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บทคัดยอ

 การศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลทุงใหญ

อำเภอโพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยาง จำนวน 98 คน ถกูแบงเปนกลมุทดลอง จำนวน 49 คน และ

กลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 49 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจระยะเวลา 3 สปัดาห ประกอบดวย

6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมเลาเรื่องไขเลือดออก กิจกรรมบุคคลตนแบบ กิจกรรมภาพสะทอน กิจกรรมภาพฝน

กจิกรรมฝกทกัษะ และกจิกรรมฝกสำรวจลกูน้ำยงุลาย ระยะเวลาดำเนนิการวจิยัทัง้สิน้ 16 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลู

ดวยแบบสอบถาม กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16

วเิคราะหขอมลูดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยดวยสถิติ Independent t-test และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำดวยสถิติ Repeated-measures

ANOVA

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12 และสปัดาหที ่16 กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไข

เลอืดออก สงูกวากอนใหโปรแกรมและกลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) คารอยละ

ของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายภายหลังใหโปรแกรมในกลุมทดลองต่ำกวากอนใหโปรแกรมและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจนี้

มปีระสทิธผิลและหนวยงานทางดานสาธารณสขุหรอืหนวยงานอืน่ๆ ทีส่นใจในการลดอบุตักิารณของไขเลอืดออก

สามารถนำไปประยุกตใชได
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ABSTRACT

This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to evaluate the

effectiveness of a motivational-enhancing program on dengue hemorrhagic fever prevention and control

behaviors among residents of Thungyai Sub-District, Phoprathapchang District, in Phichit Province.

Ninety-eight participants were enrolled and divided into one experimental group (n = 49) and one compare

group (n = 49). The experimental group attended a 3-week motivation-enhancing program consisting of

6 activities: telling stories about dengue fever, role-playing, reflection, dream imagery, skill training, and

mosquito larvae monitoring. The research period was 16 weeks. Data was collected using a questionnaire,

both before the program and at 4, 8, 12, and 16 weeks after the program. Data was analyzed using frequency,

percentage, mean, and standard deviation. The mean differences were compared using an independent

t-test, and information that was measured multiple times was analyzed using repeated-measures ANOVA.

The results showed that at 4, 8, 12, and 16 weeks after the program, experimental group participants

average scores in the areas of knowledge, perceived severity, perceived risk, expectations of effectiveness

in denguefever prevention and control, expectations of their ability, and dengue fever prevention and control

behaviors, were significantly higher than when measured before the program. Also, the post-program

scores in the experimental group were significantly higher than the final scores of the compare group

(p-value < 0.05). After the program, the percentage of surveyed containers in which mosquito larvae were

found in the experimental group was lower than the pre-program percentage, and the post-program

experimental group percentage was also lower than the compare group's final percentage (p-value < 0.05).

These results indicate that this motivation-enhancing program was an effective model that can be adopted by

public health agencies.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Motivational enhancement program, Dengue hemorrhagic fever

prevention and control behaviors, Motivation
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บทนำ
โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี

แพรเชือ้สคูนโดยมยีงุลายเปนพาหะนำโรค จากรายงาน

ขององคการอนามัยโลก พบการแพรระบาดของโรค

ไขเลอืดออกกวา 100 ประเทศทัว่โลก สวนใหญอยใูน

ภมูภิาคเอเชยี พบผปูวยโรคไขเลอืดออกเฉลีย่ปละ 390

ลานคนทั่วโลก (World Health Organization, 2019)

โดยในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทย พบผปูวยโรคไขเลอืดออก

ทั้งหมด 85,849 ราย อัตราปวย 129.96 ตอแสน

ประชากร พบผเูสยีชวีติทัง้หมด 111 ราย อตัราปวยตาย

รอยละ 0.1 (Vector Borne Diseases Division,

Department of Disease Control, Department of

Disease Control, Ministry of Public Health, 2019)

จงัหวดัพจิติร ถอืเปนจงัหวดัทีม่อีตัราปวยดวยโรค

ไขเลอืดสงูในทกุป โดยในป พ.ศ. 2561 พบอตัราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับที่ 5 ของประเทศ

พบผปูวย จำนวน 1,272 ราย อตัราปวย 234.54 ตอแสน

ประชากร อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอ

สากเหลก็ 485.79 ตอแสนประชากร รองลงมา คอื อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง 430.82 ตอแสนประชากร พบผูปวย

