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This study was a quasi-experimental research project. The objective was to examine 

the effects of a program applying the Health Belief Model on dengue hemorrhagic fever 
prevention behaviors among school-age children in Chon Buri province. The sample group 
consisted of Grade 8 students, divided into two groups: an experimental group and a control 
group, with 30 participants in each. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics. The effectiveness of the program was assessed by comparing pre- and post-
intervention results using paired t-test and independent t-test. 
                      The research findings revealed that the experimental group, which received the 
program, had significantly higher mean scores in knowledge about dengue hemorrhagic fever, 
perceptions of the disease based on the Health Belief Model, and dengue prevention hemorrhagic 
fever behaviors after the intervention compared to before the intervention and to the control group 
(p < .05). 
                      These results indicate that the program based on the Health Belief Model effectively 
increased knowledge, improved perception, and enhanced dengue hemorrhagic fever prevention 
behaviors among school-age children in Chon Buri province. Therefore, fostering knowledge and 
perception based on the Health Belief Model can lead to appropriate behavioral changes in 
dengue hemorrhagic fever prevention among school-aged children. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคไขเ้ลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมากท่ีสุดของกลุ่มโรคติดต่อน าโดย
ยงุลาย เป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic disease) ของประเทศไทย พบการระบาดยาวนานต่อเน่ืองมาถึง
ปัจจุบนั โดยโรคไขเ้ลือดออกเร่ิมพบผูป่้วยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2492 และพบการระบาดคร้ังแรกใน 
ปี พ.ศ. 2501 ในช่วงแรกมีรูปแบบการระบาดท่ีค่อนขา้งชดัเจน พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวติส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ต่อมาในภายหลงัระบาดวทิยาของโรคไขเ้ลือดออกเร่ิม
เปล่ียนแปลงไป รูปแบบการระบาดไม่ชดัเจน ส่งผลใหก้ารคาดการณ์การเกิดโรคในปีถดัไปยากมาก
ข้ึน (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยพบวา่ กลุ่มเส่ียง
ต่อการป่วยเป็นเด็กวยัเรียน (5-14 ปี) (ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
เน่ืองดว้ยยงัพร่องทั้งความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ประกอบกบัไม่คิดวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออก และเป็นเร่ืองท่ีไกลตวั คิดวา่ 
การเป็นโรคไขเ้ลือดออกไม่ไดรุ้นแรง จะต่ืนตวัและปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดอยา่ง
เคร่งครัดเม่ือมีการกระตุน้หรือการรณรงค ์แต่เม่ือใดท่ีขาดการกระตุน้ก็จะท านอ้ยลงหรือหยดุท า  
จึงท าใหเ้กิดความไม่ย ัง่ยนืในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงเม่ือมีนกัเรียนป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ และมีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในโรงเรียนท าใหมี้โอกาสเกิดการ
ระบาดของโรค เน่ืองจากโรงเรียนเป็นชุมชนหน่ึงท่ีมีนกัเรียนมารวมตวักนั  (กรมอนามยั, 2560) 
โดยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยรุนแรง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะอว้น มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง 
(โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบั โรคไต และภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง) รวมทั้งเม่ือป่วย
มกัไปรักษาท่ีคลินิกและซ้ือยารับประทานเอง ท าใหไ้ม่ไดไ้ปตรวจหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการป่วยท่ี
โรงพยาบาล การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าชา้ และไดรั้บยาในกลุ่ม NSAIDs เช่น ยาชุด 
แอสไพริน ไอบรูโพรเฟน ไดโคลฟีแนค เป็นตน้ ส่งผลท าใหก้ารรักษายากข้ึน และอาจเสียชีวติได ้ 
อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์วา่ หากไม่สามารถด าเนินการควบคุมโรคได ้จะมีโอกาส
ระบาดเกิดการระบาดใหญ่ โดยจะมีผูป่้วยตลอดทั้งปี และ อาจพบผูป่้วยและผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง  
31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 (กลุ่มระบาดวทิยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  
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กรมควบคุมโรค, 2565) พบวา่ พ.ศ. 2565 จ  านวนผูป่้วยมากกวา่ พ.ศ. 2564 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั  
4.5 เท่า เขตสุขภาพท่ี 6 (ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว้ จนัทบุรี ชลบุรี และ
สมุทรปราการ) พบผูเ้สียชีวติจ านวน 8 ราย ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี 4 ราย จงัหวดัระยอง 1 ราย จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา 1 ราย จงัหวดัสระแกว้ 1 ราย และจงัหวดัสมุทรปราการ 1 ราย อตัราป่วยสะสมสูงสุด  
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี รองลงมาจงัหวดัสมุทรปราการ และจงัหวดัร พบอตัราป่วยสะสม 
152.29, 103.40 และ 102.62 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของ
จงัหวดัชลบุรี (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี, 2565) พบผูเ้สียชีวติจ านวน 4 ราย ไดแ้ก่ 
อ าเภอศรีราชา 3 ราย และอ าเภอบา้นบึง 1 ราย จ านวนผูป่้วยสะสมสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอ
ศรีราชา รองลงมาอ าเภอเกาะสีชงั และอ าเภอบ่อทอง พบอตัราป่วยสะสม 284.67, 265.78 และ
168.64 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอศรีราชา 
พบผูเ้สียชีวติจ านวน 3 ราย ไดแ้ก่ ต าบลทุ่งสุขลา  1 ราย ต าบลบึง 1 ราย และต าบลเขาคนัทรง 1 ราย 
พบอตัราป่วยสะสมสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ต าบลทุ่งสุขลา รองลงมาต าบลหนองขาม และต าบล
บึง พบอตัราป่วยสะสม 818.54, 784.83 และ 744.97 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั รายงานผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก จ าแนกตามอาย ุพบผูป่้วยสะสมสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาย ุ5-14 ปี จ  านวน 497 
ราย รองลงมาอาย ุ25-34 ปี จ  านวน 374 ราย และอาย ุ15-24 ปี จ  านวน 356 ราย ตามล าดบั  
 จากปัญหาและรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก จะเห็นไดว้า่ ปัญหาโรคไขเ้ลือดออก
เป็นปัญหาท่ีมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวยัเรียน ท่ีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเป็นส่วนมาก  
ซ่ึงเด็กวยัเรียนเป็นกลุ่มประชากรท่ีส าคญัท่ีสามารถพฒันาใหมี้ศกัยภาพ ปลูกฝังความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพทุก ๆ ดา้น ปลูกฝังเจตคติ เสริมสร้างการรับรู้ และทกัษะท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง   เกิดการเรียนรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และมีสุขนิสัยท่ีดีติดตวัไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ 
(กรมอนามยั, 2560)  และอ าเภอศรีราชา เป็นอ าเภอท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนเป็นอนัดบัหน่ึง ถึงแมว้า่อ าเภอศรีราชา เป็นอ าเภอท่ีมี
ภาพลกัษณ์ความเป็นเมืองสูงมาก มีการเติบโตของของโครงการท่ีอยูอ่าศยั สาธารณูปโภค การ
คมนาคมขนส่ง และหน่วยงานต่าง ๆ  เป็นเมืองท่ีอยูอ่าศยัรองรับพื้นท่ีอุตสาหกรรม ตามแนวทาง
การพฒันาเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor) การขยายนิคมอุตสาหกรรม
และท่าเรือ และการท่องเท่ียวอยา่งต่อเน่ือง (ชมรมคนรักศรีราชา, 2558) อีกทั้ง หน่วยงาน
สาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตพื้นท่ีอ าเภอศรีราชา ไดด้ าเนินการตามมาตรการ
ป้องกนัและเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกตั้งแต่ตน้ปี และจดักิจกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินจงัหวดั
ชลบุรี, 2565) แต่ยงัคงพบจ านวนผูป่้วยและเสียชีวติดว้ยโรคไขเ้ลือดออกสูงสุด เม่ือเทียบกบัอ าเภอ
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อ่ืนของจงัหวดัชลบุรี ดงันั้น มาตรการในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก และควบคุมไม่ให้
เกิดการระบาดอาจยงัไม่เพียงพอ การส่ือสารความเส่ียงไปยงัประชาชนใหท้ราบอาการของโรคท่ี
ควรไปพบแพทยโ์ดยเร็ว เป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีควรใหค้วามส าคญั เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
ลดโอกาสการเสียชีวติหรืออาการแทรกซอ้นรุนแรง ซ่ึงเป็นประโยชน์ในดา้นการควบคุมโรคและ
ลดการแพร่ระบาดในพื้นท่ี (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) อีกทั้งการศึกษาของ LCS Lum et al. (2014) กล่าววา่ การรับรู้อาการเตือนของโรค
ไขเ้ลือดออกมีส่วนช่วยใหก้ารแพทยป์ฐมภูมิดา้นการจดัการกบัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสม
และทนัท่วงที  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model) Stretcher and Rosenstock (1997) สรุปไดว้า่  แบบแผนน้ีใชใ้นการอธิบายพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคของบุคคล โดยมีแนวคิดวา่การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหรือไม่ข้ึนอยู่
กบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการปฏิบติัพฤติกรรม โดยบุคคลนั้นมีการรับรู้วา่ตนเองมี
โอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าใหพ้ิการ เสียชีวติ เกิดความ
เจบ็ป่วยหรือเกิดผลกระทบต่อครอบครัว ส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดความเกรงกลวัต่อการเจ็บป่วยดว้ย
โรคนั้น ๆ และเร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัตนในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค หากบุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัตน และมีการรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติัตวั
ไดดี้มากกวา่อุปสรรค จะเป็นแรงผลกัดนัท่ีมีอิทธิพลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดข้ึน 
ทั้งน้ีรวมถึงบุคคลนั้นไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีจ  าเป็นในกระบวนการตดัสินใจ ไดแ้ก่ ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติั เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายความเจบ็ป่วย หรืออาการของโรค การไดรั้บความรู้ ค าแนะน า 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การกระตุน้เตือน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโดยผา่นทางส่ือต่าง ๆ และ
ของรางวลั ซ่ึงจะช่วยใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรค และลดความรุนแรงจากการ
เกิดโรคท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Stretcher et al., 1997) 
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะน าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997) มาพฒันาเป็นโปรแกรมประยกุตแ์บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคโดยการใหข้อ้มูลความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจยงัไม่เพียงพอ จึงควร
ค านึงถึงความเช่ือของบุคคล และการวเิคราะห์การรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้เพื่อใหเ้ด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรีเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และสามารถน าผลท่ีไดจ้ากจากศึกษาคร้ังน้ี ไปประยกุตใ์น
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การก าหนดแนวทางในการวางแผนกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี
เหมาะสมแก่เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี เพื่อลดโอกาสการเจบ็ป่วยจากโรคไขเ้ลือดออก หรือเม่ือ
เกิดการเจบ็ป่วยจะสามารถลดการเกิดอาการแทรกซอ้นรุนแรง หรือการเสียชีวิตจากโรค
ไขเ้ลือดออก 
 

ค าถามในการวจิัย 
 โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี หรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2.  หลงัการทดลอง ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียน 
ในจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั และหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัก าหนด 
กรอบแนวคิดในการวจิยั ไวด้งัน้ี 
 
             ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ไดใ้ชรู้ปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ตวัแปรตน้ 
  ปัจจยัส่วนบุคคล 
  -  อายุ 
  -  เพศ 

-  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
-  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
-  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก  

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมประยุกต์ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 

-  กิจกรรม “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก”  
-  กิจกรรม “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก” 
-  กิจกรรม “ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก” 
-  กิจกรรม “รู้บทเรียนชีวติ พิชิตไขเ้ลือดออก”  

กลุ่มควบคุม 
เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ  
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน 
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  -  ระดบัการศึกษา 
  -  ระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 
  -  ลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั 
  -  ประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก 
  โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  -  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
  -  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  
  -  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  
  -  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
  -  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
  -  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  -  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ตวัแปรตาม 
  -  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
  -  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  -  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาเป็นนกัเรียนชายและหญิง ท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2
การศึกษา 2567 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ีพบ
ผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี (ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบล 
เขาคนัทรง) ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งออกเป็น นกัเรียนกลุ่มทดลอง และนกัเรียนกลุ่มควบคุม  
 ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
 ท าการศึกษาในพื้นท่ีต าบลท่ีพบผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี ไดแ้ก่ ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขาคนัทรง 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ท าการศึกษาระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2568 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  เด็กวยัเรียนมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 2.  ผลการศึกษาสามารถน าไปเสนอแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงเรียน และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ ในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การสร้างเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม และการก าหนดมาตรการในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ตลอดจนเด็กวยัเรียนมีอตัราการป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจดักิจกรรม
ประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้ด็กวยัเรียนมีการเปล่ียนแปลงในดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 1) รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก 2) รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก 3) ไอ สต
รอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก 4) รู้บทเรียนชีวิต พิชิตไขเ้ลือดออก 
 เด็กวยัเรียน หมายถึง นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2  ภาคการศึกษาท่ี 1 
ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ี
พบผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขาคนัทรง อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี 
 ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความจ าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
ไดแ้ก่ พาหะน าโรค การติดต่อของโรค อาการเตือนและอาการของโรค การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ายงุลาย การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก 
 การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้
ของนกัเรียน ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ  
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึกหรือการแปล
ความหมายของนกัเรียนถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก การไม่ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึกหรือการแปล
ความหมายของนกัเรียนท่ีประเมินถึงความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ผลกระทบ
ทางร่ายกายท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวติ  
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 3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึก
หรือการแปลความหมายของนกัเรียนเก่ียวกบัประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หรือผลดี
ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ นกัเรียนก าจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้าลุงลายจะท าใหเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกลดลง เม่ือนกัเรียนไม่อยูใ่น
แหล่งท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกจะส่งผลใหมี้โอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยลง 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึกหรือ
การแปลความหมายของนกัเรียนท่ีขดัขวางและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นเร่ืองยุง่ยากและเสียเวลา  
การเปล่ียนน ้าแจกนัทุก 7 วนั และการท าความสะอาดโอ่งน ้าทุก 7 วนั จะท าใหเ้ปลืองน ้ า การก าจดั
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายท าใหเ้สียเวลาในการท ากิจกรรมอ่ืน การซ้ือโลชัน่ทากนัยงุเป็นการใช้
เงินท่ีไม่จ  าเป็น การติดมุง้ลวดภายในบา้นใชเ้งินจ านวนมากและส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย  
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึก
หรือการแปลความหมายของนกัเรียนในการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ นกัเรียนสามารถส ารวจลูกน ้ายงุลาย นกัเรียนสามารถ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย นกัเรียนสามารถใชท้รัพยากรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก นกัเรียน
สามารถปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และนกัเรียนสามารถสังเกตอาการของตนเองเม่ือ
พบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก 
 6.  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ส่ิงกระตุน้
อารมณ์ ความรู้สึกของนกัเรียน ใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การไดรั้บค าแนะน า
จากจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคคลใกลชิ้ด ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ประสบการณ์ร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การกระท า หรือการประพฤติปฏิบติัตน
ของนกัเรียนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย การจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะไม่เป็นท่ีอาศยัของลูกน ้ายงุลาย การป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั และการ
ปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก 
 
 
 



