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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสครับไทฟัสของกลุ่มวัยท�ำงานท่ีได้รับโปรแกรมตามแนวคิด IMB Model ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม และเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือวัยท�ำงานอายุ 35–59 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สูง อ�ำเภอ

แม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 58 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคสครับไทฟัส และ

แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราคเท่ากบั 0.84 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา Wilcoxon Signed-Rank Test และ Independent Samples t-test 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมตามแนวคิด IMB Model มีประสิทธิผลใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัยท�ำงานและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้

ค�ำส�ำคัญ : แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม, การป้องกันโรคสครับไทฟัส, วัยท�ำงาน, พื้นที่สูง

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest design to compare scrub typhus 

preventive practice scores among working-age adults who received an Information–Motivation–Behavioral Skills 

(IMB) model–based program before and after the intervention, and with those who received routine health 

education. The participants consisted of 58 working-age adults aged 35–59 years living in the highland areas of 

Mae Suai District, Chiang Rai Province. They were selected through purposive sampling and assigned to an 

experimental group (n = 28) and a control group (n = 30). The research instruments included an IMB-based 

intervention program and a scrub typhus preventive practice questionnaire with a content validity index of  

1.00 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon 
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บทนำ�
	 โรคสครบัไทฟัส (scrub typhus) หรอื โรคไข้รากสาด

ใหญ่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรียวงริกเก็ตเซีย (rickettsiaceae) ที่มี

การแพร่เชือ้จากสัตว์สูค่น โดยมพีาหะน�ำโรค คอื แมลงขาปล้อง 

(arthropod) เช่น เห็บ (tick) หมัด (flea) ตัวไรอ่อน (chigger) 

เป็นต้น และมีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็กเป็นแหล่งรังโรค 

(reservoir) เช่น หนู สุนัข แมว เป็นต้น โดยมนุษย์จะสามารถ

ติดเชื้อดังกล่าวได้โดยบังเอิญ (accidental hosts) เมื่อถูกกัด

ด้วยแมลงพาหะที่มีเชื้อก่อโรคอยู ่ มีระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย

ประมาณ 10 วัน ผู้ป่วยมักมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้าม

เน้ือ บางรายอาจพบแผลบุม๋สดี�ำคล้ายบหุร่ีจี ้หรอืทีเ่รยีกว่า เอส

คาร์ (eschar) เกิดจากการกัดของไรอ่อนมักจะปรากฏภายใน 

4-10 วัน หลังการถูกกัด โรคสครับไทฟัสเป็นโรคที่พบบ่อยที่มี

อาการไข้สูงเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 

รวมทั้งประเทศไทย1 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณหนึ่งล้านคน

ต่อปี และมผีูท้ีเ่สีย่งต่อการติดเชือ้มากกว่าหน่ึงพนัล้านคนทัว่โลก 

ทั้งนี้หากผู้ที่ติดเชื้อไม่ได้รักษาที่ เหมาะสมจะท�ำให้มีอัตราการ

เสียชีวิตอาจสูงถึงร้อยละ 702 ส�ำหรับในประเทศไทยอัตราการ

ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากระบบรายงาน

การเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556–

2565 พบจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 74,744 ราย เสียชีวิต 54 ราย 

(อัตราป่วยตายร้อยละ 0.07) เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุพบว่าผู้

ป่วยโรคสครับไทฟัสมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 35-54 ปี จ�ำนวน 

3,904 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.9 และจังหวัดเชียงรายติดอันดับ 

1 ใน 3 ของจงัหวดัทีม่ ีผูป่้วยโรคสครบัไทฟัสสงูสดุอย่างต่อเนือ่ง 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคสครับไทฟัสสามารถ

อธิบายด้วยสามเหลี่ยมแห่งการระบาด (epidemiological 

triangle)3 ซึ่งประกอบด้วยความสัมพันธ์ของ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) 

ปัจจัยสิ่งก่อโรค (agent factor) คือ เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม ริกเก็ต

เซีย เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งท่ีมีลักษณะเป็นปรสิตภายในเซลล ์

