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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาผลโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ทำาการศึกษาในกลุ่ม

ทดลองกลุ่มเดียวจำานวน 90 คน วดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง (One-group Pretest – Posttest) เกบ็รวบรวม

ขอ้มลูโดยใชแ้บบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัและแบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรับรูค้วามรุนแรง

ของโรคไขห้วดั การรบัรูป้ระโยชน์การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบัิติเพือ่ป้องกนัโรคไข้หวดั วเิคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของ

กลุม่ทดลองและสถิติเชงิอนมุานใชวิ้เคราะหข้์อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐานการวจัิย ได้แก ่Paired Sample t-test

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค

และการป้องกันโรคไข้หวัด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยนี้แสดง

ใหเ้หน็วา่โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคไข้หวดัทำาให้

นกัเรยีนมีความรูแ้ละการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดัเพิม่ข้ึนจงึสามารถนำาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอื่น ๆในเด็กนักเรียนระดับได้

คำาสำาคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา / ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ / การป้องกันโรคไข้หวัด 

Abstract

 This quasi-experimental research, a one group pretest-posttest design, aimed to study the the 

effect of health education program apply health belief model for prevention on common cold in grade 5 

student. The sample consisted of 90 peoples measurement before and after the intervention by using a set 

of multiple choice tests on knowledge and awareness about the disease and prevention of the common 

cold. Descriptive statistics in regard to frequency, percentage, arithmetic mean, and standard deviation 

were used to describe the general data of the samples. Analytical statistics in regard to paired samples 

t-tests was employed for testing research hypotheses. The research results showed that after the  

intervention there was a significantly higher mean score of knowledge and awareness about the disease 
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and prevention of the common cold when compared to before the experimentation (p<0.05). These  

finding showed that health education program apply health belief model for prevention on common cold 

effective in enhancing knowledge and awareness about the disease and prevention of the common cold. 

The recommendation is that the teaching method should be applied for developing for prevention and 

health promotion that are related to health. 

Keywords: health education program / health belief model theory/ prevention on common cold

บทนำา

 โรคไข้หวัด (common cold) เป็นโรคพบบ่อยมาก ทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก โดยเฉพาะเด็กในปฐมวัย 

ซ่ึงมักพบเป็นหวัดได้บ่อยถึงปีละ 6-8 ครั้ง เพราะเด็กมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคตำ่ากว่าผู้ ใหญ่ โดยเฉพาะ 

เด็กอนุบาล จึงมีโอกาสเป็นหวัดได้บ่อยกว่าผู้ใหญ่มาก โรคหวัดเป็นโรคเกิดได้ตลอดปี แต่พบบ่อยกว่า 

ในหน้าฝนและหน้าหนาว โรคหวัดเกิดจากการติดเช้ือไวรัสชนิดท่ีทำาให้เกิดการอักเสบของอวัยวะระบบ 

ทางเดินหายใจ ซ่ึงมีหลากหลายชนิด แต่กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มไรโนไวรัส(Rhinoviruses) และ โคโรนาไวรัส

(Coronaviruses) โดยท่ัวไปโรคไขห้วดัมีอาการไม่รนุแรง อาจมีไข้ได้ แต่เปน็ไข้ไม่สงู (ไม่เกนิ 38 องศาเซลเซียส) 

อาจปวดศีรษะปวดเมื่อยตัว มีแสบตา มีคัดจมูก จาม ไอ เสียงแหบ มีนำ้ามูกใส และอ่อนเพลีย

 จากการสำารวจข้อมูลสขุภาพจากแบบบันทึกการเข้าใช้ห้องพยาบาลโรงเรยีนราชวินติ เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2556 - กันยายน พ.ศ. 2557 จำานวน 13,763 คน พบเด็กนักเรียนป่วยเป็นโรคไข้หวัดมากที่สุด จำานวน 

4,588 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.33 รองลงมาได้แก ่ทอ้งเสียและปวดท้อง จำานวน 2,710 คน คิดเปน็รอ้ยละ 19.69 

และได้ทำาการสัมภาษณ์อาจารยป์ระจำาหอ้งพยาบาลถงึสาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้หวดั ได้ทราบวา่สาเหตุ

หลักมาจากการไอ จาม ไม่ปิดปาก และการไม่ล้างมือของนักเรียน ซึ่งสาเหตุดังกล่าวนี้เป็นพฤติกรรมปัญหา

ที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการดำาเนินชีวิตของนักเรียน และพบเด็กนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ป่วยเป็นโรคไข้หวัดมากที่สุด จากสถิติการใช้บริการห้องพยาบาล ผู้วิจัยได้ทำา 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเรื่องการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคต่าง ๆ พบว่า การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้

สามารถเพิม่ความรูเ้รือ่งโรคและการรบัรูโ้อกาสเส่ียง ความรนุแรงของโรค การรับรูป้ระโยชน ์อปุสรรค์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 จากสภาพปญัหาดังกลา่ว ผูว้จัิยจงึมีความสนใจจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

วัตถุประสงค์ทั่วไป

 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพเพือ่ปอ้งกนั

โรคไข้หวัดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5
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วัตถุประสงค์เฉพาะ

