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บทคัดย่อภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

ผู้วิจัย จินดาพร จันทร์เทศ 
ประธานที่ปรกึษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2565 
ค าส าคญั ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค, นักเรียนช้ันประถมศึกษา, 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 66 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับโปรแกรมฯ ทั้ง 6 กิจกรรม ได้แก่ ภัยร้ายใกล้ตัว, มารู้จักความเสี่ยงกันเถอะ, ต้นสายปลายเหตุ, 

ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์, สุขภาพดีด้วยตัวเรา และรู้วิธี ย่อมปลอดภัย เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ 

และติดตามที่ 10 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติ 

Independent t-test สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ าภายในกลุ่มด้วย ทดสอบรายคู่

ด้วย Bonferroni 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติของ

นักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ดังนั้น ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค มีผลท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาดีขึ้น  จึง

สามารถน าโปรแกรมนี้ไปขยายผลและน าไปใช้เป็นแนวทางในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
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ABSTRACT 
  

This quasi-experimental study aimed to explore the effectiveness of the 

protection motivation theory program on preventive behaviors for dengue fever 

among upper primary school students in Mueng District, Phichit Province. The sample 

consisted of 66 students divided into 33 students in the experimental group and 

another 33 students in the control group. The experimental group will receive the 

program for all 6 activities, namely danger near, let's know the risks, root cause, 

miraculous herbal red plaster, healthy by ourselves and knowing how to be safe. 

participated in the seven-week program with a follow-up at week 10, while the 

control group attended classes according to the normal curriculum. Data were 

collected by using the questionnaire developed by the researcher. Statistical analysis 

was performed by using descriptive statistics, independent samples t-test, and one-

way repeated ANOVA with the Bonferroni method. 

Results showed that after the intervention, the experimental group had 

statistically significant higher mean score of perceived severity, perceive vulnerability, 

perceive self-efficacy, perceive response efficacy, and prevention behavior than 

before and those control group who received normal curriculum (p-value <0.05). 

 



 ฉ 

Therefore, public health service agency the protection motivation theory program for 

disease prevention should be used as a policy for implementation in the area. 

Behavioral adjustment, promotion and surveillance of dengue fever are also 

encouraged. Including long-term follow-up studies. To encourage the survey of 

mosquito larvae. and giving advice to encourage students to have effective on 

preventive behaviors for dengue fever receive equal activities appropriate for their 

age range 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศันสนีย์ 
เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา ชี้แนะ 
และเสนอข้อคิดเห็นที่ เป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้กรุณาตรวจสอบแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อให้ได้
ทราบแนวทางในการพัฒนาวิทยานิพนธ์ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยความภาคภูมิใจได้
อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณ  ดร .นิภา มหารัชพงศ์  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ที่ได้ให้ข้อชี้แนะที่เป็นประโยชน์เพื่อ
ท าให้เนื้อหาวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา 
สุพรรณกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒนา ค าสอน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ์ 
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณาให้ค าแนะน า แก้ไขและตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบึงตะโกน (ธนาคารกรุงเทพ 1) และคุณครูทุกท่านที่
ให้ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีในการเข้าไปเก็บข้อมูลการวิจัย พร้อมทั้ง
ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน ์

ท้ายนี้ขอขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทความรู้และประสบการณ์ตลอดระยะเวลาการศึกษาท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

  
  

จินดาพร  จันทร์เทศ 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 
ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะของโรค โดยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกและประเทศไทย 
โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้น (World Health Organization, 2019) สถานการณ์ไข้เลือดออกทั่ว
โลก พบว่า ประมาณ 2.5 พันล้านคนหรือ 40% ของประชากรโลกอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อ
ในการติดต่อของโรคไข้เลือดออก โดยมากกว่า 100 ประเทศที่ถือเป็นโรคประจ าถิ่น ในแถบเอเชีย
แปซิฟิก อเมริกา แอฟริกา และแคริบเบียน โดย WHO ได้ประมาณการว่าพบผู้ติดเชื้อ 50-100 ล้าน
คนทั่วโลก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งโรคนี้อาจเกิดขึ้นเป็นประจ าได้ทุกปี ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก จากรายงานสถานการณ์โรคในประเทศ รายสัปดาห์ ปี 2562 ส าหรับผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทยประมาณ 102 ,553 คน และเสียชีวิตจ านวน 110 คน มีผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก พบอัตราป่วย 154.68 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 0.11 ต่อประชากรแสนคน 
โดยมีรายงานพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 3839 คน ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 
2561 เท่ากับ 1.5 เท่า ที่มีปัญหามาอย่างต่อเนี่องของการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การรักษาโรคไม่มีการรักษาที่เฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน เป็นเพียงการรักษา
แบบประคับประคองตามอาการ (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) 
 การระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผลกระทบของไข้เลือดออกส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งในส่วนของ
เด็ก ครอบครัว และประเทศ ซึ่งในเด็กมีผลต่อท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจจะมี
ความวิตกกังวล ซึ่งอาจมีระดับของความรุนแรงท าให้เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได้ คนในครอบครั ว 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องคือผู้ดูแลเด็กจะสูญเสียโอกาสด้านรายได้ หน้าที่การงาน และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 
ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัญหาของโรค
ไข้เลือดออกได้สร้างความเสียหายต่อสภาวะสังคมและเศรษฐกิจของไทยมาเป็นเวลาหลายสิบปี และ
ยังจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่มีการจัดการที่ดี (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุม
โรค, 2561)  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวมีการด าเนินงานในด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยมีการ
มอบหมายให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขตสุขภาพ ให้มีด าเนินการของชุมชนในการก าจัด 
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แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่อง  โดยยึดหลัก 3 เก็บ 5 ส. ได้แก่ 3 เก็บ: 1. เก็บบ้าน ให้
ปลอดโปร่งไม่ให้ยุงลายเกาะพัก 2. เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย และ 3.
เก็บน้ า ปิดให้มิดชิดหรือเปลี่ยนถ่ายน้ าทุกสัปดาห์ไม่ให้ยุงลายวางไข่ 5 ส: 1. สะสาง เก็บข้าวของให้
ปลอดโปร่ง 2. สะดวก จัดวางหรือจัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 3. สะอาด การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม
ในที่ท างานให้เรียบร้อย 4. สุขลักษณะ คือ รักษาความสะอาด และ 5. สร้างนิสัย ฝึกให้เป็นนิสัย 
นอกจากนี้ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง หน่วยงานระดับท้องถิ่น มีงานประจ าในการด าเนินงาน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ การประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล 
และศาสนสถาน จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เน้นประสิทธิภาพการควบคุมโรค 
(สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) โดยมีการประสานและสนับสนุนการ
ควบคุมโรคในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่โรคต่อเนื่อง ไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่เป็นกลุ่มก้อน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และพร้อมสนับสนุนการด าเนินงานทุกด้าน เช่น ทีมสอบสวนโรค ทีม
ปฏิบัติการพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ทรายก าจัดลูกน้ า ยาทากันยุง และสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุกคนท าได้ง่ายและต้องท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ คือ การก าจัดลูกน้ ายุงลาย
ในภาชนะน้ าขังที่อยู่ในบ้านและบริเวณบ้านของตนเอง (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรม
ควบคุมโรค, 2561) รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดยุงลายเพื่อลดปริมาณยุงลายให้มากที่สุด 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการด าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มข้นในแต่ละพื้นที่ แต่ยังคงพบ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในบางพื้นที่ เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนส าหรับป้องกันโรค รวมถึง
การด าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน จึงท าให้พบว่าบางพ้ืนที่ยังคงมีการระบาดของไข้เลือดออกอยู่ ดังนั้นถ้าต้องการผลดีที่สุดใน
การป้องกันและควบคุมโรค ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกัน คือ การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
และการป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
เด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มักพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก ได้มีมาตรการด าเนินการในโรงเรียน
ด้านจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยควรก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ในห้องเรียน เช่น แจกัน กระถางต้นไม้ ถังน้ าหรือภาชนะต้องมีฝาปิดและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน เช่น การปิดภาชนะขังน้ าใช้ให้มิดชิด การใช้ทรายก าจัดลูกน้ ากับ
ภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝาได้ เช่น ถังน้ าใช้ในห้องน้ า การปล่อยปลาหางนกยูง การใช้ผ้าคลุ่มตาข่ายใน
ภาชนะถังน้ าขนาดใหญ่ เป็นต้น และในช่วงปิดเทอม จะมีการส ารวจลูกน้ ายุงลายและจัดการถ่ายน้ า
จากภาชนะน้ าใช้ให้แห้งสนิท โดยเฉพาะน้ าใช้ในห้องน้ า (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562)  
 ปัจจัยส าคัญหลักที่มีการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออกที่เพิ่มมากขึ้น มีหลายประการด้วยกัน 
ได้แก่ ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี การเคลื่อนย้ายและความหนาแน่นของ
ประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ นโยบายที่ไม่จริงจังต่อเนื่อง และการขาดมาตรการ
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ควบคุมยุงลายน าโรคที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (กรมควบคุมโรค , 2562) นอกจากนั้น ยังมีปัจจัยที่
เกี่ยวกับตัวบุคคล ในเรื่องของความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ศิ
รินันท์ ค าสี และญาดา เรียมริมมะดัน , 2561; อดุลย์ ฉายพงษ์, และสุกัญญา อินลักษณ์ ,  2562; 
วันทนา ขยันการนาวี, 2565) และปัจจัยภายนอกในด้านอื่น ๆ ได้แก่ สภาพแวดล้อม (วันทนา ขยัน
การนาวี, 2565) ประกอบกับปัจจุบันมีฝนตกในหลายพื้นที่ เป็นช่วงเวลาที่ต้องเฝ้าระวังการระบาด
อย่างใกล้ชิด เพราะการระบาดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส าหรับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เช่น การทิ้งขยะเกลื่อนกลาด การไม่ปิดฝาภาชนะน้ าดื่มน้ าใช้ การทิ้งกะลา แจกัน โอ่ง 
ไหแตก และล้อรถยนต์ท าให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ของลูกน้ ายุงลาย (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2543)  

 ส าหรับจังหวัดพิจิตรมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 5 ใน 10 อันดับแรก โดยมีกระจายการเกิด
โรคตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีสัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน ร้อย
ละ 48.40 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ , 2563) กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดอัตราป่วยสูงเกินเกณฑ์ชี้วัดที่ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลอัตราป่วยในจังหวัดปี 
2562 พบอัตราป่วย 60.91 ต่อประชากรแสนคน พบช่วงอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ 10 -14 ปี
รองลงมา ได้แก่ 5-9 ปี โดยสถานการณ์ในอ าเภอเมืองพิจิตร มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น
ทุกปี มีรายงานอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของต าบลท่าหลวงสูงเป็นอันดับ 1 ในอ าเภอเมืองพิจิตร 
พบอัตราป่วย 139.30 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งค่าที่ได้สูงเกินเกณฑ์ชี้วัดไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสน
คน (ศูนย์ข้อมูลด้านสารสนเทศสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร , 2562) การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมายังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร เนื่องจาก
อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ยังคงสูง และการระบาดส่วนใหญ่พบในเด็กนักเรียน ที่มีช่วง
อายุ 10-14 ปี ดังนั้นจึงน าปัญหาทางด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของต าบลท่าหลวงมาพิจารณา 
จะพบว่า มีอัตราการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี 
คือ อ าเภอเมืองพิจิตร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายใน
ต าบลท่าหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีช่วยสร้าง
ความเข้าใจการเกิดความกลัวของบุคคลที่มีพื้นฐานของการตอบสนอง ซึ่งการรับรู้จะน าไปสู่แบบแผน
พฤติกรรม โดยจุดเน้นของทฤษฎีเพื่อประเมินความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความ
ต้องการ โดย Dunn & Roger (1986) ได้ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
4 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 
Probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response-Efficacy) และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Rogers, 1983 อ้างถึงใน Plotnikoff & Higginbotham, 2002: 87-98) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของอนันต์ อิฟติคาร (2560) ซึ่งได้ใช้กิจกรรมที่ได้ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคของ Dunn & Roger (1986) พบว่าหลังการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าก่อนให้
สุขศึกษา  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เพื่อน าผลวิจัยไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย ลดอัตราการป่วยจากโรคไข้เลือดออก และส่งผลให้มีสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ค าถามการวิจยั 
 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องโรค มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายหรือไม ่
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย  

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 7 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 7 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 ภายใน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
 ขอบเขตเนื้อหา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร  
 ขอบเขตประชากร นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2561 ภาค
เรียนที่ 1 ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิจิตร เขต 1 อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 
5,838 คน (ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพิจิตร, 2561)  
 ขอบเขตระยะเวลา ช่วงระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึง
เดือนมีนาคม 2562 
   
นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง การจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นให้กับกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่  4 -6 โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรม
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ตามแนวคิดของ Dunn & Roger (1986) เป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห์และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 โดยแบ่งเป็น 6 กิจกรรม ได้แก่ ภัยร้ายใกล้ตัว, มารู้จัก
ความเสี่ยงกันเถอะ, ต้นสายปลายเหตุ, ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์, สุขภาพดี ด้วยตัวเรา และรู้วิธี 
ย่อมปลอดภัย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ของนักเรียน 4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเชื่อของนักเรียน ว่าการเกิดโรค
ไข้เลือดออก มีผลเสียและอันตรายต่อร่างกาย ก่อให้เกิดผลกระทบในด้านสุขภาพ ผลกระทบด้าน
จิตใจ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนของ
นักเรียน ว่าเขามีแนวโน้มจะเกิดโรคไข้เลือดออก หากอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงหรือมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม  
  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
หมายถึง ความเชื่อในผลที่จะได้รับของนักเรียนว่ามีการที่ตนเองมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได ้
  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง นักเรียน
มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การดูแลตนเอง
และจัดการสิ่งแวดล้อม จะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได ้
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  พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าในการปฏิบัติตัว 
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ทั้งการดูแลตนเองและจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งที่บ้ านและ
โรงเรียน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในเรื่องดังต่อไปนี้  
 1. จัดห้องเรียนท าความสะอาดให้อากาศปลอดโปร่ง เพื่อป้องกันการเป็นที่อาศัยของ
ยุงลาย 

 2. ดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงเรียน ช่วยกันก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
 3. ปิดภาชนะเก็บน้ าด้วยฝาปิด เช่น มีผาปิดปากโอ่งน้ า ตุ่มน้ า ถังเก็บน้ า หรือถ้าไม่ 

มีฝาปิดก็วางคว่ าลงหากยังไม่ต้องการใช้ เพื่อป้องกันไม่ให้กลายเป็นที่วางไข่ของยุงลาย 
 4. เปลี่ยนน้ าในภาชนะเล็ก ๆ เช่น แจกันดอกไม้อย่างน้อยทุก 7 วัน 

   5. ส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ าภายในโรงเรียน เช่น ห้องน้ า อ่างบัว สัปดาห์ละ 1
ครั้ง 

 6. การตักลูกน้ าทิ้งเมื่อพบเจอทุกครั้ง 
 7. ปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บน้ า เช่น โอ่ง ตุ่ม ภาชนะละ 2-4 ตัว รวมถึง 

อ่างบัวและตู้ปลาก็ควรมีปลากินลูกน้ าเพื่อคอยควบคุมจ านวนลูกน้ ายุงลายเช่นกันท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงบริเวณรอบเช่น คว่ ากะลา หรือภาชนะที่มีน้ าขังอยู่ 

 8. การใช้ทรายอะเบท ก าจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะที่มีน้ าขัง 
 9. ทายากันยุง 
 10. ใส่เสื้อผ้าควรจะเป็นสีสัน และอาจจะเป็นเสื้อแขนขาว และกางเกงขายาว  

  การได้รับการเรียนการสอนตามปกติ หมายถึง นักเรียนจะได้รับการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนคล้ายกับการสอนตามคู่มือ ในรายวิชาสุขศึกษาโดยจะเน้นเป็นการป้องกันโรคติดต่อ เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคตาแดง เป็นต้น ซึ่งเนื้อหาก็จะเป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ และ
ไม่ได้ท าการปฏิบัติจริงในขั้นตอนของการลดการแพร่ระบาดของลูกน้ ายุงลาย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ภายหลังการทดลอง 7 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 หลังได้รับการให้

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ 

 2.  ภายหลังการทดลอง 7 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 หลังได้รับการให้

