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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนหลังการทดลอง และระยะติดตาม 
เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้  และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตดุสิต กรุงเทพฯ กลุ่มตัวอย่าง อายุ 14 - 17 ปี สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
จำนวน 76 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจากครูของโรงเรียน พยาบาลอนามัยโรงเรียน เก็บข้อมูลก่อนหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยแบบสอบถามความตระหนักรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .82 และ .85 
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ตามลำดับ และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 และ .90 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated - measures ANOVA) 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงสูงกว่าก่อนการทดลอง (F = 36.08, p-value < .001) และมีความแตกต่างจาก 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 8.20, p-value = .005) ดังนั้น โปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกได้ และสามารถ
นำไปใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกได้ 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ โรคไข้เลือดออก นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

 
Abstract 
 This quasi - experimental research was a two-group design with pre-test, post-test, and 
follow - up measurements, aimed to compare the awareness and preventive behaviors against 
dengue fever risk factors among high school students in Dusit District, Bangkok. The sample 
consisted of 76 students aged 14 - 17 years and was a multi-stage sampling. The experimental 
group received a 12 - week health literacy promotion program, while the control group received 
standard care from teachers and school health nurses. Data were collected at three stages: 
before, after the experiment, and during the follow-up period. Questionnaires were used to 
assess awareness and preventive behaviors related to dengue fever risk factors. The content 
validity index (CVI) was .82 and .85, and the reliability was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, which was .93 and .90. Data analysis was conducted using descriptive statistics, 
t-test statistics, and repeated-measures ANOVA. 
 The findings of the study revealed that after the intervention, the experimental 
group had higher average scores in preventive behaviors in the experimental group was 
higher than before the intervention (F = 36.08, p-value < .001) and significantly different 
from the control group (F = 8.20, p-value = .005). Therefore, the health literacy enhancement 
program can effectively improve risk prevention behaviors and can be applied to high 
school students to promote health literacy, awareness, and behaviors aimed at preventing 
risk factors for dengue fever. 
 
Keywords: Health literacy, Dengue fever, High school students 
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บทนำ 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจาก 
เชื้อไวรัสแดงกี่ (dengue virus) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศไทยและเป็นโรคที่พบในเขตเมือง 
ซึ่งเกิดจากองค์ประกอบทางสังคม วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นบริบทเฉพาะของสังคมเมือง และส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของคนเมือง1 จากแผนแม่บทด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้
โรคไข้เลือดออก เป็น 1 ใน 5 ของสถานการณ์โรค 
ที่เป็นปัญหาในเขตเมือง2 โดยพื้นที่ที่พบอัตราป่วย
สูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 23.84 
จากข้อมูลสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ปี  
พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงกว่าปีที่ 
ผ่านมา 3.40 เท่า โดยที่กรุงเทพมหานคร พบอัตราป่วย 
276.98 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเมื่อเทียบจำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาเดียวกัน เพิ่มขึ้น 3 เท่า 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด คือ 5 - 14 ปี, 15 - 24 ปี และ 0 - 4 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 27.80, 16.39 และ 12.76 ตามลำดับ3 
ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 อัตราป่วยจากไข้เลือดออก
เขตดุสิต เท่ากับ 225.61 และ 159.30 ต่อแสน
ประชากรตามลำดับ โดยอัตราการป่วยสูงกว่าภาพรวม
ของกรุงเทพมหานคร จากสถานการณ์ดังกล่าว  
จึงเห็นได้ว่า กรุงเทพมหานครยังมีอัตราป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกสูงในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งเขตดุสิต
เป็นพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงเช่นกัน 
 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ โดยพบว่า 
เด็กมีความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก และ 
การติดเชื้อซ้ำได้มากกว่าผู้ใหญ่2 ปัจจัยเชิงพฤติกรรม 
ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การไม่ปิดฝา
ภาชนะน้ำดื่มน้ำใช้ การทิ้งขยะเกลื่อนกลาด การทิ้งกะลา 
แจกัน โอ่ง ไหแตก และล้อรถยนต์ ทำให้เกิดแหล่ง
เพาะพันธุ์ของยุงลาย ขาดความตระหนักรู ้ในการ
ป้องกันโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี4-6 ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัย เนื่องจากประเทศไทย

