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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของ

ประชาชน บุคลากรสขุภาพ และภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ศกึษาระหว่างเดอืน

กนัยายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะที่ 1 ประเมนิปัจจัยและพฤตกิรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้แทนครัวเรือนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทา่กบั 0.90 สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ระยะที่ 2 ออกแบบรปูแบบกจิกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พัฒนาโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้แทนภาคประชาชน บุคลากรสขุภาพ 

และภาคีเครือข่าย ระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จาก

กลุ่มตวัอย่างผู้แทนครัวเรือนในพ้ืนที่เป้าหมาย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมอืรปูแบบกจิกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกที่พัฒนาจากระยะที่ 2 และเคร่ืองมือแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องและพฤตกิรรม 

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่พัฒนาจากระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียภายในกลุ่มด้วย Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยและพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก

ของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี คือ ปัจจัยน�ำด้านความรู้  ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม ซ่ึงทั้ง 4 ปัจจัยสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 จากผลการศกึษาดงักล่าวจึงเป็นปัจจัยเชิงสาเหตทุี่น�ำ

ไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การวางแผนกจิกรรม การด�ำเนินกจิกรรม “ชุมชนปลอดภัยจากไข้

เลือดออก” การตดิตามผลการปฏบิตังิาน และการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เมื่อน�ำรปูแบบกจิกรรมไปทดลองใช้ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิ ปัจจัยเสริม และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จึงควรน�ำรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกแบบบูรณาการไปปรับประยุกตใ์ช้ และขยายผลในพ้ืนที่ที่มคีวามเสี่ยงสงูทั่วประเทศต่อไป
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ส�ำคัญและเป็นปัญหา

สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง โดยมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค 

ประเทศไทยประสบกับปัญหาโรคไข้เลือดออกมาเป็น

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 40 ปี แม้ว่ารัฐบาลโดยกระทรวง

สาธารณสขุ จะพยายามเร่งด�ำเนินการควบคุมและป้องกนั

โรคมาโดยตลอด โดยมุ่งให้ความส�ำคัญตามหลักทาง

ระบาดวิทยาในการจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรค ซ่ึง

ประกอบไปด้วยการดูแลไม่ให้ “คน” มีโอกาสได้สมัผสั

กับ “ยุง” ซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรค และการจัดการ/แก้ไข    

“สิ่งแวดล้อม” ไม่ให้เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุยุ์ง-

ลาย เพ่ือที่คนจะได้ไม่เสี่ยงต่อการสมัผสักบัยุงลาย หาก

สามารถจัดการองค์ประกอบทั้งสามน้ีให้เกดิความสมดุล 

การระบาดของโรคจะลดลงหรือหมดไป(1)

สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวนทั้งสิ้ น 

2,379 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 199.02 ต่อประชากรแสน

คน มรีายงานผู้เสยีชีวิต 7 ราย อตัราตายต่อประชากรแสน

คน เทา่กบั 0.59 ซ่ึงสงูกว่าปี 2560 2.29 เทา่ และสงู

กว่าค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 2.47 เทา่ ซ่ึงทางระบาด-

วิทยาจัดว่ามกีารระบาดของโรคในพ้ืนที่ ในเดอืนมกราคม 

ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 196 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 15.68 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสยีชีวิต พ้ืนที่เสี่ยงสงู 

ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอบางบวัทอง และอ�ำเภอบางใหญ่ 

และพบว่ามีอตัราการป่วยสงูที่สดุในเขตอ�ำเภอเมือง คือ 

69.62 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเกนิเป้าหมายที่ก�ำหนด 

คือ 50 ต่อประชากรแสนคน ต�ำบลที่มคีวามเสี่ยงสงูสดุ 

7 ต�ำบล ได้แก่ ตลาดขวัญ บางกระสอ บางกร่าง ท่าทราย 

ไทรม้า บางศรีเมือง และบางเขน(2) พบปัจจัยที่มีผลต่อ

การแพร่กระจายของโรคต่างกนัไปในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ 