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 4.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 1.  สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย 
 โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic disease) ของประเทศไทย พบการระบาด
ยาวนานต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบนั โดยโรคไขเ้ลือดออกเร่ิมพบผูป่้วยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2492 และ 
พบการระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 สามารถพบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ในช่วงแรกมีรูปแบบการระบาดท่ีค่อนขา้งชดัเจน 
พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวติส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มเด็ก  ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ต่อมาในภายหลงัระบาด
วทิยาของโรคไขเ้ลือดออกเร่ิมเปล่ียนแปลงไป รูปแบบการระบาดไม่ชดัเจนส่งผลใหก้ารคาดการณ์
การเกิดโรคในปีถดัไปยากมากข้ึน (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) พบวา่ กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นเด็กวยัเรียน (5 - 14 ปี) (ส านกัโรคติดต่อน าโดย
แมลง กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง 
(โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบั โรคไต และภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง) รวมทั้งเม่ือป่วย
มกัไปรักษาท่ีคลินิกและซ้ือยารับประทานเอง ท าใหไ้ม่ไดไ้ปตรวจหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการป่วยท่ี
โรงพยาบาล การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าชา้ และไดรั้บยาในกลุ่ม NSAIDs เช่น ยาชุด 
แอสไพรินไอบรูโพรเฟน ไดโคลฟีแนค เป็นตน้ จะมีความเส่ียงต่อการป่วยท่ีมีอาการรุนแรงรักษา
ยาก และเสียชีวติ อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์วา่ หากไม่สามารถด าเนินการควบคุมโรค
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ได ้จะมีโอกาสระบาดเกิดการระบาดใหญ่ โดยจะมีผูป่้วยตลอดทั้งปี และอาจพบผูป่้วยและ
ผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 เม่ือพิจารณาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง  
31 ธนัวาคม 2565 (กลุ่มระบาดวทิยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค, 2565) พบวา่ พ.ศ. 2565 จ  านวนผูป่้วยมากกวา่ พ.ศ. 2564 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 4.5 เท่า 
เขตสุขภาพท่ี 6 (ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว้ จนัทบุรี ชลบุรี และสมุทรปราการ) 
พบผูเ้สียชีวติจ านวน 8 ราย ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี 4 ราย จงัหวดัระยอง 1 ราย จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
1 ราย จงัหวดัสระแกว้ 1 ราย และจงัหวดัสมุทรปราการ 1 ราย อตัราป่วยสะสมสูงสุดอยูท่ี่จงัหวดั
ชลบุรี รองลงมาจงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัระยอง จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัตราด จงัหวดัสระแกว้ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา และจงัหวดัปราจีนบุรี พบอตัราป่วยสะสม 152.29, 103.40, 102.62, 41.41, 
38.08, 25.11, 22.84 และ 14.76 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั 
 2.  สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัชลบุรี 
 รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัชลบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 
ธนัวาคม 2565 (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี, 2565) พบผูเ้สียชีวติจ านวน 4 ราย ไดแ้ก่ 
อ าเภอศรีราชา 3 ราย และอ าเภอบา้นบึง 1 ราย จ านวนผูป่้วยสะสมสูงสุดอยูท่ี่อ  าเภอศรีราชา 
รองลงมาอ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอบ่อทอง อ าเภอหนองใหญ่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอพนสันิคม 
อ าเภอบา้นบึง อ าเภอพานทอง อ าเภอบางละมุง อ าเภอสัตหีบ และอ าเภอเกาะจนัทร์ พบจ านวน
ผูป่้วย 284.67, 265.78, 168.64, 133.73, 129.87, 124.22, 106.54, 81.63, 73.35, 72.35 และ 17.99 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดบั และรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอศรีราชา พบผูเ้สียชีวติ
จ านวน 3 ราย ไดแ้ก่ ต าบลทุ่งสุขลา 1 ราย ต าบลบึง 1 ราย และต าบลเขาคนัทรง 1 ราย พบอตัราป่วย
สะสมสูงสุดอยูท่ี่ต  าบลทุ่งสุขลา รองลงมาต าบลหนองขาม ต าบลบึง ต าบลเขาคนัทรง ต าบลบ่อวนิ 
ต าบลสุรศกัด์ิ ต าบลบางพระและต าบลศรีราชา พบอตัราป่วยสะสม 818.54, 784.83, 744.97, 
561.06, 476.93, 402.94, 216.02 และ 141.06 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั รายงานผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก จ าแนกตามอาย ุพบผูป่้วยสะสมสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาย ุ5-14 ปี จ  านวน 497 
ราย รองลงมาอาย ุ25-34 ปี จ  านวน 374 ราย และอาย ุ15-24 ปี จ  านวน 356 ราย ตามล าดบั 
 สรุปโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมากท่ีสุดของกลุ่มโรคติดต่อน าโดย
ยงุลาย ซ่ึงมีการระบาดทุกปี จากรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ปี พ.ศ. 2565 จะเห็นไดว้า่ 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เป็นอ าเภอท่ีตอ้งให้ความส าคญัดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวยัเรียน (5-14 ปี) ซ่ึงพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเป็นส่วนมาก เน่ือง
ดว้ยนกัเรียนในพื้นท่ียงัพร่องทั้งความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
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ไขเ้ลือดออก ประกอบกบัไม่คิดวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออก และเป็นเร่ืองท่ีไกล
ตวั คิดวา่การเป็นโรคไขเ้ลือดออกไม่ไดรุ้นแรง จะต่ืนตวัและปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้
เลือดอยา่งเคร่งครัด เม่ือมีการกระตุน้หรือการรณรงค ์แต่เม่ือใดท่ีขาดการกระตุน้ก็จะท านอ้ยลงหรือ
หยดุท า จึงท าใหเ้กิดความไม่ย ัง่ยนื ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงเม่ือมีนกัเรียนป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออกท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือและมีแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายในโรงเรียนท าใหมี้โอกาส
เกิดการระบาดของโรค เน่ืองจากโรงเรียนเป็นชุมชนหน่ึงท่ีมีนกัเรียนมารวมตวักนั  อีกทั้งเด็กวยั
เรียนเป็นกลุ่มประชากรท่ีสามารถพฒันาศกัยภาพ ปลูกฝังความรู้ เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพ 
เสริมสร้างการรับรู้และทกัษะท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เกิดการเรียนรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม และมีสุขนิสัยท่ีดีติดตวัไปจนถึงวยัผูใ้หญ่  
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
 1.  ลกัษณะของโรคไข้เลือดออก 
 โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ท่ีมียงุลายเป็นแมลงน าโรค  
มีลกัษณะส าคญั 2 ประการ คือ มีการร่ัวของพลาสมา (Plasma leakage) และมีภาวะเลือดออก
ผดิปกติ (Abnormal bleeding) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรค มกัเกิดข้ึนร่วมกนั  
แต่มีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ีรุนแรงและมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เด็กอายุนอ้ยกวา่ 1 ปี สตรีตั้งครรภ ์
ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคอว้น ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคตบั โรคเลือด และโรคไต เป็นตน้ รวมทั้งผูท่ี้รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
(Anticoagulants) ยาตา้นเกล็ดเลือด (Antiplatelets) และยาแกป้วดในกลุ่ม non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผดิปกติ 
และผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ทั้งน้ี โรคไขเ้ลือดออกยงัคง
เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขในประเทศแถบภูมิภาคร้อนช้ืน (Tropical/sub-tropical region) ไดแ้ก่ 
ประเทศในแถบภูมิภาคอเมริกากลางและใต ้เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และแปซิฟิกตะวนัตก ใน
ประเทศไทย โรคไขเ้ลือดออกพบการระบาดยาวนานต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบนั โดยโรคไขเ้ลือดออกเร่ิม
พบผูป่้วยคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 (อนงค ์บงักระโทก และคณะ, 2563) ในช่วงแรกมีรูปแบบการ
ระบาดท่ีค่อนขา้งชดัเจน พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวติส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยัเด็กท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี 
ต่อมาในภายหลงัระบาดวทิยาของโรคไขเ้ลือดออกเร่ิมเปล่ียนแปลงไป รูปแบบการระบาดไม่ชดัเจน 
ส่งผลใหก้ารคาดการณ์การเกิดโรคในปีถดัไป  ยากมากข้ึน มีการแพร่ระบาดของโรคอยา่ง
กวา้งขวาง โดยจะพบผูป่้วยไดทุ้กจงัหวดัและทุกภาคของประเทศ (ณัฐยา สุนติั, 2564) 
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 2.  สาเหตุของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
 เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus หรือ DEN) ท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม arbovirus เป็นเช้ือ
ไวรัสชนิด single-strand RNA ท่ีอยูใ่นวงศ ์(Family) Flaviviridae และสกุล (Genus) Flavivirus มี 4 
serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4  โดยทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิด  
ท าใหเ้ม่ือ   มีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป 
(Permanent immunity) และจะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดอ่ืน ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ (Partial 
immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หรืออาจสั้นกวา่น้ี และหลงัจากน้ีจะมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิด 
อ่ืน ๆ ท่ีต่างจากคร้ังแรกได ้เป็นการติดเช้ือซ ้ า (Secondary dengue infection) ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ี
มีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือได ้4 คร้ังตามทฤษฎี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 
 3.  การติดต่อของโรคไข้เลือดออก 
 โรคไขเ้ลือดออกไม่ติดต่อจากคนสู่คน ติดต่อกนัโดยมียงุลายเป็นแมลงน าโรค คือ ยงุลาย
บา้น (Aedes aegypti) เป็นแมลงน าโรคท่ีส าคญั และในชนบทบางพื้นท่ี จะมียงุลายสวน (Aedes 
albopictus) เป็นแมลงน าโรคร่วมกบัยงุลายบา้น การติดต่อจึงตอ้งใชเ้วลาในผูป่้วยและยงุ เม่ือยงุลาย
กดัและดูดเลือดของผูป่้วยไขเ้ลือดออกช่วงท่ีมีไขสู้ง ประมาณวนัท่ี 2-4 ซ่ึงมีเช้ือไวรัสเดงกีอยูใ่น
กระแสเลือดมากเขา้ไป (ระยะติดต่อจากคนสู่ยงุ)  เช้ือไวรัสเดงกีจะเขา้ไปสู่กระเพาะ และมีการเพิ่ม
จ านวนของเช้ือไวรัสเดงกีมากข้ึนในเซลลผ์นงักระเพาะของยงุ ซ่ึงมีระยะฟักตวัประมาณ 8-10 วนั 
จากนั้นเช้ือไวรัสเดงกีจะเดินทาง เขา้สู่ต่อมน ้าลายของยงุลาย เตรียมพร้อมท่ีจะปล่อยเช้ือไวรัสเดงกี
ใหก้บัคนท่ีถูกกดัคร้ังต่อไปไดต้ลอดอายขุองยงุ ซ่ึงอยูไ่ดน้าน 30-45 วนั (ระยะติดต่อจากยงุสู่คน) 
เม่ือยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีอยูใ่นตวัไปกดัคน คนนั้นก็จะไดรั้บเช้ือไวรัสเดงกีอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
เม่ือเช้ือไวรัสเดงกีเขา้สู่ร่างกายคน จะมีระยะฟักตวัในคนโดยทัว่ไปเฉล่ียประมาณ 5-8 วนั สั้นท่ีสุด 
3 วนั และนานท่ีสุด 15 วนั ก็จะท าใหเ้กิดอาการของโรค ทั้งน้ี หากไดรั้บเช้ือแลว้ไม่ไดรั้บการ
วนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง และการรักษาท่ีเหมาะสมไดท้นัท่วงที จากอาการไขก้็อาจน าไปสู่อนัตรายถึงชีวติ
ได ้ดงันั้น การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม และการปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะ
สงสัยโรคไขเ้ลือดออกตามค าแนะน าดา้นสาธารณสุข จะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย หรือเม่ือ
เกิดการเจบ็ป่วยจากโรคไขเ้ลือดออกแลว้ สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงและเสียชีวติได ้ 
 ยงุลายมีขนาดตวัค่อนขา้งเล็ก มีสีขาวสลบัด า พบอยูท่ ัว่ไปในเขตร้อน แหล่งเพาะพนัธ์ุ 
คือภาชนะขงัน ้าท่ีคนท าข้ึนและมีน ้าขงัไวเ้กิน 7 วนั โดยเป็นน ้าท่ีใสและน่ิง ยงุลายตวัเมียหลงัดูด
เลือดคนแลว้จะวางไข่ตามผวิดา้นในของภาชนะเหนือระดบัน ้าเล็กนอ้ย อาศยัความช้ืนจากน ้าท่ีขงั
อยูแ่ละความมืด ไข่จะฟักตวัเป็นลูกน ้าภายใน 2 วนั จากลูกน ้า (Larvae) เป็นตวัโมง่ (Pupae) 6-8 วนั 
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จากตวัโม่ง (Pupa) เป็นยงุตวัเตม็วยั 1-2 วนั และพร้อมจะออกไปหาอาหารและผสมพนัธ์ุ โดยทัว่ไป
ยงุลายจะออกหากินและกดัคนในเวลากลางวนั ส่วนใหญ่พบอยูภ่ายในบา้น และรอบ ๆ บา้น ระยะ
ไม่เกิน 50 เมตร โดยจะพบยงุลายชุกชุมในฤดูฝน ไข่ยงุลายท่ีติดอยูก่บัขอบผวิดา้นในภาชนะมีความ
ทนทานต่อความแหง้แลง้ เป็นเวลานานถึง 1 ปี เม่ือเขา้สู่ฤดูฝน ความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ไข่
ยงุลายก็จะฟักตวัเป็นยงุตวัเต็มวยัในระยะเวลา 9-12 วนั 
 ยงุลายติดเช้ือไวรัสเดงกีไดห้ลายสาเหตุ ยงุลายสามารถวางไข่ไดค้ร้ังละหลาย ๆ ฟอง ซ่ึง
มีโอกาสจะเจริญเติบโตเป็นยุงลายทั้งเพศผูแ้ละเพศเมีย เม่ือยงุลายท่ีวางไข่มีเช้ือไวรัสเดงกีก็สามารถ
ถ่ายทอดผา่นทางไข่ยงุสู่รุ่นต่อไปได ้ต ่ากวา่ 1% และเกิดไดใ้นช่วงสั้น ๆ หลงัจากยงุลายเจริญเติบโต
เป็นตวัเตม็วยั ขณะท่ีมีการผสมพนัธ์ุก็มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือไวรัสเดงกีใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึงได ้
(กรมการแพทย ์กระทรวง สาธารณสุข, 2559) 
 4.  อาการเตือนโรคไข้เลือดออก 
 ไขเ้ลือดออกสามารถพบไดก้บัทุกเพศทุกวยั โดยผูป่้วยท่ีมีอาการไขเ้ฉียบพลนั 2-7 วนั 
ร่วมกบัมีลกัษณะอาการ อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ให้ตั้งขอ้สงสัยไดเ้ลยวา่อาจจะก าลงัมีอาการของโรค
ไขเ้ลือดออก (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  4.1  ปวดศีรษะ 
  4.2  ปวดเบา้ตา 
  4.3  ปวดกลา้มเน้ือ 
  4.4  ปวดขอ้หรือปวดกระดูก 
  4.5  มีผืน่แดงหรือจุดเลือดออกตามผวิหนงั 
  4.6  คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
  4.7  ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือสีด า 
  4.8  ประจ าเดือนมามากผิดปกติ 
  4.9  คล าพบตบัโต มีอาการปวดท่ีชายโครงขวา 
 5.  อาการของโรคไข้เลือดออก  
 การด าเนินโรคของโรคไขเ้ลือดออก แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวกิฤต/ช็อก 
และระยะฟ้ืนตวั (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  5.1  ระยะไข ้(Febrile phase) 
   5.1.1  มีไขสู้งเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  
   5.1.2  หนา้แดง (Flushed face) อาจตรวจพบคอแดง (Injected pharynx) 
   5.1.3  ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา 
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   5.1.4  เบ่ืออาหาร อาเจียน 
   5.1.5  มีจุดเลือดออกตามผวิหนงั กระจายอยูต่ามแขน ขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือด
ก าเดา 
   5.1.6  ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้ ปวดเม่ือยตามตวั 
   5.1.7  บางรายอาจมีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตบัโต 
   5.1.8  รายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีด า 
(Melena) อาการเลือกออกในทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบร่วมกบัภาวะช็อกท่ีเป็นอยูน่าน 
   5.1.9  บางรายอาจมีอาการชกัเกิดข้ึน โดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชกัมาก่อน 
หรือในเด็กเล็กอายุนอ้ยกวา่ 18 เดือน 
  5.2  ระยะวกิฤติ/ช็อก (Critical phase หรือ Leakage phase) (ระยะเลือดออก) 
   5.2.1  มีการร่ัวของพลาสมา ประมาณ 24-48 ชัว่โมง 1 ใน 3 ของผูป่้วยโรคไข ้
เลือดออกจะมีอาการรุนแรง มกัเกิดช่วงสั้น ๆ ก่อนไขล้งหรือพร้อม ๆ กบัไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว อาจ
เกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) 
   5.2.2  กระสับกระส่าย  
   5.2.3  มีเหง่ือออกมาก มือเทา้เยน็  
   5.2.4  ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 
   5.2.5  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีอยูใ่นภาวะช็อก มีภาวะรู้สติดี พูดรู้เร่ือง กระหายน ้า 
   5.2.6  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกบางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนัก่อน
เขา้สู่ภาวะช็อก 
   5.2.7  ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
ผูป่้วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผวิสีม่วง ๆ ตวัเยน็ จบัชีพจรและ/หรือวดัความดนัไม่ได ้ภาวะ
รู้สติเปล่ียนไป และจะเสียชีวติภายใน 12–24 ชัว่โมงหลงัเร่ิมมีภาวะช็อก 
   5.2.8  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีไดรั้บการรักษาช็อกอยา่งทนัท่วงที และถูกตอ้ง ส่วน
ใหญ่จะฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   5.2.9  ผูป่้วยไขเ้ลือดออก ในรายท่ีไม่รุนแรง เม่ือไขล้ดลง อาจจะมีอาการมือเทา้
เยน็เล็กนอ้ย ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของชีพจร และความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลง  ในระบบการไหลเวยีนของเลือด เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไป แต่ร่ัวไม่มาก 
จึงไม่ท าใหเ้กิดภาวะช็อก เม่ือใหก้ารรักษา ในช่วงระยะสั้น ๆ จะดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
  5.3  ระยะฟ้ืนตวั (Recovery phase) 
   5.3.1  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีไม่ช็อก เม่ือไขล้ดส่วนใหญ่ก็จะดีข้ึน 
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   5.3.2  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีช็อก ถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง จะฟ้ืนตวัอยา่ง
รวดเร็ว เม่ือการร่ัวของพลาสมาหยดุ 
   5.3.3  อาจพบชีพจรชา้ 
   5.3.4  ปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน  
   5.3.5  เร่ิมรับประทานน ้าและอาหารไดม้ากข้ึน 
   5.3.6  มีผืน่ลกัษณะเป็นวงขาวๆ ท่ามกลางผืน่สีแดง มกัมีอาการคนั ซ่ึงจะเป็นอยู ่
2-4 วนั 
 6.  การป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 ยงุลายเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย จึงมี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งป้องกนัและควบคุมยงุลาย เพื่อลดอายขุยัและลดความหนาแน่นของ
ยงุลาย ลดการสัมผสัระหวา่งยงุและคนใหน้อ้ยลง และอดโอกาสการแพร่เช้ือไวรัส ซ่ึงน าไปสู่การ
ป้องกนัการเกิดโรคติดต่อน าโดยยงุลาย (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 
 วธีิการทางกายภาพ 
 1.  การลดการสัมผสัระหวา่งคน ยงุพาหะ และเช้ือโรค 
  1.1  การป้องกนัตนเองไม่ให้ยงุกดั 
  1.2  การสวมใส่เส้ือผา้มิดชิด 
  1.3  การทาสารป้องกนัยงุ 
  1.4  การใชย้าจุดกนัยงุ โดยสารระเหยออกฤทธ์ิขบัไล่ยงุ ควรตรวจดูสารออกฤทธ์ิ
อยา่งละเอียดและควรเลือกสารท่ีมีอนัตรายนอ้ย 
  1.5  การสร้างท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีฝาผนงัรอบบา้น 
  1.6  การใชมุ้ง้ลวดติดตามประตูและหนา้ต่าง 
 2.  การจดัการทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมยงุพาหะ 
  2.1  ใชข้นัหรือกระชอน ตกัลูกน ้าและตวัโม่งท่ีชอบข้ึนมาหายใจบนผวิน ้าเป็นกลุ่ม ๆ 
ตามมุมใดมุมหน่ึงทิ้งไป ตามอ่างน ้าในห้องน ้าภายในบา้น 
  2.2  ใชก้าลกัน ้าและระบบน ้าวนดูดถ่ายลูกน ้า 
  2.3  ปิดปากภาชนะเก็บน ้า เช่นตุ่มขงัน ้า ดว้ยผา้ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียม หรือ
วสัดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะเก็บน ้านั้นไดอ้ยา่งมิดชิดจนยงุลายไม่สามารถเล็ดลอดเขา้ไป
วางไข่ได ้
  2.4  คว  ่าภาชนะท่ีไม่ใชป้ระโยชน์แลว้ และใชว้สัดุแผน่เรียบปิด เพื่อป้องกนัน ้าขงั 



16 

  2.5  ใชก้ระดาษทิชชูหรือเศษผา้ อุดช่องวา่งระหวา่งกา้นไมท่ี้ปากแจกนั เพื่อป้องกนัยงุ
ลงไปวางไข่และก าจดัยงุท่ีเกิดมาใหม่ไม่ใหอ้อกมา 
  2.6  หมัน่เปล่ียนน ้าทุก 7 วนั วธีิน้ีเหมาะส าหรับภาชนะเล็ก ๆ ท่ีเก็บน ้าไม่มาก เช่น 
แจกนัดอกไม ้ทั้งท่ีเป็นแจกนัท่ีห้ิงบูชาพระ แจกนัท่ีศาลพระภูมิ หรือแจกนัประดบัตามโตะ๊ รวมทั้ง
ภาชนะและขวดประเภทต่าง ๆ ท่ีใชเ้ล้ียงตน้ไม ้
  2.7  ใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางตน้ไมใ้หลึ้กประมาณ 3 ใน 4 ส่วน ของความ
ลึกของจานรองกระถางตน้ไมน้ั้น เพื่อใหท้รายดูดซึมน ้าส่วนเกินจากการรดน ้าตน้ไมไ้ว ้ซ่ึงเป็นวธีิท่ี
เหมาะส าหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่และหนกั ส่วนตน้ไมก้ระถางเล็ก อาจใชว้ธีิเทน ้าท่ีขงัอยูใ่นจาน
รองกระถางตน้ไมทิ้้งทุก 7 วนั 
  2.8  ปรับสภาพความเป็นกรดด่างของน ้าใหไ้ม่เหมาะสมต่อการวางไข่ของยงุลาย เช่น 
การใชเ้กลือแกง น ้าส้มสายชู ผงซกัฟอก ปูนแดง ใส่ในจานรองขาตูก้บัขา้ว เป็นตน้ โดยควรใส่อยา่ง
สม ่าเสมอ และตอ้งใส่ใหค้รอบคลุมทุกจานรองขาตูก้บัขา้ว เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข่ และหมัน่
ตรวจสอบลูกน ้ายงุทุกสัปดาห์ 
  2.9 ใชข้ี้ผึ้ง จารบี น ้ามนัเคร่ือง น ้ามนัเหลือใช ้ทารอบขาตูก้บัขา้ว เพื่อป้องกนัมดไต่
ข้ึนมาแทนการใชน้ ้าหล่อขาตู ้
  2.10  เติมน ้าเดือดจดัลงในถว้ยหล่อน ้าขาตูก้บัขา้ว ทุก 7 วนั วธีิน้ีใชไ้ดก้บัถว้ยหล่อ ขา
ตูก้บัขา้วกนัมด ซ่ึงถา้หากในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมามีลูกน ้าเกิดข้ึน ลูกน ้าก็จะถูกน ้าเดือดลวกตาย 
  2.11  เศษภาชนะวสัดุต่าง ๆ ท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ และทิ้งกระจายอยูท่ ัว่ไปรอบ ๆ บา้น 
เช่น ขวด ไหแตก กะลา กระป๋อง ยางรถยนตเ์ก่าท่ีไม่ใชง้านแลว้ฯลฯ ควรเก็บทิ้ง หรือถมดินทราย 
ไม่ใหน้ ้าขงั 
  2.12  ใส่ผงซกัฟอกลงในวสัดุขงัน ้าท่ีเคล่ือนยา้ยยาก หรือดดัแปลงใชป้ระโยชน์ 
 3.  การปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม 
  3.1  การก าจดัขยะมูลฝอย 
  3.2  การระบายน ้าเพื่อลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ 
  3.3  การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุโดยการท าลาย ฝังกลบหรือการรีไซเคิล 
  3.4  การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน ้า 