เป็นประเทศที่ตั้ งอยู่ ในเขตร้อนช้ืน และมีสภาพ 
ภูมิประเทศที่เหมาะแก่การเพาะพันธุ์ของไข่ยุงลาย 
การอยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมาก มลภาวะ และสารพิษ
ต่างๆ รวมถึงปัจจัยเชิงระบบ ได้แก่ ปัจจัยการแพทย์ 
และสาธารณสุข ระบบครอบครัว ระบบการศึกษา 
เศรษฐกิจ และการเมือง2 
 แนวทางแก้ ไขปัญหาสุขภาพเขตเมือง 
ควรส่งเสริมสุขภาวะ การป้องกันโรค และการรักษา 
โดยเน้นผู้ป่วยหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง ดังนั้น 
การแก้ไขปัจจัยเชิงพฤติกรรมในด้านการขาดความ
ตระหนักรู้ในการป้องกันโรค และความรอบรู้ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดี นำมาสู่สุขภาวะที่ดีของประชากรคนเมือง  
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)7 และความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ทักษะความรู้ การเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก7 ซึ่งการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะนำไปสู่
ความตระหนักรู้ต่อการป้องกันโรค ลดความเหลื่อมลำ้ 
ลดค่าใช้จ่าย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง อายุยืน และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี9-10 จากการศึกษาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในเด็กวัยเรียน
อายุ 9 - 13 ปี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ11 จากผลการศึกษาของ 
การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างเป็นระบบ โดยเข้าถึง 
และเข้าใจข้อมูลได้ชัดเจน สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอย่างเหมาะสมได้12 

 จากปัญหาความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่ดี 
ขาดความตระหนัก และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพในประชาชนเขตเมือง 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่สนใจ และใช้สื่อออนไลน์เป็นประจำ 



358 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 

ทำให้บริโภคข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยไม่ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ซึ่งพบว่า ร้อยละ 80.00 ของเรื่องที่แชร์
เป็นข่าวปลอม และข่าวเก่า ประชาชนตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนักรู้ ตกเป็นเหยื่อ
ของการตลาด โฆษณาชวนเชื่อต่าง ๆ ส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงค่าใช้จ่ายสุขภาพของตนเอง 
และประเทศชาติเพิ่มขึ้น สำหรับกระบวนการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพในปัจจุบัน มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศ และอินโฟกราฟิกส์ (infographics)  
มาสนับสนุนกระบวนการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้
ทางสุขภาพ และความตระหนักรู้ต่อการป้องกันโรค 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยใช้ 
การเร ียนรู ้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื ่อรูปแบบต่าง  ๆ  
แอปพลิเคชันไลน์ (Line) การอภิปรายร่วมกันผ่าน 
สื่อการสอน และการฝึกปฏิบัติ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ13-14 ดังนั้น การสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ โดยใช้กลวิธีในการอธิบายให้ความรู้
ประกอบสื่อคู่มือ การใช้แอปพลิเคชันไลน์ การอภิปราย
สิ่งที่ได้เรียนรู ้ และการฝึกวางแผนปฏิบัติ จะทำให้
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความตระหนักรู้เพิ่ม
สูงขึ้น15-16 
 การศึกษาวิจัยในครั ้งนี้ จึงได้นำแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ซึ่งการ
เสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพ จะส่งผล
ต่อการปฏิบัติตัว และการจัดการทางสุขภาพ มีการ
ควบคุมสุขภาพ ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรค 
และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ 
ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับการศึกษาการ
สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อความตระหนักรู้ 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรค ส่วนใหญ่ศึกษา 
ในกลุ่มคนท่ีเป็นโรค ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ต่อความตระหนักรู้ และพฤติกรรมในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกของประชากรคนเมือง

วัยรุ่นเขตดุสิต ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เพื่อให้ได้แนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก
ในบริบทเขตเมือง และส่งเสริมให้ประชากรคนเมือง 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรม
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก ก่อน - หลังการทดลอง และระยะ
ติดตาม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อน - หลังการทดลอง และระยะติดตาม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังทดลอง และระยะติดตามกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนทดลอง 
 2. หลังทดลอง และระยะติดตามกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประยุกต์ใช้จาก
กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) 
ตามแบบจำลองวีเชฟ (V - shape) 6 องค์ประกอบ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม และแลกเปลี่ยน 
การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 
การบอกต่อ17 ซึ่งส่งผลต่อความตระหนักรู้  และ
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง 
(quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผล 3 ครั้ ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
14 - 17 ปี ทีอ่าศัยในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่อาศัยอยู่ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 76 ราย 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มของ Polit and 
Hunger18 โดยคำนวณจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง13  
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 ราย โดยกำหนด
อำนาจการทดสอบที่ ร้อยละ 80.00 เพื่อป้องกันการ
ขาดหายไปจากโครงการวิจัย (follow - up rate) 

