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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร อำเภอ

สากเหลก็ จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยางเปนแกนนำครวัเรอืน จำนวน 108 คน เปนกลมุทดลอง จำนวน 54 คน และ

กลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 54 คน ใชระยะเวลาในการดำเนนิโปรแกรม ทัง้หมด 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลู

จากเครือ่งมอืทีอ่อกแบบโดยประยกุตใชแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ

เชงิอนมุาน Independent t-test และ Repeated measures ANOVA

ผลการศกึษาพบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก มคีวามรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อปุสรรคตอการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกสงูกวา

กอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมและต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ นอกจากนี ้คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวา

กอนไดรบัโปรแกรมแตสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

คำสำคญั: การปองกนัและควบคมุโรค โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โรคไขเลอืดออก

ประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัและควบคมุโรค
ไขเลอืดออกของประชาชนในพืน้ทีส่วนมะมวง ตำบลวงัทบัไทร
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the behavioral modification

program for dengue fever prevention and control among people of mango orchard areas in Wang Thap Sai

Sub-district, Sak-Lek District, Phichit Province. The sample group consisted of 108 household leaders, 54 were

the experimental group and another 54 were the comparison group. The duration of the program was 12 weeks.

Data were collected by a questionnaire based on the Health Belief Model. Data were analyzed by descriptive

statistics and inferential statistics; independent t-test and repeated measure ANOVA.

The study found that, after the experiment, the experimental group that received the behavioral

modification program for dengue fever prevention and control had a higher mean score of knowledge of the

dengue fever, perceived susceptibility of the dengue fever, perceived severity of dengue fever, perceived benefits

of the dengue fever, perceived barriers of the dengue fever and behavioral practice for dengue fever prevention

and control before receiving the program, and higher than the comparison group. The mean score of their

self-efficacy for dengue fever prevention and control was lower than before receiving the program and lower than

the comparison group. Moreover, the container index (CI) was lower than before receiving the program but higher

than the comparison group.
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บทนำ
โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อที่พบไดบอยมาก

โรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus)

แบงเปน 4 ชนิด แพรเชื้อสูคนโดยมียุงลายเปนพาหะ

นำโรค ภายหลงัไดรบัเชือ้มรีะยะเวลาในการฟกตวัของเชือ้

ในคน ประมาณ 3-15 วนั (สวนมาก 5-7 วนั) อาการแสดง

ที่พบ ไดแก มีไขสูงลอยตลอดเวลา กินยาลดไขมักจะ

ไมลด หนาแดง ตาแดง ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามรางกาย

มีอาการเลือดออกบริเวณผิวหนัง ตับโต และกดเจ็บ

อาการของโรคไขเลอืดออก จำแนกตามลกัษณะความรนุแรง

ได 3 กลมุ คอื 1) กลมุอาการไขเดงก ี(Dengue fever)

2) ไขเลอืดออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever) และ

3) ไขเลอืดออกเดงกชีอ็ก (Dengue shock syndrome)

ซึ่งแตละกลุมจะมีความรุนแรงของโรคที่ตางกันออกไป

ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจจะทำใหผูปวยเกิดอาการ

ช็อกและเสียชีวิตได ซึ่งวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก

ที่ดีที่สุด คือ การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย

เปนการตดัวงจรชวีติยงุลาย ซึง่เปนตวักอโรค จะเปนการ

ชวยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราปวยและอัตราตาย

ของโรคไขเลือดออก และลดการแพรกระจายของโรค

ไขเลอืดออก (Department of Disease Control, 2018)

ประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดของโรคไขเลือดออก

สงูขึน้ทกุป ในป พ.ศ. 2561 พบผปูวยโรคไขเลอืดออก

จำนวน 85,859 ราย คดิเปนอตัราปวย 129.96 ตอแสน

ประชากร มากกวาป พ.ศ. 2560 รอยละ 61.0 หรอื 1.6 เทา

ผูปวยเสียชีวิต 111 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.1

จงัหวดัพจิติร ขอมลูยอนหลงั 5 ป (พ.ศ. 2557-2561)

พบผปูวย จำนวน 385 860 332 566 และ 1,272 ราย

ตามลำดับ คิดเปนอัตราปวย 70.08 157.42 60.77

103.60 และ 234.39 ตอแสนประชากร อำเภอสากเหลก็

มอีตัราปวยสงูสดุ พบผปูวย จำนวน 115 ราย อตัราปวย

485.79 ตอแสนประชากร ไมพบผูเสียชีวิต ตำบล

วงัทบัไทร มผีปูวยโรคไขเลอืดออก 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ.