โดยไม่สามารถเตบิโตได้เองจะต้องอาศยัเซลล์ของ พาหะน�ำโรค 

เช่น ไรอ่อน เห็บ หมัด เป็นต้น ในการเจริญเติบโต มักจะแพร่

กระจายเช้ือในช่วงฤดูร้อนและฤดฝูน ในพืน้ทีเ่ขตร้อนและกึง่เขต

ร้อน เช่น เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รวมถงึประเทศไทย4 2) ปัจจยั

สิ่งแวดล้อม (environment factor) พบว่าพื้นที่ที่มีทุ่งหญ้า          

และพืน้ทีป่่ามคีวามหนาแน่นของจ�ำนวนไรอ่อนเพิม่ขึน้ พืน้ทีป่่า

ดอนสูงมีอัตราการป่วย (ร้อยละ 35.2) มากกว่าพื้นท่ีราบลุ่ม 

(ร้อยละ 4.1)5 ประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่จะพบพื้นที่เดิมซึ่งมี

ลักษณะเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic) โดยภาคเหนือมีอัตรา

ป่วยสูงสุดตลอดระยะเวลา 10 ปีและจังหวัดเชียงรายติดอันดับ 

1 ใน 3 ของจังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุดต่อเนื่องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา6 

และ 3) ปัจจัยสิ่งมีชีวิตท่ีสามารถเป็นโรค (host factor)            

ได ้แก ่ มนุษย์ ซึ่งสามารถติดเชื้อดังกล่าวได้โดยบังเอิญ  

(accidental hosts) พบว่าคนที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคสครับ

ไทฟัสมโีอกาสติดเชือ้สงูกว่าคนมคีวามรูถ้งึ 1.95 เท่า (OR=1.95)7 

รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจร่วมกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการป้องกันโรคสครับไทฟัสมีบทบาทส�ำคัญในการลด

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ โดยบคุคลทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการสวม

ใส่อปุกรณ์ป้องกนั มคีวามเสีย่งในการสมัผสัเช้ือลดลง 2.12 เท่า8 

เมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น พบว่าประชากรวัย

ท�ำงานในจังหวัดเชียงรายมีปัจจัยทั้งด้านสิ่งก่อโรค ส่ิงมีชีวิตท่ี

สามารถเป็นโรค และสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเกิดโรคสครับ

ไทฟัส ได้แก่ สภาพภูมิประเทศของจังหวัดเชียงราย มีลักษณะ

ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เทือกเขาและพื้นที่ราบสูงซ่ึงส่ง

เสริมให้พบพาหะน�ำโรคของโรคสครับไทฟัส และพบว่า

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสอยู่ในระดับต�่ำ

ถงึปานกลาง9 จงึท�ำให้จงัหวดัเชยีงรายมรีายงานโรคสครบัไทฟัส

อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสิ่งมีชีวิตท่ีสามารถเป็นโรค 

ได้แก่ ความรู้ การสร้างเสริมแรงจูงใจ และการปฏิบัติเพื่อป้อง

Signed-Rank Test, and the independent samples t-test. 

	 The results demonstrated that the experimental group had significantly higher posttest preventive 

practice scores than both the pretest and the control group (p < .001). These findings indicated that the IMB 

model–based program was effective in promoting scrub typhus preventive behaviors among working-age adults 

and could be applied in community settings.

Keyword: information-motivation-behavioral skills program, scrub typhus prevention, working-age, highland 

communities
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กนัโรคสครบัไทฟัสเป็นปัจจัยทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ ดงันัน้การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการส่งเสริมพฤติกรรม

การปฏิบัติการป้องกันโรคสครับไทฟัสของวัยท�ำงานที่อยู่ใน

จังหวัดเชียงราย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญซึ่งจะสามารถป้องกันการเกิด