และการถอนตัวออกจากโครงการ (drop - out rate) 
ร้อยละ 10.00 จึงเพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เป็น 38 ราย ดังนั้น จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 76 ราย 
โดยแบ่ งออกเป็น  กลุ่ มทดลอง 38 ราย  และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 38 ราย 
 การวิจัยในครั้งนี ้สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multistage random sampling) โดยสุ่มเลือกโรงเรียน
ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 โรงเรียน 
จากนั้นสุ่ม เลือกห้องเรียนนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย มาโรงเรียนละ 1 ห้อง เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ แล้วทำการสุ่มนักเรียนในระดับช้ัน
เดียวกัน โดยเรียงลำดับนักเรียนตามเลขที่ในห้อง  
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จนได้นักเรียนตามเกณฑ์
การคัดเข้าครบ กลุ่มละ 38 ราย ส่วนนักเรียนที่เหลือ
ได้รับการดูแลตามปกติจากครูของโรงเรียน พยาบาล
อนามัยโรงเรียน 
 เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อายุตั ้งแต่ 14 - 17 ปี 2) มีสมาร์ตโฟน 
แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์สื่อสารอย่างใดอย่างหนึ่งที่ใช้

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 

1) การเข้าถึง โดยสาธิตการใช้ LINE Official และให้นักเรียนฝึก
ปฏิบัติการในกิจกรรมรอบรู้ไม่ยากเพราะเข้าถึงง่าย 
2) การเข้าใจ เป็นการให้ความรู้ประกอบสื่อเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
3) การโต้ตอบซักถาม และแลกเปลี่ยน ทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกันอภิปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมสุขภาพดีเพราะรู้เท่าทัน 
4) การตัดสินใจ อภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ และเลือกแนวทางการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องในกิจกรรมสื่อสารอย่างมั่นใจ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการป้องกันโรค 
5) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยทำกิจกรรมการรณรงค์กำจัดแหลง่
เพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายในโรงเรียน และบ้านของตนเอง 
6) การบอกต่อ โดยอาสาสมัครนักเรียนตรวจเยี่ยมพื้นที่ และให้ความรู้
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกผ่านเสียงตามสายในโรงเรียน 

พฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรค

ไข้เลือดออก 

ความตระหนักรู ้
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อินเทอร์ เน็ตได้ 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้   
4) สามารถสื่อสารด้วยการพูด และฟังภาษาไทยได้ 
และ 5) ยินยอม เต็มใจ รวมทั้งสามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก 1) เมื่อนักเรียนย้ายออกจาก
โรงเรียน 2) เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมต่อไปได้ และ 3) เมื่อนักเรียนขอถอนตัวจาก
การวิจัย ไม่สามารถอยู่ร่วมกิจกรรมได้ครบ 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ทางสุขภาพ (health literacy) ตามแบบจำลอง วีเชฟ 
(V - shape) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบ
ซักถาม และแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการบอกต่อ17 โดยการจัดกิจกรรม
เพื่อให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ความตระหนักรู้  
และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ ยงของโรค
ไข้เลือดออก ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 1) กิจกรรม
รอบรู้ไม่ยากเพราะเข้าถึงง่าย 2) กิจกรรมสื่อสาร
อย่างมั่นใจตัดสินใจเลือกแนวทางการป้องกันโรค  
3) กิจกรรมสุขภาพดีเพราะรู้เท่าทัน 4) กิจกรรมรณรงค์
กำจัดแหลง่เพาะพนัธุล์กูนำ้ยุงลายในโรงเรียน 5) กิจกรรม
เสียงตามสายประชาสัมพันธ์การป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก และ 6) กิจกรรมตรวจเยี ่ยมพื้นที่ 
ในโรงเรียน โดยอาสาสมัครนักเรียน การทดลองใช้
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้
 สัปดาห์ท่ี 1 
 กิจกรรมที่ 1 รอบรู้ไม่ยากเพราะเข้าถึงง่าย 
เป็นการอธิบายให้ความรู้ประกอบสื่อข้อมูล สาธิตการ
ใช้ LINE Official และนักเรียนฝึกปฏิบัติการใช้งาน 