สงูสดุทีต่ำบลทงุใหญ จำนวน 56 ราย อตัราปวย 726.99

ตอแสนประชากร สงูกวาปที ่พ.ศ. 2560 ถงึ 11.29 เทา

เมื่อศึกษาขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออก

ยอนหลงั 5 ป ระหวางป พ.ศ. 2557 ถงึ ป พ.ศ. 2561 พบวา

ตำบลทงุใหญ มอีตัราปวย 12.87 180.23 51.49 64.37

และ 726.99 ตอแสนประชากร ตามลำดบั การกระจาย

การเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตำบลทุงใหญ อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร ทัง้หมด 19 หมบูาน ระบาดซ้ำ

13 หมบูาน พืน้ที่ๆ  มอีตัราปวยสงูสดุ คอื หม ู18 เกาะเหนอื

อตัราปวย 7,174.89 ตอแสนประชากร รองลงมา คอื หม ู9

หวยน้ำซมึ อตัราปวย 2,554.74 ตอแสนประชากร (Phichit

Provincial Public Health Office, 2019)

ที่ผานมาตำบลทุงใหญไดดำเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

อยางตอเนื่อง มีการพนสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก

ทัง้ 19 หมบูาน ปละ 2 ครัง้ และสำรวจแหลงเพาะพนัธุ

ลกูน้ำยงุลายทกุหลงัคาเรอืนทกุวนัศกุร โดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน รวมถงึมกีารจดัทำโครงการ

เพือ่แกไขปญหาการระบาดของโรคไขเลอืดออกในพืน้ที่

(Ban Thungyai Health Promoting Hospital, 2019)

แตยงัพบอตัราปวยโรคไขเลอืดออกเกนิเกณฑ 50 ตอแสน

ประชากร พบคาดชันลีกูน้ำยงุลายไดแก จำนวนบานที่

สำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (House index: HI) > 10 และ

คารอยละภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย (Container index:

CI) > 5 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก คอื ปจจยัดานการรบัร ูเมือ่บคุคลเกดิ

การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรโูอกาสเสีย่ง มคีวามตัง้ใจ

และมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง จะทำให

บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกนัน้ (Wuthidech, Pattanathaburt,

& Noosorn, 2021) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึไดนำทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ปองกนัโรค (Protection motivation theory) มาใช

ในการจดัโปรแกรมแกไขปญหาโรคไขเลอืดออกในพืน้ที่

เพือ่เสรมิสรางใหประชาชนมพีฤตกิรรมการปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกไดอยางถกูตอง สามารถลดคา

ดัชนีลูกน้ำยุงลายใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสขุกำหนด และลดอตัราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู โรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI)

ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมเปรียบเทียบ

กอนทดลอง และหลังทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

สปัดาหที ่ 12 และสปัดาหที ่ 16
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู โรค

ไขเลอืดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และ

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ระหวางกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ กอนทดลอง

และหลงัทดลองสปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12

และสปัดาหที ่ 16

สมมตฐิานการวจิยั
1. ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ

2. ภายหลงัทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คา

รอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบงกลมุ

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two

groups pretest-posttest design) ระยะเวลาดำเนิน

การวิจัย ทัง้หมด 16 สปัดาห ดงัภาพ 1 ดำเนนิการวจิยั

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2565

ภาพ 1 แสดงรปูแบบและกระบวนการวจิยั

X
1
หมายถึงการจัดกิจกรรม ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1

ประกอบดวย กจิกรรมที ่ 1 เลาเรือ่งไขเลอืดออก

X
2
หมายถงึ การจดักจิกรรม ครัง้ที ่ 2 สปัดาหที ่ 2

ประกอบดวย กิจกรรมที่ 2 บุคคลตนแบบ กิจกรรม

ที ่3 ภาพสะทอน และกจิกรรมที ่4 ภาพฝน

X
3
หมายถงึ การจดักจิกรรม ครัง้ที ่ 3 สปัดาหที ่ 3

ประกอบดวย กจิกรรมที ่5 ฝกทกัษะ และกจิกรรมที ่6

ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย

o
1
 o

6
 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย

(CI) ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนการ

จดักจิกรรม สปัดาหที ่1

o
2
 o

3
 o

4
 o

5 
หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (CI) ของกลุมทดลอง ภายหลังทดลอง

สปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12 และสปัดาหที ่16
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o
7
 o

8
 o

9
 o

10
 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (CI) ของกลุมเปรียบเทียบ ภายหลัง

ทดลอง สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 และ

สัปดาหที่ 16

ประชากรและกลุมตัวอยาง
พื้นที่ทำการวิจัย คือ ตำบลที่มีการระบาดของโรค

ไขเลอืดออกซ้ำ มอีตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกสงูเกนิ

เกณฑ 50 ตอแสนประชากร และเปนพืน้ทีท่ีอ่ยหูางกนั

เพือ่ปองกนัการแลกเปลีย่นขอมลู มสีภาพทางเศรษฐกจิ

สังคม การประกอบอาชีพ และการดำเนินชีวิตที่

คลายคลงึกนั ไดแก ตำบลทงุใหญ และตำบลวงัจกิ

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูในพื้นที่

หม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ อำเภอโพธิป์ระทบัชาง

จังหวัดพิจิตร และหมู 7 วังจิกตะวันออก ตำบลวังจิก

อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร

กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ประชากร 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั (Jirawatkul, 2008)

โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่นำมาคำนวณ μ
1 
= 32.00,

μ
2 
= 29.34, zα= คาสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน

กำหนดความเชือ่มัน่ที ่95% เทากบั 1.96, zβ = คาสถติิ

ภายใตโคงปกติที่กำหนดใหอำนาจทดสอบที่ 80%

เทากบั 0.84 จากงานวจิยัของ Auttapoom, Ratanasuwan,

& Sujirarat (2017) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 40 คน

และไดเพิ่มขนาดตัวอยางโดยปรับเพิ่มจากเดิมรอยละ

10.0 ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 49 คน รวมจำนวนกลมุ

ตวัอยางทัง้สิน้ 98 คน

การสุมตัวอยาง
1. สมุหมบูาน ใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบงาย (Simple

random sampling) โดยวธิจีบัฉลาก ตำบลละ 1 หมบูาน

ตำบลทงุใหญ ไดพืน้ทีห่ม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ

อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร เปนกลุมทดลอง

และตำบลวังจิก ไดพื้นที่หมู 7 วังจิกตะวันออก

ตำบลวังจิก อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร

เปนกลุมเปรียบเทียบ

2. สุมครัวเรือน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ

มีระบบ (Systematic random sampling) โดยใช

ทะเบยีนครวัเรอืน พืน้ทีห่ม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ

จำนวน 104 ครวัเรอืน และพืน้ทีห่ม ู7 วงัจกิตะวนัออก

ตำบลวังจิก จำนวน 103 ครัวเรือน เปนบัญชีเลขสุม

และการกำหนดชวงการสุม (Sampling interval)

โดยคำนวณจากสตูร (Singh & Masuku, 2014)

กำหนดให

I =

I = ชวงของการสุมตัวอยาง

N = จำนวนประชากร (N = 207)

n = จำนวนกลมุตวัอยาง (n = 98)

I = 2.11

ผวูจิยักำหนดเลขตัง้ตนการสมุดวยวธิกีารจบัฉลาก

สำหรับลำดับการสุมตอไปตามจำนวนกลุมตัวอยางมี

ระยะหางจากลำดบักอนหนา 2 หนวยนบั จนครบ 49

ครวัเรอืน โดยกำหนดใหผทูีท่ำหนาทีใ่นการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนตัวแทนครัวเรือน

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
ขั้นตอนกอนดำเนินการวิจัย

1. ผูวิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร

ถงึสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และสำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอโพธิ์ประทับชาง เพื่อขอความอนุเคราะหในการ

ดำเนนิการวจิยั และเกบ็รวมรวมขอมลูทัง้ 2 พืน้ที่

2. เตรยีมความพรอมผชูวยวจิยั ประกอบดวย เจา

หนาทีส่าธารณสขุเปนทมีวทิยากร จำนวน 3 คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่ละ 5 คน

โดยมีการจัดอบรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

ขัน้ตอนในการดำเนนิการวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั เพือ่ใหเกดิความเขาใจในการดำเนนิงาน

และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตองและ

ครบถวน

N

n
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ขั้นดำเนินการวิจัย

1. ดำเนินโปรแกรมเสริมสร างแรงจู ง ใจตอ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ตำบลทุงใหญ อำเภอโพธิ์ประทับชาง