โรคสครับไทฟัสได้

	 การป้องกนัโรคสครบัไทฟัสประกอบด้วยการจดัการ

สิ่งแวดล้อมและการจัดการส่วนบุคคล โดยการจัดการสิ่ง

แวดล้อม ได้แก่ การตัดหญ้าและก�ำจัดพุ่มไม้เตี้ยบริเวณที่อยู่

อาศัยหรือสถานท่ีท�ำงานใกล้พ้ืนที่เสี่ยง ส่วนการจัดการส่วน

บุคคล ได้แก่ การสวมเสื้อผ้ามิดชิด เช่น เสื้อแขนยาว กางเกงขา

ยาว และหมวก การใช้สารไล่แมลง การหลีกเลี่ยงการนั่งหรือ

เดินในบริเวณท่ีมีหญ้า ใบไม้ทับถม หรือพุ่มไม้เตี้ย การตรวจ

ร่างกายหลังออกจากพื้นที่เสี่ยง การถอดและแยกเสื้อผ้าที่ใช้ใน

พื้นที่เสี่ยงออกจากเสื้อผ้าปกติ รวมถึงการท�ำความสะอาด

ร่างกายและซักเสื้อผ้าทันทีเมื่อกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง3,10 ดังนั้น      

การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัย

ท�ำงานควรมุ่งเน้นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การ

เพิ่มพูนความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน        

การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด IMB model11 ที่อธิบายว่า

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเกิดจากการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง มีแรง

จูงใจที่เหมาะสม และมีทักษะในการปฏิบัติอย่างมั่นใจ งานวิจัย

ท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในบริบทอื่นพบว่าสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ

ควบคุมความดันโลหิตและการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยใน

พนักงานหญิงบริการ12,13 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการน�ำแนวคิด

นี้มาใช้ในการส่งเสริมการป้องกันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัย

ท�ำงาน การศกึษาครัง้น้ีจึงได้น�ำ IMB model มาพัฒนาโปรแกรม

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัย

ท�ำงานพื้นที่สูงอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัเิพือ่ป้อง

กันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัยท�ำงานท่ีได้รับโปรแกรมก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัเิพือ่ป้อง

กันโรคสครบัไทฟัสในกลุม่วยัท�ำงานหลงัได้รบัโปรแกรมกบักลุม่

ที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับ

ไทฟัสในกลุ่มวัยท�ำงานที่ได้รับโปรแกรมหลังเข้าร่วมสูงกว่า          

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับ

ไทฟัสในกลุ่มวัยท�ำงานที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ มที่ได้รับ

สุขศึกษาตามปกติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ได ้น�ำแนวคิด IMB model11                  

มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรค ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้

ข้อมูลข่าวสาร (Information) การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ         

เพียงพอเกี่ยวกับโรคสครับไทฟัส โดยกิจกรรมการให้ข้อมูล

ข่าวสาร ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้โดยใช้สื่อ Power 

Point ร่วมกับคู่มือการปฏิบัติที่มีรูปภาพประกอบ เพื่อกระตุ้น

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคโดยเน้นหัวข้อที่กลุ่มเป้าหมายมีระดับ

ความรู้ในระดับต�่ำถึงปานกลางจากผลการประเมินก่อนเร่ิม

โปรแกรม การให้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการช่วยส่งเสริมให้

กลุ ่มเป้าหมายเกิดความพร้อมในการรับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 2) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบด้วย 

แรงจูงใจส่วนบุคคล ส่งเสริมโดยกิจกรรมชมวิดีโอเก่ียวกับ         

ความรนุแรงของโรคสครบัไทฟัส โดยเน้นภาพสะท้อนผลกระทบ

ทีอ่าจเกดิขึน้หากไม่ปฏิบตัป้ิองกนัโรค เพือ่เสรมิสร้างความรูส้กึ

ต้องการป้องกันตนเองจากโรค และแรงจูงใจทางสังคม มีการ

สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันโรคสครับไทฟัส          

จากกิจกรรมส่งรูปการปฏิบัติป้องกันในชีวิตประจ�ำวันทางกลุ่ม

ไลน์ และร่วมลุ้นรางวลัส�ำหรบัผูท่ี้ได้คะแนนสงูสดุประจ�ำสัปดาห์ 

ซึ่งเป็นการสร้างแรงกระตุ้นการปฏิบัติผ่านแบบอย่างและแรง

สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนและชุมชน แรงจูงใจที่ดีทั้งสองระดับนี้