 กิจกรรมที่ 2 สื่อสารอย่างมั่นใจตัดสินใจ
เลือกแนวทางการป้องกันโรค โดยให้นักเรียนอภิปราย
สิ่งที่ได้เรียนรู้กับผู้วิจัย และเลือกแนวทางการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง 
 กิจกรรมที่  3 สุขภาพดี เพราะรู้ เท่าทัน  
ให้นักเรียนทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน โดยผู้วิจัยตั้งคำถาม
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การป้องกัน วิธีการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย การคำนวณหาค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลาย (container index) จากนั้นให้นักเรียน
มาอภิปรายหน้าชั้นเรียน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
กลุ่มอื่น ๆ 
 สัปดาห์ท่ี 2 - 4 
 กิจกรรมที่ 4 รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลายในโรงเรียน ผู้วิจัยทำร่วมกับนักเรียน 
 สัปดาห์ท่ี 5 - 12 
 กิจกรรมที่ 5 เสียงตามสายประชาสัมพันธ์
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยประกาศ
ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีโรงเรียน 
 กิจกรรมที่ 6 ตรวจเยี่ยมพื้นที่ในโรงเรียน
โดยอาสาสมัครนักเรียน เพื่อให้คำแนะนำ และติดตาม
พฤติกรรมของนักเร ียน โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
สำหรับการส่งข้อมูลกิจกรรมของนักเรียนในแต่ละ
สัปดาห์ โดยการถ่ายรูปตนเองขณะกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การให้ความรู้กับเพื่อนหรือสมาชิก
ในครอบครัวที่บ้าน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ และกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง ได้แก่ 
เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
 2. แบบสอบถามความตระหนักรู้การป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการโดยระบุตามความจริง
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล
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ใช้คะแนนรวม 10 - 50 คะแนน ดังนี้ มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80.00 (40 คะแนนขึ้นไป) มีความ
ตระหนักรู้ระดับดี ร้อยละ 60.00 - 79.90 (30 - 39 
คะแนน) มีความตระหนักรู้ระดับปานกลาง และ 
น้อยกว่าร้อยละ 60.00 (ต่ำกว่า 30 คะแนน) มีความ
ตระหนักรู้ระดับต่ำ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการโดยระบุตามความจริง
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ ง  
นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ การแปลผลใช้คะแนนรวม 
10 - 50 คะแนน ดังนี้ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80.00 (40 - 50 คะแนน) มีพฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 
60.00 - 79.90 (30 - 39 คะแนน) มีพฤติกรรมระดับ
ปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60.00 (ต่ำกว่า 30 คะแนน) 
มีพฤติกรรมระดับต่ำ 