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้หวัด

 2. เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคและการปอ้งกนัโรคไขห้วดั

ขอบเขตการวิจัย

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ นกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปทีี ่5 โรงเรยีนราชวนิติ กรงุเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างผ่านคัดเลือกด้วยวิธีการเลือกอย่างเจาะจง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จำานวน 2 ห้อง

ได้แก่ ห้องประถมศึกษาปีที่ 5 /10 จำานวน 44 คน และ ห้องประถมศึกษาปีที่ 5 /11 จำานวน 46 คน รวมทั้งสิ้น 

90 คน

การทบทวนวรรณกรรม

 ไข้หวัด (common cold) 

 ไข้หวัด เป็นโรคที่พบได้บ่อยท่ีสุดทั้งในเด็กและในผู้ใหญ่ บางคนบางคนอาจเป็นปีละหลายครั้ง 

โดยเฉพาะในเด็กเล็กและเด็กที่เพิ่งเข้าโรงเรียนในปีแรก ๆ  อาจเฉลี่ยประมาณเดือนละครั้ง ทำาให้ต้องสูญเสีย

แรงงาน เวลาเรยีนและส้ินเปลอืงเงนิทองไปปีละมากๆ ท้ังนีเ้น่ืองจากเช้ือไวรสัท่ีเป็นสาเหตุของไข้หวดัมีอยู่

มากกว่า 200 ชนดิ ซึง่จะผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัทำาใหเ้กดิการอกัเสบของทางเดินหายใจสว่นต้น (จมูกและ

คอ) เม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อหวัดชนิดต่าง ๆมากข้ึนก็จะป่วยเป็นไข้หวัดห่างขึ้นและ 

มีอาการรนุแรงนอ้ยลงไป โรคนีส้ามารถติดต่อกนัได้งา่ย โดยการอยูใ่กลช้ดิกนั จงึพบเป็นกันมากตามโรงเรยีน 

โรงงาน และที่ที่มีคนรวมกลุ่มกันมาก ๆ เป็นโรคที่พบได้ตลอดทั้งปี มักจะพบในช่วงฤดูฝน ฤดูหนาว หรือ

ในช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลงส่วนในฤดูร้อนจะพบน้อยลง3

 สาเหตุ

 เกิดจากเชื้อหวัด ซึ่งเป็นไวรัส (virus) มีอยู่ร่วม200 ชนิดจากกลุ่มไวรัส 8 กลุ่มด้วยกัน กลุ่มไวรัส

ที่สำาคัญได้แก่ กลุ่มไวรัสไรโน (rhinovirus) ซึ่งมีมากกว่า 100ชนิด นอกจากนั้นก็ยังมีกลุ่มไวรัสโคโรนา  

(coronavirus) กลุ่มไวรัสอะดีโน (adenovirus) กลุ่มอาร์เอสวี (respiratory syncytial virus/RSV) กลุ่มไวรัส

พาราอิฟลูเอนซ่า (parainfuenza virus) กลุ่มไวรัสไข้หวัดใหญ่ (ainfuenza virus) กลุ่มไวรัสเอนเทอโร  

(enterovirus) กลุ่มเชื้อเริม (herpes simplex virus) เป็นต้น การเกิดโรคขึ้นในแต่ละครั้งจะเกิดจากเชื้อหวัด

เพียงชนิดเดียว เม่ือเป็นแล้วร่างกายก็จะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือชนิดน้ัน ในการเจ็บป่วยในครั้งใหม่ก็จะเกิดจาก

เช้ือไวรสัชนดิใหม ่หมุนเวยีนเชน่น้ีไปเรือ่ย ๆ  เชือ้หวดัมอียูใ่นนำา้มูก นำา้ลาย และเสมหะของผูป่้วย ติดต่อโดย

การหายใจสดูเอาละอองเสมหะทีผู่ป้ว่ยไอหรอืจามรด ภายในระยะไมเ่กนิ 1 เมตร ซ่ึงจดัวา่เปน็การแพรก่ระจาย

ทางละอองเสมหะที่มีขนาดใหญ่ (droplet transmission) นอกจากนี้เชื้อหวัดยังอาจติดต่อโดยการสัมผัส ซึ่ง

เช้ือหวดัอาจติดอยูท่ีมื่อ ส่ิงของเครือ่งใช ้เชน่ ผา้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตัว แกว้นำา้ จาน ชาม ของเลน่ หลังสือ โทรศัพท ์

โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือ ซึ่งมีการใช้งานกันอย่างแพร่หลาย ซ่ึงเม่ือคนปกติสัมผัสถูกมือของผู้ป่วยหรือ

ส่ิงของเครื่องใช้ที่แปดเปื้อนเชื้อหวัด แล้วใช้มือ อวัยวะ หรือส่ิงของท่ีแปดเป้ือนเชื้อ เชื้อก็จะเข้าสู่ร่างกาย 

ของคน ๆ นั้น จนกลายเป็นหวัดได้ ระยะฟักตัวต้ังแต่ผู้ป่วยรับเชื้อเข้าไปจนกระท่ังมีอาการเกิดข้ึนใช้เวลา