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
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รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนทดลอง 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม และสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 
  1. โรคไข้เลือดออก 
  2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 
  3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    3.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
    3.2 โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค   
  4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โรคไข้เลือดออก 
 ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก  
 โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) มียุงลายเป็นพาหะน าโรค พบได้
ในทุกกลุ่มอายุมากในเด็กวัยเรียน พบมีการระบาดใหญ่ครั้งแรกที่ฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ. 2497 ใน
ประเทศไทยระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ จากนั้นได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศ
โดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ ที่มีการคมนาคมสะดวก สถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอด ต่าง
จากอัตราป่วยตายลดลงอย่างมาก แสดงว่า พัฒนาการด้านการรักษาพยาบาลดีขึ้น แต่ประชาชนยัง
ขาดความร่วมมือต่อการป้องกันควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2562) 
  สาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 ขนิดของเชื้อแดงกีเชื้อไวรัสแดงกี เป็น single stranded RNA ไวรัสมีด้วยกัน 4 ชนิด
(serotype) DEN1 DEN2 DEN3 DEN4 ซึ่งมี antigen ร่วมกันบางส่วนท าให้เทื่อเกิดการติดเชื้อชนิด
หนึ่ง จะเกิดภูมิคุ้มกันต่อเชื้ออีกชนิดหนึ่ง แต่ภูมิที่เกิดจะอยู่ได้ 6-12 เดือน ส่วนภูมิที่เกิดกับเชื้อที่ป่วย
จะมีตลอดชีวิต เช่นหากเป็นไข้เลือดออกจากเชื้อ DEN1 ผู้ป่วยจะมีภูมิต่อเชื้อนี้ตลอดชีวิต แต่จะมีภูมิ
ต่อเชื้อแดงกีชนิดอื่นเพียง 6-12 เดือนเท่านั้นจาการศึกษาพบว่าการติดเชื้อซ้ า หรือการติดเชื้อครั้งที่
สองจะเป็นสาเหตุของโรคแดงกีได้ถึงร้อยละ 80-90 ในสมัยก่อนปี 2543 พบว่าการระบาดของเชื้อ
แดงกีเกิดจากสายพันธ์ที่สอง DEN2 แต่หลังจากนั้นพบลดลง แต่จะพบสายพันธ์ DEN3 มากขึ้น แต่
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หลังจากปี 2543 เชื้อสายพันธ์ที่สอง DEN2 เริ่มกลับมาพบมากขึ้นและมีอัตราการตายสูงเนื่องจาก
เป็นเชื้อที่หากเป็นแล้วจะเกิดอาการรุนแรง (ศูนย์บริการสาธารณสุข 37, 2558) 
  การติดต่อของโรคไข้เลือดออก 
 โรคไข้เลือดออกเดงกีติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นแมลงน าโรคที่
ส าคัญ โดยยุงตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง และฟักตัวในยุงประมาณ 8 -12 วัน จากนั้น
เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนปกติ ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคน และผ่านระยะ
ฟักตัวประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน-นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ ส าหรับเชื้อ
เดงกี่นี้จะอยู่ในตัวยุงนั้นตลอดชีวิตของยุง คือ ประมาณ 45 วัน (โรงพยาบาลลานกระบือ, 2562)   
  อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก  
 หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมี
ความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึง
เสียชีวิตได้  
 โรคไข้เลือดออกเดงกีมีอาการส าคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการดังนี ้
  1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน  
  2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง 
  3. ตับโต กดเจ็บ  
  4. มีภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก  
 การด าเนินโรคของโรค  
 แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/ช็อก และระยะฟ้ืนตัว 
  1. ระยะไข้  
   ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง 
(flushed face) มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ เบื่ออาหาร อาเจียน และส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอย
อยู่ 2-7 วัน อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ายผื่น rubella ได้ 
อาการเลือดออกที่พบบ่อยคือ ที่ผิวหนัง การท า tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรกของ
โรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายตามแขน ขา ล าตัว รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือดออก
ตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีด า (melena) ส่วน
ใหญ่จะคล าตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ ตับจะนุ่มและกดเจ็บ 
  2. ระยะวิกฤติ/ช็อก 
   เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสมาโดยระยะรั่ว 24-48 ชั่วโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีจะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหล -วเกิดขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่จะ
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เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้
ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง
เริ่มมีอาการสระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้
จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก 
  3. ระยะฟื้นตัว 
   ระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็วในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น 
ส่วนผู้ป่วยช็อกถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว ระยะฟื้นตัววจะใช้เวลา
ประมาณ 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมอีาการดีขึ้นอย่างชัดเจน 
 การรักษาของโรค  
 ไม่มีการรักษาที่เฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน ให้การรักษาแบบประคับประคอง ตามอาการ 
โดยให้ยาลดไข้ แนะน าให้ใช้ยาพาราเซตามอล ให้น้ าให้เพียงพอ และพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ส่ง
ต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เมื่อผู้ป่วยไข้เลือดออก จะมีไข้สูง 4-5 วัน (พบร้อยละ 70) ซึ่งวันที่เป็นระยะ
วิกฤต/ช็อก จะตรงกับวันที่ไข้ลง หรือไข้ต่ ากว่าเดิม จึงพึงระลึกเสมอว่าวันที่ 3 ของโรค เป็นวันที่เร็ว
ที่สุดที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีโอกาสช็อกได้และระหว่างที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก จะมีสติดีสามารถพูดจา
โต้ตอบได้ จะดูเหมือนผู้ป่วยที่มีแต่ความอ่อนเพลียเท่านั้น ให้รีบน าผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลระดับสูง
ทันที (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5, 2557) 
 แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานศึกษา (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562)  
  การป้องกันโรคล่วงหน้า (ก่อนระบาด) 
  การเฝ้าระวังโรค 

 1. เฝ้าระวังเด็กป่วยในโรงเรียน โดยมอบหมายให้ครูประจ าชั้นและครูห้องพยาบาล
ดูแล 

 2. เฝ้าระวังพาหะน าโรค โดยการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทั้งในโรงเรียน
และชุมชนใกล้เคียง เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในโรงเรียน 

 การป้องกันโรค 
 1. การด าเนินการด้านจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
 - ไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ในห้องเรียน เช่นแจกัน กระถางต้นไม้ถังน้ าหรือภาชนะ

ต้องมีฝาปิด 
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 - การจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียนเช่น การปิดภาชนะขังน้ าใช้ให้มิดชิด 
การใช้ทรายก าจัดลูกน้ ากับภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝาได้เช่น ถังน้ าใช้ในห้องน้ า การปล่อยปลาหาง
นกยูง การใช้ผ้าคลุ่มตาข่ายในภาชนะถังน้ าขนาดใหญ่ เป็นต้น 
  ** ในช่วงปิดเทอม ควรมีการส ารวจลูกน้ ายุงลายและจัดการถ่ายน้ าจากภาชนะน้ า
ใช้ให้แห้งสนิท โดยเฉพาะน้ าใช้ในห้องน้ า 
   2. จัดกิจกรรมเสริมให้นักเรียนด าเนินการส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน 
  การควบคุมโรค 
   1. มอบหมายครูประจ าชั้นและครูห้องพยาบาลสังเกตอาการเด็กป่วยมีไข้สงสัย
ไข้เลือดออกโดยมีอาการอื่นร่วมดังต่อไปน้ี 
   - ไข้สูงเกิน 38oC ประมาณ 2 วัน, คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร, หน้าแดง อาจพบ
จุดเลือดออกที่ผิวหนัง, กดเจ็บชายโครงด้านขวา 
   ** ทั้งนี้อาจพบมีน้ ามูกหรือไอร่วมด้วยก็ได้ให้พาเด็กหรือแจ้งผู้ปกครองให้เข้ารับ
บริการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข และแนะน าให้ทายากันยุง 

 2. ด าเนินการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทั้งในโรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง 
  การควบคุมการระบาด (ระบาด) 
  การเฝ้าระวังโรค 
   1. เฝ้าระวังเด็กป่วยในโรงเรียน โดยมอบหมายให้ครูประจ าชั้นและครูห้องพยาบาล
ดูแล 
   2. โรงเรียนมีการติดตามสถานการณ์โรคในชุมชนใกล้เคียง โดยประสานข้อมูล
สถานการณ์โรคจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  
  การป้องกันโรค 
   1. การด าเนินการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   2. จัดกิจกรรมร่วมกับชุมชนใกล้เคียงในการรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ า
ยุงลาย (โดยวันที่ 15 มิถุนายน ของทุกปีเป็นวัน ASEAN Dengue Day) 
   3. จัดกิจกรรมเสริมให้นักเรียนด าเนินการส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน 
   4. ประเมินปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการพร้อมแก้ไขปัญหา โดยด าเนินการเป็น
ระยะ อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์  
  การควบคุมโรค 
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   1. คัดกรองเด็กนักเรียน โดยการวัดไข้หากมีไข้สูงให้สงสัยอาจเป็นไข้เลือดออก 
แนะน าให้ทายากันยุงและหยุดเรียน พร้อมแจ้งรพ.สต. หรือหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐใกล้เคียง เพื่อ
ด าเนินการควบคุมโรค 
   2. แจ้งผู้ปกครองนกเรียน ให้ เฝ้าระวังบุตรหลานของตนเอง อาจป่วยเป็น
ไข้เลือดออก โดยเฉพาะถ้ามีไข้สูง 2 วันแล้วอาการไม่ดีขึ้น ให้รีบพาไปพบแพทย์ 
   3. ด าเนินการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทั้งในโรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง 
  การประเมินผลส าเร็จ (หลังระบาด) 
  การเฝ้าระวังโรค 
   การวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์โรคในโรงเรียน โดยโรงเรียนด าเนินการเอง หรือ 
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข 
  การป้องกันโรค 
   1. การด าเนินการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่อง 
   2. จัดกิจกรรมเสริมให้นักเรียนด าเนินการส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน 
   3. สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการเพื่อน าไปปรับปรุงแนวทางฯ ในปีต่อไป 
  การควบคุมโรค 
   เฝ้าระวังสถานการณ์ในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง หากพบเด็กป่วย ต้องให้สุขศึกษา
และแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อควบคุมโรค 

  การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญ 
ส่วนการป้องกันโรคไข้เลือดออกท าได้เพียงป้องกันไม่ให้ยุงกัด มีการด าเนินการโดยการลดจ านวนยุง
ตัวเต็มวัย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งจะต้องท าให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน เกิดความ
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีวิธีปฏิบัติ ดงันี ้
   1. วิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อลด
จ านวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ให้ได้มากที่สุด โดยมีข้อแนะน าส าหรับสถานศึกษา ได้แก่ 
   - ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน 
   - ให้ความรู้และค าแนะน าแก่นักเรียนเกี่ยวกับ วงจรชีวิตของยุง การแพร่เชื้อและ
วิธีป้องกัน 
   ทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้า
ไปวางไข่ อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ ภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะคว่ ามิให้
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รองรับน้ า ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋องควรเผาหรือฝัง แจกัน
ดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งป ี
    ทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บกักน้ า เช่น โอ่งตุ่ม 2 -4 
ตัว หมั่นดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย 
   ทางเคมี โดยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ าใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะที่ไม่สามารถ
ปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ าได ้
  2. วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย มีดังน้ี 
   - ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ าผสมน้ าสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง 
   - การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดีแต่ให้ผลระยะสั้น ราคา
แพง ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจ าเป็น 
  3. การป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิด 
หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น (โรงพยาบาลลานกระบือ, 2562)  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในเด็กประถมศึกษา 

  เนื่องจากในปัจจุบันยังอยู่ในช่วงรอวัคซีนป้องกันไข้เลือดออก ดังนั้นการป้องกันโรคและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีที่สุด ก็คือ การควบคุมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย การก าจัด
ยุงลาย การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงลายกัด ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระยะยาว
น้ัน ต้องปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ไม่เอื้อต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลาย เช่น การจัดบ้าน/โรงเรียนให้
สะอาด ให้มีอาการถ่ายเทได้สะดวก ไม่มืดทึบและอับชื้น สรุปได้ดังนี้ 
   1. สามารถปิดภาชนะใส่น้ าด้วยฝาปิด หลังจากการใช้งานทุกครั้ง 
  2. สามารถคว่ าหรือท าลายภาชนะต่าง ๆ ที่มีน้ าขัง เพ่ือป้องกันการวางไข่ของยุง  
  3. สามารถทายากันยุง เพ่ือป้องกันการถูกยุงกัด  
  4.  เวลานอนนักเรียนจะนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวด เพื่อป้องกันการถูกยุงกัด
รบกวนในขณะนอน  
  5. สามารถมีการปล่อยปลาหางนกยูงลงในอ่างน้ า เพื่อให้ปลากินลูกน้ ายุงลาย 
            6. สามารถเปลี่ยนน้ าในแจกันดอกไม้ จานรองขาตู้ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
  7. สามารถใส่ทรายอะเบทลงในภาชนะที่มีน้ า เป็นการป้องกันการวางไข่ของยุง 
  8. สามารถช่วยผู้ปกครองจัดบ้าน ท าความสะอาด ให้ปลอดโปร่ง สะอาด เพื่อป้องกัน
การเป็นที่อาศัยของยุงลาย 
  9. สามารถชักชวนเพื่อนบ้านให้ช่วยกันก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
  10. สามารถส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ภายในโรงเรียน เช่น ห้องน้ า อ่างบัว  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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 โรคไข้เลือดออก ถือเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศไทย โดยกลุ่มที่มีอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดพิจิตร คือ เด็กช่วงวัย
เรียนอายุ 10-14 ปี โดยเฉพาะในโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดพิจิตรเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงทุกปี โดยเฉพาะในต าบลท่าหลวง เป็นต าบลที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงติด 1 ใน 10 
ของจังหวัด มีสาเหตุมาจากไวรัสเดงกี ติดต่อกันได้โดยมียุงลายเป็นพาหะ ไม่มีการรักษาที่เฉพาะและ
ไม่มีวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้มีรักษาแบบประคับประคองตามอาการ โดยให้ยาลดไข้ แนะน า
ให้ใช้ยาพาราเซตามอล ให้น้ าให้เพียงพอและพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ การ
ป้องกันโรคนี้ที่ส าคัญคือ ป้องกันไม่ให้ยุงกัดและการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบ้านเป็นวิธีการที่ส าคัญ
ที่สุดในการป้องกันตนเองจากโรคนี้ การช่วยกันก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ในบริเวณ บ้านและชุมชนของ
เราเอง ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน จะเน้นการป้องกันไม่ให้ยุงวางไข่ โดยลด
การแพร่ระบาดของยุงลายเป็นวิธีที่ดีที่สุด จึงไปให้ความส าคัญที่การควบคุมลูกน้ ายุงลาย ด้วยการ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า เนื่องจากสามารถท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ได้ง่าย  และไม่สิ้นเปลือง
งบประมาณ  
  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory)  
 โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในรูปแบบของการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์
ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และกระบวนการของบุคคลเพื่อใช้คิดแก้ปัญหา
ในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัย
ต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มา
คุกคามทางสุขภาพ  
 ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 

 1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (noxiousness) 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (perceived probability) 
 3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy)  

และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ท าให้เกิดความกลัว จะท าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ใน
ด้านบวก คือ 

  3.1 ท าให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
  3.2 ท าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ

สถานการณ ์
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  3.3 ท าให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ ์
 ในการน าทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง 

ๆ บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่าหากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อใน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ เชื่อในผลลัพธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของ
ตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลที่จะท าให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในที่สุด ดังภาพ 1 (Dunn & Roger, 1986) 

 
ส่วนประกอบที ่                  สื่อกลางของ                  การเปลี่ยนแปลง 
ท าให้เกิดความกลัว                  กระบวนการรับรู ้                 เจตคติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

 
ที่มา:  Dunn & Roger, 1986, pp. 153-156 

 
 ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท า หรือไม่ 

กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรงโดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่
ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฎ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้
เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ข้อเข่าเสื่อม เดินล าบาก โดยทั่ว ๆ ไปข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูง จะส่งผล

ความรุนแรงของโรค 

(noxiousness) 

ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง (response 

efficacy) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค 

(perceived 

probability) 

การประเมินความรุนแรง 

ความคาดหวังที่มีต่อ

โอกาสสัมผัสกับโรค

หรือเผชิญปัญหา 

ความเชื่อใน

ความสามารถของการ

ตอบสนองต่อการเผชิญ

ปัญหา 

แรงจูงใจ

เพื่อการ

ป้องกัน

โรค 

ความตั้งใจ

จะ

ตอบสนอง 
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ให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย ข้อมูลที่ท าให้เกิด
ความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้น หรือปลุกเร้า
ร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อ
ข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ
และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้  

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) ซึ่งจะใช้การสื่อสาร โดย
การขู่ให้เห็นถึงสิ่งคุกคามที่มีต่อสุขภาพซึ่งจะให้บุคคลเชื่อว่าตนเองตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออันตรายที่
มีต่อสุขภาพ ซึ่งแนวทางที่ท าให้บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของโรค จะสามารถท าได้เหมือนการให้
บุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรค เพื่อให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตาม ซึ่งการที่จะท าให้
บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าสามารถใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงมาร่วมกับการแสดงให้
บุคคลเห็นถึงผลที่เกิดขึ้นจกการปฏิบัติตามค าแนะน า ซึ่งเงื่อนไขยังต้องค้นหาเพื่อหาค าตอบอีกต่อไป
ว่าความเสี่ยงต่ออาการเป็นโรคสูงนั้นจะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตามเพื่อความเสี่ยง
นั้นจากโรคหรือไม่ เนื่องจากอาจท าให้เกิดการเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นได้ ซึ่งหากบุคคลพยายามปฏิเสธ
การรับรู้ของตนเองว่าไม่สามารถปฏิบัติได้ถึงแม้ค าขู่นั้นจะมีผลเสีย ซึ่งในทางกลับกันหากร่วมภาวะ
ความเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน า จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติ
เพิ่มมากขึ้น  

 ความคาดหวังในประสิทธิของการตอบสนอง (Responses Efficacy) ซึ่งการกระท าได้
โดยการน าสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค เป็นการสื่อสารซึ่ง
ตามปกติแล้วการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบการปรับหรือว่าลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม จาก
การวิจัย พบว่า ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยลดความรุนแรงของโรค และน าไปสู่
ความตั้งใจในการป้องกันรักษาสุขภาพของบุคคล และการเพิ่มความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นร่วมกับ
ความตั้งใจท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองก าลัง
เสี่ยงต่อการเป็นโรค แต่เมื่อบุคคลถูกคุกคามสุขภาพอย่างร้ายแรงจะไม่มีวิธีใดที่สมารถลดความรุนแรง 
จึงส่งผลให้บุคคลนั้นขาดที่พึ่งและการให้ค าแนะน าและการสอนที่เฉพาะเจาะจงเพื่อที่จะให้บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน าซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรรมอย่างจริงจัง และมีการ
สอนที่ละเอียดเพื่อเป็นกากระตุ้นเตือนความรู้สึกหรือสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองได้ปฏิบัติได้
ดี และมากขึ้น  