2557-2561) จำนวน 2 6 0 2 และ13 รายคิดเปน

อัตราปวย 66.84 200.53 0 66.84 และ 432.76

ตอแสนประชากร ตามลำดบั จากขอมลูดงักลาว พบวา

ตำบลวงัทบัไทร มอีตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกสงูกวา

เกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดใหอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอแสนประชากร

(Vector Born Disease Division, 2018) จากแนวโนม

อัตราการปวยที่ผานมา และเปนพื้นที่ที่เอื้อตอการ

เปนแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ทำใหตำบลวงัทบัไทร

อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร เปนพื้นที่เสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออก จึงเปนปญหาสำคัญ

ทางดานสาธารณสขุของอำเภอสากเหลก็ ทีจ่ะตองไดรบั

การแกไข เพือ่ลดอตัราปวยและอตัราปวยตายในอนาคต

ประชากรตำบลวังทับไทรสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมทำสวนผลไม เชน มะมวง มะปราง มะยงชดิ

และสวนใหญทำงานในสวนมะมวง ดวยขั้นตอนของ

การทำสวนมะมวงจนถึงขั้นตอนที่มีผลผลิตสามารถ

สรางรายไดจำนวนมากใหกับประชาชนในพื้นที่ตำบล

วังทับไทรนั้น มีระยะเวลาการทำสวนตลอดทั้งป เชน

รดน้ำใสปุย ฉีดยาสารดึงชอมะมวง หอลูกมะมวง

เก็บผลผลิตสงขาย หลังจากนั้นเปนการเตรียมพรอม

ของการผลิตผลผลิตใหม คือ การตัดแตงกิ่งมะมวงที่

ไมใช กิง่แกนหลกัทีจ่ะทำใหมผีลผลติ ในสวนของกิง่มะมวง

ที่ถูกตัดทิ้งนั้นก็จะมีใบมะมวงที่ถูกตัดมาพรอมกิ่ง

ซึ่งในการตัดกิ่งมะมวงนั้นจะทิ้งกิ่งมะมวงไวในสวน

ตนทีถ่กูตดัออก เพือ่รอใหกิง่และใบทีต่ดัลงมาแหงกรอบ

และจะทำการใชรถไถตดิเครือ่งจกัรสำหรบัปนกิง่และใบ

ใหกลายเปนปยุใหกบัตนมะมวง ซึง่ในชวงระยะเวลาของ

การแตงกิง่มะมวงเปนชวงเดอืนพฤษภาคมถงึมถินุายน

และชวงที่ทิ้งไวรอใหแหงกรอบก็จะถึงชวงหนาฝน

จากการลงพืน้ทีแ่ละการเกบ็รวบรวมขอมลู และคนหาสาเหตุ

และปญหารวมกนั จากเวทปีระชาคมหมบูาน ทำใหพบวา

ใบมะมวงที่เกิดจากการตัดแตงกิ่งเปนแหลงที่ขังน้ำ

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย และนอกจากใบมะมวงแลว

ยงัพบอปุกรณในการประกอบการทำสวน เชน ถงัใสยา

ราดสารตนมะมวง ทีช่าวสวนจะนำไปแชยาทิง้ไวในสวน

มนี้ำขงั เปนแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ประกอบกบั

การทีป่ระชาชนตองทำงานตลอดทัง้ป ทำใหไมสามารถ

จัดสรรเวลาในการทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย

ได จงึนำมาสกูารเปนโรคไขเลอืดออก (Wang Thap Sai

Subdistrict Administrative Organization, 2017)

นอกจากนี ้ขอมลูรายงานในการทำประชาคมในหมบูาน
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พบวา ประชาชนไมมกีารดแูลปองกนัและทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายในบานของตนเอง ซึ่งคิดวา

เปนหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ

เจาหนาทีส่าธารณสขุ จงึทำใหคา Container Index (CI)

> 10 และ House index (HI) > 10 ซึง่สงูกวาทีเ่กณฑกำหนด

(Wang Thap Sai Health Promotion Hospital, 2018)

การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการกำจดัแหลงเพาะพนัธยุงุลาย เพือ่ลดอตัราปวย

ดวยโรคไขเลอืดออกยงัไมประสบผลสำเรจ็ตามเปาหมาย

เนื่องจาก มาตรการดังกลาวเปนการดำเนินการของ

เจาหนาทีส่าธารณสขุในการแกไขปญหาโรคไขเลอืดออก

เพยีงฝายเดยีว ในขณะที ่ประชาชนยงัขาดความตระหนกั

และความรวมมอืในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และอาจเปนผลมาจากบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพ

แตกตางกัน ทำใหพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกแตกตางกนั เพราะพฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคคลมาจากสาเหตุ

ความเชือ่ดานสขุภาพ มาตรการสำคญัทีน่าจะนำมาใช

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งแนวคิด

และทฤษฎีที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับบุคคลนั้น ประกอบดวย Health belief model

Theory of  reasoned action, Social cognitive theory

และ Trans theoretical model การศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยั

มีความสนใจนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher & Becker,

1988) มาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพราะกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถูกสรางมาเพื่อ

ใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

พฤติกรรมดานการปองกันโรค ซึ่งมีปจจัยที่แสดงออก

ตอพฤติกรรมของบุคคล โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อ

รับรูถึงภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตาม

คำแนะนำ เพื่อปองกันโรค และจัดการกับปญหาโดย

คำนึงถึงประโยชนที่จะไดรับ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออก พบวา ไดมกีารศกึษาปจจยั

ดานตางๆ เชน ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออก มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติน

ในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูผลดีของการ

ปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออกมคีวามสมัพนัธ

เชงิบวกกบัการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และดานการรับรูปญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางลบกบัการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

