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คํานํา 
 
  การเกดิโรคอุบัตใิหม โรคอุบัติซํ้าท่ีสงผลกระทบในวงกวางทามกลางโลกยุคไรพรมแดน 
ภาวะโรคติดเช้ือใหมๆ โรคอุบัตใิหมหรือโรคระบาดซํ้าท่ีเปนการแพรระบาดของเช้ือโรคท่ีมีรหัส
พันธุกรรมใหม ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจอยางมาก เชน โรคซารส ไขหวัดนก 
ไขหวัดใหญ และยังตองประสบกับโรคอุบัติซํ้า เชน โรคเอดส ท่ีเปนปญหาท่ียากจะประเมินสถานการณ
องคความรูยังไมพียงพอและทันตอสถานการณท่ีเกิดขึ้น กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงและบ่ันทอน
คุณภาพชีวติ ท้ังระดบัปจเจกและสังคมอยางมาก ปจจุบันผูติดเช้ือไวรัส SARS ท่ัวโลกกวา 1,200 คน 
และมีผูเสียชีวิต 167 คน สําหรับประเทศไทยพบผูปวยท่ีมีอาการประมาณ 7 คน และเสียชีวิต 2 คน 
(สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 
 
  โรคไขหวัดนกไดกลายปญหาสาธารณสุขของโลกท่ีมีความรุนแรงและซับซอน กอความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล จากการรายงานขององคการอนามัยโลกตั้งแตป 2546 จนถึง 
30 กรกฎาคม 2549 มีผูปวยยืนยนั ไขหวัดนก รวม 232 คน เสียชีวิต 134 คน ใน 10 ประเทศ สําหรับ
ประเทศไทยมีผูปวย 23 คน เสียชีวิต 15 คน โรครายชนดิใหมๆ ไมวาจะเปนโรควัวบา อีโบลา หรือ 
Malberg Disease ยังมีการคนพบอยูเปนระยะ ในขณะท่ีโรคติดเช้ือเกาก็มีการดื้อยาท้ังแบคทีเรียตางๆ 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งเช้ือวัณโรคท่ีทวีความดื้อยาจากวัณโรคท่ีดื้อยาหลายตัวยา (Multiple drug 
resistant TB) มาเปนวัณโรคท่ีดื้อยาอยางรนุแรง (XDR TB, Extreme drug resistant TB) ท่ีกําลังเปน
ขอวิตกกังวลในระดับโลกในปจจุบัน ดังนั้นการเตรียมการปองกันและรองรับสถานการณท่ีจะเกิดขึ้น
ดังกลาวท่ียากจะคาดเดาใหพรอมเสมอจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงตองมีระบบเฝาระวังโรคท่ีเช่ือมโยง
เครือขายและมีความไวสูง มีการจัดการความรูสูชุมชนและขามหนวยงาน/ องคกร และเตรยีมความ
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พรอมรับในทุกดาน ในดานการปองกันโรคนั้น บางโรคสามารถปองกันไดดวยวัคซีน บางโรคยัง
ไมสามารถปองกันดวยวัคซีนได (สํานักงานนโยบายและยทุธศาสตร, 2550) 
 
  โรคระบบทางเดนิหายใจ เปนโรคท่ีสงผลการทบตอประชาชนเปนอยางมาก ยิ่งในปจจุบัน 
ความรนุแรงของการแพรเช้ือของโรคเปนไปอยางรวดเรว็ มีผลกระทบท้ังดานสาธารณสุข เศรษฐกจิ 
สังคม เชน โรคซารส โรคไขหวัดนก ไขหวัดใหญชนิดใหมในคนท่ีกลายมาจากไวรัสหวัดนก ถา
สถานการณไมรายแรงจะมีคนตาย ท่ัวโลก 2-7.4 ลานคน คนปวย 1,200 ลานคน ตองเขาโรงพยาบาล 
28 ลานคน ถาสถานการณรายแรงจะมีคนตายท่ัวโลก 60 ลานคน ในประเทศไทยคาดวาจะมีคนปวย 
6-25 ลานคน ตาย 2-3 หม่ืนคน (สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 
  สําหรับสถานการณโรคติดตอทางเดินหายใจในป 2549 พบผูปวยไขหวัดท่ัวไปประมาณ 
20 ลานคน วัณโรคปอด 28,153 ราย เสียชีวิต 183 ราย ไขหวัดใหญ 17,424 ราย เสียชีวิต 1 ราย 
ปอดบวมซ่ึงระบาดมากในชวงฤดูฝนเชนเดยีวกับไขหวดัใหญมากถึง 145,290 ราย เสียชีวิต 874 ราย 
โดยสวนใหญเปนผูสูงอายแุละเดก็ สําหรับในป 2550 ตั้งแตเดอืนมกราคมถึงวนัท่ี 13 มิถุนายน 2550 
พบผูปวยวัณโรคปอด 9,523 ราย เสียชีวิต 55 ราย ไขหวัดใหญ 6,153 ราย เสียชีวิต 4 ราย และปอดบวม 
51,497 ราย เสียชีวิต 388 ราย ท้ังนี้การรกัษาโรคดังกลาวมีความแตกตางกัน โดยไขหวดัมีคารกัษา
ครั้งละประมาณ 200 บาท ไขหวัดใหญ ครั้งละประมาณ 3,530 บาท ปอดบวมและวัณโรค คารักษา
โรคละ 4,520 บาท หากใชจํานวนผูปวย 4 โรคในป 2549 เปนฐานคํานวณ ประเทศไทยไดสูญเสียคา
รักษา 4 โรคนี้ประมาณ 4,800 ลานบาท (สํานักสารนิเทศ, 2550) 
 
  จังหวัดสุพรรณบุรี เปนจังหวัดหนึ่งท่ีพบโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรค 
ไขหวัดใหญมีอัตราปวยในป พ.ศ. 2544 คิดเปน 27.36 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2545 มีอัตรา
ปวยคิดเปน 43.18 ตอประชากรแสนคน จะเห็นไดวาอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ และกลุมอายุ
ท่ีพบสูงสุด ไดแก กลุมอายุระหวาง 0-4 ป โดยมีอัตราปวยเทากับ 209.8 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
คือ กลุมอายุระหวาง 5- 9 ป อัตราปวย 66.8 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุระหวาง 10-14 ป 
อัตราปวย 33.2 ตอประชากรแสนคน (สํานกังานปองกนัควบคมุโรคท่ี 2, 2548) 
 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา โรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจพบมากในเดก็มี
ความเกี่ยวของกับการดูแลเอาใจใสของครู ผูปกครอง และการปฏิบัติตัวของเด็กเอง เปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศเนื่องจากมีอัตราปวย อัตราตายเนื่องจากภาวะแทรกซอนสูง สงผล
กระทบไปถึงครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทยังขาดความรูในการปองกัน



 3 

โรคภยัไขเจ็บและการสงเสริมสุขภาพ การแกปญหาเหลานีไ้ดโดยการขยายบริการของรัฐออกไปให
มากยิ่งขึน้ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีอาจกระทําไดแตตองใชทรพัยากรในการดําเนินงานคอนขางสูง ฉะนัน้ จงึจําเปน 
อยางยิ่งท่ีจะตองหากลวิธีอยางอ่ืนท่ีเหมาะสมเพ่ือแกไขปญหานี้ คือ การปลูกฝงความรูเรื่องสุขภาพ
ใหแกประชาชนตั้งแตอยูในวัยเรียน เพ่ือจะไดมีความรูความเขาใจ และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
เพ่ือเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ นับวาเปนแนวทางท่ีเหมาะสมประการหนึ่ง ซ่ึง
ส้ินเปลืองงบประมาณนอยและไดผลในระยะยาว ท่ีสําคัญโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจนี้เปน
โรคท่ีสามารถปองกัน และควบคุมการแพรกระจายของโรคไดดวยตนเอง และการปองกันโรค ติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญ อยางหนึ่งคือ การปองกันการกระจายเช้ือโรคจากบุคคลหนึ่งไปสู
บุคคลหนึ่งการติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ สวนใหญเกิดจากการสัมผัสน้ํามูก 
น้ําลาย เสมหะ ระหวางผูปวยกับบุคคลท่ีใกลชิดโดยเฉพาะการปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคใน
เด็กนักเรียน ซ่ึงการปองกันโรคสามารถเริ่มจากตัวเองกอน แลวคลุมกวางไปในระดับครอบครัว
และชุมชน การปฏิบัติตนเพ่ือลดการกระจายและแพรเช้ือโรค มีหลายวิธี เชนการปดปากและจมูก
เวลาไอหรือจาม การใชหนากากอนามัย การลางมือเปนประจํา เปนตน 
 
 ปจจุบันการใชหนากากอนามัยในประเทศไทยยังไมแพรหลายนัก หนากากปดปากปดจมูก
เปนท่ียอมรับในคนบางกลุม เชน ตํารวจจราจร คนขับรถจกัรยานยนต พนกังานทําความสะอาด คน
กลุมนี้ใสหนากากเพ่ือใชปองกันตนเองจากภาวะมลพิษ ฝุน และกล่ินในอากาศ แตผูปวยท่ีเปนโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจซ่ึงเปนหวัด ไขหวัดใหญ หรือวณัโรค กลับไมยอมใสหนากากเพ่ือปองกนัการ
แพรเช้ือไปใหผูอ่ืน เพราะอาย ไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนเองไมสบาย ไมอยากถูกรังเกียจ ดังนั้นนกัเรียน
จะตองมีความรู และทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวธีิ ซ่ึงจะเปนการปองกันการแพรกระจายของโรคแลวยังเปน
สวนชวยในการเตรียมพรอมรองรับการเกิดโรคท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิด
เกี่ยวกับโปรแกรมสุขศึกษาในการปลูกฝงพฤตกิรรมกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ โดยการสวมหนากากอนามัยสําหรับนกัเรียนเพ่ือนาํมาใหเกิดความรู และความตระหนักถึง
การปองกันการแพรกระจายโรคจากตนเองไปสูบุคคลอ่ืน ใหไดรับความรูท่ีถูกตอง และมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงครวม  
 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษา จังหวัด
สุพรรณบุร ี
 
วัตถุประสงคหลัก  
 

1. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงความรู และการรับรูของนักเรียนช้ันประถมศึกษาภายหลัง
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง 
 
  1.1  ความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
  1.2  โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
  1.3  ความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
  1.4  ผลดขีองการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย 
 
  1.5  อุปสรรคของการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย 
 

2. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย ของนักเรยีนช้ันประถมศึกษาภายหลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา 
 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูผลดี
ของการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรค
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ของการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดตอทางเดนิหายใจการสวมหนากากอนามัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิยัครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัยในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียนวดัชองลม จังหวดั
สุพรรณบุร ี
 

ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลูกฝงพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษา  
 

2. ตัวแปรตามไดแก  
 
  2.1 ความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
  2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
  2.3 การรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
  2.4 การรบัรูผลดีของการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย 
 
  2.5 การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย 
 
  2.6 พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดนการสวมหนากากอนามัย 
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3. ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อายุ รายไดของครอบครัว ประสบการณการปวยดวย
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

คํานิยามศัพท 
 
 โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ หมายถึง โรคท่ีแพรเช้ือ และติดตอไดจากทางเดินหายใจ 
โดยการไอ และจาม 
 
 โปรแกรมสุขศกึษา หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
การติดตอ การปองกันโดยการสวมหนากากอนามัย  
 
 หนากากอนามัย หมายถึง อุปกรณอยางหนึ่งท่ีสามารถลดการแพรเช้ือโรคจากผูปวยไปสู
บุคคลใกลชิด 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย 
หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวม
หนากากอนามัย ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือทุกลักษณะ ดังนี ้
 
 1.  เลือกหนากากอนามัยขนาดพอดีกับใบหนา 
 
 2.  ลางมือดวยน้ําและสบูใหสะอาดกอนสวมหนากากอนามัย 
 
 3.  สวมหนากากอนามัยใหคลุมท้ังจมูกและปาก ปรับสายใหพอดีกับใบหนา 
 
 4.  ซักหนากากอนามัยใหสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก หลังจากการใช เพ่ือนํากลับมาใชใหม 
 
 5.  กรณใีชหนากากอนามัยท่ีทําจากกระดาษมีการเปล่ียนทุกวนั และท้ิงลงขยะท่ีมีฝาปด 
 
 6.  เปล่ียนอันใหมในกรณีท่ีหนากากอนามัยเปอนหรือชํารดุ 
 
 7.  ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง หลังจากเลิกใชหนากากอนามัย 
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 ความรูเร่ืองโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ และการใชหนากากอนามัย หมายถึง ความ 
สามารถในการบอกเรื่องราว หรือสาระสําคญัของขอเท็จจริงตามเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ และการใชหนากากอนามัยไดอยางถูกตอง โดยใชแบบวัดความรูท่ีประกอบดวยขอ
คําถามใหเลือดตอบ ถูก ผิด ไมทราบ ถาตอบถูกไดคะแนน ถาตอบผิดไมไดคะแนน  
 
 การรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ความรูสึก ความ
เขาใจ ความเช่ือของนกัเรียนช้ันประถมศึกษา ท่ีถูกตคีวามและยอมรบัเกี่ยวกับเรื่องการปองกนัโรค 
ติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ เปนความเช่ือท่ีแสดงออกในรูปของการรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
การรบัรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย การ
รับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ท่ีจะ
ทําใหนักเรยีนมีพฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัยได ซ่ึงการรับรูของนกัเรียนช้ันประถมศึกษา ประกอบดวย 
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ หมายถึง การรับรูถึง
สาเหตท่ีุทําใหเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยเปนโรคตดิตอทาง
ระบบทางเดินหายใจ  
 
 2.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การรับรูถึงความ
ทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง 
เปนอันตรายถึงแกชีวติได และอาจมีผลกระทบตอการเรียน และการทํางานของครอบครวัและสังคม 
 
 3.  การรับรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย หมายถึง การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนเรื่องการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย จะกอใหเกิดประโยชน ชวยลดอัตราการปวย 
 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ซ่ึงอาจทําใหเกิดความอาย ไมอยากใหคนอ่ืนทราบวา
ตนเองไมสบาย ขดักบัการดําเนนิชีวติประจาํวนั ทําใหเกดิความขดัแยงและหลีกเล่ียงการมีพฤตกิรรม
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยตัดสินใจ  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัครั้งนี้ ไดมีการศึกษาคนควา บทความ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของในการจดั
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดย
การสวมหนากากอนามัย ดังนี ้
 
 1.  โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 2.  หนากากอนามัย 
 
 3.  ทฤษฎีท่ีนํามาประยกุตในการวจิยั 
 
  3.1  แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE MODEL 
 
  3.2  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  3.3  แนวคิดและทฤษฎีอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 
 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

โรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
 โรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Transmission) ไดแก ไขหวดั ไขหวดัใหญ 
วัณโรค ซารส และไขหวัดนก  
 
ไขหวัด (Common Cold) 
 
 ไขหวัดเปนการตดิเช้ือของจมูกและคอ บางครั้งเรียก Upper Respiratory Tract Infection URI 
เกิดจากเช้ือไวรัสซ่ึงรวมเรียกวา Coryza Viruses ประกอบดวย Rhino Viruses เปนสําคัญ เช้ือชนิด
อ่ืนๆ มี Adenoviruses, Respiratory Syncytial Virus เม่ือเช้ือเขาสูจมูก และคอจะทําใหเยื่อจมูกบวม
และแดง มีการหล่ังของเมือกออกมาแมวาจะเปนโรคท่ีหายเองใน 1 สัปดาห แตเปนโรคท่ีนําผูปวย
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ไปพบแพทยมากท่ีสุดโดยเฉล่ียเด็กจะเปนไขหวัด 6-12 ครั้งตอป ผูใหญจะเปน 2-4 ครั้ง ผูหญิงเปน
บอยกวาผูชายเนื่องจากใกลชิดกับเด็ก คนสูงอายุอาจจะเปนปละครั้ง (กรมควบคุมโรค, 2540) 
 
  อาการ 
 
 ผูใหญ มีอาการจามและน้ํามูกไหลจะนํามากอน ออนเพลีย ปวดศีรษะเล็กนอย แตมักไมคอยมี
ไข เช้ือจะออกจากทางเดินหายใจของผูปวย 2-3 ช่ัวโมงและหมดใน 2 สัปดาห บางรายอาจมีอาการ
ปวดหู เยื่อแกวหูมีเลือดคั่ง บางรายเยื่อบุตาอักเสบ เจบ็คอกลืนลําบาก โรคมักเปนไมเกนิ 2-5 วัน แต
อาจมีน้ํามูกไหลนานถึง 2 สัปดาห ในเดก็อาจจะรนุแรง และมักมีการแพรไปเปนหลอดลมอักเสบ 
และปอดบวม เปนตน 
 