ภมูิต้านทานของประชาชน ชนิดของเช้ือไวรัสเดงก ีความ

หนาแน่นและการเคล่ือนย้ายของประชากร สภาพภมูิ-

อากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความรู้ความเข้าใจและความ

ตระหนักของประชาชนในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ 

ลูกน�ำ้ยุงลาย ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และนโยบายใน

ระดบัชาติ(2) นอกจากน้ัน บริบทของอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

นนทบุรี ที่มีพ้ืนที่เพียง 77.01 ตารางกิโลเมตร แต่มี

ประชากรถึง 365,710 คน คิดเป็นความหนาแน่น 

4,748.37 คนต่อตารางกโิลเมตร ท�ำให้การด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต 

อ�ำเภอเมืองที่ผ่านมา พบว่า ถึงแม้จะมีความร่วมมือใน

การแก้ไขปัญหาจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ประชาชน บุคลากร 

โดยได้รับการสนับสนุนทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมแล้ว

กต็าม ผลการด�ำเนินงานยังไม่สามารถควบคุมโรคไข้-

เลือดออกได้ตามเป้าหมาย(3) 

จากผลการวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการปฏบิตัตินใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี ของนันทนัช โสมนรินทร์ และณฏัฐ์ชุดา วิจิตร-

จามรี(4) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  มคีวามแตกต่างกนัตาม

คุณลักษณะประชากร คือ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ต่อเดอืน มเีดก็หรือไม่มเีดก็อยู่ในครัวเรือน และอ�ำเภอที่

อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านทัศนคติ มีความแตกต่างกันตาม

คุณลักษณะประชากร คือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน มีเดก็หรือไม่มีเดก็อยู่ในครัวเรือน และ

อ�ำเภอที่อาศยัอยู่ ปัจจัยด้านการปฏบิตัติน มคีวามแตก-

ต่างกนัตามคุณลักษณะประชากร คือ อาชีพ มีเดก็หรือ

ไม่มเีดก็อยู่ในครัวเรือน และอ�ำเภอที่อาศยัอยู่ นอกจาก

น้ัน ยังพบว่า การเปิดรับข่าวสาร ความรู้  ทศันคต ิ และ

การปฏบิตั ิในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกมคีวามสมัพันธ์

กนัในเชิงบวกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดย

การเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความรู้  ความรู้มี

ความสมัพันธก์บัทศันคต ิทศันคตมิคีวามสมัพันธต่์อการ

ปฏิบัติตน เช่นเดียวกับที่ สิวลี รัตนปัญญา(5) พบว่า 

ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ประกอบด้วย ความรู้  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของ

ทรัพยากรทั้งเคร่ืองมือและบุคลากร และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การได้รับแรงจูงใจและข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ ซ่ึง

สะท้อนให้เหน็ว่า หน่วยงานในชุมชนควรจัดสรรทรัพยากร



การพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการในพื้ นทีเ่สีย่งสูงเขตอ�ำเภอเมือง นนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 519

และเร่งให้ความรู้แก่ประชาชน รวมทั้ง เพ่ิมการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไว้ว่า การจะให้บุคคลมี

พฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้น้ัน จะอาศยัความ

รู้ ในการป้องกนัไข้เลือดอออกเพียงอย่างเดยีวไม่ได้ ต้อง

มสีหปัจจัย ทั้งปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพ่ือ

ส่งเสริมให้บุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(6) ใน

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประชุมและทบทวนแผนการ

ด�ำเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออกกบัผู้เกี่ยวข้อง จึงเหน็

ว่าควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมืองซ่ึงเป็นเขต

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดและมอีตัราการป่วยสงู เพ่ือน�ำไป

สูก่ารก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชน บุคลากร

สุขภาพ และภาคีเครือข่าย พ้ืนที่เขตอ�ำเภอเมือง ใน

จังหวัดนนทบุรี และการทดลองใช้รปูแบบดังกล่าว เพ่ือ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยและ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนและบุคลากรสขุภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยง

สูงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี และสร้างรูปแบบ

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบ

บูรณาการของประชาชนและบุคลากรสุขภาพ รวมทั้ง

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชนและ

บุคลากรสขุภาพ 

วิธีการศึกษา
ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา           

(research and development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนและบุคลากร

สุขภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Sys-

tematic random sampling) ตามสดัส่วนของครัวเรือนใน

แต่ละต�ำบล จากประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงสูงของ

อ�ำเภอเมอืงนนทบุรี มาอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 169,549 

ครัวเรือน ใช้สตูรการค�ำนวณของทาโร่ยามาเน่(7) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 400 ครัวเรือน และผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่าง   

ร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

และได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มคีวาม

ตรงตั้งแต่ 0.66 – 1.00 มาใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไป

ของประชากร (2) แบบสอบถามปัจจัยน�ำด้านความรู้ เร่ือง

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยน�ำด้าน

ทศันคตต่ิอการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก ปัจจัยน�ำ

ด้านการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัและควบคุมไข้เลือด

ออก (3) ปัจจัยเอื้อ (4) ปัจจัยเสริม และ (5) พฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก ลักษณะข้อค�ำถาม

ส่วนที่ 1 เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ส่วนที่ 

2 ถงึส่วนที่ 5 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประเมนิค่า (rat-

ing scale) โดยมมีาตรวัด 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 46 ข้อ 

และได้น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับ

ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน 

พบว่าแบบสอบถามความรู้  ทดสอบด้วยวิธขีอง Kuder–

Richardson (KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นที่ 0.62 และ

ทดสอบแบบสอบถามการรับรู้อปุสรรค ทศันคต ิปัจจัย-

เอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามตามล�ำดบัดงัน้ี 0.75, 

0.86, 0.89, 0.97 และ 0.89 ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าว

มคุีณภาพอยู่ในเกณฑม์าตรฐานที่ยอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ความถี่  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)
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ระยะที่ 2 การออกแบบรปูแบบกจิกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชน

และบุคลากรสุขภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มา

ออกแบบกจิกรรมตามปัจจัยและพฤตกิรรมที่พบ ขั้นตอน

ที่ 2 จัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 2 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ผู้รับผดิชอบงานควบคุมป้องกนัโรค-

ไข้เลือดออก ระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล 

เพ่ือวิพากษ์ เสนอแนะรูปแบบและกจิกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยตวัแทนภาค

ประชาชน และภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการน�ำ

รปูแบบและกจิกรรมทีพั่ฒนาขึ้นจากการวิพากษ์และเสนอ

แนะของกลุ่มที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยปรับปรุงตาม     

ข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) ของ Colaizzi(8)

ระยะที่ 3 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบกจิกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ 

ในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

การวิจัยกึ่งทดลอง (One group Pre- test Post- test 

Design) ท�ำการสุม่ตวัอย่าง โดยสุม่พ้ืนที่เสี่ยงสงูอย่างง่าย

มา 1 ต�ำบล คือ ต�ำบลตลาดขวัญ เลือกชุมชนน�ำร่อง โดย

พิจารณาจากที่ผู้น�ำชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแขง็และมี

ความพร้อมมา 1 ชุมชน คือชุมชนวัดลานนาบุญ เลือก

ครัวเรือนแบบเจาะจงมาจ�ำนวน 30 ครอบครัว และรับ

อาสาสมัครผู้แทนครัวเรือนๆ ละ 1 คน เพ่ือเข้าร่วม

กจิกรรม โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ในพ้ืนที่ด�ำเนินการ

อย่างน้อย 1 ปี อ่านออกเขยีนได้ และพร้อมทั้งสมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง คือ รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก ที่พัฒนาจากระยะที่ 2 เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามปัจจัยและ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่

พัฒนามาจากระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบ

ด้วยค่าสถติ ิPaired t-test

การวิเคราะห์ข้อมูล สถติทิี่ใช้ ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มระหว่างก่อน และหลังการทดลอง