ประมาณ 1-3 วัน
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 อาการ

 มีไข้เป็นพัก ๆ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อยเพลีย ปวดหนักศีรษะเล็กน้อย เป็นหวัด คัดจมูก นำ้ามูกใส  

จาม คอแห้ง หรือเจ็บคอเล็กน้อย ไอแห้ง ๆ หรือไอมีเสมหะเล็กน้อย ลักษณะสีขาว บางครั้งอาจทำาให้รู้สึก

เจ็บ บริเวณลิ้นปี่เวลาไอ ในเด็กอาจมีอาการอาเจียนเวลาไอ ในผู้ไหญ่อาจไม่มีไข้ มีเพียงคัดจมูก นำ้ามูกใส  

ส่วนในเด็กมักจับไข้ขึ้นมาทันทีทันใด บางครั้งอาจมีไข้สูงและชักได้ ในทารกอาจมีอาการอาเจียนหรือ 

ท้องเดินร่วมด้วย ในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะมีไข้เกิน 4 วัน หรือมีนำ้ามูกข้นเหลือง

หรือเขียวเกิน 24 ชั่วโมง หรือไอมีเสมหะมีสีเหลืองหรือเขียว อาจพบคอแดงเล็กน้อย หรือพบทอนซิลโต  

แต่ไม่แดงมาก และไม่มีหนอง

 ภาวะแทรกซ้อน

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยเกิดจากการอักเสบแทรกซ้อนของเชื้อแบคทีเรีย ทำาให้มีนำ้ามูกหรือ

เสมหะเป็นสีเหลืองหรือเขียวถ้าลุกลามไปยังบริเวณใกล้เคียง อาจทำาให้ทอนซิลอักเสบ ไซนัสอักเสบ  

หูชั้นกลางอักเสบ หลอดลมอักเสบ ในเด็กเล็ก อาจทำาให้มีอาการชักจากไข้สูง บางรายอาจมีเสียงแหบ 

เนือ่งจากกลอ่งเสียงอกัเสบ บางรายอาจมอีาการบา้นหมุน เน่ืองจากอวยัวะการทรงตัวภายในหชูัน้ในอกัเสบ 

ดังที่เรียกว่า หวัดลงหู โรคแทรกซ้อนที่รุนแรงมักเกินในผู้ป่วยที่ไม่ได้พักผ่อนตรากตรำาทำางานหนัก ร่างกาย

อ่อนแอ หรือในกลุ่มเด็กทารกหรือในผู้สูงอายุ

 การรักษา

 เนือ่งจากไขห้วัดเกดิจากเชือ้ไวร้สั จงึไม่มียาทีใ่ชรั้กษาโดยเฉพาะ เพยีงแต่ให้การรักษาไปตามอาการ

เท่านั้น ได้แก่

 1. แนะนำาการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนี้

  - พักผ่อนมาก ๆ ห้ามตรากตรำางานหนักหรือออกกำาลังมากเกินไป

  - สวมใส่เสื้อผ้าให้ร่างกายอบอุ่น อย่าให้ถูกฝน หรือถูกอากาศเย็นจัด และอย่าอาบนำ้าเย็น

  - ดื่มนำ้ามาก ๆ เพื่อช่วยลดไข้ และทดแทนนำ้า ท่ีเสียไปเนื่องจากไข้สูง

  - ควรกินอาหารอ่อน นำ้าข้าว นำ้าหวาน นำ้าส้ม นำ้าผลไม้ หรือเครื่องดื่มร้อน ๆ

  - ใช้ผ้าชุบนำ้า (ควรใช้นำ้าอ่นหรือนำ้าก๊อกธรรมดา อย่าใช้นำ้าเย็นจัด หรือนำ้าแข็ง) เช็ดตัวเวลา 

มีไข้สูง

 2. ข้อแนะนำาเหล่านี้สามารถใช้กับผู้ป่วยที่มีไข้จากสาเหตุอื่น ๆ ได้เช่นกัน ให้ยารักษาตามอาการ 

ดังนี้

  2.1 สำาหรับผู้ใหญ่ และ เด็กโต (อายุมากกว่า 5 ปี )

   - ถ้ามีไข้ ให้ยาลดไข้ เช่น แอสไพริน พาราเซตามอล

   - ถ้ามีอาการคัดจมูกหรือจาม ให้ยาแก้แพ้ เช่น คลอร์เฟนิรามีน

   - ถ้ามีอาการไอ ให้ยาแก้ไอ เช่น ยาแก้ไอนำ้าดำา ยาแก้ไอนำ้าเชื่อม

  2.2 สำาหรับเด็กเล็ก (อายุตำ่ากว่า 5 ปี )

   - ถ้ามีไข้ให้ใช้ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ชนิดนำ้าเชื่อม เบบี้แอสไพริน

   - ถ้ามีอาการคัดจมูกหรือจาม ให้ยาแก้แพ้ เช่น คลอร์เฟริรามีนชนิดนำ้าเชื่อม

   - ถ้ามีนำ้ามูกคัดจมูกมาก หายใจไม่สะดวกให้ใช้ลูกยางดูดเอานำ้ามูกออกบ่อย ๆ
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   - ถ้า มีอาการไอร่วมด้วยให้ยานำาเชื่อมชนิดที่มียาแก้แพ้ผสมกับยาขับเสมหะ อยู่ในขวด