   การติดตอ 
 
 โรคนี้มักจะระบาดฤดูหนาวเนื่องจากความช้ืนต่ําและอากาศเย็น เราสามารถติดตอจากน้ําลาย 
และเสมหะผูปวย นอกจากนั้นมือท่ีเปอนเช้ือโรคก็สามารถทําใหเกิดโรคไดโดยผานทางจมูกและตา 
ผูปวยสามารถแพรเช้ือไดกอนเกดิอาการและ 1-2 วันหลังเกิดอาการ ผูท่ีมีโอกาสเปนไขหวัดงายคือ 
เด็กอายุนอยกวา 2 ป เด็กท่ีขาดอาหาร เดก็ท่ีเล้ียงในสถานเล้ียงเด็ก  
 
  วิธีการตดิตอ 
 
  มือของเด็กหรือผูใหญท่ีสัมผัสเช้ือจากเสมหะของผูปวย หรือส่ิงแวดลอม แลวขยี้ตา หรือ
เอาเขาปากหรือจมูก หายใจเอาเช้ือท่ีผูปวยไอออกมา หายใจเอาเช้ือท่ีกระจายอยูในอากาศ  
 
   การรกัษา 
 
  ไมมียารักษาเฉพาะถามีไขใหยาลดไข Paracetamol หรือ Brufen หามให Aspirin ใหพัก 
และดื่มน้ํามากๆ ใหบวนปากดวยน้าํเกลือ โดยท่ัวไปจะเปนมาก 2-4 วัน หลังจากนั้นจะดีขึ้น โรค
แทรกซอนท่ีสําคัญคือ หูช้ันกลางอักเสบ ตองไดรับยาปฏิชีวนะรกัษา 
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   จะปองกันการตดิเช้ือหวัด 
 
 เปนการยากท่ีจะปองกันการติดเช้ือหวัด และยังไมมีวัคซีนท่ีปองกันไขหวัด ดังนั้นการดูแล
สุขภาพตัวเองเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด หลีกเล่ียงท่ีชุมชน เชน โรงภาพยนตร ภัตตาคาร ในชวงการระบาด 
ไอหรือจามใหใชผาเช็ดหนาหรือทิสชูปดปาก ใหลางมือบอยๆ ไมเอามือเขาปากหรือขยี้ตาเพราะอาจ 
นําเช้ือเขาสูรางกายได อยาอยูใกลชิดกบัผูท่ีเปนหวดัเปนเวลานาน อากาศหนาวจะทําใหเปนหวดั
หรือไมเปน ความเช่ือท่ีวาอากาศหนาวจะทําใหเปนหวดัหรอืทําใหเปนหวดัมากขึน้ จากการศึกษา
พบวา อากาศ การออกกาํลังกายและอาหารไมทําใหเปนหวดั และยังพบวาความเครยีด โรคภูมิแพ 
และรอบเดือนมีสวนทําใหเปนหวดั 
 
ไขหวัดใหญ (Influenza) 
 
 ไขหวัดใหญพบมากทุกอาย ุโดยเฉพาะในเดก็จะพบมากเปนพิเศษ แตอัตราการตายมักจะพบ
ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ปหรือผูท่ีมีโรคประจําตวั เชน โรคหัวใจ โรคปอด และโรคไต เปนตน 
การฉีดวัคซีนเปนวิธีท่ีปองกันไดผลมากท่ีสุด สามารถลดอัตราการติดเช้ือ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ลดโรคแทรกซอน และลดการหยุดงาน ไขหวดัเปนการติดเช้ือไวรสัทําใหเกิดอาการน้ํามูกไหลมีไข
ไมสูง สําหรับไขหวัดใหญเปนการติดเช้ือท่ีเรียกวา Influenza virus เปนการติดเช้ือของระบบทางเดิน 
หายใจซ่ึงอาจจะลามลงไปปอด ผูปวยจะมีอาการคอนขางเรว็ ไขสูงกวาไขหวัด ปวดศีรษะอยางรนุแรง 
ปวดกลามเนื้อ ออนเพลียอยางฉับพลัน ในป ค.ศ. 2003 ไดมีการแนะนําเรื่องไขหวัดใหญดังนี้ 
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดวัคซีน คือเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน (เนื่องจากเช้ือนี้มักจะระบาด
ในตางประเทศ หากประเทศเราจะฉีดก็นาจะเปนชวงเดียวกัน) โดยเนนไปท่ีประชาชนท่ีมีอายุ 50 ป 
เด็กอายุระหวาง 6-23 เดือน ท่ีมีโรคประจําตัวกลุมนี้ ใหฉีดในเดือนตุลาคม สวนกลุมอ่ืน เชนเด็ก 
เจาหนาท่ีทางการแพทย ผูดูแลคนปวย กลุมนีใ้หฉีดเดอืนพฤศจิกายน เดก็ท่ีอายุระหวาง 6-23 เดือน
ควรจะฉีดทุกรายโดยเฉพาะเด็กท่ีมีโรคประจําตัวรวมดวย ชนิดของวัคซีนท่ีจะฉีดใหใชชนิดท่ีมี
สวนผสมของเชื้อ A/Moscow/10/99 (H3N2)-like, A/New Caledonia/20/99 (H1N1)-like, และ 
B/Hong Kong/330/2001 ใหลดปริมาณสาร Thimerosal ซ่ึงเปนสารปรอท  
 
   เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก  เช้ือ Influenza Virus 
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   การติดตอ 
 
  เช้ือนี้จะติดตอไดงาย การติดตอสามารถติดตอไดโดยเช้ือสามารถติดตอจากคนหนึ่งไปอีก
คนหนึ่งโดยการหายใจไดรับน้ํามูกหรือเสมหะของผูปวย โดยเช้ือจะผานเขาทางเยื่อบุตา จมูกและ
ปาก การท่ีคนไดสัมผัสส่ิงท่ีปนเช้ือโรคเชน ผาเช็ดหนา ชอน แกวน้ํา การจูบ การท่ีมือไปสัมผัสเช้ือ
แลวขยี้ตาหรือเอาเขาปาก  
 
   อาการของโรค 
 
 ไขหวัดใหญท่ีไมมีโรคแทรกซอน ระยะฟกตวัระหวาง 1-4 วัน โดยเฉล่ีย 2 วัน ผูปวยจะมี
อาการออนเพลียอยางฉับพลัน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดตามแขนขา ปวดขอ 
ปวดรอบตา ไขสูง 39-40  ํ c เจ็บคอและคอแดง มีน้ํามูกใสไหล ไอแหงๆ ตามตัวจะรอน แดง ตาแดง 
อาการอาเจียนหรือทองเดิน เปนไข 2-4 วันแลวคอยๆ ลดลง แตอาการคดัจมูกและแสบคอยังคงอยู 
โดยท่ัวไปจะหายใน 1 สัปดาห สําหรับรายท่ีเปนรุนแรงมักเกิดในผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังอยูกอน มักจะ
เกดิโรคแทรกซอนท่ีระบบอ่ืนดวย เชน อาจพบการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก
หรืออาการหัวใจวาย ผูปวยจะเหนื่อยหอบ ระบบประสาท พบเยื่อหุมสมองอักเสบและสมองอักเสบ 
ผูปวยจะปวดศีรษะมากและซึมลง ระบบหายใจมีหลอดลมอักเสบและปอดบวม ผูปวยจะแนนหนาอก
และเหนื่อย โดยท่ัวไปไขหวัดใหญมักจะหายในไมกี่วัน แตก็มีผูปวยบางรายมีอาการไอและปวด
ตามตวันาน 2 สัปดาห สวนผูท่ีเสียชีวติมักจะเกดิจากปอดบวม และโรคหัวใจหรือโรคท่ีผูปวยเปนอยู  
 
   ระยะติดตอ  
 
 ระยะเวลาท่ีติดตอคนอ่ืนคือ 1 วันกอนเกดิอาการ หาวันหลังจากมีอาการ ในเดก็อาจจะแพรเช้ือ 
6 วันกอนมีอาการ และแพรเช้ือไดนาน 10 วัน  
 
   การวนิิจฉยั  
 
 การวินิจฉัยไขหวัดใหญจะอาศัยประวัติและการตรวจรางกายเปนหลักโดยเฉพาะชวงท่ีมี
การระบาดของเช้ือ การวนิิจฉยัท่ีแนนอนอาจจะทําได 2 วิธีคือ นําไมพันสําลีแหยท่ีคอหรือจมูกแลว
นําไปเพาะเช้ือ เจาะเลือดตรวจหาภมิูคุมกนัตอเช้ือ โดยตองเจาะ 2 ครั้งหางกนั 2 ช่ัวโมงแลวเปรียบ
การเพ่ิมของภมิูตอเช้ือ  
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   การตรวจหา Antigen และการตรวจโดยวิธี PCR, Immunofluorescent  
 
  โรคแทรกซอน 
  
 ติดเช้ือแบคทีเรีย อาจจะทําใหปอดบวม ฝในปอด หนองในชองเยื่อหุมปอด ไขหวัดใหญ
ในหญิงมีครรภ ผลตอมารดามักเปนชนิดรุนแรงและมีอาการมาก ผลตอเด็กอาจจะทําใหแทง การ
รักษาไขหวดัใหญท่ีไมมีภาวะแทรกซอนสามารถดูแลตัวเองท่ีบาน ใหนอนพักไมควรออกกําลังกาย 
ใหดื่มน้ําหรือน้ําผลไม น้ําซุป หรืออาจจะดื่มน้ําเกลือแรรวมดวย แตไมควรดื่มน้ําเปลาอยางเดียว
เพราะจะทําใหขาดเกลือแรได หรืออาจจะเตรยีมโดยใชน้ําขาวใสเกลือและน้ําตาลได  
 
 การรกัษา 
 
 การรกัษาตามอาการ และการประคับประคอง ลดไขดวยยาลดไข เชน Paracetamol ไมควร
ให Aspirin ในคนท่ีมีอายุนอยกวา 16 ป เพราะอาจจะทําใหเกิด Reye syndrome ไมควรใชยาปฏิชีวนะ 
ถาไอมากอาจจะซ้ือยาแกไอรับประทาน สําหรับผูท่ีเจ็บคออาจใชน้ํา 1 แกวผสมกับเกลือ 1 ชอนกล้ัว
คอ แตหามดื่ม สําหรับผูท่ีมีอาการคดัจมูก อาจจะใชไอน้ําชวย วิธีงายคือตมน้ํารอนแลวใหนั่งหนา
กาน้ํา เอาผาคลุมศีรษะและสูดดมไอน้ํา อาจจะใส ขี้ผ้ึงหอมระเหยหรือขิงลงไปเพ่ือบรรเทาอาการ
คัดจมูก อยาส่ังน้ํามูกแรงๆ เพราะจะทําใหเช้ือลุกลาม ใหลางมือบอยๆ เม่ือออกนอกบาน ในชวงท่ีมี
การระบาดของเช้ือไขหวัดใหญใหหลีกเล่ียงการใชโทรศัพท ลูกบิดประตู เปนตน เวลาไอหรือจาม
ใหใชผาเช็ดหนาหรือทิสชูปดปาก ชวงท่ีมีการระบาดใหหลีกเล่ียงจากท่ีสาธารณะ  
 
   การปองกนั 
 
 ลางมือบอยๆ หลีกเล่ียงการเอามือเขาปากหรือขยี้ตา อยาใชของสวนตัวรวมกับคนอ่ืน เชน
ผาเช็ดตัว แกวน้ํา หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิด เม่ือเวลาเจ็บปวย ใหพักท่ีบาน เม่ือเวลาปวย เวลาไอ
หรือจามใหใชผาปดปากและจมูก โดยการฉีดวัคซีนการปองกนัท่ีดคีือ การฉีดวัคซีนปองกนัไขหวัด
ใหญซ่ึงเปนวัคซีนท่ีทําจากเช้ือท่ีตายแลวโดยฉดีท่ีแขนปละครั้ง หลังฉีด 2 สัปดาหภูมิคุมกันจึงจะสูง
พอปองกันการติดเช้ือ แตการฉีดจะเลือกผูปวยท่ีเส่ียงตอโรคแทรกซอนคือ ผูท่ีอายุมากกวา 50 ป ผูท่ี
มีโรคเรื้อรังประจําตวัเชน โรคไต โรคหัวใจ โรคตบั ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเอดส หญิงตั้งครรภ 
3 เดือนขึ้นไปและมีการระบาดของไขหวดัใหญ ผูท่ีอาศัยในสถานเล้ียงคนชรา เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนโรคเรื้อรงั นักเรียนท่ีอยูรวมกนั ผูท่ีจะไปเท่ียวยัง
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แหลงระบาดของไขหวดัใหญ ผูท่ีตองการลดอัตราการตดิเช้ือ การใชยาตานไวรสัไขหวัดใหญเพ่ือ
รักษา Amantadine and Ramantadine เปนยาท่ีใชในการปองกันและรักษาไวรสัไขหวดัใหญชนิด A 
ไมครอบคลุมชนิด B Zanamivir Oseltamivir เปนยาท่ีรักษาไดท้ังไวรัสไขหวัดใหญท้ังชนิด A, B 
การใหยาภายใน 2 วันหลังเกิดอาการจะลดระยะเวลาเปนโรค  
 
   การใหยาเพ่ือปองกนัไขหวัดใหญ 
 
 ยาท่ีไดรับการรบัรองวาใชปองกนัไขหวดัใหญไดแก Amantadine Ramantadine Oseltamivir 
วิธีการปองกนัไขหวดัใหญท่ีดีท่ีสุดคือ การฉดีวคัซีน แตกมี็บางกรณีท่ีจําเปนตองใหยาเพ่ือปองกนั
ไขหวัดใหญ ผูปวยกลุมเส่ียงท่ีไดรับวคัซีนไมทัน ทําใหตองไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค 
ผูท่ีดูแลกลุมเส่ียงและไมไดรับการฉีดวัคซีน ควรจะไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ผูที่
มีภูมิคุมกนัไมดี เชน โรคเอดส กลุมคนท่ีไมไดฉีดวคัซีนและไมอยากเปนโรค 
 
วัณโรค  
 
 วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรัง ทําใหมีการอักเสบในปอด ซ่ึงในผูใหญมักจะพบสวนใหญเปน
ท่ีปอด ในเดก็อาจเปนท่ีอวัยวะอ่ืนรวมดวย เชน ตอมน้ําเหลือง เยื่อหุมสมอง และกระดูก  
 
  สาเหต ุ 
 
 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงเปน Acid Fast Bacillus (AFB) ยอม
ติดสีแดง ซ่ึงจะมีอยูในปอดของผูปวยท่ีไมไดรับการรกัษา 
 
  ระบาดวิทยา 
 
 เด็กมักจะไดรับเช้ือจากผูใหญท่ีเปนวณัโรคระยะแพรเช้ือ โดยเช้ือจะออกมากับการไอ จาม 
ทําใหเช้ือกระจายในอากาศ ในหองท่ีทึบอับแสง เช้ือวัณโรคอาจมีชีวิตอยูไดถึง 1 สัปดาห ถาเสมหะ
ท่ีมีเช้ือลงสูพ้ืนท่ีไมมีแสงแดดสอง เช้ืออาจอยูไดในเสมหะแหงไดนานถึง 6 เดือน เช้ือจะกระจายอยู
ในอากาศ และเขาสูรางกายทางการหายใจเอาเช้ือเขาไป บางครั้งเช้ืออาจผานจากแมไปยังลูกในทอง
โดยผานทางรกได สวนใหญโรคนี้จะเปนกบัเดก็ท่ีมีฐานะยากจน อยูในชุมชนแออัด ผูท่ีตดิเช้ือแต
ไมมีอาการ และตรวจไมพบวัณโรคในปอดโดย X-rays จะทราบวาติดเช้ือวัณโรคไดโดยการทดสอบ 
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ทูเบอรคิวลินจะใหผลบวก ผูปวยวณัโรคในผูใหญสวนใหญจะเคยตดิเช้ือมาในระยะเดก็ ปจจยัเส่ียง
ท่ีจะทําใหผูตดิเช้ือเกิดมีอาการของโรคไดแก การตดิเช้ือในวยัทารก และในวยัหนุมสาว การสัมผัส
กับผูติดเช้ือ (ไดรับเช้ือเพ่ิมขึ้น) ภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยเฉพาะการติดเช้ือ HIV ผูติดยาเสพติด 
และโรคขาดอาหาร 
 
  ระยะฟกตัว 
 
 จากเม่ือแรกรับเช้ือจนถึงเม่ือใหผลทดสอบทูเบอรคิวลินเปนบวกประมาณ 2-10 สัปดาห ระยะ
ท่ีมีโอกาสเกิดอาการของโรคไดมากท่ีสุดคือ ในสองปแรกหลังติดเช้ือโดยท่ัวไปแลวถาไมไดรับการ
รักษาเช้ือท่ีเขาไปจะซอนตัวอยูเงียบ  ๆโดยไมทําใหเกิดอาการของโรค ถารางกายอยูในสภาพท่ีแข็งแรงดี 
ถาสุขภาพทรดุโทรมลงหรอืมีภาวะเส่ียงตางๆ ดังกลาวขางตน เช้ือท่ีสงบนิ่งอยูก็จะออกมาทําใหเกดิ
อาการของโรคได ในระยะหางจากการไดรับเช้ือเขาไปเปนเดือนหรือเปนปก็ได  
 