จังหวัดพิจิตร

สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1 เลาเรื่อง

ไข เลือดออก เปนการอบรมความรู เกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก รับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

และรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

สัปดาหที่ 2 ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก

กิจกรรมที่ 2 บุคคลตนแบบ ใชตัวแบบที่เคยปวย

เปนโรคไขเลือดออก ถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับปญหา

โรคไขเลือดออกที่พบ สาเหตุที่ทำใหปวยเปนโรค

ไขเลอืดออก ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวย และ

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ระยะเวลา 1 ชัว่โมง กจิกรรมที ่3 ภาพสะทอน กจิกรรม

แลกเปลีย่นเรยีนรเูกีย่วกบัสถานการณโรคไขเลอืดออก

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ผานมา

และระบุปญหาที่พบในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก ระยะเวลา 1 ชัว่โมง และกจิกรรมที ่4 ภาพฝน

การตั้งเปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออก และการวางแผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกในครัวเรือนของตนเอง ระยะเวลา 1

ชั่วโมง

สัปดาหที่ 3 ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก

กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะ ฐานฝกทักษะในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้งหมด 5 ฐาน ไดแก

การปองกนัตนเองไมใหยงุกดั การจดัการสภาพแวดลอม

ภายในและภายนอกบาน สังเกตวงจรชีวิตของยุงลาย

การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย และการบันทึก

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท ีและ

กิจกรรมที่ 6 ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย ลงพื้นที่สำรวจ

แหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที

2. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู

โรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI)

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จำนวน 5 ครั้ง

คือ กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

สปัดาหที ่ 12 และสปัดาหที ่ 16

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

เสรมิสรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลทุงใหญ อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร

2. เครื่ อ งมื อที่ ใช ในการ เก็บรวบรวมขอมู ล

ประกอบดวย 7 สวน คอื ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคล

11 ขอ ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก 20 ขอ การรบัรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 10 ขอ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 10 ขอ

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก 10 ขอ ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

11 ขอ และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก 21 ขอ โดยแบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลือดออก มี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช

ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน สวนการ

รับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก เปนแบบเลอืกตอบ 1 ตวั

เลอืก ขอคำถามแบบมาตราสวนประเมนิคาของลเิคริท

แบงเปน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน

เห็นดวย 4 คะแนน ไมแนใจ 3 คะแนน ไมเห็นดวย

2 คะแนน และไม เห็นดวยอยางยิ่ ง 1 คะแนน

สวนพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

แบงเปน 5 ระดบั ไดแก ปฏบิตัเิปนประจำ 5 คะแนน

ปฏิบัติบอยครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 2 คะแนน และไมปฏบิตัเิลย 1 คะแนน

3. แบบบันทึกคาดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยประยุกต

จากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย (ก.อ.1/1) ของกรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Department of

Disease Control, Ministry of Public Health, 2010)

เพื่อบันทึกคาดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยสำรวจในครัวเรือน

ของกลุมทดลอง จำนวน 49 ครัวเรือน และครัวเรือน

ของกลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 49 ครวัเรอืน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน คำนวณคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

(Index of item objective congruence: IOC) ไดคา

IOC รายขอ อยรูะหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรบัปรงุ

แกไขกอนนำไปทดลองใชกับประชาชนในพื้นที่หมู 1

เนินขวาง ตำบลเนินสวาง อำเภอโพธิ์ประทับชาง

จงัหวดัพจิติร จำนวน 30 คน และนำมาวเิคราะหหาคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70 การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70 ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

เทากับ 0.76 ความคาดหวังในความสามารถของตน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เทากบั 0.83 และหาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกใชคา Kuder-Richardson

(KR-20) เทากบั 0.70

การวิเคราะหขอมูล
วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาสูงสุด และคาต่ำสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน

พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และ

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test และภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Repeated-measures

ANOVA กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลข IRB NO.P2-0013/2563 ลงวนัที ่3 กนัยายน

พ.ศ. 2564 เมื่อไดรับอนุมัติผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ประโยชน และขัน้ตอนการจดัโปรแกรมใหกลมุทดลองทราบ

