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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของนักเรียนประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาโรงเรียนวิชูทิศ จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
นักเรียนกลุ่มทดลองจ านวน 25 คน ที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และนักเรียนกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คนที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.96 และแบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 
0.96 มีค่าความเที่ยง 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงว่าโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกส่งผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
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Abstract  
The purposes of this study were to study the effects of school health program to prevent dengue fever 
disease of elementary school students. The sample was 50 elementary school students in Wichutit 
School. Divided into 2 groups with 25  students in the experimental group received the school health 
program to prevent dengue fever disease for 8 weeks, 3 days a week, I hour a day and 25 students in 
the control group not received the school health program. The research instruments were composed of 
the school health program to prevent dengue fever disease had an IOC 0.96 and the practices for 
dengue fever disease prevention test had an IOC 0.96 the reliability was 0.85. The data were then 
analyzed by means, standard deviations and t-test by using statistically significant differences at .05 
levels 
 The research findings were as follows: 1) The mean score of the practices for dengue fever 
disease prevention of the experimental group students after received the school health program were 
significantly more than before at .05 levels. 2) The mean score of the practices for dengue fever disease 
prevention of the experimental group students after received the school health program were 
significantly more than the control group students at .05 levels. The research finding suggests that 
school health program program to prevent dengue fever disease was effective to prevent dengue fever 
disease of elementary school students. 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน/ การป้องกันโรคไข้เลือดออก/ โรคไข้เลือดออก 
KEYWORDS: SCHOOL HEALTH PROGRAM / DENGUE FEVER PREVENTION / DENGUE FEVER 
 
บทน า 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ทุกปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง คือ ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 12 มีนาคม 2556 มีจ านวนผู้ป่วย 13,200 ราย สูงกว่า
ค่าเฉลี่ย 4 เท่า และมากที่สุดในรอบ 10 ปี มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 16 ราย และอาจเพ่ิมขึ้นอีก คาดการว่า
สถานการณ์ไข้เลือดออกในปีนี้ จะมีผู้ป่วย 120,000-150,000 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต จะมีถึง 140-200 ราย  
รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2556 ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2556  พบว่ามีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสะสมรวม 54,042 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 84.34 ต่อประชากร 1 แสนราย จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จากปี 2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 21.3 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 29  
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนคิดเป็นร้อยละ 51.99 จ านวนผู้ป่วยตาย 62 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 กลุ่ม
อายุที่พบผู้ป่วยตายสูงสุด คือ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.03 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนคิดเป็นร้อยละ 53.23  
น.พ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ในปี 2556 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากเป็น 3 
เท่าของปี 2553 และมากเป็น 4 เท่าของปี 2555 โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี 2556 โรคไข้เลือดออกจะระบาด
รุนแรงมาก ขณะนี้พบผู้ป่วยทุกจังหวัด และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยในช่วงต้นปี 2556 เป็นช่วงการลด
จ านวนยุงลาย แต่จากผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็นการสะท้อนความตื่นตัวในการท างานป้องกันและ
ควบคุมโรค พบว่ามีอัตราสูงทุกจังหวัด (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556; กรมควบคุมโรค, 2556ก) 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่(Dengue virus)โดยมียุงลายตัวเมียที่ชื่อ เอดิส 
อีวิปติ (Aedes Aegypti) เป็นพาหะน าโรค ยุงชนิดนี้มีขนาดเล็ก สีด า มีลายขาวที่ขา ท้องและล าตัว ท าให้เห็น
เป็นปล้องสีขาวสลับด า และมีทางขาวคู่อยู่ที่ด้านหลัง ยุงลายเป็นยุงบ้านอาศัยอยู่ในบ้านและรอบ ๆ บ้าน กัด
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กินเลือดคนในเวลากลางวัน เพาะพันธุ์ในน้ านิ่ง ใส ค่อนข้างสะอาด แหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญได้แก่เครื่องใช้ที่มี
น้ าขังทิ้งไว้เป็นเวลานาน เช่น จานรองขาตู้กับข้าว กระถาง หรือแจกันที่ใช้เลี้ยงไม้ใบต่าง ๆ หรือโอ่งน้ าที่ใช้
ปลูกบัว ตุ่ม ไห หม้อ ขวด กระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ และสิ่งอ่ืน ๆ ที่มีน้ าขังทิ้งไว้ ยุงลายที่เป็นพาหะของโรค
นี้จึงเป็นตัวการส าคัญที่สุดของการระบาดของโรค เพราะเม่ือยุงติดเชื้อไวรัสเข้าไปในตัวแล้วครั้งหนึ่งเชื้อโรคจะ
ยังคงอยู่ไปตลอดจนชั่วอายุของยุงนั้น ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วประมาณ 1-2 เดือนเมื่อยุงได้รับเชื้อไวรัสจะเข้าไปอยู่ใน
เซลล์ที่ผนังกระเพาะอาหารและเพ่ิมจ านวนมากขึ้นแล้วก็จะออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะอาหาร เดินทางเข้า
สู่ต่อมน้ าลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดต่อไป ระยะฟักตัวในยุงใช้เวลาประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงได้รับเชื้อ
ไวรัสนี้ไปกัดคน ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 
5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน นานที่สุด15 วัน)อาการของโรคไข้เลือดออกที่ส าคัญ และเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะมี 
4 ประการ เรียงตามล าดับการเกิดก่อนหลังคือ 1) ไข้สูงลอย 2-7 วัน 2) เลือดออกซึ่งส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง 
3) มีตับโตกดเจ็บ และ 4) มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจนเกิดภาวะช็อกได้ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ :หน่วย
สุขศึกษา, 2555; กรมควบคุมโรค, 2550ข) 