ด้วย Paired t-test 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

นนทบุรี เลขที่ 11/2562 วันที่ 1 ตลุาคม 2562 เมื่อได้

รับการรับรองจึงด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศกึษาปัจจัยและพฤตกิรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

44.3 อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.3 มกีารศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   

ร้อยละ 65.2 ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 

4.3 มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยไข้เลือดออกภายในระยะ

เวลา 1 ปี ดงัแสดงในตารางที่ 1 และปัจจัย 4 ด้าน คอื 

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม สามารถร่วมกนัพยากรณ ์พฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 ดงัแสดง

ในตารางที ่2

ระยะที่ 2 ออกแบบรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ โดยผ่านการ

วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะจากตัวแทนประชาชน 

บุคลากรสขุภาพ และภาคีเครือข่าย ดงัน้ี 



การพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการในพื้ นทีเ่สีย่งสูงเขตอ�ำเภอเมือง นนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 521

ตารางที ่1 	กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะทางประชากร (n = 440) 

	               คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง	                               จ�ำนวน (คน)	       ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 106	 24.1

	 หญิง	 334	 75.9

อายุ (ปี)	 20 – 30 	 52	 11.9

	 31 – 40 	 43	 9.8

	 41 – 50 	 58	 13.2

	 51 – 60 	 92	 20.9

	 > 60 ขึ้นไป	 195	 44.3

การศกึษา 	 ไม่ได้เรียน	 8	 1.8

	 ประถมศกึษา	 141	 32.0

	 มธัยมศกึษา	 151	 34.3

	 อนุปริญญา	 44	 10.0

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 96	 21.8

อาชีพหลัก 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 145	 33.0

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 40	 9.1

	 รับจ้าง	 125	 28.4

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 13	 3.0

	 ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 117	 26.6

ลักษณะที่พักอาศยั	 บ้านเดี่ยว	 287	 65.2

	 คอนโด	 10	 2.3

	 ทาวเฮ้าส	์ 77	 17.5

	 แฟลต	 3	 .7

	 ห้องเช่า	 42	 9.5

	 อื่นๆ	 21	 4.8

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยไข้เลือดออกภายในระยะเวลา 1 ปี		

	 ไม่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 413	 93.9

	 เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 19	 4.3

	 ไม่แน่ใจ	 8	 1.8

ประวัตกิารเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคไข้เลือดออกภายในระยะเวลา 1 ปี		

	 ไม่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 402	 91.4

	 เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 29	 6.6

	 ไม่แน่ใจ	 9	 2.0
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ขั้นตอนที่ 1 ออกแบบกจิกรรมสอดคล้องกบัปัจจัย

เชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมที่พบจากการศกึษาในระยะที่ 1 

ในประเดน็ทีป่ระชาชนต้องการพัฒนาในแต่ละปัจจัยทีพ่บ 

ได้แก่ 

1) ปัจจัยน�ำด้านความรู้  เกี่ยวกบัการกลับเป็นซ�ำ้ของ

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 69.5) แหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้

ยุงลาย (ร้อยละ 59.5) และการออกฤทธิ์ของทรายอะเบท

ในการก�ำจัดลูกน�ำ้ (ร้อยละ 26.1) ปัจจัยน�ำด้านทศันคติ

เกี่ยวกบัการป้องกนัยุงกดัในช่วงกลางวัน (ร้อยละ 78.6) 

บทบาทหน้าที่ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์ง (ร้อยละ 

74.3) และปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการ

จัดการแหล่งเพาะพันธุยุ์ง (ร้อยละ 82.3) 

2) ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกบัการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ

ป้องกนัไข้เลือดออก (ร้อยละ 88.4) การขาดทรายอะเบท 

ก�ำจัดลูกน�ำ้ (ร้อยละ 87.3) การขาดที่รองรับขยะ (ร้อย-

ละ 84.6) และการขาดหน่วยงานที่รับผดิชอบในการจัด

เกบ็ขยะทุกวัน (ร้อยละ 82.7) 