   อาการและอาการแสดง 
 
 สวนใหญของเด็กท่ีตดิเช้ือ จะไมมีอาการของโรคเม่ือทดสอบทูเบอรคิวลินไดผลบวก (ซ่ึง
เปนการแสดงวาเดก็ตดิเช้ือวัณโรค) การตรวจ X-rays ของปอดกจ็ะไมพบผิดปกตใินระยะแรก ถา
เด็กมีสุขภาพและภาวะโภชนาการด ีโรคจะยังไมเกดิขึ้นทันทีเม่ือไดรับเช้ือ อาการท่ีจะพบไดเร็ว
ท่ีสุดประมาณ 1-6 เดือนหลังติดเช้ือ ท่ีจะพบไดบอย คือ มีตอมน้ําเหลืองโตท่ีขั้วปอด ท่ีคอ และท่ี
อ่ืนๆ แลวจึงพบผิดปกติท่ีปอดและอวัยวะอ่ืนๆ 
 
   วัณโรคปอด 
 
 เด็กเกือบท้ังหมดท่ีเปนวณัโรคจะเริ่มตนเปนจดุท่ีปอดกอน เด็กจะมีไขต่าํๆ เบ่ืออาหาร น้าํหนกั
ตวัลดลง บางคนมีอาการไอเรื้อรัง บางคนมีไอซอนๆ กนัคลายไอกรน เดก็โตบางคนอาจบนเจบ็หนาอก 
และเหนื่อยหอบ ถาเปนมากจะมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
 
   วัณโรคเยื่อหุมสมอง 
 
 ในเดก็โตจะเริ่มดวยอาการเปนไข 1-2 สัปดาห ปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง ซึมมากจนถึงไม
รูสึกตัว บางรายอาจมีอาการชัก มีอัตราตายสูงและมีความพิการเหลืออยูถาไดรับการรกัษาชา 
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 วัณโรคของตอมน้ําเหลือง 
 
 จะมีตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ รกัแร ขาหนบีโต และบางรายจะโตมากจนมีแผลแตกออกมา 
มีหนองขนไหลออกมา เปนแผลเรื้อรัง อาจจะลุกลามมีตอมน้ําเหลืองโตติดๆ กันหลายเม็ดถาไมได
รับการรกัษาดวยยาตานวัณโรคโดยเนิ่นๆ แผลจะไมหาย 
 
 การวนิิจฉยัโรค 
 
 ในผูท่ีมีอาการเขาไดกับวณัโรค การวนิิจฉัยท่ีแนนอนไดจากการเพาะแยกเช้ือ M. tuberculosis 
จากน้ําลางกระเพาะ (Gastric wash) ในตอนเชา ท้ังนี้เพราะเด็กมักจะกลืนเสมหะท่ีมีเช้ือ วัณโรคลง
ในกระเพาะเวลากลางคืน หรือจากเสมหะ จากน้ําในเยื่อหุมปอด น้ําไขสันหลัง (ในรายเยื่อหุมสมอง
อักเสบ) เนื่องจากเช้ือวัณโรคเจริญเติบโตชา ดังนั้นการเพาะเช้ือตองใชเวลานานถึง 10 สัปดาห 
ปจจุบันมีวิธีท่ีอาจใชเวลาเพียง 2-3 สัปดาห หรือส้ันกวานี ้การทดสอบทูเบอรคิวลิน เปนวิธี skin test 
ท่ีทําไดงายท่ีสุดในการตรวจสภาวะของการตดิเช้ือวัณโรค ในผูท่ีไมมีอาการการทดสอบท่ีใหผลบวก 
แสดงวามีการติดเช้ือ M. tuberculosis โดยท่ัวไปแลวในเด็กสวนใหญหลังจากไดรับเช้ือแลว 3-6 
สัปดาห จึงจะใหปฏิกริิยาทูเบอรคิวลินเปนบวก บางรายอาจนานถึง 3 เดอืนได และปฏิกริิยาบวกนี้
จะคงอยูตลอดไป ถึงแมจะไดยารักษาวณัโรคแลวกต็าม 
 
  การรกัษา 
 
 ปจจุบันมียารกัษาวัณโรคท่ีไดผลดีหลายชนิด การรกัษาจะใหยารวมกนัอยางนอย 3 ชนิด 
เพ่ือลดอัตราการดื้อยา และเพ่ิมประสิทธิภาพของยา ยาท่ีใชไดแก Streptomycin, Pyrazinamide, 
Rifampin, Isoniacid, Ethambutol การรกัษาจะไดผลดีถามารบัการรกัษาเสียแตระยะเริ่มแรก และ
จะตองกินยาอยางสมํ่าเสมอเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดอืน และจะตองดูแลใหพักผอนและให
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง และมีไวตามินเพ่ือชวยเพ่ิมความตานทานโรค 
 
   การแยกผูปวย 
 
 ผูปวยเด็กโดยท่ัวไปไมจําเปนตองแยก ถาไดรับยารักษาวัณโรคแลว เพราะเด็กมักไมพบมี
แผลในปอด และไมคอยจะไอมาก โดยเฉพาะเด็กเล็กจะกลืนเสมหะลงในกระเพาะ ในเด็กโตหรือ
ผูใหญท่ีมีแผลในปอด (Cavities) และตรวจแยกเช้ือ M. tuberculosis ไดจากเสมหะ ใหแยกประมาณ 
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1-2 เดือนจนแนใจวามีผลจากยา ซ่ึงจะทราบไดจากการตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะไดนอยลง อาการ
ไอนอยลง ตองไมใหผูปวยบวนเสมหะลงตามพ้ืน ตองใชน้าํยาฆาเช้ือทําลายเช้ือในเสมหะ 
 
   การปองกนั 
 
   1. หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ีกําลังมีอาการไอ และยังไมไดรับการรกัษาดวยยา
รักษาวัณโรค 
 
 2. ในผูตดิเช้ือท่ีไมมีอาการ โดยเฉพาะในเดก็อายุต่ํากวา 4 ป ท่ีตรวจไดผลทูเบอรคิวลินบ
วกแพทยจะพิจารณาใหยาปองกัน Isoniacid นาน 2-3 เดือน 
 
 3. ใหวัคซีน BCG ปองกัน ในประเทศท่ีมีโรควณัโรคชุกชุม องคการอนามัยโลกแนะนําให
เริ่มให BCG วัคซีนตั้งแตแรกเกดิ วคัซีน BCG ถึงแมจะมีประสิทธิผลแตกตางกนัจากการศึกษาในท่ี
ตางๆ ตั้งแตต่ํากวารอยละ 50 ไปจนถึงรอยละ 80 แตท่ีไดผลชัดเจน คือ ปองกันวณัโรคชนดิรุนแรง
แบบแพรกระจาย และวัณโรคเยื่อหุมสมอง ในประเทศไทยใหวัคซีน BCG เม่ือแรกเกิด 
 
  การคนหาผูปวย 
 
 การคนหาผูปวย เนื่องจากเดก็มักจะไดรับเช้ือมาจากผูใหญท่ีสัมผัสใกลชิด ดังนัน้ เม่ือพบ
ผูปวยวัณโรคจงึตองสอบสวนคนหาโรคในผูใกลชิดใหพบ และใหการรกัษาเพ่ือปองกนัการแพร
เช้ือไปยังผูอ่ืน 
 
โรคซารส  
 
 โรคนี้เกิดจากเช้ือไวรัส ในกลุมโคโรนาไวรัส เช้ือนี้ถูกทําลายไดงายถาอยูในส่ิงแวดลอม 
และจะตายเร็วขึน้ เม่ือถูกแสงแดด น้ําสบู ผงซักฟอกหรือน้าํยาฆาเช้ือท่ัวๆ ไป เชน แอลกอฮอล  
70 เปอรเซ็นต น้ํายาฟอกขาว 1 เปอรเซ็นต และน้ํายาไลโซล เปนตน  
 
 เช้ือติดตอทางเสมหะ น้ํามูก น้ําลาย โดย การไอ จาม รดกันในระยะใกล และการสัมผัสกับ
ส่ิงของเครื่องใชท่ีปนเปอนเช้ือ เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดมือ แกวน้ํา หลอดดดูน้ํา ชอน สอม เปนตน 
หรือเช้ืออาจตดิมากับมือเขาสูปากและจมูก 
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 ผูติดเช้ือสวนใหญจะมีอาการปวยภายใน 2-10 วันหลังไดรบัเช้ือ การแพรเช้ือจากผูท่ีไมมี
อาการมีโอกาสนอยมาก ชวงระยะเริ่มปวยจะมีโอกาสแพรเช้ือนอย อาการเริ่มแรก มีไขสูง ปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อ ตอมาจะเริ่มมีอาการไอแหง ๆ ถาเปนมากอาจมีอาการหอบหรือหายใจลําบาก ผูปวย
สวนใหญกวารอยละ 90 จะหายปวยภายใน 2-3 สัปดาห แตบางรายมีอาการปอดอักเสบรุนแรงถึง
เสียชีวิต ผูท่ีกําลังปวยจะมีโอกาสแพรเช้ือมาก จึงจําเปนตองแยกรักษาตัวไวในโรงพยาบาล และ
บุคลากรท่ีดูแลผูปวยตองไดรับการปองกันการรับเช้ือท่ีด ีขณะนี้ยังไมมียารกัษาเฉพาะ ใชการรักษา
ตามอาการ และการรักษาประคบัประคองในชวงท่ีมีอาการหนัก ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะหายเองเปน
ปกติ ยังไมมีวัคซีนปองกนัโรคนี ้
  
 การปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรุนแรงหรือโรคซารส ในขณะนี ้ยัง
ไมมีการระบาดของโรคซารสในประเทศใด แมมีการพบผูปวย 1 ราย ในประเทศจนี แตควบคุมไดดี 
และถือวาไมมีการระบาด ประชาชนท่ัวไปไมมีความเส่ียงตอโรคนี้ จึงไมตองวิตกกังวล ผูท่ีมีความ
เส่ียงไดแก ผูท่ีเดนิทางไปประเทศท่ีมีการระบาด และผูท่ีสัมผัสใกลชิดกบัผูท่ีเดินทางมาจากประเทศ
ท่ีมีการระบาด โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีอาการปวย ขอแนะนําเพ่ือปองกันประชาชนไทยใหปลอดภัย
จากโรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรุนแรง มีดังนี้  
 
  สําหรับประชาชนท่ัวไป 
 
 1.  รักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ และสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผอนใหเพียงพอ พยายามลดความเครียด และลดการสูบ
บุหรี่ 
 
 2.  ใชผาปดปากปดจมูกทุกครั้งเม่ือไอหรอืจาม ขณะท่ีมีอาการเปนหวัดควรใชหนากาก
อนามัยอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ืออยูกับผูอ่ืน 
 
 3.  รักษาความสะอาดของมืออยูเสมอ ควรลางมือบอย  ๆดวยน้าํและสบู โดยเฉพาะหลังจากไอ 
จาม เช็ดน้ํามูก  
 
 4.  ไมควรใชมือขยี้ตา แคะจมูก หรือปาก หากมีความจาํเปนตองลางมือใหสะอาดเสียกอน 
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 5.  อยาใชผาเช็ดตัวหรือผาเช็ดหนารวมกับผูอ่ืน ถาใชกระดาษเช็ดน้ํามูก ควรท้ิงในถังขยะมี
ฝาปด 
 
 6.  ใชชอนกลางเม่ือรบัประทานอาหารรวมกบัผูอ่ืน 
 
 7.  รักษาบานเรือนใหสะอาด เช็ดทําความสะอาดเครื่องเรือนและของใชในบาน โดยเฉพาะ
โทรศัพท เปนประจําอยางนอยวันละครั้ง ดวยผาชุบน้ําสบูหรือผงซักฟอกเจอืจาง และเช็ดซํ้าดวยน้ํา
สะอาด 
 
 8.  เปดประตูหนาตางใหอากาศภายในบานถายเทโดยสะดวก โดยเฉพาะถามีผูปวย  
 
 9.  หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกลชิดกบัผูปวยท่ีมีอาการไอ และผูท่ีเดนิทางมาจากประเทศที่มี
การระบาด หากจําเปนควรใชหนากากอนามัย 
 
 10. พบแพทยเม่ือมีอาการหวัด มีไข ไอหรือจาม 
 
 11. งดหรือหลีกเล่ียงการเดินทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้  
 
 สําหรับผูเดินทางไปตางประเทศ 
 
 1.  ผูท่ีเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีหรือประเทศท่ีเคยเปนพ้ืนท่ีระบาดของโรคซารส หากมีอาการ
ไขหรือมีอาการอยางใดอยางหนึ่งรวมดวย ไดแก ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอแหงๆ หรือมีอาการ
หายใจลําบาก ควรรบีไปพบแพทยพรอมแจงประวตักิารเดนิทาง 
 
 2.  ควรตดิตามประกาศขององคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข หากมีพ้ืนท่ีระบาด
ของโรคซารสเกิดขึ้น ควรหลีกเล่ียงการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีนั้นๆ หรือปฏิบัติตามคําแนะนําของ
กระทรวงสาธารณสุข ถามีความจาํเปนตองเดนิทาง ควรปองกันตนเองเพ่ือลดความเส่ียงจากโรค 
โดยหลีกเล่ียงสถานท่ี ท่ีมีคนหนาแนน หลีกเล่ียงการใกลชิดกับผูปวย หม่ันลางมือดวยน้ําและสบูให
สะอาดอยูเสมอ ควรใชหนากากอนามัยเม่ืออยูในท่ีท่ีมีความเส่ียง เชน ในเครื่องบิน สนามบิน รถยนต
โดยสารสาธารณะ สถานท่ีสาธารณะ ท่ีประชุม และควรปฏิบัติตามคาํแนะนํา เพ่ือการปองกนัโรค
ของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศนั้นอยางเครงครัด และเม่ือเสร็จกิจธุระแลวควรรีบเดินทางกลับ 
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 3.  ในกรณท่ีีมีการระบาดของโรคซารส ผูท่ีเดนิทางกลับจากพ้ืนท่ีเขตติดโรค ตองปฏิบัติตาม
คําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด โดยสังเกตอาการตนเองอยูท่ีบาน ในระหวางนั้น
ควรพักอยูในหองแยกตางหาก ลางมือบอยๆ งดใชของใชสวนตวัและภาชนะรวมกบัผูอ่ืนหลีกเล่ียง
การคลุกคลีใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หากมีอาการสงสัยวาจะเปนโรคซารส เชน มีไข ไอ หายใจ
ลําบาก ใหใชหนากากอนามัย และรีบไปพบแพทย พรอมแจงประวตักิารเดนิทางใหแพทยทราบดวย  
 
ไขหวัดนก  
 
  สาเหตุของโรค  
 
 เกิดจากเช้ือไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ไวรัส
ชนิดมีเปลือกหุม โดยมีแอนติเจนท่ีสําคัญไดแก Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด Neuraminidase (N) 
มี 9 ชนิด  
 
  แหลงของเช้ือโรค  
 
 แหลงของเช้ือโรค ไดแก นกเปดน้ํา นกอพยพ และนกตามธรรมชาติเปนแหลงรังโรคโดย
ไมแสดงอาการ เปด ไก ในฟารมและในบานสามารถตดิเช้ือและแสดงอาการของโรคได  
 
  วิธีการตดิตอระหวางสัตว  
 
 เช้ือไวรัสจะถูกขับถายออกมาทางอุจจาระจากนก และติดตอสูสัตวปกท่ีไวตอการรับเช้ือทาง
ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร  
 
  ระยะฟกตัวและอาการในสัตว 
 
 ระยะฟกตัวของโรคนีใ้นสัตวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน ในสัตวมีอาการซึม ซูบผอม ไมกิน
อาหาร ขนยุง ไขลด ไอ จาม หายใจลําบาก หนาบวม หงอนและเหนียงบวม มีสีคลํ้า มีอาการทาง
ประสาท ทองเสีย อาจตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึง 100 %  
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 วิธีการตดิตอระหวางสัตวสูคน  
 
 คนสามารถติดเช้ือจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออมจากการสัมผัส
กับส่ิงคัดหล่ังจากสัตวท่ีเปนโรค เชน อุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวท่ีปวย จากการเฝาระวังโรค
ยังไมพบวามีการติดตอระหวางคนสูคน ผูท่ีมีความเส่ียงในการเกดิโรคไดแก ผูท่ีมีอาชีพและใกลชิด
กับสัตวปก เชน ผูเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย ผูขายสัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสัตวแพทย
รวมถึงเด็กๆ ท่ีเลนและคลุกคลีกับสัตว  
 
  ระยะฟกตัวและอาการในคน  
 
 ระยะฟกตัวในคนใชเวลาประมาณ 1 - 3 วัน ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ 
บางครั้งพบวามีอาการตาแดง ซ่ึงจะหายเองไดภายใน 2 - 7 วัน หากมีอาการแทรกซอนจะมีอาการ
รุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory Distress Syndrome) ได 
โดยเฉพาะในเดก็และผูสูงอายุ  
 