 
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการปรับแนวคิดการ

ปฏิบัติงานจากเชิงรับไปเป็นเชิงรุกโดยก าหนดเป็นนโยบายเชิงรุกและใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงสภาพของปัญหาในชุมชนของตน พร้อมทั้งค้นหาปัญหาและวิธีป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ดังนั้นการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องปรับเปลี่ยนแนวทาง โดยเน้น
ให้ชุมชนเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มากที่สุด เพ่ือให้โรค
ไข้เลือดออกลดลงหรือหมดไปจากชุมชนอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง โดยเน้นให้ทุกคนถือว่าเป็นภารกิจของตนและ
เป็นความภาคภูมิใจในการพึ่งตนเอง (กรมควบคุมโรค, 2556ข) 

โรงเรียนนับเป็นชุมชนหนึ่งที่เป็นที่รวมของนักเรียนจ านวนมากซึ่งจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของโรงเรียน คือ การจัดกิจกรรมทั้งในเวลาเรียนและนอกเวลาเรียนเพ่ือดูแลและส่งเสริม
สุขภาพที่ดีให้กับนักเรียน จากปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่พบมากในเด็กวัยเรียน จึงเป็นหน้าที่ของ
โรงเรียนที่จะต้องดูแลสุขภาพของนักเรียน แนวคิดการจัดกิจกรรมนอกเวลาเรียนเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียน โดยมีเป้าหมายให้นักเรียนมีสุขภาพดี ประสบความส าเร็จในด้านการเรียนนั้น 
พบว่า แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเป็นแนวคิดที่น าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวได้  แนวคิดการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีพ้ืนฐานจากความคิดที่ว่าโรงเรียนเป็นสถานที่รวมของนักเรียนที่อยู่ในวัยก าลัง
เจริญเติบโต โรงเรียนจึงต้องให้การดูแลนักเรียนให้ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ พร้อมทั้งช่วยสร้าง
เสริมให้นักเรียนมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมที่มีคุณภาพซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้นักเรียนมี
ความเจริญงอกงามในทุก ๆ ด้านได้อย่างสมบูรณ์ ตามความมุ่งหมายของการจัดการศึกษา องค์ประกอบที่
ส าคัญในการจัดโปรแกรมสุขภาพมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ 
2) การจัดบริการสุขภาพในเรียน และ 3) การสอนสุขศึกษา (Linda, 2007; สุชาติ โสมประยูร, 2525ก; 
จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2553ก)  

การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียน (School Health Environment) มีความมุ่งหมายเพ่ือจะ
สร้างเสริมสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศทั่ว ๆ ไปในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ  ค าว่าสิ่งแวดล้อมหรือบรรยากาศ
ในโรงเรียนนั้นมีความหมายกว้างมาก  มีทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวกับสภาพทางกายภาพและจิตภาพ  ซึ่งอยู่ภายใน
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รั้วโรงเรียนและบริเวณใกล้เคียง  ตัวอย่างในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะนั้น  ได้แก่ การจัดอาค าร
สถานที่  ทั้งอาคารเรียนและอาคารประกอบให้ถูกหลักสุขาภิบาล  การขจัดเหตุร าคาญและสิ่งรบกวนต่าง ๆ  
การจัดน้ าดื่มน้ าใช้  การรักษาความสะอาดทั่วไป  การซ่อมแซมสิ่งที่ช ารุดทรุดโทรม  การจัดตกแต่งห้องเรียน  
การจัดโปรแกรมการเรียนทั้งในและนอกห้องเรียนให้เหมาะสมกับสุขภาพ  การป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตราย
ต่าง ๆ และการจัดให้มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างทุก ๆ คนในโรงเรียน การที่เด็กมีโอกาสได้อยู่ในสิ่งแวดล้อม
และบรรยากาศที่ดีเหล่านี้  ย่อมจะช่วยให้เด็กมีความเจริญงอกงามทั้งด้านร่างกาย  สมอง  อารมณ์และสังคม  
อันเป็นผลรวมช่วยให้เด็กมีสุขภาพดีและเป็นคนดี  นอกจากนี้  โรงเรียนยังเป็นตัวอย่างของสุขศึกษาที่ดีต่าง ๆ 
ให้แก่ทางบ้านหรือชุมชนอีกด้วย อีกทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียนยังมีหลายวิธีที่สามารถก าจัด
ลูกน้ ายุงลายได้โดย  ปิดฝาภาชนะทุกครั้ง,ตรวจสอบน้ าขังรอบบริเวณบ้าน ,ยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้ควรหาผ้า
คลุม,การนอนการมุ้ง เป็นต้น (สุชาติ โสมประยูร, 2525ข; เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542; จินตนา สรายุทธ
พิทักษ,์ 2553ข) 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Service) มีความมุ่งหมายเพ่ือค้นหาความ
บกพร่องทางด้านสุขภาพของนักเรียนให้ทราบเสียตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพราะจะช่วยให้การรักษาท าได้โดยง่าย 
ร่างกายของนักเรียนจะได้ไม่ทรุดโทรมมากหรือถึงกับพิการ และเป็นการป้องกันมิให้โรคติดต่อระบาด
แพร่หลายออกไป รวมทั้งยังช่วยจูงใจหรือกระตุ้นเตือนให้นักเรียนเกิดความสนใจในการที่จะปรับปรุงส่งเสริม
สุขภาพของตนเองให้ดีอีกด้วย การตรวจสุขภาพจึงมีผลต่อการระวังรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
โดยตรง  การตรวจสุขภาพของนักเรียนนี้สามารถกระท าได้โดยบุคคลหลายฝ่าย เช่น ผู้ปกครอง ครู แพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่อนามัยอ่ืน ๆ บริการสุขภาพที่จัดขึ้นนี้โรงเรียนอาจมีโอกาสได้รับความช่ วยเหลือและ
ความร่วมมือจากทั้งหน่วยงานราชการ องค์กร สมาคม มูลนิธิเอกชนต่างๆ ฯลฯ อีกทั้งการจัดบริการสุขภาพใน
โรงเรียน ครูหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจะสามารถให้ความรู้ ค าแนะน า เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน
ได้อย่างถูกต้อง ( จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2553ค) 

การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน  มีความมุ่งหมายที่ส าคัญอยู่ 3 ประการ ได้แก่  การให้นักเรียนมีความรู้
และความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีเรื่องสุขภาพ  และมีสุขปฏิบัติที่ดี  ปกติการสอนสุขศึกษานั้นอาจ
ออกแบ่งได้เป็น 2 แบบ  คือ  การสอนในชั่วโมงวิชาสุขศึกษา ซึ่งมีอยู่ประมาณสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมงและอีกแบบ
หนึ่งคือ  การสอนให้สัมพันธ์หรือสอดแทรกผสมผสานเข้าไปในวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตร  
การที่ต้องสอนสุขศึกษานอกชั่วโมงวิชาสุขศึกษาด้วยนั้น  ก็เพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจ าวันอย่างแยกไม่ออก  ดังนั้นในการเรียนวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงควรแทรกการอบรมสั่งสอน  
แนะน าความรู้และการปฏิบัติในเรื่องสุขศึกษาให้กับนักเรียนบ้างตามควรแก่โอกาสส าหรับวิธีการสอนสุขศึกษา
นั้นมีอยู่มากมายหลายวิธีเช่นเดียวกับการสอนวิชาอ่ืน ๆ ทั่วไป  ทั้งนี้วิธีสอนและอุปกรณ์อ่ืนๆก็ตาม ครูควรจัด
ขึ้นเพ่ือสนองความสนใจและความต้องการของเด็กเสมอ โดยมุ่งเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้เป็น
ส าคัญ การที่นักเรียนมีโอกาสได้เรียนรู้วิชาสุขศึกษาตรงตามหลักการของวิชานี้จะช่วยให้นักเรียนได้มีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติ  ในที่สุดก็จะมีสุขปฏิบัติไปในทางที่ดีอันจะเป็นแนวทางน าไปสู่สุขภาพที่ดีได้ 
อีกทั้งการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน จะมุ่งเน้นให้นักเรียนเกิดการตระหนัก ที่จะป้องกันโรค และดูแลสุขภาพ
ตนเองในครอบครัว โรงเรียนกระทั่งถึงในชุมชน (ชวลิต พุทธวงศ์, 2528; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2553ง) 
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จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งแนวคิดการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนมีพ้ืนฐานจากความคิดท่ีว่าโรงเรียนเป็นสถานที่รวมของนักเรียนที่อยู่ในวัยก าลังเจริญเติบโต 
โรงเรียนจึงต้องให้การดูแลนักเรียนให้ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนประถมศึกษา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียน

ประถมศึกษา โดย 
1. เพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

นักเรียนประถมศึกษา  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการ

ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง

ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มมีการ

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดังแบบแผนการทดลอง
ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลังการทดลอง 

E O1 X O2 
C O3  O4 

E    = กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
C     = กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
O1 O3    = ค่าคะแนนการปฏิบัติที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
O2 O4    = ค่าคะแนนการปฏิบัติที่วัดได้หลังการทดลอง 
X     =  โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   

ประชากร 
ประชากร คือ  นักเรียนประถมศึกษา ตอนปลาย ปีการศึกษา 2556 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

จ านวน    109557 คน    
 
กลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวิชูทิศ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2556  ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposively Selection) สุ่มนักเรียนด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย(Simple 
Random Sampling)โดยการจับฉลากได้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก คือ 1) กิจกรรมการสอน 2) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและที่บ้าน 3) กิจกรรมการบริการ
สุขภาพ 4) กิจกรรมความร่วมมือของโรงเรียนและครอบครัว 