3) ปัจจัยเสริม เกี่ยวกับการมีสื่อหรือเจ้าหน้าที่

ประชาสัมพันธ์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก (ร้อยละ 88.7) 

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

สามารถสรปุได้เป็น 6 กจิกรรม ดงัน้ี 

1) เผยแพร่สื่อ ให้ความรู้  สร้างความตระหนัก ปรับ

ทศันคต ิ

2)	อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะในการท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธยุ์ง 

3)	สร้างแรงจูงใจในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย 

4)	สร้าง Line group เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกบั

เป้าหมาย 

5)	กจิกรรมชุมชนปลอดยุง โดยอาสาสมคัรสาธารณ-

สขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสขุภาพ 

เดนิส�ำรวจพ้ืนที่ทุกวันศกุร์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

6)	มอบรางวัล “ปักธง” ตามจ�ำนวน House Index 

(HI) และ Container Index (CI) ที่พบ 

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดรูปแบบกจิกรรมฯ ตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

องค์ประกอบที ่1 การวางแผนการใช้รปูแบบกจิกรรมฯ 

ประกอบด้วย (1) การประสานงานกบัประธานชุมชน ผู้น�ำ

ชุมชน ภาคีเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เพ่ือเข้าพบ ช้ีแจงโครงการ และเตรียมการเป็น 

ผู้ร่วมวิจัยการใช้รปูแบบที่ก�ำหนด และ (2) การก�ำหนด

ทมีร่วมตรวจลูกน�ำ้ยุงลาย จ�ำนวน 3 ทมีๆ ละ 4 คน 

ประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 3 คน 

และบุคลากรสขุภาพ 1 คน แต่ละทมีรับผดิชอบบ้าน 10 

ครัวเรือน 

ตารางที ่2 	ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ ทศันคติ การรบัรูอุ้ปสรรค ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไขเ้ลือดออกของประชาชน จ�ำนวน 440 คน ในพื้ นทีเ่สีย่งสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก

                       ปัจจัยท�ำนาย	            b	        SE(b)	      b
std

	        p-value	    95%CI for B

					                                                                     lower boundary  upper boundary

ค่าคงที่	 9.170	 2.502	  	 <0.001	 4.252	 14.089

-ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 	 0.469	 0.182	 0.109	 0.010	 0.112	 0.826

-ปัจจัยน�ำด้านทศันคต	ิ 0.370	 0.067	 0.249	 <0.001	 0.238	 0.501

-ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อปุสรรค	 -0.055	 0.048	 -0.046	 0.252	 -0.149	 0.039

-ปัจจัยเอื้อ	 0.268	 0.058	 0.236	 <0.001	 0.154	 0.382

-ปัจจัยเสริม	 0.190	 0.050	 0.187	 <0.001	 0.092	 0.288

R2=34.6%, R2(adj)=33.9%, root mean square error=5.304, overall p-value<0.001



การพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการในพื้ นทีเ่สีย่งสูงเขตอ�ำเภอเมือง นนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 523

องค์ประกอบที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ 

ประกอบด้วย (1) แผนการจัดกจิกรรม ทั้ง 6 กจิกรรม 

และ (2) คู่มอืการจัดกจิกรรม

องค์ประกอบที ่3 การตดิตามการปฏบิตังิาน ประกอบ

ด้วย (1) การสอบถามปัญหา อปุสรรคการด�ำเนินงานทั้ง

รายบุคคล รายกลุ่ม แบบไม่เป็นทางการ และ (2) การ

ประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานรายสปัดาห์ แบบทางการ 

และ (3) การรายงานผลด�ำเนินงานใน Line group 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมนิผลการใช้รปูแบบกจิ-

กรรมฯ ประกอบด้วย การประเมนิผลโดยใช้แบบประเมนิ

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกทีส่ร้าง

จากระยะที่ 1

ระยะที่ 3 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

กจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผลการทดลองใช้รูปแบบกจิกรรมฯ พบว่า ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 35-81ปี มีสถานะเป็นผู้แทนครอบครัว 

นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับ

มัธยมศกึษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ลักษณะบ้านเป็นบ้าน

เดี่ยว รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว ม ี1-7 คน เคยเป็นไข้เลือดออก 1 

คน และมีบุคคลในครอบครัวเป็นไข้เลือดออก 2 คน ผล

การวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัยเสริม 

และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สูงขึ้ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
1. ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ปัจจัย

น�ำด้านทศันคต ิ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม สามารถร่วมกนั

พยากรณพ์ฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก

ของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 ในการศกึษาเร่ืองของพฤตกิรรม 

พบว่า พฤติกรรมเป็นการกระท�ำที่เกดิขึ้นจากภายในตัว

บุคคลและภายนอกบุคคล หากพิจารณาปัจจัยภายในบุคคล

คือ ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิทีร่่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เหตผุลทีเ่ป็นเช่นน้ี

เน่ืองจาก ทศันคตเิป็นตวัแปรที่เกดิจากการประเมนิความ

รู้สกึทางบวกหรือลบของบุคคลต่อการกระท�ำน้ันๆ โดย

บุคคลที่มีความเช่ือว่าการท�ำพฤติกรรมจะน�ำไปสู่ผลของ

พฤตกิรรมทางบวก บุคคลกจ็ะมทีศันคตใินทางที่เหน็ด้วย

ต่อพฤติกรรมน้ัน(9) จึงแสดงว่า การที่ประชาชนในพ้ืนที่

เสี่ยงมีทศันคติทางบวกต่อการปฏบิตัิพฤติกรรมจะท�ำให้

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ปัจจยัและพฤติกรรมก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (จ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน) 

                 ปัจจัยที่ศกึษา	                                ก่อนการใช้รปูแบบ		  หลังการใช้รปูแบบ	           p-value

	                                                       Mean          SD		  Mean	      SD	

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 	 7.63	 1.40	 8.20	 1.03	 0.100

ปัจจัยน�ำด้านทศันคต	ิ 36.80	 4.60	 38.93	 3.56	 0.018

ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อปุสรรค	 15.90	 6.43	 16.93	 6.33	 0.407

ปัจจัยเอื้อ	 38.10	 6.38	 38.20	 4.34	 0.939

ปัจจัยเสริม	 25.33	 7.70	 30.10	 4.52	 0.003

พฤตกิรรม	 42.63	 6.49	 45.06	 4.98	 0.030
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มีความตั้งใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัย

ที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก(10) พบว่าทศันคติมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก ส่วนปัจจัยน�ำด้านความรู้  มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยง อนัเน่ืองมาจากความรู้ เป็นสารสนเทศที่ผ่าน

กระบวนการคิดเปรียบเทยีบ เช่ือมโยงกบัความรู้อื่น จน

เกดิเป็นความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการสรปุและ

ตดัสนิใจในสถานการณต่์างๆ โดยไม่จ�ำกดัช่วงเวลา(11) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(12) 

พบว่าความรู้มีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก มผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง อนัเน่ืองมาจาก

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ เอื้ อให้เกิดการแสดงพฤติ-    

กรรม(13) เมื่อมีทรัพยากรอย่างเพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค จึงมส่ีวนสนับสนุนให้เกดิพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น มีมุ้งลวดหรือ

ใช้มุ้งกางนอนทุกคร้ัง มกีารสนับสนุนทรายอะเบท สาร-

เคมีในการพ่นหมอกควัน หรือมีอปุกรณ์ป้องกนัมิให้ยุง

วางไข่ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน(9,11) พบว่า ปัจจัยเอื้อมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก มีผลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน อนัเน่ืองมาจากการใช้สื่อ

หรือเจ้าหน้าที่ประชาสมัพันธก์ารรณรงค์ให้ประชาชนช่วย

กนัท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายในช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรค ร่วมกบัการเกบ็บ้าน เกบ็ขยะ การปิดฝาภาชนะใส่น�ำ้ 

