นเนื ้อหาการรับรู ้ความรุนแรงโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งการเรียนรู้จากกิจกรรมแต่ละขั้นตอน
มีภาพที่เน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นถึงการติดต่อของโรค
ไข้เลือดออกจากการถูกยุงลายกัด  การแสดงภาพภาชนะ
ที่ยุงลายชอบวางไข่ทั้งในบ้าน และบริเวณบ้าน ทำให้
กลุ ่มตัวอย่างเกิดการรับรู ้ถึงแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย
ซึ่งทำให้บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี ่ยงต่อการถูก
ยุงลายกัด และเกิดโรคไข้เลือดออกได้ อีกทั้งทำให้ผู้
ท ี ่เคยป่วย หรือมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็น
โรคไข้เลือดออก รับรู้ว่ามีโอกาสเกิดเป็นโรคไข้เลือดออก
ซ้ำได้อีก หากว่าถูกยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกกัด และ
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สำเนา
แวงวรรณ  (2540 : 39)(16) พบว่า ประชาชนในหมู่บ้าน
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยด้านการรับรู ้ต่อโอกาสเสี ่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกมากกว่าหมู่บ้านควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิวรา เธียระวิบูลย์(2542:119-120)(10)

พบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.5
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3.พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
และความชุกของลูกน้ำยุงลาย

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 1
และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05
ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 2 จากผลของการปฏิบัติ
ทำให้ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย (B.I.) ภายหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าต่ำกว่าก่อนการทดลอง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา วิชกูล (2551:99)(11)

พบว่าแกนนำครอบครัวกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง
พลังโดยใช ้กระบวนการเร ียนร ู ้แบบมีส ่วนร ่วมมี
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ดีกว่าแกนนำครอบครัวกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย (C.I. H.I. และ
B.I.)ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าต่ำกว่าก่อน
การทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของนารีร ัตน์
ทวีฉลาด(2547:112-120)(12) พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.05 และค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย
(B.I.) ต่ำกว่าก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับจำรัส
ศรีปัตตา(2547:89)(8) พบว่ากิจกรรมการสร้างพลังใน
ชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลายทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความคิดเห็น และการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
เพ่ิมข้ึนจากเดิม และมีความรู้ ความคิดเห็นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการปฏิบัติ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าไม่แตกต่างกัน

ÊÃØ»

โปรแกรมแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรคร่วมกับ
กระบวนการสร้างพลังท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำ

ครอบครัว โดยทำให้แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวมี
การเปล่ียนแปลง ความรู้  เปล่ียนแปลงการรับรู้แรงจูงใจ
เพื ่อป้องกันโรค และมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ส่งผลทำให้ค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลง
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1. จากการวิจ ัยการประยุกต์ใช ้โปรแกรม
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการสร้างพลัง
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถทำให้แกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัวมีความรู้ มีการรับรู ้และการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่า แกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัวท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ดังน้ัน ควรให้หน่วยงาน
สถานีอนามัย ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดโปรแกรมใน
ลักษณะน้ีให้กับแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวอย่างท่ัว
ถึงทุกครอบครัว

2. การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ แกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัวได้รับเสื้อใส่อบรม อภินันทนาการจากนายก
องค์การบริหารส่วนตำบลเพ้ียราม และผู้วิจัยได้เชิญนายก
องค์การบริหารส่วนตำบลเพี้ยราม และคณะบริหาร
สมาชิกสภาจังหวัดในเขตบริการ กำนันตำบลเพี้ยราม
หัวหน้าสถานีตำรวจภูธรเพี้ยราม ผู้อำนวยการโรงเรียน
มัธยม และโรงเรียนประถมศึกษา และเชิญ อสม.ตำบล
เพี้ยราม จำนวน 113 คน ร่วมพิธีเปิดแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวมีความกระตือรือร้น ทำให้บรรยากาศ
การอบรมเป็นระเบียบ และมีพลังในการเรียนรู้กิจกรรม
มากขึ้น

3. การที่จะให้พฤติกรรมของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวคงอยู่ถาวรย่ังยืน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตาม
สนับสนุนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง

4.ควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์
ความถูกต้องของข้อมูลเชิงเนื้อหา(Content Validity)
และเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลหาคำตอบในเชิงลึกด้วย

5.ควรนำรูปแบบการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ
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มาศึกษาหาแนวทางที ่เหมาะสมในการป้องกันโรค
ติดต่อต่างๆ เพราะเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและพัฒนาไปด้วย

6.ควรทำวิจ ัยกับกลุ ่มตัวอย่างอื ่นๆ เช่น
นักเรียนระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา กลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียง และประชาชนท่ัวไป
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