     1.1 การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกตาม

ขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก จากต ารา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) ด าเนินการสร้างโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
3) น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ประกอบด้วย

กิจกรรม 6 กิจกรรมใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ วันอังคาร และ
วันศุกร์ วันละ 1 ชั่วโมง ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

4) น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญา
ครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริม
สุขภาพ  หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจพิจารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมของกิจกรรมใน
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Congruence:IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.96 

5) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีความสมบูรณ์ 
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

6) น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกไปทดลองใช้กับนักเรียน
ระดับประถมศึกษา เป็นเวลา 1 สัปดาห์ในโรงเรียนที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างแต่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงเรียนของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรมและเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม และน ามาปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนน าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
     2.1 การพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนนี้ 

1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนและเรื่องโรค
ไข้เลือดออก 

 2) ด าเนินการพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยก าหนดเป็น 
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     2.1) สร้างแบบวัดการปฎิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ   
    ท าเป็นประจ า หมายถึง นักเรยีนมีการปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

ท าเป็นบางครั้ง หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยท าเลย หมายถึง นักเรียนไม่มีการปฏิบัติเลย 

2.2) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความในแบบวัดการปฏิบัติที่มีต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนดังนี้ 

ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 3 คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 1 คะแนน 

   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 3 คะแนน 

3). น าแบบวัดการปฏิบัติที ่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ไปให้อาจารย์ที ่ปรึกษา
พิจารณา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์  ลักษณะการใช้ค าถามและความถูกต้องด้านภาษาเพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไข  

4). น าแบบวัดการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่
ปรึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านโดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการ
ส่งเสริมสุขภาพ  หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5  ขึ้นไป ผลการ
พิจารณาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.96 

6) น าแบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา โรงเรียนวิชูทิศ จ านวน 25 คน น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนนและหาค่าความ
เที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach Alpha Coefficient ได้ความเที่ยงเท่ากับ 0.85 

 

วิธีการด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การด าเนินการก่อนทดลองจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของนักเรียนประถมศึกษา 
1.1 ผู้วิจัยทดสอบวัดการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ด้วยแบบวัดการปฎิบัติที่พัฒนาขึ้นก่อนการทดลอง 
1.2 น าผลการการทดสอบก่อนการทดลองมาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วย

การทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันหรือไม่  
  2. การด าเนินการทดลองโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับ
นักเรียน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง โดยโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  ประกอบด้วย 4 กิจกรรมได้แก่ 1)กิจกรรมการสอนสุขศึกษา  2) กิจกรรมการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน/ในโรงเรียน  3) กิจกรรมการบริการสุขภาพ  4) กิจกรรมความร่วมมือของโรงเรียนและ
ครอบครัว 

 3. การด าเนินงานหลังการทดลอง 
                        ทดสอบวัดการปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการทดลอง (Post-Test) ทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวัดการปฏิบัติฉบับเดียวกันกับแบบวัดการปฏิบัติก่อนการทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติมีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการทดสอบค่าที (t-test) 
ดังนี้ 
 1.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติมีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (Paired Samples t-test) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที( Independent Samples t-test) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

สถิติที่ใช้    
 1. วิเคราะห์ข้อมูลค านวณค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
  2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (Paired 
Samples t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
หลังการทดลอง ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที ( Independent 
Samples t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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ผลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียน
ประถมศึกษา พบว่าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การปฏิบัติที่มีต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนประถมศึกษาเพ่ิมขึ้น โดยมีประเดน็น ามาอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

    จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ได้จากการประเมินของ
นักเรียน  ผู้ปกครอง และผู้วิจัย พบว่า หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอภิปรายได้ในประเด็นต่อไปนี้ 