เพ่ือป้องกนัไข้เลือดออก สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก(10,14) พบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับ-

สนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. รูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค-     

ไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการ 

รปูแบบกจิกรรมฯ ได้พัฒนาขึ้นโดยมหีลักการส�ำคัญ 

คือ ออกแบบกจิกรรมตามปัจจัยเชิงสาเหตทุี่พบ แล้วจึง

พัฒนารปูแบบตามกรอบแนวคิด 4 ด้าน ได้แก่ (1) การ

วางแผนการใช้รปูแบบ (2) การด�ำเนินกจิกรรมตามรปู

แบบ (3) การตดิตาม และ (4) การประเมนิผลการใช้รปู

แบบ สอดคล้องกบัหลักการออกแบบรปูแบบกจิกรรมที่

ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ ระบบและกลไก วิธี

การด�ำเนินงาน  แนวทางการประเมนิผล และเงื่อนไขของ

รูปแบบ(15) ซ่ึงถอืเป็นการสร้างรูปแบบที่ดี นอกจากน้ัน 

การก�ำหนดให้มกีารพัฒนารปูแบบ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นการ

สร้างหรือพัฒนารูปแบบกจิกรรม โดยการศึกษาค้นคว้า

แนวคิดส�ำคัญของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก ตามสภาพปัญหาจริงที่พบในพ้ืนที่เสี่ยงสงู จังหวัด-

นนทบุรี และการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ

กจิกรรมเชิงคุณภาพ โดยผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการประเมินรูปแบบ

กจิกรรมโดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มาให้ข้อคิดเหน็

ก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง ท�ำให้ได้มกีารปรับปรงุ พัฒนา

รูปแบบ ได้รูปแบบกจิกรรมที่เหมาะสมกบัผู้ใช้รูปแบบ 

ส่งผลต่อการเรียนรู้ที่ดี(16,17) 

3. การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ 

ผลการทดลองใช้รปูแบบกจิกรรมฯ ผลการวิจัย พบ

ว่า มกีารเปล่ียนแปลงทั้ง ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิและปัจจัย

เสริม แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เหตุผลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการด�ำเนินการวิจัยพัฒนา   

รปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ที่กล่าวมาข้างต้น เป็นไปตามรูปแบบและกิจกรรมที่

ก�ำหนด ทั้ง 6 กจิกรรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้  สร้าง
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ความตระหนัก ปรับทศันคต ิอบรมเชิงปฏบิตักิารทกัษะ

ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธยุ์ง รวมถงึสร้างแรงจูงใจใน

การก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย สร้าง Line group เพ่ือเพ่ิมช่อง-

ทางการสื่อสารกบัเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสขุร่วม

เดนิตรวจพ้ืนที่กบัจิตอาสาและการ มอบรางวัล “ปักธง” 

หลังเดนิส�ำรวจตาม house index และ container index 

ที่พบ จึงท�ำให้ปัจจัยน�ำด้านทศันคติและปัจจัยเสริมเพ่ิม

ขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบินและ    

คณะ(18) พบว่าทศันคตเิกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและการ

รับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิม

สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ผล

การวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นจากรูปแบบกิจกรรมที่ประกอบ

ด้วย แนวคิดของรปูแบบกจิกรรมฯ การวางแผนการใช้รปู

แบบกจิกรรมฯ การด�ำเนินการตามรปูแบบกจิกรรม การ

ประเมนิผลรปูแบบกจิกรรมฯ ทุกกจิกรรม ท�ำให้ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมกระตือรือร้นที่จะท�ำพฤติกรรม การด�ำเนินงาน

กจิกรรมดังกล่าวจึงเป็นประสบการณ์ใหม่ที่นาํไปสู่วงจร

การเรียนรู้ที่ต่อเน่ืองต่อไป อีกทั้งมีการกระตุ้นและให้

ก�ำลังใจโดยทมีเย่ียมส�ำรวจ และสร้างกระแสสงัคมและ

การตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาโดยบุคลากร

สุขภาพในพ้ืนที่ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการ

ปรับปรงุพฤตกิรรมป้องกนัและควบคุมโรคที่เพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธพงศ ์    