 4.  การใชเ้คร่ืองดูดยงุ หรือกบัดกัยงุไฟฟ้า 
 5.  การใชก้บัดกัไข่ยงุ 
 6.  สมุนไพรป้องกนัยงุ 
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 วธีิการทางชีวภาพ 
 1.  ปลากินลูกน ้า 
 2.  แบคทีเรีย ไดแ้ก่ Spinosad เป็นสารพิษท่ีสกดัไดจ้ากแบคทีเรีย Saccharopolyspora 
spinosa มีผลิตในรูปแบบชนิดเมด็ละลายน ้าเคลือบเม็ดทราย สามารถควบคุมลูกน ้ายงุลายได้
ประมาณ 8 สัปดาห์ ไดแ้ก่ Bacillusthuringiensis var. Israelensis serotype H-14 (Bti) และ Bacillus 
sphaericus (Bs) รูปแบบท่ีผลิต ประกอบดว้ย ชนิดผง ชนิดเมด็ละลายน ้า ชนิดทุ่นลอย สามารถ
ควบคุมลูกน ้ายงุลายไดป้ระมาณ 1-4 สัปดาห์ ซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละผลิตภณัฑ ์มีความเป็นพิษ
ต่อสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมต ่า ไม่เป็นอนัตรายต่อสัตวน์ ้า 
 3.  ไรน ้าจืด เหมาะส าหรับภาชนะขงัน ้าท่ีไม่สามารถท าความสะอาดเป็นประจ าไดโ้ดยไร
น ้าจืด 1 ตวั สามารถก าจดัลูกน ้ายงุลาย 15-20 ตวัต่อวนั สามารถใชค้วบคุมลูกน ้ายงุร่วมกบัแบคทีเรีย
ก าจดัลูกน ้าได ้แต่ไม่สามารถใชร่้วมกบัเทมีฟอสในการควบคุมลูกน ้าได ้เพราะเทมีฟอสเป็น
อนัตรายต่อไรน ้า 
 วธีิการทางเคมี 
 1.  เทมีฟอส มีผลต่อลูกน ้า โดยการกินเทมีฟอสท่ีละลายในน ้าพร้อมอาหาร การไดรั้บ
ทางผวิหนงัมีผลต่อลูกน ้ายงุนอ้ยกวา่การกิน ซ่ึงสามารถฆ่าลูกน ้าใหต้ายไดใ้นระยะเวลา   1 วนั 
อตัราการใช ้1 ส่วนต่อน ้าลา้นส่วน (1 ppm) มีฤทธ์ิคงทนนาน ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน 
 2.  สารยบัย ั้งการเจริญเติบโตลูกน ้ายงุลาย ท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอนามยัโลก 
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการน ามาใช ้ไดแ้ก่ Pyriproxyfen รูปแบบเคลือบเม็ดทราย และ 
diflubenzuron รูปแบบเมด็ละลายน ้า 
 3.  การพน่สารเคมี การพน่หรือชุบสารเคมีบนมุง้/ผา้ม่าน ใหมี้ฤทธ์ิตกคา้ง การใชส้เปรย์
กระป๋องอดัก๊าซ ส าหรับยงุลายตวัเตม็วยั  
 7.  การปฏิบัติตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไข้เลือดออก 
 เม่ือมีไขแ้ลว้สงสัยโรคไขเ้ลือดออก มีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
  7.1  รีบพบแพทย ์โดยเขา้รับการตรวจวินิจฉยัโรคและรักษา ท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ทนัที 
  7.2  เม่ือมีไข ้ควรลดไขโ้ดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่นหรือน ้าอุณหภูมิหอ้งเช็ดตวั 
  7.3  ถา้จ  าเป็นตอ้งใชย้าลดไข ้ควรให้รับประทานยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข ้ตาม
ปริมาณท่ีแพทยส์ั่ง หรือเฉพาะเวลาท่ีมีไขสู้งเท่านั้น  หา้มใชย้าเกินขนาด เพราะอาจเป็นสาเหตุของ
ตบัอกัเสบจากยาพาราเซตามอลได ้
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  7.4  หา้มใหห้รือใชย้ากลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs – NSAIDs เช่น 
แอสไพริน ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแนค กบัผูป่้วย เพราะอาจท าใหเ้กล็ดเลือดเสียการท างาน 
เลือดออกง่ายและมากข้ึน 
  7.5  รับประทานอาหารและด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอ แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน 
และงดอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสีด า แดง น ้าตาล เพื่อไม่ใหส้ับสนกบัภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือด่ืมน ้านอ้ย ใหส้ังเกตวา่ ด่ืมน ้าเพียงพอหรือไม่ ท่ีสี
ปัสสาวะจะตอ้งเป็นสีเหลืองอ่อน หากเป็นสีเหลืองเขม้หรือสีชา แสดงวา่ ร่างกายยงัขาดน ้าอยู ่อาจ
ใหด่ื้มนม น ้าผลไม ้หรือสารละลาย ผงน ้าตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) ร่วมดว้ย ในรายท่ีอาเจียนควร
ใหด่ื้มคร้ังละนอ้ย ๆ และด่ืมบ่อย ๆ 
  7.6  ติดตามดูอาการอยา่งใกลชิ้ด หากพบวา่ผูป่้วยคล่ืนไส้หรืออาเจียนมาก อ่อนเพลีย
มาก ปวดทอ้งมาก รับประทานอาหารและด่ืมน ้าไม่ได ้มีภาวะเลือดออกรุนแรง ถ่ายสีด า หรือสงสัย
ภาวะช็อก โดยเฉพาะเม่ือไขเ้ร่ิมลดลง เช่น ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเตน้เบาเร็ว มือเทา้เยน็ ปัสสาวะ
ออกนอ้ย ซึม สับสน กระสับกระส่าย ควรรีบพบแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด เพราะอาการน้ีเป็นอาการเตือน
เตือนวา่ผูป่้วยอาจเกิดการช็อกได ้ซ่ึงการช็อกมกัจะเกิดข้ึนพร้อมกบัไขล้ดลง ประมาณตั้งแต่วนัท่ี 3 
ของการป่วยเป็นตน้ไป 
  7.7  นอนหลบัพกัผอ่นมาก ๆ จนกวา่จะหายเป็นปกติจึงไปโรงเรียนหรือท ากิจกรรมท่ี
ตอ้งพบปะผูอ่ื้น เพราะจะเป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือโรคไขเ้ลือดออกโดยมียงุลายเป็นพาหะน าโรค
ไปสู่คนอ่ืนได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก สรุปไดว้า่ โรคไขเ้ลือดออก
เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 
และ DEN-4 โดยทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิด ท าใหเ้ม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดหน่ึง
จะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป และจะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดอ่ืน ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ  และหลงัจากน้ีจะมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดอ่ืน ๆ ท่ีต่างจากคร้ังแรกไดเ้ป็นการ
ติดเช้ือซ ้ า กล่าวไดว้า่ ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือได ้4 คร้ัง โรคไขเ้ลือดออก
มียงุลายเป็นพาหะน าโรค ไม่ติดต่อจากคนสู่คน โดยยงุลายจะกดัและดูดเลือดผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
ระยะไขสู้งซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสเดงกีในกระแสเลือด และไปกดัคนอีกคนท าใหเ้กิดโรค
ไขเ้ลือดออกได ้โรคไขเ้ลือดออกมีลกัษณะของโรคท่ีส าคญั 2 ประการ คือ  มีการร่ัวของพลาสมา 
และมีภาวะเลือดออกผดิปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนัไปใน
ผูป่้วยแต่ละราย กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ เด็กอายนุอ้ยกวา่  
1 ปี สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคอว้น และผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ทั้งน้ีเม่ือยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัส
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เดงกีไปกดัคน เม่ือคนไดรั้บเช้ือไวรัสเดงกีเขา้สู่ร่างกาย หากไม่ไดรั้บการการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและ
การรักษาท่ีเหมาะสมไดท้นัท่วงที อาจน าไปสู่อนัตรายถึงชีวติได ้โรคไขเ้ลือดออกสามารถพบไดก้บั
ทุกเพศทุกวยั มีอาการเตือนโรคไขเ้ลือดออก คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการไขเ้ฉียบพลนั 2-7 วนัร่วมกบัมี
ลกัษณะอาการ อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ใหต้ั้งขอ้สงสัยไดเ้ลยวา่อาจจะก าลงัมีอาการของโรคไขเ้ลือดออก 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดเบา้ตา ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้หรือปวดกระดูก มีผืน่แดงหรือจุดเลือดออกตาม
ผวิหนงั คล่ืนไส้ อาเจียน  เบ่ืออาหาร ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือสีด า ประจ าเดือนมามากผดิปกติ 
และมีอาการปวดท่ีชายโครงขวา การด าเนินการของโรคไขเ้ลือดออก แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ไข ้ระยะวกิฤต/ช็อก และระยะฟ้ืนตวั โดยระยะวกิฤต/ช็อก เป็นระยะท่ีควรเฝ้าระวงัและดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมามกัเกิดช่วงสั้น ๆ ก่อนไขล้งหรือพร้อม ๆ กบัไขล้ดลงอยา่ง
รวดเร็ว ผูป่้วยมกัจะมีอาการกระสับกระส่าย มีเหง่ือออกมาก มือเทา้เยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนั
โลหิตเปล่ียนแปลง มีภาวะรู้สติดี พูดรู้เร่ือง กระหายน ้า และบางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเกิดข้ึน
อยา่งกระทนัหนัก่อนเขา้สู่ภาวะช็อก ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วย
จะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผวิสีม่วง ๆ ตวัเยน็ จบัชีพจรและ/หรือ วดัความดนัไม่ได ้ภาวะรู้สติ
เปล่ียนไป และจะเสียชีวติภายใน 12–24 ชัว่โมง และในรายท่ีไดรั้บการรักษาช็อกอยา่งทนัท่วงที
และถูกตอ้ง ส่วนใหญ่จะฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 โดยยงุลาย มกัเพาะพนัธ์ุตามแหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ แหล่งน ้าขงัภายในบา้น เช่น  แหล่งขงัน ้า
ภายในบา้น ท่ีพบลูกน ้าไดบ้่อยคือ แจกนัดอกไม ้ภาชนะและขวดท่ีใชเ้ล้ียงตน้ไม ้จานรองกระถาง
ตน้ไม ้จานรองขาตูก้บัขา้ว อ่างน ้าในหอ้งน ้าภายในบา้น เป็นตน้ และแหล่งขงัน ้าภายนอกบา้น 
ไดแ้ก่ ตุ่มขงัน ้า เศษภาชนะวสัดุต่าง ๆ ท่ีสามารถเป็นท่ีขงัน ้า ขวด ไหแตก กระป๋อง ยางรถยนตเ์ก่า 
เป็นตน้ และในปัจจุบนั พบวา่ ยงุสามารถวางไข่ทั้งในแหล่งน ้าสะอาดและแหล่งน ้าท่ีมีความสกปรก
ได ้สะทอ้นไดว้า่ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเพิม่มากข้ึน จะเส่ียงต่อการเกิดการโรค
ไขเ้ลือดออกเพิ่มมากข้ึน การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อลด
อายขุยัและความหนาแน่ของยงุลาย ลดการสัมผสัระหวา่งยงุลายและคน และลดโอกาสการแพร่เช้ือ
ไวรัสเดงกี การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วธีิทางกายภาพ ประกอบดว้ย การลดการสัมผสัระหวา่งคน 
ยงุพาหะ และเช้ือโรค ไดแ้ก่ การป้องกนัตนเองไม่ใหย้งุกดั การสวมใส่เส้ือผา้มิดชิด การทาสาร
ป้องกนัยงุ การใชย้าจุดกนัยงุ และการใชมุ้ง้ลวดติดตามประตูและหนา้ต่าง เป็นตน้ การจดัการ
ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมยงุพาหะ ไดแ้ก่ ปิดปากภาชนะเก็บน ้าดว้ยผา้ตาข่ายไนล่อน  
ฝาอะลูมิเนียม หรือวสัดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะเก็บน ้าไดอ้ยา่งมิดชิด คว  ่าภาชนะท่ีไม่ใช้
ประโยชน์แลว้ หมัน่เปล่ียนน ้ าทุก 7 วนั ปรับสภาพความเป็นกรดด่างของน ้า ใหไ้ม่เหมาะสมต่อ 
การวางไข่ของยงุลาย เช่น การใชเ้กลือแกง น ้าส้มสายชู ผงซกัฟอก ปูนแดง ใส่ในจานรองขาตู้
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กบัขา้ว เป็นตน้ การปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก าจดัขยะมูลฝอย การระบายน ้า
เพื่อลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุโดยการฝังกลบ และการปรับและควบคุม
ความเร็วของกระแสน ้า เป็นตน้ การใชเ้คร่ืองดูดยงุ หรือกบัดกัยงุไฟฟ้า การใชก้บัดกัไข่ยงุ และ
สมุนไพรป้องกนัยงุ วธีิการทางชีวภาพ ประกอบดว้ย ปลากินลูกน ้า แบคทีเรียชนิดเมด็และผง   
ท่ีเป็นสารพิษท่ีสกดัไดจ้ากแบคทีเรีย และไรน ้าจืด และวธีิการทางเคมี ประกอบดว้ย เทมีฟอส  
สารยบัย ั้งการเจริญเติบโตลูกน ้ายงุลาย การพน่สารเคมีท่ีเหมาะส าหรับใชใ้นภาวะฉุกเฉิน 
 เม่ือเกิดการระบาด รวมทั้งการปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก มีวธีิการ
ปฏิบติั ไดแ้ก่ รีบพบแพทย ์โดยเขา้รับการตรวจวินิจฉยัโรคและรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาลทนัที เม่ือมีไข ้ควรลดไขโ้ดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่นหรือน ้าอุณหภูมิห้องเช็ดตวั ถา้
จ  าเป็นตอ้งใชย้าลดไข ้ควรใหรั้บประทานยาพาราเซตามอลเพื่อลดไขเ้ฉพาะเวลาท่ีมีไขสู้งเท่านั้น 
หา้มใชย้าเกินขนาด เพราะอาจเป็นสาเหตุของตบัอกัเสบจากยาพาราเซตามอลได ้ หา้มใหห้รือใช้
ยากลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs – NSAIDs เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน ไดโคล
ฟีแนค กบัผูป่้วย เพราะอาจท าใหเ้กล็ดเลือดเสียการท างาน เลือดออกง่ายและมากข้ึน รับประทาน
อาหารและด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอ แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน และงดอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสี
ด า แดง น ้าตาล เพื่อไม่ใหส้ับสนกบัภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร หากมีภาวะร่างกายขาดน ้า 
อาจใหด่ื้มนม น ้าผลไม ้หรือสารละลายผงน ้าตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) ร่วมดว้ย และนอนหลบั
พกัผอ่นมาก ๆ จนกวา่จะหายเป็นปกติ จึงไปโรงเรียนหรือท ากิจกรรมท่ีตอ้งพบปะผูอ่ื้น เพราะจะ
เป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือโรคไขเ้ลือดออก และในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกมาประยกุตใ์ชเ้ป็นเน้ือหาในโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) พฒันาข้ึนเม่ือ ค.ศ. 1950 โดยกลุ่ม
นกัจิตวทิยาทางสังคม 4 ท่าน คือ ฮอชบาม (Hoch Baum) คีเกิลส์ (Kegel’s) ลีเวนทอล (Leventhal) 
และโรเซ็นสต็อค (Rosenstock) มีแนวคิดมาจากทฤษฎีทางจิตวทิยา ท่ีกล่าวา่ “การรับรู้ของบุคคล 
จะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” โดยในปี ค.ศ. 1966 Rosenstock เป็นผูริ้เร่ิมท าแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพออกมาเผยแพร่ใหผู้ค้นทัว่ไปไดเ้ขา้ใจ ต่อมา Stretcher et al. (1986) 
ยนืยนัวา่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัและการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส าคญั กล่าวคือ กลุ่มเป้าหมายเช่ือวา่จะไม่ตอ้งเผชิญกบัอุปสรรค และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเอง แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท า
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กิจกรรมใหป้ระสบผลส าเร็จได ้ในปี ค.ศ. 1997 Rosenstock จึงไดน้ าเอาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดย Albert Bandura (1977) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (Social Learning Theory) มาเพิ่มเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของความเช่ือดา้นสุขภาพ ท า
ใหแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived 
susceptibility) เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ี
จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั จึงเป็น
ความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการ
เกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรค เม่ือมีการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคสูง บุคคลก็จะมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคสูงตามไปดว้ย  
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived 
severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิด
โรค ซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวติ ถา้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีสูง เช่น ความรุนแรงของ
โรคนั้นอาจก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวติไดบุ้คคลนั้นจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคท่ีสูงเช่นกนั 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits) เป็นการท่ีบุคคล
แสวงหาวธีิการปฏิบติัเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหรือให้หายจากโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความ
เช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหไ้ม่เป็นโรคหรือหายจากโรคนั้น ๆ 
โดยส่งผลดีกบัตนเอง ครอบครัว หรือ บุคคลรอบขา้ง ถา้บุคคลนั้น มีระดบัการรับรู้ประโยชน์สูง ก็
จะท าใหบุ้คคล มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  
 4.  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers) เป็นการคาดการณ์
ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการป้องกนัโรคและการรักษาโรคในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผล 
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าใหเ้กิดความไม่
สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั ถา้
บุคคลมีความเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีปัญหาและอุปสรรคสูงก็จะท าใหบุ้คคลนั้นไม่เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการท่ีบุคคลมีความ
เช่ือในการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ได ้เป็นแรงจูงใจและตวักระตุน้
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ส าคญัของบุคคลท่ีจะอดทนต่อความยากล าบากและอุปสรรค จนสามารถควบคุมสถานการณ์และ
ปฏิบติัพฤติกรรมสู่เป้าหมาย หรือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล 
 6.  ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคล
ใหเ้กิดความพร้อมและความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิง
กระตุน้ภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ 
การเจบ็ป่วย และส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การเตือนหรือ
ค าแนะน าจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ อาการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน การ
ใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชน และของรางวลั โดยส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัทั้งท่ีมาจากภายในและ
ภายนอกท าหนา้ท่ีคลา้ย ๆ กบัตวัจุดระเบิดท่ีจะน าบุคคลไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่  
 1.  ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน กลุ่ม
อา้งอิงมีเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
 3.  ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock 
(1997) สรุปแนวคิดไดว้า่ บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค นั้น บุคคลตอ้งมีการรับรู้โอกาสของ
การเกิดโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของการเกิดโรค ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคาม
ของโรค โดยการเลือกวธีิปฏิบติัท่ีบุคคลคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด โดยมีการเปรียบเทียบประโยชน์
ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้าย หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบับุคคลตอ้งมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัได ้สามารถอดทนต่ออุปสรรค ควบคุมสถานการณ์และปฏิบติั
พฤติกรรม สู่เป้าหมาย และมีส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นการกระตุน้บุคคลใหเ้กิดความพร้อม
และร่วมมือในการปฏิบติั เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายความเจบ็ป่วยหรืออาการของโรค การไดรั้บ
ความรู้ ค  าแนะน า การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การกระตุน้เตือน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโดยผา่น
ทางส่ือต่าง ๆ และของรางวลั ลว้นส่งผลใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หรือมีพฤติกรรม การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน  
 การศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model)  
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 ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์นการสร้าง
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงการท่ีบุคคลไดรั้บการพฒันาความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 ปรรณพชัร์ วงศธี์ราพงษ ์(2565) ไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุต ์ในการ
สร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ซ่ึงการท่ี
บุคคลไดรั้บการพฒันาความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัและควบคุมโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรค และปัจจยักระตุน้เตือนการปฏิบติัใน
การป้องกนัและควบคุมโรค ส่งผลใหป้ระชาชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 สมชาย ดุรงคเ์ดช และคณะ (2561) ไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์น
การศึกษาและเปรียบเทียบความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนท่ีมีการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกซ ้ าซากกบัชุมชนท่ีมีการระบาดนอ้ย พบวา่คะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ชุมชนท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยสูงกวา่ชุมชนท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
ซ ้ าซาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สามารถอธิบายไดว้า่ นโยบายการณรงคใ์หค้วามรู้และ
การรับรู้อยา่งเขม้ขน้ และเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกจะท าใหป้ระชาชนมีความต่ืนตวัเกิดความตระหนกัถึงปัญหาซ่ึงน าไปสู่ความร่วมมือทั้ง
ครัวเรือนและชุมชน และถา้ประชาชนมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นเกณฑดี์ ก็ส่งผลใหเ้กิดการมีส่วน
ร่วมของประชาชนอยูใ่นเกณฑดี์ดว้ย ดงันั้นจุดเร่ิมตน้ส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ประชาชนตอ้งมีการรับรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่ความร่วมมือใน
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยประชาชนอยา่งมีประสิทธิผล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะน าองคป์ระกอบแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997) ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
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ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และส่ิงชกัน าใหเ้กิด
การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มาประยตุใ์นโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี เพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 สิทธิพร ศิริไพรวนั (2562) ไดแ้บ่ง กระบวนการเกิดพฤติกรรมแต่ละคร้ังออกเป็น
กระบวนการยอ่ย 3 กระบวนการ คือ 
 1.  กระบวนการรับรู้ (Perception process) กระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการเบ้ืองตน้ท่ี
เร่ิมจากการท่ีบุคคลไดรั้บสัมผสั หรือรับรู้ข่าวสารจากส่ิงเร้าต่าง ๆ โดยผา่นระบบประสาทสัมผสัซ่ึง
รวมถึงความรู้สึก (Sensation) กบัส่ิงเร้าท่ีไดส้ัมผสันั้น ๆ ดว้ย 
 2.  กระบวนการคิดและเขา้ใจ (Cognition process) กระบวนการน้ีในบางคร้ัง เรียกวา่ 
“กระบวนการ ทางปัญญา” ซ่ึงประกอบไปดว้ยการเรียนรู้ การคิด เละการจ า ตลอดจนการน าไปใช้
หรือเกิดการพฒันาจากการเรียนรู้นั้น ๆ 
 3.  กระบวนการแสดงออก (Spatial behavior process) หลงัจากท่ีผา่นขั้นตอนของการ
รับรู้ การคิดและเขา้ใจแลว้ บุคคลจะมีอารมณ์ตอบสนองต่อส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้น แต่ยงัมิไดแ้สดงออกให้
ผูอ่ื้นไดรั้บรู้ เรียกวา่ พฤติกรรมภายใน แต่เม่ือไดคิ้ดและเลือกท่ีจะแสดงการตอบสนองใหบุ้คคลอ่ืน
สังเกตได ้เรียกวา่ พฤติกรรมภายนอก ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมท่ีมีอยู่
ทั้งหมดภายในตวับุคคล 
 Becker et al. (1974) อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรรมการป้องกนัโรคของ
ประชาชนวา่ บุคคลจะมีการกระท าใด ๆ เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได ้โดยการท่ีบุคคลนั้นมีการ
รับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้วา่โรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรง ท าใหส่้งผล
กระทบในการด าเนินชีวิต การรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงใด ๆ จะก่อให้เกิด
ประโยชน์ในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมทั้ง เป็นการลดความรุนแรงของโรค และจะตอ้ง
เป็นการกระท าท่ีไม่มีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคล 
 Ogden (2004) ใหค้วามหมายพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง กิจกรรม หรือ 
การกระท าใด ๆ ของบุคคลซ่ึงคาดวา่ตนเองมีความสุขดี และกระท าเพื่อป้องกนัหรือการเฝ้าระวงั
ไม่ใหต้นเองเกิดความเจบ็ป่วย โดยกระท าในขณะท่ีตนเองยงัไม่มีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน 
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 เกตุศิริ จนัทนูศร (2565) ใหค้วามหมายของ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก หมายถึง การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัตนเองไม่ใหย้งุกดั การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้า
ยงุลาย และการจดัการสภาพแวดลอ้มในครัวเรือน 
 แพรวพรรณ จนัตะ๊นาเขต  (2565) ใหค้วามหมายของ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าเพื่อด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การก าจดัลูกน ้าในแหล่ง
เพราะพนัธ์ุยงุลาย ทั้งในบา้น รอบบา้น สถานท่ีรกร้าง สถานท่ีสาธารณะท่ีเอ้ือต่อการเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ายงุลาย และการป้องกนัตนเองไม่ใหถู้กยงุกดั 
 นภารัตน์ อู่เงิน (2564) ใหค้วามหมายของ พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
หมายถึง การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย  
 1.  การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย ไดแ้ก่ ปิดภาชนะน ้าด่ืมน ้าใชทุ้กชนิดใหมิ้ดชิด 
เปล่ียนน ้าในแจกนัดอกไม ้จานรองขาตูก้บัขา้ว และภาชนะใส่น ้าท่ีใหส้ัตวเ์ล้ียงต่าง ๆ ภายใน
บา้นเรือน หรือใส่เกลือแกง น ้าส้มสายชู ลา้งภาชนะน ้าด่ืมน ้าใชทุ้ก ๆ 7 วนั ปล่อยปลากินลูกน ้า 
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ทั้งภายในบา้น นอกบา้น ท่ีสาธารณะ เก็บคว  ่า ท าลายภาชนะน ้าขงัท่ีไม่ใช ้  
ขดัลา้งไข่ในภาชนะท่ีมีน ้าขงั ปฏิบติัตามมาตรการทุกวนั 
 2.  การท าลายยงุตวัแก่ ไดแ้ก่ ใชไ้มตี้ยงุ ใชน้ ้าผสมน ้าสบู่หรือผงซกัฟอกฉีดพ่นใหถู้กตวั
ยงุ การพน่เคมีก าจดัยงุตวัเตม็วยั  
 3.  การป้องกนัตนเองไม่ใหยุ้งลายกดั ไดแ้ก่ นอนในมุง้ ทายากนัยงุ ใชส้มุนไพร/พดัลม
ไล่ยงุ ใส่เส้ือใหมิ้ดชิดหลีกเล่ียงท่ีมืด ทึบ อบั ช้ืน  
 4.  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 วนัทนา ขยนัการนาว ี(2563) ใหค้วามหมายของ พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ท่ีกระท าไปเพื่อป้องกนัตนเองไม่ให้เจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 3 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  ดา้นกายภาพ 
  1.1  การจดัการทางดา้นสภาพแวดลอ้ม 
   1.1.1  ใชข้นัหรือกระชอนตกัลูกน ้าและตวัโม่งท่ีชอบข้ึนมาหายใจนผวิน ้าทิ้ง 
   1.1.2  ปิดภาชนะเก็บน ้าดว้ยผา้ตาข่ายไนล่อน ฝา หรือวสัดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปาก
ภาชนะไดอ้ยา่งมิดชิดจนยนุลายไม่สามารถเล็ดลอดเขา้ไปวางไข่ได ้
   1.1.3  คว  ่าภาชนะท่ีวางนอกบา้นท่ีไม่ใชป้ระโยชน์  
   1.1.4  หมัน่เปล่ียนน ้าทุกวนั หรือทุก 7 วนั  
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   1.1.5  ภาชนะเศษวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้ ควรเก็บทิ้งถมดินทราย ไม่ใหน้ ้าขงั ใส่
ผงซกัฟอกลงในวสัดุขงัน ้าท่ีเคล่ือนยา้ยยาก หรือดดัแปลงใชป้ระโยชน์ 
   1.1.6  การก าจดัขยะมูลฝอย  
   1.1.7  การระบายน ้าเพื่อลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  
   1.1.7  การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุโดยการกลบถม  
   1.1.8  การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน ้า  
   1.1.9  การถากถางวชัพืชต่าง ๆ ริมล าธาร 
   1.1.10  การปรับสภาพกรดด่างของน ้าใหมี้ความไม่เหมาะสมต่อการท่ียงุลายจะมา
วางไข่ เช่น การใชเ้กลือแกง น ้าส้มสายชูผงชกัฟอก ปูนแดงน ้าส้ม ใส่ในจานรองชาตูก้บัขา้ว  
  1.2  การลดการสัมผสัระหวา่งคน ยงุพาหะ และเช้ือโรค 
   1.2.1  การป้องกนัตนเองจากยงุพาหะกดั  
   1.2.2  การใส่เส้ือผา้มิดชิด  
   1.2.3  ทาสารป้องกนัยงุ 
   1.2.4  การใชย้าจุดกนัยงุ 
   1.2.5  ไมต้บยงุไฟฟ้า 
   1.2.6  การใชเ้คร่ืองไล่ยงุไฟฟ้า 
   1.2.7  การสร้างเคร่ืองป้องกนัยงุเขา้ไปกดั เช่น สร้างบา้นท่ีมีฝาผนงัรอบบา้น การ
ใชมุ้ง้ลวดติดตามประตู การใชมุ้ง้  
   1.2.8  สมุนไพรป้องกนัยงุ ไดแ้ก่ มะกรูด สะระแน่ กระเทียม กะเพรา วา่นน ้า 
แมงลกั ตะไคร้หอม และตน้ยคูาลิปตสั 
   1.2.9  การสังเกตเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก เม่ือพบภาวะสงสัยโรค
ไขเ้ลือดออก ควรรีบพาไปพบแพทยเ์พื่อใหก้ารวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
 2.  ดา้นชีวภาพ 
  2.1  ปลากินลูกน ้า ไดแ้ก่ ปลาหางนกยงู ปลาแกมบูเชียหรือปลากินยงุ 
  2.2  แบคทีเรีย B.t.i. (Bacillus thuringiensisvar. israelensisserotype H-14) มี
ประสิทธิภาพดีในการก าจดัลูกน ้ายงุลายและลูกน ้ายงุกนัปล่อง แต่ไดผ้ลไม่มากส าหรับการก าจดั
ลูกน ้ายงุร าคาญ 
  2.3  รา 
  2.4  ไส้เดือนฝอย เป็นตวัเบียนของลูกน ้า โดยตวัอ่อนของไส้เดือนฝอยจะเขา้ไปอาศยั
อยูภ่ายในส่วนอกของลูกน ้า เม่ือเจริญเติบโตไดร้ะยะหน่ึงก็จะไชออกมาท าใหลู้กน ้าตาย 
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  2.5  โปรโตชวั ไดแ้ก่ Nosemaalgerae 
  2.6  เช้ือไวรัส ไดแ้ก่ Nuclear polyhedrosis viruses, Cytoplasmic polyhedrosis 
viruses และ Iridoviruses 
  2.7  ตวัห ้ า เช่น แมลงเหน่ียง แมลงตบัเต่า ไรน ้าจืด ตวัอ่อนแมลงปอ มวนแมลงดา
สวน ตวัอ่อนแมลงปอ มวนวนยกัษ ์มวนแมลงป่อง ไฮดรา จ้ิงจก ตุก๊แก ศตัรูธรรมชาติท่ีมีการ
น ามาใชใ้นประทศไทย ไดแ้ก่ ลูกน ้ายงุยกัษ ์ 
  2.8  การควบคุมโดยวธีิทางพนัธุกรรม เช่น การท าให้โครโมโชมของยงุพาหะ
เปล่ียนแปลงไปไม่สามารถน าเช้ือได ้หรือท าใหย้งุไม่สามารถสืบพนัธ์ุหรือเพิ่มปริมาณได ้
 3.  ดา้นเคมี 
  3.1  ทรายก าจดัลูกน ้า 
  3.2  การพน่ฝอยละออง หรือ ยแูอลว ี(Ultra Low Volume or ULV) 
  3.3  การพน่หมอกควนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สรุปไดว้า่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นการกระท าของบุคคลท่ีแสดงออกเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด
โรคไขเ้ลือดออก เช่น การป้องกนัยงุท่ีตวับุคคล  การท าให้แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายลดลงและหมดส้ิน
ไป การท าใหภ้าชนะต่าง ๆ ปราศจากลูกน ้ายงุลาย และการสังเกตเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ย
ไขเ้ลือดออก และในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ามาประยกุตเ์ป็นเน้ือหาในโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี ประกอบดว้ย การก าจดัแหล่ง เพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย การจดัส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะไม่
เป็นท่ีอาศยัของลูกน ้ายงุลาย การป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั และการปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรค
ไขเ้ลือดออก 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ประภาศรี วงศจิ์นดารักษ ์(2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคติดต่อน าโดย
ยงุลายต่อความรู้และพฤติกรรมในนกัเรียนแกนน าชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดั
ล าปาง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความรู้ ทฤษฎีพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียน
แกนน า จ  านวน 30 คน วดัผลก่อน - หลงั ไดรั้บโปรแกรม ฯ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ในการป้องกนัโรคติดต่อน าโดยยงุลาย และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน าโดยยงุลายสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากการใหค้วามรู้เร่ือง
โรคติดต่อน าโดยยงุลาย สถานการณ์โรคติดต่อน าโดยยงุลาย วงจรการเกิดยงุลาย ลกัษณะอาการ
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และการรักษา การป้องกนัโรคติดต่อน าโดยยงุลาย การปรับสภาพแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ท่ีดี ทกัษะการส่ือสารความรู้ในการถ่ายทอดความรู้ท่ีดี ซ่ึงการใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งผา่น
กิจกรรมต่าง ๆ และการบรรยายโดยใชส่ื้อต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยัทั้งเน้ือหา ส่ือท่ีใช ้ภาพ การ