 องค์ประกอบที่ท าให้เกิดความกลัวทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นมิติเดียวกับแบบ 
แผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจากได้รับ
อันตรายจากสุขภาพ (Perceived Susceptibility) การรับรู้ในความรุนแรงของเกิดขึ้นแก่สุขภาพ 
(Perceived severity) และการรับรู้ต่อผลที่คาดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติ เพื่อป้องกันหรือลด
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อันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Barriers) ซึ่งต่อมาได้เพิ่มตัวแปรอีกหนึ่งตัวแปร คือ ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีฐาน
มาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Bandura, 1997) ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคล
ปฏิบัติตามโดยแท้จริง 

 คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถของตน ประสิทธิผลของตนเองท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความ
เชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจะท าให้ เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้ ดังนั้น การเผยแพร่ข่าวสาร
ข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อจะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้บุคคลเกิด
ความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะท าให้ผล
กระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่ เป็น
องค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความส าคัญแก่โรค หรือสิ่งที่ก าลัง
คุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับ
พฤติกรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล ดังนั้น จุดเด่นของทฤษฎีนี้  คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้
บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึง
ปะสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ าหนักโดยวิธีการออก
ก าลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจงใจ
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้าง
ค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน้ าหนัก เช่น ค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้น 
จ าเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผล เชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้
ทฤษฎีนี้ สามารถอธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ดี กระบวนการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของเหล่ง
ข้อมูลข่าวสาร พูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกตลักษณะของบุคคล บุคลิกภาพ  
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แหล่งข้อมูล 
 
การเผชิญปัญหา
สิ่งแวดล้อม 
 
การชักชวน 
 
การเรียนรู้จาก
การสังเกต 
 
ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
บุ ค ค ล 
บุคลิกภาพ 
 
ประสบการณ์ 
 
 

สื่อกลางของกระบวนการรับรู้   
 
 
 
 
 
 

 การปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัต ิ

 
 

 
ภาพ 2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers ที่ได้รับการพัฒนา ปี ค.ศ. 1983 

 
ที่มา: Dunn & Roger, 1986, pp. 153-156  
 

จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจของการป้องกันโรค Dunn & Roger ได้พยายามปรับปรุง
โดยน าตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มาสรุป
เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ  

 1.  การรับรู้การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal)  
 2.  การรับรู้การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  
 จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม การ

พูดคุย การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ 

การตอบ 
สนองต่อ
การปรับ 
ตัวที่ไม่
เหมาะสม 

การตอบ 

สนองต่อ

การปรับ 

ตัวที่

เหมาะสม 

 

โอกาสของ
การปรับตัวที่
ไม่เหมาะสม 

การรับรู้ใน
ความรุนแรง/
โอกาสเสี่ยง 

การ
ประเมิน
อันตราย 

ประสิทธิผล
ของการ

ตอบสนอง 

ความสามารถ

ของตนเอง 

ค่าใช้จ่ายใน
การตอบ 
สนองต่อการ
ปฏิบัติ 

การกระตุ้น
ให้กลัว 

พฤติกรรม 

แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 

การประเมิน

การเผชิญ

ปัญหา 
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 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะคือ การรับในความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเจต
คติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจส่งผลให้บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก็คือ ความพึงพอใจในตนเอง 
(Intrinsic rewards) และความพึงพอใจภายนอก (Efficacy Rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของ
สังคม (Dunn & Roger, 1986) 

 การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือการรับรู้ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง (Self Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่ท าให้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชม ความยากล าบาก ความสับสน
ยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการด ารงชีวิต (Dunn S.T. & Roger R.W., 1986)
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง เป็นสิ่งส าคัญมากต่อความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจที่จะแก้ปัญหาเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุดที่จะต้องพยายามสร้างให้เกิดขึ้นและรักษาความตั้งใจนั้นไว้ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองมีความส าคัญเช่นกัน กล่าวคือ 
ถ้าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงแต่การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่ า จะ
ลดความตั้งใจลง  

 บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกันตนเองได้ใน 2 กรณี คือ ถ้าผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหาที่
มีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าเขาเชื่อว่า ตนเองไม่สามารถที่จะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ ดังนั้น ถ้า
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า ก็จะเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองสูง จะเพิ่มความตั้งใจเพิ่มขึ้นได้อย่างไรก็ดี ความตั้งใจจะสูงที่สุด
เมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนสูง 
และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนี้มีความเชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั้นจะท าได้ดีที่สุด 
เมื่อ 

  1) บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพน้ันรุนแรง  
  2) บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคง หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น  
  3) เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัว เป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น  



 20 

  4) บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า จะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ 

  5) ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวหรือปรับตัวแบบไม่พึ่งประสงค์น้ันมีน้อย  
  6) อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า  
 ในการพัฒนาการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองนั้น (Bandura, 1986) มี

ความเช่ือว่าการเรียนรู้ของคนส่วนมากมีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ  
  1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง แบนดูรา เชื่อว่า 

เป็นวิธีการที่มีความสามารถมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตน บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถจะท าได้ 
ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการให้เขาได้รับรู้ว่าเขามีความสารถจะกระท าเช่นนั้น ซึ่งจะ
ท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกฝนมาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง 
ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามต้องการ  

  2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมและได้ผลที่พึง
พอใจจะท าให้ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริง และ
ไม่ย่อท้อ ลักษณะการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การ
แก้ไขปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นได้การเรียนรู้โดยสังเกตจากตัวแบบ 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่าง คือ  

  - กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้จากการ
สังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจ กระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ
น้ัน  

  - กระบวนการเก็บจ า (Retention Processes) บุคคลจะแปลงข้อมูลจากตัวแบบ
เป็นรูปแบบสัญลักษณ์และจัดท าโครงสร้างเพื่อให้จ าได้ง่ายขึ้น การที่บุคคลมีความเก็บจ า จึงสามารถ
แสดงพฤติกรรมเรียนแบบตามทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกต พฤติกรรมของ
ตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง  

  - กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ที่เก็บจ านั้นมาเป็นการกระท าการได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเองและ การ
เทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม การ
เลียนแบบของตนจนเป็นที่พึ่งพอใจ  
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  - กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จาก 
การสังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ถ้าพฤติกรรมตัวแบบได้รับผลรับที่น่าพึงพอใจ หรือ
สามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มการเรียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความหวังจะ
ได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกันกับตัวแบบ หรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผู้ที่ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจนั้น  

  3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่
จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป ซึ่งแบนดูรา ได้กล่าวว่า การ
ชักจูงจากผู้อื่นเป็นการับเอาค าแนะน าชักจูงจากผู้อื่นมาเป็นข้อมูลเพื่อพิจารณาความสามารถของ
ตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะท างานได้ส าเร็จถึงแม้ว่า เคยท างานไม่
ส าเร็จมาแล้ว เป็นการเพิ่มก าลังใจและความมั่นใจ  

  4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) มีผลต่อความสามารถการรับรู้ของ
ตนในลักษณะที่ถูกข่มขู่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของคนเรานั้น บางส่วนขึ้นอยู่
กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวัง
ความส าเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พอใจจากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค พอสรุปได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคได้เสนอแนะให้บุคคลมีความเชื่อในความ
รุนแรงของโรค เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี
ความคาดหวังในความสามารถของตน ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและมี
อิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกในนักเรียน สามารถสรุปได้ว่า แรงจูงใจในการที่ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบทั้ง 4 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
องค์ประกอบเหล่านี้ประกอบขึ้นมาเป็นแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค และมีการน ามาใช้ในการปรับตัว
อย่างเหมาะสมเพื่อเสริมสร้างให้บุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคที่มีผลมาจากโรคไข้เลือดออก 
เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เชื่อความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ
นักเรียนในโรงเรียน เพื่อเกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เกิดความพร้อมที่จะให้ความ
ร่วมในการเพิ่มความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองโรคไข้เลือดออด โดยการสร้างการรับรู้
ให้แก่บุคคล จึงจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน าไปสู่การป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ในระยะยาว
ต่อไป 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
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 นันทิตา กุณราชา (2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 233 คน ผลการวิจัยพบว่า โดยมีระดับความสัมพันธ์เกี่ยวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถการควบคุม
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01, r = 0.42, 
0.65 และ 0.61 ตามล าดับ) และความตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01, r = 0.67) 
 ศิรินันท์ ค าสี และญาดา เรียมริมมะดัน (2561) ได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนวัดโสธรวรารามวรวิหาร ต าบลหน้า
เมือง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 200 ราย ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (0.57±0.43) และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของนักเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (2.16±0.44) ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -0.21; p < 
0.01) 
 อดุลย์ ฉายพงษ์, และสุกัญญา อินลักษณ์ (2562) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
เด็กวัยเรียน อ าเภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  มีจ านวน 320 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.43, p-value < 0.001 และr = 0.48, p-value < 0.001) 
  อูมมีไอดา ดอเลาะ, อารีนี เซ็ง และสุปรีชา แก้วสวัสดิ์ (2563) ได้ท าการศึกษาการรับรู้
ภาวะคุกคามโรคไข้เลือดออกของนักศึกษาที่อาศัยอยู่ในหอพักมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ของ
ประเทศไทย จ านวน 343 คน ผลการวิจัยพบว่า เมื่อจ าแนกเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยโรค
ไข้เลือดออก พบว่า นักศึกษารับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 65.0 รับรู้อันตรายของโรคในระดับมาก ร้อย
ละ 70.0 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมากเช่นกัน ร้อย
ละ 51.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะคุกคามกับพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.01, r = -0.141  
 บุญประจักษ์ จันทร์วิน (2565) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 310 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean = 
4.05, SD = 0.38) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.39, 3.30, 3.04 และ 3.63; S.D. = 0.25, 
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0.30, 0.47 และ 0.37) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.26, S.D. = 0.31)   
 วันทนา ขยันการนาวี (2565) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 391 
คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับ

ปานกลาง (β = 29.48, SD = 5.94) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การมีทักษะใน

การใช้ทรัพยากร (β = 0.05, p < 0.001) การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน (β = .069, p < .001) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (β = .03, p<.001) โอ่งล้างเท้า (β = .02, p = 

.001) ความพอเพียงของทรัพยากร (β=.01, p=.006) การรับรู้ความรุนแรง (β = .01, p = .002) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = .01, p = .002) สภาพบ้าน (β = .01, p = .031) และความรู้เกี่ยวกับเรื่อง

โรคไข้เลือดออก (β = .01, p = .041) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้ร้อยละ 54.30 
  Chanyasanha, Guruge, & Sujirarat (2015) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไข้เลือดออกของแม่บ้านในโคลัมโบ ศรีลังกา ผลการวิจัยพบว่า อายุ 
ศาสนา รายได้ครอบครัว การศึกษา ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
  Ayuna Lintangsari & Tri Wahyuni Sukesi (2019) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ถึงไข้เลือดออกไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันในเขตพิเศษยอกยาการ์ตา 
ประเทศอินโดนีเซีย ผลการวิจัยพบว่า มีความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับ DHF มีพฤติกรรมที่ดี (47.1%) 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันของ DHF เป็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของ 
DHF และพฤติกรรมการป้องกัน (PR = 1.84; CI = 1.23–2.73; p = 0.028) ประชากรผู้ที่มีการรับรู้ที่
ไม่ดีของ DHF มีแนวโน้มทีจ่ะไม่มีพฤติกรรมได้ท าการต่อต้านการป้องกัน DHF การรับรู้ของ DHF เพิ่ม
ความเสี่ยงของการขาดพฤติกรรมการป้องกัน DHF ใน Yogyakarta. 
  Rakhmani, Limpanont, Kaewkungwal, & Okanurak (2018 ) ได้ ศึ กษ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกในโลว์โนวารุ มาลัง อินโดนีเซีย ผลการวิจัยพบว่า 
อายุมากกว่า 60 ปี และ41-60 ปี มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 21-40 
ปี (p-value = 0.01) เพศชายส่วนมากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ไม่ดีเทียบกับเพศ
หญิง (p value = 0.007) ผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองมาลังเป็นระยะเวลานานมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกดีขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่อาศัยอยู่ที่นั่นในระยะเวลาที่สั้นลง (p-value = 0.016) ผู้ที่มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากขึ้นมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวน้อย (p-value = 0.004) การรับรู้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก 
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อยูในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกที่ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง (p = 
0.000) 
 โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
  เยาวดี มาพูนธนะ (2555) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ประกอบด้วยกิจกรรม บรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ, 
น าเสนอตัวแบบ, การจัดมุมทันตสุขศึกษา, การดูแลสุขภาพช่องปาก, สอนสาธิต และฝึกทักษะการ
แปรงฟัน, การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี, แสดงบทบาทสมมติ, ประกวดจัดบอร์ด จัดกิจกรรมการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน น าเสนอผลงาน ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความตั้งใจในการ
ป้องกันตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางมีสถิติ (p-value < 0.001) 
  ชื่นจิตต์ จันทร์พร้อม (2556) ได้ท าการศึกษาการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ าหนักของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจ ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ของด้านความรู้เรื่องโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน  
การรับรู้ในความสามารถของงตนเองในการควบคุมน้ าหนัก การรับรู้ในผลตอบสนองในการควบคุม
น้ าหนัก ความตั้งใจในการควบคุมน้ าหนักและการปฏิบัติในการควบคุมน้ าหนัก สูงกว่าก่อนทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
  สิรชัช จันทร์รัศมี (2558) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่มีต่อการลดความเครียดของนิสิต นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  
ประกอบด้วยกิจกรรม ประเมินตนเอง, การรับรู้ข้อมูล, การออกก าลังกาย, การให้ค าปรึกษา, และการ
ให้แรงเสริม ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนิสิตกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  อนันต์ อิฟฟิคาร (2560) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบ้าน
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หนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยายให้ความรู้, แผ่นพับ, และ
คู่มือการให้สุขศึกษา ด้วยสถิติ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้สุขศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ในความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง
ตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนการให้สุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  ฐิติมา โกศัลวิตร, นิตยา เจริญยุทธ์, กัญญารัตน์, กันยะกาญจน์ , นฤมล บุญญนิวารวัฒน์ 
(2560) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วยกิจกรรม อบรมให้ความรู้, ลดความรู้สึกกลัว/อาย ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก, ติดตามเยี่ยมบ้านกิจกรรมรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และกิจกรรม
รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  ศิริวรรณ เกาะกัณหา , อังคณา ทองโกมุท และนิธิพงศ์  ศรีเบญจมาศ (2563) ได้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ านวน 60 คน ประกอบด้วยกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพ, ค้นหาสภาพ
ปัญหา วางแผน และเสนอรูปแบบวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก, ตอบค าถามเพ่ือประเมินความเข้าใจ
ปัญหา, ชุมชนเลือกวิธีปฏิบัติที่จะป้องกันโรคไข้เลือดออก , ปฏิบัติงานตามแผน ติดตามกระตุ้นทาง
โทรศัพท์หรือไลน์กลุ่ม และชุมชนร่วมรับทราบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ลดลงช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก, และผู้วิจัยและชุมชนร่วมกันสรุปผลการด าเนินงาน และมอบรางวัลให้
รางวัลบ้านนี้สะอาด ละแวกบ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย ด้วยสถิติ  Paired Sample t-test และ 
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (P<.05) 
  ธนาศักดิ์ เปี่ยมสิน (2564) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก
มันส าปะหลัง ต าบลไพรนกยูง อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จ านวน 60 คน ประกอบด้วยกิจกรรม รู้
ไว้ใช่ว่า, เข้าทางไหน, ต้นมันปัญหา, แบ่งสรร ปันสุข, สภากาแฟ, เรื่องไม่ยาก ถ้าอยากท า, และ
สัญญาใจ ให้ค ามั่น ด้วยสถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า ผลการวิจัยพบว่า หลัง
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การเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) 
  ปะการัง ศรีมี, สุนิสา สงสัยเกตุ, เกศริน แซ่เซียว, ปติญญา อิศรางกูร ณ อยุธยา, รัตน์ติพร 
โกสุวินทร์ (2564) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมการตลาด
เชิงสังคมต่อความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ า เภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก จ านวน 23 คน ประกอบด้วยกิจกรรม เบาะแสวายร้าย, ผู้เคราะห์ร้ายเหตุการณ์สมมติของ
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก, จับกุมวายร้าย ให้ความรู้เรื่องวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก , สรุป
คดีสรุปความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมอผ่านตัวละครเรื่อง วันพีช ด้วยสถิติ  ร้อยละ ความถี่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานPaired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีคะแนนความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) และไม่พบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(Container index: CI) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม   
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีผู้น าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการสร้างสัมพันธภาพ การ

ยกตัวอย่างบุคคลที่มีการประสบเหตุการณ์ การให้ก าลังใจ หาแนวทางแก้ ไขปัญหาร่วมกัน ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการรับรู้

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมจะ

เห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาทั้งใน

กลุ่มนักเรียน และกลุ่มประชาชน กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการป้องกันโรค โดยส่วนใหญ่ที่พบท า

ในกลุ่มนักเรียน ซึ่งถือว่าเป็นการป้องโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนและยังลดอัตราการเกิดโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนอีกด้วย ซึ่งวิจัยฉบับนี้ท าเพื่อลดวามเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในกลุ่ม

นักเรียนใช้โปรแกรมที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่

ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกตามมา  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Rogers ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง โดยผู้ วิจัยได้น า
แนวคิดมาประยุกต์ใช้ดังนี้ 
 
                        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวจิัย 

โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เพื่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลาย ประกอบด้วย 
1. เพื่อสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกให้เกิด
การป้องกันโรค 
    1.1 กิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัวเรา” 
2. เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
    2.1 กิจกรรม “มารู้จักความเสี่ยงกันเถอะ” 
    2.2 กิจกรรม “ต้นสาย ปลายเหตุ” 
3. เพื่อสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่
เกิดจากโรคไข้เลือดออก  
    3.1 กิจกรรม “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย” 
    3.2 กิจกรรม “สุขภาพดีสร้างด้วยตัวเรา” 
4. เพื่อสร้างความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
    4.1 กิจกรรม “ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์” 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออก 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองของนักเรียน  
4. ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
5. พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