(Sudnongbua, Wongsawat, Deemun, Kroadee, &

Onmoy, 2016; Saengkae, 2015)

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนำทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพ มาจดัทำโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร อำเภอสากเหล็ก

จังหวัดพิจิตร เพื่อใหประชาชนมีความรู และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก

เพื่อลดอัตราปวย และปองกันการเสียชีวิตดวยโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร

อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไข

เลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก การรบัรอูปุสรรคตอการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก พฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย

(CI) กอนและหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก
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การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนี

ลกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุ

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) รูปแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

ผูวิจัยนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

Rosenstock, Strecher & Becker (1988) มาประยกุตใช

ในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่

สวนมะมวง ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดั

พิจิตร การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิ P10010/

63 ลงวนัที ่29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ประชากรที่อาศัยอยูในอาณาเขต

พื้นที่ที่ปลูกสวนมะมวงเปนพืชเศรษฐกิจหลักของพื้นที่

ไดแก บานตลุกหิน หมู 6 ตำบลวังทับไทร อำเภอ

สากเหลก็ จงัหวดัพจิติร จำนวนทัง้สิน้ 148 หลงัคาเรอืน

เปนกลุมทดลองและบานวังสมบูรณ หมู 14 ตำบล

หนองปลาไหล อำเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร จำนวน

ทัง้สิน้ 104 หลงัคาเรอืนเปนกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุตวัอยาง

คำนวนขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณกลุม

ตวัอยาง เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลมุ

ที่เปนอิสระตอกัน (Schlesselman,1982) กำหนดคา

ในสตูร ดงันี ้N คอื จำนวนกลมุตวัอยางในแตละกลมุ σ2

คอื ความแปรปรวนรวมของคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกในกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบเทากบั 18.20 μ
1 
คอื คาเฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุทดลอง

เทากับ 32.00 μ
2 
คือคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุเปรยีบเทยีบเทากบั

29.34 (Auttapoom, Ratanasuwan, & Sujirarat, 2017)

Zα คอื คาสถติกิารแจกแจงปกตมิาตรฐานกำหนดระดบั

ความเชือ่มัน่ที ่95% = 1.96 และ Zβ คอื คาสถติมิาตรฐาน

ภายใตโคงปกติที่กำหนดใหอำนาจการทดสอบที่

90% เทากบั 1.28 คำนวณไดขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด

54 คนตอกลมุ แบงออกเปนกลมุทดลอง คอื กลมุทีไ่ด

รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก จำนวน 54 คน และกลมุ

เปรียบเทียบ คือกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมใดๆ จำนวน

54 คน รวมกลมุตวัอยางทัง้หมด 108 คน โดยกำหนด

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) เปนหัวหนาครอบ

ครัวหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 20-59 ป

ครอบครัวละ 1 คน 2) อาศัยอยูในพื้นที่ทำการวิจัย

ไมนอยกวา 1 ป และ 3) ไมมีแผนที่จะยายออกจาก

หมบูานในชวงระยะเวลาดำเนนิการวจิยั คดัเลอืกจนครบ

ตามจำนวนขนาดกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการจัด

กจิกรรมทดลอง และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในเกบ็รวบรวม

ขอมลู ดงันี้

1. เครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรมทดลอง คือ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนในพื้นที่

สวนมะมวง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวของและประยุกตใชรวมกับทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเรื่องโรค

ไขเลอืดออก การรบัรถูงึความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขเลอืดออก การรบัรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ปจจยักระตนุเตอืน

การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤตกิรรมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ กำหนดโครงสราง

เนือ้หาและปรบัปรงุแบบสอบถามของ Auttapoom et al.
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(2017) โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1

กอนเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 หลังทำ

กจิกรรมสปัดาหที ่12 และครัง้ที ่3 การตดิตามประเมนิ

ผลหลงัการสิน้สดุโปรแกรมฯ สปัดาหที ่16 ซึง่เครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด

อาชีพหลักในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดอืน จำนวนสมาชกิในครอบครวั การเจบ็ปวยดวย

โรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว การไดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และแหลงที่ไดรับ

ขาวสารจากโรคไขเลือดออกมากที่สุด การอบรมหรือ

เขารวมกจิกรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ขอคำถามเปนลักษณะคำถามปลายปด

สวนที ่ 2 แบบสอบถามความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืด

ออก จำนวน 20 ขอ ม ี 2 ตวัเลอืก คอื ใช และไมใช

ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน โดยแบง

ระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คะแนนอยูระหวาง 0-20

คะแนน การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดบั ไดแก มคีวาม

รูในระดับสูง มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน

มคีวามรใูนระดบัปานกลาง มชีวงคะแนนอยรูะหวาง 12-15

คะแนนและมคีวามรใูนระดบัต่ำ มชีวงคะแนนอยรูะหวาง

0-11 คะแนน

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ประกอบดวย

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ

แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปองกันโรค

ไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการรับรู

อปุสรรคของการปองกนัโรคไขเลอืดออก จำนวน 10 ขอ

แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเอง จำนวน

20 ขอ โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท

(Likert's scale) โดยมรีะดบัการวดั 5 ระดบั โดยที ่ 5

เหน็ดวยอยางยิง่ จนถงึ 1 ไมเหน็ดวยอยางยิง่มขีอคำถาม

ดานบวกและลบ คะแนนอยรูะหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีการรับรูในระดับสูง

มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.67-5.00 คะแนน มกีาร

รับรูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

2.34-3.66 คะแนน และมกีารรบัรใูนระดบัต่ำ มคีาคะแนน

เฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33 คะแนน

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก จำนวน 20 ขอ ผวูจิยัสรางขึน้

โดยทบทวนจากตำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เปนชดุคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก เปนขอคำถามแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert's scale) โดยมีระดับ

การวดั 5 ระดบั จำแนกตามความถีใ่นการปฎบิตัโิดยที่

5 ปฏบิตัเิปนประจำ จนถงึ 1 ปฏบิตันิอยครัง้ คะแนน

อยรูะหวาง 1-5 คะแนน การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดบั

ไดแก มพีฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ในระดบัสงู มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.67-5.00 คะแนน

มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในระดบัปานกลาง มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 2.34-3.66

คะแนน และมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในระดับต่ำ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

1.00-2.33 คะแนน

สวนที ่5 แบบสำรวจลกูน้ำยงุลายประจำบานตำบล

วังทับไทร ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสำรวจลูกน้ำยุง

ลายประจำบาน กอ.1/1 ปรับปรุงใหม ครั้งที่ 1/2552

(Department of Disease Control, 2018) Container

Index หรอื Receptacle Index หมายถงึ จำนวนภาชนะ

ทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลายใน 100 ภาชนะมสีตูรคำนวณ

ดงันี ้ CI = (จำนวนภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย x

100)/จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา (Content validity)

ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ความสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลวนำมา

ปรบัปรงุแกไข โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลองของ

ขอคำถามกบัเนือ้หาตามระดบัความคดิเหน็ของผเูชีย่วชาญ

(Index of Item-Objective Congruence : IOC) จำนวน
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3 ทาน คำนวณคา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ และนำไปตรวจสอบความเชื่อถือได

(Reliability) โดยทดลองใช (Try out) กบัประชาชนใน

ตำบลบานนอยซุมขี้เหล็ก อำเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก จำนวน 30 รายโดยแบบสอบถามสวนที่ 2

คำนวณคา KR-20 ได เทากับ 0.71 แบบสอบถาม

สวนที ่3 และ 4 คำนวณคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ไดเทากับ 0.75 และ 0.88 ตามลำดับ ซึ่งถือวาแบบ

สอบถามทกุชดุผานเกณฑทีก่ำหนด คอื มคีาไมต่ำกวา

0.7 (Tavokol & Dennick, 2011)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เมื่อไดรับอนุญาตใหดำเนินการวิจัย ผูวิจัยเขาพบ

สาธารณสขุอำเภอสากเหลก็ ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังทับไทร สาธารณสุขอำเภอ

วังทรายพูน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลบานทบัไทร ตำบลหนองปลาไหล เพือ่ชีแ้จง

รายละเอยีดการวจิยั วตัถปุระสงคลกัษณะกลมุตวัอยาง

เครื่องมือ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและขออนุญาต

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนำมาดำเนินการเลือก

กลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด เพือ่ทำการคดัเลอืก

กลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกใหกับผูวิจัย และ

ทำการสมุกลมุตวัอยางเขากลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กลุมละ 54 คน จากนั้นผูวิจัยเขาไปแนะนำตัว ชี้แจง

รายละเอียดของการดำเนินการวิจัย ซึ่งประกอบดวย

วัตถุประสงคการวิจัยและเชิญเขารวมการวิจัยเมื่อ

กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวมการวจิยั ผวูจิยัจงึใหลงลายมอืชือ่

ในใบยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร หลงัจากนัน้ ผวูจิยั

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูกอนทดลอง หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

และหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ทัง้ในกลมุทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบ และดำเนนิการทดลองตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ในกลุมทดลองจนครบ 16 สัปดาห

ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมในการดำเนนิการ ดงันี้

สปัดาหที ่1 จดักจิกรรมที ่1 โรคไขเลอืดออกภยัราย

ใกลตัว เปนการบรรยายเชิงปฏิบัติการประกอบดวย

สือ่วดิทีศัน ภาพนิง่ โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคตดิตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณปวย

ดวยโรคไขเลอืดออก จากผทูีเ่คยปวยและผดูแูลตอนปวย

ดวยโรคไขเลือดออก สรางเสริมความรู การรับรู

ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลอืดออก กจิกรรมที ่2  ชวีติดีด๊เีมือ่ไมมไีขเลอืดออก

สรางเสรมิการรบัรปูระโยชนและอปุสรรค ในการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก กิจกรรมที่ 3 หาใหเจอ

จดใหถูก เปนการบรรยายพรอมดวยการสาธิตวิธีการ

สำรวจลกูน้ำยงุลาย วิธกีารลงบนัทกึผล การสมุสำรวจ

ลกูน้ำยงุลาย และการแปลผลคาดชันชีีว้ดัลกูน้ำยงุลาย

โดยใชแบบสำรวจลกูน้ำยงุลายประจำบานตำบลวงัทบัไทร

ที่ดัดแปลงมาจากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลายประจำบาน

กอ.1/1 ปรับปรุง พ.ศ. 2553 ของกรมควบคุมโรค

และกิจกรรมที่ 6 เสียงใสใสมาเตือนภัยไขเลือดออก

การเปดเสยีงตามสายหอกระจายขาวในหมบูาน เปนปจจยั

กระตุนเตือนในการปฏิบัติทำลายแหลงเพาะพันธุ

ลกูน้ำยงุลายโดยใช มาตรการ 5ป. 1ข. 3ก.