สาธิต และการฝึกคิดโดยใหค้วามรู้เร่ืองทกัษะการส่ือสารดว้ยกิจกรรมการจดับอร์ดเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ นอกจากน้ีหลงัการใหโ้ปรแกรม ฯ ไดเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ท าใหน้กัเรียนได้
เกิดการทบทวนความรู้ผา่นการปฏิบติัจริง ท าใหน้กัเรียนมีส่วนร่วมไดฝึ้กคิด เกิดการทบทวนความรู้
ความเขา้ใจและระลึกถึงความรู้ท่ีไดรั้บจากการบรรยายและการเห็นแบบอยา่งการสาธิต รวมถึงการ
ปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
 ยคุนธ์ เมืองชา้ง และคณะ (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ด าเนินการ 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวจิยั 3 คร้ัง โดยครอบคลุม 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การสอนสุขศึกษา 2) การจดั
ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนและท่ีบา้น 3) การบริการสุขภาพ และ4) ความร่วมมือของโรงเรียนและ
ครอบครัว และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลสุขภาพตามปกติ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนหลงัการทดลอง
เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบปกติในโรงเรียนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในเร่ืองกิจกรรมการสอนสุขศึกษาใน 
6 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) รู้จกัยงุลายสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก 2) อาการและภาวะแทรกซอ้นของโรค
ไขเ้ลือดออก 3) การติดต่อของโรคไขเ้ลือดออก 4) การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 5) หลกั 5 ป (ปิด 
คือ ปิดภาชนะใส่น ้าใหมิ้ดชิด ปล่อย คือ ปล่อยปลากินลูกน ้า เปล่ียน คือ เปล่ียนน ้าทุก 7 วนั ปรับ คือ 
ปรับส่ิงแวดลอ้ม และปฏิบติั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า) ปราบยงุลายใหส้ิ้นซาก และ 6) การท า
ผลิตภณัฑส์มุนไพรไล่ยงุ เพื่อใหค้วามรู้ สร้างความสัมพนัธ์ สร้างเจตคติท่ีดีต่อตนเอง เช่น การสอน
หลกั 5 ป เป็นการท่ีผูว้ิจยักระตุน้ใหน้กัเรียนเกิดความสนใจ และเกิดการตระหนกัคือการรู้ถึง
หลกัการป้องกนัไขเ้ลือดออกอยา่งแทจ้ริง เห็นไดจ้ากการตอบค าถามของนกัเรียน ซ่ึงนกัเรียน
สามารถตอบค าถามท่ีผูว้จิยัสอบถามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ฤดีมาศ งามสง่า และคณะ (2566) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของนกัเรียนแกนน าสาธารณสุขโรงเรียนสายน ้าทิพย ์ 
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ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 
 ชวนพิศ จกัขจุนัทร์ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
การป้องกนัไขเ้ลือดออกโดยประยกุตแ์บบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะทางพฤติกรรม
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร 2 แห่ง จ  านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ด าเนินการ 10 
สัปดาห์ จ านวน 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมฝึกทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล โดยฝึกหาขอ้มูลจากส่ือ 
ต่าง ๆ เช่น เอกสารแผน่พบั อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 2) กิจกรรมฝึกทกัษะความเขา้ใจ โดยการสอนผา่น
วดีิโอ และกิจกรรมกลุ่ม (Information) เรียนรู้จากตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์จากคลิปวดีิโอ (Symbolic 
model) 3) กิจกรรมฝึกทกัษะการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การฝึกปฏิบติัตามมาตรการ 5ป 1ข (ปิดฝา 
เปล่ียนน ้า ปล่อยปลา ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม ปฏิบติัสม ่าเสมอ และขดัไข่ยงุลาย) โดยการสาธิต
และฝึกปฏิบติัจริงภายในโรงเรียน (Mastery experience) 4) กิจกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจโดยไดรั้บ
ความร่วมมือจากผูป้กครองและครู ร่วมเป็นวทิยากร (Motivation) 5) กิจกรรมฝึกทกัษะการไต่ถาม
ขอ้มูล โดยฝึกใหน้กัเรียนสอบถามกนัเองเพื่อหาค าตอบท่ีตอ้งการ 6) กิจกรรมฝึกทกัษะการตดัสินใจ 
โดยการใหท้ ากิจกรรมกลุ่ม ฝึกตดัสินใจเลือกวธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมท่ีสุด 7) 
กิจกรรมฝึกทกัษะการเตือนตนเอง โดยการฝึกฝนวธีิการเตือนตนเองท่ีเหมาะสมและปรับเปล่ียน
ตามสถานการณ์ได ้และ 8) กิจกรรมทบทวนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก โดยมีการรายงานผลการส ารวจยงุลายท่ีบา้น แลกเปล่ียนความรู้ท่ีไดรั้บร่วมกนั และลง
ช่ือท าพนัธะสัญญาร่วมกนัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการเรียนการ
สอนตามหลกัสูตรปกติของโรงเรียน พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้น
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มมากกวา่ก่อนทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง โดย
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กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 
4 กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) ยุงลายตวัร้าย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั
โรค 2) ตามล่าหาแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกนัโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) ร่วมมือร่วมใจ ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลาย สร้างการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรค และ 4) ข่าวสาร รู้ทนัยงุลาย การใหค้วามรู้และการสืบคน้ข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกผลการศึกษาพบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึง
ประกอบดว้ย เพศ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั มีคุณลกัษณะส่วน
บุคคลไม่แตกต่างกนั กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ผลการศึกษาพบวา่ 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
พฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ปรรณพชัร์ วงศธี์ราพงษ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีสวนมะม่วง ต าบลวงัทบัไทร อ าเภอสาก
เหล็ก จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นแกนน าครัวเรือน จ านวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 54 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีสวนมะม่วง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพด าเนินการ 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) โรคไขเ้ลือดออกภยัร้ายใกลต้วั 2) ชีวติด๊ีดี
เม่ือไม่มีไขเ้ลือดออก 3) หาใหเ้จอ จดใหถู้ก 4) บา้นสะอาด ส่ิงแวดลอ้มดี ชีวมีีสุข 5) ฝันถึงไหน ไป
ดูกนั 6) เสียงใสใสมาเตือนภยัไขเ้ลือดออก และ 7) การส ารวจลูกน ้ายงุลายในบริเวณบา้นตนเองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และลงบนัทึกผลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย จ านวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 
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ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 หลงัท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 12  และคร้ังท่ี 3 การติดตาม
ประเมินผลหลงัการส้ินสุดโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 16 และกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีสวน
มะม่วง แต่ไดรั้บกิจกรรมการด าเนินการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน
พื้นท่ีสวนมะม่วง ต าบลวงัทบัไทร อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  
 เกตุศิริ จนัทนูศร (2565) ศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลทุ่งใหญ่อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร มี
กลุ่มตวัอยา่ง 98 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 49 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 49 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมเล่าเร่ืองไขเ้ลือดออก 
กิจกรรมบุคคลตน้แบบกิจกรรมภาพสะทอ้น กิจกรรมภาพฝัน กิจกรรมฝึกทกัษะ และกิจกรรมฝึก
ส ารวจลูกน ้ายงุลาย ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ระยะด าเนินการวจิยั 16 
สัปดาห์ ผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 
16 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในประสิทธิผลในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และ
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 วรกร วชิยัโย และคณะ (2564) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใชท้ฤษฎีการเรียนรู้
ปัญญาสังคมในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร กรณีศึกษานกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 
40 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมในการให้ความรู้ ทศันคติ และการเรียนรู้ปัญญาสังคม    
ในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
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คะแนนความรู้ คะแนนทศันคติ สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
คะแนนการเรียนรู้ปัญญาสังคมสูงกวา่ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ คะแนนทศันคติ และคะแนนการเรียนรู้ปัญญาสังคมสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ โปรแกรมในการให้
ความรู้ ทศันคติ และการเรียนรู้ปัญญาสังคม ในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร กรณีศึกษา
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ มีประสิทธิผลและสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัพฤติกรรมสุขภาพ
ต่าง ๆ ในกลุ่มท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
 อดุลย ์ฉายพงษ ์และสุกญัญา อินลกัษณ์ (2562) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
ความสามารถของตนเองการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 
เด็กวยัเรียน อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษาตอนปลายในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 320 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.4, 57.8 และ 60.3 ตามล าดบั อธิบายไดว้า่ 
ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
วธีิการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกผา่นทางส่ือโทรทศัน์ การรณรงคใ์นชุมชน รวมทั้งวธีิการก าจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่เคยมีประสบการณ์การปฏิบติัดว้ยตนเอง และ
ขาดการชกัจูงหรือกระตุน้ให้ปฏิบติั ดว้ยเหตุน้ีจึงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความลงัเลใน
ความสามารถของตนเองต่อการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ซ่ึงการจะพฒันาใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูไ่ดร้ะดบัสูงได ้จ  าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีส าเร็จ หรือ
การมีตน้แบบในการปฏิบติั และยงัสามารถพฒันาไดโ้ดยการชกัจูงโดยค าพูด หรือการกระตุน้ทาง
อารมณ์ ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลโรคไขเ้ลือดออก ครูในโรงเรียนจะมีการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแก่นกัเรียนในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น โดยไดรั้บ
ขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงไม่ไดมี้การใหข้อ้มูลอยา่งต่อเน่ือง และดา้นพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลโรคไขเ้ลือดออกอยู่
ในระดบัปานกลางเท่านั้น อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกในบางประเด็น ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.43, p<0.001 และ r = 0.48, p<0.001) สรุปไดว้า่การจดักิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มเด็กวยัเรียน บุคลากรทางดา้นสุขภาพ หรือ
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ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ควรค านึงถึงปัจจยัในดา้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ศิรินนัท ์ค าสี และญาดา เรียมริมมะดนั (2561) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนวดัโสธรวรารามวรวิหาร ต าบลหนา้เมือง 
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนอยู่
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 และเม่ือพิจารณารายประเด็นพบวา่นกัเรียนมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ ช่วงวยัท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด แหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายท่ีส าคญั เวลาท่ียงุพาหะของโรคไขเ้ลือดออกออกหากิน วธีิการก าจดัลูกน ้า
ยงุลาย และวธีิการป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกภายในบา้นเรือน ส่งผลใหค้วามรู้เร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คนึงนิจ เสาวกุล และคณะ (2561) ศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา่ 1) ความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจาก
โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีอยูไ่กลตวัท าใหน้กัศึกษาไม่เห็นความส าคญัท่ีจะตอ้งเรียนรู้อยา่งจริงจงั 
และคิดวา่การป้องกนัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกเป็นหนา้ท่ีของผูน้ าชุมชน และเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ
เท่านั้น 2) เจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัไขเ้ลือดออก นกัศึกษาส่วนใหญ่มีเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนั
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองมาจากเจตคติเป็นผลมาจากความรู้ การเรียนรู้และความรู้สึก 
เม่ือนกัศึกษาไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง และมีความรู้สึกชอบ หรือพึงพอใจกบัส่ิงนั้นแลว้ส่ิงท่ี
ตามมาก็คือ ความพร้อมท่ีจะกระท าในทางใดทางหน่ึง และ 3) พฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนั
ไขเ้ลือดออก นกัศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัดี 
เน่ืองมาจากโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีอนัตราย ซ่ึงเม่ือเป็นแลว้อาจท าใหเ้สียชีวิตไดจึ้งท าให้
นกัศึกษาเกิดความกลวัในการเกิดโรค เพราะจะท าให้เสียอนาคตและเสียชีวติอีกดว้ย ประกอบกบั
กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการป้องกนัไขเ้ลือดออก 
 Vonglorkham และนิยม จนัทร์นวล (2567) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนแขวงอตัตะปือสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนแขวงอตัตะปือ สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว จ านวน 558 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง (Mean = 3.65, SD = 0.27) พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
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ระดบัปานกลาง (Mean = 2.82, SD = 0.61) และความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.365, p<0.001) โดยความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงชกัน าในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก แรงจูงใจ ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและปัจจยัร่วมในการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัไขเ้ลือดออก อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 บุญประจกัษ ์จนัทร์วิน (2566) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก แยกเป็นรายภูมิภาคของประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรม เพื่อทบทวน
วรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน โดย
แยกเป็นภูมิภาคของประเทศไทย เพื่อใหง่้ายต่อการน าไปใชป้ระโยชน์ ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม
ในคร้ังน้ีไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเป็นบทความวจิยัท่ีไดเ้ผยแพร่ในระดบัชาติ รวมทั้งวิทยานิพนธ์
ต่าง ๆ ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว อาชีพ ประวติัการเจบ็ป่วย การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร บทบาทใน
ครอบครัวและสังคม จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ระยะเวลาท่ีอยูใ่นชุมชน การมีเด็ก < 15 ปี อาศยัอยู่
ในบา้น และสภาพแวดลอ้มและสภาพพื้นท่ี 2) ความรู้ 3) ทศันคติ 4) ปัจจยัการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจทางสุขภาพ และ
ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การไดรั้บการอบรม ความสามารถในตนเอง กลวธีิการด าเนินงาน การสนบัสนุน
จากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ การสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม และความพอเพียงของทรัพยากร มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 บุญประจกัษ ์จนัทร์วิน (2565) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้กบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ในอ าเภอท่ีมีอตัราป่วยสูง จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามาก อาจเป็นเพราะโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีมีการระบาดอยา่งต่อเน่ืองและทุกปี โดยเฉพาะอ าเภอท่ีมีการอตัราป่วยสูง ซ่ึง
ผูท่ี้ป่วยโรคไขเ้ลือดออกหากรักษาไม่ถูกตอ้งและไม่ทนัท่วงทีจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ 
 จากการตอบแบบสอบถามพบขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) ทุกคนมีโอกาส
เสียชีวติจากการเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งทนัเวลา (Mean = 4.45, 
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SD = 0.57) 2) อนัตรายท่ีส าคญัของโรคไขเ้ลือดออก คือ ภาวะช็อก ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวติได ้
(Mean = 4.31, SD = 0.60) และ 3) เม่ือเด็กเป็นโรคไขเ้ลือดออกจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติ 
(Mean = 4.17, SD = 0.79) การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะ การรับรู้ความเส่ียง และการรับรู้ประโยชน์ เป็น
การรับรู้ท่ีควบคู่กนั กล่าวคือ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง บุคคลนั้นจะมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค โดย
จะตอ้งมีการปฏิบติัตนใหส้ามารถลดภาวะคุกคามท่ีอาจจะท าใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงวา่บา้นท่ีมีภาชนะท่ีมีน ้าขงัและไม่มีฝาปิดจะเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุน าโรคไขเ้ลือดออกได ้(Mean = 4.33, SD = 0.78) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประโยชน์
วา่ ทุกครัวเรือนควรช่วยกนัก าจดัลูกน ้ายงุลายจึงจะป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้(Mean = 4.25,  
SD = 0.58) และเม่ือบุคคลในครอบครัวเป็นโรคไขเ้ลือดออก จะแจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัที
เพื่อลดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก (Mean = 4.37, SD = 0.59) ทั้งน้ี การรับรู้อุปสรรค ซ่ึงเป็น
การรับรู้ต่อส่ิงท่ีอาจขดัขวางหรือท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัใหมี้พฤติกรรมท่ีเป็นการป้องกนัการเกิด
โรคไขเ้ลือดออกได ้เช่น ความเคยชินกบัพฤติกรรมเดิม การไม่เขา้ใจในค าแนะน าการป้องกนัการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก หรือการมีค่าใชจ่้ายในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลมี
ความพร้อมท่ีจะกระท าต ่า และมีอุปสรรคสูงก็มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ปฏิบติัสูงเช่นกนั จากการศึกษา
พบวา่ การรับรู้อุปสรรคท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง คือ การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ
ภายในบา้นเป็นการป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้(Mean = 1.76, SD = 0.76) และเม่ือ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือ รพ.สต. จะตอ้งพ่นหมอกควนัทุก
คร้ัง (Mean = 1.73, SD = 0.62) การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลาง อาจเป็นเพราะ ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายทั้งในบา้นและบริเวณบา้นซ่ึงเป็นการป้องกนัทางกายภาพ เป็นการป้องกนัท่ีสามารถปฏิบติั
ไดดี้ท่ีสุด สะดวกท่ีสุด ประกอบกบัปัจจุบนัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การประชาสัมพนัธ์ให้
ประชาชนป้องกนัตนเองต่อเน่ืองและตลอดทั้งปี จากการตอบแบบสอบถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งได ้
มีการส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายบริเวณบา้น (Mean = 4.11, SD = 0.62) จะท าลายภาชนะท่ีไม่ใช้
แลว้ทนัทีหากพบวา่มีลูกน ้าในภาชนะ (Mean = 4.08, SD = 0.74) และสามารถใหค้ าแนะน าให้
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุละแวกใกลบ้า้น (Mean = 4.05, SD = 0.61) 
 ณฐัยา สุนติั (2564) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอเกาะชา้ง จงัหวดัตราด ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่การรับรู้
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เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กล่าวคือ ประชาชนท่ี
มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพิ่ม จะมีพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน เม่ือพิจารณาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย (Simple Linear 
Regression) ไดแ้ก่ เพศหญิงมีผลเท่ากบั 0.011 มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษา
ระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี เป็นปัจจยัท่ีมีผลลบเท่ากบั -0.191 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 อาชีพเกษตรกรรมและงานบา้น มีผลเท่ากบั 0.378  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี มากกวา่ 8 ปี ข้ึนไป มีผลเท่ากบั 0.085 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นปัจจยัท่ีมีผลลบ 
เท่ากบั -0.337 มีนยัส าคญัท างสถิติท่ีระดบั 0.01 และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มีผลเท่ากบั 0.728 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 และจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ พบวา่ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและงานบา้น ระดบั
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี และระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ีมากกวา่ 8 ปี ข้ึนไป ได้
ร้อยละ 20.7 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ธนนัญา เส้งคุ่ย (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชนในต าบลท่าชา้ง อ าเภอบางกล ่า จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบวา่ 
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัดี และพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 ไดแ้ก่ ปัจจยัน าดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก กล่าวคือ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้งหรือไม่
เหมาะสม ท าใหต้นเอง ครอบครัวหรือบุคคลในชุมชนเกิดการเจบ็ป่วย เสียชีวติ หรือมีสุขภาพท่ีไม่ดี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงในระดบัดี จึงส่งผลใหป้ระชาชนแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
อยูใ่นระดบัดีเช่นกนั ปัจจยัเอ้ือดา้นความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เช่น 
ทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย โลชัน่กนัยงุ และส่ือประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดการ
แสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บแรงจูงใจ
จากการกระตุน้เตือนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการให้ความรู้และการประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร
ความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดแรงผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมและอยูใ่นระดบัดี  
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 ภานุวฒัน์ พรหมสังคหะ (2562) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขตพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าควาย อ าเภอ
เขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง มีกรอบการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ปัจจยัน าเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก) ปัจจยัเอ้ือเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัเสริมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน จากผล
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอยูใ่นระดบัสูง 
และพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อนัเน่ืองมาจากประชาชนรับรู้วา่บริเวณ
บา้นท่ีมีน ้าขงั มีโอกาสเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายได ้และฤดูฝนมีโอกาสเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ไดม้ากกวา่ฤดูอ่ืน ปัจจยัเอ้ือเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อนัเน่ืองมาจากบา้น
ของประชาชนมีทรายอะเบทส าหรับก าจดัลูกน ้า บา้นมีมุง้ลวดหรือมุง้กางนอน และบา้นมีผลิตภณัฑ์
ไล่ยงุ เช่น ยาทากนัยงุ สเปรยก์นัยงุยาจุดกนัยงุ และปัจจยัเสริมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อนัเน่ืองมาจาก อสม. แนะน าวธีิการส ารวจลูกน ้ายงุลายในภาชนะท่ีขงัน ้าทั้งภายใน
และภายนอกบา้น และคนในครอบครัวแนะน าในการป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั มีผลเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
 Cheng-Jiang et al. (2021) ศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และ
ความตั้งใจในการควบคุมโรคของชนกลุ่มนอ้ยชาติพนัธ์ุไทในมณฑลยนูนาน สาธารณรัฐประชาชน
จีน ผลการศึกษาพบวา่ ประมาณหน่ึงในสามของผูเ้ขา้ร่วม ร้อยละ 40.16 (96 คน จาก 239 คน) เม่ือ
พบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออกจะเขา้รับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขเป็นอนัดบัแรก 
ผูเ้ขา้ร่วมท่ีรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกและเช่ือวา่สุขอนามยัท่ีดีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของประชาชน มีแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขเป็นอนัดนัแรก 
 Jayawickreme et al. (2021) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และแนวปฏิบติัเก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก การป้องกนั และการจดัการในผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในประเทศศรีลงักา ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เขา้ใจความรุนแรงของอาการท่ีเกิดจาก
ไขเ้ลือดออกกบัแนวโนม้ท่ีพวกเขาจะไดรั้บความรู้เร่ืองการจดัการไขเ้ลือดออกและการมีส่วนร่วม
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อยา่งแขง็ขนักบัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูท่ี้มีการรับรู้ท่ีดี
เก่ียวกบัอตัราการเสียชีวติและความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก มีความตระหนกัท่ีดีเก่ียวกบั
บทบาทของตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตลอดจนอาการเตือนของโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทนัที ประชาชนจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัอาการเตือนของโรคไขเ้ลือดออกขั้นรุนแรง และผูท่ี้ไม่ตอ้งการเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยา่งระมดัระวงัท่ีบา้น จนกวา่จะตอ้งการเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การด าเนินการเช่นน้ีจะมีโอกาสนอ้ยท่ีจะพลาดอาการเตือนของโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 Guad et al. (2021) ศึกษาขอบเขตท่ีแตกต่างกนัของไขเ้ลือดออกในมาเลเซีย: การทบทวน
อยา่งเป็นระบบและการวเิคราะห์เมตาของการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.6 จะไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดทนัที อยา่งไรก็ตาม คร่ึงหน่ึงของ
ผูต้อบแบบสอบถามจะกินยาลดไขเ้องหรือรอใหอ้าการดีข้ึนสักสองสามชัว่โมง ร้อยละ 30 ก่อนไป
โรงพยาบาล ท านองเดียวกนั Ariffin et al. (2014) รายงานพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของ
ผูป้กครองหรือผูดู้แล ไดแ้ก่ การใหย้าลดไข ้ร้อยละ 3.6 หรือรอให้อาการดีข้ึน ก่อนส่งผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกท่ีติดเช้ือไปยงัโรงพยาบาล ร้อยละ 7.8 ท่ีน่าสนใจคือไม่มีผูป้กครองหรือผูดู้แลคนใดท่ี
จะเรียกรถพยาบาล แมว้า่อาการดงักล่าวจะคุกคามถึงชีวติ แต่มีเพียงคร่ึงหน่ึงของผูต้อบแบบส ารวจ 
ร้อยละ 50.8 เท่านั้น ท่ีส่งบุตรหลานของตนเองไปยงัคลินิกสุขภาพหรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด เม่ือ
เด็กมีอาการกระสับกระส่ายหรือเซ่ืองซึม นอกจากน้ี ปัจจยัร่วมบางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การแสวงหาการรักษา ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือนหรือประวติัการรักษาไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาล  
 Liu et al. (2020) การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
อาการสงสัยไขเ้ลือดออกของชาวไทใหญ่ในเขตพิเศษฉานตะวนัออก ประเทศพม่า ไดก้ล่าววา่ 
ความไม่เหมาะสมของพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการแสวงหาการรักษาของเม่ือพบภาวะสงสัยโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นอุปสรรคต่อการปรับปรุงการพยากรณ์โรคของผูป่้วยและการควบคุมไขเ้ลือดออก 
และความตระหนกัของประชาชนเก่ียวกบัความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนของโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการแสวงหาการรักษาเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก
ท่ีเหมาะสมของประชาชน หวัหนา้ครัวเรือนเพียงร้อยละ 43.2 รายงานวา่ครอบครัวของพวกเขา
ขอรับการรักษาเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออกท่ีสถานบริการสาธารณสุขทนัที และหวัหนา้
ครัวเรือน ร้อยละ 46.1 กล่าววา่พวกเขาเลือกการรักษาดว้ยตนเองก่อน หวัหนา้ครัวเรือนท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และมองวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีร้ายแรงถึงชีวิต มีแนวโนม้ของการ
รักษาเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออกท่ีสถานบริการสาธารณสุขทนัที  
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 Lum et al. (2014) ศึกษาการจดัการไขเ้ลือดออกในการดูแลเบ้ืองตน้: แนวทางปฏิบติั 
กล่าววา่ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรค ปัจจยัเส่ียง การรับรู้อาการเตือนของโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน มีส่วนช่วยใหก้ารแพทยป์ฐมภูมิดา้นการจดัการกบัโรคไขเ้ลือดออกได้
อยา่งเหมาะสมและทนัท่วงทีเพื่อลดการป่วยและการเสียชีวติ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของบุคคลต่างพื้นท่ี ต่างมีระดบัพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระยะเวลาท่ีอาศยัใน
พื้นท่ี ลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั ประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีแตกต่างกนัอาจ
ท าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่างกนัได ้การศึกษาคร้ังน้ีช่วยใหท้ราบถึงผลของ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อนัจะ
น าไปสู่การวางแผนกิจกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 



บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) และมีวธีิการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลองทั้งสองกลุ่ม  
(Two group pre-post test control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยมี
แบบแผน การทดลอง ดงัน้ี 
 แบบแผนการทดลอง 

O1                                                                  O2 
กลุ่มทดลอง  X1          X2          X3                X4          X5              X6 
                          1wk        2wk       3wk      4wk        5wk      6wk 
กลุ่มควบคุม     O3          O4 

 
 โดยก าหนดให้ 
 O1 , O3   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยแบบสอบถามเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก  
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 O2 , O4   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยแบบสอบถามเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก  
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
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 X1-6   หมายถึง   สัญลกัษณ์ของจ านวนคร้ังในด าเนินการตามโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในกลุ่มทดลอง ด าเนินการ 6 
คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก” 
 กิจกรรมท่ี 2 “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก” 
 กิจกรรมท่ี 3 “ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก” 
 กิจกรรมท่ี 4 “รู้บทเรียนชีวิต พิชิตไขเ้ลือดออก” 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร  
 ประชากร ศึกษาในประชากรท่ีเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) คือ นกัเรียนชาย
และหญิง ท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ีพบผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี (ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขาคนัทรง) ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา 
“กรุงไทยอนุเคราะห์” และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชายและหญิง ท่ีศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 
โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ีพบผูเ้สียชีวติจาก
โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี (ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขาคนัทรง) 
ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น นกัเรียนกลุ่มทดลอง และนกัเรียนกลุ่มควบคุม  
 3.  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
ของ สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2564) โดยอา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากผลการศึกษาของ 
ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ไดเ้ท่ากบั 0.50 ก าหนดค่า α (ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1) = 0.05  
ค่า Power of test = 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 27 คน 
 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง
ขณะศึกษาผูศึ้กษาไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 5  ดงันั้น จึงมีจ านวนตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
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 4.  เกณฑ์ทีค่ัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  4.1  เป็นนกัเรียนท่ีผูอ้  านวยการโรงเรียนอนุญาตใหน้กัเรียนเขา้ร่วมโปรแกรมพร้อม
ลงช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
  4.2  เป็นนกัเรียนท่ีผูป้กครองยนิยอมใหน้กัเรียนเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมลงช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐาน เน่ืองจากนกัเรียนมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี หรือยงัไม่บรรลุนิติภาวะ 
  4.3  เป็นนกัเรียนท่ีไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยท่ีส่งผลใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมได ้ 
 5.  เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  5.1  นกัเรียนท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองได ้หรือเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกคร้ัง 
 6.  ข้ันตอนในการสุ่มตัวอย่าง  
  6.1  ก าหนดพื้นท่ีด าเนินการวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
selection) เลือกโรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ีพบ
ผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี (ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขา
คนัทรง) โดยในพื้นท่ีน้ีมีโรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 จ  านวน  
2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม 
  6.2  ท าการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมา 1 โรงเรียน จบัคร้ังแรกให้
เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” จากนั้นจบัสลาก
แบบไม่คืนท่ีชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 โดยชั้นปีมีนกัเรียนทั้งหมด 8 หอ้ง แต่ละหอ้งมีนกัเรียนไม่นอ้ย
กวา่ 30 คน จึงสุ่มตวัอยา่งดว้ยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมา 1 หอ้ง จบัคร้ังแรกใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง 
ปรากฏวา่ นกัเรียนกลุ่มทดลอง สุ่มได ้หอ้ง ม.2/3 และโรงเรียนกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ โรงเรียนบึงศรี
ราชาพิทยาคม จากนั้นจบัสลากแบบไม่คืนท่ีชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 โดยชั้นปีมีนกัเรียนทั้งหมด 8 หอ้ง 
แต่ละหอ้งมีนกัเรียนไม่นอ้ยกวา่ 30 คน จึงสุ่มตวัอยา่งดว้ยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมา 1 หอ้ง  
จบัคร้ังแรกใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม ปรากฏวา่ นกัเรียนกลุ่มควบคุม สุ่มได ้หอ้ง ม.2/2 ดงัภาพท่ี 2 
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                                 จบัสลากโรงเรียน  
                                                                                                        
                            (โรงเรียนกลุ่มทดลอง)                                     (โรงเรียนกลุ่มควบคุม) 
 
 
 

 
 

 
 
 
                            จบัสลาก 1 ห้องเรียน                                      จับสลาก 1 ห้องเรียน 
                                     (กลุ่มทดลอง)                                                   (กลุ่มควบคุม) 

 
 

 
 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา  
“กรุงไทยอนุเคราะห์” 

 

โรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม 
 

โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา  
“กรุงไทยอนุเคราะห์” 

มธัยมศึกษาปีท่ี 2 

จ านวน 8 หอ้งเรียน 

มธัยมศึกษาปีท่ี 2/3 

อ าเภอศรีราชา มีโรงเรียนสงักดัส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 
ในพ้ืนท่ีต าบลท่ีพบผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก 

 

โรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม 

มธัยมศึกษาปีท่ี 2 

จ านวน 8 หอ้งเรียน 

มธัยมศึกษาปีท่ี 2/2 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีไดจ้าก
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ประกอบดว้ย
เคร่ืองมือ 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997) มาเป็นแนวทาง
ในการสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยหลกัส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรคไขเ้ลือดออก (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
(Perceived barriers) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (Perceived 
Self-efficacy) และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ด าเนินการ 6 คร้ัง ประกอบดว้ย
กิจกรรมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 4 กิจกรรม 
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 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 
ลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั และประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ลกัษณะของโรค
ไขเ้ลือดออก สาเหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การติดต่อของโรคไขเ้ลือดออก อาการเตือนโรค
ไขเ้ลือดออก อาการของโรคไขเ้ลือดออก การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติัตนเม่ือพบ
ภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก แบบสอบถามเป็นลกัษณะเลือกตอบ ถูก และผดิ เพียงค าตอบเดียว ใน
แต่ละขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี  
  ค าตอบท่ีถูก ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
  ค าตอบท่ีผิด ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
 การประเมินผล แบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ตามเกณฑข์อง Bloom (1986) 
เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกสูง ปานกลาง และต ่า โดยการแบ่งช่วง
คะแนน ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) ระดบัต ่า 
(คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) ดงัน้ี 
  ระดบัสูง  หมายถึง คะแนน ตั้งแต่ 16 ข้ึนไป 
  ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวา่ง 12 - 15 
  ระดบัต ่า  หมายถึง คะแนนระหวา่ง 0 - 11 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 30 
ขอ้ ประกอบดว้ย ค าถามทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-5 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
ขอ้ท่ี 6-10 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ขอ้ท่ี 11-15 การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ขอ้ท่ี 21-25 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก และขอ้ท่ี 26-30 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และค าถามทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16-20 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
โดยแบบสอบถามเป็นลกัษณะเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบั คือ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย ก าหนดให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
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      ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
      คะแนน        คะแนน 
  เห็นดว้ย       3            1 
  ไม่แน่ใจ       2            2 
  ไม่เห็นดว้ย      1            3 
 การประเมินผล แบ่งระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ตามเกณฑข์อง Best (1977) เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัการรับรู้สูง ปานกลาง และต ่า โดยการ
แบ่งช่วงคะแนนอนัตรภาคชั้นเท่ากบั คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด / จ  านวนอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
  ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  11.68 - 15.00 
  ระดบัปานกลาง หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  8.34 - 11.67 
  ระดบัต ่า  หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  5.00 - 8.33 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย  
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติัตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก แบบสอบถาม
เป็นลกัษณะเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 
ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวใน
แต่ละขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
  ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบติัอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติัอยา่งนอ้ย เดือนละ 1 คร้ัง 
  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ปฏิบติัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 3 เดือน ท่ีผา่นมา 
  ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา ไม่เคยปฏิบติัเลย 
       ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
              คะแนน        คะแนน 
  ปฏิบติัเป็นประจ า             4               1 
  ปฏิบติับางคร้ัง             3               2 
  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง             2               3 
  ไม่เคยปฏิบติั                 1               4 
 การประเมินผล แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตามเกณฑข์อง Best 
(1977) เป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัดี ปานกลาง และตอ้ง
ปรับปรุง โดยการแบ่งช่วงคะแนนอนัตรภาคชั้นเท่ากบั คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด/ จ  านวน
อนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
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  ระดบัพฤติกรรมดี      หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  30.00 - 40.00 
  ระดบัพฤติกรรมปานกลาง     หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  20.00 - 29.99 
  ระดบัพฤติกรรมตอ้งปรับปรุง    หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย  10.00 - 19.99 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัสร้างโปรแกรม
ประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบสอบถาม ใหมี้ความครอบคลุมของเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิด เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหา และความถูกตอ้งของภาษา รวมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าและขอ้เสนอแนะของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา และน าโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยพร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ ไปขอความอนุเคราะห์ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน  
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of congruence : IOC) และขอค าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหโ้ปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
และแบบสอบถามมีความครบถว้นสมบูรณ์  
 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือวจิยั หาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (Index of Congruence : IOC) ระหวา่งกิจกรรมและขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 
โดยก าหนดคะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

  ให ้  1 คะแนน  =   มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้
  ให ้  0 คะแนน  =   ไม่แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้
  ให ้ -1 คะแนน  =   ไม่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้

 จากนั้นน าผลการทดสอบโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ
แบบสอบถามจากผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งโดยใชสู้ตร 
 

   IOC =  
∑ R

n
  

 

∑R    หมายถึง  ผลคะแนนรวมจากผูท้รงคุณวฒิุ 

หมายถึง  จ  านวนผูท้รงคุณวุฒิ n 
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 การหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Congruence : IOC)  ก าหนดค่าดชันีความ
สอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป โดยโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งเท่ากบั 0.93  และแบบสอบถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.76 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบันกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา
อยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ท าการทดสอบโดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 30 ชุด น าผลการทดสอบมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป ดงัน้ี 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยใชว้ธีิของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20)  
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.74 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ วเิคราะห์โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอน
บาช (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ขอหนงัสือจากมหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 18 ชลบุรี ระยอง และผูอ้  านวยการโรงเรียน เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีศึกษา โดยแนะน าตนเอง
พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั และขอความ
อนุเคราะห์ในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีศึกษาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูป้ระสานของ
โรงเรียน บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และ
ผูว้จิยัน าเอกสารขออนุญาตผูป้กครองมอบใหก้บันกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ล่วงหนา้ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยผูป้กครองลงนาม
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อนุญาตในเอกสารแสดงความยนิยอมใหน้กัเรียนเขา้ร่วมโครงการวิจยั และกรุณาส่งเอกสารแสดง
ความยนิยอมกลบั ในรูปแบบไฟลภ์าพถ่าย หรือ PDF ผา่นช่องทางแอปพลิเคชนัไลน์ LINE ID: 
gnonip 
 5.  ด าเนินการตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นตอนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่เด็กนกัเรียน ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
4 กิจกรรม ด าเนินการทั้งหมด 6 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 50 นาที) ในวนั เวลา และ
สถานท่ี ตามท่ีโรงเรียนนดัหมาย (เลือกเวลาท่ีนกัเรียนมีตารางเรียนวา่ง เพื่อไม่ใหเ้ป็นการรบกวน
เวลาเรียนของนกัเรียน) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 คร้ังที ่1 
 1.  การสร้างสัมพนัธภาพ โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาในการท าวจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 10 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 65 ขอ้  
 3.  ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบัปัญหาหรือประเด็นสงสัยต่าง ๆ 
 4.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป  
 5.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และส่ือการเรียนรู้เก่ียวกบัโครงการวจิยั 
 6.  โดยใชเ้วลาช้ีแจงประมาณ 15 นาที การท าแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และการ
นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไปประมาณ 5 นาที รวมใชร้ะยะเวลา
ทั้งส้ิน 50 นาที 
 คร้ังที ่2 : การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก (Perceived susceptibility) 
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก (Perceived severity) 
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 กจิกรรม “รู้เส่ียง รู้ภัย ไข้เลือดออก”  
 1.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกประกอบส่ือวดีีทศัน์เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของการเกิดโรคไข ้เลือดออก  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกการวเิคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในช่วงท่ีมีภาวะสงสัยโรค
ไขเ้ลือดออกหรือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  
 3.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถาม และแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  
 4.  สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จนเกิดการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิด
โรคไขเ้ลือดออก 
 5.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 
 6.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ วดิิทศัน์โรคไขเ้ลือดออก และส่ือการเรียนรู้ “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก” 
 7.  โดยใชเ้วลาในการใหค้วามรู้ประมาณ 20 นาที การฝึกวิเคราะห์ประมาณ 20 นาที การ
สรุปกิจกรรมและการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไปประมาณ 10 นาที 
รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 50 นาที 
 คร้ังที ่3 : การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (Perceived 
benefits) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (Perceived Barriers) 
 กจิกรรม “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไข้เลือดออก”  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าประสบการณ์ตนเอง เก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและอุปสรรคท่ีเป็นปัญหาท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนประสบการณ์หาแนวทาง แกไ้ขปัญหา
เพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จนเกิดการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 4.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 
 5.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ ส่ือการเรียนรู้ “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก”  
 6.  โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรมการบอกเล่าแลกเปล่ียนประสบการณ์ของนกัเรียน 
พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา ประมาณ 40 นาที การสรุปกิจกรรมและการนดัหมาย 
วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไปประมาณ 10 นาที รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน  
50 นาที 
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 คร้ังที ่4 : การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (Perceived 
self-efficacy) 
 กจิกรรม “ไอ สตรอง ป้องภัยร้ายไข้เลือดออก”  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท ากิจกรรม “เกมบนัไดงู” การเรียนรู้โดยใชค้วามรู้ ความสามารถของ
ตนเอง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสมใน
สถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 2.  ผูว้จิยัสรุปกิจกรรม ใหก้ าลงัใจ และกระตุน้เตือนในการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อน าไปสู่การพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 
 4.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ เกมบนัไดงู และส่ือการเรียนรู้ “ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก”  
 5.  โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรม “เกมบนัไดงู” ประมาณ 40 นาที การสรุปกิจกรรมและ
การนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไปประมาณ 10 นาที รวมใชร้ะยะเวลา
ทั้งส้ิน 50 นาที 
 คร้ังที ่5 : ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) 
 กจิกรรม “รู้บทเรียนชีวติ พชิิตไข้เลือดออก”  
 1.  การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้สึกหรือการปฏิบติัเม่ือไดรั้บทราบ
เร่ืองราวของบุคคลใกลชิ้ด บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคไขเ้ลือดออก  
 2.  ถอดบทเรียนแนวปฏิบติัท่ีดี รวมทั้งเกิดการชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม การ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 
 4.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ วดิิทศัน์ผลกระทบจากโรคไขเ้ลือดออกของบุคคลท่ีมีช่ือเสียง และส่ือ
การเรียนรู้ “รู้บทเรียนชีวิต พิชิตไขเ้ลือดออก”  
 5.  โดยใชเ้วลาในการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์และการถอดบทเรียน ประมาณ 
40 นาที การสรุปกิจกรรมและการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป
ประมาณ 10 นาที รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 50 นาที 
 คร้ังที ่6  
 1.  สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ การกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และเนน้ย  ้าถึงผลดีของการมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยลดโอกาสการเจบ็ป่วยจาก
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โรคไขเ้ลือดออก หรือเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยจะสามารถลดการเกิดอาการแทรกซอ้นรุนแรงหรือการ
เสียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน พร้อมทั้งแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั พร้อมกล่าวแสดงความขอบคุณ
ผูมี้ส่วนร่วมการวจิยัทุกท่าน 
 3.  โดยใชเ้วลาในการสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากกิจกรรมตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกประมาณ 15 นาที การท า
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที และการแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั ประมาณ 5 
นาที รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 50 นาที 
 กลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัใหน้กัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้น
พื้นฐาน โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการวจิยัทั้งหมด 2 คร้ัง (คร้ังละประมาณ 50 นาที) ในวนั เวลา และ
สถานท่ี ตามท่ีโรงเรียนนดัหมาย (เลือกเวลาท่ีนกัเรียนมีตารางเรียนวา่ง เพื่อไม่ใหเ้ป็นการรบกวน
เวลาเรียนของนกัเรียน)  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 คร้ังที ่1  
 1.  ผูว้จิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการ
ท าวจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหน้กัเรียนเกิดความเขา้ใจ และใหค้วาม
ร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 10 ขอ้  รวมทั้งส้ิน 65 ขอ้  
 3.  ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 
 4.  ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และส่ือการเรียนรู้เก่ียวกบัโครงการวจิยั  
 5.  โดยใชเ้วลาช้ีแจงประมาณ 15 นาที การท าแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และ 
การนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการท ากิจกรรมคร้ังถดัไปประมาณ 5 นาที รวมใชร้ะยะเวลา
ทั้งส้ิน 50 นาที 
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 คร้ังที ่2  
 1.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน  
 2.  ผูว้จิยัแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั พร้อมกล่าวแสดงความขอบคุณผูมี้
ส่วนร่วมการวจิยัทุกท่าน ทั้งน้ีนกัเรียนท่ีสนใจโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สามารถติดต่อขอรับส่ือการเรียนรู้จากผูว้จิยัภายหลงั
โครงการวจิยัเสร็จส้ิน 
 3.  โดยใชเ้วลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ใชเ้วลาช้ีแจงและแจง้ส้ินสุด
โครงการประมาณ 20 นาที รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 50 นาที 
 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป และสรุปผลการศึกษา 
 โดยมีตารางเปรียบเทียบการจดักิจกรรมตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กบัการจดักิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการจดักิจกรรมตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ 
                  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กบัการจดักิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ  
                  ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมประยุกต์แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ข้ันพื้นฐาน 

-  สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการท า
วจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
-  เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง 

-  สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการ
ท าวจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
-  เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมประยุกต์แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ข้ันพื้นฐาน 

กจิกรรม “รู้เส่ียง รู้ภัย ไข้เลือดออก” 
-  ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกประกอบส่ือ      
วดีีทศัน์เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรง 
ของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  
-  ฝึกการวเิคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ในช่วงท่ีมีภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออกหรือ
ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

-  เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 

กจิกรรม “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไข้เลือดออก” 
-  การบอกเล่าประสบการณ์ตนเอง เก่ียวกบั
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และอุปสรรคท่ีเป็น
ปัญหาท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
-  แลกเปล่ียนประสบการณ์หาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

-  เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 

กจิกรรม “ไอ สตรอง ป้องภัยร้ายไข้เลือดออก” 
-  ท  ากิจกรรม “เกมบนัไดงู” การเรียนรู้โดยใช้
ความรู้ ความสามารถของตนเอง เพื่อให้
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสมในสถานการณ์
ต่าง ๆ จนเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย 

-  เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมประยุกต์แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ข้ันพื้นฐาน 

กจิกรรม “รู้บทเรียนชีวติ พชิิตไข้เลือดออก” 
-  การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์
ความรู้สึกหรือการปฏิบติัเม่ือไดรั้บทราบ
เร่ืองราวของบุคคลใกลชิ้ด บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากโรคไขเ้ลือดออก  
-  ถอดบทเรียนแนวปฏิบติัท่ีดี 

-  เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 
ตามหลกัสูตรการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 

-  เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง -  เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกค าตอบ ตอบถูกได ้ 
1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน วเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด การประเมินผลแบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก ตามเกณฑข์อง Bloom (1986) เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก
สูง ปานกลาง และต ่า โดยการแบ่งช่วงคะแนน ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดบัปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60-79) ระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 
 3.  การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ วเิคราะห์
ขอ้มูลไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด 
การประเมินผลแบ่งระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพตามเกณฑข์อง Best (1977) เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง และต ่า โดยแบ่งช่วง
คะแนนอนัตรภาคชั้นเท่ากบั คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด / จ  านวนอนัตรภาคชั้น 
 4.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด การประเมินผลแบ่งระดบัพฤติกรรม 
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การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามเกณฑข์อง Best (1977) เป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัดี ปานกลาง และตอ้งปรับปรุง โดยการแบ่งช่วงคะแนนอนัตรภาคชั้นเท่ากบั 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด / จ  านวนอนัตรภาคชั้น 
 5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงชกัน าใหเ้กิด 
การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test  
 6.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t - test 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยร์ะดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา โดยคณะกรรมการฯ ไดพ้ิจารณา
โครงการวจิยั รหสั G-HS 076/2567 ลงวนัท่ี 19 สิงหาคม 2567 เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี
เป็นเด็กนกัเรียนอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ผูว้จิยัจึงท าหนงัสือขออนุญาตจาก
ผูป้กครองของนกัเรียนท่ีถูกคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูป้กครองไดล้งนามอนุญาตในแบบ
ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ในวนัท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวจิยั 
ระยะเวลาในการท าวจิยั รายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแจง้ใหท้ราบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยั หรือในกรณีท่ีเขา้ร่วมแลว้สามารถถอนตวัจาก
โครงการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลาทุกเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียน การสอน การสอบ และผล
การเรียน ของกลุ่มตวัอยา่งใด ๆ ทั้งส้ิน และมีการด าเนินกิจกรรมในวนั เวลา และสถานท่ี ตามท่ี
โรงเรียนนดัหมาย (เลือกเวลา ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีตารางเรียนวา่ง เพื่อไม่ใหเ้ป็นการรบกวนเวลาเรียน
ของกลุ่มตวัอยา่ง)  
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 3.  ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัในแบบสอบถาม ค าตอบหรือ
ขอ้ความทุกอยา่งถือเป็นความลบั และน าไปใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
 4.  ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีถูกเก็บและแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั ทั้งระหวา่งการ
ท าการศึกษาและหลงัการศึกษาจะไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับผลการศึกษาจะเสนอใน
ภาพรวม และน ามา ใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาและ การด าเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมดา้นการ
ป้องกนัโรคเท่านั้น หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้ แบบสอบถามจะถูกเก็บไวท่ี้ผูว้จิยัเพียงคนเดียว
เท่านั้น และแบบสอบถามจะถูกน าไปท าลายหลงัจากวเิคราะห์ขอ้มูล 6 เดือน 
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บทที ่4  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชายและหญิงท่ี
ศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” 
จ านวน 30 คน (กลุ่มทดลอง) และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม จ านวน 30 คน (กลุ่มควบคุม) 
ด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2568 น าขอ้มูลจากการศึกษามา
วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
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ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามอาย ุเพศ ระยะเวลาท่ี 
                  อาศยัในพื้นท่ี ลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั และประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     
             < 14  10 33.3 4 13.3 
             14 17 56.7 24 80.0 
             > 14 3 10.0 2 6.7 
Mean = 13.77, S.D. = 0.63, Min = 13, Max = 15; Mean = 13.93, S.D. = 0.45, Min = 13, Max = 15 
เพศ     
             ชาย 11 36.7 11 36.7 
             หญิง 19 63.3 19 63.3 
ระยะเวลาทีอ่าศัยในพืน้ที่     
             นอ้ยกวา่ 6 เดือน 1 3.3 1 3.3 
             6 เดือน - 1 ปี 2 6.7 3 10.0 
             2 ปี - 7 ปี 12 40.0 8 26.7 
             8 ปี - 13 ปี 7 23.3 11 36.7 
             มากกวา่ 13 ปี 8 26.7 7 23.3 
ลกัษณะของทีอ่ยู่อาศัย     
             อยูใ่นชุมชนเมือง 17 56.7 14 46.7 
             ใกลป่้าหรือท่ีรกร้าง 3 10.0 9 30.0 
             ใกลแ้หล่งน ้า 4 13.3 4 13.3 
             ใกลแ้หล่งขยะมูลฝอย 6 20.0 3 10.0 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการเจ็บป่วยโรคไข้เลือดออก     
             ตวันกัเรียนเคยป่วย 15 50.0 5 16.7 
             คนอ่ืน ๆ ในบา้นเคยป่วย 2 6.7 3 10.0 
             ไม่มีใครเคยป่วย 13 43.3 22 73.3 

 
 จากตารางท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น  
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีรายละเอียดของขอ้มูล
ปัจจยัส่วนบุคคล ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอาย ุ14 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 อายุเฉล่ีย 13.77 ปี (S.D. = 0.63) 
อายตุ  ่าสุด 13 ปี และอายสูุงสุด 15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 และเพศชาย ร้อยละ 36.7 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 2 ปี - 7 ปี ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ มากกวา่ 13 ปี ร้อยละ 
26.7, 8 ปี - 13 ปี ร้อยละ 23.3, 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 6.7 และนอ้ยกวา่ 6 เดือน ร้อยละ 3.3 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นชุมชนเมือง ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ ใกลแ้หล่งขยะมูล
ฝอย ร้อยละ 20.0, ใกลแ้หล่งน ้า ร้อยละ 13.3 และใกลป่้าหรือท่ีรกร้าง ร้อยละ 10.0 ตามล าดบั และ
ส่วนใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก โดยตวันกัเรียนเคยป่วย ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ  
ไม่มีใครเคยป่วย ร้อยละ 43.3 และคนอ่ืน ๆ ในบา้นเคยป่วย ร้อยละ 6.7 ตามล าดบั  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอาย ุ14 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 13.93 ปี (S.D. = 0.45) 
อายตุ  ่าสุด 13 ปี และอายสูุงสุด 15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 และเพศชาย ร้อยละ 36.7 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 8 ปี - 13 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ 2 ปี - 7 ปี ร้อยละ 26.7, 
มากกวา่ 13 ปี ร้อยละ 23.3, 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 10.0 และนอ้ยกวา่ 6 เดือน ร้อยละ 3.3 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นชุมชนเมือง ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ ใกลป่้าหรือท่ีรกร้าง 
ร้อยละ 30.0, ใกลแ้หล่งน ้า ร้อยละ 13.3 และใกลแ้หล่งขยะมูลฝอย ร้อยละ 10.0ตามล าดบั และ 
ส่วนใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก โดยไม่มีใครเคยป่วย ร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ  
ตวันกัเรียนเคยป่วย ร้อยละ 16.7 และคนอ่ืน ๆ ในบา้นเคยป่วย ร้อยละ 10.0 ตามล าดบั  
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและค่าต ่าสุด-สูงสุดของ 
                 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ 
                 ทดลอง 
 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัสูง (16 คะแนน ข้ึนไป) 10 
(33.3) 