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ทางสขุภาพตามแบบจำลองวีเชฟ (V - shape) 
และได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
แบบสอบถามความตระหนักรู ้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยได้นำไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity 
index: CVI) กับผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล
อนามัยชุมชน 2 ท่านได้ค่า CVI ของแบบสอบถาม
ความตระหนักรู้  เท่ากับ .82 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ .85 จากนั้นผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามความ
ตระหนักรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกไปทดลองใช้ (tryout) 
กับตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้ เคียงกันในเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .93 และ .90 ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิ จั ยนี้  ได้ รับการอนุมัติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ได้ร ับหนังสืออนุมัติเลขที่ COA 
128/2564  วันที่ อนุมัติ  25 กรกฎาคม 2564  
กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจยัได้
ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และวัตถุประสงค์ในการ
ทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ  ที่จะได้รับการปฏิบัติ 
ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึง
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
เซ็นยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วจึงดำเนินการ
ทดลอง และเก็บข้อมูลตามแผนการวิจัย โดยข้อมูล 
ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูล 
จะนำเสนอการสรุปผลในภาพรวมของการวิจัยเท่าน้ัน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ทั้งจากกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้เวลา 
12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงตุลาคม 2566 
โดยดำเนินกิจกรรม ดังน้ี 
 1. ภายหลังได้รบัการอนุมัตจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ จำนวน 2 โรงเรียน
ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นสุ่มห้องเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายมากลุ่มละ 1 ห้อง แล้วประสานงานกับพยาบาล
อนามัยโรงเรียนในการนัดหมายนักเรียนเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของวัตถปุระสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ
วิจัย และเซ็นยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ที่ 1 - 12  
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และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจาก 
ครูประจำห้องพยาบาลของโรงเรียน พยาบาลอนามัย
โรงเรียน ได้แก่ การได้รับสุขศึกษาประจำปีเกี่ยวกับ
โรคที่ระบาดตามฤดูกาล จากครูประจำห้องประพยาบาล
ของโรงเรียน การคัดกรองสุขภาพจำปี การตรวจร่างกาย 
การประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การตรวจวัดสายตา การตรวจการได้ยินจากหน่วยงาน
เอกชน โดยผู้วิจัยจะมอบแผ่นพับความรู้การดูแลตนเอง
จากโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 
 3. การเก็บข้อมูลการวิจัยในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการไปพร้อมกัน โดย
ได้รับการประเมินความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก จำนวน 3 ครั้ง 
ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (T1) ครั้งที่ 2 
หลังได้รับโปรแกรม (T2) และครั้งที่ 3 ติดตามผล  
12 สัปดาห์ (T3) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ภายใน
กลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated - measures ANOVA) 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 15.97 ± .82 ปี 
และ 15.71 ± .656 ปี ตามลำดับ (p-value = .263) 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.20 และ 55.30 ตามลำดับ 
(p-value = .484) ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เพียงพอ ร้อยละ 71.10 และ 84.50 ตามลำดับ  
(p-value = .271) ส่วนมากใช้สิทธิการรักษาด้วย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 76.30 และ 47.40 
ตามลำดับ (p-value = .210) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความตระหนักรู้การป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 65.80 และ 92.10 ตามลำดับ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .009) และ
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.00 กลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 39.50 
(p-value = .158) 
 เมื่อวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ repeated - 
measures ANOVA พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
ตระหนักรู้การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก
ภายในกลุ่มระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน (F = 2.51, p-value 
= .089) แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก ภายในกลุ่มระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 36.08, p-value < .001) 
และคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้การป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบที่ วัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน  
ไม่มีความแตกต่างกัน (F = 2.77, p-value = .100)  
แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ที่วัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 8.20,  
p-value = .005) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ 
 โรคไข้เลือดออกใน 3 ช่วงเวลาระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความตระหนักรู้การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่ม 87.20 1 87.20 2.77 .100 
ความคลาดเคลื่อน 2327.73 75 31.46   

ภายในกลุ่ม 
เวลา 102.42 1.87 54.87 2.51 .089 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา 109.05 1.87 58.42 2.68 .076 
ความคลาดเคลื่อน 3017.19 138.14 21.84   

พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่ม 307.63 1 307.63 8.20 .005* 
ความคลาดเคลื่อน 2738.57 75 37.52   

ภายในกลุ่ม 
เวลา 2863.35 1.57 1830.09 36.08 < .001 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา 158.18 1.57 101.10 1.99 .151 
ความคลาดเคลื่อน 5793.09 114.22 50.72   

*p-value < .05 
 

 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้
หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
2.61 และ 2.84 คะแนนตามลำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก
หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
7.43 และ 7.45 ดังภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 

ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) หลังได้รบัโปรแกรม (T2) และระยะตดิตามผล 12 สัปดาห์ (T3) 
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีคะแนนแตกต่างกัน ส่วนค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ 

โรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
พบว่า ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยดีกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .005) รายละเอยีด 
ดังตารางที่ 2 

  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก
 ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุม่ทดลอง กลุม่เปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุม่ 
p-value 

ภายในกลุม่ 
p-value 

ปฏิสมัพันธข์อง
กลุม่เวลา 
p-value Mean (SD) Mean (SD) 

ความตระหนักรู้การ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไข้เลือดออก 

  2.77 
(.100) 

2.51 
(.089) 

2.68 
(.076) 

ก่อนทดลอง 43.29 (6.23) 46.42 (3.27)    
หลังทดลอง 45.89 (5.97) 45.76 (5.00)    
ระยะติดตามผล 46.13 (4.64) 46.84 (3.58)    
พฤติกรรมการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงของโรค
ไข้เลือดออก 

  8.20 
(.005)* 

36.08 
(< .001)* 

1.99 
(.151) 