สปัดาหที ่2 กจิกรรมที ่4 บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชีวีมีสุข เปนการบรรยายภาพตัวอยางการจัดดูแลบาน

และสิง่แวดลอม โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคติดตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณจาก

ผดูแูลบาน ทีไ่ดรบัรางวลัดเีดน "บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชวีมีสีขุ" เปนการสรางเสรมิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และกจิกรรมที ่6

สปัดาหที ่3 กจิกรรมที ่5 ฝนถงึไหน ไปดกูนั เปน

การตดิตามการดำเนนิงานตามแผนงานเปาหมายทีต่ัง้ไว

เพื่อสรางเสริมความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติได

สัปดาหที่ 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กิจกรรมที่ 6

และมีการเก็บขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 12

หลังจากนั้น ติดตามประเมินผลภายหลังสิ้นสุดการ

ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน

สปัดาหที ่16 เปนครัง้สดุทาย ดงัภาพ 1
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O1 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

กอนการทดลอง

O2-O3 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

หลังการทดลอง

X1 หมายถงึ กจิกรรมที ่ 1 โรคไขเลอืดออกภยัราย

ใกลตัว

X2 หมายถงึ กจิกรรมที ่2 ชวีติดีด๊เีมือ่ไมมไีขเลอืดออก

X3 หมายถงึ กจิกรรมที ่3 หาใหเจอ จดใหถกู

X4 หมายถงึกจิกรรมที ่4 บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชีวีมีสุข

X5 หมายถึง กจิกรรมที ่5 ฝนถงึไหน ไปดกูนั

X6 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 เสียงใสใสมาเตือนภัย

ไขเลือดออก

Y1-Y3 หมายถงึ กจิกรรมที ่7 ไหนๆ ลกูน้ำอยไูหน

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคา

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหคาคะแนนเฉลีย่ความรู

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คาเฉลีย่และคาสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาคะแนนเฉลีย่ความร ูการรบัร ูความรุนแรงของ

การเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู

ประโยชนและอปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ ปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย ภายในกลมุ

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนทดลองหลงัการทดลอง

12 สปัดาหและหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ดวยสถติิ

One-way repeated measures ANOVA วิเคราะห

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรค การรบัร ูประโยชนและอุปสรรคการ

รบัรคูวามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันี

ลูกน้ำยุงลายกอนทดลอง หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

และหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ระหวางกลมุทดลองกบั

กลมุเปรยีบเทยีบ ดวยสถติ ิIndependent sample t-test

ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 การเปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา กลมุทดลองสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 64.8 มอีายเุฉลีย่ 44.8 ป (S.D. = 10.89)

มสีถานภาพสมรส รอยละ 68.5 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตน รอยละ 33.3 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ

46.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 9,129.63 บาท (S.D. =

6,596.18) มีจำนวนสมาชิกในครวัเรอืน 3-4 คน รอยละ

55.5 ไมเคยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 90.7 สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 85.1 เคยไดรบัการอบรมหรอืเขารวมกิจกรรม

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 62.9

แหลงขอมลูขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คอื จากเจาหนาที่

สาธารณสขุ รอยละ 31.4 รองลงมา คอื อสม. รอยละ 27.7

และจากหอกระจายขาว/เสยีงตามสาย รอยละ 22.2

แผนภาพ 1 แบบแผนการดำเนนิงานวจิยั
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กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

68.5 มอีายเุฉลีย่ 44.87 ป (S.D. = 11.69)  มสีถานภาพ

สมรส รอยละ 66.6 การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ

35.2 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 50.0 มรีายไดเฉลีย่

ตอเดอืน 8,250.0 บาท (S.D. = 5,922.25) มีจำนวน

สมาชกิในครวัเรอืน 3-4 คน รอยละ 55.50 กลมุตวัอยาง

ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 94.4 สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ไมเคยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคไขเลอืดออก รอยละ

92.5 เคยไดรบัการอบรมหรอืเขารวมกจิกรรมปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก รอยละ 53.7 แหลงขอมลูขาวสาร

ทีไ่ดรับมากทีส่ดุ คอื จาก อสม. รอยละ 31.4 รองลงมา

คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุ รอยละ 25.9 และจากโปสเตอร/

แผนพบั/ไวนลิประชาสมัพนัธ รอยละ 18.5 ตามลำดบั

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความร ูการรบัร ูพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงั

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชนในการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนทดลอง หลงัการทดลอง

สปัดาหที ่12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 สงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ คาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