  การปองกนัโรคและดูแลสุขภาพ  
 
  1. หลีกเล่ียงการสัมผัสสัตวปกท่ีมีอาการปวยหรือตาย โดยเฉพาะเด็ก  
 
 2. หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะท่ีมีการระบาดในพ้ืนท่ี ใหสวมหนากากอนามัยสวม
ถุงมือ  
 
 3. ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปกและส่ิงคดัหล่ังของสัตวปกดวยสบูและน้ํา 
 
 4. หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก 
หรือเกี่ยวของกับซากสัตวปก ใหรีบมาพบแพทยและบอกประวัตกิารสัมผัสพรอมอาการ  
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  การควบคุมการระบาด  
  
 การควบคุมการระบาดในสัตว ทําไดโดย ฆาตัดทําลายวงจร ทําลายซากและผลิตภัณฑของ
สัตวปกท่ีสงสัยวามีการติดเช้ือ กําจัดเช้ือในส่ิงแวดลอม และเวนระยะการนําสัตวรุนใหมมาเล้ียงใน
ฟารมท่ีติดเช้ือเปนระยะเวลา 21 วัน  
 
  การรกัษาโรคในคน  
 
  เหมือนกบัการรักษาไขหวัดใหญท่ัวไป คือ ใชยา Amantadine hydrochloride หรือยา Rimantadine 
hydrochloride ภายใน 48 ช่ัวโมง นาน 3-5 วัน จะชวยลดอาการและจํานวนเช้ือไวรสัชนดิ A ในสาร
คัดหล่ังท่ีทางเดินหายใจได ขนาดยาท่ีใช ในเด็กอายุ 1-9 ป ใหขนาด 5 มก./กก./วัน แบงให 2 ครั้ง 
นาน 2-5 วัน ผูปวยสูงอายุ 65 ปขึ้นไป หรือผูท่ีการทํางานของตับหรือไตผิดปกต ิตองลดขนาดยาลง 
 
หนากากอนามัย (Hygienic Mask) 
 
 เครื่องมืออยางหนึ่งท่ีสามารถลดการแพรเช้ือโรคจากผูปวย คือ หนากากอนามัย (Hygienic 
Mask) การสวมหนากากอนามัยเปนการปองกันการแพรเช้ือจากผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
เชน โรคไขหวัด ไขหวัดใหญ วณัโรคซารส และไขหวัดนก เปนตน 
 
 ชนิดของหนากากอนามัย 
 
  1.  หนากากอนามัยชนิดใชแลวท้ิง เปนหนากากปดปากและจมูก มีสายคลองหูท้ังสองขาง 
สวมใสสบาย ไมระคายเคืองผิวหนา มีคณุลักษณะเฉพาะ คอื 
 
  1.1 มีขนาดความกวางประมาณ 4 นิว้ และความยาวประมาณ 7 นิ้ว 
 
  1.2 เปนหนากาก 3 ช้ัน ท่ีมีคณุสมบัติในการปองกันการซึมผานของของเหลว และ
สามารถปองกันฝุนละอองขนาดเล็กได 
 
  1.3 มีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด 3 ไมครอน ไดประมาณ 97% (Bacterial-
Filtration Efficiency : BFE) 
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  1.4 มีสายยางยืดคลองหูท้ังสองขาง ทําใหสวมใสไดสะดวกและไมรัดแนนจนเกนิไป 
 
 2. หนากากอนามัยชนิดทําจากผา เชน ผายืด ผาสาลู ผาคัตตอน ผาท่ีใชควรมีดายไมนอยกวา 
22 เสน ตอพ้ืนท่ี 1 ตารางนิ้ว วิธีการตัดเย็บโดยใหผามีความหนาอยางนอย 2 ช้ัน ขนาดของผาควรมี
ความกวาง 15 ซม. ยาว 15 ซม. จับจีบตรงกลางผืนผา โดยใหจีบมีขนาดประมาณ 3 ซม. ติดยางยืด
สําหรับคลองใบหูท้ังสองขาง ความยาวของยางยืดปรับตามขนาดใบหนาของผูสวมใส หนากากท่ี
ตัดเย็บแลวควรมีความกระชับเม่ือสวมใส แนบไปกับใบหนาตั้งแตจมูกถึงคาง ไมใหมีชองวางระหวาง
ใบหนากับหนาผาก 
 
 วิธีการใชหนากากอนามัย 
 

1. เลือกหนากากอนามัยขนาดพอดีกับใบหนา 
 
 2. กอนสวมหนากาก ควรลางมือดวยน้ําและสบูใหสะอาด 
 
 3. สวมหนากากใหคลุมท้ังจมูกและปาก ปรับสายหนากากใหพอดีกับใบหนา หนากากควรมี 
ความกระชับเม่ือสวมใส แนบไปกับใบหนาตั้งแตจมูกถึงคาง ไมใหมีชองวางระหวางใบหนากับ
หนากาก 
 
 4.  หลังจากท่ีมีการใช สามารถซักเพ่ือนํากลับมาใชใหมได การซักควรซักใหสะอาดดวยน้ํา
และผงซักฟอก และตากใหแหง 
 
 5.  หากใชหนากากท่ีทําจากกระดาษ ควรเปล่ียนทุกวนั และท้ิงหนากากท่ีใชแลวลงถังขยะ
ท่ีมีฝาปด 
 
 6.  หากหนากากมีการปนเปอนหรือชํารุดใหเปล่ียน ควรเปล่ียนอันใหมทันที 
 
 7.  หลังจากเลิกใชหนากากหรือภายหลังจากการเปล่ียนหนากาก ควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง 
 
 
 



 23 

 ขอแนะนําในการใชหนากากอนามัย 
 
 หนากากอนามัย สามารถหาซ้ือไดจากรานขายยา และรานขายสินคาเอนกประสงคท่ัวไป 
โดยมีขอแนะนําในการใชดังนี ้
 
 1.  ลางมือใหสะอาดกอนสวมใสหนากากอนามัย 
 
 2.  สวมหนากากอนามัยใหคลุมท้ังจมูกและปาก ปรับสายหนากากใหกระชับกับใบหนา 
 
 3.  ถาใชหนากากท่ีทําดวยกระดาษ ควรเปล่ียนวนัละครั้ง และท้ิงหนากากท่ีใชแลวในถังขยะ
ท่ีมีฝาปด ถาใชหนากากท่ีทําดวยผา สามารถซักดวยน้ําและผงซักฟอก ตากใหแหงและนํามาใชใหม
ได  
 
 4.  หากหนากากชํารุด หรือเปรอะเปอน ควรเปล่ียนใชหนากากอันใหม 
 
 5.  หากรูสึกวาหนากากอนามัยบางจนเกินไป อาจใสซอนกนัสองช้ันได 
 
 6.  เพ่ือปองกันโรคใหไดผล นอกจากจะใชหนากากอนามัยแลว ควรลางมือใหสะอาดดวย
น้ําและสบูบอยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจากไอ จาม หรือเช็ดน้ํามูก  
 
ความรูในการเลอืกใชอุปกรณปองกันระบบทางเดนิหายใจ 
 
  การดํารงชีวิตของคนเรา คงไมมีใครปฏิเสธไดวาอากาศท่ีหายใจเขาออกโดยไมมีวันหยุด 
เพ่ือนําออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย เปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีสุดในการท่ีจะทําใหรางกาย
ดํารงชีวิตอยูได และระบบท่ีทําหนาท่ีดังกลาวนีก้็คือระบบทางเดินหายใจ ฉะนัน้เราควรเอาใจใส
และดูแลระบบทางเดินหายใจของเราใหมีประสิทธิภาพ อยูตลอดเวลา โดยเฉพาะผูประกอบอาชีพ
ตางๆ ท้ังท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ประมง และผูประกอบอาชีพตางๆ ท่ีตอง
ทํางานอยูในสภาวะแวดลอมท่ีมีส่ิงปนเปอนตางๆ เชน ฝุน ควัน ละอองไอสารเคมี ไอของโลหะ ฯลฯ 
ในบรรยากาศการทํางาน 
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  ผูประกอบอาชีพท่ีอยูในสภาวะแวดลอมการทํางานท่ีมีส่ิงปนเปอนดังกลาว ควรจะมีความรู
เบ้ืองตนในการเลือกใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจของตนเอง ใหเหมาะสม กับสภาวะ
แวดลอมการทํางานนั้นๆ การเลือกใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ ส่ิงสําคัญท่ีจําเปนตองรู
กอนท่ีจะเลือกใชอุปกรณปองกันมีดังนี ้
 
  1.  ตองทราบลักษณะงานหรือประเภทของสารอันตรายท่ีอาจไดรับเขาสูรางกายผานทาง 
ระบบทางเดินหายใจ วาเปนฝุนท่ัวไป หรือเปนฝุนกาซหรอืไอพิษ 
 
  2.  ตองทราบความเขมขน หรือปริมาณสารอันตรายและปริมาณออกซิเจนในบรรยากาศ 
 
  3.  ตองทราบคาความเปนพิษของสารอันตรายนั้น 
 
 อุปกรณปองกนัระบบทางเดนิหายใจ มีใหเลือกใชงานได 3 แบบ คือ 
 
  1.  หนากากชนิดไมตองบํารุงรักษา เหมาะสําหรับงานปองกันฝุนผงท่ัวๆไป ฝุนผงและ/
หรือกล่ินรบกวนของสารเคมี 
 
   2.  หนากากชนิดเปล่ียนไสกรองได เหมาะสําหรับงานปองกันอนุภาค และสารเคมีท่ีมี
ปรมิาณเขมขน 
 
   3.  หนากากชนิดสงผานอากาศ ประสิทธิภาพการปองกันสูง หายใจสะดวกสบาย ทํางาน
ติดตอกนั ไดยาวนาน ชวยเพ่ิมผลผลิต 
 
 หนากากชนิดไมตองบํารุงรักษา  
 
  เปนหนากากชนิดเม่ือใชงานเสร็จแลวท้ิง ไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก จึงไมตองการการ
บํารุงรักษา หนากากชนดินี้เหมาะสําหรับงานปองกนัฝุนผงท่ัวไป ฝุนผงและ/หรือกล่ินรบกวนของ
สารเคมี 
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 หนากากชนิดเปล่ียนไสกรองได  
 
  เปนหนากากชนิดเม่ือใชงานเสร็จแลวตัวหนากากสามารถใชงานตอได เปล่ียนเฉพาะตลับ
ไสกรองหรือแผนกรอง หนากากชนิดเปล่ียนไสกรองได เหมาะสําหรับงานปองกันอนุภาคท่ีมีขนาด
เล็กและสารเคมีท่ีมีปรมิาณเขมขน 
 
 หนากากชนิดสงผานอากาศ 
 
  เปนหนากากชนิดเต็มหนาท่ีมีอุปกรณหรือชุดสายสงอากาศจากภายนอก ผานตลับไสกรอง
หรือผานฟวสเตอรเขาไปภายในหนากาก เปนหนากากชนดิท่ีมีประสิทธิภาพการปองกันสูง หายใจ
สะดวกสบาย ทํางานตดิตอกันไดยาวนาน แตมีราคาแพงกวา 2 ชนิดแรกมาก 
 

ทฤษฎทีี่นํามาประยกุตในการวิจัย 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE FRAMEWORK  
 
 กรอบวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework : Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) เปนกระบวนการวิเคราะห
เพ่ือการวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green ท่ีมี
แนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดงันั้นตองมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีใน
การดาํเนนิงาน สุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป ปจจยัตางๆ แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ัง
ในทางสนบัสนนุหรือยับยัง้การแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ขึน้อยูกบัแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานิยม และการรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
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 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไม
กอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม และความรู
เปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤตกิรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรบัรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง  ๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนดิตาง ๆ แลวความคดิรวมกบัประสบการณเดมิท่ีมีอยู การรับรูเปนตวัแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนัน้ ๆ เปนส่ิง
ท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model ของ Becker 
อางใน Green 1980) ซ่ึงเนนวาพฤตกิรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกบัความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือไดรับเช้ือโรคเปนความเช่ือเกี่ยวกับความ 
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความเจบ็ปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤตกิรรมท่ีถูกตอง วาจะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และส่ิงตางๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกนัเขากพ็อใจในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึง
ความขดัแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วตัถุ 
การกระทํา ความคดิ ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลด ีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤตกิรรม
ของบุคคลและชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย และ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรพัยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้น
ส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมหรอืชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคมุให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ก็ได 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตาง  ๆของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนัน้ในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมใด ๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
ทฤษฏีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดพัฒนาขึ้นมาเพ่ือท่ีจะทําความเขาใจกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเองของมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของ
บุคคลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และการรักษาเม่ือมีการเจบ็ปวยเกดิขึน้ 
บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยางไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ 
คานิยม และอ่ืน ๆ Hochbaum ดีจีลีส ลีแวนทอล และ Rosenstock เปนบุคคลกลุมแรกท่ีไดทําการศึกษา 
และนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข (Rosenstock, 1974) 
ซ่ึงแนวคิดในเรื่องแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคิรท 
เลวิน โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดยเช่ือวาการรับรูของบุคคลจะเปนตวับงช้ี
พฤติกรรม การท่ีบุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติส่ิงท่ีตนพึงพอใจ และคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแก
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ตนเอง และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา การท่ีบุคคลจะมีพฤตกิรรมดาน
สุขภาพใด ๆ นั้นจะตองประกอบดวยส่ิงตอไปนี ้
 
 1.  แรงจูงใจท่ีจะหลีกเล่ียงความเจบ็ปวยหรือวิธีทําใหสบายใจขึ้น 
 
 2.  ความตองการมีสุขภาพด ี
 
 3.  มีความเช่ือวา พฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ จะปองกันความเจ็บปวยหรือรักษาโรคได 
 
 ในระยะเริ่มแรก Rosenstock ไดสรุปถึงองคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพคือ การรับรู และความคาดหวังของบุคคล โดยกลาววา การท่ีบุคคลใด ๆ มีพฤติกรรมหลีกเล่ียง
การเปนโรคนัน้จะตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนัน้มีความรนุแรงตอชีวิต
พอสมควร และการปฏิบัตใินการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะใหผลดใีนการชวยลดโอกาสเส่ียงตอ
โรค หรือชวยลดความรนุแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคท่ีจะเขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัตติัว
ของเขาเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน (Rosenstock, 1974) 
 
 ตอมา Becker et al. (1975) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือใชอธิบาย และ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยเพ่ิมปจจยัอ่ืน ๆ อีกคอื แรงจูงใจ (Motivation) และ
ปจจัยรวม (Modifying Factors) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีตอความถูกตองในการวนิิจฉยัโรคของแพทย ความรูสึกของบุคคลตอการงายท่ีจะปวย
เปนโรคตาง ๆ การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซํ้า รายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุน
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรควา มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity) หมายถึง ความเช่ือ
ของผูปวยท่ีเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต มีความลําบากและใชเวลาในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบท่ีมีตอบทบาท
ทางสังคม ผูปวยมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้า แตไมมีความเช่ือวาการเจ็บปวยนั้น
จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือมีผลกระทบตอฐานะ และบทบาททางสังคมของตนเองแลว 
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ผูปวยก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี แตถาบุคคลมีความเช่ือ และความวิตกกังวลตอความ 
รุนแรงของโรคอยางมากก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคํา 
แนะนําได 
 
 3.  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา (Perceived Benefits of Taking Action) 
เม่ือผูปวยมีการรบัรูวาตนมีโอกาสท่ีจะปวยซํ้า และรับรูวาโรคนั้นมีความรนุแรงมากพอท่ีจะกอใหเกดิ
อันตรายตอรางกาย หรือมีผลเสียโดยทางออมแลว ก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติรกัษาใหหายจากโรค 
แตในการท่ีผูปวยจะยอมรับหรือปฏิบัติส่ิงใดนั้นจะตองเปนผลมาจากการมีความเช่ือวา วิธีการดังกลาว
เปนการกระทําท่ีดกีอใหเกิดผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทําใหหายจากโรคนัน้ ๆ แต
ในกรณท่ีีการปฏิบัติดังกลาวมีอุปสรรคเชน ความไมสะดวก ความอาย ฯลฯ การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามคาํแนะนําก็จะขึน้กับการเปรยีบเทียบถึงขอดี และขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยจะเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 
 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแกคาใชจายหรือผลท่ีเกดิขึ้น
จากการปฏิบัติกจิกรรมบางอยาง เชนการตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ ทําใหเกิดความเจบ็ปวด ไม
สุขสบายหรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัยบุคคลตองประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีจะไดรับ อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถทํานายพฤติกรรมใหความรวมมือ
ในการรกัษา 
 