เดียวกัน เช่น ยาขับเสมหะ คลอริเอต ยาขับเสมหะไพริทอน ไม่ต้องให้ยาแก้แพ้แยกต่างหาก 

   - ถ้าเด็กเคยชักหรือมีไข้สูงร้องกวนไม่ยอมนอน ให้ยากันชัก เช่น ฟีโนบาร์บิทาล 

 3. ยาปฏชิวีนะไมจ่ำาเปน็ต้องใหเ้พราะวา่ไม่ได้เจอผลต่อการฆ่าเชือ้หวดัซึง่เปน็เชือ้หวดัซ่ึงเปน็ไวรสั 

(อาการที่สังเกตุได้คือ มีนำ้ามูกใส ๆ) ยกเว้นในรายท่ีสงสัยว่ามีอาการติดเช้ือแบคทีเรียซำ้าเติม เช่น มีนำ้ามูก

หรือเสลดข้นเหลืองหรือขียว คอแดงจัด หรือปวดหู ยาปฏิชีวนะ ให้เลือกใช้เพนวี แอมพิซิลลิน ในรายที่แพ้

เพนซิลลิน ให้ใช้อีริโทรมัยซิ่นแทน ควรให้นาน 7-10 วัน

 4. ถ้าไอมีเสลดเหนียว ให้งดยาแก้แพ้ และยาแก้ไอ ควรให้กินยาขับเสมหะ เช่น มิสต์สกิล  

แอมมอน และให้ดื่มนำ้าอุ่นมาก ๆ ห้ามดื่มนำ้าเย็น

 5. ถ้ามีอาการหอบ หรือนับการหายใจได้มากกว่าปกติ (เด็กอายุ 0-2 เดือนหายใจมากกว่า 60 ครั้ง/

นาที อายุ 2 เดือนถึง 1 ขวบหายใจมากกว่า 50 ครั้ง/นาที อายุ 1-5 ปีหายใจมากกว่า 50 ครั้ง/นาที) หรือมีไข้สูง

นานเกิน 7 วันควรแนะนำาไปโรงพยาบาลโดยเร็ว อาจจะต้องเอกซเรย์หรือตรวจพิเศษอื่น ๆ

 6. ในเด็กถ้ามีอาการชักร่วมด้วยให้ถอดเส้ือผ้าเด็กออกแล้วใช้ผ้าชุบนำ้าก๊อกโปะทั่วตัว เปลี่ยนผ้า

ชุบนำ้าใหม่ทุก ๆ 2 นาที ถ้าไม่หยุดชักหรือมีอาการอาเจียนมาก ควรนำาส่งโรงพยาบาลด่วน

 7. ถ้าสงสัยเป็นไข้หวัดนก เช่น มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วยตายภายใน 7 วัน หรืออยู่ในพื้นที่ 

ที่มีการระบาดของไข้หวัดนก

 ข้อแนะนำา 

 1. ในปัจจุบันยังไม่มียาท่ีใช้รักษาและป้องกันไข้หวัดอย่างได้ผล การรักษาอยู่ท่ีการพักผ่อนและ

การปฏบัิติตัวของผูป้ว่ยเปน็สำาคัญ ยาท่ีใชก้เ็ป็นเพยีงยาท่ีรกัษาตามอาการเท่าน้ัน โดยท่ัวไปอาการตัวร้อนมัก

จะเป็นอยู่ประมาณ 3-4 วันถ้าเป็นเกิน 4 วันมักแสดงว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน หรืออาจเกิดจาก

โรคอื่น ๆ  ผู้ป่วยบางรายถึงแม้ว่าจะหายตัวร้อนแล้ว แต่ก็อาจมีนำ้ามูกไหลและไอต่อไปได้ บางรายอาจไอมาก

และนานถึง 7-8 สัปดาห์ เนื่องจากเยื่อยุทางเดินหายใจถูกทำาลายชั่วคราว ทำาให้ไวต่อสิ่งระคายเคือง (เช่นฝุ่น 

ควัน) มักเป็นลักษณะไอแห้งๆหรือมีเสมหะเล็กน้อยเป็นสีขาว ถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติอื่น ๆ  

ร่วมด้วยก็ไม่ต้องให้ยาอะไรทั้งสิ้นให้ดื่มนำ้าอุ่นมาก ๆ

 2. ไม่จำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นไข้หวัดทุกราย ยกเว้นในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน

เท่านั้น

 3. ผู้ที่เป็นไข้หวัด (ซึ่งมีอาการตัวร้อนร่วมด้วย) เรื้อรังเป็นเป็น ๆ หาย ๆ ประจำาอาจมีสาเหตุอื่น

ร่วมด้วยเช่น โรคหัวใจรั่วมาแต่กำาเนิด ธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจางอะพลาสติก โรคขาดอาหาร เป็นต้น จึงควร

ตรวจดูว่ามีสาเหตุเหล่านี้ร่วมด้วยหรือไม่หากสงสัยควรแนะนำาไปโรงพยาบาล

 4. เด็กเล็กท่ีเพิ่งฝากเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือเข้าโรงเรียนในช่วง 3-4 เดือนแรก อาจเป็น 