พรอมทั้งชี้แจงกับกลุมทดลองวาการเขารวมการวิจัย

ครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ จะใหกลุมทดลองเปน

ผูตัดสินใจดวยตนเอง และใหเซ็นใบยินยอมในการ

เขารวมการวจิยั และแจงใหทราบวาเมือ่รวมเขาโครงการ

วิจัยแลว หากกลุมทดลองตองการออกจากการวิจัย

สามารถกระทำไดตลอดเวลา

ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป
กลุมทดลอง เปนเพศหญิง รอยละ 65.3 มีอายุ

51 ปขึน้ไป รอยละ 28.6 สถานภาพสมรส รอยละ 73.5

การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา รอยละ 46.9 อาชีพ

เกษตรกร รอยละ 63.3 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา

5,000 บาท รอยละ 59.2 (Mean = 7,366.33, S.D. =

5,887.62) สวนใหญมีตำแหนงในชุมชนเปนสมาชิกใน

ชมุชน รอยละ 85.7 ทัง้หมดเปนผทูีเ่คยไดรบัขอมลูขาว

สารเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก รอยละ 100.0 แหลงขอมลู

ขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุคอืจากเจาหนาทีท่างการแพทย

รอยละ 32.7 มปีระวตักิารไดรบัการอบรมเกีย่วกบัโรค

ไขเลือดออก รอยละ 59.2 และสวนใหญสมาชิกใน

ครอบครัวไมเคยมีประวัติเปนโรคไขเลือดออก รอยละ

77.6 สวนที่ครอบครัวเคยมีประวัติปวยสวนใหญมี

จำนวนการปวย 1 ครัง้ รอยละ 81.8

กลมุเปรยีบเทยีบ เปนเพศหญงิ รอยละ 67.3 มอีายุ

51 ปขึน้ไป รอยละ 28.6 (Mean = 42.29, S.D. = 12.58)

สถานภาพสมรส รอยละ 55.1 การศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอยละ 59.2 อาชีพเกษตรกรและอาชีพรับจางทั่วไป

รอยละ 38.8 รายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท

รอยละ 40.8 (Mean = 9,744.90, S.D. = 6,323.00) มตีำแหนง
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ในชุมชนเปนสมาชิกในชุมชน รอยละ 75.5 ทั้งหมด

เปนผทูีเ่คยไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

รอยละ 100.0 แหลงขอมลูขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คอื

จากอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 42.9 สวนใหญ

มีประวัติการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

รอยละ 77.6 และสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมเคย

มีประวัติเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 85.7 ครอบครัว

เคยมีประวัติปวยสวนใหญมีจำนวนการปวย 1 ครั้ง

รอยละ 100.0

สวนที ่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรโูรค
ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความ
สามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก พฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลอืดออก และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจ
พบลกูน้ำยงุลาย (CI)

พบวา คะแนนเฉลีย่ความรโูรคไขเลอืดออก การรบั

รูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในความสามารถของตน พฤติกรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคารอยละของ

ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) กอนทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบไมแตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ภายหลงัการทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลีย่ความ

รูโรคไขเลือดออก ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 8

12 และ16 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา

คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่ที ่ 4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลอง

สัปดาหที่ 4 8 12 และ 16 กลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบมคีาคะแนนเฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายหลงั

การทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16 กลมุทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่สำรวจ

พบลกูน้ำยงุลาย (CI) ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่ 4

และ 8 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนน

เฉลีย่ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิในขณะที่

สัปดาหที่ 12 และ 16 มีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 12.59 2.97 12.45 2.15 0.27 0.790

สปัดาหที ่ 4 17.86 1.46 12.49 2.09 14.73 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 17.04 2.57 12.47 2.10 9.65 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 16.86 1.38 12.47 2.09 12.24 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 16.88 1.30 12.41 2.08 12.75 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 37.71 4.50 39.00 4.78 -1.37 0.170

สปัดาหที ่ 4 42.59 5.68 39.51 4.70 2.92 0.004*

สปัดาหที ่ 8 43.00 6.07 39.31 4.50 3.42 0.001*

สัปดาหที่ 12 44.37 5.55 39.47 5.34 4.68 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 44.47 5.24 39.69 5.27 4.50 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 40.69 4.26 41.92 3.25 -1.60 0.110