 1. รูปแบบการวิจัย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัย
แบบวัดซ้ าสองกลุ่ม ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Two Group Design) เลือก
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) จ านวนกลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 7 
สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและ
ระยะติดตามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวิจัยดังต่อไปนี ้
         O1               O3               O5 
          กลุ่มทดลอง       X 
                        

           สัปดาห์ที่  0      1       2      3      4      5      6      7                 10 
               X1     X2     X3     X4      X5    X6 

             O2                O4              O6 
   กลุ่มควบคุม                        

              สัปดาห์ที ่  0               7  10             
 

ภาพ 4 รปูแบบด าเนินการทดลอง 
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     O1, O2 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O3, O4 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค หลังกา ร
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 7 ไข้เลือดออก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  O5, O6 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 10 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  X โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
  X1 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมครั้งที่ 1 กิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัวเรา” และกิจกรรม “มา
รู้จักความเสี่ยงกันเถอะ” การดูคลิปวิดีทัศน์บุคคลตัวอย่าง มีการบรรยายเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
ไข้เลือดออกและฝึกปฏิบัติโดยการเรียนรู้ จ ากัดลูกน้ ายุงลาย จดบันทึกลงในสมุดส ารวจ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
  X2 ติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม และช่วยบันทึกสมุด
กิจกรรมของนักเรียนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างท า
กิจกรรม และผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัด
หมายให้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 
  X3 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมครั้งที่ 2 กิจกรรม “ต้นสาย ปลายเหตุ” และกิจกรรม 
“ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์” ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ถามตอบ เน้นกิจกรรมจับคู่ภาพปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรค ใบงาน ร่วมกับ การปั้นปูนแดงสมุนไพร เพื่อใช้ในการป้องกันเกิดลูกน้ ายุ งลาย 
และร่วมกันสรุปโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
  X4 ติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม และช่วยบันทึกสมุด
กิจกรรมของนักเรียนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างท า
กิจกรรม และผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัด
หมายให้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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  X5 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมครั้งที่ 3 กิจกรรม “สุขภาพดีด้วยตัวเรา” และกิจกรรม “รู้
วิธี ย่อมปลอดภัย” สร้างแรงบันดาลใจ โดยมีต้นไม้ต้นใหญ่เป็นส่วนประกอบ แข่งขันตอบค าถามแต่
ละกลุ่ม มีแกนน านักเรียนในการกระตุ้นเตือนผ่านทาง Line โดยนักเรียนจะจัดท าป้าย เพื่อเป็น
ประโยชน์กับผู้อื่น  
  X6 ติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม และช่วยบันทึกสมุด
กิจกรรมของนักเรียนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างท า
กิจกรรม และผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัด
หมายให้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 
   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่  4 -6 ปี
การศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 1 ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิจิตร เขต 1 อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร จ านวน 5,838 คน (ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพิจิตร เขต 1, 2561)  

   
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  
 ใช้สูตรการค านวณตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Schlessman, 1982) 
 

 𝑛 =
2𝜎2(𝑧𝛼+𝑍𝛽)2

(𝜇1−𝜇2)2
 

  

 n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม   
 σ2= ความแปรปรวนร่วม (Pool variance) ของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  µ1= ค่าเฉลี่ยของคะแนนของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง 
(33.90) 
  µ2= ค่าเฉลี่ยของคะแนนของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มควบคุม 
(31.63) 
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  Zα= ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐานก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.64 
  Zβ= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก าหนดให้อ านาจการทดสอบที่ 90% เท่ากับ 1.28 
  ความแปรปรวนที่น ามาใช้ คือค่าความแปรปรวนของ รัศมน ศิริโชค , อนุพงษ์ เพียรพ
ลาวุธ และชัยวัฒน์ บุญแจ้ง (2550) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม โดยผู้น าชุมชนต่อความรู้ การรับรู้พฤติกรรม การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ ประชาชนต าบลป่าเล่า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองเท่ากับ 33.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 และคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 31.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.05 ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้ค านวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส าหรับการทดสอบแบบทางเดียว 
 

𝜎2 =
(𝑛1 − 1)𝑠𝑑1

  2 + (𝑛2 − 1)𝑠𝑑2
  2

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

  

 n1 = ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (30) 
 n2 = ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม (30) 
  sd1

2 = ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
กลุ่มทดลอง (1.97) 
 sd2

2 = ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
กลุ่มควบคุม (3.05) 
  น ามาแทนค่าในสูตรเพ่ือหาความแปรปรวนร่วมจะได้ดังนี้ 
 

𝜎2 =
(30 − 1)1.972 + (30 − 1)3.052

30 + 30 − 2
 

 

𝜎2 =
112.55 + 269.77

58
 

 

𝜎2 =
382.3

58
= 6.59 

 

  น าค่าความแปรปรวนมาค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 
 

𝑛 =
2𝜎2(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)2

(𝜇1 − 𝜇2)2
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  แทนค่าในสูตร 
 

𝑛 =
2(6.59)(1.64 + 1.28)2

(33.90 − 31.63)2
 

 

𝑛 =
2(6.59)(1.64 + 1.28)2

(33.90 − 31.63)2
=

112.38

5.15
 

 

𝑛 ≈ 21 
 

  จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้มีจ านวน 42 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน แต่ในการศึกษาสถานการณ์จริง
กลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหาย จึงด าเนินการปรับเพิ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (Polit & Beck, 
2004) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษาและเป็นตัวอย่างของประชากรดังนี้ผู้วิจัย
จึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม โดยปรับเพ่ิมร้อยละ 20 จึงใช้สูตรค านวณตัวอย่างดังนี ้
 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

 

โดยก าหนดให้ 
  n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง  

 𝑛𝑎𝑑𝑗= ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
  R = สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตาม 
 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
21

(1 − 0.20)2
 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 32.8 
 

 สรุปขนาดตัวอย่างหลังจากได้ปรับขนาดตัวอย่างแล้ว ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ดังนั้น กลุ่มละ 33 คนหรือทั้งหมด 66 คน คือนักเรียนในกลุ่มทดลองมีทั้งหมด 33 คน และนักเรียนใน
กลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน 
  ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1. กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่1 ปีการศึกษา 
2561 โรงเรียนบ้านบึงตะโกน (ธนาคารกรุงเทพ 1) จ านวน 33 คน 
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  2. กลุ่มควบคุม คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่1 ปีการศึกษา 
2561 โรงเรียนชุมชนวัดคลองคะเชนทร์ จ านวน 33 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ของโรงเรียน 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposively selection) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ดังนี้  
 1. โรงเรียนมีขนาดของโรงเรียน และมีจ านวนนักเรียนใกล้เคียงกัน คือ เป็นโรงเรียน
ประถมศึกษาขนาดเล็กที่มีจ านวนนักเรียนทั้งหมด ไม่เกิน 120 คน 
 2. โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน คือ พื้นที่มีความเสี่ยงสูง มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
และสภาพสังคม ได้แก่ โรงเรียนใกล้วัด ใกล้แม่น้ า เหมือนกัน 
 3. ผู้บริหารโรงเรียนและครู มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง
ตลอดโปรแกรม 
 4. ไม่เคยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ภายในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ของนักเรียน 
 1. นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง 
  2. เป็นนักเรียนที่สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได ้ 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ของนักเรียน 
 เจ็บป่วยด้วยโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์ในการถอดถอน (Withdraw Criteria) ของนักเรียน 
  กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 10 สัปดาห์ 
 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตามคุณสมบัติการ
คัดเข้าของโรงเรียน ได้โรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขั้นตอนที่ 2 สุ่มตัวอย่างนักเรียนในชั้น
เรียนด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน  (ดังภาพ 
5) 
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 5 ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านลักษณะของประชากร แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของผู้ปกครอง ประวัติการศึกษาของ

แบบเจาะจง (purposive sampling)  
ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าของโรงเรียน 

ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  
(Simple Random Sampling)   

ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  
(Simple Random Sampling)   

โรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร จ านวน 38 โรงเรียน  
(นักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 4–6 จ านวน 5,838 คน) 

 

โปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค 

โรงเรียนกลุ่มทดลอง 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 จ านวน 55 คน 

 

โรงเรียนกลุ่มควบคุม 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 จ านวน 47 คน  

นักเรียนกลุ่มควบคุม 33 คน นักเรียนกลุ่มทดลอง 33 คน 
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บิดามารดา อาชีพหลักของบิดามารดา ประสบการณ์การเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และที่อยู่อาศัย 
จ านวน 11 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก โดยสร้าง
ข้อความทางบวกและทางลบ แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เป็นค าถามให้เลือกตอบตามการรับรู้ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ จ านวน 8 ข้อ (8-24 คะแนน) 
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
           ข้อค าถามทางบวก          ข้อค าถามทางลบ  

  เห็นด้วย  ให้   3 คะแนน     1 คะแนน    
  ไม่แน่ใจ  ให้   2 คะแนน  2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ให้   1 คะแนน     3 คะแนน       
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
  ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก ทั้งรายข้อและโดยรวมก าหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 5.33 โดยจัดล าดับคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวนช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) 
ดังนี ้

ช่วงคะแนนในช้ัน =   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
จ านวนชั้น 

=  24-8    = 5.33 
3 

ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
  ค่าคะแนน 18.67-24 หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูง  
  ค่าคะแนน 13.34-18.66 หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง  
  ค่าคะแนน 8-13.33 หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับต่ า 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดย
สร้างข้อความทางบวกและทางลบ แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เป็นค าถามให้เลือกตอบตามการ
รับรู้ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ จ านวน 9 ข้อ (9-27 คะแนน) 
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
         ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ  
   เห็นด้วย   ให้   3 คะแนน     1 คะแนน    
    ไม่แน่ใจ  ให้   2 คะแนน 2 คะแนน 
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  ไม่เห็นด้วย  ให้   1 คะแนน    3 คะแนน     
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
   ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ทั้งรายข้อและโดยรวมก าหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 6 โดยจัดล าดับคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวนช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้

ช่วงคะแนนในช้ัน =   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
จ านวนชั้น 

=  27-9    = 6 
3 

ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
   ค่าคะแนน 23-29 หมายถึง รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับสูง  
   ค่าคะแนน 16-22 หมายถึง รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับปานกลาง  
   ค่าคะแนน 9-15 หมายถึง รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับต่ า 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยสร้างข้อความทางบวกและทางลบ 
แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เป็นค าถามให้เลือกตอบตามการรับรู้ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ จ านวน 8 ข้อ (8-24 คะแนน)  
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
     ข้อค าถามทางบวก  ข้อค าถามทางลบ  

  คาดว่าท าได้ด ี ให้   3 คะแนน      1 คะแนน    
  ไม่แน่ใจ   ให้   2 คะแนน   2 คะแนน 
  คาดว่าท าไม่ได้เลย ให้   1 คะแนน      3 คะแนน      
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

   ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งรายข้อและโดยรวมก าหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 
5.33 โดยจัดล าดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวนช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้

ช่วงคะแนนในช้ัน =   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั้น 

=  24-8    = 5.33 
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3 
ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
   ค่าคะแนน 18.67-24 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลในระดับสูง  
   ค่าคะแนน 13.34-18.66 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลในระดับปานกลาง  
   ค่าคะแนน 8-13.33 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลในระดับต่ า 
    ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก โดยสร้างข้อความทางบวกและทางลบแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เป็นค าถามให้
เลือกตอบตามการรับรู้ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ จ านวน 8 
ข้อ (8-24 คะแนน) 
    เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

    ข้อค าถามทางบวก             ข้อค าถามทางลบ  

  ปฏิบัติได้  ให้  3 คะแนน    1คะแนน  
   ไม่แน่ใจ  ให้  2 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบัติไม่ได้ ให้     1 คะแนน         3 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

   ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งรายข้อและโดยรวมก าหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 
5.33 โดยจัดล าดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวนช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้

ช่วงคะแนนในช้ัน =   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด    
           จ านวนชั้น 

  =  24-8    = 5.33 
                   3 
ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
   ค่าคะแนน 18.67-24 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถในระดับสูง  
   ค่าคะแนน 13.34-18.66 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถในระดับปานกลาง  
   ค่าคะแนน 8-13.33 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถในระดับต่ า 
   ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของนักเรียนเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยสร้างข้อความทางบวก แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เป็นค าถามให้เลือกตอบตาม
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ปฏิบัติ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ จ านวน 10 ข้อ (10-30 
คะแนน)    
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
              ข้อค าถามทางบวก              
   ปฏิบัติประจ า    ให้   3 คะแนน        
   ปฏิบัติบางครั้ง    ให้   2 คะแนน   
   ไม่เคยปฏิบัต ิ ให้  1 คะแนน    
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
   ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
นักเรียนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งรายข้อและโดยรวมก าหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 6.66  
โดยจัดล าดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวนช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้ 

ช่วงคะแนนในช้ัน =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด    
         จ านวนชั้น 

  =  30-10    = 6.66 
                   3 
ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้  
   ค่าคะแนน 23.34-30 หมายถึง มีผลการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง  
   ค่าคะแนน 16.67-23.33 หมายถึง มีผลการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
    ค่าคะแนน 10-16.66  หมายถึง มีผลการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า    
  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่  
   2.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จ านวน 6 กิจกรรม
ดังนี ้
   กิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากไข้เลือดออก เพื่อป้องกันโรคใน
กลุ่มทดลอง กิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัว” เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยกับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่  4-6 กิจกรรมที่ด าเนินการบรรยายประกอบสไลด์ภาพความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
ไข้เลือดออก และชมคลิปวิดีทัศน์บุคคลตัวอย่างที่เกือบเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก พูดถึงอาการที่
รุนแรง การรักษา และผลกระทบ โดยมีสื่อที่ใช้คือ ใบงานที่ 1  

   กิจกรรมที่ 2 สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากไข้เลือดออก เพื่อป้องกันโรคใน
กลุ่มทดลอง โดยมีกิจกรรม “มารู้จักความเสี่ยงกันเถอะ” โดยมีสื่อที่ใช้ดังนี้ ใบงานที่ 2, สมุดส ารวจ
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ลูกน้ ายุงลาย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกวิธีการบันทึกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลายและการก าจัดเบื้องต้น 
โดยให้คุณครูสุขศึกษาและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการตรวจดูใบงานที่ 1 และ2 พร้อมทั้งให้
ค าแนะน า และก าลังใจผู้วิจัยและคุณครูร่วมกันคัดเลือกตัวแทน 1 คน ให้ด าเนินการยกตัวอย่าง
ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่เคยประสบพบเจอ โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ถาม-ตอบ สิ่งที่
อยากรู้และไม่เข้าใจ เพื่อเป็นการเข้าใจที่ตรงกัน 
   กิจกรรมที่ 3 สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากไข้เลือดออก เพื่อป้องกันโรคใน
กลุ่มทดลอง กิจกรรม “ต้นสายปลายเหตุ” เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยกับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ด าเนินกิจกรรมโดยให้แบ่งกลุ่มเล่นเกมโดยให้นักเรียนจับคู่ภาพที่เป็นปัจจัยต่อ
การเกิดโรค เพื่อนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างท ากิจกรรม และท าใบงานที่ 3 เขียนปัญหา สาเหตุ
ของตนเองว่ามีอะไรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และปัญหาที่คิดว่าไม่สามารถปรับแก้ได้ ผู้ช่วย
วิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย 
   กิจกรรมที่ 4 สร้างความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากไข้เลือดออก เพื่อป้องกันโรคในกลุ่ม
ทดลอง ชื่อกิจกรรม บรรยายประกอบสไลด์ “ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์” โดยการอธิบายถึง 
ขั้นตอนการท า และประโยชน์ในการใช้งาน ด าเนินกิจกรรรมโดยให้มีการถาม-ตอบนักเรียน เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ที่ สามารถท าเองได้  และสามารถหาอุปกรณ์ ในการท าอยู่ ใน
ชีวิตประจ าวัน ท าแบบบันทึกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลาย พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และก าลังใจ มีการ
ติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม 
    กิจกรรมที่ 5 สร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากไข้เลือดออก
เพื่อป้องกันโรคในกลุ่มทดลอง กิจกรรม “สุขภาพดีด้วยตัวเรา” โดยมีใบงานที่ 4 ต้นไม้นึกคิดผู้วิจัยจะ
ให้นักเรียนท ากิจกรรมใต้ต้นไม้ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการคิด โดยจะให้กระดาษ A4 1 แผ่น ซึ่งใน
กระดาษจะมีรูปต้นไม้อยู่ โดยให้นักเรียนเขียนใส่ในแต่ละส่วนของต้นไม้ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ราก ล าต้น ใบ ว่าส่วนประกอบแต่ละส่วนมีความเกี่ยวเนื่องกับโรคไข้เลือดออกอย่างไร(ตกแต่งให้
สวยงาม) ผู้วิจัยจัดแข่งขันรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกมากที่สุด และมีรางวัลส าหรับนักเรียน
ที่ตอบค าถามได้ถูกต้อง มีทั้งหมด10 รางวัล (5 นาที) 
    กิจกรรมที่ 6 สร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากไข้เลือดออก
เพื่อป้องกันโรคในกลุ่มทดลอง กิจกรรม “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย”ด าเนินกิจกรรมโดยมีแข่งขันตอบค าถาม
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกพร้อมของรางวัลเพื่อเป็นก าลังใจ จัดตั้งแกนน าเพื่อกระตุ้นให้เกิดการป้องกัน
โรคอย่างต่อเนื่อง จัดท าบอร์ดให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติ โดยผู้วิจัยมีการติดตามพร้อมให้
ค าแนะน า 
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   2.2 สมุดส ารวจลูกน้ ายุงลาย ผู้วิจัยสร้างเพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการร่วมติดตามปัจจัยเสี่ยง
ที่จะท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง ซึ่งในสมุดคู่มือประกอบด้วย เพื่อหาความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และแบบบันทึกการส ารวจลูกน้ ายุงลายที่อาจจะก่อให้เกิดโรคไข้เลือด ประกอบด้วย 
โรงเรียน ผู้ส ารวจ วันที่ส ารวจ แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จ านวนภาชนะทั้งหมด จ านวนภาชนะที่พบ
ลูกน้ า สรุปผลการส ารวจ วิธีควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จ านวนภาชนะที่ท าการควบคุม ชนิดของ
ยุง การติดต่อของโรคไข้เลือดออก การก าจัดยุงลาย 
 