ส่งผลให้เกิดเจตคติท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะมุ่งมั่นและตั้งใจในการ

ปฏบิตัป้ิองกนัโรค และ 3) การพฒันาทกัษะ (Behavioral skills) 

การลงมือปฏิบัติจริงได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ ผ่านกิจกรรมฝึก

ปฏิบตักิารสวมและถอดชดุป้องกนัตนเองเมือ่ต้องเข้าไปในพ้ืนที่

เสี่ยง จากการบรรยายและสาธิตโดยผู้วิจัย ร่วมกับการให้ผู้เข้า

ร่วมฝึกปฏิบัติจริง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัต ิ

สามารถปฏบัิติได้ถูกต้อง สามารถน�ำทักษะเหล่าน้ันไปใช้ได้อย่าง

มั่นใจและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงใน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental study) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest) ประชาการ คือ ประชากรคน

ไทยกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 35-59 ปี ที่อาศัยในพื้นที่สูงของจังหวัด

เชียงราย จ�ำนวน 706,032 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากร

คนไทยกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 35-59 ปี ที่อาศัยในพื้นท่ีสูงของ

อ�ำเภอแม่สรวย จงัหวดัเชยีงราย 21,799 คน การเลอืกพืน้ทีก่าร

เก็บข้อมูลโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจงจากพื้นที่อ�ำเภอในจังหวัด

เชียงรายที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสมากที่สุด 3 ล�ำดับ 

ท�ำการเลือกสุ่มแบบง่ายแบบไม่ใส่คืน ได้พื้นที่อ�ำเภอแม่สรวย 

และเลือกต�ำบลที่พบผู้ป่วย โรคสครับไทฟัสมากที่สุดเป็นกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรม และต�ำบลที่พบมากล�ำดับที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับ

สขุศกึษาตามปกต ิจากนัน้ท�ำการเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) มี

สตสิมัปชญัญะด ีประเมนิจากการใช้แบบประเมนิสตสิมัปชัญญะ

เบื้องต้น หรือมีข้อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขตรับผิดชอบ ว่าไม่มีประวัติความผิดปกติทางด้าน

จิตใจและอารมณ์ เกณฑ์คัดออก คือ 1) เคยเป็นโรคสครับไทฟัส 

หรือมีคนในครอบครัวเคยเป็นโรคสครับไทฟัส 2) ไม่สามารถ        

ฟัง อ่าน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ข้อมูลทุติยภูมิของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตรับผิดชอบ มีประวัติความ

ผดิปกตด้ิานการมองเหน็และการได้ยนิ เกณฑ์ในการยตุกิารเข้า

ร่วมการวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมครบตามก�ำหนด

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ       

ทดสอบที่ .95 และค�ำนวณขนาดอิทธิพลโดยใช้งานวิจัย                   

ท่ีใกล้เคียง15 ได้ค ่าเท่ากับ 1.06 จึงใช้ค ่าขนาดอิทธิพล 

ขนาดใหญ่ท่ี .80 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 26 คน drop-out rate 

ของงานวิจัยเชิงทดลองประมาณ ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน           

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงาน

วิจัยทั้งสิ้น 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คนและกลุ่มทดลอง 

28 คน

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

มี 2 ส่วน คือ

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, 

ระดับการศึกษา, อาชีพ, สถานภาพทางสังคม, ลักษณะที่อยู่

อาศัยและลักษณะสถานที่ท�ำงาน 

	 2)	 แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับ

ไทฟัส จ�ำนวน 16 ข้อ แบบสอบถามเป็นค�ำถามแบบมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท16 โดยก�ำหนดให้ผู้ตอบ

เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก ได้แก่ 1)ปฏิบัติทุกครั้ง ได้คะแนน             

3 คะแนน 2) ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง (ปฏิบัติอย่างน้อย 6-9 ครั้ง 