30 
(100.00) 

8 
(26.7) 

10 
(33.3) 

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 17 
(56.7) 

0 19 
(63.3) 

16 
(53.4) 

ระดบัต ่า (0-11 คะแนน) 3 
(10.0) 

0 3 
(10.0) 

4 
(13.3) 

ค่าเฉล่ีย  
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    

14.00 
(2.421) 

19.97 
(0.183) 

13.80 
(2.265) 

14.43 
(2.487) 

ค่ามธัยฐาน  
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

14.00 
(7-18) 

20.00 
(19-20) 

13.50 
(8-17) 

15.00 
(9-19) 

 
 จากตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและค่า
ต ่าสุด-สูงสุดของความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 63.3 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.00 คะแนน (S.D. = 2.421) และ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.80 คะแนน (S.D. = 2.265) 
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 หลงัการทดลอง ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ อยูใ่น
ระดบัสูง (16 คะแนน ข้ึนไป) ร้อยละ 100.0 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(12-15 คะแนน) ร้อยละ 53.4 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉล่ีย 19.97 คะแนน (S.D. = 0.183) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 14.43 คะแนน  
(S.D. = 2.487) 
 

ส่วนที ่3 การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและค่าต ่าสุด-สูงสุด ของ 
                  การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
                  และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัสูง (71.00-90.00 คะแนน) 22 
(73.3) 

30 
(100.0) 

25 
(83.3) 

21 
(70.0) 

ระดบัปานกลาง (51.00-70.00 
คะแนน) 

8 
(26.7) 

0 5 
(16.7) 

9 
(30.0) 

ระดบัต ่า (30.00-50.00 คะแนน) 0 0 0 0 
ค่าเฉล่ีย 
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

76.43 
(8.488) 

88.00 
(2.491) 

75.87 
(7.243) 

74.37 
(6.178) 

ค่ามธัยฐาน 
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

78.00 
(56-90) 

89.00 
(80-90) 

76.00 
(62-90) 

74.00 
(63-87) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 25 

(83.3) 
30 

(100.0) 
24 

(80.0) 
28 

(93.3) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 5 

(16.7) 
0 6 

(20.0) 
2 

(6.7) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 0 0 0 0 
ค่าเฉล่ีย 
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    

13.67 
(1.516) 

14.83 
(0.648) 

13.40 
(1.653) 

13.70 
(1.442) 

ค่ามธัยฐาน  
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

14.00 
(10-15) 

15.00 
(12-15) 

14.00 
(9-15) 

14.00 
(9-15) 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 21 

(70.0) 
30 

(100.0) 
20 

(66.7) 
18 

(60.0) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 9 

(30.0) 
0 10 

(33.3) 
12 

(40.0) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 0 0 0 0 
ค่าเฉล่ีย 
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    

12.33 
(1.446) 

14.77 
(0.504) 

12.00 
(1.509) 

12.10 
(1.494) 

ค่ามธัยฐาน  
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

12.00 
(10-15) 

15.00 
(13-15) 

12.00 
(9-15) 

12.00 
(9-15) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 26 

(86.7) 
30 

(100.0) 
26 

(86.7) 
23 

(76.7) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 4 

(13.3) 
0 4 

(13.3) 
6 

(20.0) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 0 0 0 1 

(3.3) 
ค่าเฉล่ีย (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    13.47 

(1.570) 
14.53 
(0.776) 

13.20 
(1.518) 

12.77 
(1.654) 

ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 14.00 
(10-15) 

15.00 
(12-15) 

13.00 
(9-15) 

13.00 
(8-15) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 5 

(16.7) 
0 4 

(13.3) 
9 

(30.0) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 10 

(33.3) 
3 

(10.0) 
8 

(26.7) 
8 

(26.7) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 15 

(50.0) 
27 

(90.0) 
18 

(60.0) 
13 

(43.3) 
ค่าเฉล่ีย (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    8.83 

(2.692) 
5.93 

(1.574) 
7.90 

(2.468) 
8.97 

(3.068) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 8.50 

(5-15) 
5.00 
(5-11) 

7.50 
(5-13) 

9.00 
(5-15) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 23 

(76.7) 
30 

(100.0) 
25 

(83.3) 
21 

(70.0) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 6 

(20.0) 
0 5 

(16.7) 
8 

(26.7) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 1 

(3.3) 
0 0 1 

(3.3) 
ค่าเฉล่ีย 
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    

12.83 
(2.335) 

14.83 
(0.379) 

12.80 
(1.730) 

12.60 
(1.850) 

ค่ามธัยฐาน 
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

13.00 
(5-15) 

15.00 
(14-15) 

13.00 
(9-15) 

12.50 
(8-15) 

ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
ระดบัสูง (11.68-15.00 คะแนน) 24 

(80.0) 
30 

(100.0) 
21 

(70.0) 
20 

(66.7) 
ระดบัปานกลาง (8.34-11.67 คะแนน) 5 

(16.7) 
0 7 

(23.3) 
6 

(20.0) 
ระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) 1 

(3.3) 
0 2 

(6.7) 
4 

(13.3) 
ค่าเฉล่ีย 
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

12.97 
(2.385) 

14.97 
(0.183) 

12.37 
(2.414) 

12.17 
(2.561) 

ค่ามธัยฐาน 
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

13.50 
(5-15) 

15.00 
(14-15) 

13.00 
(6-15) 

13.00 
(5-15) 
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 จากตารางท่ี 5 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและ 
ค่าต ่าสุด-สูงสุด ของการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ผลการศึกษาระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (71.00-90.00 คะแนน) ร้อยละ 
73.3 และร้อยละ 83.3 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 76.43 คะแนน (S.D. = 8.488) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 75.87 คะแนน (S.D. = 7.243) 
 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (71.00-90.00 คะแนน) ร้อยละ 
100.0 และร้อยละ 70.0 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 88.00 คะแนน (S.D. = 2.491) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 74.37 คะแนน (S.D. = 6.178) 
 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 83.3 และร้อยละ 80.0 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย 13.67 คะแนน 
(S.D. = 1.516) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.40 คะแนน (S.D. = 1.653) 
 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 100.0 และร้อยละ 93.3 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.83 คะแนน 
(S.D. = 0.648) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.70 คะแนน (S.D. = 1.442) 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 66.7 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย 12.33 คะแนน 
(S.D. = 1.446) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 คะแนน (S.D. = 1.509) 
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 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 100.0 และร้อยละ 60.0 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.77 คะแนน 
(S.D. = 0.504) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.10 คะแนน (S.D. = 1.494) 
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 86.7 
และร้อยละ 86.7 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
13.47 คะแนน (S.D. = 1.570) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.20 คะแนน (S.D. = 1.518) 
 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 100.0 และ
ร้อยละ 76.7 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 14.53 
คะแนน (S.D. = 0.776) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.77 คะแนน (S.D. = 1.654) 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 
60.0 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 8.83 คะแนน 
(S.D. = 2.692) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 7.90 คะแนน (S.D. = 2.468) 
 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (5.00-8.33 คะแนน) ร้อยละ 90.0 และร้อยละ 
43.3 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 5.93 คะแนน 
(S.D. = 1.574) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 8.97 คะแนน (S.D. = 3.068) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 76.7 
และร้อยละ 83.3 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 
12.83 คะแนน (S.D. = 2.335) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.80 คะแนน (S.D. = 1.730) 
 หลงัการทดลอง ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 100.0 
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และร้อยละ 70.0 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
14.83 คะแนน (S.D. = 0.379) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.60 คะแนน (S.D. = 1.850) 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ระดบัส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 80.0 
และร้อยละ 70.0 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
12.97 คะแนน (S.D. = 2.385) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.37 คะแนน (S.D. = 2.414) 
 หลงัการทดลอง ระดบัส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (11.68.00-15.00 คะแนน) ร้อยละ 100.0 
และร้อยละ 66.7 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย 
14.97 คะแนน (S.D. = 0.183) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.17 คะแนน (S.D. = 2.561) 
 

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและค่าต ่าสุด-สูงสุด ของ 
                 พฤติกรรมการป้องกนัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมดี  
(30.00-40.00 คะแนน) 

17 
(56.7) 

28 
(93.3) 

14 
(46.7) 

15 
(50.0) 

ระดบัพฤติกรรมปานกลาง  
(20.00-29.99 คะแนน) 

12 
(40.0) 

2 
(6.7) 

13 
(43.3) 

12 
(40.0) 

ระดบัพฤติกรรมตอ้งปรับปรุง 
(10.00-19.99 คะแนน) 

1 
(3.3) 

0 3 
(10.0) 

3 
(10.0) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มควบคุม (30 คน) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย  
(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    

30.57 
(6.163) 

36.13 
(3.655) 

28.10 
(6.541) 

27.80 
(6.206) 

ค่ามธัยฐาน  
(ค่าต ่าสุด-สูงสุด) 

30.50 
(10-40) 

37.00 
(28-40) 

29.00 
(13-39) 

29.50 
(10-36) 

 
 จากตารางท่ี 6 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและ 
ค่าต ่าสุด-สูงสุด ของพฤติกรรมการป้องกนัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ก่อนการทดลอง ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพฤติกรรมดี (30.00-40.00 คะแนน) ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 46.7  
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 30.57 คะแนน 
(S.D. = 6.163) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 28.10 คะแนน (S.D. = 6.541) 
 หลงัการทดลอง ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพฤติกรรมดี (30.00-40.00 คะแนน) ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 50.0  
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 36.13 คะแนน 
(S.D. = 3.655) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 27.80 คะแนน (S.D. = 6.206) 
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ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก การรับรู้
เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและ 
                 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 14.00 2.421 19.97 0.183 -13.620 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 13.80 2.265 14.43 2.487 -1.742 29 0.092 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
ประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียน
ในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงั
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 19.97 คะแนน (S.D. = 0.183) คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.00 คะแนน (S.D. = 2.487)  
คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั  
โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.43 
คะแนน (S.D. = 2.487) คือมีคะแนนความเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
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และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 13.80 คะแนน (S.D. = 2.265) คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือ 
                 ดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 76.43 8.488 88.00 2.491 -8.1950 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 75.87 7.243 74.37 6.178 1.226 29 0.230 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 13.67 1.516 14.83 0.648 -5.065 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 13.40 1.653 13.70 1.442 -0.942 29 0.354 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 12.33 1.446 14.77 0.504 -9.476 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 12.00 1.509 12.10 1.494 -0.306 29 0.762 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 13.47 1.570 14.53 0.776 -3.937 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 13.20 1.518 12.77 1.654 1.053 29 0.301 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 8.83 2.692 5.93 1.574 5.811 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 7.90 2.468 8.97 3.068 -1.944 29 0.062 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 12.83 2.335 14.83 0.397 -4.950 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 12.80 1.730 12.60 1.850 0.512 29 0.613 
ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 12.97 2.385 14.97 0.183 -4.579 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 12.37 2.414 12.17 2.561 0.546 29 0.589 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ภายในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 88.00 คะแนน (S.D. = 2.491) คือมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง และ
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 76.43 คะแนน (S.D. = 8.488) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ภายในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึง
หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 74.37 คะแนน (S.D. = 6.178) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉล่ีย 75.87 คะแนน (S.D. = 7.243) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.83 คะแนน (S.D. = 0.648) คือมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 
13.67 คะแนน (S.D. = 1.516) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัสูง 
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 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 13.70 คะแนน (S.D. = 1.442) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 13.40 คะแนน (S.D. = 1.653) 
คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.77 คะแนน (S.D. = 0.504) คือมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 
12.33 คะแนน (S.D. = 1.446) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.10 คะแนน (S.D. = 1.494) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 คะแนน (S.D. = 1.509) 
คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.53 คะแนน คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง (S.D. = 0.776) และก่อนการ
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ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 13.47 คะแนน (S.D. = 1.570) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายใน
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.77 คะแนน (S.D. = 1.654) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 13.20  
คะแนน (S.D. = 1.518) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่
ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 5.93 คะแนน (S.D. = 1.574) คือมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัต ่า และก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย 8.83 คะแนน (S.D. = 2.692) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายใน
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 8.97 คะแนน (S.D. = 3.068) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 7.90  
คะแนน (S.D. = 2.468) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัต ่า 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ภายในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
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ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.83 คะแนน (S.D. = 0.397) คือมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.83 คะแนน (S.D. = 2.335) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ภายในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.60 คะแนน (S.D. = 1.850) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง  
มีคะแนนเฉล่ีย 12.80  คะแนน (S.D. = 1.730) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ภายในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.97 คะแนน (S.D. = 0.183) คือมี
คะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.97 คะแนน (S.D. = 2.385) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ภายในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึง
หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.17 คะแนน (S.D. = 2.561) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.37 
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คะแนน (S.D. = 2.414) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 
ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ภายในกลุ่ม 
                  ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      กลุ่มทดลอง (30 คน) 30.57 6.163 36.13 3.655 -4.137 29 <0.001* 
      กลุ่มควบคุม (30 คน) 28.10 6.541 27.80 6.206 0.285 29 0.778 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 36.13 คะแนน (S.D. = 3.655) คือมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 30.57 คะแนน  
(S.D. = 6.163) คือ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกภายในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่าง
กนั โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 
27.80 คะแนน (S.D. = 6.206) คือมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบั
ปานกลาง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 28.10 คะแนน (S.D. = 6.541) คือมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 10  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ าแนก 
                    รายขอ้ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.  เม่ือคนถูกยงุท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีกดั ร่างกายจะเกิดอาการ
ของโรคไขเ้ลือดออก ภายใน 5-8 วนั 

0.90 0.305 1.00 0.000 

2.  อาการไขเ้ฉียบพลนั 2-7 วนั ร่วมกบั ปวดศีรษะ ปวด
กลา้มเน้ือ มีผืน่แดงหรือ จุดเลือดออกตามผวิหนงัคล่ืนไส้ 
อาเจียนถ่ายอุจจาระเป็นเลือด หรือสีด า เป็นอาการเตือน
โรคไขเ้ลือดออก 

0.87 0.346 1.00 0.000 

3.  โรคไขเ้ลือดออกมีลกัษณะส าคญั คือ มีการร่ัวของ
พลาสมา และมีภาวะเลือดออกผดิปกติ 

0.43 0.504 1.00 0.000 

4.  โรคไขเ้ลือดออก มกัจะไม่มีน ้ามูกและไม่ไอ 0.57 0.504 1.00 0.000 
5.  โรคไขเ้ลือดออก แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้    
ระยะวกิฤต/ช็อก และระยะฟ้ืนตวั 

0.97 0.183 1.00 0.000 

6.  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ท่ีเขา้สู่ระยะวกิฤติ/ช็อก ถา้
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีและถูกตอ้ง จะเสียชีวติ
ภายใน 12-24 ชัว่โมง 

0.67 0.479 1.00 0.000 

7.  เด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรค
อว้น และผูท่ี้มีโรคประจา้ตวัเร้ือรัง ถา้ป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกแลว้ จะมีความเส่ียงสูงและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย 

0.97 0.183 1.00 0.000 

8.  ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุม อาจมีการติดเช้ือ
ไวรัสเดงกีได ้4 คร้ัง ตามทฤษฎี เน่ืองจากเช้ือไวรัสเดงกี          
มี 4 serotypes 

0.27 0.450 1.00 0.000 

9.  โรคไขเ้ลือดออกไม่ติดต่อจากคนสู่คน 0.43 0.504 1.00 0.000 
10.  โรคไขเ้ลือดออกมียงุลายบา้นเป็นแมลงน าโรค
เท่านั้น 

0.53 0.507 1.00 0.000 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 
11.  ยงุลายทั้งเพศผูแ้ละเพศเมีย สามารถเป็นแมลงน าโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

0.77 0.430 1.00 0.000 

12.  ยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกี สามารถปล่อยเช้ือไวรัส
เดงกีใหก้บัคนท่ีถูกกดัไดต้ลอดอายขุองยงุ ซ่ึงอยูไ่ดน้าน 
30-45 วนั 

0.67 0.479 1.00 0.000 

13.  ไข่ยงุลายท่ีติดอยูก่บัขอบผวิดา้นในภาชนะมีความ
ทนทานต่อความแหง้แลง้ เป็นเวลานานถึง 1 ปี 

0.43 0.504 0.97 0.183 

14.  ยงุลายจะออกหากินและกดัคนเฉพาะเวลากลางวนั 0.93 0.254 1.00 0.000 
15.  การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และก าจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลาย ประชาชนสามารถปฏิบติัเองได้ 

0.87 0.346 1.00 0.000 

16.  การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตอ้งท าในฤดูฝนเท่านั้น 0.90 0.305 1.00 0.000 
17.  ทรายเทมีฟอส สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
ลูกน ้ายงุลาย 

0.77 0.430 1.00 0.000 

18.  เม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก ตอ้งเขา้รับการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคและรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาลทนัที 

0.90 0.305 1.00 0.000 

19.  หา้มใหห้รือใชย้ากลุ่ม NSAIDs เช่น แอสไพริน        
ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแนค กบัผูป่้วยสงสัยโรค
ไขเ้ลือดออก 

0.70 0.466 1.00 0.000 

20.  ผูป่้วยสงสัยโรคไขเ้ลือดออก ถา้จ าเป็นตอ้งใชย้าลด
ไข ้ใหรั้บประทานยาพาราเซตามอลเท่านั้น 

0.47 0.507 1.00 0.000 

 
 จากตารางท่ี 10 แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 11  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตาม 
                    แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ 
                    ทดลอง 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
1.  นกัเรียนมีโอกาสเกิดป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก หาก
อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

2.80 0.484 2.93 0.254 

2.  นกัเรียนท่ีถูกยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีกดัเพียงคร้ังเดียว 
ก็มีโอกาสป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้

2.40 0.563 2.93 0.365 

3.  ทุกเพศ ทุกวยั มีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออก 2.90 0.305 2.97 0.183 
4.  โรคไขเ้ลือดออก มีโอกาสเกิดข้ึนไดต้ลอดทั้งปี 2.83 0.379 3.00 0.000 
5.  หากไม่ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย จะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสูง 

2.73 0.583 3.00 0.000 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
1.  ทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวติจาก
การเป็นโรคไขเ้ลือดออก ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
ถูกตอ้งทนัเวลา 

2.80 0.407 3.00 0.000 

2.  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกถา้จา้เป็นตอ้งใชย้า ควร
รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง หา้มใชย้าเกินขนาด  
เพราะอาจเป็นสาเหตุของตบัอกัเสบ 

2.43 0.679 2.97 0.183 

3.  การรับประทานยาแอสไพริน ไอบูโพรเฟน  
ไดโคลฟีแนค อาจท าใหเ้ลือดออกง่ายและมากข้ึน 

2.17 0.531 2.87 0.346 

4.  อนัตรายท่ีส าคญัของโรคไขเ้ลือดออก คือ ภาวะช็อก 
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวติได ้

2.70 0.535 3.00 0.000 

5.  ผูป่้วยท่ีมีอาการอาเจียน เลือดออกในทางเดินอาหาร 
ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า (Melena) แสดงถึงความรุนแรงของ
โรคไขเ้ลือดออก 

2.23 0.626 2.93 0.254 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
1.  การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้าลุงลายจะท าใหเ้กิด  
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกลดลง 

2.73 0.583 2.97 0.183 

2.  การปล่อยปลาท่ีกินลูกน ้ายงุลาย ในภาชนะขงัน ้าใช ้
สามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

2.60 0.498 2.90 0.305 

3.  การจดัการเศษภาชนะวสัดุต่าง ๆ ท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ 
ไม่ใหมี้น ้าขงัจะช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

2.73 0.521 2.97 0.183 

4.  การไม่อาศยัอยูใ่นแหล่งท่ีเส่ียงต่อการระบาดของ    
โรคไขเ้ลือดออกจะส่งผลใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยลง 

2.60 0.675 2.73 0.521 

5.  การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้าลุงลาย เพื่อใหเ้กิด    
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื ทุกคนตอ้ง
ร่วมมือกนั 

2.80 0.551 2.97 0.183 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
1.  การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นเร่ืองยุง่ยาก* 1.83 0.834 1.10 0.403 
2.  การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายท าใหเ้สียเวลา 
ในการทา้กิจกรรมอ่ืน* 

1.63 0.809 1.17 0.461 

3.  การเปล่ียนน ้าแจกนัทุก 7 วนั และ การท าความสะอาด
โอ่งน ้า ทุก 7 วนั จะท าใหเ้ปลืองน ้า* 

2.07 0.868 1.27 0.583 

4.  การซ้ือโลชัน่ทากนัยงุเพราะเป็นการใชเ้งินท่ีไม่
จ  าเป็น* 

1.73 0.785 1.20 0.484 

5.  การติดมุง้ลวดภายในบา้นเพราะใชเ้งินจ านวนมากและ
ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย* 

1.57 0.679 1.20 0.484 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก  
1.  นกัเรียนสามารถส ารวจลูกน ้ายงุลาย 2.43 0.817 2.90 0.305 
2.  นกัเรียนสามารถก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย
อยา่งสม ่าเสมอ 