กอนทดลอง สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สวนหลงัการทดลอง

สปัดาหที ่12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 ต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกการรับรูความรุนแรงของ

โรคไขเลอืดออก พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนทดลอง

ต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ สวนหลงัการทดลองสปัดาหที่

12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัความสำคญัทางสถติ ิ p-value < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

สปัดาหที ่12 และ 16 พบวา กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของ

โรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรอูปุสรรคตอการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย

(CI) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.05 ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 12.00 2.10 10.55 1.81 3.81 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 14.87 1.62 10.85 1.65 12.73 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 16.38 1.60 10.75 1.77 17.25 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.30 0.55 3.35 0.22 -0.61 0.540

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.59 0.25 3.35 0.21 5.34 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.57 0.24 3.35 0.42 3.25 0.002*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.33 0.38 3.40 0.30 -1.03 0.303

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.50 0.43 3.36 0.29 1.92 0.058

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.52 0.34 3.41 0.32 1.63 0.106

การรับรูประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.75 0.49 3.66 0.52 0.96 0.337

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 4.25 0.55 3.67 0.51 5.66 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 4.36 0.43 3.67 0.44 8.12 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 2.61 0.61 2.60 0.74 0.11 0.911

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 2.92 0.47 2.63 0.70 2.53 0.013*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 2.89 0.45 2.65 0.86 1.79 0.077

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 4.01 0.40 3.56 0.65 4.35 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 2.46 0.74 3.50 0.62 -7.88 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 2.41 0.70 3.47 0.60 -8.41 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.26 0.57 3.60 0.54 -3.13 0.002*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.90 0.37 3.66 0.65 2.34 0.021*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.83 0.19 3.56 0.56 3.31 0.001*

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI)
กอนทดลอง 0.55 0.84 0.62 0.67 -0.62 0.536

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 0.37 0.18 0.32 0.48 -5.68 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 0.55 0.23 0.33 0.47 -5.48 < 0.001*

*p-value < 0.05

    Mean         S.D.
ตัวแปร

กลุมเปรียบเทียบ
(n = 54)

กลุมทดลอง
(n = 54) t          p-value

    Mean        S.D.
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สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความร ูการรบัร ูพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย (CI) กอนและ

หลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

พบวา กลมุทดลอง ในระหวางตดิตามผล กอนทดลอง

หลังทดลองสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห

ที ่16  คาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก การรบัรู

ความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชนตอ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อุปสรรคตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สูงกวากอนทดลอง การรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันี

ลกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.05

กลมุเปรยีบเทยีบ ในระหวางตดิตามผลกอนทดลอง

หลงัทดลองสปัดาหที ่ 12 และหลงัการทดลองสปัดาหที่

16  คาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชน

ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สงูกวากอนทดลอง คาคะแนนเฉลีย่การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออกไมแตกตางกบักอนการทดลอง

คาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำ

ยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

p-value < 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

      กลมุเปรยีบเทยีบกลุมทดลอง
ชวงเวลา

กอน       หลงั
M.D. p-value M.D.

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 12.00 14.87 -2.87 < 0.001* 10.55 10.85 -0.296 0.006*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 12.00 16.37 -4.38 < 0.001* 10.55 10.75 -0.204 0.010*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 14.87 16.37 -1.51 < 0.001* 10.85 10.75 0.093 0.489

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.30 3.59 -0.29  0.001* 3.35 3.35 0.002 0.095

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.30 3.57 -0.27   0.002* 3.35 3.35 -0.004 0.949

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.59 3.57 -0.02   0.517 3.35 3.35 -0.006 0.930

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.33 3.50 -0.17 0.024* 3.40 3.36 0.03 0.455

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.33 3.52 -0.18 < 0.001* 3.40 3.41 -0.01 0.172

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.50 3.52 -0.01 0.741 3.36 3.41 -0.05 0.307

   Mean    Mean
กอน       หลงั

   Mean    Mean p-value
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (ตอ)

การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.75 4.25 -0.50 < 0.001* 3.66 3.67 -0.00 0.301

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.75 4.36 -0.60 < 0.001* 3.66 3.67 -0.01 0.616

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 4.25 4.36 -0.10  0.004* 3.67 3.67 -0.00 0.825

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 2.61 2.92 -0.31 < 0.001* 2.60 2.63 -0.03 0.526

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 2.61 2.89 -0.28 < 0.001* 2.63 2.65 -0.05 0.028*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 2.92 2.89  0.03  0.081 2.63 2.65 -0.02 0.718

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 4.01 2.46 1.55 < 0.001* 3.56 3.50 0.05 0.024*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 2.46 2.41 1.60 < 0.001* 3.56 3.47 0.08 0.056

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 2.41 2.41 0.04  0.060 3.50 3.47 0.03 0.419

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.26 3.90 -0.64 < 0.001* 3.60 3.66 -0.06 0.406

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.26 3.83 -0.57 < 0.001* 3.60 3.66 0.03 0.177

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.90 3.83 0.06  0.130 3.66 3.56 0.09 0.133

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI)
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 0.55 0.37 0.51 < 0.001* 0.62 0.32 0.29 < 0.001*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 0.55 0.55 0.50 < 0.001* 0.62 0.33 0.28 < 0.001*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 0.37 0.18 -0.01 0.417 0.32 0.33 -0.28 < 0.001*