ใน 10 ครัง้ เมือ่ไปพืน้ทีเ่สีย่งใน ) ได้คะแนน 2 คะแนน 3) ปฏบิตัิ

บางครั้ง (ปฏิบัติอย่างน้อย 1-5 ครั้ง ใน 10 คร้ัง เมื่อไป               

พืน้ท่ีเสีย่ง) ได้คะแนน 1 คะแนน และ 4) ไม่ปฏบัิตเิลย ได้คะแนน 

0 คะแนน ได้เสนอแก่ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ดัดแปลงมาจากแนวคิด IMB Model
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แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติดเชือ้และเวชศาสตร์เขตร้อน 1 ท่าน, 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน, 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเวชศาสตร์เขตร้อน 1 ท่านและ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 2 ท่าน และน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความ

ตรงของเนื้อหา CVI เท่ากับ 1.0 และน�ำไปทดลองใช้จริง               

(try out) กับกลุ ่มตัวอย ่างที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณ 

ลักษณะของประชากรในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 15 ราย                 

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราค (Cornbrash’s Alpha Coefficient)                 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งผู้

วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด IMB 

model12 และได้เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน หลังจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาแล้วผู ้วิจัย           

จะน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคุณวฒุ ิประกอบ

ด้วย 1) แผนกิจกรรมการให้ข้อมูลข่าวสารการสร้างแรงจูงใจ  

และการพฒันาทกัษะการป้องกนัโรคสครบัไทฟัสของวยัท�ำงาน

ในพื้นที่สูง 2) สื่อ Power Point Presentation เกี่ยวกับโรคส

ครับไทฟัส 3) คลิปวิดีโอความรุนแรงและวิธีการปฏิบัติเพื่อป้อง

กันโรคสครับไทฟัสที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น 4) คลิปวิดีโอวิธีสวม           

และถอดชุดเมื่อไปพื้นท่ีเสี่ยงโรคสครับไทฟัสที่ผู้วิจัยจัดท�ำข้ึน 

และ 5) คู่มือการป้องกันโรคสครับไทฟัส ที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น             

(ค่าความตรงของเน้ือหา Content Validity Index : CVI เท่ากับ 

1.0, 1.0, 1.0, 1.0 และ 0.8 ตามล�ำดับ)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามหมายเลขอนุญาตเลขที่ 044/2568 ลงวันที่ 17 

เมษายน 2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์           

ขั้นตอนการวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย            

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอเป็นภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัย ผู ้วิจัยขอหนังสือส่งถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด

เชียงราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนวิจัย จากนั้น

ประสานผู้น�ำชุมชนและ รพ.สต. จัดท�ำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์

และเปิดรับสมัครอาสาสมัครก่อนเริ่มโปรแกรม 1 สัปดาห์           

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนด 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะได้ท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม จากนัน้ได้รบัโปรแกรมทีป่ระกอบด้วยกจิกรรม

จ�ำนวน 5 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

และหลงัสิน้สดุโปรแกรม นดัหมายในสปัดาห์ท่ี 6 จ�ำนวน 1 ครัง้ 

ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรม

การให้ข้อมลูข่าวสาร เป็นการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเพิม่เตมิเกีย่วกบั

โรคสครับไทฟัส จากการบรรยายให้ความรู้โดยใช้สื่อ Power 

Point ร่วมกับคู่มือการปฏิบัติที่มีรูปภาพประกอบ เพื่อกระตุ้น

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโดยเน้นหัวข้อที่กลุ่มเป้าหมายมีระดับ

ความรู้ในระดับต�่ำถึงปานกลางจากผลการประเมินก่อนเร่ิม

โปรแกรม การให้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการช่วยส่งเสริม          

ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความพร้อมในการรับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

	 สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม

ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสครบัไทฟัสจากการรบัคลปิ

ชมวิดีโอ และกิจกรรมส่งรูปการป้องกันโรคสครับไทฟัสในชีวิต

ประจ�ำวันผ่านทางกลุ่มไลน์ เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในปฏิบัติการ

ป้องกันโรคสครับไทฟัส

	 สัปดาห์ที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม

การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน โรคสครับไทฟัส        

จากการรบัชมคลปิวิดีโอ พร้อมทัง้การสาธติและสาธติย้อนกลบั

วิธีการสวมและถอดชุดที่ถูกต้องเมื่อต้องไปในพื้นที่เสี่ยง และ

กิจกรรมส่งรูปการป้องกันโรคสครับไทฟัสในชีวิตประจ�ำวัน         

ทางกลุ่มไลน์ 

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการส่งข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