ไข้หวัดได้บ่อย เพราะติดเชื้อหวัดหลากชนิดจากเด็กคนอื่น ๆ สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันเรื่อย ๆ ควรตรวจ

รา่งกายอยา่งถ่ีถ้วนถ้าไม่พบมีความผดิปกติ และเด็กมีพฒันาการดี ควรมียาลดไข้ไวป้ระจำาบ้านเพือ่ใหเ้ด็กกนิ

เวลาตัวร้อน ส่วนยาอื่น ๆ ไม่จำาเป็นต้องให้ อย่ากินยาปฏิชีวนะ (หรือท่ีชาวบ้านมักเรียกว่ายาแก้อักเสบ)  

โดยไม่จำาเป็น ควรสงวนไวใ้ชเ้มือ่มีขอ้บง่ชีจ้รงิ ๆ  เท่าน้ัน (การใช้ยาปฏชิวีนะพร่ำาเพร่ืออาจกอ่โทษต่อรา่งกาย 

เช่น ทำาให้ดื้อยา ทำาลายเชื้อจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นต้น) ควรดูแลเรื่องอาหารการกิน หมั่นชั่ง
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นำ้าหนักตัว พอพ้น 3-4 เดือน อาการก็จะห่างไปเอง เน่ืองจากร่างกายเริ่มมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อหวัดมากชนิด 

ขึ้นแล้ว

 5. ผู้ท่ีเป็นหวัดและจามบ่อย ๆ โดยไม่มีไข้ มักเกิดจากการแพ้อากาศ แพ้ฝุ่น หรือละอองเกสร 

มากกว่าที่จะเกิดจากการติดเชื้อไวรัส

 6. ผู้ท่ีมีอาการไข้และมีนำ้ามูก แต่ตัวร้อนจัดตลอดเวลา กินยาลดไข้ก็ไม่ค่อยทุเลา มักไม่ใช่เป็น 

ไข้หวัดธรรมดาแต่มีสาเหตุอื่นเช่น หัด ปอดอักเสบ หรือทอนซิลอักเสบ ควรตรวจดูอาการของโรคเหล่านี้

อย่าละเอียด นอกจากนี้ยังมีโรดติดเชื้ออื่น ๆ ได้หลายชนิดท่ีระยะแรกแสดงอาการคล้ายไข้หวัด เช่น  

ไข้เลือดออก ไอกรน คอตีบ โปลิโอ ไทฟอยด์ สมองอักเสบ เป็นต้น จึงควรติดตามดูอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 

อย่างใกล้ชิด ถ้าพบมีไข้นานเกิน 7 วัน หรือมีอาการผิดไปจากไข้หวัดธรรมดา ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาล

 7. อย่าซื้อหรือจ่ายยาชุดแก้หวัดที่มีคลอแรมเฟนิคอล เตตราไซคลิน หรือเพร็ดนิโซโลน ผสมอยู่

ด้วย นอกจากจะไม่จำาเป็นแล้วยังอาจมีอันตรายได้

 8. เม่ือเปน็หวดั ควรหลีกเลีย่งการส่ังนำา้มูก เพราะอาจทำาใหเ้ชือ้ลกุลามเข้าหแูละโพรงไซนัส ทำาให้

เกิดการอักเสบแทรกซ้อนได้

 9. สำาหรับเด็กเล็ก อย่าซื้อยาแก้หวัดแก้ไอสูตรผสมกินเองเพราะอาจมียาเกินความจำาเป็นจนอาจ

เกิดพิษได้ แม้แต่ยาแก้แพ้ แก้หวัด นอกจากไม่มีประโยชน์เท่าท่ีควรแล้ว ยังอาจมีผลข้างเคียงต่อเด็กเล็กได้ 

ในการรักษาเบื้องต้นควรให้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียวจะปลอดภัยกว่ามาก

 การป้องกัน

 1. หมั่นดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงโดยการออกกำาลังกาย กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้

เพยีงพอ กนิอาหารทีมี่ประโยชน ์พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ อยา่ตรากตรำาทำางานหนักมากเกนิไป ระวงัรกัษารา่งกาย

ให้อบอุ่นอยู่เสมอ โดยเฉพาะเวลาท่ีมีอากาศเปลี่ยนแปลง ไม่ควรอาบนำ้าหรือสระผมด้วยนำ้าท่ีเย็นเกินไป  

โดยเฉพาะในเวลาที่อากาศเย็น

 2. ในช่วงที่มีการระบาดของโรคนี้ควรปฏิบัติดังนี้

  - ในช่วงที่มีการระบาดควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในท่ีท่ีมีผู้คนแออัด เช่น สถานบันเทิง  

ห้างสรรพสินค้า งานมหรสพ เป็นตน้ ถ้าเลี่ยงไมไ่ดค้วรสวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือดว้ยสบู่เพื่อชะล้าง

เชื้อโรคที่ติดมาจากการสัมผัสเชื้อ และอย่าใช้มือ ขยี้ตา หรือ แคะจมูก

  - อย่าเข้าใกล้หรือนอนร่วมกับผู้ป่วยถ้าจำาเป็นตอ้งดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ควรสวมหน้ากาก