สปัดาหที ่ 4 44.00 3.83 42.10 3.21 2.66 0.009*

สปัดาหที ่ 8 44.20 4.14 42.22 3.28 2.62 0.010*

สัปดาหที่ 12 45.06 4.97 42.04 3.21 3.58 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 45.53 5.34 41.78 3.32 4.18 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 42.29 5.01 42.45 3.24 -0.19 0.850

สปัดาหที ่ 4 46.12 4.57 42.59 3.35 4.36 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 46.04 4.46 42.45 3.40 4.48 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 44.98 5.62 42.47 3.25 2.71 0.008*

สัปดาหที่ 16 45.55 4.74 42.63 3.43 3.50 0.001*

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 45.31 5.19 45.98 3.66 -0.74 0.460

สปัดาหที ่ 4 50.35 5.02 46.12 3.67 4.76 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 46.04 4.46 42.45 3.40 4.50 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 50.86 5.35 46.06 3.79 5.12 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 50.82 5.39 46.06 3.79 5.06 < 0.001*

     Mean             S.D.         Mean    S.D.
ตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 49) กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 49 )
           t            p-value
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test (ตอ)

     Mean             S.D.         Mean    S.D.
ตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 49) กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 49 )
           t            p-value

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 77.27 12.07 77.41 11.48 1.20 0.230

สปัดาหที ่ 4 88.53 8.14 74.65 11.49 6.90 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 90.02 9.68 74.37 11.02 7.47 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 93.78 8.70 74.37 11.49 9.43 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 93.53 8.18 74.37 11.49 9.51 < 0.001*

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)
กอนทดลอง 0.67 0.69 0.69 0.71 -0.14 0.890

สปัดาหที ่ 4 0.51 0.62 0.51 0.74 0.00 1.000

สปัดาหที ่ 8 0.37 0.57 0.59 0.98 -1.39 0.170

สัปดาหที่ 12 0.24 0.43 0.57 0.82 -2.47 0.020*

สัปดาหที่ 16 0.04 0.20 0.41 0.61 -4.01 < 0.001*

* p-value < 0.05

สวนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยความรูโรคไขเลือดออก การรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน
ในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยงุลาย (CI) ของกลมุทดลองในแตละชวงเวลาโดย
พิจารณาคาของ Mean Difference พบวา

คะแนนเฉลีย่ความรหูลงัทดลองสปัดาหที ่ 4 8 12

และ 16 สูงกวาคาเฉลี่ยกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง หลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง หลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ

ตนหลงัทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก หลงัทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16

สูงกวาคาเฉลี่ยกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลกูน้ำยงุลาย (CI) หลงัทดลองสปัดาหที ่4 ไมแตกตาง

กับกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สัปดาหที่ 8

12 และ 16 ต่ำกวาคาเฉลีย่กอนทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉลีย่ (Mean difference) ของตวัแปรทีศ่กึษา ภายในกลมุทดลอง

โดยใชสถติ ิOne-way repeated measure ANOVA

ชวงเวลา
Mean

difference p-value

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 12.59 16.53 3.94 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 12.59 17.04 4.45 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 12.59 17.45 4.86 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 12.59 17.86 5.27 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 37.71 42.59 4.88 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 37.71 43.00 5.29 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 37.71 44.37 6.65 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 37.71 44.47 6.76 <0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 40.69 44.00 3.31 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 40.69 44.20 3.51 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 40.69 45.06 4.37 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 40.69 45.53 4.84 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 42.29 46.12 3.84 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 42.29 46.04 3.76 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 42.29 44.98 2.70 0.011*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 42.29 45.55 3.27 < 0.001*

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 45.31 50.35 5.04 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 45.31 50.10 4.80 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 45.31 50.86 5.55 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 45.31 50.82 5.51 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 77.27 88.53 11.27 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 77.27 90.02 12.76 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 77.27 93.78 16.51 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 77.27 93.53 16.27 < 0.001*

Mean
กอน

Mean
หลัง
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉลีย่ (Mean difference) ของตวัแปรทีศ่กึษา ภายในกลมุทดลอง

โดยใชสถติ ิOne-way repeated measure ANOVA (ตอ)

ชวงเวลา
Mean

difference p-value

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 0.67 0.51 -0.16 0.200

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 0.67 0.35 -0.33 < 0.01*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 0.67 0.41 -0.63 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 0.67 0.00 -0.67 < 0.001*

* p - value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตำบลทงุใหญ อำเภอโพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร

พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกและพฤตกิรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากอน

ทดลอง และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบและภายหลงัทดลอง

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่

สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง และ

ต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา

1. ความรโูรคไขเลอืดออก กอนทดลอง กลมุทดลอง

มคีวามรทูีไ่มถกูตองเกีย่วกบัอาการของโรคไขเลอืดออก

วงจรชีวิตของยุงลาย และการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก และภายหลงัจากการจดักจิกรรมใหความ

รูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก เพื่อสรางกระบวนการคิด

จดจำ และทำความเขาใจถงึ สาเหต ุอาการ การตดิตอ

การรักษาโรคไขเลือดออก วงจรชีวิตของยุง และการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ทำใหกลมุทดลอง

มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูงกวากอนทดลอง

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Laungxay, Loiha, & Srisura (2020) พบวา

การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทำใหภายหลัง

การทดลอง กลมุทดลองมคีวามรโูรคไขเลอืดออกสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ

2. การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก กลมุทดลอง

ไดรับกิจกรรมโดยการบรรยายถึงสถานการณความ

รนุแรงของโรคไขเลอืดออก ทีแ่สดงอตัราปวย และอตัรา

ตายเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก ทัง้ในระดบัประเทศ และ

ระดับพื้นที่ ทำใหภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มกีารรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก สงูกวา

กอนการทดลอง และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Laungxay et al. (2020) พบวา

เมื่อประชาชนไดรับรูถึงสถานการณ และความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออกที่มีผลตอสุขภาพ ทำใหภายหลัง

การทดลอง กลมุทดลองมกีารรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบั

โรคไขเลอืดออกสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ และสอดคลอง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Maddux &

Rogers (1983) การใหขอมูลกระตุนที่ทำใหเกิด

ความกลวัตอภาวะคกุคามจะสงผลใหบคุคลปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมได

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

กลมุทดลองไดแลกเปลีย่นเรยีนรผูานกจิกรรมภาพสะทอน

ที่ไดสะทอนการดำเนินงาน และปญหาในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออกทีผ่านมา ทำใหกลมุทดลอง

มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออกสงูกวา

กอนทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลองกบั

Mean
กอน

Mean
หลัง
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การศึกษาของ Laungxay et al. (2020) พบวา

ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออก สูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ

Maddux & Rogers (1983) เมื่อบุคคลเกิดการรับรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจะทำใหบคุคลเกดิการปรบัตวั

ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

4. ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนการทดลอง กลมุทดลอง

มคีวามคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออกคอนขางต่ำ เนือ่งจากกลมุทดลองยงัขาด

การรบัรถูงึผลดขีองการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ดงันัน้ การจดักจิกรรมบคุคลตนแบบทีใ่ชตวัแบบทีเ่คย

ปวยเปนโรคไขเลือดออกถายทอดประสบการณในการ

ดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนปวย

และหลงัปวย จะชวยกระตนุใหกลมุทดลองรบัรผูลดขีอง

การปฏบิตัตินในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และเกิดความเชื่อมั่นในการดำเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ปองกนัโรคของ Maddux & Rogers (1983) พบวา

กระบวนการที่จะทำใหเกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธของ

การปฏบิตัติน โดยการนำเสนอขอมลูขาวสารทีเ่กีย่วกบั

การปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

เนื่องจากการเพิ่มความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นรวมกบั

ความตัง้ใจทีจ่ะทำใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

การจัดกิจกรรมภาพฝน ที่จะชวยทำใหกลุมทดลอง

รับรูผลดีของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการฝกกระบวนการคิดวิเคราะห การตั้งเปาหมาย

วางแผนการดำเนนิการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และผลทีจ่ะไดรบัจากการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ซึง่มขีอด ีคอื กลมุทดลองสามารถวาง

แผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ทีเ่หมาะสมทัง้ชวงเวลา และบรบิทของแตละครวัเรอืนได

เนือ่งจาก กลมุทดลองสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม

จงึมเีวลาวางจากการทำงานทีต่างกนั ทำใหภายหลงัการ

ทดลอง กลมุทดลองมคีวามคาดหวงัในประสทิธผิลในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนทดลอง

และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Khayankannawee, Pattanathaburt, & Noosorn (2021)

พบวา ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง

มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก และสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได

5. ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเองผาน

ตัวแบบที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก ถายทอด

ประสบการณ และการดำเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก รวมถึงการฝกทักษะในการสำรวจ