ภามาศ(19) ถึงอย่างไรกต็ามพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกต้องมีความต่อเน่ืองย่ังยืนและมีการ

ตดิตามทุกระยะตามธรรมชาตขิองโรคไข้เลือดออก

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ คือ การน�ำ

รปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

แบบบูรณาการไปปรับประยุกต์ใช้และขยายผลในอ�ำเภอ

ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูง ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือผู้บริหารของทุกภาค

ส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ท้องถิ่น รวมทั้งผู้น�ำชุมชน โดยเฉพาะ

อ�ำเภอที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสงู ควรให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

งานทั้งด้านบริหารจัดการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็น และพัฒนารูปแบบให้สามารถน�ำไปปรับใช้ได้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสดุท้ายข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

ควรด�ำเนินการวิจัยตดิตามผลระยะยาวถงึความคงอยู่ของ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่มตัวอย่าง และศึกษาวิจัยประสทิธผิลของการใช้รูป-

แบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณประธานชุมชน ผูน้�ำชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลตลาดขวญั 

บางกร่าง บางเขน ผูแ้ทนภาคีเครือขา่ยจากเทศบาลนคร

นนทบุรี โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ ์มสัยิดอจัฮิจเลาะห์ 

บุคลากรงานควบคุมโรค ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นนทบุรี ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมืองนนทบุรี โรง-

พยาบาลพระนัง่เกลา้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล 5 แห่ง ไดแ้ก ่ตลาดขวญั ไขแสงก�ำเนิดมี ท่าทราย 

บางไผ่ วดัแคใน ทีร่่วมพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกแบบบรูณาการในพ้ืนทีเ่สีย่ง

สงูเขต อ�ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี จนส�ำเร็จลุล่วงไป  

ดว้ยดี  
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Abstract: 	 Development of an Integrated Activity Model for Prevention and Control of Dengue Fever in High-Risk 

Areas of Muang District, Nonthaburi Province 

Sariddet Charoenchai, M.D., M.P.H.*; Wichai Sukparkkit, B.P.H.*; Masarin Sukolpuk, Ph.D.**

* Nonthaburi Provincial Health Office; ** Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Pra-

boromarajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):517-27.

This research and development study aimed at developing an integrated activity model for preven-

tion and control of dengue fever among people, health professionals and networks in high-risk areas of 

Muang district, Nonthaburi province. It was conducted from September to December 2019. There were 

three phases of the study. Phase one researchers examined the predictive factors of prevention and control 

behaviors of dengue fever among people living in high-risk areas of Muang district, Nonthaburi Province. 

The investigating tool was the questionnaire covering demographic data, and the predictive factors of pre-

vention and control behaviors of dengue fever developed by the researchers. The reliability by Cronbach’s 

coefficient was 0.90. The data were analyzed using multiple regression. Phase two researchers designed 

the integrated activity model for prevention and control of dengue fever. The model was approved by 

the health professionals and networks using focus group discussion. Phase three researchers evaluated the 

effectiveness of the integrated activity model for prevention and control of dengue fever. The participants 

were the family members. The tools were the integrated activity model for prevention and control of den-

gue fever developed in the second phase and the questionnaire developed in the first phase. The data were 

analyzed using paired t-test. Results revealed that the enabling factors, and predisposing factors in terms of 

attitude and knowledge, and precipitating factor could significantly predict the prevention and control behav-

iors of dengue fever among the family members with a coefficient of variation of 34.60 % (p<0.001). 

The integrated activity model for prevention and control of dengue fever among family members, health 

professionals and networks namely “Save our community from dengue fever” comprise six activities and 

four dimensions including planning, doing, monitoring, and evaluation. The mean score of prevention and 

control behaviors of dengue fever of the family members before and after the activity, was increased from 

42.63 to be 45.06 (p <0.05). Suggestions include applying the integrated activity model for prevention 

and control of dengue fever and extending to all parts of the high-risk areas around the country.
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