 5.  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในตวัผูปวยท่ีมีสาเหตุ
มาจากการกระตุนจากส่ิงเราท่ีจะมีสวนชวยสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนาํ ส่ิงเราท่ีเปน
ตัวกระตุนอาจเปนส่ิงเราภายในตัวบุคคลเองเชน ความสนใจตอสุขภาพท่ัว ๆ ไป หรือส่ิงเราจาก
ภายนอกเชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เปนตน โดยท่ัวไปการประเมินแรงจูงใจ
ของผูปวยสามารถวดัไดจากความตั้งใจของผูปวยท่ีจะปฏิบัติตามคาํแนะนําของเจาหนาท่ี 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีไดแก ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานพฤติกรรมสังคม ฯลฯ จากการ
ศึกษาวจิยัพบวา ปจจัยท่ีมีผลในการทํานายพฤตกิรรมไดอยางสมํ่าเสมอไดแก ความสัมพันธระหวาง
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ผูปวย และเจาหนาท่ีเชน ความเปนกันเอง การยอมรับและเขาใจในตัวผูปวย ถาความสัมพันธนั้น
เปนไปตามท่ีผูปวยคาดหวัง ก็กอใหเกิดความพอใจในบรกิารของเจาหนาท่ี และนําไปสูการปฏิบัติท่ี
ถูกตองได 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนํามาใชทํานาย และอธิบายพฤติกรรมของมนษุย ได 3 รูปแบบ 
คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive Health Behavior) 
 
 2.  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) 
 
 3.  พฤติกรรมการเจ็บปวย (Sick -role Behavior) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรค (The Health Belief 
Model and Preventive Health Behavior) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใชเปนพ้ืนฐานในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ Kasl และ 
Cobb อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลกระทําโดยมีความเช่ือวาจะ
ทําใหมีสุขภาพแขง็แรง เพ่ือเปนการปองกนัโรคหรือคนหาโรค ซ่ึงจะแตกตางกับพฤติกรรมการ
เจ็บปวยท่ีหมายถึงการกระทําใด ๆ ของบุคคลท่ีรูวาตนเองเจ็บปวย เพ่ือท่ีจะประเมินสุขภาพของตน 
และคนหาวิธีการแกไขใหหายจากอาการเจ็บปวยนัน้ สวนพฤตกิรรมของผูปวยหมายถึง การกระทํา
ของบุคคลท่ีจะทําใหหายจากการเจ็บปวยโดยท่ีรูวาตนเองปวย ตอมา Becker et al. (1977) ไดปรับปรุง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพ่ือนํามาใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเพ่ิม
ปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนอืจากการรบัรูของบุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปองกันโรคจนเปนท่ีรูจกั 
และยอมรับของบุคคลท่ัวไป ดังแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 1   “แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ” ใชทํานายพฤตกิรรมปองกนัโรค 
ที่มา: Becker and Maiman (1975) 
  
 จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นไดวา มีหลายปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความมีเหตุผลของบุคคลในการเลือกตัดสินใจ เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาศึกษาเกีย่วกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุม
นักเรียนช้ันประถมศึกษา ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูผลดีของการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่เก่ียวกับบุคคล (อาย ุเพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุม   
                                     เพื่อนฝูง ฯลฯ 
ตัวแปรภูมิหลัง (ความรูเรื่องโรค ประสบการณ 
                           เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูในผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
(เปรียบเทียบกับ) ความยากลําบาก

ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา     ใน
การปองกันโรค 

 
การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

การรับรูถึงความเสี่ยงในการเปน
โรค และความรุนแรง  ของโรค 

ปจจัยกระตุน การรณรงคทางสื่อมวลชน คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาท่ี การปวยของสมาชิกในครอบครัว 

หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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แนวคดิและทฤษฎอีื่นที่เกี่ยวของ 
 
   ทฤษฎีพัฒนาการทางเชาวนปญญาของเพียเจต (Piaget’s Cognitive Development Theory)  
 
  ฌอง เพียเจต (Jean Piaget) นักจติวิทยาชาวสวติเซอรแลนด ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับพัฒนาการ
ทางเชาวนปญญา โดยเขาพบวาเดก็ทุกคนเกดิมาพรอมท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมตลอดเวลา และ
กอใหเกดิพัฒนาการทางเชาวนปญญาขึ้น ซ่ึงมีกระบวนการสําคญั 2 อยางคือ การดดูซึม (Assimilation) 
และ การปรับความแตกตาง (Accommodation) ซ่ึงกระบวนการดูดซึมจะเกิดขึ้นกอน คือ เม่ือเด็ก
ปะทะสัมพันธกับส่ิงใดก็จะดูดซึมภาพ หรือเหตุการณตาง ๆ ตามประสบการณท่ีเคยประสบ และ
แสดงพฤติกรรมตอสภาวะแวดลอมใหม ๆ ดังท่ีเคยมีประสบการณ เพราะคิดวาส่ิงใหมนัน้เปนสวน
หนึ่งของประสบการณเดิม สวนกระบวนการปรับความแตกตางเปนความสามารถในการปรบัตวัเขา
กับสภาวะแวดลอมใหม ๆ หรือเปล่ียนความคิดเดิมใหสอดคลองกับสภาวะแวดลอมใหม 
 
 พัฒนาการทางเชาวนปญญาของ Piaget นั้นสามารถแบงขั้นตอนท้ังส้ิน 4 ลําดับขัน้ ไดแก 
 
 ระยะท่ี 1 ขั้นของการใชประสาทสัมผัสและกลามเนื้อ (Sensory – Motor Operation or Reflexive) 
อยูในชวงอายุแรกเกดิถึง 2 ป เด็กจะพัฒนาการแกปญหาโดยไมตองใชภาษาเปนส่ือ เปนชวงเริ่มตน
ท่ีจะเรียนรูในการปรับตวัเขากับส่ิงแวดลอม ถามีการใชประสาทสัมผัสมากเทาไรก็จะชวยพัฒนา
เชาวนปญญาไดมากขึ้นดวย โดยท่ัวไปเดก็จะรับรูส่ิงท่ีเปนรูปธรรมไดเทานั้น 
 
 ระยะท่ี 2 ขั้นเตรียมความคิดท่ีมีเหตุผล หรือการคิดกอนปฏิบัติการ (Preoperational or 
Preconceptural Stage or Concert Thinking Operations) อยูในชวงอายุ 2-7 ป พัฒนาการเชาวปญญา
ของเดก็วัยนี้เนนไปท่ีการเรียนรู และเริ่มมีพัฒนาการทางภาษาดขีึน้ดวย โดยสามารถพูดไดเปนประโยค 
มีการสรางคําไดมากขึ้น แตเด็กยังไมสามารถใชสติปญญาคิดไดอยางเต็มท่ี โดยลักษณะสําคัญ ๆ 
ของวัยนี้ ดังนี ้
 
  1.  เด็กเริ่มเขาใจภาษาไดดีขึน้  
 
  2.  มีพฤติกรรมเลียนแบบผูใหญ  
  



 33 

 3.  มีความตั้งใจทีละอยาง (Centration) จึงเกิดความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริงได เชน
ในกลองมีลูกปดไมสีขาว 20 ลูก และสีน้ําตาล 7 ลูก เม่ือถามลูกปดในกลองมีสีอะไรมากท่ีสุด เด็ก
จะตอบวาสีขาว แตเม่ือถามตอไปวา ระหวางลูกปดไมสีขาวกบัลูกปดไมท้ังหมด อะไรมีมากกวากนั
เด็กจะยังคงตอบวาสีขาวอยู แทนท่ีจะตอบวาเปนลูกปดไมท้ังหมด เพราะเด็กยังไมเขาใจวาลูกปดสี
ขาวเปนสวนหนึ่งของลูกปดไมท้ังหมด  
 
  4.  ยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Ego Centrism)  
 
  5.  ยังไมสามารถแกปญหาการเรยีงลําดบัได (Seriation) เชน เรยีงลําดบัตัวเลข หรือเปรยีบเทียบ
ความส้ันยาวและนอกจากนี้ยังไมสามารถเขาใจการคดิยอนกลับไปมา (Reversibility) 
  
 6.  ไมเขาใจเรื่องเกี่ยวกับความคงสภาพปริมาณของสสาร (Conservation) เนื่องจากใหความ 
สําคัญจากรูปราง (Status) เทานั้น ไมใชการเปล่ียนแปลงเปนรูปอ่ืน (Transformation)  
 
 เพ่ือแสดงใหเห็นถึงขอสรุปขางตน Piaget จึงไดทําการทดลองโดยใชแกวท่ีบรรจุน้ําท่ีมีขนาด
และความสูงเทากันสองใบ ใสน้ําใหมีระดับพอดี เด็กจะตอบวาแกวมีน้ําเทากัน แตเม่ือนําแกวใบหนึ่ง
มาเทน้ําใสในแกวทรงสูงและเล็กกวา ทําใหน้ําในระดับแกวใหมมีความสูงมากกวาอีกใบหนึ่ง เดก็
จะตอบวาน้ําในแกวใหมมีปรมิาณมากกวา นัน่คดิ เด็กไมสามารถเขาใจเหตผุลของหลักการคงสภาพ
ของสสารท่ีมีปริมาณเทากัน แมเปล่ียนรูปทรง หรือจากการทดลองอีกครั้งเพ่ือยืนยนัถึงการเนนเพียง
การรับรู (Perception) ของเด็กวัยนี้ โดยการนําไมท่ีมีความยาวเทากันใหเดก็ด ูเดก็จะตอบวาไมมี
ความยาวเทากัน แตเม่ือขยับไมไปทางขวาใหมีลักษณะเล่ือมกัน เดก็จะตอบวาไมท้ังสองมีขนาดไม
เทากัน 
 
 ระยะท่ี 3 ขั้นคิดอยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม (Concrete Operation Stage or Period of 
Concrete Operation) หรือขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรมอยูในชวงอายุ 7-11 ป เดก็ในวัยนีจ้ะสามารถ
ใชเหตผุลในการตดัสินใจปญหา ตาง ๆ ไดดขีึ้น โดยลักษณะเดนของเดก็วยันีค้ือ 
 
 1.  สามารถสรางจินตนาการในความคิดของตนขึ้นมาได (Mental Representations)  
 
 2.  เริ่มเขาใจเกี่ยวกับการคงสภาพปริมาณของสสาร (Conservation) 
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 3.  มีความสามารถในการคิดเปรียบเทียบ (Relational Terms)  
 
 4.  สามารถสรางกฎเกณฑเพ่ือจัดส่ิงแวดลอมเปนหมวดหมูได (Class inclusion) เชน การ
แบงแยกประเภทของสัตว เปนตน  
 
 5.  มีความสามารถในการเรียงลําดับ (Serialization and Hierarchical Arrangements)  
 
 6.  สามารถคิดยอนกลับไปมาได (Reversibility)  
 
 ระยะท่ี 4 ขั้นของการคิดอยางมีเหตุผลและอยางเปนนามธรรม (Formal Operation Stage or 
Period of Formal Operation) หรือขั้นการปฏิบัตกิารดวยนามธรรมอยูในชวงอายุตัง้แต 12 ปขึ้นไป 
เด็กจะเริ่มคิดแบบผูใหญได เขาใจในส่ิงท่ีเปนนามธรรม เปนตวัของตัวเอง ตองการอิสระ ไมยดึตน
เปนศูนยกลาง รูจกัการใชเหตผุลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  กระบวนการกลุม (Group Process) 
 
 กระบวนการกลุมหมายถึง ท่ีรวมแหงแนวคิด และประสบการณของบุคคลหลาย ๆ ฝายท่ีมา
พบปะสังสรรคกันดวยความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธ ซ่ึงการปฏิสัมพันธของสมาชิกกลุมนี้จะ
ชวยใหคนพบวธีิการแกปญหาท่ีนาพอใจรวมกนั ทําใหแตละคนมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู และ
ประสบการณในระหวางกนั ความสัมพันธของกลุมกอใหเกดิความสามัคคี รวมแรงรวมใจกันทํางาน
หรือกําหนดกิจกรรมเพ่ือสวนรวม กลุมจึงนับวามี “พลัง” ซ่ึงสามารถนาํไปใชใหเกดิประโยชนตอ
การพัฒนาชุมชนในทุก ๆ ดาน วนิิจ และคมเพชร (2522) ไดสรุปความหมายของกระบวนการกลุม
ไววา 
 
 อิทธิพลของกลุมท่ีมีตอสมาชิก 
 
 1.  กลุมมีอิทธิพลตอการเรยีนรูของบุคคลท่ีเปนสมาชิกอยางมาก วิธีการท่ีสมาชิกแกปญหา 
การจดจาํบทเรยีน การประพฤตปิฏิบัติ การสรางนสัิย และเจตคติการดําเนินชีวิตการทํางาน ตลอดจน
ความพยายามท่ีจะใหบรรลุเปาหมายของบุคคลสวนอยูภายใตอิทธิพลของกลุมท้ังส้ิน 
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 2.  กลุมเปนเรื่องสนับสนุน และชวยใหสมาชิกสามารถแสดงออกซ่ึงความรูสึกนึกคิด 
อากัปกริยาตาง ๆ ท้ังในทางท่ีดีและไมด ี
 
 3.  กลุมชวยสนองความตองการของสมาชิกนัน่คือ การท่ีสมาชิกรวมกนัเปนกลุมนั้น แตละ
คนยอมมีความตองการอยูภายในจิตใจของตน ซ่ึงบุคคลอ่ืนอาจจะทราบหรอืไมทราบกไ็ด และโดย
ธรรมชาติของมนษุยนั้นยอมจะอยูคนเดียวไมได เพราะจะเกิดความเบ่ือหนาย บุคคลทุกคนยอมตอง
มีพรรคพวก เพ่ือนฝูง ตองการความรัก ความยอมรับจากกลุม จึงเปนเหตุใหคนมาเขารวมกลุมกับ
คนอ่ืน ๆ มากขึ้น เพราะหวังวากลุมจะชวยสนองความตองการของตนได 
 
 4.  กลุมชวยใหสมาชิกมองเห็นภาพของตนเองชัดเจนขึ้นคือ ชวยใหสมาชิกทราบวาตนเปน
อยางไร ความม่ันใจ ความภาคภูมิใจ ส่ิงเหลานี้สมาชิกไมสามารถรูเห็นไดดวยตนเองอยางชัดเจน 
ขึ้นอยูกับบุคคลอ่ืน ๆ หรือกลุมท่ีจะสะทอนใหเห็นสภาพของสมาชิกแตละคนวาเปนอยางไร 
 
 5.  กลุมมีอิทธิพลเหนอืผลงาน และการทํางานของสมาชิก จะเห็นไดจากการทํางานของบุคคล
แตละคน การท่ีบุคคลจะทํางานไดดีมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้น ยอมขึ้นอยูกับเพ่ือน ๆ ในกลุม ถา
สมาชิกสวนใหญของกลุมมีความกระตือรือรนในการทํางาน ก็จะทําใหสมาชิกสวนนอยมีความ
กระตือรอืรนตามไปดวย 
 
 6.  กลุมมีอิทธิพลในการชวยตัดสินใจ ในกรณท่ีีมีปญหาหรือมีส่ิงท่ีตองเลือกตองตัดสินใจ 
อาจจะใชมตขิองกลุมเปนเครื่องตัดสินใจไดคือ การเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดมีสวนรวมออก
ความเห็นเกี่ยวกับวิธีการท่ีจะแกปญหานั้น ๆ ซ่ึงจะทําใหงายตอการตดัสินใจ และยังกอใหเกิดความ
เขาใจอันดีตอกนัในหมูสมาชิกอีกดวย 
 
 7.  กลุมมีอิทธิพลเหนือความกลัว ความวิตกกังวล ความทอแทใจของสมาชิกเชน คนท่ีมี
ความกลัวเม่ือเขาไปอยูในกลุมเพ่ือน ๆ เขาจะสามารถปรบัตวัใหคลายความกงัวลได เม่ือเห็นเพ่ือน ๆ 
ในกลุมไมมีความกลัว 
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 การพัฒนาแบบกระบวนการกลุม 
 
 การพัฒนาแบบกระบวนการกลุม หรือการพัฒนาการทํางานเปนกลุมคือ การพัฒนาความ 
สัมพันธของแตละคนในกลุม เพ่ือใหสามารถทํางานรวมกนัไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการพัฒนา
แบบกระบวนการกลุม มีหลักการดังตอไปนี ้
 
 1.  เปาหมาย กลุมจะตองมีการกําหนดเปาหมายใหชัดเจน เปนท่ีเขาใจ และยอมรับของกลุม 
 
 2.  ประชุม กลุมจะตองมีการประชุมเพ่ือปรกึษาหารอืการทํางานรวมกนั 
 
 3.  ประสาน จะตองประสานท้ังจิตใจ และวิธีการทํางานใหสอดคลองกลมกลืนกัน 
 
 4.  ประธาน ในการรวมกลุมจะตองมีประธานหรอืผูนํากลุม ซ่ึงจะเปนผูคอยกระตุนใหกลุม
ไปสูจุดหมายท่ีตั้งไว 
 
 5.  ปญหา สมาชิกกลุมทุกคนควรเปนผูมีความคิดริเริ่ม มีการแสดงความคิดเห็น รวมวิเคราะห 
และแกไขปญหา และใชปญญาในการทํางานอยางเต็มท่ี 
 