อนามัยและหมั่นล้างมือด้วยนำ้ากับสบู่

  - อย่าใช้ส่ิงของเครื่องใช้ (เช่นผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนำ้า เคร่ืองใช้ โทรศัพท์ ของเล่น 

เป็นต้น) ร่วมกับผู้ป่วยและควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือผู้ป่วย

  - ควรแยกตัวออกหา่งจากผูอ้ืน่ อยา่นอนปะปนหรอืนอนคลกุคลใีกลช้ดิกบัผูอ้ืน่ เวลาไอจาม

ก็ควรใช้ผ้าปิดปากจมูก เวลาที่เข้าไปอยู่ในที่ที่มีคนอยู่กันมากๆควรสวมหน้ากากอนามัย

 

 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief model)

 แนวคิดของทฤษฎีน้ีเริ่มแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงได้ 
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คิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีที่บุคคล 

ให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหา

แนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำาแนะนำาเพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

โรคน้ันเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชงิบวกมากกวา่ความยากลำาบากทีจ่ะเกดิขึน้ จากการปฏบิติัตามคำาแนะนำาดังกลา่วบุคคล

จะต้องมคีวามรูส้กึกลวัต่อโรคหรอืรูส้กึวา่โรคคุกคามตน และจะต้องมีความรูส้กึวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อต้าน

โรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิงสุวรรณ, 2536) ซึ่งต่อมาโรเซนสต๊อกได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของ

แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพไวคื้อ การรบัรูข้องบุคคลและแรงจงูใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลีย่ง

จากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ

ต่อการดำาเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลด 

ความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย 

ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น (Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อนำามาใช้อธิบายและทำานายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่น ๆ 

โดยเพิ่มปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซ่ึงมี 

รายละเอียดดังนี้

 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเปน็โรค หมายถึง ความเชือ่ของบุคคลทีมี่ผลโดยตรงต่อการปฏบัิติตามคำาแนะนำาด้านสุขภาพท้ังในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อ

การเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อ

ความถกูต้องของการวนิจิฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกดิโรคซำา้หรอืการง่ายท่ีจะป่วย

เป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำาแนะนำาของเจ้าหน้าท่ี เช่นเม่ือบุคคลป่วยเป็น 

โรคใดโรคหนึง่ ความรูสึ้กของบคุคลท่ีวา่ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนัน้ ๆ  อกีจะมีความสัมพนัธ์เชงิบวก

กับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960)

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมอง 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้ันทำาให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่ 

การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำา ให้บุคคลปฏิบัติตาม 

คำาแนะนำาเพือ่การปอ้งกนัโรค ซ่ึงจากผลการวจิยัจำานวนมากพบวา่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

 3. การรบัรูถึ้งประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) การรบัรูถ้งึประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไมใ่ห้

เกดิโรคโดยการปฏบัิตินัน้ต้องมีความเชือ่วา่เปน็การกระทำาทีดี่มีประโยชนแ์ละเหมาะสมทีจ่ะทำาใหห้ายหรอื

ไม่เปน็โรคน้ัน ๆ  ดังน้ันการตัดสินใจทีจ่ะปฏบัิติตามคำาแนะนำากข้ึ็นอยูก่บัการเปรยีบเทยีบถงึข้อดีและขอ้เสยี

ของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย
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 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง  

การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 

ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจ

พเิศษทำาใหเ้กดิความไม่สุขสบาย การมารบับรกิารหรอืพฤติกรรมอนามัยนัน้ขดักบัอาชพีหรอืการดำาเนนิชวีติ

ประจำาวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสำาคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยนี้สามารถใช้ทำานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้

 5. ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือ 

ส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ได้กล่าวว่า เพื่อให้

แบบแผนความเชือ่มีความสมบรูณ์นัน้จะต้องพจิารณาถงึสิง่ชกันำาใหเ้กิดการปฏบิติัซ่ึงมี 2 ด้าน คือ ส่ิงชกันำา

ภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค

หรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักนำาภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่าน

ทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น

 6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่

  6.1 ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น

  6.2 ปจัจยัทางด้านสังคมจติวทิยา เชน่ บุคลกิภาพ สถานภาพทางสังคม กลุม่เพือ่นกลุม่อา้งองิ 

มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานทำาให้เกิดการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคที่แตกต่างกัน

  6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น

 7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ 

ทีเ่กดิข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรือ่งเกีย่วกบัสุขภาพอนามัย ได้แก ่ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและ

ค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล  

ก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest)

 การเลือกตัวอย่าง เลือกห้องเรียนตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

โดยจับฉลากเลือกมา 2 ห้องเรียนจากจำานวน ท้ังหมด 10 ห้องเรียน ได้นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 90 คน คือ  

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5/9 และ 5/10 เพื่อใช้เป็นกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมโครงการ 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)

 1. เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนราชวินิต

 2. เรียนวิชาสุขศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

 1. ระหว่างดำาเนินการวิจัยนักเรียนย้ายโรงเรียน
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 2. ระหวา่งดำาเนินการวจัิยนกัเรยีนรูสึ้กอดึอดั ไม่สบายใจ และไม่ต้องการเข้ารว่มกจิกรรมการวจิยั 