สครับไทฟัส และกิจกรรมส่งรูปการป้องกันโรคสครับ ไทฟัส          

ในชีวิตประจ�ำวันทางกลุ ่มไลน์ เพื่อส่งเสริมการให้ข้อมูล 

ข่าวสารและแรงจูงใจเพื่อปฏิบัติการป้องกัน

	 หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 จ�ำนวน 1 ครั้ง เพื่อท�ำแบบสอบถาม

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มอบรางวัลส�ำหรับผู ้ท่ีมีคะแนนปฏิบัติสูงสุดประจ�ำสัปดาห ์

พร้อมทั้งแบ่งปันวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องให้แก่ผู้เข้าร่วมท่านอื่น

	 ส่วนกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาปกติ สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย       

ขอความร ่วมมือท�ำแบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและ
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แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส จากนั้น         

ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคสครับไทฟัส เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคสครับไทฟัสส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงานจากผู้วิจัย ได้แก่ ความรู้

เรื่องโรคสครับไทฟัส, สาเหตุการเกิดโรค, ภาวะแทรกซ้อนของ

โรค, การรักษาและวิธีการป้องกันโรคสครับไทฟัส เป็นต้น 

จ�ำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 15 นาที และนัดพบในสัปดาห์ที่ 6 

เพื่อท�ำแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส         

จากนั้นกล่าวขอบคุณและแจ้งจบกิจกรรมของงานวิจัยแก่กลุ่ม

ควบคุม พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติป้องกัน โรคสครับไทฟัส

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและท�ำการ

วิเคราะห์ดังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ ่มทดลอง           

และกลุ ่มควบคุมในระดับนามบัญญัติด ้วยสถิติไคสแควร์            

(Chi-Square) และข้อมูลระดับอันดับขึ้นไป วิเคราะห์ด้วย 

Mann-Whitney U test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติการป้องกันโรคสครับไทฟัส ก่อนและหลังทดลอง         

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบไม่ใช่โค้งปกติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่การปฏบิตักิารป้องกนัโรคสครบัไทฟัสระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง โดยสถติ ิIndependent t test เน่ืองจากข้อมลู

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรคนไทยกลุ่มวัยท�ำงาน 

อายุ 35-59 ปี ท่ีอาศัยในพื้นท่ีสูง อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัด

เชยีงราย จ�ำนวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม 28 ราย 

และกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาปกติ 30 ราย พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) มีอายุเฉลี่ย 

45.3 ปี (SD = 7.2) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา

ตอนต ้น (ร ้อยละ 39.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 67.9) และมีสถานภาพสมรสเป็นคู่ (ร้อยละ 85.7)         

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี 

(SD = 5.9) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษาตอนต้น 

(ร้อยละ 40.0) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 66.7)          

และมีสถานภาพสมรสเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 93.8) ลักษณะ            

สิ่งแวดล้อมของทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่อาศัยและท�ำงาน       

ใกล้พืน้ทีทุ่ง่หญ้า พุม่ไม้ ป่า หรอืสวนไร่ เมือ่เปรยีบเทียบลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง            

ท้ังสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสก่อนและหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่

ได้รับสุขศึกษาตามปกติ

คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสคับไทฟัส	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Z	 p-value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=28)	 36.5	 4.8	 43.3	 4.4	 -4.13	 .000*
กลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติ (n=30)	 34.1	 7.1	 31.2	 6.8	 -2.40	 .016

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < .001

ตารางที ่2 ตารางเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัโรคสครบัไทฟัสของกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมและกลุม่ทีไ่ด้รบัสขุศกึษา

ตามปกติ (n =58)

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	 กลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติ	 t	 p-value
เพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัส	 (n=28)	 (n=30)	
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		
ก่อนการทดลอง	 36.5	 4.8	 34.1	 7.1	 1.47	 .147
หลังการทดลอง	 43.3	 4.4	 31.2	 6.8	 7.95	 .000*