ตาราง 1 แสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการส่งเสริมการรับรู ้
 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
1. ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ 
(Mastery Experiences) 

คัดเลือกตัวแทน 1 คน ที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (โดยสอบถามจากนักเรียนในห้อง ว่าคนไหนในหมู่บ้าน
มีผู้ที่เป็นไข้เลือดออก และนักเรียนมีวิธีการดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้
เป็นโรคไข้เลือดออก ) ให้ด าเนินการยกตัวอย่างประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่เคยประสบพบเจอและพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก  
ฝึกทักษะวิธีการท าผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ 
กิจกรรมปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์ ฝึกวิธีการบันทึกสมุดส ารวจ
ลูกน้ ายุงลาย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการกระท า 

2. การใช้ตัวแบบ 
(Modeling)  

การใช้สื่อวิดีทัศน์บุคคลตัวอย่างที่เกือบเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก
, สื่อจากโปรแกรมประยุกต์ (Power point) โดยฝึกวิธีการบันทึก
สมุดส ารวจลูกน้ ายุงลายและการก าจัดเบื้องต้น (แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถาม-ตอบ สิ่งที่อยากรู้และไม่เข้าใจ) เพื่อเป็นการเข้าใจที่ตรงกัน 

3 . ก า ร ใช้ ค าพู ด ชั ก จู ง 
(Verbal Persuasion) 

- การให้ก าลังใจ และชมเชย ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
- กระตุ้นเตือนโดยครูและผู้วิจัยในการกิจกรรม 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) 

- การใช้ line ในการติดตาม เพื่อเกิดความคุ้นเคย ประกอบด้วย
กิจกรรม คือ  
1. กระตุ้นเตือนนักเรียน เพื่อให้มีการบันทึกลงในสมุดส ารวจลูกน้ า
ยุงลายและการก าจัดเบื้องต้น  
2. ค้นหาปัญหาและหาแนวทางร่วมกันเพื่อขจัดอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้สอดคล้อง 
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ขั้นตอนการตรวจสอบเครื่องมือ 
   1. ศึกษาเนื้อหาโครงสร้างจากแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
  2. ก าหนดโครงสร้างและขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถามให้ครอบคลุมตัวแปรที่ใช้ใน
การวิจัย น ามาสร้างแบบสอบถามให้ตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิที่ผู้เชี่ยวชาญ  
จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องตามหลักวิชาการและ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของค าถามค าตอบทุกข้อ น าผลที่ได้ไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ของความ
สอดคล้องปรากฏว่าได้ (Index of Item-Objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.66-1 
  4. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะก่อนที่จะน าเครื่องมือไปทดสอบ 

  5. ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยน าไปทดสอบในกลุ่มนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนวัดบ้านไร่ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จ านวน 33 ชุด แล้วน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าดังตาราง 1  
 
ตาราง 2 แสดงการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม IOC Reliability 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.66-1 0.857 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.66-1 0.844 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 0.66-1 0.857 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 0.66-1 0.762 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.66-1 0.833 

   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 
  1.1 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (NUIRB) 
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  1.2 ท าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงสถานที่ท า
การวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัย 
  1.3 ติดต่อประสานงานชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงเรียนทั้งสอง
แห่งถึงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย ตลอดจนแนวทางการ
ด าเนินงาน 
  1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  1.5 ท าหนังสือแจ้งผู้ปกครองของนักเรียนถึงรายละเอียดของการวิจัย และข้อความ
ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  1.6 เตรียมแบบสอบถาม สื่ออุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1.7 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการท าวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วย 1 ท่าน ซึ่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ท าหน้าที่ติดตามเยี่ยมอาสาสมัคร และเก็บแบบสอบถาม ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดย
แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนการวิจัยเพื่อให้เข้าใจให้ตรงกัน 
  1.8 ทีมผู้เชี่ยวชาญ  
   1.8.1 นางสาวจินดาพร จันทร์เทศ หัวหน้าโครงการวิจัย ท าหน้าที่ด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมดเป็นส่วนใหญ่ เก็บแบบสอบถามร่วมกัน  
   1.8.2 นางสาวภัทรพรรณ มณีศรีวงศ์กูล ท าหน้าที่ ติดตามเยี่ยมอาสาสมัคร 
และเก็บแบบสอบถาม 
  2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในระหว่างเดือน 
มกราคม-มีนาคม พ.ศ.2562 ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี 
 2.1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโปรแกรม  
 2.2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนในโรงเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จ านวนแห่งละ 30 นาที พร้อมทั้งลงชื่อยินยอมเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
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  2.3 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในกลุ่มทดลอง ตามกิจกรรมที่
ก าหนดดังต่อไปนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 1 “ภัยร้ายใกล้ตัว” (ใช้เวลา 30 นาที)  
เพื่อสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกให้เกิดการป้องกันโรค โดย  
 1. เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบถาม 
 2. หลังจากนั้นจะเป็นการบรรยายประกอบสไลด์ภาพความรู้เรื่องไข้เลือดออก ใน
เรื่องสาเหตุของโรค อาการที่อันตราย การดูแลรักษาเบื้องต้น การป้องกันโรคไข้เลือดออก วิดีทัศน์
บุคคลตัวอย่าง ที่เกือบเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก พูดถึงอาการที่รุนแรง การรักษา และผลกระทบ 
 3. ให้ใบงานที่ 1 กิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัว” เมื่อฟังการบรรยายความรู้ และดูวิดิโอ
จากบุคคลที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โดยให้นักเรียนช่วยกันสรุปโดยย่อใส่ใบงานของตัวเอง ว่ามี
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา ผลกระทบ ของโรคไข้เลือดออก  

 กิจกรรมที่ 2 “มารู้จักความเสี่ยงกันเถอะ” (ใช้เวลา 40 นาที) เพื่อสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
 1. ให้นักเรียนจัดกลุ่ม 6 กลุ่ม ๆ ละ 7 คน และแจกอุปกรณ์ในการจัดท าป้ายชื่อ
โดยแบ่งแต่ละสี ผู้วิจัยแจกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลายแก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 กลุ่มละ 1 เล่ม
และชี้แจงรายละเอียดในสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลาย ดังนี้ แหล่งเพาะพันธุ์ จ านวนภาชนะทั้งหมด 
จ านวนภาชนะที่พบลูกน้ า วิธีควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จ านวนภาชนะที่ท าการควบคุม 
 2. พานักเรียนเรียนรู้เรื่องลูกน้ ายุงลาย และการก าจัดขั้นต้น โดยจดบันทึกใส่ลงใน
สมุดส ารวจ 
 3. ใบงานที่  2 สรุปแผนภูมิความคิด (Mind mapping) จัดท าเป็นกลุ่ม และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในห้องเรียนว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวโรคไข้เลือกออกเพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใด 
 4. โดยให้คุณครูสุขศึกษาและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการตรวจดูใบงานที่ 1 และ
2 พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และก าลังใจ  
 5. ผู้วิจัยและคุณครูร่วมกันคัดเลือกตัวแทน 1 คน ที่ประสบความส าเร็จในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก (โดยสอบถามจากนักเรียนในห้อง ว่าคนไหนในหมู่บ้านมีผู้ที่เป็นไข้เลือดออก 
และนักเรียนมีวิธีการดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก ) ให้ด าเนินการยกตัวอย่าง
ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่เคยประสบพบเจอ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออกกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถาม-ตอบ สิ่งที่อยากรู้และไม่เข้าใจ เพื่อเป็นการเข้าใจที่
ตรงกัน และนัดหมายครั้งต่อไป  
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 6. ท าแบบบันทึกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลายทุก ๆ สัปดาห์ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า 
และก าลังใจ มีการติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 “ต้นสายปลายเหตุ” (ใช้เวลา 30 
นาที) เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากไข้เลือดออก 
 1. เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย โดยใช้วิธีถาม-ตอบ เรื่อง
ที่ได้เรียนรู้ในสัปดาห์ 1 ในการเข้าสู่กิจกรรม  
 2. ด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มโดยชื่อเกมว่า “คู่ครอง” ให้นักเรียนเล่นเกมจับคู่ภาพ
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยมีแผนภาพให้ และให้นักเรียนดูว่ารูปภาพพฤติกรรม
ใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก กลุ่มละ 6 ภาพ แต่ละภาพไม่ซ้ ากัน ทุกคนจับภาพแล้วก็จะได้
คู่ครองของตนเอง เพื่อนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างท ากิจกรรม 
 3. จากนั้นนักเรียนที่จับได้คู่กัน จะท าใบงานที่ 3 โดยให้นักเรียนเขียนปัญหา 
สาเหตุของตนเองว่ามีอะไรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และปัญหาที่คิดว่าไม่สามารถปรับแก้ได้ 
เขียนลงกระดาษที่เตรียมไว้ น าหยอดลงกล่องล่องหน ที่อยู่หน้าห้อง แล้วเราจะน ามาแก้ในสัปดาห์
ถัดไป ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย  
 กิจกรรมที่ 4 “ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์” (ใช้เวลา 40 นาที) เพื่อสร้างความ
คาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก   
 1. ถาม-ตอบ นักเรียน ใครรู้จักผลิตภัณฑ์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ที่สามารถท าเองได้ 
และสามารถหาอุปกรณ์ในการท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน  
 2. เราก็จะมาท ากิจกรรม “ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์” โดยการบรรยายประกอบ
สไลด์อธิบายถึงประโยชน์ของปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์ ตามกลุ่มที่เคยแบ่งไว้ 
 3. เมื่อได้ปูนแดงที่ตากแดด 2 -3 วัน ในครั้งต่อไปเราจะน าปูนแดงที่ท าจาก
สมุนไพร มหัศจรรย์ ใส่ตามภาชนะที่มีน้ า เช่น อ่างน้ า โอ่ง แจกัน เป็นต้น เพื่อดูประสิทธิผล 
 4. นักเรียนร่วมกันสรุปสาเหตุ พฤติกรรม วิธีการป้องกัน ที่ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 
 5. ท าแบบบันทึกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลาย พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และก าลังใจ มี
การติดตามทางไลน์กลุ่ม โดยมีคุณครูกระตุ้นเตือนในการท ากิจกรรม 
  สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 5 “สุขภาพดีด้วยตัวเรา” (ใช้เวลา 20 
นาที) เพื่อสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากไข้เลือดออก 
  1. เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย โดยมีการพบปะพูดคุย
เรื่องต่างๆ (5 นาที) 
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  2. ผู้วิจัยจะให้นักเรียนท ากิจกรรมใต้ต้นไม้ ใบงานที่  4 ต้นไม้นึกคิด เพื่อสร้างแรง
บันดาลใจในการคิด โดยจะให้กระดาษ A4 1 แผ่น ซึ่งในกระดาษจะมีรูปต้นไม้อยู่ โดยให้นักเรียน
เขียนใส่ในแต่ละส่วนของต้นไม้ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ราก (การเกิดโรค) ล าต้น (การรักษา) ใบ 
(การป้องกัน) ว่าส่วนประกอบแต่ละส่วนมีความเกี่ยวเนื่องกับโรคไข้เลือดออกอย่างไร(ตกแต่งให้
สวยงาม) (10 นาที) 
  3. ผู้วิจัยจัดแข่งขันรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกมากที่สุด และมีรางวัล
ส าหรับนักเรียนที่ตอบค าถามได้ถูกต้อง มีทั้งหมด10 รางวัล 
  กิจกรรมที่ 6 “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย” (ใช้เวลา 45 นาที) เพื่อสร้างความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากไข้เลือดออก 
  1. จัดตั้งแกนน าเพื่อกระตุ้นให้เกิดการป้องกันโรคไข้เลือดออกและติดตามผลการ
ด าเนินการ โดยตั้งไลน์กลุ่มในการกระตุ้นเตือน (10 นาที) 
  2. ผู้วิจัยแจกฟิวเจอร์บอร์ด A4, กาว, รูปภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก โดย
ให้นักเรียนบอกถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก ว่าถ้ามี
พฤติกรรมเหล่านี้ จะสามารถป้องกันหรือเกิดโรคไข้เลือดออก โดยแจกแผ่นป้ายให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม
ร่วมกันอภิปราย เมื่อเสร็จแล้วก็แลกเปลี่ยนกันระหว่างกลุ่มจนครบ (30 นาที) 
  3. น าป้ายที่ท าเสร็จแล้ว ติดตามห้องน้ า ห้องเรียน เพื่อประโยชน์ต่อผู้อ่าน  
  4. สรุปเกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เพื่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
  6. ท าแบบบันทึกสมุดส ารวจลูกน้ ายุงลาย โดยผู้วิจัยมีการติดตามพร้อมให้
ค าแนะน า และก าลังใจ  
    สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้
เวลาจ านวนแห่งละ 30 นาที 
 สัปดาห์ที่ 10  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามระยะติดตามผล ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้
เวลาจ านวนแห่งละ 30 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
   2.1 ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติ Chi-square test 
และสถิติการทดสอบค่า t (t-test for independent samples)  
  2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกต่าง ในเรื่องการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
การทดสอบค่า t (t-test for Independent Samples) และภายในกลุ่มใช้การวิเคราะห์การ
แปรปรวนที่มีการวัดซ้ า สถิติทดสอบ ได้แก่ Repeated measures One Way ANOVA เมื่อพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni  
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติโดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมจากการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ IRB No. 0002/62 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562 ซึ่งได้รับการอนุมัติ
ให้ด าเนินการท าวิจัยได้ และผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงวัตถุประสงค์ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้เก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่าน้ัน 

 
 
 
 
 



บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 33 
ราย รวมทั้งสิ้น 66 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค รวม
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด และค่าต่ าสุด  
 ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ลักษณะประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน จ าแนกตาม เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ระดับการศึกษาบิดา-มารดา อาชีพหลักของบิดาและมารดา ทีอ่ยู่อาศัย 
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเคยเจ็บป่าย แหล่งที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะของประชากร (n=66) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ1 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
18 

 
45.5 
54.5 

 
17 
16 

 
51.5 
48.5 

0.622 

อายุ (ปี)2 

     9 ป ี
     10 ป ี
     11 ป ี
     12 ป ี

 
2 
17 
8 
6 

 
6.1 
51.5 
24.2 
18.2  

 
3 
8 
16 
6 

 
9.1 
24.2 
48.5 
18.2  

0.325 

     x̅ = 10.54  
S.D. = 0.86 

x̅ = 10.75  
S.D. = 0.86 

 

ระดับการศึกษา1 

     ป.4 
     ป.5 
     ป.6 

 
11 
15 
7 

 
33.3 
45.5 
21.2 

 
9 
16 
8 

 
27.3 
48.5 
24.2 

0.861 

รายได้ (ต่อเดือน)2 

     ต่ ากว่า 5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท         
     15,001-20,000 บาท 

 
4 
18 
8 
3 

 
12.1 
54.4 
24.2 
9.1 

 
0 
22 
8 
3 

 
0 

66.7 
24.2 
9.1 

0.579 

 
     
 รายได้ต่ าสุด/รายได้สูงสุด 

x̅ = 9,915  
S.D. = 3245.10  
4900/16000 

x̅ = 10,390  
S.D. = 3673.24  
6000/18000 

 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
1Chi-square test, 2T-Test for independent sample 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาของบิดา1 

     ต่ ากว่ามัธยมศึกษา  
     มัธยมศึกษา 
     สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
13 
19 
1 

 
39.4 
57.6 
3.0 

 
10 
22 
1 

 
30.3 
66.7 
3.0 

0.737 

ระดับการศึกษาของมารดา1 

     ต่ ากว่ามัธยมศึกษา  
     มัธยมศึกษา 
     สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
9 
24 
0 

 
27.3 
72.7 

0 

 
9 
22 
2 

 
27.3 
66.7 
6.1 

0.352 

อาชีพหลักของบิดา1 
     เกษตรกร  
     รับจ้าง 
     รับราชการ 

 
7 
21 
5 

 
21.2 
63.6 
15.2 

 
4 
21 
8 

 
12.1 
63.6 
24.2 

0.470 

อาชีพหลักของมารดา1 
     เกษตรกร  
     รับจ้าง 
     รับราชการ 

 
3 
24 
6 

 
9.1 
72.7 
18.2 

 
5 
24 
4 

 
15.2 
72.7 
12.1 

0.638 
 

ที่อยู่อาศัย1  
     เขตเทศบาล (ต าบลในเมือง) 
     นอกเขตเทศบาล/หมู่บ้าน (อบต.) 