ก่อนทดลอง 34.47 (7.00) 34.89 (8.58)    
หลังทดลอง 39.71 (7.43) 36.58 (7.61)    
ระยะติดตามผล 40.79 (7.45) 37.05 (8.21)    

*p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลอืดออก 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความตระหนักรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผลไม่มีความ
แตกต่างกนั อาจมีเหตุผลจากกลุ่มเปรียบเทยีบมีความ
ตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก
สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแต่
ก่อนการทดลอง ถึงแม้ว่าลักษณะส่วนบุคคลของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบจะมี

ลักษณะของเด็กที่มีความสนใจเกี่ยวกับข้อมูลทางสขุภาพ 
มีการกวดขันจากครูภายในโรงเรียนอย่างสม่ำเสมอ 
กล้าแสดงออก มีความมั่นใจในการซักถามข้อสงสัย 
รวมถึงช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีการรณรงค์ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกจากทางภาครัฐ ดังนั้น 
ภายหลังการทดลอง ถึงแม้กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังไม่สามารถทำให้เกิดความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
นรินทร์ กระจายกลาง19 พบว่า การสร้างแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมักเกิดจากการได้เห็น
การเจ็บป่วยจากบุคคลที่ช่ืนชอบ เช่น เพื่อน ครอบครัว 
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ซึ่งจะทำให้หันมาให้ความสนใจ และความระมัดระวัง
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น รวมทั้ง
การได้รับการกระตุ้นจากครู ครอบครัว เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ จะทำให้มี
ความตื่นตัวมากยิ่งขึ้น รวมถึงการจะสร้างความ
ตระหนักรู้ ให้แก่ นักเรียน ควรมีกลวิ ธีที่มีความ
เฉพาะเจาะจง บุคคลควรมีทักษะในการสร้างความ
ตระหนัก20 และความตระหนักรู้มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ ความคิดเสมอ ดังนั้น หากนักเรียนมีความรู้
หรือประสบการณ์ต่อสถานการณ์นั้น ๆ จึงเป็นเหตุให้
นักเรียนมองเห็นความสำคัญ ความจำเป็น ความต้องการ 
ความสนใจหรือเห็นคุณค่าของสิ่งนั้น ถึงจะเกิดความ
ความตระหนักขึ้น21 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมในระยะ
ติดตามมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมรอบรู้ ไม่ยากเพราะเข้าถึงง่าย  
เป็นการอธิบายให้ความรู้ประกอบสื่อคู่มือ สาธิตการใช้ 
LINE Official และฝึกการใช้งาน 2) กิจกรรมสื่อสาร
อย่างมั่นใจตัดสินใจเลือกแนวทางป้องกันโรค โดยนักเรียน
อภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ให้กับผู้วิจัย และเลือกแนวทาง 
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง 
3) กิจกรรมสุขภาพดีทุกอย่างเพราะรู้เท่าทัน โดยให้
ฝึกวางแผนป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในโรงเรยีน 
และที่บ้าน 4) กิจกรรมรณรงค์เกี ่ยวกับการทำลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ี 5) กิจกรรมเสียง
ตามสายประชาสัมพันธ์เรื่องโรค โดยประกาศให้ความรู้
เรื่อง การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 
และ 6) กิจกรรมติดตามผลโดยใช้ LINE Official โดย
จัดให้มีกิจกรรมการถ่ายรูปตนเองขณะกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย การให้ความรู้แก่เพื่อนหรือ
สมาชิกในครอบครัว การตอบคำถามรายสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เกาะกัณหา 
และคณะ12 และ ยุคนธ์ เมืองช้างและคณะ22 ทีพ่บว่า 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมไข้เลือดออกมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคได้ดีกว่า ทั้งนี้ในส่วนของพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดโรคที่กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการ
ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของ
วชิระ เพ็งจันทร์17 และหลักการส่งเสริมของความรอบรู้
ทางสุขภาพที่เน้นความสามารถในการใช้ข้อมูลอย่าง
เข้าใจ และนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้23 ซึ่งเป็น
กระบวนการของการพัฒนาทักษะผ่านการสื่อสาร 
และการเรียนรู้ร่วมกัน ท้ังนี้การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย
สามารถพัฒนาพฤติกรรมที่ ยั่ งยืนได้  ต้องการ 
การสนับสนุนจากทั้งโรงเรียน และครอบครัว12,22  
จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งในกลุ่มวัยเรียน  
การเสริมสร้างความรู้ และทักษะด้านสุขภาพช่วยให้
ผู้เรียนสามารถเข้าใจถึงความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
และวิธีป้องกันที่ถูกต้อง การเรียนรู ้ไม่เพียงแต่ให้