ไม่ต้องการให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไข้หวัด

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและแบบสอบถาม

การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้หวัด เป็นแบบ

ทดสอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จำานวน 10 ข้อ มีคำาตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน เป็นการวัดความรู้ตามกระบวนการทางปัญญาของ Bloom ท้ัง  

6 ระดับ คือ รู้จำา เข้าใจ ประยุกต์ใช้ วิเคราะห์ ประเมินค่า และคิดสร้างสรรค์ แบบทดสอบน้ีผ่านการ 

ตรวจสอบคุณภาพโดยทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จำานวน 46 คน ได้ค่าความเท่ียง  

(Reliability) ในส่วนนี้เท่ากับ 0.715 การ ประเมินความรู้ใช้เกณฑ์ของ Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ร้อยละ 

80-100 มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50-79 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และตำ่ากว่าร้อยละ 50  

มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง

 

 ขั้นตอนการวิจัย

 1. ติดต่อโรงเรียนเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการจัดกิจกรรมและขอกลุ่มเป้าหมาย

 2. ก่อนเริ่มกิจกรรมทีมผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยและชี้แจงแนวทางการจัดกิจกรรมและให้ผู้เรียน

กลุ่มทดลองทำาแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคไข้หวัด การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้หวัด 

ก่อนทดลอง

 3. ดำาเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยายเรื่องโรคไข้หวัด การแสดง

บทบาทสมมติ การใชส่ื้อสขุศึกษา การสาธิตและการฝกึปฏบัิติการลา้งมอื การแลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละอภปิราย

กลุ่มผ่านเกมส์และกรณีศึกษา ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนจำานวน 3 ครั้ง 

  - กิจกรรมครั้งที่ 1 ทำาแบบทดสอบก่อนทดลอง และชมการแสดงละครสั้น เรื่อง ฮีโร่พันธุ์กล้า 

เกิดมาเพื่อฆ่าไข้หวัด และกิจกรรมบรรยายเรื่องโรคไข้หวัด 

  - กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมฐานการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ ฐาน 

ที่ 1 ตะกร้าไขปริศนา ฐานที่ 2 กรณีศึกษาเมื่อหนูเป็นหวัด ฐานที่ 3 ล้างมือบ่อย ๆ ป้องกันไข้หวัดได้

  - กจิกรรมครัง้ที ่3 กจิกรรมระดมสมองเพือ่หามาตรการในการป้องกนัโรคไขห้วดัในโรงเรยีน 

และสรุปกิจกรรม พร้อมทำาแบบทดสอบหลังทดลอง

 4. ให้ผู้เรียนกลุ่มทดลองทำาแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดและแบบสอบถามการรับรู้ 

โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัด การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคไข้หวัดหลังทดลอง

 5. นำาแบบทดสอบท่ีได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบและดำาเนินการ

ลงรหัส เพื่อเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ทางสถิติ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะหข้์อมูลใชโ้ปรแกรมสถติิสำาเรจ็รปู กำาหนดระดับความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติิ

ที่ระดับ p-value ≤ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐานการวิจัยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยสถติิ พรรณนารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกต่างของ

ความคิดอย่าง มีวิจารณญาณและความรู้ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ paired samples t-test

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 /10 ร้อยละ 48.89 นักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 /10 ร้อยละ 51.11 แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.33 และเพศหญิง ร้อยละ 36.67

 2. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด โดยแบบ

ทดสอบวัดความรู้โรคไข้หวัด มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เมื่อนำามาจัดระดับความรู้ 

เป็น 3 ระดับ5 คือ ความรู้ระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 8-10 ความรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง  

6-7 และความรู้ระดับตำ่า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและ 

การป้องกันโรคไข้หวัด เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิอร์ท (Rating Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

จำานวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน เมื่อนำามาจัดระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้ระดับสูง คะแนน

อยู่ระหว่าง 48 - 60 การรับรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 37 - 47 และการรับรู้ระดับตำ่า มีคะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 36 ผลการวิเคราะห์พบดังนี้

  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดอยู่ในระดับตำ่า ร้อยละ 

93.30 รองลงมามีความรู้ อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 5.60 และร้อยละ1.10 ตามลำาดับ  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.395 ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและ 

การป้องกันโรคไข้หวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัดอยู่ใน 

ระดับตำ่า ร้อยละ 87.80 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 12.20 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.18  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.827 (รายละเอียดตารางที่ 1) 

  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

58.90 รองลงมามีความรู้ อยู่ในระดับปานกลางและระดับตำ่า ร้อยละ 37.80 และร้อยละ3.30 ตามลำาดับ  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.72 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.209 ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและ 

การป้องกันโรคไข้หวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัดอยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 57.80 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางและระดับตำ่า ร้อยละ 40 และร้อยละ 2.20 ตามลำาดับ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.888 (รายละเอียดตารางที่ 1)

 3. ผลการวเิคราะหร์ะดับความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัและการรบัรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคและการป้องกนั