     1). กิจกรรมการสอนสุขศึกษา  

         กิจกรรมการสอนสุขศึกษาแบ่งออกเป็น 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) มารู้จักยุงลายกันเถอะ 2) สาเหตุและ
อาการของโรคไข้เลือดออก 3) การติดต่อและการระบาดของโรคไข้เลือดออก 4) การป้องกันโรคไข้เลือดออก
(ในโรงเรียน)  5) การป้องกันโรคไข้เลือดออก(ภายในบ้าน) 6) หลัก 5ป 1ข คืออะไร 7) การท าผลิตภัณฑ์ไล่ยุง 
8) นักประดิษฐ์ตัวน้อย สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์  แต่ละกิจกรรมเป็นการให้ความรู้สร้างความสัมพันธ์ สร้างเจตคติ
ที่ดีต่อตนเอง ระหว่างผู้วิจัยกับนักเรียน ซึ่งกิจกรรม5ป 1ข คืออะไร สามารถใช้เป็นขั้นตอนในการป้องกัน
ไข้เลือดออกได้ เนื่องจากผู้วิจัยให้ความรู้และให้นักเรียนฝึกคิดโดยการสอน หลัก5ป1ข ว่ามีอะไรบ้าง  การที่
ผู้วิจัยฝึกให้คิดซ้ าๆ ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ และเกิดการตระหนัก
คือการรู้ถึงหลัก5ป1ข อย่างแท้จริง เห็นได้จากการตอบค าถามของนักเรียน ซึ่งนักเรียนตอบค าถามที่ผู้วิจัย
สอบถามได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุณี   ชัยชาญชีพ (2543) ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ ายุงลายในชุมชน ของนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 74 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน กลุ่ม เปรียบเทียบจ านวน 39 คน โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับกลุ่มทดลองที่
ก าหนดไว้ 8 สัปดาห์ ประกอบ ด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ เทปวีดีทัศน์ ภาพโปสเตอร์ แผ่นพับ แผนภูมิ  
การอภิปรายกลุ่ม การ ระดมสมอง การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การควบคุมก ากับการฝึกปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและยุงลาย การรับรู้ความรุนแรงและโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง และ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมลูกน้ ายุงลาย มากกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

     2. กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน/ในโรงเรียน 

        กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน/ในโรงเรียนแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ 1. กิจกรรมส ารวจบริเวณ
โรงเรียน 2. กิจกรรมส ารวจที่บ้าน+เขียนแผนผัง 3. กิจกรรมปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงเรียน 4. กิจกรรม
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่บ้าน  กิจกรรมปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงเรียน/ที่บ้าน เป็นการให้นักเรียนรู้จัก
สังเกตุพร้อมกับการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ากิจกรรมนี้เหมาะสมกับนักเรียนและเป็นวิธีที่
ท าให้เกิดการเรียนรู้  โดยให้นักเรียนส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้นักเรียน
เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีผลช่วยให้นักเรียนปฏิบัติได้อย่างถูกวิธี เช่น การส ารวจภายในโรงเรียน เมื่อนักเรียน
พบจุดที่มีน้ าขัง นักเรียนจะใส่ทรายอะเบท และเมื่อพบขยะนักเรียนก็จะเก็บขยะไปทิ้งเพ่ือป้องกันการเกิด
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แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในโรงเรียน ผลจากการปฏิบัติ เห็นได้จากคะแนนการปฏิบัติที่ได้จากการตอบแบบ
วัดการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ .05  สอดคล้อง
กับงานวิจัยของเกศินี  จันทสิริยากร (2543) ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุม
ลูกน้ ายุงลายโดยผ่านแกนน าสุขภาพประจ า ครอบครัว อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง โรคไข้เลือดออกและการควบคุมลูกน้ า
ยุงลาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ไข้เลือดออก การรับรู้ผลดีในการควบคุมลูกน้ ายุงลายและ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากกว่าก่อน การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
     3. กิจกรรมการบริการสุขภาพ 

 กิจกรรมการบริการสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่ 1. กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 2. กิจกรรม
การตรวจสุขภาพตนเอง เมื่อผู้วิจัยได้รับรู้ถึงลักษณะ อาการ และการรักษาของโรคไข้เลือดออกจากกิจกรรม
ประเมินตนเองแล้ว ผู้วิจัยจะท าการศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาของนักเรียนแต่ละคน และน านักเรียนมา
พูดคุยให้ค าปรึกษา และสังเกต ลักษณะของนักเรียนว่านักเรียนมีความเข้าใจในการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออกได้เป็นอย่างดี  สอดคล้องกับงานวิจัยของปัทมาภรณ์  นาบุตรบุญ และคณะ (2548) ได้ศึกษาเรื่อง
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษา จากการ
สัมภาษณ์ พบว่ามีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกว่า สาเหตุการเกิดจากยุงลาย สามารถบอกถึงอาการได้ถูกต้อง 
คือมีไข้สูง รับประทานยาลดไข้อาการไข้จะลดลงชั่วคราว การรักษาเมื่อมีไข้จะต้องรับประทานยาลดไข้ รวมทั้ง
สามารถบอกวิธีป้องกันโรคได้สอดคล้องกับการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มผู้น านั้น มีการก าหนดนโยบายในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการทุกปี 

     4. กิจกรรมความร่วมมือของโรงเรียนและครอบครัว 

 กิจกรรมความร่วมมือของโรงเรียนและครอบครัว  ได้แก่  กิจกรรมผู้ปกครองประเมินการปฏิบัติของ
นักเรียน ผู้วิจัยได้ให้นักเรียนทุกคนร่วมกันส ารวจบริเวณท่ีบ้านของนักเรียนโดยบันทึกลงในสมุดประเมินตนเอง
ที่ผู้วิจัยท าขึ้น ซึ่งนักเรียนจะบันทึกการปฏิบัติของนักเรียนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในบริเวณที่บ้าน ว่า
นักเรียนและผู้ปกครองมีการปฏิบัติในการป้องกันไข้เลือดออกมากน้อยเพียงใด โดยให้นักเรียนประเมินสัปดาห์
ละหนึ่งครั้งแล้วให้ผู้ปกครองสังเกตุการปฏิบัติของนักเรียน แล้วน าสมุดส่งคืนผู้วิจัย เพ่ือให้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
การปฏิบัติของนักเรียน  ว่านักเรียนมีการปฏิบัติมากน้อยเพียงใดในแต่ละสัปดาห์  กิจกรรมความร่วมมือของ
โรงเรียนและครอบครัว ท าให้นักเรียนรับรู้ถึงการประเมินของตัวนักเรียนเอง  พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ มีการปฎิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมประภา กัณฑะษา 
(2551) ได้ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนร่วมใจไมตรี อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในชุมชนร่วมใจไมตรี อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีส่วน
ร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีป้องกันไม่ให้ยุงลายกัด เหตุผลเพราะว่าเป็นวิธีที่สะดวก 
เห็นผลได้รวดเร็ว และพบว่าประชาชนส่วนใหญ่รับรู้โอการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก รับรู้ถึงความรุนแรง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกและรับรู้ถึงผลดีของการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง และประชาชนส่วน
ใหญ่เชื่อว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะสามารถท าให้ลดจ านวนผู้ป่วยลงได้  

2. ผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การปฏิบัติที่มีต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนประถมศึกษา เพ่ิมข้ึน 
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จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียน
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.5 คือ ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 
38.84 คะแนน ซึ่งมีผลการปฏิบัติในระดับพอใช้ ส่วนหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติที่มีต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 52.88 คะแนน ซึ่งมีผลการปฏิบัติในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่าผลของ
การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนส่งผลให้นักเรียนมีการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปรายในประเด็น ต่อไปนี้ 

นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการสอนสุขศึกษา 2) กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน/ในโรงเรียน 
3) กิจกรรมการบริการสุขภาพ 4) กิจกรรมความร่วมมือของโรงเรียนและครอบครัว ทั้ง 4 กิจกรรมท าให้
นักเรียนเกิดความรู้ เกิดความเข้าใจ เกิดการปฎิบัติที่ดีที่ถูกต้อง เช่นการก าจัดลูกน้ ายุงลาย นักเรียนทุกคนจะรู้ว่า
ยุงเกิดจากอะไร มีแนวทางในการป้องกันอย่างไร การป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลายจึงเป็นซึ่งส าคัญ นอกจากนี้การ
สร้างเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะเมื่อนักเรียนมีเจตคติที่ดี
แล้วท าให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกศินี  จันทสิริยากร (2543) ได้ศึกษาเรื่องการ
ประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ ายุงลายโดยผ่านแกนน าสุขภาพประจ า ครอบครัว อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 77 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมที่ก าหนดไว้ 12 สัปดาห์ กลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 41 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ สัมภาษณ์และแบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แล้ว น ามาวิเคราะห์หาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง โรค
ไข้เลือดออกและการควบคุมลูกน้ ายุงลาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ไข้เลือดออก การรับรู้
ผลดีในการควบคุมลูกน้ ายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากกว่าก่อน การทดลอง  และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัย แสดงว่า การจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมลูกน้ า ยุงลายโดยผ่านแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีประสิทธิภาพท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การควบคุมลูกน้ ายุงลายและการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้เพ่ิมข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ครูผู้สอนควรสร้างความคุ้นเคยเป็นกันเองกับนักเรียน ในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้นักเรียนทุก
คนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและกระตุ้นให้นักเรียนเกิดแรงจูงใจที่จะเตรียมกิจกรรมทุกกิจกรรม 

1.2 กิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ควรมีการเดินส ารวจบริเวณรอบโรงเรียน ชุมชนบริเวณ
ใกล้เคียง เพ่ือให้นักเรียนได้เข้าสู่แหล่งเรียนรู้และมีประสบการณ์จริง 

1.3 ควรมีการเพ่ิมเวลาในการทดลองท าผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงลายให้กับนักเรียนมากขึ้น เนื่องจาก
การทดลองท าผลิตภัณฑ์ไล่ยุงลายมีระยะเวลาค่อนข้างนาน ช่วยให้นักเรียนมีแรงจูงใจและความภามภูมิใจใน
ผลงานที่จะน าไปใช้ในการป้องกันไข้เลือดออกมากข้ึน 
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1.4 ครูผู้สอนควรจะใช้สื่อ การบรรยายประกอบสไลด์ เทปวีดิทัศน์ ภาพโปสเตอร์ แผ่นพับ 
แผนภูม ิการอภิปรายกลุ่ม การ ระดมสมอง การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การควบคุมก ากับการฝึกปฏิบัติ  และการ
สอนที่หลากหลายและเหมาะสมกับวัยของนักเรียน เช่น สถิติการเกิดโรคไข้เลือดออกในปีปัจจุบัน อัตราการ
ป่วยและตาย หรือใช้จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต และการเดินส ารวจสถานที่จริง  

1.5 ครูผู้สอนควรให้นักเรียนได้ฝึกสังเกตอาการของโรคไข้เลือดออก โดยการจับคู่ตรวจอาการของ
โรค ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปใช้ได้จริงสามารถไปตรวจในครอบครัวได้ 

1.6 ครูผู้สอนควรให้นักเรียนได้ท าผลงาน คือผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงลายด้วยตนเอง ท าให้นักเรียนได้
เกิดความรู้ ความภาคภูมิใจในตนเอง  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป      
2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคอ่ืนๆของ

นักเรียน 

2.2 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนโดยใช้นักเรียนมัธยมศึกษา 

2.3 ควรมีการศึกษาโดยการเพิ่มทฤษฎีทางด้านสุขภาพเข้าไปในโปรแกรมด้วย 
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