*p-value < 0.05, M.D. = Mean Difference

      กลมุเปรยีบเทยีบกลุมทดลอง
ชวงเวลา

กอน       หลงั
M.D. p-value M.D.   Mean    Mean

กอน       หลงั
   Mean    Mean p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง

ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร มคีวาม

รูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่ผลการเปลีย่นแปลง

ดงักลาวเกดิขึน้จากผลของการจดักจิกรรมตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง

ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร ไดแก

การบรรยายเชิงปฏิบัติการประกอบดวย สื่อ วิดีทัศน

ภาพนิ่ง โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค

ตดิตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณปวยดวย

โรคไขเลือดออกจากผูที่เคยปวยและผูดูแลตอนปวย

ดวยโรคไขเลือดออก การสรางเสริมความรู การรับรู

ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออก การพูดคุยแลกเปลี่ยนในแตละหัวขอและ

รวมกนัทำกจิกรรม การเขยีนบอรดตารางเปรยีบเทยีบ

(คำนวณเวลา และตนทนุ เปรยีบเทยีบ)  โดยแบงกลมุ

รวมคดิวเิคราะห โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคตดิตอ สรางเสรมิการรบัรปูระโยชนและอปุสรรคใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การสาธิตวิธี

การสำรวจลกูน้ำยงุลาย แหลงทีพ่บลกูน้ำยงุลายไดบอย

แหลงทีไ่มคาดคดิวาจะพบลกูน้ำยงุลาย และสาธติวธิีการ

บันทึกผล การสุมสำรวจลูกน้ำยุงลาย การฝกปฏิบัติ

สำรวจลกูน้ำยงุลายในบรเิวณบานตนเอง การตัง้เปาหมาย

และการวางแผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออก จึงทำใหโปรแกรมฯ ประสบความสำเร็จ

และเปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Saengkae (2015) ที่ทำการศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของแกนนำครัวเรือน โดยการประยุกตใช

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health Belief Model)

รวมกับทฤษฎีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม (Social

Support Theory) พบวา หลงัการทดลอง กลมุตวัอยาง

มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออกสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมสขุศกึษาในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษาใน

การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกตามแนวคิด

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ไดมกีจิกรรมการ

สงเสริมความรู โดยวิธีการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับ

สาเหตขุองการเกดิโรค การตดิตอของโรคไขเลอืดออก

อาการและการปฏิบัติตนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลอืดออกโดยใชสือ่วดิทีศัน สือ่ Power point แผนพบั

โปสเตอร หลงัจากนัน้ ผวูจิยัเปดโอกาสใหแกนนำครวัเรอืน

ซกัถามแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ซึง่ภายหลงัการทดลอง

แกนนำครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลอืดออกเพิม่ขึน้ และสอดคลองกบังานวจิยัของ Sunat,

Wattanaburanon, Rodjarkpai, & Jaidee (2021) พบวา

ประชาชนกลมุตวัอยาง มคีาคะแนนเฉลีย่ของคะแนนการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยรวมอยูในระดับสูง

(Mean = 3.28) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ความรนุแรงของโรค โดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean= 3.24)

คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการ

ปองกนัและควบคมุโรค โดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean

= 3.25) และคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยรวม อยูในระดับสูง (Mean = 3.28) ในสวนของ

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรค

ไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.72)

ปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกของประชาชน ไดแก การรบัรู

เกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพ ระดบั การศกึษา การประกอบอาชพี และ

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ ซึ่งสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ของประชาชน ไดรอยละ 20.7 และเปนไปตามการ

ศึกษาของ Junwin (2022) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูกับพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชน พบวา การรบัรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

การรบัรปูระโยชนในการปองกนัโรคไขเลอืดออกมคีาเฉลีย่

อยใูนระดบัด ีโดยขอทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื

เมื่อทานหรือบุคคลในครอบครัวเปนโรคไขเลือดออก

จะแจงตอเจาหนาทีส่าธารณสขุทนัท ี เพือ่ลดการระบาด

ของโรคไขเลือดออก (Mean = 4.37, S.D. = 0.59),

ทกุครวัเรอืน ควรชวยกนักาํจดัลกูน้ำยงุลายจงึจะปองกนั

โรคไขเลอืดออกได (Mean = 4.25, S.D. = 0.58) และ

การทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานเปนการ

ปองกนัการระบาด ของโรคไขเลอืดออกได (Mean = 4.22,

S.D. = 0.58) จากขอคาํถามจะเหน็ไดวา กลมุตวัอยาง

มีการรับรูประโยชนของการทำลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย ซึ่งการปองกันโรคไขเลือดออกเกิดจากการ

ชวยกนัทกุครวัเรอืน และหากมผีปูวยควรแจงใหเจาหนาที่

สาธารณสุขทราบเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค

ไขเลอืดออก แสดงใหเหน็วา กลมุตวัอยางมคีวามเชือ่วา

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเกิดจากการ

รับรูประโยชน และยังสามารถลดภาวะคุกคามหรือ

ความเจ็บปวยได

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาดัชนีลูกน้ำ

ยุงลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

เปรียบเทียบ และพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 12

และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 มคีาคะแนนเฉลีย่สงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยดังกลาว สะทอนใหเห็นวาเมื่อเวลาผานไป

กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมนัน้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ลดลง

ดังจะเห็นไดจากคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก หลงัการทดลองสปัดาหที ่12

มคีาเฉลีย่เทากบั 3.90 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ประกอบกับภายหลังการไดรับ

โปรแกรม กลมุตวัอยางมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกลดลง จงึอาจ

สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Suwanbamrung,

Thuethong, Eksirinimit, & Thongchan (2017) ทีไ่ดทำ

การศกึษาพบวา หลงัการดำเนนิงานพฒันาระบบเฝาระวงั

ดชันลีกูน้ำยงุลายเพือ่ปองกนัโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีส่งู

อำเภอเสีย่งสงู คาดชันลีกูน้ำยงุลายหลงัดำเนนิการเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) แสดงให

เห็นถึงความเสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออก

ซึง่จำเปนตองตดิตาม ทำความเขาใจ สนบัสนนุการใช

ระบบเฝาระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายอยางตอเนื่อง ทั้งดาน

นโยบาย และการนำไปสูการปฏิบัติจริงและปฏิบัติ

อยางเขมงวดในพื้นที่ แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ

Tansiri, Piboon, & Oppawongsapat (2018) ทีไ่ดศกึษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก

ในชุมชน พบวา เมื่อทำการสำรวจภาชนะกักเก็บน้ำ

ภายในสถานทีพ่กัอาศยั พบวา Container index (CI)

เทากบั 8.5 ซึง่ลดลงจากครัง้แรกทีท่ำการสำรวจไวกอน

การพฒันารปูแบบการปองกนัโรคไขเลอืดออกในชมุชน

ทีพ่บวา Container index (CI) เทากบั 50.0 ทำใหทราบ

วากลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือด

ออกไดด ีโดยเฉพาะการกำจดัแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย

ทัง้ภายในบานและบรเิวณรอบนอกของบาน ซึง่ประเมนิ

ไดจากผลการสำรวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายหรือ

การสำรวจภาชนะกกัเกบ็น้ำพบวามจีำนวนของภาชนะ

กกัเกบ็น้ำลดลงทกุครัง้ทีม่กีารสำรวจ ทัง้นี ้แตกตางจาก

การศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก: กรณีศึกษา

ตำบลตนแบบ หมู 3 บานทุงทอง ตำบลลาดบัวขาว

อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ของ Chalardlon &

Anansirikasem (2018) ที่ทำการทดลองใชรูปแบบ

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก พบวา หลงัการ

ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน ไดทำการสำรวจครัวเรือนที่

เขารวมทั้งหมด และพบวาภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย

มีอัตราลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบล
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วงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร สามารถทำให

ประชาชนทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ มคีวามรเูรือ่งโรคไขเลอืดออก

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก

มกีารรบัรคูวามรนุแรงตอการเปนโรคไขเลอืดออก มกีาร

รบัรปูระโยชนตอการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

มีการรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และควรเพิ่มความเขมขนของกิจกรรม

ในการเสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหประชาชน

เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งจะสงผลตอ

ความเชือ่มัน่ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ดวยตวัของประชาชนเอง ทำใหการดำเนนิงานปองกนั

ควบคมุโรคไขเลอืดออกมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ดงันัน้

ผู เกี่ยวของในระบบสุขภาพสามารถนำโปรแกรม

ดังกลาวไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละ

พื้นที่ เพื่อใหประชาชนมีความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับบุคคล

ครอบครวั ตลอดจนเกดิการมสีวนรวมในการดำเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน

อยางมีประสิทธิผลตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในรูปแบบวิจัย

เชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบวิธีผสมเพิ่มเติม เพื่อหา

แนวทางที่เหมาะสมในการปองกันโรคไขเลือดออก

2.ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของโปรแกรม

เสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก เพือ่ใหประชาชนสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ไดดวยตนเอง ซึ่งจะทำใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน

3.ควรมีการศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยการใช

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory

action research) เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออกในชมุชนและครอบคลมุทกุกลมุ

เปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังทับไทร อำเภอสากเหล็ก

จังหวัดพิจิตร และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานทับไทร อำเภอวังทรายพูน จังหวัด

พจิติร ทีใ่หความอนเุคราะห พรอมทัง้อำนวยความสะดวก

แกผูวิจัยอยางดียิ่ง ในการเขาไปทำวิจัยและเก็บขอมูล

ในพื้นที่ขอขอบพระคุณ กลุมตัวอยาง ในพื้นที่หมู 6

บานตลกุหนิ ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดั

พจิติร และ หม ู14 บานวงัสมบรูณ ตำบลหนองปลาไหล

อำเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร ทีใ่หความรวมมอืและ

สละเวลาเขารวมกจิกรรม และใหขอมลูทีเ่ปนประโยชน

ตองานวิจัยที่ใหความรวมมือเปนกลุมตัวอยางในการ
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