2.50 0.731 3.00 0.000 

3.  นกัเรียนสามารถใชท้รัพยากรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การปล่อยปลาท่ีกินลูกน ้ายงุลาย
ในภาชนะขงัน ้าใช ้การใส่ทรายเทมีฟอสลงในตุ่มน ้าใช ้

2.73 0.583 3.00 0.000 

4.  นกัเรียนสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเคร่งครัด 

2.63 0.615 2.93 0.254 

5.  นกัเรียนสามารถสังเกตอาการของตนเองเม่ือพบภาวะ
สงสัยโรคไขเ้ลือดออก 

2.53 0.629 3.00 0.000 

ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
1.  นกัเรียนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

2.60 0.724 3.00 0.000 

2.  นกัเรียนไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร
สาธารณสุข 

2.70 0.535 3.00 0.000 

3.  นกัเรียนไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก จากบุคคลใกลชิ้ด 

2.63 0.669 3.00 0.000 

4.  มีทรัพยากรในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพียงพอ 
เช่น ทรายเทมีฟอสก าจดัลูกน ้ า และโลชัน่กนัยงุ เป็นตน้ 

2.47 0.681 3.00 0.000 

5.  นกัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

2.57 0.679 2.97 0.183 

*ค าถามทางลบ 
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 จากตารางท่ี 11 แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 
ตารางท่ี 12  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
                    จ  าแนกรายขอ้ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.  ฉนัตกัลูกน ้าทิ้งทุกคร้ังท่ีเจอ 2.97 0.850 3.40 0.675 
2.  ฉนัขดัภาชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน ้า เพื่อท าลายไข่ยงุลาย 3.30 0.794 3.47 0.730 
3.  ฉนัใส่ทรายเทมีฟอส เพื่อก าจดัลูกน ้า 2.20 1.243 3.57 0.568 
4.  ฉนัปกปิดภาชนะเก็บน ้าด่ืมและน ้าใชด้ว้ยฝาภาชนะ 
ท่ีมีขนาดพอดีกบัปากของภาชนะปิดใหมิ้ดชิด 

3.57 0.817 3.73 0.521 

5.  ฉนัคว  ่าภาชนะท่ียงัไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ เพื่อไม่ใหเ้ป็น
แหล่งรองรับน ้าทุกสัปดาห์ และไม่ใหมี้น ้าขงั 

3.43 0.858 3.70 0.535 

6.  ฉนัเก็บเศษภาชนะวสัดุต่าง ๆ ท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ 
แลว้ทิ้ง 

3.17 1.085 3.70 0.596 

7.  ฉนันอนหลบัในมุง้หรือในหอ้งท่ีมีมุง้ลวดทุกคร้ัง 
ทั้งเวลากลางวนัและกลางคืน 

2.50 1.075 3.33 0.922 

8.  เม่ืออยูใ่นสถานท่ีเส่ียงต่อการถูกยงุกดั ฉนัจะใชย้าทา
กนัยงุ หรือ โลชัน่กนัยงุ ทาตามร่างกาย 

3.03 1.098 3.60 0.675 

9.  เม่ือมีไขสู้ง ฉนัจะใชย้าพาราเซตามอลเพื่อลดไข้
เท่านั้น 

3.20 0.925 3.77 0.626 

10.  เม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก ฉนัจะรีบไปพบ
แพทย ์เพื่อเขา้รับการตรวจวินิจฉยัและรักษา ท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลทนัที 

3.20 0.925 3.87 0.346 

 
 จากตารางท่ี 12 แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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ส่วนที ่6 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก การรับรู้
เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                   และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 
(30 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(30 คน) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 14.00 2.421 13.80 2.265 0.330 58 0.742 
      หลงัการทดลอง 19.97 0.183 14.43 2.487 12.154 29.313 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ีย 14.00 คะแนน (S.D. = 2.421) คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัปานกลาง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.80 คะแนน (S.D. = 2.265) คือมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 หลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั



90 

ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่  กลุ่มควบคุมซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 19.97 คะแนน (S.D. = 0.183)  
คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 
14.43 คะแนน (S.D. = 2.487) คือมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความ 
                   เช่ือดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 
(30 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(30 คน) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
      ก่อนการทดลอง 76.43 8.488 75.87 7.243 0.278 58 0.782 
      หลงัการทดลอง 88.00 2.491 74.37 6.178 11.209 38.188 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 13.67 1.516 13.40 1.653 0.651 58 0.517 
      หลงัการทดลอง 14.83 0.648 13.70 1.442 3.927 40.245 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 12.33 1.446 12.00 1.509 0.874 58 0.386 
      หลงัการทดลอง 14.77 0.504 12.10 1.494 9.265 35.519 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 13.47 1.570 13.20 1.518 0.669 58 0.506 
      หลงัการทดลอง 14.53 0.776 12.77 1.654 5.295 41.175 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 8.83 2.692 7.90 2.468 1.400 58 0.167 
      หลงัการทดลอง 5.93 1.574 8.97 3.068 -4.818 43.280 <0.001* 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 12.83 2.335 12.80 1.730 0.063 58 0.950 
      หลงัการทดลอง 14.83 0.379 12.60 1.850 6.479 31.432 <0.001* 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ)  
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 
(30 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(30 คน) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 12.97 2.385 12.37 2.414 0.968 58 0.337 
      หลงัการทดลอง 14.97 0.183 12.17 2.561 5.974 29.295 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 76.43 คะแนน (S.D. = 8.488) คือมีคะแนนเฉล่ีย 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย 75.87 คะแนน (S.D. = 7.243) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 88.00 คะแนน 
(S.D. = 2.491) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้น
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สุขภาพในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 74.37 คะแนน (S.D. = 6.178) คือมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูง 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุต์
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 13.67 คะแนน (S.D. = 1.516) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 13.40 คะแนน (S.D. = 1.653) 
คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุต์
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.83 คะแนน (S.D. = 0.648) คือมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ีย 13.70 คะแนน (S.D. = 1.442) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุต์
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.33 คะแนน (S.D. = 1.446) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
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ของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 คะแนน  
(S.D. = 1.509) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุต์
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.77 คะแนน (S.D. = 0.504) คือมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ีย 12.10 คะแนน (S.D. = 1.494) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 13.47 คะแนน (S.D. = 1.570) คือมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉล่ีย 13.20 คะแนน (S.D. = 1.518) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.53 คะแนน 
(S.D. = 0.776) คือ  มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.77 คะแนน (S.D. = 1.654) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
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 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 8.83 คะแนน (S.D. = 2.692) คือมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ีย 7.90 คะแนน (S.D. = 2.468) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัต ่า 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 5.93 คะแนน
(S.D. = 1.574) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัต ่า และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 8.97 คะแนน (S.D. = 3.068) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 12.83 คะแนน (S.D. = 2.335) คือมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ีย 12.80 คะแนน (S.D. = 1.730) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
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 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.83 คะแนน 
(S.D. = 0.379) คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 12.60 คะแนน (S.D. = 1.850) คือมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.97 คะแนน (S.D. = 2.385) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิง
ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง และกลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉล่ีย 12.37 คะแนน (S.D. = 2.414) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 14.97 คะแนน 
(S.D. = 0.183) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัสูง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 12.17 คะแนน (S.D. = 2.561) คือมีคะแนนเฉล่ียส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง 
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ระหวา่งกลุ่ม 
                    ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 
(30 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(30 คน) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      ก่อนการทดลอง 30.57 6.163 28.10 6.541 1.503 58 0.138 
      หลงัการทดลอง 36.13 3.655 27.80 6.206 6.337 46.961 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึง
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 30.57 คะแนน (S.D. = 6.163) คือมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัพฤติกรรมดี และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 28.10 คะแนน 
(S.D. = 6.541) คือมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัพฤติกรรม 
ปานกลาง 
 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 36.13 คะแนน (S.D. = 3.655) คือมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัพฤติกรรมดี และกลุ่มควบคุม มี
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คะแนนเฉล่ีย 27.80 คะแนน (S.D. = 6.206) คือมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัพฤติกรรมปานกลาง 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี วตัถุประสงคท์ัว่ไปเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรีและวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ไดแ้ก่ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และ 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีรูปแบบเป็น
การวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) คือ นกัเรียนชายและหญิง ท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 
2567 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 ในพื้นท่ีต าบลท่ีพบผูเ้สียชีวติ
จากโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี (ต าบลทุ่งสุขลา ต าบลบึง และต าบลเขาคนัทรง) 
ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” และโรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม และท าการ
สุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมา 1 โรงเรียน จบัสลากคร้ังแรกใหเ้ป็นโรงเรียนกลุ่ม
ทดลอง ไดแ้ก่ โรงเรียนทุ่งศุขลาพิทยา “กรุงไทยอนุเคราะห์” จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และโรงเรียนกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ โรงเรียนบึงศรีราชาพิทยาคม จ านวน 
30 คน เป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ รวมทั้งส้ิน 60 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง คือ โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997) มาเป็นแนวทางในการสร้าง
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินการทั้งหมด 6 คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก” 
กิจกรรมท่ี 2 “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก” กิจกรรมท่ี 3 “ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก” 
และกิจกรรมท่ี 4 “รู้บทเรียนชีวติพิชิตไขเ้ลือดออก” และชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูล คือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 
2 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรีในกลุ่มทดลอง 
และเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง และการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด และสถิติเชิงวเิคราะห์ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัทดลอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ก่อนและหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอาย ุ14 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 อายุ
เฉล่ีย 13.77 ปี (S.D. = 0.63) อายตุ  ่าสุด 13 ปี และอายสูุงสุด 15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 และเพศชาย ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 2 ปี - 7 ปี ร้อยละ 40.0 
รองลงมาคือ มากกวา่ 13 ปี ร้อยละ 26.7, 8 ปี - 13 ปี ร้อยละ 23.3, 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 6.7 และนอ้ย
กวา่ 6 เดือน ร้อยละ 3.3 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นชุมชนเมือง ร้อยละ 56.7 
รองลงมาคือ ใกลแ้หล่งขยะมูลฝอย ร้อยละ 20.0, ใกลแ้หล่งน ้า ร้อยละ 13.3 และใกลป่้าหรือท่ีรกร้าง 
ร้อยละ 10.0 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก โดยตวันกัเรียนเคยป่วย 
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ไม่มีใครเคยป่วย ร้อยละ 43.3 และคนอ่ืน ๆ ในบา้นเคยป่วย ร้อยละ 6.7 
ตามล าดบั   
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 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอาย ุ14 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 13.93 ปี (S.D. = 0.45) 
อายตุ  ่าสุด 13 ปี และอายสูุงสุด 15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 และเพศชาย ร้อยละ 36.7 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 8 ปี - 13 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ 2 ปี - 7 ปี ร้อยละ 26.7, 
มากกวา่ 13 ปี ร้อยละ 23.3, 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 10.0 และนอ้ยกวา่ 6 เดือน ร้อยละ 3.3 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นชุมชนเมือง ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ ใกลป่้าหรือท่ีรกร้าง 
ร้อยละ 30.0, ใกลแ้หล่งน ้า ร้อยละ 13.3 และใกลแ้หล่งขยะมูลฝอย ร้อยละ 10.0ตามล าดบั และส่วน
ใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออก โดยไม่มีใครเคยป่วย ร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ ตวั
นกัเรียนเคยป่วย ร้อยละ 16.7 และคนอ่ืน ๆ ในบา้นเคยป่วย ร้อยละ 10.0 ตามล าดบั โดยเม่ือ
เปรียบเทียบขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนัในดา้นปัจจยัส่วน
บุคคล 
 2.  ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก การรับรู้
เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่  
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยเป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการ
เรียน การสอนตามปกติ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั 
 3.  เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก การรับรู้เกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยเป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ มีค่าเฉล่ีย
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ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนั 
 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี โดยเป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ       
ท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลการศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี สามารถท าให้
เด็กวยัเรียนมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน เน่ืองจากโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีจดัข้ึนไดป้ระยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษา 
ดงัน้ี 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ การจดัโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี กิจกรรม “รู้เส่ียง รู้ภยั 
ไขเ้ลือดออก” กิจกรรมท่ี “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก”  กิจกรรมท่ี “ไอ สตรอง ป้องภยัร้าย
ไขเ้ลือดออก” และกิจกรรมท่ี “รู้บทเรียนชีวติ พิชิตไขเ้ลือดออก” มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ืองพาหะน าโรค การติดต่อของโรค อาการเตือนและ
อาการของโรค การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติั
ตนเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ประภาศรี วงศจิ์นดารักษ ์
(2566) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคติดต่อน าโดยยงุลายต่อความรู้และพฤติกรรมใน
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นกัเรียนแกนน าชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกนัโรคติดต่อน าโดยยงุลาย สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฤดีมาศ งามสง่า และคณะ (2566) ท่ี
ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของ
นกัเรียนแกนน าสาธารณสุขโรงเรียนสายน ้าทิพย ์ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ท่ีได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบาย
ไดว้า่ การจดัโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 เม่ือพิจารณารายดา้น การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ กิจกรรม “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก”  มีผลต่อการ
เพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง การอาศยัอยู่
ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก การไม่ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย  และมีผลต่อ
การเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง 
ผลกระทบทางร่ายกายท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวติ  
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ กิจกรรม “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก” มีผลต่อ
การเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใน
เร่ือง นกัเรียนก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้าลุงลายจะท าใหเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกลดลง 
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เม่ือนกัเรียนไม่อยูใ่นแหล่งท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกจะส่งผลใหมี้โอกาสเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกนอ้ยลง และมีผลต่อการลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นเร่ืองยุง่ยากและ
เสียเวลา การเปล่ียนน ้าแจกนัทุก 7 วนั  และ การท าความสะอาดโอ่งน ้าทุก 7 วนั จะท าใหเ้ปลืองน ้า 
การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายท าใหเ้สียเวลาในการท ากิจกรรมอ่ืน การซ้ือโลชัน่ทากนัยงุ
เป็นการใชเ้งินท่ีไม่จ  าเป็น การติดมุง้ลวดภายในบา้นใชเ้งินจ านวนมากและส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย  
 การการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ กิจกรรม 
“ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก” มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง นกัเรียนสามารถส ารวจลูกน ้ายงุลาย นกัเรียน
สามารถก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย นกัเรียนสามารถใชท้รัพยากรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
นกัเรียนสามารถปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และนกัเรียนสามารถสังเกตอาการของ
ตนเองเม่ือพบภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก  
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ กิจกรรม “รู้
บทเรียนชีวิต พิชิตไขเ้ลือดออก” มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก การไดรั้บค าแนะน าจากจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข และบุคคล
ใกลชิ้ด ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ประสบการณ์ร่วมกิจกรรม
รณรงคก์ารป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฤดีมาศ งามสง่า และคณะ 
(2566) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ของนกัเรียนแกนน าสาธารณสุขโรงเรียนสายน ้าทิพย ์ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชวนพิศ จกัขุจนัทร์ และคณะ (2564) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ดา้นการป้องกนัไขเ้ลือดออกโดยประยกุตแ์บบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ 
และทกัษะทางพฤติกรรมของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกเพิ่มมากกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา
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ตอนตน้ ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มควบคุม และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
วรกร วชิยัโย และคณะ (2564) ท่ีไดศึ้กษาการเปรียบเทียบผลของการใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
สังคมในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร กรณีศึกษานกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการเรียนรู้
ปัญญาสังคมสูงกวา่ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ โปรแกรมในการใหค้วามรู้ ทศันคติ และ
การเรียนรู้ปัญญาสังคม ในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร กรณีศึกษานกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้มีประสิทธิผล แสดงใหเ้ห็นวา่ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
Learning Theory) ท่ีพฒันามาเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดย Albert 
Bandura ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และดีข้ึน และสามารถ
น าไปประยกุตก์บัพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ได ้
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
เด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ การจดัโปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมุ่งเนน้ให้
เด็กวยัเรียนมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการ
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วางแผนกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่ง
ประสิทธิผล และเหมาะสมกบัเด็กวยัเรียน มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ือง การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย การจดัส่ิงแวดลอ้มใหถู้ก
สุขลกัษณะไม่เป็นท่ีอาศยัของลูกน ้ายงุลาย การป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั และการปฏิบติัตนเม่ือพบ
ภาวะสงสัยโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Stretcher and 
Rosenstock (1997) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค บุคคลตอ้งมีการรับรู้โอกาสของ
การเกิดโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของการเกิดโรค ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคาม
ของโรค โดยการเลือกวธีิปฏิบติัท่ีบุคคลคิดวา่ดีท่ีสุด โดยมีการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การปฏิบติักบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบับุคคลตอ้งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัได ้
และปฏิบติัพฤติกรรมสู่เป้าหมาย โดยมีส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นการกระตุน้บุคคลใหเ้กิด
ความพร้อมและร่วมมือในการปฏิบติั ลว้นส่งผลใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปรียาภรณ์ ชมมะลงั (2560) ท่ีไดศึ้กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความรู้ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฤดีมาศ งามสง่า 
และคณะ (2566) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ของนกัเรียนแกนน าสาธารณสุขโรงเรียนสายน ้าทิพย ์ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค
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ไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ยคุนธ์ เมืองชา้ง และคณะ (2566) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ผล
การศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง นกัเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ
ในโรงเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เกตุศิริ จนัทนูศร 
(2565) ศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชน ต าบลทุ่งใหญ่อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในประสิทธิผลในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ ปรรณพชัร์ วงศธี์ราพงษ (2565) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีสวนมะม่วง ต าบลวงัทบัไทร 
อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตรโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมสร้างเสริมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ประกอบดว้ย การสร้างเสริมความรู้ และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังนี้ 
 1.  จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดัชลบุรี สามารถท าใหน้กัเรียน  ท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีข้ึน ดงันั้น จึงควรน า
โปรแกรมดงักล่าวไปสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกแก่นกัเรียนพื้นท่ีอ่ืน หรือ ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มโรคอ่ืน 
 2.  ศึกษาแนวทางสร้างการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ชุมชน และครอบครัว ในการพฒันา
รูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี
เหมาะสมในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการตามโปรแกรมประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียนในจงัหวดั
ชลบุรี เพียง  6 สัปดาห์ ในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรใชร้ะยะเวลาในการศึกษาวจิยัใหม้ากกวา่ 6 
สัปดาห์ ติดตามผลของโปรแกรมในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั เช่น 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นตน้ และ
เก็บขอ้มูลการเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออกและการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกระยะยาว เพื่อใหเ้กิด
ความย ัง่ยนืของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
 2.  ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาและปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัเด็กวยัเรียน เพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมทั้งศึกษาแนวคิด/ทฤษฎี
อ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองดว้ยการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มิใช่เพียงพฤติกรรมส่วนบุคคล
เท่านั้น แต่อาจรวมถึงพฤติกรรมส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมส่วนรวม 
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  1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิยม จนัทร์นวล 
    ประธานหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
    วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
  2.  ดร.ประสิทธ์ิ กมลพรมงคล 
    อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
  3.  ดร.สุนิศา แสงจนัทร์ 
    อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
และหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อด าเนินการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

และเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  

และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรม  
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กิจกรรมท่ี 1 “รู้เส่ียง รู้ภยั ไขเ้ลือดออก”  
 

 
 

 
 

ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกประกอบส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรง 
ของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และฝึกการวเิคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในช่วงท่ีมีภาวะสงสัย 

โรคไขเ้ลือดออกหรือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
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กิจกรรมท่ี 2 “รู้เรา รู้เขา เอาชนะไขเ้ลือดออก”  
 

 
 

 
 

การบอกเล่าประสบการณ์ตนเอง เก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคไขเ้ลือดออก และอุปสรรคท่ีเป็นปัญหาท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก และแลกเปล่ียนประสบการณ์หาแนวทางแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
  



 151 

กิจกรรมท่ี 3 “ไอ สตรอง ป้องภยัร้ายไขเ้ลือดออก”  
 

 
 

 
 

ท ากิจกรรม “เกมบนัไดงู” การเรียนรู้โดยใชค้วามรู้ ความสามารถของตนเอง  
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ 

จนเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย 
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กิจกรรมท่ี 4 “รู้บทเรียนชีวิต พิชิตไขเ้ลือดออก”  
 

 
 

 
 

การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้สึกหรือการปฏิบติัเม่ือไดรั้บทราบเร่ืองราว 
ของบุคคลใกลชิ้ด บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคไขเ้ลือดออก  

และถอดบทเรียนแนวปฏิบติัท่ีดี 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวนิภาพร ปัญญา 
วนั เดือน ปี เกดิ 03 มีนาคม 2536 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 9/340 หมู่ท่ี 3 ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 20000 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2563-2565     นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ   
                               เทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2565-ปัจจุบนั นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
                               เทศบาลต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2558               วทิยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ)  
                               มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2568               สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                               มหาวทิยาลยับูรพา   
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