 6.  ปญหาท้ังภายในและภายนอกลุม สมาชิกทุกคนตองรวมกันเผชิญ และรวมมือหาทางแกไข 
 
 7.  ประเมิน เม่ือกลุมไดมีการดําเนินกจิกรรมของกลุมไปแลว จะตองมีการประเมินผล เพ่ือ
หาขอบกพรอง และนําไปแกไข 
 
 8.  ปรับปรุงการจัดกิจกรรมของกลุม จะตองมีการปรับปรุง และเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เพ่ือ
มุงท่ีจะแกไขปญหา และขอบกพรองในการทํางานรวมกนั 
 
 ประโยชนของกระบวนการกลุม 
 
 1.  ปญหา อุปสรรค และความตองการของสวนรวมไดรับการแกไข และตอบสนองความ
ตองการ ทําใหมีการพัฒนาไปในทิศทางท่ีชุมชนตองการอยางแทจริง 
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 2.  สมาชิกมีโอกาสนําความรู ความสามารถ แนวคิด และประสบการณมาใชในการแกไข
ปญหารวมกนั 
 
 3.  กระบวนการกลุมจะชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ 
 
วิธีการทางสุขศึกษา 
 
 วิธีการใหสุขศึกษาหมายถึง กระบวนการจัดโอกาส และประสบการณการเรียนรูเรื่องสุขภาพ
อนามัยอยางเปนระบบ เพ่ือใหประชาชนไดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน ความรู ความคิด ความเช่ือ 
คานยิม และการปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพไปในทางท่ีเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบาน (นิภา, 2528) เปนกระบวนการท่ีมีการวางแผนไวอยางมีระบบ และมี
จุดมุงหมายท่ีจะใหบุคคล ครอบครวั และชุมชนสามารถคดิ และหาเหตผุลตวัตนเองรวมท้ังการเลือก 
และตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตนในทางท่ีถูกตอง เพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีตลอดไป (บุญยง, 2526) 
 
 วิธีการใหสุขศึกษาท่ีดีท่ีสุดวิธีเดียวไมมีนักสุขศึกษาควรใชหลาย ๆ วิธีใหเหมาะสม กับ
วัตถุประสงคและส่ิงแวดลอม (ประภาเพ็ญและสวิง, 2534) เพราะวิธีการสอนสุขศึกษาแตละวิธี
ตางกมี็ความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเฉพาะสําหรับแตละเรื่องราว และแตละกลุมเปาหมาย ถา
ตองการใหผูเรยีนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความรู ความเช่ือ ทัศนคติ การปฏิบัติตวั วิธีการ 
สุขศึกษาตองใชหลาย ๆ วิธี ตองใชเวลากระบวนการสอน ส่ือการสอนตาง ๆ ประกอบท้ังการจัด
วิธีการสอนใหผูเรยีนมีสวนรวม มีโอกาสฝกปฏิบัตใิชวิธีการสอนท่ีผานประสาทสัมผัสท้ังหา ซ่ึงจะ
ทําใหผูเรยีนเกดิการเรยีนรู ทําใหเขาใจ จําได ประทับใจ สามารถนําไปปฏิบัติตามได (สุรีย, 2525) 
 
 ในการถายทอดความรู ความคิด หรือประสบการณแกผูเรียนนั้น การใชภาษาเพียงอยางเดียว
ยอมทําใหเกิดผิดพลาดไดงายเพราะความไมแจมแจงชัดเจน เนื่องจากภาษาเปนนามธรรม มองไม
เห็นแตถาส่ิงนั้นเปนรูปธรรมกจ็ะทําใหเกิดความสนใจ ดังนั้น อุปกรณสุขศึกษาหรือส่ือการสอนจึง
เปนเครื่องมือท่ีใชประกอบการใหสุขศึกษา เพ่ือสงเสริมใหผูรับความรูไดเรียนรู และเขาใจยิ่งขึ้น 
 
 การบรรยาย 
 
 สุรีย (2525) ไดกลาววา วิธีการสอนสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยายนั้นเปนการถายทอดความรู 
และประสบการณแกผูฟงไดมากในเวลาจํากัด ไมเสียเวลาท่ีผูฟงจะไปศึกษาเอง ท้ังยังใชไดเปนอยางดี
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กับหลักการพ้ืนฐาน และขอเท็จจริงตาง ๆ และ บุญยง (2526) กลาววา การบรรยายเปนวิธีการพ้ืนฐาน
ของการถายทอดความรูจากผูรูไปยงัผูเรยีน จึงเปนท่ีนิยมใชในการถายทอดความรูเรื่องสุขภาพแก
ประชาชน การบรรยายเปนการพูดท่ีแสดงถึงความรูในเรื่องนั้น ๆ ตอผูฟง ซ่ึงขอดีของการบรรยาย
คือ 
 
 1.  ใชไดกับกลุมผูฟงท่ีมีจํานวนมากหรอืนอยก็ได และถาใชส่ือบางอยางประกอบการ 
บรรยายเชน โทรทัศน สไลด วิทยุ ก็จะสามารถถายทอดความรูไปยังผูฟงไดไมจํากัดจํานวน 
 
 2.  สามารถถายทอดความรู และประสบการณแกผูฟงไดมากในเวลาอันจํากดั 
 
 3.  ใชไดอยางดกีับการถายทอดความรูทางทฤษฎี หลักการพ้ืนฐาน และขอเท็จจริงตาง ๆ 
 
 4.  ทําใหผูฟงไมตองเสียเวลาไปศึกษาความรูเอง เพราะผูบรรยายไดสรุปสาระสําคัญตาง ๆ 
ใหแลว 
 
 5.  พัฒนาทักษะในการฟงของผูฟง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการรับรูอยางมีเหตผุลในเรื่อง
ตาง ๆ 
 
 สไลด 
 
 ปจจุบันสไลดไดเขามามีบทบาทในวงการศึกษา วงการธุรกิจการคา และวงการกิจการการ
ทองเท่ียวเปนอยางมาก เนื่องจากสไลดราคาไมแพง ผลิตเองไดงาย และสามารถแกไขปรับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลงไดอีกดวย ประโยชนและขอดขีองสไลดพอสรปุไดดังนี ้
 
 1.  กระตุนใหผูเรยีนเกิดความสนใจท่ีจะเรียน 
 
 2.  ใชสอนไดทุกระดับ ตั้งแตช้ันประถมถึงมหาวิทยาลัยและระดับผูใหญ 
 
 3. ผูเรียนสามารถจะดูภาพไดนานเทาท่ีตองการ 
 
 4.  ใชในการทบทวนบทเรียน ชวยใหผูเรยีนจําส่ิงท่ีผานมาแลวไดมากขึ้น 
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 5.  ชวยใหผูเรยีนศึกษาไดดวยตนเอง 
 
 6.  ใชสอนไดทุกกระบวนวิชา 
 
 7.  สามารถทําสไลดไดจากภาพวาด ขอความตาง ๆ ตวัพิมพดดี ส่ิงพิมพ รูปภาพ หรือของ
จริงได ท้ังเปนสีและขาวดํา 
 
 8.  ราคาไมแพงนกั การเก็บสไลดจึงไมตองระมัดระวังวาจะหาย อาจเกบ็ไวในท่ีตางๆ ได 
 
 การจัดนิทรรศการ 
 
 การจัดนทิรรศการเปนกิจกรรมสวนหนึ่งท่ีสําคัญในการสรางประสบการณทางการเรียนให
นักเรียน โดยสามารถจูงใจใหนักเรียนมีความสนใจ และเขาใจในบทเรียนมากขึ้น และยังมีผูให
ความหมายของนทิรรศการคือ การแสดงการใหการศึกษาอยางหนึ่งดวยการแสดงงานใหชม อาจจะ
มีผูบรรยายใหฟงหรือไมตองมีก็ได การแสดงอาจจะแสดงนอกอาคารหรือในอาคารก็ได ซ่ึงจะ
ประกอบดวยของจรงิ ส่ิงจําลอง ภาพถาย และแผนภมิู ส่ิงของตาง ๆ ท่ีจะนําแสดง แตในการจัดเตรียม
จะตองจัดเรยีงลําดับขั้นตอนของเนื้อหาใหดูงาย และคํานึ่งถึงความชัดเจนรวมท้ังกอใหเกดิความรู 
ชวยใหผูดูมีความเขาใจขอมูล โดยใชขอความส้ัน ๆ อธิบายประกอบซ่ึงควรจะมีส่ิงดึงดูดความสนใจ 
และนาติดตามดวย ดังนั้น ถาจะสรุปในการจดัเพ่ือผลทางการศึกษาวา นิทรรศการนั้นเปนลักษณะ
ของทัศนศึกษาอยางหนึ่ง เพราะเปนการใหการศึกษาทางตา ทางหู และทางเสียง ซ่ึงความมุงหมาย
ของการจดันทิรรศการพอสรปุไดดังนี ้
 
 1.  เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ความสนใจใหแกผูชม บางครั้งผูชมอาจมีความคิดสับสนในใจ
หลาย ๆ ส่ิงพรอมกันในเวลาเดียวกัน แตการจดันทิรรศการนี้จะชวยใหผูชมเกดิสมาธิ และสามารถ
ดึงความสนใจเฉพาะเรื่องไดเปนอยางด ี
 
 2.  สามารถท่ีจะจดัแสดงเคาโครงเรื่องอันเปนพ้ืนฐานของความคดิได เพราะการจัดนิทรรศการ
ชวยใหมองเห็นภาพ และเกดิความเขาใจไดงายขึ้น 
 
 3.  ชวยเช่ือมโยงความคิดท่ีเปนนามธรรมใหออกมาในรูปของรูปธรรม และสามารถ
ประสมประสานความรูท่ีกระจัดกระจายใหมารวมเขาดวยกัน 
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 4.  ถานักเรียนไดมีโอกาสจัดนิทรรศการเองจะชวยสงเสริมการแสดงออกซ่ึงความรู ความ 
สามารถของตน และการท่ีนกัเรียนไดศึกษาคนควาดวยตนเองจะทําใหนกัเรียนมีความรู ความเขาใจ
ในเรื่องนัน้ ๆ ยิ่งขึน้ นอกจากนีย้ังชวยใหนกัเรยีนมีโอกาสรบัผิดชอบงานในหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
ซ่ึงเปนการสงเสริมใหนักเรยีนมีโอกาสทํางานรวมกบัคนอ่ืน 
 
 ในการเตรียมเพ่ือจัดนิทรรศการแตละครั้ง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือประสบความสําเร็จนั้น 
ควรมีการดําเนนิการเปนขัน้ตอนดงันี ้
 
 1.  เลือกเนื้อเรื่อง กําหนดเนื้อเรื่อง และความมุงหมายวาจะจัดเรื่องอะไร มีวัตถุประสงค
อยางไร ส่ิงท่ีจะจัดสามารถสนองความตองการของครูและนักเรียนหรือไม เพราะภาพท่ีสวยงามนั้น 
สามารถดงึดูดความสนใจไดมากจริง แตจะปราศจากผลถาไมตรงกบัจุดมุงหมายท่ีวางไว 
 
 2.  วางโครงการแบงความรับผิดชอบ ในการจดัแสดงนทิรรศการ ควรมอบหมายใหนกัเรยีน
ไดมีสวนรวมในการรับผิดชอบดวย เพราะจะชวยสนองความตองการของนกัเรียนในดานการแสดง
ออกเปนอยางด ีอีกท้ังเปนการฝกฝนใหนักเรียนไดเรียนรูหลาย ๆ อยางไปพรอมๆ กันกบัการจัดดวย 
 
 เอกสารแผนพับ/คูมือ 
 
 เปนอุปกรณท่ีควรแจกหลังจากใหความรูหรือสอนเรื่องใดเรื่องหนึ่งเสร็จแลวเพ่ือใหเตือน
ความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไป เปนอุปกรณท่ีเหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกประชาชน
จํานวนมากใหรูโดยท่ัวกนัอยางรวดเรว็ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ชูชิน (2535) ศึกษาประสิทธิผลของใชหลักสูตรสรางเสริมประสบการณชีวิตในโรงเรียน
ประถมศึกษาตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-6 โดย
กอนการทดองไดใหความรูแกครอูยางถูกตองเปนแนวทางเดยีวกัน พบวา ครูมีความรูดีและไมแตกตาง
กับกอนท่ีไดรับการอบรม แตมีการรบัรูและการปฏิบัติดขีึ้นกวากอนไดรับการอบรมอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ หลังจากนั้นใหครูสอนนกัเรียน พบวา ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการดําเนินการ
มีคะแนนเฉล่ียความรูไมแตกตางกัน แตหลังดาํเนินการกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคะแนนเฉล่ีย
ดีขึ้นกวากอนการดาํเนนิการ และเม่ือเปรียบเทียบกนัระหวางกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
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มากกวากลุมควบคุมและมีความแตกตางกันในเรื่องประสิทธิผลในการควบคุมยุงพาหะ โดยนักเรียน
สามารถสํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได 
 
 วรเดช (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความเช่ือดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการใช
หนากากปองกันฝุนของพนกังานโรงงานชลประทานซีเมนตชะอํา จังหวดัเพชรบุรี พบวาพนกังาน
สวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง อันตรายจากฝุนละออง 
และมีพฤติกรรมการใชหนากากปองกันฝุน อยูในระดับสูง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
ใชหนากากปองกนัฝุน การไดรับส่ิงชักนําภายในและการไดรับส่ิงชักนําภายนอกใหเกดิพฤติกรรม
การใชหนากากฯ อยูในระดับปานกลาง ปจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการใชหนากากปองกัน
ฝุนไดดีท่ีสุด คือ ไดรับส่ิงชักนําภายนอกใหเกิดพฤตกิรรมการใชหนากากปองกนัฝุน การรับรูความ
รุนแรงของอันตรายจากฝุน  
 
  กองมาลาเรีย (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวมเรื่องโรคติดตอ
ท่ีนําโดยยุง (ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก โรคเทาชาง) ในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาจงัหวดัตาก โดยการ 
ศึกษาแบบมีสวนรวมในการจดัโปรแกรมสุขศึกษาสอนนกัเรียน โดยครูและโดยเจาหนาท่ีมาลาเรยี 
เปนการทดลอง สําหรับกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวม แตไดรับการสอน
สุขศึกษาตามปกต ิพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูตอโอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรค ผลดีในการปองกันตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอท่ีนําโดยยุง 
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   
 ละเอียด (2541) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก โดยการสราง
พลังของแมบาน จังหวัดนนทบุรี จํานวน 104 คน เปนกลุมทดลอง 51 คน กลุมเปรียบเทียบ 53 คน 
โดยใหโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 5 ครั้ง และมีการสรุปมติในการปองกนัและควบคมุโรค 
รวมถึงปญหาอุปสรรค พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสามารถประเมนอันตราย การรับรู
ความรนุแรง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
โรคและความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 ปานแกว (2547) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัตตินของประชาชนในการปองกนั
ควบคมุโรคไขหวัดนก ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร.ท่ี 6 ขอนแกน พบวาความรูของประชาชนใน
กลุมพ้ืนท่ีท่ีมีประวัติพบเช้ือ H5N1 และพ้ืนท่ีท่ีไมมีประวัติพบเช้ือH5N1 ไมแตกตางกัน ทัศนคตขิอง
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ประชาชนตอไขหวัดนกเชิงบวกท้ัง 2 กลุมและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก
อยางถูกตองใกลเคียงกันท้ัง 2 กลุม 
 
 กาญจนา (2547) ไดศึกษามาตรการปองกันควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม ในหนวยงานบริการ 
สาธารณสุข ระดับอําเภอ และตําบล : กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรนุแรง(SARS) เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 13 พบวา มาตรการการเฝาระวังควบคุมโรคท่ีกระทรวงนํามาใชใน
ประเทศไทย เปนมาตรการท่ีจําเปนตองทํา ท้ังในระดับตําบล และอําเภอทุกกิจกรรม แตควรเนนหนัก
ในกิจกรรมท่ีมีการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ีมากท่ีสุด ไดแก การเผยแพรขอมูลขาวสารแกประชาชน 
การจัดเตรียมทรัพยากร เวชภัณฑและอุปกรณใหพรอม 
 
 เกศรา และคณะ (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือ
แบบมาตรฐานของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ัวไป พบวา มีเพียง 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการตดิเช้ือแบบมาตรฐานอยางมีนัยสถิติ คือ ตาํแหนงงาน ลักษณะ
งาน ความรู การรับรู (p-value < 0.05) ยกเวนประสบการณในการปฏิบัติงาน ท่ีไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือแบบมาตรฐานอยางมีนัยสถิต ิโดยเม่ือพิจารณาถึงโอกาส
ของปจจัยดังกลาวตอการปฏิบัติตามหลักการปองกนัการตดิเช้ือแบบมาตรฐาน พบวา ผูท่ีมีการรับรู
สูง ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ ลักษณะงานฉุกเฉิน และผูท่ีมีความรูสูง มีโอกาสปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเช้ือแบบมาตรฐาน เปน 5.0, 3.3, 2.4, และ 2.1 เทา ของผูท่ีมีความรูต่ํา 
 