โรคไข้หวัด พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้หวัด และการรับรู้เกี่ยวกับ 

การเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

(ดังตาราง 2)
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กลุ่มด้านการศึกษา

ตารางท่ี 1 จำานวนและรอ้ยละของกลุ่มทดลองจำาแนกตามระดับความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัและการรบัรูเ้กีย่วกับ 

 การเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด ก่อนและหลังการทดลอง (n=90)

 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและการรับรู้เกี่ยวกับ 

 การเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด ก่อนและหลังการทดลอง (n=90)

   

อภิปรายผลการวิจัย

 การวิจัยผล พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มีผลทำาให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้เรื่องโรคไข้หวัดและการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด เพิ่มข้ึนกว่าก่อน 

การทดลอง เน่ืองจากการพัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้หวัดประกอบไปด้วยกระบวนการสอนประกอบส่ือ 

ท่ีน่าสนใจได้แก่ การฉายวิดีโอการ์ตูน และกรณีศึกษาท่ีมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย ตรงประเด็นโดยเฉพาะเรื่อง 

ความแตกต่างระหว่างไข้หวัดกับไข้หวัดใหญ่ ส่วนเรื่องของการรับรู้เก่ียวกับการเกิดโรคและการป้องกัน 

โรคไขห้วดัน้ันใชว้ธีิการเสรมิสรา้งความตระหนกัโดยผา่นการแสดงบทบาทสมมติและฝกึปฏบัิติการลา้งมอื

ระดับของความรู้

และการรับรู้

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัด
การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและ

การป้องกันโรคไข้หวัด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับสูง 1 1.10 53 58.90 0 0 52 57.80

ระดับปานกลาง 5 5.56 34 37.80 11 12.20 36 40.00

ระดับตำ่า 84 93.30 3 3.30 79 87.80 2 2.20

          X 3.26 7.72 31.18 48.52

          S.D. 1.395 1.209 3.827 4.888

          Min, Max 1 , 8 5 , 10 20 , 40 33 , 56

ความรู้วิชาสุขศึกษา n S.D. t-value df p-value

ก่อนการทดลอง 90 3.26 1.395
25.063 89 <0.001

หลังการทดลอง 90 7.72 1.209

การเลือกใช้บริการสุขภาพในชีวิตประจำาวัน n S.D. t-value df p-value

ก่อนการทดลอง 90 31.18 3.827
26.818 89 <0.001

หลังการทดลอง 90 48.52 4.888
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ทีถ่กูต้อง เพือ่ใหก้ลุม่ทดลองเกดิความต้ังใจและสรา้งค่านยิมเรือ่งการลา้งมือวา่เป็นวธีิการปอ้งกนัโรคไขห้วดั

ที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและไม่ทำาให้เสียเวลา ซึ่งผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิวัชญ์ ทองนาเมือง 

ทีท่ำาการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ และ 

โรคมะเร็งท่อนำ้าดีในนักเรียนประถมศึกษา อำาเภอเยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับ 

ชัน้ประถมศึกษาปทีี ่4-6 จำานวนทัง้หมด 94 คน วธีิสุ่มตัวอยา่งแบบง่ายโดยการจบัฉลาก แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ47 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างใช้ สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 

กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคพยาธิ ใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อนำ้าดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

และโรคมะเร็งท่อนำ้าดี การรับรู้ ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ในตับและ

โรคมะเร็งท่อนำ้าดี การปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อนำ้าดีมากกว่า 

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงรูปแบบ 

การศึกษานี้สามารถนำา ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิต่าง ๆ หรือโรคอื่นที่สามารถป้องกันได้

 ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์  

อำาเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 70คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มละ 35คน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้และการรับรู้โอกาสเส่ียง  

การรบัรูค้วามรนุแรงของการมภีาวะแทรกซอ้น การรบัรูป้ระโยชน์การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบัิติเพือ่ปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p-value < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพือ่เปน็การติดตามต่อเนือ่งและประเมินการคงอยูข่องการปฏบัิติตัว

เพื่อป้องกันโรคไข้หวัด ซึ่งจะได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึน ต่างเพศ ต่างกลุ่มอายุ และต่างพื้นท่ี เพื่อจะได้นำา 

ผลวิจัยอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น 

 3. การจัดกลุ่มของกลุ่มทดลองควรจับด้วยวิธีการอื่นท่ีไม่ใช่ให้ผู้เรียนจับกลุ่มตามความชอบ 

โดยผู้ทดลองอาจใช้ การจับฉลาก เรียงตามเลขท่ี เป็นต้น เพราะพบว่าบางกลุ่มมีสมาธิในการเรียนน้อยลง

เนื่องจากเป็นกลุ่มเพื่อนที่มีความสนิทสนมกันมากทำาให้สมาธิและความตั้งใจในการเรียนลดลง

 4. ในการเกบ็ข้อมูลท่ีเปน็แบบทดสอบหลงัเรยีน ไม่ควรเกบ็หลงัจากเสรจ็การสอนทันท ีควรเกบ็ 

เพื่อลดปัญหาการจดจำาของผู้เรียน
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