 
14 
19 

 
42.4 
57.6 

 
7 
26 

 
21.2 
78.8 

0.064 

สมาชิกในครอบครัวหรือในชุมชนเคยป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกหรือไม่1 

      เคย   
      ไม่เคย 

 
 
4 
29 

 
 

12.1 
87.9 

 
 
8 
25 

 
 

24.2 
75.8 

0.202 

แหล่งท่ีได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก 
มาจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)1 

    หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย  

    วิทยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์ 
    อินเทอร์เน็ต           
    โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสารต่าง ๆ 
    เพ่ือน/บุคคลในครอบครัว        
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์/พยาบาล 

 
 
4 
23 
9 
0 
3 
8 

 
 

8.5 
48.9 
19.1 

0 
6.4 
17 

 
 

10 
21 
18 
4 
6 
11 

 
 

14.2 
30 

25.7 
5.7 
8.6 
15.7 

0.233 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
1Chi-square test, 2T-Test for independent sample
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จากตาราง 4 ผลการศึกษาลักษณะประชากร พบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 มีอายุ 

10 ปี ร้อยละ 51.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 10.54 ปี (S.D. = 0.86) อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อย

ละ 45.5 ผู้ปกครองมีรายได้ (ต่อเดือน) ระหว่าง 5 ,001-10,000 บาท ร้อยละ 54.4 โดยมีรายได้

เฉลี่ย 9,915 บาท (S.D. = 3245.10, Max = 16,000 บาท, Min = 4,900 บาท) บิดาจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 57.6 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63.6 และมารดาจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 72.7 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 72.7 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 57.6 

สมาชิกในครอบครัวไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 87.9 โดยแหล่งที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออก ได้แก่ โทรทัศน์, วิทยุและหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 48.9 

 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.5 มีอายุ 11 ปี ร้อยละ 48.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 10.75 ปี 
(S.D. = 0.86) อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 48.5 ผู้ปกครองมีรายได้ (ต่อเดือน) ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 66.7 โดยมีรายได้เฉลี่ย 10 ,390 บาท (S.D. = 3673.24,  Max = 
18,000 บาท, Min = 6,000 บาท) บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 63.6 และมารดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
72.7 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 78.8 สมาชิกในครอบครัวไม่เคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 75.8 โดยแหล่งที่ได้รับข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์ , วิทยุ และหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 
30 
         เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ Chi-square test พบว่า เพศ (p = 0.622) ระดับการศึกษา (p = 0.861) ระดับการศึกษาบิดา
และมารดา (p = 0.737, p = 0.352) อาชีพหลักของบิดาและมารดา (p = 0.470, p = 0.638) ที่อยู่
อาศัย (p = 0.064) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเคยเจ็บป่ายด้วยโรคไข้เลือดออก (p = 0.202) แหล่ง
ที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค (p = 0.233) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) และ 
สถิติการทดสอบค่า t (t-test for independent samples) พบว่า อายุ (p = 0.325) รายได้ต่อเดือน 
(p = 0.579) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) 
 
ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้ เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66) 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) 

ระดับสูง 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับต่ า ระดับสูง 

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับต่ า 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ก่อนทดลอง - 17 (51.5) 16 (48.4) - 23 (69.6) 10 (30.3) 
หลังทดลอง 28 (84.8) 5 (15.1) - 1 (3.0) 23 (69.6) 9 (27.2) 
ติดตามผล 20 (60.6) 13 (39.3) - - 26 (78.7) 7 (21.2) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ก่อนทดลอง - 15(45.4) 18(54.5) - 14 (42.4) 19 (57.5) 
หลังทดลอง 23 (69.6) 10 (30.3) - - 26 (78.7) 7 (21.2) 
ติดตามผล 18 (54.5) 15 (45.4) - - 22 (66.6) 11 (33.3) 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ก่อนทดลอง 

- 15 (45.4) 
18 

(54.5) 
- 2 (6.0) 31 (93.9) 

หลังทดลอง 24 (72.7) 9 (27.2) - - 22 (66.6) 11 (33.3) 
ติดตามผล 19 (57.5) 14 (42.4) - - 22 (66.6) 11 (33.3) 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ก่อนทดลอง 7 (21.2) 26(78.7) - - 17 (51.5) 16 (48.4) 
หลังทดลอง 31 (93.9) 2 (6.0) - 27 (81.8) 6 (18.1) - 
ติดตามผล 31 (93.9) 2 (6.0) - 20 (60.6) 13 (39.3) - 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ก่อนทดลอง - 29 (87.8) 4 (12.1) - 20 (60.6) 13 (39.3) 
หลังทดลอง 30 (90.9) 3 (9.0) - 3 (9.0) 27 (81.8) 3 (9.0) 
ติดตามผล 26 (78.7) 7 (21.2) - 1 (3.0) 28 (84.8) 4 (12.1) 

  

 จากตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อยู่ในระดับปานกลางร้ายละ 51.5 และ 69.6 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
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ทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.8 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.6 ในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
78.7 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
แต่ลดลงในระยะติดตามผลและมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมยังมีคะแนนอยู่ในระดับปาน
กลางใกล้เคียงกับก่อนการทดลอง 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับการ
รับรู้ อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.5 และ 57.5 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.6 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
78.7 ในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.5 ส่วนกลุ่มควบคุม มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.6 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่ลดลงในระยะติดตามผล และมากกว่ากลุ่ม ควบคุม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางลดลงระยะก่อนการทดลองเล็กน้อย 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.5 และ 93.9 
ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 72.7  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความคาดหวัง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.6 ใน
ระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
57.5 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความคาดหวัง ในระดับปานกลางร้อยละ 66.6 โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนมี
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง แต่
ลดลงในระยะติดตามผล และมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง
ลดลงก่อนการทดลองเล็กน้อย   
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ความคาดหวังในความสามารถ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.7 และ 51.5 ตามล าดับ ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความคาดหวังในความสามารถ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.9 
และ 81.8 ตามล าดับ ในระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคาดหวังในความสามารถ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.9 และ 60.6 โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่ลดลงในระยะติดตามผล และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนอยู่ในระดับสูงลดลงในระยะติดตามผลเล็กน้อย  
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พฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.8 และ 60.6 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.9  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรค อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.8 ในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 78.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ในระดับปานกลางร้อยละ 84 .8 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่
ลดลงในระยะติดตามผล และมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง
ลดลงก่อนการทดลองเล็กน้อย 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิของการตอบสนองของนักเรียน 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ระหว่าง
กลุ่มกดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่มทดลอง  
 

ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
ทดสอบค่า t (t-test for Independent Samples) 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม
(n=33) t 

Mean 
difference 

p-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   ก่อนทดลอง 14.90 1.72 15.33 1.59 1.03 0.4 0.303 
   หลังการทดลอง 20.90 1.56 15.69 1.96 -12.04 -5.2 <0.001* 
   ระยะติดตามผล 20.00 1.52 15.87 1.69 -9.67 -4.1 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
   ก่อนทดลอง 15.51 1.39 15.24 1.37 -0.81 -0.2 0.426 
   หลังการทดลอง 22.90 2.05 16.81 1.53 -13.6 -6.0 <0.001* 
   ระยะติดตามผล 21.87 2.27 16.45 1.83 -10.65 -5.4 <0.001* 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
   ก่อนทดลอง 14.36 1.47 12.54 1.54 -4.89 -1.8 <0.001* 
   หลังการทดลอง 20.93 1.69 15.00 1.08 -16.9 -5.9 <0.001* 
   ระยะติดตามผล 20.42 1.88 14.69 1.23 -14.5 -5.7 <0.001* 
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* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม
(n=33) t 

Mean 
difference 

p-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
   ก่อนทดลอง 19.33 1.84 14.90 1.72 -10.0 -4.4 <0.001* 
   หลังการทดลอง 22.27 1.85 20.69 1.33 -3.95 -1.5 <0.001* 
   ระยะติดตามผล 22.06 1.67 20.06 1.63 -4.90 -2.0 <0.001* 
พฤติกรรมการป้องกันโรค  
   ก่อนทดลอง 20.42 3.03 16.87 1.26 -6.19 -3.5 <0.001* 
   หลังการทดลอง 26.33 2.72 21.03 3.02 -7.48 -5.3 <0.001* 
   ระยะติดตามผล 25.60 3.04 21.00 3.04 -6.15 -4.6 <0.001* 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

 จากตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติค่า t (t-test for Independent Samples)   
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 14.90 (S.D = 1.72) และ 15.33 (S.D = 1.59) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.03, p = 0.303) ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 20.90 (S.D = 1.56) และ 
15.69 (S.D = 1.96) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -12.04, p <.001) และระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมี
ค่าเท่ากับ 20.0 (S.D = 1.52)  และ 15.87 (S.D = 1.69) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.67, p <.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 15.51 (S.D = 1.39) และ 15.24 (S.D = 1.37) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.81, p = 0.426) 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 22.90 (S.D = 
2.05) และ 16.81 (S.D = 1.53) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.09, p <.001) และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 21.87 (S.D = 2.27)  และ 16.45 (S.D = 1.83) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.42, p <.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 14.36 (S.D = 1.47) และ 12.54 (S.D = 1.54) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.89, 
p <.001) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 
20.93 (S.D = 1.69) และ 15.00 (S.D = 1.08) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -16.9, p <.001) และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 20.42 (S.D = 1.88)  และ 14.69 (S.D = 1.23) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -14.5, 
p <.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 19.33 (S.D = 1.84) และ 14.90 (S.D = 1.72) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.0, p <.001) 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 22.27 (S.D = 
1.85) และ 20.69 (S.D = 1.33) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.95, p <.001) และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 22.06 (S.D = 1.67)  และ 20.06 (S.D = 1.63) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.90, p <.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 20.42 (S.D = 3.33) และ 16.87 (S.D = 1.26) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.19, p <.001) 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 26.33 (S.D = 
2.72) และ 21.03 (S.D = 3.02) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.48, p <.001) และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากับ 25.60 (S.D = 3.04)  และ 21.00 (S.D = 3.04) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.15, p < .001) 
 จากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ท าให้ไม่ทราบว่า
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คะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังการให้โปรแกรมของกลุ่มทดลองเกิดจากโปรแกรมที่ให้จริงหรือไม่ ดังนั้น จึงท า
การทดสอบความแตกต่างของผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean difference) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test  
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n =33) กลุ่มควบคุม (n =33) 

t  p-value Mean 
difference 

S.D. 
Mean 

difference 
S.D. 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง  6.57 2.17 2.45 1.98 12.6 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 6.06 2.20 2.15 1.86 11.7 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.51 2.30 0.30 1.34 1.7 0.250 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 2.87 2.50 5.78 2.25 12.7 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 2.72 2.18 5.15 2.54 12.0 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.15 2.29 0.63 1.43 1.6 0.297 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก   
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 5.90 4.43 4.15 3.47 10.1 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 5.18 4.62 4.12 3.25 9.4 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.72 4.48 0.03 2.02 0.8 1.000 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

 จากตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง เนื่องจากผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนการทดลอง (t = -4.89, p <0.001; 
ตาราง 6) จึงทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 12.6, p <.001; ตาราง 7) 
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 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เนื่องจากผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนการทดลอง (t = -10.0, p < .001; ตาราง 6) จึง
ทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.7, p < 
.001; ตาราง 7) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรค เนื่องจากผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค 
แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนการทดลอง (t = -6.19, p <.001; ตาราง 6) จึงทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลง
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.1, p <0.001; ตาราง 7) 
 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Repeated ANOVA 
 

ตัวแปร �̅� S.D. 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ก่อนการทดลอง 14.90 1.72 

690.1 1.96 345.0 156.4 <0.001* หลังการทดลอง 20.90 1.52 
ระยะติดตามผล 20.00 1.76 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ก่อนการทดลอง 15.51 1.39 

1058.5 1.97 529.2 131.2 <0.001* หลังการทดลอง 22.90 2.05 
ระยะติดตามผล 21.87 2.27 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ก่อนการทดลอง 14.39 1.47 

882.6 1.99 441.3 177.1 <0.001* หลังการทดลอง 20.93 1.69 
ระยะติดตามผล 20.42 1.88 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ก่อนการทดลอง 19.33 1.84 

173.2 1.94 86.6 31.8 <0.001* หลังการทดลอง 22.21 1.79 

ระยะติดตามผล 22.06 1.67 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตัวแปร �̅� S.D. 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ก่อนการทดลอง 20.42 3.03 

685.2 1.99 342.6 33.5 <0.001* หลังการทดลอง 26.33 2.72 

ระยะติดตามผล 25.60 3.04 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติทดสอบ Repeated measures ANOVA และเมื่อพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ 
ของ Bonferroni ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 14.90, 20.90, 20.00 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค อย่างน้อย 1 คู่ ที่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 156.4, p <0.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 15.51, 22.90, 21.87 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง อย่างน้อย 1 คู่ ที่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 131.2, p <0.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 14.39 , 20.93, 20.42 ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิ
ของการตอบสนอง อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 177.1, p <0.001) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 19.33 , 22.21, 22.06 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
31.8, p <0.001) 
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 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 20.42, 26.33, 25.60 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างน้อย 
1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 33.5, p <0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ครั้งมีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่าง
กัน พบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค (p 
<0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด (p <0.001) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(p <0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (p <0.001)  และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (p <0.001) สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนเฉลี่ย ระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni 
 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบรายคู่ 
Mean 
หลัง 

Mean 
ก่อน 

Mean 
difference 

p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 20.90 14.90 6.00 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 20.00 14.90 5.09 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 20.00 20.90 0.90 0.016* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 22.90 15.51 7.39 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 21.87 15.51 6.36 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 21.87 22.90 1.03 0.051 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง  20.93 14.39 6.57 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 20.42 14.39 6.06 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 20.42 20.93 0.51 0.209 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 22.21 19.33 -2.87 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 22.06 19.33 -2.72 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 22.06 22.21 0.15 0.707 



 

 

63 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตาราง 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนเฉลี่ย ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า  
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การวัดหลังการทดลอง-ก่อนทดลอง, ระยะ
ติดตามผล-ก่อนทดลอง, ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในการวัดหลังการทดลอง-ก่อนทดลอง, ระยะติดตามผล-
ก่อนทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง -ระยะติดตามผล ไม่มี
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 

การเปรียบเทียบรายคู่ 
Mean 
หลัง 

Mean 
ก่อน 

Mean 
difference 

p-value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง  26.33 20.42 5.90 <0.001* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 25.60 20.42 5.18 <0.001* 
ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 25.60 26.33 0.72 0.359 



บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัย
แบบวัดซ้ าสองกลุ่ม ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Two Group Design) เลือก
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเพื่อประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมแต่ได้รับกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่โรงเรียนตามปกติ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล พร้อมกันทั้งสองกลุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 -6 โรงเรียนบ้านบึง
ตะโกน (ธนาคารกรุงเทพ 1) และโรงเรียนชุมชนวัดคลองคะเชนทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการศึกษาทฤษฎี แนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อค าถามรายข้อ (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.66-1.00 หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ แล้วไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักที่คล้ายคลึงกัน โดยอยู่อ าเภอต่างกัน จ านวน 33 
คน เพื่อวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 0.857 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เท่ากับ 0.844 ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน เท่ากับ 0.857 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค เท่ากับ 0.762 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.833 หลังจาก
นั้นได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 คน มาท าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
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เพื่อป้องกันโรค ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีรายละเอียด
โปรแกรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัว” และกิจกรรม “มารู้จักความเสี่ยงกันเถอะ” เพื่อ
สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค สัปดาห์ที่ 2 ติดตามทางไลน์
กลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า และให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัดหมายให้เข้า
ร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม“ต้นสายปลายเหตุ” และกิจกรรม “ปูนแดงสมุนไพร 
มหัศจรรย์” เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากโรคไข้เลือดออกและสร้างความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค สัปดาห์ที่ 4 ติดตามทางไลน์กลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัดหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป สัปดาห์
ที่ 5 กิจกรรม “สุขภาพดีด้วยตัวเรา” และกิจกรรม “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย” เพื่อสร้างความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากโรคไข้เลือดออก และสัปดาห์ที่ 6 ติดตามทางไลน์กลุ่ม ผู้ช่วย
วิจัยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาหากมีข้อสงสัย ส่งข้อมูลซักถามในกลุ่ม นัดหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมใน
ครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 7 และ10 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามระยะติดตามผลและหลังการ
ทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง เพื่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้เวลาจ านวนแห่งละ 30 นาท ี
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้
สถิติการทดสอบค่า t (t-test for Independent Samples) และภายในกลุ่มใช้การวิเคราะห์การ
แปรปรวนที่มีการวัดซ้ า สถิติทดสอบ ได้แก่ Repeated measures One Way ANOVA เมื่อพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการ
ยอมรับสมมติฐานผลการวิจัย สามารถสรุปผลอภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจยั 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปสาระส าคัญได้ดังนี ้
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  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 และ 51.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุ 11 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 45.5 
และ 48.5 กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน) 9,915 บาท (S.D. = 3245.10, Max = 16,000 บาท, 
Min = 4,900 บาท)  ร้อยละ 54.4 กลุ่มควบคุมมีรายได้ (ต่อเดือน) 10 ,390 บาท (S.D. = 3673.24,  
Max = 18,000 บาท, Min = 6,000 บาท) ร้อยละ 66.7  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มของบิดา ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.6 และ 66.7 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 63.6 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มของมารดา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 72.7 และ 
66.7 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 72.7 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
ร้อยละ 57.6 และ 78.8 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่ ไม่เคยเจ็บป่วย ร้อยละ 87.9 และ 75.8 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีแหล่งที่ได้รับข่าวสาร ส่วน
ใหญ่มาจากโทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์ ร้อยละ 48.9 และ 30 ตามล าดับ 
  2.  ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนในโรงเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนอยู่ในระดับสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลองผล และมากกว่ากลุ่มควบคุม  
  3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่ม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่ พบว่า  
  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.03, p = 0.303) ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -12.04, p <0.001) และในระยะติด
ตาลผล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.67, p <0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ในระยะติดตามผล เท่ากับ 14.90, 20.90, 20.00 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย 
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ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรค อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 156.4, p <0.001) 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -0.81, p = 0.426)  
ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.6, p <0.001) และ
ในระยะติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.65, p <0.001) ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล เท่ากับ 15.51, 22.90, 21.87 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค อย่างน้อย 1 คู่ ที่ที่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 131.2, p <0.001) 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนในโรงเรียน 
ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
4.89, p <0.001) ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -
16.9, p <0.001) และในระยะติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -
14.5, p <0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล เท่ากับ 14.36 , 20.93, 20.42
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F 
= 177.1, p <0.001) 
   ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
10.0, p <0.001) ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -
3.95, p <0.001) และในระยะติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
4.90, p <0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล เท่ากับ 19.33, 22.27, 22.06 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 82.6, p <0.001) 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.19, p <0.001) ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.48, p <0.001) และในระยะ
ติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.15, p <0.001) ค่าคะแนน
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เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และในระยะ
ติดตามผล เท่ากับ 20.42, 26.33, 25.60 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 91.6, p <0.001) 
  และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียนใน
โรงเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง พบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองของนักเรียนในโรงเรียน (t = -4.89, p <0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (t = -10.0, p <0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (t 
= -6.19, p <0.001) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) จึงท าการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ
นักเรียนในโรงเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบคะแนนที่
เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลต่างระดับความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 12.6, p 
<0.001) ระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 12.7, p <0.001) ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.1, p <0.001)  
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีทดสอบ Bonferroni พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ใน
การวัดหลังการทดลอง-ก่อนทดลอง, ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง, ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองของนักเรียนในโรงเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในการวัดหลังการทดลอง-ก่อนทดลอง, ระยะ
ติดตามผล-ก่อนทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระยะติดตามผล-หลังการ
ทดลอง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระยะติดตาม
ผล-หลังการทดลองที่ไม่แตกต่างกัน อาจจะเป็นเพราะความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคส่วน
บุคคล และระยะเวลาในการติดตามผล ที่ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการไปถึงในระยะติดตาม เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังคงที่อยู่ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ
นักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองและในระยะติดตาม สูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยหลังจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พบว่าภายหลังได้โปรแกรม 7 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
หลังการทดลองและในระยะติดตาม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
<0.001 สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่า  
 การสร้างโปรแกรมจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการ
ป้องโรคของนักเรียน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 1.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 4.ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวหากน าประยุกต์ใช้จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ใช้การกระตุ้นให้เกิดความกลัว ซึ่งมีผลต่อสุขภาพที่รุนแรง บุคคลรับรู้ถึงอันตรายนั้น โดยมีการ
ตอบสนองเป็นวิธีที่ดีที่เหมาะสมน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง โดยเชื่อว่าเขามีความสามารถพอที่จะ
ตอบสนองได้อย่างเหมาะสมได้ ผลดีที่เกิดจากการกระท าที่ไม่เหมาะสมนั้นมีน้อยมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา วิเชียรสรรค์ (2561) โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของการป้องกันโรค 
มาประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรม เป็นการปรับตัวให้อย่างเหมาะสมเพื่อเสริมสร้างให้บุคคลมีความเชื่อใน
สิ่งที่จะก่อให้เกิดโรคซึ่งมีผลมาจากภาวะน้ าหนักเกิน ท าให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ดังกล่าว มีส่วนให้บุคคลมีพฤตกิรรมป้องกันเกิดขึ้นได้ สามารถอธิบายการจัดกิจกรรมได้ ดังนี ้
 1. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ภัยร้ายใกล้ตัวเรา”
เป็นการบรรยายให้ความรู้ สาเหตุ อันตราย วิธีการป้องกัน และความรุนแรงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการถ่ายทอดถึงความรุนแรง อันตรายที่จะเกิดขึ้น แสดงคลิป
วิดีโอผู้มีประสบการณ์โดยตรง และเป็นผู้มีความรู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ที่พูดถึง สาเหตุ
อาการ ความรุนแรง ซึ่งมีผลกระทบที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมาจากการเป็นโรคไข้เลือดออก สอดคล้อง
กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Dunn S.T. & Roger R.W., 1986) ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค จะเกิดขึ้นได้นั้นเมื่อมีการกระตุ้นให้เกิดความกลัวนั้น โดยเน้นเกี่ยวกับสื่อเป็นสิ่งส าคัญ
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ในการเผยแพร่ข่าวสารสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพ และข้อมูลที่ได้รับจะท าให้เกิดความกลัวสูงโดยส่งผลให้
บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญประจักษ์ จันทร์วิน (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า การรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.30; S.D. = 0.30) 
ส่วนการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามาก (r= 0.117, p < 0.05)  
 2. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก กิจกรรม “มารู้จักความเสี่ยงกัน
เถอะ” และกิจกรรม “ต้นสายปลายเหตุ” ผู้วิจัยใช้กิจกรรมประเมินตนเองเพื่อให้ได้ทราบถึงความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยการส ารวจลูกน้ ายุงลายภายในโรงเรียน และน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาอัตราความชุกของลูกน้ ายุงลาย เพื่อให้ทราบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกหรือไม่ มีการ
เรียนการสอนผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สอดแทรกความรู้ด้วยเกมส์จับคู่ภาพปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะเป็นภาพพฤติกรรมสิ่งที่ท าให้เกิดโรคไข้ เลือดออก โดยใช้วิธีการ
ค้นหาปัญหาไม่ระบุตัวตนโดยกระดาษรูปหัวใจสื่อรัก เป็นการเขียนปัญหาสาเหตุของตัวเองว่ามี
อะไรบ้างที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ลงไปในกล่องล่องหนที่จัดท าขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Dunn S.T. & Roger R.W., 1986) กล่าวไว้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค (Perceived Probability) เป็นการสื่อสารให้เห็นถึงสิ่งคุกคามที่มีต่อสุขภาพซึ่งจะให้บุคคล
เชื่อว่าตนเองตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออันตรายที่มีต่อสุขภาพ ซึ่งแนวทางที่ท าให้บุคคลรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของโรคจะสามารถท าได้เหมือนการให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรค เพื่อให้บุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ อูมมีไอดา ดอเลาะ, อารีนี เซ็ง, สุปรีชา แก้ว
สวัสดิ์ และพัฒนศักดิ์ ค ามณีจันทร์ (2562) ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะคุกคามโรคไข้เลือดออกของ
นักศึกษาที่อาศัยอยู่ในหอพักมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย เมื่อจ าแนกเป็นการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่า นักศึกษารับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 65.0 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะคุกคามกับพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.01, r-0.141) 
 3. ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน กิจกรรม “สุขภาพดี
ด้วยตัวเรา”และกิจกรรม “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย” ผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรมใต้ต้นไม้ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ
ในการคิด เปรียบเสมือนตันไม้เป็นตัวเราที่ก าลังจะใส่ชุด โดยแต่ละส่วนมีผลดี ผลเสียอย่างไรเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก และกิจกรรมจัดท าป้ายการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออกว่าถ้ามีพฤติกรรมเหล่านี้ จะสามารถป้องกันหรือเกิดโรคไข้เลือดออกจะช่วยลดโรค
ไข้เลือดออกได้มากน้อยแค่ไหน สอดคล้องกันทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Dunn S.T. & Roger 
R.W., 1986)  ที่กล่าวไว้ว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Responses Efficacy) 
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จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จะต้องกระตุ้นให้บุคคลมีความคิดทางบวกโดยการน าเสนอข้อมูลที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสียงต่อการเป็นโรค การเพิ่มความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น
ร่วมกับความตั้งใจท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนา 
ขยันการนาวี (2565) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
พื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้งอ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง (= 29.48 , SD= 5.94) การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (β=.03,p<.001) 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 54.30  
 4. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  กิจกรรม“ปูนแดง
สมุนไพร มหัศจรรย์” ผู้ วิจัยได้ใช้กิจกรรม ฝึกทักษะ ท าให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการน าไปใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง ว่ามีความมั่นใจใน
การปฏิบัติให้ส าเร็จได้ โดยการเรียนรู้ การเลียนแบบตัวอย่างที่ดี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมได้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Rogers, 1987) กล่าวไว้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับ 
การรับรู้ในความสามารถของตน ประสิทธิผลของตนเองท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นพื้นฐานที่จะท า
ให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า
เหล่านั้น แต่ถ้าขาดความมั่นใจในความสามารถของตนในการปฏิบัติ ก็ไม่สามารถจูงใจให้เขาเกิดการ
ปฏิบัติได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญประจักษ์ จันทร์วิน (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ความสัมพันธ์การรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.462, p <0.01) 
 ดังนั้น เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ครบทุกขั้นตอน พบว่า
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของต่อการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p 
<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ อนันต์ อิฟติคาร (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา โรงเรียนบ้านหนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 95 คน พบว่า หลังการ
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ให้สุขศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ การรับรู้ในความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง
ในประสิทธิภาพของการตอบสนองตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนการให้สุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชื่นจิตต์ จันทร์พร้อม (2556) กล่าวว่า การที่บุคคลจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงนั้นมาจาก
องค์ประกอบที่ท าให้เกิดความกลัว ทั้ง 4 ตัวแปร ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived probabiliy) ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Responses efficacy) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self 
efficacy) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินันท์  ค าสี  และญาดา เรียมริมมะดัน (2561) ได้
ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนวัดโสธรวรารามวรวิหาร ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.21, p<0.01) 
 สมมุติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ
นักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองและในระยะติดตาม สูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เป็นวิธีการหนึ่งที่
สามารถน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ โดยมีการออกแบบกิจกรรมตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ช่วย
สร้างความเข้าใจการเกิดความกลัวของบุคคลที่มีพื้นฐานของการตอบสนอง ซึ่งการรับรู้จะน าไปสู่แบบ
แผนพฤติกรรมส่งเสริมให้นักเรียนมีความเชื่อมั่น และเกิดแรงผลักดันนั้นสามารถช่วยส่งผลให้มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก หลังทดลอง 7 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เกาะกัณหา อังคณา ทองโกมุท และนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ (2563) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง ภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญประจักษ์ จันทร์วิน (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับ
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พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean=4.05, SD=0.38) ส่วนการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean=3.39, 3.30, 3.04 และ 3.63; SD= 0.25, 0.30, 0.47 และ 0.37) พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.26, SD=0.31)   
ข้อเสนอแนะการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานบริการทางสาธารณสุข ควรน าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค มาใช้วางแผนเป็นนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคให้มีการด าเนินงานในพื้นที่ โดยการ
ปรับพฤติกรรมให้เกิดการส่งเสริมและเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกด้วยตนเอง รวมทั้งมีการติดตาม เพื่อ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพและได้รับการจัดกิจกรรม
เท่าเทียมเหมาะสมตามช่วงอาย ุ
 2. การจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยผู้วิจัยจัดท าเป็นการ
ให้ความรู้ สาธิต ลองปฏิบัติ ให้นักเรียนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น และ
ปฏิสัมพนัธ์ ก่อให้เกิดการรับรู้ ซึ่งเป็นแรงจูงใจกระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกกรม ดังนั้นสามารถใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนมาใช้ในการปฏิบัติงาน
จริงให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
             1. ควรจะเพิ่มเติม ติดตามการศึกษาระยะยาวโดยการส่งเสริมให้มีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
เพื่อเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 
 2. ควรพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เน้นบ้าน โดยพัฒนาตาม
บริบทของแต่ละพื้นที่ และให้มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เนื่องจากโรคไข้เลือดออก
สามารถระบาดได้ ถึงแม้ว่าโรงเรียนจะมีการป้องกันและควบคุมโรคอย่างดี แต่หากไม่มีการควบคุม
และป้องกันโรคที่บ้านและชุมชนร่วมกัน 
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ภาคผนวก ค หนังสือยินยอม 
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ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือ แผนกิจกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 

การรับรู ้ วัตถุประสงค ์
สื่อในการ
น าเสนอ 

รายละเอียดกจิกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “ภัยร้ายใกล้ตัวเรา” (ใช้เวลา 30 นาที ) 
การรับรู้ความ
รุนแรงของ
โรค
ไข้เลือดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อเตรียม
ความพร้อมของ
กลุ่มทดลอง 
2.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองสามารถ
รับรู้ความรุนแรง
ของโรค
ไข้เลือดออก 
3.และสามารถ
บอกถึงสาเหตุ
ของโรค ความ
รุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 

1.PowerPoint 
slides 
2.คลิปวิดีโอเรื่อง 
“ความรุนแรง
ของโรค
ไข้เลือดออก” 
3.คลิปวิดีโอ
ตัวอย่างบุคคลที่
เป็นโรค
ไข้เลือดออก 
อันตรายถึงชีวิต 

1. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ระยะเวลา
ในการเข้าร่วมและระเบียบร่วมกัน 
ท าให้เกิดความพร้อมในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
2.กิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อ
สัมพันธภาพที่ดีต่อกลุ่มทดลอง (5 
นาที) 
3.ชมคลิปวิดีโอความรุนแรง 
อันตราย การป้องกัน จาก รายการ
คมชัดลึก (15 นาที)
(https://www.youtube.com/wa
tch?v=KmOiXt7eKBs) นาที14-

22.53 

4.ชมคลิปวิดีโอบุคคล ที่เกือบ
เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก พูดถึง
อาการที่รุนแรง การรักษา 
ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากเรื่องจริงผ่าน
จอ (PR Thai General Insurance 
Association  (10 นาที) 
(https://www.youtube.com/wa
tch?v=R5GpjCYJCEs)  
5. แจกป้ายช่ือกลุ่มทดลองทกุคน 
- แบ่งกลุม่กลุ่มละ 6 กลุม่ (กลุ่มนี้จะ
อยู่จนกว่ากิจกรรมทั้งหมดจะจบ) 

 

https://www.youtube.com/watch?v=KmOiXt7eKBs
https://www.youtube.com/watch?v=KmOiXt7eKBs
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์
สื่อในการ
น าเสนอ 

รายละเอียดกจิกรรม 

กิจกรรมที่ 2 “มารู้จักความเสี่ยงกนัเถอะ” ดัชนีวัดลูกน้ า  (ใช้เวลา 40  นาที ) 
การรับรู้
โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิด
โรค
ไข้เลือดออก 

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองสามารถ
รับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

1. PowerPoint 
slides 
2. ป้ายช่ือ 
3.สมุดบันทึก
ดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 
4.กระดาษA4 
ปากกาเมจิก 

6. เรียนรู้ลูกน้ ายุงลายกับลูกน้ ายุง
ร าคาญว่าแตกต่างกันอย่างไร 
(5นาที) 

 
-ยุงลาย- 

 
7.ใบงานที่2 แจกสมุดบันทึกดัชนีวัด
ลูกน้ ายุงลาย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองบันทึกลงในสมุดเลม่น้ี โดย
ประเมินดูว่ามีโอกาสเสี่ยงแค่ไหน ใน
เรื่องลูกน้ ายุงลาย โดยด าเนินการ
เป็นกลุ่ม  
8.ผู้วิจัยอธิบายถึงแหล่งเสี่ยงในการ
เกิดยุงลาย พร้อมทั้งอธิบายถึงการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์อย่างถูกวิธี (5 
นาที) 
9.กิจกรรม “มารู้จักความเสี่ยงกัน
เถอะ” โดยผู้วิจัยพานักเรียนส ารวจ
บริเวณรอบโรงเรียน ว่ามีจุดไหนเป็น
แหล่งเสี่ยงในการเกิดยุงลาย โดยให้
จดบันทึกใส่สมุดที่แจกไป อุปกรณ์ที ่
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์
สื่อในการ
น าเสนอ 

รายละเอียดกจิกรรม 

   

มีน้ าขังอยู่ โดยดูว่าอุปกรณ์นั้นมี
ลูกน้ ายังลายอาศัยอยู่หรือเปล่า ถ้ามี
เราก็เปลี่ยนถ่ายน้ าทิ้ง (20 นาที) 
10.ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 5-6คน สรุป
แผนภูมิความคิด (mind mapping) 
จากความรู้ที่จากดูคลิปและออกมา
สรุป/น าเสนอจากที่สรุปเป็นแผนภูมิ 
(10 นาที) 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “ต้นสาย ปลายเหตุ”   (ใช้เวลา 40 นาที) 

การรับรู้
โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิด
โรค
ไข้เลือดออก 

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองสามารถ
รับรู้โอกาสเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรค
ไข้เลือดออก 

1.รูปภาพ
เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกดิ
โรคไข้เลือดออก 
2.เชือก กระดาษ 
ปากกาเมจิก  

1.ถามตอบ น าเข้าสู่บทเรียน (5 
นาที) 
2.เป็นเกมหาเพื่อนโดยจะมีภาพ
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค
ไข้เลือดออกให้โดยจะมีภาพให้
ทั้งหมด 25 ภาพ แต่ละภาพไม่ซ้ ากัน 
3.ให้นักเรียนเล่นเกมจับคู่ภาพปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกดิโรคไข้เลือดออก โดย
ผู้วิจัยมีแผนภาพให้ ว่ารูปภาพไหน
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
(15นาท)ี 
4.จากกนั้นจะได้คู่ของตนเองที่ตรง
กับภาพ  
5.ใบงานที่3 กจิกรรม “ต้นสาย 
ปลายเหตุ” โดยให้นักเรียนเขยีน
ปัญหา สาเหตขุองตนเองว่าว่ามีอะไร
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
และปัญหาที่คดิว่าไม่สามารถปรับแก้
ได้ เขียนลงกระดาษที่เตรียมไว้ 
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์
สื่อในการ
น าเสนอ 

รายละเอียดกจิกรรม 

   

พร้อมทั้งสรุปสาเหตุ พฤติกรรม 
วิธีการป้องกัน ที่ท าให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแล้วพับน าหยอดลง
กล่อง A4ที่อยูห่น้าห้อง (15 นาที) 
6.ผู้วิจัยสรุปกจิกรรม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคไข้เลือดออก (5 นาที) 
และนัดหมายครั้งต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 “ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย”์ (ใช้เวลา 30 นาที) 

ความคาดหวัง
ใน
ความสามารถ
ของตนเองใน
การป้องกัน
โรค
ไข้เลือดออก 

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองมีความ
คาดหวังใน
ความสามารถ
ของตนเองใน
การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก
ไข้เลือดออกได้ 