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < .001

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน             

การได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (z = -4.13, p < .001)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันโรคสครับไทฟัสก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุม ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 (t = 1.47, p = .147) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสครับไทฟัสภายหลังการได้รับ

โปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสภายหลัง       

การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (t = 7.95, p < .001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย        

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

คะแนนการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคสครบัไทฟัสสงูกว่าก่อนการได้

รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) ทั้งนี้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างด้านลักษณะพื้นฐาน 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส สถานที่ท�ำงาน และ

ระดับการศึกษา แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเทียบเคียง

กัน ผลดังกล่าวสะท้อนถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการให้ข้อมลู

ข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะทางพฤตกิรรม

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด IMB Model11 ในการส่งเสริมการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคสครับไทฟัสในกลุ่มวัยท�ำงานในพื้นที่สูง โดย

โปรแกรมได้มีการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับแต่ละองค์

ประกอบของ IMB model ได้แก่

	 1)	 ด้านการให้ข ้อมูลข่าวสาร (information) 

โปรแกรมมุ่งให้ความรู้ที่ถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทของ  

กลุม่ทดลอง ซ่ึงส่วนใหญ่มรีะดับการศกึษาประถมศกึษาตอนต้น

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม การบรรยายร่วมกับสื่อ           

PowerPoint และคู่มือที่มีภาพประกอบ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

และเปิดโอกาสให้ซกัถาม ช่วยเติมเต็มช่องว่างความรู ้โดยเฉพาะ

ประเด็นที่กลุ่มทดลองตอบผิดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากการ

ค้นหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงเป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญของการเกิด

พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ต้องการได้ สอดคล้องกับการข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่กลุม่วัยรุน่หญงิ โดยใช้

สือ่วดิทีศัน์และการบรรยาย พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูภ้ายหลงั

การทดลองและช่วงติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและ           

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)16         

จะเห็นได ้ว ่าการด�ำเนินกิจกรรมที่ประยุกต ์ตามแนวคิด 

IMB Model11 ในการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่ถูกต้อง         

และเหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมายส่งผลให้ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น

อย่างชัดเจน 

	 2)	 การสร้างแรงจูงใจ (motivation) เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในพื้นท่ีใกล้แหล่งท่ีเสี่ยงต่อการ              

ติดเชื้อโรคสครับไทฟัส เช่น ทุ ่งหญ้า/พุ ่มไม้ พื้นที่สวน/ไร ่        

เป็นต้น ซ่ึงเป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อนซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรค           

การใช้กิจกรรมรับชมคลิปวิดีโอเกี่ยวกับความรุนแรงของ               

โรคสครบัไทฟัส จงึมคีวามเหมาะสมเป็นอย่างยิง่ สามารถกระตุน้

ให้กลุม่ทดลองรับรูถึ้งอนัตรายท่ีเกีย่วข้องโดยตรงกบัชีวิตประจ�ำ

วันของตนเอง ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับการเจ็บป่วย          

จะท�ำให้บุคคลเกิดความกลัว ส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

ทศันคตแิละพฤตกิรรมให้ดขีึน้ สอดคล้องกบั การสร้างแรงจงูใจ

ส่วนบุคคลโดยรับชมวิดีทัศน์ข่าวที่สะท้อนถึงอันตรายและ          

ผลกระทบท่ีตามมาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าวัย

รุ่นหญิงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยง        

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและ         

ระยะติดตามผลสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติ ิ(p<.001)16 นอกจากนี ้มกีจิกรรมส่งรปูการปฏบิตัป้ิอง

กนัโรคสครบัไทฟัสในชีวติประจ�ำวนัผ่านทางกลุม่ไลน์ มกีารสรปุ

และแจ้งคะแนนการปฏิบัติประจ�ำสัปดาห์ พร้อมทั้งมอบรางวัล

ส�ำหรับผู้ที่ได้คะแนนปฏิบัติสูงสุด ซึ่งการให้รางวัลกับบุคคลที่มี

การปฏิบัติดีจะช่วยกระตุ้นให้บุคคลอื่นๆ อยากที่จะปฏิบัติตาม 

ซ่ึงพฤติกรรมของมนุษย์สามารถเปลี่ยนแปลงหรือคงอยู่ได้ผ่าน

การให้สิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้พฤติกรรมนั้นเกิดซ�้ำหรือเพิ่มขึ้นใน