 กรรณกิาร และคณะ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคหวัด
ในโรงเรียนโดยการประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนระดับอนุบาลในเขต 12 ป 2549 
พบวา อัตราปวยดวยโรคไขหวัดกอนและหลังเขารวมกิจกรรมลดลงโดยกอนเขารวมกิจกรรมอัตรา
ปวยเปนหวัดรอยละ 23.84 (จํานวนเดก็เปนหวัด 134 คน/ จํานวนเด็กท้ังหมด 562 คน) หลังเขารวม
กิจกรรม 3 เดือน อัตราปวยเปนหวดัรอยละ 19.60 (จํานวนเดก็เปนหวดั 99 คน/ จํานวนเดก็ท้ังหมด 
505 คน) สําหรับครูสวนใหญมีระดับความรูการปองกันโรคหวัดในระดับสูง จากคะแนนเต็ม 22 
พบวาครูมีความรูระดับสูง (18-22) รอยละ 80 รองลงมาคะแนนระดับปานกลาง (13-17) รอยละ 20 
และมีการเปล่ียนแปลงดานแรงสนับสนุนท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับด ี
 
  กรมควบคุมโรค (2549) สํารวจพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัยในการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ ในกลุมนกัเรียน ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป พบวา 
ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการใชหนากากอนามัยกลุมนกัเรียนมีความ
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รูอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติ ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
ตอการใชหนากากอนามัยในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ อยูในระดบัมาก พฤติกรรม
การใชหนากากอนามัยในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง 
ในสวนของความสัมพันธ พบวา ปจจยัสวนบุคคลไดแกระดับการศึกษา และอายุ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชหนากากอนามัยในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ ยกเวน เพศ 
และรายไดเฉล่ียตอเดือนของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการใชหนากากอนามัย
ในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 สุกัญญา และปรีชา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของแกนนํานักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดอุทัยธานี พบวา ภายหลังการทดลองโดยใช
โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนก แกนนํานักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีระดับคะแนน
เฉล่ียความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขหวัดนก และ
พฤติกรรมการปองกนัโรคไขหวดันก สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
ความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรนุแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขหวดันก มีวามพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 จากทฤษฎี แนวคดิ และเอกสารงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวาเดก็นกัเรียนเปนกลุมเส่ียง
ตอการเกดิโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ แตการทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วของท่ีผานมาพบวา 
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในกลุมเปาหมายดังกลาวมี
นอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลูกฝงพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษา ฉะนั้นผูวิจยัจึง
ไดนาํกรอบแนวคดิในการวเิคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ รวมกับทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ กระบวนการกลุม และแนวคิดอ่ืนๆ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือการปลูกฝงพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
ในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษา จังหวดัสุพรรณบุร ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ประกอบดวย 

ตัวแปรตาม 
 

การพัฒนาปจจัยนํา 
- การบรรยายประกอบสไลดความรู
เกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ และหนากากอนามัย 

- การจัดนิทรรศการ 
- การสาธิตการลางมืออยางถูกวิธ ี
- การสาธิตการสวมหนากากอนามัย 
- การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ 
- การอภิปรายกลุมเรื่องการรณรงค
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 

- การแจกแผนพับเกี่ยวกับการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

 
การพัฒนาปจจัยเอ้ือ 
- สนับสนุนหนากากอนามัยและ 
เจลลางมือ 

- การฝกทักษะการลางมืออยางถูกวิธี 
- การฝกทักษะการสวมหนากากอนามัย
อยางถูกวิธ ี

การพัฒนาปจจัยเสริม 
- การแขงขันตอบปญหาเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

นักเรียนช้ันประถมศึกษามีการเปล่ียนแปลงการ
รับรูเก่ียวกับ 
1. ความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายและ
การใชหนากากอนามัย 

1. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

2. ความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 

3. ผลดีของการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

4. อุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบ 
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

 
ตวัแปรอธบิาย 

เพศ  อายุ รายไดของครอบครัว ประสบการณ 
การปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุม
ทดลองมีความรู การรบัรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรงของโรค การรับรูผลดขีองการปฏิบัตติัว
ท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูอุปสรรคของการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยในกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา และกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
 
 2.  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัยของนกัเรียนช้ันประถมศึกษาในกลุมทดลอง กอนการ
จัดโปรแกรม และกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกนั 
 
 3.  ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูความ 
รุนแรงของการเกิดโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ การรับรูผลดีของการปองกันโรคตดิตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคติดตอทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
 
 4.  ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อายุ รายไดของครอบครัว และประสบการณการปวยดวย
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนกัเรียนช้ันประถมศึกษา 
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วิธีการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้ เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental Design) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ แลวจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกับกลุม
ทดลอง รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองท้ังสองกลุม  
 
 
 กลุมทดลอง 
 
 
 กลุมเปรียบเทียบ 
 
 
ภาพที่ 3 รูปแบบการวิจัย 
 
 หมายเหต ุ
 
 X หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 O1 , O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
 
 O2 , O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง (Post-test) 
 
 
 
 
 

X O1 O2 

O3 O4 
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 กลุมทดลอง 
 
 
 กลุมเปรียบเทียบ 
 
 
 ภาพที่ 4 รูปแบบการทดลอง 
 
 หมายเหต ุ
 
 X1 , X4 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบโดยใชแบบสอบถามในดานตาง ๆ ดังนี้  
 
 1. ความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
 2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
 3. การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 4. การรับรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย 
 
 

O1 O2 

O3 O4 

X1 X2 X3 X4 

1 Wk 1 Wk 4 Wks 

6 Wks 
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ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ นักเรียน ชายและหญิง ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 ของ
โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ประถมศึกษา) กระทรวง ศึกษาธิการ
ในเขตจังหวัดสุพรรณบุร ี
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัครัง้นี้เปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี  
โดยดําเนนิการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี ้
 
 1.  จัดกลุมโรงเรยีนออกตามเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 3 เขต คือ เขต 1 เขต 2 และเขต 3 เลือกเขต
ท่ีจะทําการศึกษา ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) คือ จับฉลากเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีจะใชในการศึกษา ผลการจบัฉลากไดเขต 1 
 
 2.  ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาท่ี 1 มีโรงเรียนประถมศึกษาท้ังหมด 148 โรงเรียน เลือกโรงเรียน
เปนกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 1 โรงเรียน ผลการจับฉลาก
ไดโรงเรียนวัดชองลม  
 
 3.  โรงเรียนวดัชองลมมีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 2 หอง ๆ ละ 40 และ 42 คน 
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) เพ่ือกําหนดกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง ผล
การจับฉลากได นกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 ก เปนกลุมทดลอง และนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 
3 ข เปนกลุมเปรียบเทียบ หองท่ีมีนักเรียน 42 คน ไดจับฉลากเพ่ือใหนกัเรียน 2 คน ออกจากกลุม
เหลือ 40 คน 
 
 4.  ใชจํานวนนกัเรียนหองละ 40 คน รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 80 คน เปนกลุมทดลอง 40 
คน และเปนกลุมเปรียบเทียบ 40 คน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวมขอมูล และเครื่องมือ
ท่ีใชประกอบการจดัโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1.  ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ รายไดของครอบครัว 
ประสบการณการปวยดวยโรคโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
  1.2  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการใชหนากาก
อนามัย 
 
   ตอบถูกให 1 คะแนน 
   ตอบผิดให 0 คะแนน 
 
  1.3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรนุแรง
ของโรค การรับรูผลดขีองการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยการสวมหนากากอนามัย การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบวดัเจตคตขิองลิเคริท 
(Likert’s Scale) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) การตอบแบบสอบถามแตละ
ขอมี 5 ตัวเลือก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และขอคําถามท่ีสรางขึ้นจะมีลักษณะทางบวกและทางลบ โดยกําหนด
เกณฑ ดังนี ้
 

ขอความที่แสดงออกทางบวก 
(Positive Statement) 

ขอความที่แสดงออกทางลบ 
(Negative Statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 = 1 
เห็นดวย = 4 = 2 
ไมแนใจ = 3 = 3 
ไมเห็นดวย = 2 = 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 = 5 
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  1.4   แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบวดัเจตคตขิอง
ลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) การตอบแบบสอบถาม
แตละขอมี 5 ตัวเลือก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยให
ผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และขอคําถามท่ีสรางขึ้นจะมีลักษณะทางบวกและทางลบ โดย
กําหนดเกณฑ ดังนี ้
 

 ขอความที่แสดงออกทางบวก 
 (Positive Statement) 

ขอความที่แสดงออกทางลบ 
(Negative Statement) 

 เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 = 1 
 เห็นดวย = 4 = 2 
 ไมแนใจ = 3 = 3 
 ไมเห็นดวย = 2 = 4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 = 5 

 
  1.5  ขอคําถามท่ีใชวดัพฤตกิรรมในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยการสวมหนากากอนามัย การตอบแบบสอบถามแตละขอจะมี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัต ิโดยใหผูตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก และกําหนด
เกณฑใหคะแนน ดังตอไปนี ้
 

 ขอความที่แสดงการปฏบิัตถิกูตอง ขอความที่แสดงการปฏบิัตไิมถูกตอง 
 ปฏิบัติเปนประจํา = 4 = 1 
 ปฏิบัติบอยครั้ง = 3 = 2 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 = 3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 = 4 

 
เกณฑการแบงระดบั 
  
 คาคะแนนในหมวดความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูผลดีตอการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง พฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย พิจารณาตามเกณฑการแบง
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ระดับ แบบอิงเกณฑซ่ึงประยกุตมาจากแนวคดิของเสร ี(2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี ้
 
 แบบทดสอบความรูเรื่องติดตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย มี
คําถาม 16 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 16 คะแนน 
 
  ระดับนอย  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 9 คะแนน 
  ระดับปานกลาง รอยละ 60 - 79 คิดเปน 10 - 12 คะแนน 
 ระดับมาก  รอยละ 80 - 100 คิดเปน 13 - 16 คะแนน 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ มีคําถาม 
13 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 65 คะแนน 
 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 38 คะแนน 
  ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79 คิดเปน 39 - 51 คะแนน 
 ระดับด ี   รอยละ 80 - 100 คิดเปน 52 - 65 คะแนน 
 
  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรนุแรงของโรคระบบทางเดินหายใจ มีคําถาม 14 ขอ มี
คะแนนระหวาง 0 – 70 คะแนน 
 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 41 คะแนน 
  ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79 คิดเปน 42 - 55 คะแนน 
 ระดับด ี   รอยละ 80 - 100 คิดเปน 56 - 70 คะแนน 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีคําถาม 11 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 55 คะแนน 
 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 32 คะแนน 
  ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79 คิดเปน 33 - 34 คะแนน 
 ระดับด ี   รอยละ 80 - 100 คิดเปน 44 - 55 คะแนน 
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  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยมีคาํถาม 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 50 คะแนน 
 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 29 คะแนน 
  ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79 คิดเปน 30 - 39 คะแนน 
 ระดับด ี   รอยละ 80 - 100 คิดเปน 40 - 50 คะแนน 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัตใินการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัย มีคําถาม 15 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 –75 คะแนน 
 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 44 คะแนน 
  ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79 คิดเปน 45 - 59 คะแนน 
 ระดับด ี   รอยละ 80 - 100 คิดเปน 60 - 75 คะแนน 
 
 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจยัไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หลังจากท่ีทดสอบ
แลววามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (ประคอง , 2539) 
 
  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
 
 2.  เครื่องมือท่ีใชประกอบการจดัโปรแกรมสุขศึกษามีดังนี ้
 
  2.1 โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย 
การบรรยายประกอบส่ือตางๆ ในเรื่องความรูเรื่องโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ อันตรายจาก
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติตวัในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย การสาธิตการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี อภิปรายกลุมเรื่องการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย และ ประสบการณการ
เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
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  2.2  วัสดุอุปกรณท่ีใชในโปรแกรมสุขศึกษา มีดังนี ้
 
   2.2.1  สไลด เรื่อง โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และหนากากอนามัยของ
สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   2.2.1  โปสเตอร เรื่อง โรคไขหวดัใหญ ไขหวดันก ลางมืออยางไรใหถูกวิธี  
ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ ปองกันการแพรเช้ือโรคทางเดินหายใจ ของสํานักโรคตดิตอท่ัวไป 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  
   2.2.2  คูมือ เรื่อง โรคไขหวดัใหญ ไขหวดันก ของสํานกัโรคตดิตอท่ัวไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   2.2.3  แผนพับ เรื่อง ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ...ปองกนัไดถารูวิธี โรคซารส ของ
สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   2.2.4  ชุดการสอนสุขศึกษา เรื่อง ครบทุกม้ือครบทุกเม็ด “ไมดื้อยา” วัณโรคพบได
ทุกแหงหน ทุกชุมชนรวมตรวจคนและรักษา ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   2.2.5  หนากากอนามัย เจลลางมือ ของสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

การสรางเคร่ืองมือ 
 
 1.  ศึกษาทฤษฎี เอกสาร คูมือ โครงการ และผลงานวิจยัท่ีเกีย่วของนํามาสรางเครื่องมือให
ครอบคลุมตามประเดน็ท่ีตองการวัดในแตละตวัแปร 
 
 2.  ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ และแบบสอบถามเกี่ยวกับความถูกตอง ความชัดเจน
ของภาษา การใชภาษาและความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน แลวนํา 
มาปรับปรุงแกไข 
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 3.  ทําการทดสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลุมประชากรท่ี
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางมากท่ีสุด คือนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียน วัดราษฎรบํารุง 
อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 30 คน นําผลมาวิเคราะหเพ่ือปรับปรุงคณุภาพของ
เครื่องมือตามเกณฑดังนี ้
 
  3.1  วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) ของแบบทดสอบความรู และ
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การรับรูผลดีตอการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองใน
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรค
ตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย โดยการหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Item Analysis) โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) 
ไดคาอํานาจจําแนก ตั้งแต .21 ขึ้นไป และไดคาความยากงายรายขอระหวาง .20 - .80  
 
  3.2  วิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู และแบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การรับรูผลดีของการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
ของความคงท่ีภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธ์ิแอล
ฟาของ Cronbach จะอยูระหวาง 0 – 1.0 คาท่ีเขาใกล 1 จะมีคาความเท่ียงของความสอดคลองภายใน
สูง แสดงวา แบบสอบถามนั้นสามารถวดัไดในเนื้อหาเดยีวกัน และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ คาท่ี
ได เทากับ .766 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 

วิธีดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงานกับครูท่ีรับผิดชอบในโรงเรียนท่ีทํา 
การศึกษา เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของนักเรียน ท้ังในกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลอง ตามขั้นตอนดังนี ้
 

ขั้นตอนการดาํเนนิการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิยัครั้งนีใ้ชระยะเวลา 6 สัปดาห คือระหวางวันท่ี 2 พฤศจิกายน- 7 ธันวาคม 2550 
มีรายละเอียดดังนี ้
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 สัปดาหที่ 1 ผูวิจยัช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั พรอม
เก็บขอมูลกอนการทดลองท้ังในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
 สัปดาหที่ 2 จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง ครั้งท่ี 1 เปนการบรรยายโดยวิทยากรจาก
กรมควบคุมโรค เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และหนากากอนามัย สาเหตุ
ของการเกดิโรค อาการ และการติดตอ บรรยายประกอบสไลด โปสเตอร และคูมือเรื่องโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ แผนพับเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ จัดนทิรรศการ และให
นักเรียนท่ีเคยปวยเปนโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจออกมาเลาประสบการณของตนเองขณะ
ปวยเพ่ือเกิดการมีรูสึกรวม และเห็นถึงอันตรายของโรคยิ่งขึ้น ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
 สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง ครั้งท่ี 2 เปนการบรรยายโดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลบางปลามา เกี่ยวกับความรูเรื่องอันตรายจากโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค บรรยายประกอบโปสเตอร คูมือเรื่องโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจ วิธีการปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหเปนโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
แขงขันตอบคาํถามชิงรางวลั และใหนกัเรียนซักถามและเสนอความคดิเห็น 1 ช่ัวโมง 
 
 สัปดาหที่ 4 จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง ครั้งท่ี 3 เปนการบรรยายโดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ใหความรูเรื่อง การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจ ผลดใีนการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ สาธิตวิธีการสวมหนากากอนามัย
อยางถูกวิธี ใหนกัเรียนจดักลุมอภิปรายเรื่องการรณรงคการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยหนากากอนามัยในโรงเรียน เพ่ืออภิปรายในครั้งตอไป ใหนกัเรียนซักถามและเสนอ
ความคดิเห็น 1 ช่ัวโมง 
 
 สัปดาหที่ 5 จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง ครั้งท่ี 4 เปนการบรรยายโดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใหความรูเรื่อง วิธีปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย สถานบรกิารสาธารณสุขท่ีใหบรกิารเกีย่วกับการปองกันโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ และใหนกัเรียนเขากลุมอภิปรายเรื่องการรณรงคการปองกนัโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยหนากากอนามัยในโรงเรียน และวธีิการแนะนาํผูอ่ืนในการปองกนัโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ใหแตละกลุมออกมานําเสนอผลการอภิปราย 
1 ช่ัวโมง 
 