1.Powerpoint 
2.อุปกรณ์
ส าหรับท าปูน
แดง ก าจัดลูกน า
ยุงลาย 

7.ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน ใครรู้จัก

ผลิตภัณฑ์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ที่

สามารถท าเองได้บ้าง 

8. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของปูน

แดงสมุนไพร มหัศจรรย ์

9. ผู้วิจัยให้นักเรียนบางกลุ่ม 6 คน 

โดยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มออกมารับ

อุปกรณ์ พร้อมทั้งเอกสารวิธีท า 

10. รายละเอียดวิธีการท า ปูนแดง

สมุนไพร มหัศจรรย์ ดังนี ้

ส่วนผสม          

  - ปูนแดง 

  - ตะไคร้,ใบ          
                        มะกรูด,น้ าขิง 
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์
สื่อในการ
น าเสนอ 

รายละเอียดกจิกรรม 

   

       - ผ้ากรอง   

วิธีท า 

     1)ผสมปูนแดงกับตะไคร้ น้ า
มะกรูด ลงในภาชนะให้เข้ากัน 
     2)ปั้นเป็นลูกกลมๆเล็กๆ เมื่อ
รวมกันแล้วใหไ้ด้น้ าหนักประมาณ 
50กรัม 
     3)น าปูนแดงผสมแล้วมาปั้นเป็น
ลูกกลมๆแล้ว มาตากแดด ทิ้งไว้
ประมาณ 2-3 วัน 
     4)ห่อปูนแดงด้วยผ้ากรอง/ผ้า
ข้างบางสามารถยับยั้งการเจริญเติม
โตของไข่ยุงลาย ที่เป็นสาเหตุของ
โรคไข้เลือดออก (40 นาท)ี 
11.ในครั้งต่อไปน าปูนแดงที่ท าจาก
ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย์ ใส่ตาม
ภาชนะที่มีน้ า เช่น อ่างน้ า  เพื่อดู
ประสิทธิผล (10 นาที) 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “สุขภาพดีสร้างด้วยตัวเรา” (ใช้เวลา 20 นาที) 

ความคาดหวัง
ในประสิทธผิล
ของการ
ปฏิบัต ิ

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองมีความ
คาดหวังใน
ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติเพื่อ 

1.ต้นไม้ ในการ
คิด สร้างแรง
บันดาลใจ 

1.กิจกรรมก่อนน าเข้าบทเรียน
สันทนาการ (5 นาที) 
2.ผู้วิจัยจะให้นกัเรียนท ากิจกรรมใต้
ต้นไม้ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการ
คิด โดยจะให้กระดาษ A4 1 แผ่น ซึ่ง
ในกระดาษจะมีรูปต้นไม้อยู่  
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์ สื่อในการน าเสนอ รายละเอียดกจิกรรม 

 

การป้องกัน
โรค
ไข้เลือดออกได้ 
2.เพื่อปฏิบัติ
ตามค าแนะน า
ในการป้องกัน
โรค
ไข้เลือดออก มี
สุขภาพที่ด ี

 

โดยให้นักเรียนเขียนใส่ในแต่ละส่วน
ของต้นไม้ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ราก ล าต้น ใบ  
ว่าส่วนประกอบแต่ละส่วนมคีวาม
เกี่ยวเนื่องกับโรคไข้เลือดออกอย่างไร
(ตกแต่งให้สวยงาม) (10 นาท)ี 
3.ผู้วิจัยจัดแข่งขันรูปภาพที่เกี่ยวข้อง
กับโรคไข้เลือดออกมากที่สุด และ
ถูกต้องที่สุด มีทั้งหมด10 รางวัล (5 
นาที) 

 กิจกรรมที่ 6 “รู้วิธี ย่อมปลอดภัย” (ใช้เวลา 45 นาที) 
ความคาดหวัง
ในประสิทธผิล
ของการ
ปฏิบัต ิ

1.เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองมีความ
คาดหวังใน
ประสิทธิผล
ของการปฏิบัติ
เพื่อการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 
2.เพื่อปฏิบัติ
ตามค าแนะน า
ในการป้องกัน
โรค
ไข้เลือดออก มี
สุขภาพที่ด ี

1.แผ่นป้าย
ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว 
 

4.จัดตั้งแกนน าเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและติดตาม
ผลการด าเนินการ (10 นาที)  
5.กิจกรรม “รูว้ิธี ย่อมปลอดภัย” 
ผู้วิจัยน าป้ายฟิวเจอร์บอร์ด ที่บอกถึง
การปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก 
ว่าถ้ามีพฤติกรรมเหล่านี้แล้วจะ
เกิดผลอะไรบา้งท าแล้วจะสามารถ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้หรือไม่ 
โดยแจกแผ่นปา้ยให้นักเรียนแต่ละ
กลุ่มร่วมกันอภิปราย เมื่อเสร็จแล้วก็
แลกเปลี่ยนกันระหว่างกลุ่มจนครบ 
(30 นาที) 
6. น าป้ายที่ท าเสร็จแล้ว ติดตาม
ห้องน้ า ห้องเรียน เพื่อประโยชน์ต่อ
ผู้อ่าน 
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การรับรู ้ วัตถุประสงค ์ สื่อในการน าเสนอ รายละเอียดกิจกรรม 

   7. สรุปเกี่ยวกบัความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก   
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวดัพิจิตร 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ค าชี้แจง แบบสอบถามส าหรบันักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 11 ข้อ) 

  ตอนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

  ส่วนที่ 1 การรบัรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (จ านวน 8 ข้อ)  

 ส่วนที่ 2 การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (จ านวน 9 ข้อ) 

   ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพื่อการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก (จ านวน 8 ข้อ)                  

 ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(จ านวน 8 ข้อ)                    

  ตอนที่ 3 พฤตกิรรมการปฏิบัติตัวของนักเรียนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก(จ านวน 10 ข้อ) 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

  ค าชี้แจง ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย / ลงใน หน้าข้อความแต่ละข้อตามความเป็นจรงิ 

1. เพศ 
1 ชาย   
2 หญิง 

SEX 

 
2. อายุ………………..………ป(ีเตม็) 

AGE 

3. นักเรยีนศึกษาชั้น  
1 ป.4  2 ป.5            3 ป.6 

Degree 

4.  รายไดข้องผูป้กครอง(บาท/เดือน) …….…………………. (บาท/เดือน) income 

5. บิดาของนักเรียนจบการศึกษาสูงสุด 
 1 ไม่ได้เรียน  

2 ประถมศกึษา  
3 มัธยมศึกษาตอนต้น   
4 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
5 ปริญญาตร/ีเทยีบเท่า 
6 สูงกว่าปริญญาตร ี

EDUdad 

6. มารดาของนกัเรียนจบการศกึษาสูงสุด 
 1 ไม่ได้เรียน  

2 ประถมศกึษา  
3 มัธยมศึกษาตอนต้น   
4 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
5 ปริญญาตร/ีเทยีบเท่า 
6 สูงกว่าปริญญาตร ี

EDUmom 

7. อาชพีหลักของบิดา (งานประจ า/มีรายได้เป็นเดือน) 
1 ว่างงาน/แม่บ้าน  
2 เกษตรกร (ท านา ท าสวน ท าไร่ เลี้ยงสัตว์)    
3 รับจ้างทัว่ไป     
4 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
5 ค้าขาย/ธุรกิจ 
6 อื่น ๆ ระบุ................................................... 

Occ_dad 
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8. อาชพีหลักของมารดา (งานประจ า/มีรายได้เป็นเดือน) 
1 ว่างงาน/แม่บ้าน  
2 เกษตรกร (ท านา ท าสวน ท าไร่ เลี้ยงสัตว์)    
3 รับจ้างทัว่ไป     
4 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
5 ค้าขาย/ธุรกิจ 
6 อื่น ๆ ระบุ................................................... 

Occ_mom 

9. ที่อยู่อาศัย  
 1 เขตเทศบาล(ต าบลในเมือง)   

2 นอกเขตเทศบาล/หมู่บ้าน(อบต.) 

Address 

10. สมาชิกในครอบครัวหรือในชุมชนเคยป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกหรือไม่(1-2เดือนที่
ผ่านมา) 
 1 เคย     2 ไม่เคย 

History
(เคย/ไม่
เคย) 

11. แหล่งที่ได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มาจากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
 1 หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย   
           2 วทิยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์ 

3 อินเทอรเ์นต็     
4 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสารต่าง ๆ 
5 เพื่อน/บุคคลในครอบครัว   
6 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข/แพทย์/พยาบาล 
7 อื่น ๆ................................... 

message 
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ตอนที่ 2 ประสิทธผิลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย / ลงใน ที่ตรงกับการรับรู้ของนักเรียนมากที่สุด

เพียงข้อเดียว 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู ้

เห็นด้วย

(มาก) 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย

(น้อย) 

1.โรคไข้เลือดออกเมื่อเป็นแล้วอาจท าให้เสยีชีวิตได้    

2.นักเรียนที่ปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่จ าเป็นต้อง

หยุดเรียน 
   

3.เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด ครอบครัวต้องสูญเสีย

การใช้จ่ายเพื่อการรักษา 
   

4.ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก มีโอกาสป่วยด้วยโรคแทรก

ซ้อนได้ เช่นปอดบวม 
   

5.การที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จะหายได้เองโดยไม่

ต้องมีการรักษา 
   

6.ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เป็นเด็กเมื่อป่วยจะมีอาการ

รุนแรงมากกว่าผู้ใหญ่เช่น ภาวะช็อค 
   

7.ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ซื้อยามารับประทานเอง อาจ

มีภาวะเลือดออกรุนแรง ท าให้เสียชีวิตได้ 
   

8.ผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแล้ว และกลับมาเป็น

ซ้ าอีก จะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าครั้งแรก 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

 ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย / ลงใน ที่ตรงกับการรับรู้ของนักเรียนมากที่สุด

เพียงข้อเดียว 

 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู ้

เห็นด้วย

(มาก) 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย

(น้อย) 

1.ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ด ีจะไม่ป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก 
   

2.หากบริเวณบ้านมีน้ าขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ า

ยุงลาย ท าให้เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
   

3.ฤดูร้อนมีโอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้มากกว่า

ฤดูฝน 
   

4.โรคไข้เลือดออกสามารถติดต่อจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่ง

โดยการสัมผัสได้ 
   

5.โรคไข้เลือดออกมีโอกาสเกิดได้ตลอดทั้งป ี    

6.การมีที่พักอาศัยที่อยู่ในสวน หรือใกล้ป่ารกมีโอกาส

เสี่ยงที่จะโดนยุงกัด มากกว่าในพื้นที่ที่ปลอดโปร่ง โล่ง 

สะอาด 

   

7.การถูกยุงกัดเพียงครั้งเดียว มีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก 
   

8.หากหมู่บ้านใกล้เคียงที่พักอาศัยของนักเรียน มีผู้ที่

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก คนในชุมชนของท่านอาจเสี่ยง

ต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได ้

   

9.นักเรียนที่ถกูยุงลายกัดในช่วงเวลาเย็น น่าจะมีโอกาส

ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 
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ส่วนที่ 3 คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

 ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย   / ลงใน ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก

ที่สุดเพียงข้อเดียว 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

คาดว่า

ท าได้ดี 
ไม่แน่ใจ 

คาดว่าท า

ไม่ได้เลย 

1.ถ้านักเรียนนอนในมุ้งตอนกลางวัน สามารถลดโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกได ้
   

2.ถ้านักเรียนทายากันยุงหรือสเปรย์ไล่ยุงไมใ่ห้ยุงกัด 

สามารถป้องกันยุงกัดได้ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
   

3.ถ้านักเรียนมีการจัดบ้านให้ดูสะอาดไม่อับทึบ เป็น

ระเบียบอยู่เสมอบ้านจะไม่เป็นแหล่งที่อยูอ่าศัยของ

ยุงลาย 

   

4.ถ้านักเรียนปล่อยปลากินลกูน้ าในภาชนะใส่น้ า เป็นวิธี

หนึ่งที่สามารถควบคุมปริมาณของยุงลายได้  
   

5.ถ้านักเรียนใส่ทรายทีมีฟอสตามภาชนะใส่น้ า ปีละ1

ครั้งจะช่วยควบคุมปริมาณยงุลายได้ 
   

6.การที่นักเรียนใส่เกลือป่น หรือน้ าส้มสายชูในจานรอง

ขาตู้กับข้าว จานรองกระถางต้นไม้ ไม่สามารถป้องกัน

การวางไข่ของยุงได้ 

   

7.ถ้านักเรียนท าลายกะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า เศษ

วัสดุที่มีน้ าขังในบริเวณบ้านช่วยลดจ านวนยุงลาย 
   

8.ถ้านักเรียนใส่เสื้อผ้าสีเข้มจะช่วยป้องกันการถูกยุงกัด

ได ้
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ส่วนที่ 4 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

 ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย   / ลงใน ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก

ที่สุดเพียงข้อเดียว 

 

ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ้ ไม่แน่ใจ 
ปฏิบัติ
ไม่ได้ 

1.นักเรียนจะคว่ ายางรถยนต์ กะลา กะละมัง เศษ

กระถางต้นไม้ เมื่อเห็นว่ามีน้ าขัง 
   

2.นักเรียนจะปิดฝาภาชนะเก็บน้ า ทุกครั้งหลังใช้หรือเห็น

ว่าเปิดอยู่ 
   

3.นักเรียนจะช่วยผู้ปกครองกางมุ้งและเก็บมุ้งทุกครั้งที่ใช ้    

4.นักเรียนสามารถให้ค าแนะน าหรือท าลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนได้ เมื่อมีเวลาว่างในวันหยุดสุด

สัปดาห ์

   

5.นักเรียนจะท าลายลูกน้ าทันที เมื่อพบว่ามีลูกน้ าอาศัย

อยู่ตามภาชนะต่าง ๆ 
   

6.นักเรียนจะชักชวนเพ่ือนให้ดูแลไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในบ้านเรือน 
   

7.นักเรียนจะเลี้ยงปลาหางนกยูงในอ่างน้ า/อ่างบัว 

เพื่อให้กินลูกน้ ายุงลายภายในบ้านเรือน 
   

8.นักเรียนจะขดัล้างภาชนะใส่น้ าที่ไม่มีฝาปิด เป็นประจ า

ได้ทุกสัปดาห ์
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ตอนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ค าชี้แจง : ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย   / ลงใน ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด

เพียงข้อเดียว 

  

ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจ า  

ปฏิบัติ  

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ  

1.นักเรียนปิดภาชนะใส่น้ าด้วยฝาปิด หลังจากการใช้งาน

ทุกครั้ง 
   

2.นักเรียนคว่ าหรือท าลายภาชนะต่าง ๆ ที่มีน้ าขัง เพื่อ

ป้องกันการวางไข่ของยุง 
   

3.นักเรียนทายากันยุง เพื่อป้องกันการถูกยุงกัด    

4.เวลานอนนักเรียนจะนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้ง

ลวด เพื่อป้องกันการถูกยุงกัดรบกวนในขณะนอน 
   

5.นักเรียนมีการปล่อยปลาหางนกยูงลงในอ่างน้ า เพ่ือให้

ปลากินลูกน้ ายุงลาย 
   

6.นักเรียนเปลี่ยนน้ าในแจกันดอกไม้ จานรองขาตู้ ทุก ๆ 7 

วัน 
   

7.นักเรียนใสท่รายอะเบทลงในภาชนะที่มีน้ า เป็นการ

ป้องกันการวางไข่ของยุง 
   

8.นักเรียนช่วยผู้ปกครองจัดบ้าน ท าความสะอาด ให้ปลอด

โปร่ง สะอาด เพื่อป้องกันการเป็นที่อาศัยของยุงลาย 
   

9.นักเรียนชักชวนเพื่อนบ้านให้ช่วยกันก าจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 
   

10.นักเรียนส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ทั้งในบ้าน    
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และรอบ ๆ บ้าน ทุก ๆ 7 วัน 

ตาราง 10 การตรวจสอบเครื่องมือ โดยการหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3
ท่าน 
 

ข้อ

ค าถาม 

ผู้เชีย่วชาญประเมิน ผลรวมของ
คะแนน 

ค่า IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่1 คนที่2 คนที่3 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูค้วามรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก (Noxi)   
1 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

2 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

3 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

4 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

5 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

6 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

7 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

8 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

ความตรงเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.857  
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (Probability) 

1 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

2 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

3 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

4 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

5 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

6 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

7 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

8 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

9 1 0 1 3 0.66 ใช้ได ้

ความตรงเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.844  
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ข้อ

ค าถาม 

ผู้เชีย่วชาญประเมิน ผลรวมของ
คะแนน 

ค่า IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่1 คนที่2 คนที่3 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน 
(Response) 

1 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

2 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

3 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

4 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

5 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

6 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

7 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

8 1 0 1 2 0.66 ใช้ได ้

ความตรงเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.857  
4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (Self) 

1 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

2 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

3 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

4 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

5 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

6 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

7 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

8 1 1 0 2 0.66 ใช้ได ้

ความตรงเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.762  
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ข้อ

ค าถาม 

ผู้เชีย่วชาญประเมิน ผลรวมของ
คะแนน 

ค่า IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่1 คนที่2 คนที่3 

5. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (behavior) 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

2 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

3 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

4 0 1 1 2 0.66 ใช้ได ้

5 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

6 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

7 0 1 1 2 0.66 ใช้ได ้

8 0 1 1 2 0.66 ใช้ได ้

9 1 1 1 3 1 ใช้ได ้

10 0 1 1 2 0.66 ใช้ได ้

ความตรงเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.833  
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ภาคผนวก จ รายนามผูเ้ชียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือ 
 
 1. รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกลุ 
    ผู้ทรงคุณวฒุิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒนา ค าสอน   
    ผู้ทรงคุณวฒุิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทิตยา วังวนสนิธุ์   
  ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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