ลูกน้ำยุงลาย และการลงพื้นที่ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย

ทำใหกลมุทดลองเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเอง ทำใหภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความ

คาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนทดลอง และสงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลองกบัการศกึษาของ Chalardlon

& Anansirikasem (2019) พบวา การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ โดยการสะทอนคิดจากครอบครัวที่มี

ผูปวยดวยโรคไขเลือดออกหรือครอบครัวที่มีผูปวย

กลับเปนซ้ำ ทำใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่นและ

มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ที่สูงขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Wuthidech

et al. (2021) พบวา ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

6. พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

กอนทดลองกลุมทดลองมีการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสวนใหญ

มีความเขาใจวาการดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกเปนหนาที่หลักของเจาหนาที่สาธารณสุข

และ อสม. ในพืน้ที ่และยงัมคีวามเขาใจวาการปองกนั

โรคไขเลือดออกที่ดีที่สุด คือ การใสทรายอะเบท และ

การพนหมอกควนัเพือ่กำจดัยงุลาย จงึทำใหกลมุทดลอง

มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในระดับครัวเรือนคอนขางต่ำ การจัดโปรแกรมเสริม

สรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก จงึเปนการใหความรทูีถ่กูตองเกีย่วกบัโรค

ไขเลือดออก สะทอนใหเห็นปญหาและอุปสรรคในการ
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ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกทีผ่านมาตัง้แตอดตี

จนถึงปจจุบัน ทำใหกลุมทดลองสามารถคิด วิเคราะห

และวางแผนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกที่เหมาะสมกับบริบทของครัวเรือนตนเอง

ได สวนการฝกทักษะ และทบทวนบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง ในการสำรวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายใน

ครวัเรอืนของตนเองทีม่กีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง ทำให

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่สูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Jakkujantr, Kaeodumkoeng, &

Kengganpanich (2021) พบวา ภายหลังการทดลอง

กลมุทดลอง มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางไรก็ตามการดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกควรมกีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง จงึจะทำให

เกิดความยั่งยืน และเกิดความคงอยูของพฤติกรรม

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

7. คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย

(CI) ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีารอยละของ

ภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง

และต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่เปนผลมาจากกลมุทดลอง

มกีารฝกทกัษะปฏบิตักิารสำรวจลกูน้ำยงุลาย โดยการ

ทบทวนบทบาทหนาที่ของตนเอง เตรียมความพรอม

และอุปกรณตางๆ ที่จำเปนสำหรับการสำรวจลูก

น้ำยงุลาย ลงพืน้ทีส่ำรวจแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลายใน

ครัวเรือนของตนเอง และครัวเรือนของผูเขารวมวิจัย

ในกลุม การจดบันทึกการสำรวจ มีการถอดบทเรียน

จากการลงพืน้ทีส่ำรวจลกูน้ำยงุลาย ทำใหมกีารปฏบิตัิ

อยางตอเนือ่งหลงัจบโปรแกรมไปแลว 4 สปัดาห ทำให

กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ

Chalardlon & Anansirikasem (2019) ทีท่ำการทดลอง

ใชรูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

พบวา หลงัการดำเนนิกจิกรรม 1 เดอืน ไดทำการสำรวจ

ครวัเรอืนทีเ่ขารวมทัง้หมด พบวา ภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

มีอัตราลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. หนวยงานดานสาธารณสขุ สามารถนำผลการวจิยั

ไปใชเปนขอมูลในการกำหนดนโยบาย หรือแผนงาน

โครงการ เพื่อเปนรูปแบบในการพัฒนากระบวนการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหกับ

พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ลดอตัราปวย อตัราตาย ของโรคไขเลอืดออก

ในพืน้ที่

2. องคการบรหิารสวนจงัหวดัพจิติร และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล ในจงัหวดัพจิติร สามารถนำโปรแกรม

ดังกลาวไปประยุกตในการดำเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกใหเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยการ

ใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

action research) เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และครอบคลุมทุก

กลมุเปาหมาย

2. ควรนำโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ

ไปประยุกตกับการดำเนินงานดานสาธารณสุขอื่นๆ

เชน การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู การคดักรอง

โรคมะเรง็เตานม และการคดักรองโรควณัโรค เปนตน
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