ความรู้ข้อมูลต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังพัฒนาความสามารถ
ในการใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม และนำไปปฏิบัติได้
อย่างยั่งยืน การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ว ีเชฟ  
(V - shape) ของกรมอนามัยที่แบ่งการพัฒนาความ
รอบรู้ออกเป็นหลายระยะ โดยเน้นตั้งแต่การเข้าถึง
ข้อมูล ไปจนถึงการบอกต่อ ซึ ่งทุกระยะมีบทบาท
สำคัญในการเสริมสร้างพฤติกรรมที่ยั่งยืน การส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพในโรงเรียนมีส่วนสำคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของนักเรียน เริ่มจากการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรณรงค์สำรวจลูกน้ำยุงลาย 
และการประกาศผ่านเสียงตามสาย ช่วยให้นักเรียน
ได้รับความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวัน 
จากนั้นจึงพัฒนาความเข้าใจที่ลึกซึ้งผ่านการแลกเปลี่ยน
ความรู้ในแอปพลิเคชันไลน์กับเพื่อนร่วมชั้น ทำให้
นักเรียนยอมรับ และเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับมากขึ้น 
เมื่อมีความรู้เพียงพอ นักเรียนสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยการนำไปฝกึปฏบิัตจิรงิ
ในโรงเรียน และที่บ้าน สุดท้ายการถ่ายทอดข้อมูล 
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ให้เพื่อน ครอบครัว ชุมชนรอบข้าง ยังสร้างเครือข่าย
การป้องกันที่ยั่งยืน รวมถึงสร้างความรับผิดชอบร่วมกัน
ในการป้องกันโรค20,24 
 นอกจากนี ้จากผลการศึกษาการที่กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ที่ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ในระยะต ิดตามผล อาจมาจากปั จจัยพื้นฐานที่ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับข้อมูลทางสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องจากครู และการรณรงค์ในโรงเรียน ขณะเดียวกัน
การระบาดของโรคในพื้นที่ก็ส่งผลให้ประชาชนได้รับ
ข่าวสาร และข้อมูลเพิ่มเติมจากหน่วยงานรัฐ นอกจากนี้ 
ยังมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นมักมาจากประสบการณ์
ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง เช่น การเจ็บป่วยของบุคคล
ใกล้ชิด ซึ่งมีผลในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างยั่งยืน19,25 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า โปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรม
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลอืดออกในกลุม่ทดลอง
ได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยความ
ตระหนักรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ 
และการสนับสนุนจากโรงเรียน รวมถึงครูอย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งสถานการณ์การระบาดยังส่งผลให้เกิดการ
ตระหนักรู้ในวงกว้าง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยั่งยืนต้องอาศัยการสนับสนุนจากชุมชน และครอบครัว 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยบริการสาธารณสุข และโรงเร ียน
สามารถนำรูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อความตระหนักรู้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกไปใช้ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำทุกปี 
เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่โรงเรียน 
และที่บ้าน โดยตั้งจุดการเรียนรู้ การสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน เพื่อสนับสนุนให้
นักเรียนเข้าถึงข้อมูล รวมถึงพัฒนาความสามารถ 

และทักษะในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล
สุขภาพของนักเรียน เช่น การตรวจสอบแหล่งอ้างอิง 
ระยะเวลาในการเผยแพร่ และหน่วยงานที่จัดทำข้อมูล 
เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเกี่ยวกับความตระหนักรู้ของนักเรียน 
โดยจะต้องมีกลวิธีในการสร้างความตระหนักอย่าง
หลากหลาย วิทยากรต้องมีความชำนาญในการสร้าง
ความตระหนักให้แก่นักเรียน รวมถึงการพัฒนาความ
ร่วมมือจากทั้งครูภายในโรงเรียน ผู้ปกครอง ครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิดของนักเรียนที่จะส่งเสริมให้นักเรียนมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคได้ดีมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร ่วมของผ ู ้ เก ี ่ยวข ้อง (participatory action 
research) เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการป้องกัน
และควบคุมโรคในกลุ่มนักเรียน หรือในโรงเรียน โดย
ปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มวัย
ต่อไป 
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