อนาคต การเสริมแรงจากการให้รางวลัหรอืสิง่ท่ีพึงพอใจหลงัจาก

เกิดพฤติกรรม เช่น ให้ค�ำชม ของขวัญ หรือรางวัล เป็นต้น จะ

กระตุน้ให้พฤตกิรรมนัน้เกดิข้ึนอกี แรงจงูใจในการปฏบิตัทิีเ่พยีง

พอจะก่อให้เกิดทัศนคติต่อการปฏิบัติป้องโรค17 

	 3)	 การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติเพื่อป ้องกัน 

โรคสครับไทฟัส เนื่องจากอาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองคือ

เกษตรกร มลีกัษณะบรเิวณใกล้สถานทีท่�ำงานเป็นพืน้ทีเ่ส่ียงต่อ

การสัมผัสตัวไรอ่อน เช่น พื้นที่สวน/ไร่ พื้นที่ใกล้ทุ่งหญ้า/พุ่มไม้ 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อม การเผชิญกับสภาพแวดล้อม

ดงักล่าวจ�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเอง

จากสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเกิดโรคสครับไทฟัส กิจกรรมการ

ฝึกปฏิบัติการสวมและถอดชุดท่ีถูกต้องเมื่อต้องไปในพ้ืนที่เส่ียง 

จึงเป็นกิจกรรมท่ีตรงกับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ�ำวันของ

กลุ่มทดลอง มีการบรรยายร่วมกับการรับชมคลิปวิดีโอการ
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ปฏิบัติ และคลิปวิดีโอวิธีสวมและถอดชุดเมื่อไปในพื้นที่เสี่ยง 

จากนั้นให้กลุ่มทดลองจับคู่และช่วยกันสาธิตวิธีการสวมและ 

ถอดชุดที่ถูกต้อง ซึ่งเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มทดลองเป็น

อย่างยิ่ง เนื่องจากส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรซ่ึงคุ้นเคย

กับการท�ำงานร่วมกันเป็นกลุ่มและการเรียนรู้จากการลงมือ

ปฏิบัติจริงมากกว่าการเรียนรู ้จากทฤษฎีเพียงอย่างเดียว 

สอดคล้องกับการศึกษาแบบ เพื่อนช่วยเพื่อนของสมาชิกกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบ้่านในจังหวดัเชยีงราย ผ่านการเรยีน

รู้ร่วมกัน ช่วยเพ่ิมความรู้ ทักษะ และความเชื่อมั่นในตนเอง           

ของผู้เข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ ท�ำให้สามารถจัดการโรคเรื้อรัง  

ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น18 

	 จากปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 3 ขั้นตอนนี้จะ

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเกิดความเชื่อ

มั่นในการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อการป้องกัน โรคสครับไทฟัสได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูล

ที่ถูกต้อง การกระตุ้นแรงจูงใจ และการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติจริง 

สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคสครับไทฟัสได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ แนวทางดังกล่าวสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การจดักิจกรรมสุขศึกษาในชมุชน และใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับลักษณะ      

และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ ควรมีการปรับรูป

แบบและสือ่การด�ำเนนิกจิกรรมให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละ

พื้นที่ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและความเหมาะสมของการน�ำไปใช้

ในทางปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมในระยะยาว 

เช่น ติดตามพฤติกรรมหลัง 3–6 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืน

และผลลพัธ์แท้จรงิในการป้องกนัโรคสครบัไทฟัส พร้อมใช้มาตร

วดัพฤตกิรรมทีเ่ป็นรปูธรรมหรอืวดัอุบตักิารณ์โรคจรงิ แทนการ

ตอบแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 

	 2.	 ควรขยายกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่และประชากรท่ี

หลากหลาย เช่น เยาวชนหรือผู้สูงอายุ กลุ่มอาชีพอื่นสถานที่

และบริบทที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ให้ครอบคลุมและปรับใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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