 สัปดาหที่ 6 เก็บขอมูลหลังการทดลองท้ังในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
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สถติทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนาํมาวเิคราะหดวยคาสถิติ ดังนี ้
 
 1.  ขอมูลท่ัวไป นํามาวิเคราะหดวยคารอยละ 
 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรบัรูความรนุแรงของโรค การ
รับรูตอผลดขีองการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ 
Independent t-test  
 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรบัรูความรนุแรงของโรค การ
รับรูตอผลดีของการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมเปรียบเทียบกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยใชสถิติ Paired sample t-test 
 
 4.  หาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรบัรูความรนุแรงของโรค การ
รับรูตอผลดขีองการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย กับพฤติกรรมในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
 5.  หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอธิบาย กับพฤติกรรมในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติ Chi – square 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด ทฤษฎี แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ PRECEDE Framework แนวคดิเกี่ยวกับกระบวนการกลุม เพ่ือใหเกิดความรู
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 โดยกลุม
ตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม กอนและหลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษา มีจํานวน 80 คน เปนกลุม
ทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน มีการเก็บขอมูลกอนการทดลองและติดตามผลหลังการ
ทดลอง โดยผูวิจยัไดใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจ 
หนากากอนามัย การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูผลดี การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และพฤติกรรมในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัยของกลุมตวัอยาง จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและทําการวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ รายไดของบิดามารดา ประสบการณเจบ็ปวยดวยโรค
ทางเดินหายใจ  
 
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การ
รับรูผลดี และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 สวนท่ี 4 การทดสอบความสัมพันธ 
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 4.1  การทดสอบความสัมพันธระหวางตวัแปรท่ีเปนขอมูลท่ัวไปกบัพฤตกิรรมการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 4.2  การทดสอบความสัมพันธระหวาง ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใช
หนากากอนามัย การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดี การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย 
 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ รายไดของผูปกครอง และ 
      ประสบการณรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหนากากอนามัย  

(n = 40) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ รายการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ     

ชาย 21 52.5 23 57.5 
หญิง 19 47.5 17 42.5 

อาย ุ(ป)     
8 ป   4 10.0   3   7.5 
9 ป 36 90.0 37 92.5 

รายไดเฉลี่ยของบดิา มารดา     
ต่ํากวา 5,000 บาท 37 92.5 36 90.0 
5,000 – 9,999 บาท   2   5.0   3   7.5 
10,000 – 14,999 บาท    1   2.5   1  2.5 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัหนากากอนามัย   
เคย    9 22.5 12 30.0 
ไมเคย 31 77.5 28 70.0 

แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัหนากากอนามัย    
หนังสือพิมพ   7 77.8   5 58.3 
วิทยุ/โทรทัศน    2 22.2   7 41.7 
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  จากตารางท่ี 1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศชาย โดยใน
กลุมทดลองเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 52.7 สวนในกลุมเปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 57.5 ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีอายุ 9 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90 และ 92.5 ตามลําดับ ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 92.5 และ 90 
ตามลําดับ รองลงมามีรายไดระหวาง 5,000 ถึง 9,999 บาท และระหวาง 10,000 ถึง 14,999 บาท 
คิดเปนรอยละ 5, 7.5 และ 2.5, 2.5 ตามลําดับ ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมเคย
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหนากากอนามัย คิดเปนรอยละ 77.5 และ 70 ตามลําดับ 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตาม ประสบการณการเจบ็ปวยดวย 
      โรคติดตอทางเดินหายใจ 

(n = 40) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ รายการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณปวยดวยโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ   

เคย 28   70.0 32 80.0 
ไมเคย 12   30.0   8 20.0 

โรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจที่เคยเปน   
ไขหวัด/ไขหวัดใหญ  28 100.0 31 96.9 
วัณโรค - -   1   3.1 

     
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ สวนใหญเคยปวยดวยโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 70 และ 80 ตามลําดับ โดยโรคท่ีเกือบท้ังหมดเคยปวยไดแก 
ไขหวัด/ ไขหวัดใหญ คดิเปนรอยละ 100 และ 96.9 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลด ี
และการรับรูอปุสรรคของการปฏบิัตติวัทีถู่กตองในการปองกันโรคตดิตอทางเดนิหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัย 
 
 2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลองและหลังการทดลอง 
 
          2.1.1 ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและ 
     การใชหนากากอนามัยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองและ 
      หลังการทดลอง 

(n = 40) 
ความรูเร่ืองโรคตดิตอทางเดนิหายใจและการ

ใชหนากากอนามัย X  SD t-value df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง     9.97 1.85    
   0.59 78  .554 
กลุมเปรียบเทียบ 10.22 1.91    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 13.35 1.44    
   8.13 78 .000* 
กลุมเปรียบเทียบ 10.30 1.88    

*p<0.001      
 
  จากตารางท่ี 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 9.97 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.85 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 10.22 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.91 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเรือ่งโรคติดตอทางเดินหายใจและการใช
หนากากอนามัย ไมมีความแตกตางกนั  
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  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 13.35 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.44 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 10.30 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.88 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 2.1.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระหวาง 
     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 40) 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค X  SD t-value df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 51.35 3.36    
   -.77 78.00 .080  
กลุมเปรียบเทียบ 52.62 3.06    
      
หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 57.30 4.72    
   5.54 70.27  .000* 
กลุมเปรียบเทียบ 52.22 3.34    
*p<0.001      
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.35 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.36 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 52.62 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.06 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไมมีความ
แตกตางกัน  
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  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 57.30 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 4.72 และกลุมเปรยีบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากบั 52.22 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.34 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ท่ีระดับ .001 
 
 2.1.3 การรับรูความรนุแรงของโรค 
 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคระหวางกลุม 
      ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 40) 

การรับรูความรุนแรงของโรค X  SD t-value df p-value 
กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 57.17 6.69    
   0.148 78.00 .883 
กลุมเปรียบเทียบ 56.95 6.91    

      
หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 60.50 5.04    
   2.280 78.00 .025* 
กลุมเปรียบเทียบ 57.45 6.78    

*p<0.05      
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 57.17 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.69 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 56.95 คะแนน  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.91 เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูความรนุแรงของโรคไมมีความแตกตางกัน  
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 60.50 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 5.04 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 57.45 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 6.78 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูความรุนแรงของโรคสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2.1.4 การรับรูผลดขีองการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองใน 
     การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยระหวางกลุม 
     ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 40) 
การรับรูผลดีของการปฏบิัตติวัที่ถกูตองใน
การปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

X  SD t-value df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 46.17 8.83    
   -.77 78.00 .657 
กลุมเปรียบเทียบ 47.05 8.74    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 51.32 3.67    
   2.94 52.61 .005* 
กลุมเปรียบเทียบ 46.95 8.65    

*p<0.05      
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 46.17 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.83 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 47.05 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.74 เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยไมมีความแตกตางกัน  
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 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.32 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.67 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 46.95 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.65 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดขีองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  
 
 2.1.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
      ในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยระหวาง 
      กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 40) 
การรับรูอุปสรรคตอการปฏบิัตติวัทีถู่กตองใน

การปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

X  SD t-value df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 23.45 7.99    
   -.028 78.00 .978 
กลุมเปรียบเทียบ 23.50 8.15    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 28.40 9.37    
   2.05 78.00 .043* 
กลุมเปรียบเทียบ 24.22 8.75    

*p<0.05      
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 23.45 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.99 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.50 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.15 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
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และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยไมมีความแตกตางกัน  
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 28.40 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 9.37 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.22 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 8.75 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
 2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 
  
    2.2.1 ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการ 
     ใชหนากากอนามัยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองและหลัง 
      การทดลอง  

(n = 40) 
ความรูเร่ืองโรคตดิตอทางเดนิหายใจและการ

ใชหนากากอนามัย X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 9.97 1.84    
   -8.37 39.00 .000* 
หลังการทดลอง 13.35 1.44    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 10.22 1.91    
   -.41 39.00 .680 
หลังการทดลอง 10.30 1.88    

*p<0.001      
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 จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 9.97 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.84 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.35 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.44 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของความรูเรื่องโรคตดิตอทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย สูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 10.22 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.91 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 10.30 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.88 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของ
ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย ไมมีความแตกตางกัน  
 
 2.2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
 
ตารางที ่9  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคภายใน 
     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n = 40) 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 51.35 3.36    
   -5.85 39.00 .000* 
หลังการทดลอง 57.30 4.72    

      
กลุมเปรียบเทียบ      

กอนการทดลอง 52.62 3.06    
   1.66 39.00 .103 
หลังการทดลอง 52.22 3.34    

*p<0.001      
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.35 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.36 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 57.30 คะแนน 
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สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.72 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรบัรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 52.62 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากบั 3.06 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากบั 52.22 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.34 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ไมมีความแตกตางกัน  
 
 2.2.3 การรับรูความรนุแรงของโรค 
 
ตารางที ่10  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรค ภายในกลุม 
   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n = 40) 

การรับรูความรุนแรงของโรค X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 57.17 6.69    
   -2.25 39.00 .03* 
หลังการทดลอง 60.50 5.04    

      
กลุมเปรียบเทียบ      

กอนการทดลอง 56.95 6.91    
   -2.79 39.00 .008* 
หลังการทดลอง 57.45 6.78    

*p<0.05      
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 57.17 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.69 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 60.50 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.04 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
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ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความรนุแรงของโรค สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 56.95 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากบั 6.91 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากบั 57.45 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 
6.78 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูความรุนแรงของโรค มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 
 2.2.4  การรับรูผลดขีองการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่11  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใน 
   การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ภายใน 
   กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n = 40) 
 
การรับรูผลดีของการปฏิบัตติวัที่ถกูตองใน
การปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 46.17 8.83    
   -3.17 39.00 .003* 
หลังการทดลอง 51.32 3.67    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 47.05 8.74    
   1.66 39.00 .103 
หลังการทดลอง 46.95 8.65    

*p<0.05      
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  จากตารางท่ี 11 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 46.17 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.83 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 51.32 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.67 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
 กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 47.05 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 8.74 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากบั 46.95 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.65 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูผลดีของการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย ไมมีความแตกตางกนั  
 
 2.2.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
   ในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ภายใน 
    กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n = 40) 
การรับรูอุปสรรคตอการปฏบิัตติวัทีถู่กตองใน

การปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 23.45 7.99    
   -2.44 39.00 .019* 
หลังการทดลอง 28.40 9.37    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 23.50 8.15    
   -2.42 39.00 .020* 
หลังการทดลอง 24.22 8.75    

*p<0.05      
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 จากตารางท่ี12 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 23.45 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.99 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.40 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.37 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
  กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 23.50 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 8.15 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.22 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 8.75 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
ของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สวนที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตารางที ่13  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบ 
   ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
   กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 40) 
พฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย X  SD t-value df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 35.95 14.02    
   .10 78 .918 
กลุมเปรียบเทียบ 35.62 14.17    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 50.75 10.34    
   5.34 78 .000* 
กลุมเปรียบเทียบ 36.15 13.82    

*p<0.001      
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  จากตารางท่ี 13 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 35.95 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 14.02 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 35.62 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 14.17 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ไมมีความแตกตางกัน  
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 50.75 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 10.34 และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 36.15 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 13.82 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัย สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ภายในกลุมทดลอง กับกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตารางที ่14  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ภายในกลุมทดลองและ 
    กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n = 40) 
พฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย  X  SD t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 35.95 14.02    
   -5.85 39.00 .000* 
หลังการทดลอง 50.75 10.34    

      
กลุมเปรียบเทียบ      

กอนการทดลอง 35.62 14.17    
   -1.41 39.00 .164 
หลังการทดลอง 36.15 13.82    

*p<0.001      
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  จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 35.95 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 14.02 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 50.75 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10.34 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัย สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 กลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 35.62 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 14.17 และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 36.15 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
13.82 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
สวนที่ 4  การทดสอบความสัมพันธ 
 
 4.1  การทดสอบความสัมพันธระหวางตวัแปรท่ีเปนขอมูลท่ัวไป กับพฤตกิรรมการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตารางที ่15  ความสัมพันธระหวางรายได กับ พฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน 
   หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตัวแปร n r p-value 
รายไดของบดิามารดา 40 0.133 .414 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

   

 
  จากตารางท่ี 15 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร รายได
ของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดย
การสวมหนากากอนามัย  
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ตารางที ่16  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ประสบการณเจบ็ปวยดวยโรคทางเดนิหายใจประสบการณ 
    การไดรับแจกหนากากอนามัย กับ พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน 
    หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
ตัวแปร df Chi-square p-value 
เพศ 1 1.421 .233 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

   

    
อาย ุ 1 0.000 1.000 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

   

    
ประสบการณเจ็บปวยดวยโรคทางเดนิหายใจ 1 1.441 .230 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิ
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 

   

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ 
อายุ ประสบการณเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย  
 
 4.2  การทดสอบความสัมพันธระหวาง ความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจและการใชหนากาก
อนามัย การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การรับรูผลดี การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตติัว
ท่ีถูกตอง กับพฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
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ตารางที ่17  ความสัมพันธระหวางตวัแปรความรูเรื่องโรคติดตอทางเดินหายใจ และการใชหนากาก 
    อนามัย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรนุแรงของโรค การรับรู 
    ผลดีของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง กับ  
    พฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการ

สวมหนากากอนามัย ตัวแปร 

r p-value 
ความรูเรื่องโรคตดิตอทางเดินหายใจ และการใชหนากากอนามัย 0.214 .038* 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคทางระบบทางเดนิหายใจ 0.506 .001* 
การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 0.583 .000* 
การรับรูผลดีของการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรค 
ติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย 

0.605 .000* 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองในการปองกนัโรค 
ติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย  

0.201 .010* 

*p<0.05   
 
 จากตารางท่ี 17 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรความรู
เรื่องโรคตดิตอทางเดนิหายใจและการใชหนากากอนามัยมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤตกิรรม
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.214)  
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.506)  
 
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.583)  
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  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใน
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย มีความสัมพันธในทิศ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.605) 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง
ในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยมีความสัมพันธใน
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.201)  
 

ขอวิจารณ 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนาํผลมาวิจารณไดดังนี ้
 
 สมมติฐานขอที่ 1  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียความรู การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยในกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
 
 จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนน
เฉล่ียความรู การรบัรูโอกาสเส่ียง การรบัรูความรุนแรงของโรคการรบัรูผลดขีองการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง
ในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมทดลอง กอนการทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 การท่ีนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 ในกลุมทดลอง มีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรงของโรค 
และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดย
การสวมหนากากอนามัยสูงขึ้น เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นอยางเปนขั้น
เปนตอน โดยการพัฒนาปจจัยนํา ดวยการบรรยายประกอบส่ือตางๆ การจัดนิทรรศการ ในเรื่อง
เกี่ยวกับโรคติดตอทางเดนิหายใจ การแจกแผนพับ คูมือ เกีย่วกับการปองกนัโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ การสาธิตและการฝกปฏิบัติโดยใชส่ือกระตุนใหเกดิความกลัว และเห็นภาพความ
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รุนแรงของโรคติดตอทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังใชตัวแบบจริงคือ นักเรียนท่ีเคยปวยดวยโรคติดตอ
ทางเดินหายใจ มาอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น ซ่ึงการจัดอบรมในรูปแบบดังกลาว 
เปนการกระตุนใหเกิดความรู การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ การรับรู
ความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใน
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสวมหนากากอนามัยดีขึน้ การบรรยายเปน
การสอนชนิดหนึ่ง เพ่ือสงเสริมใหผูเรียนเกิดประสบการณ สวนวิธีการสาธิตจะทําใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจเพ่ิมขึ้น และการอภิปรายกลุม จะทําใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญ
มากตอการรับรู แตในกลุมเปรียบเทียบไดรับการเรียนการสอนสุขศึกษาตามปกตจิากครู ทําใหเกิด
ความแตกตางกันในการเรียนรู กลุมทดลองจะมีความรูและความเขาใจดีกวา ทําใหคะแนนกลุมทดลอง
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 เม่ือวิเคราะหขอมูลแลว พบวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา นักเรียนมีความรูเพ่ิมขึ้น
สอดคลองกับงานวิจัยของ ชูชิน (2535) ศึกษาประสิทธิผลของการใชหลักสูตรสรางเสริมประสบการณ
ชีวิตในโรงเรียนประถมศึกษาตอการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในนกัเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี 3 – 6 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูไมแตกตางกัน 
แตหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมเปรียบเทียบและสามารถสํารวจและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายได และการศึกษาของ สุกัญญา และปรีชา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํานักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด
อุทัยธานี พบวา ภายหลังการทดลอง แกนนาํนักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีระดับคะแนนเฉล่ียความรู
เรื่องโรคไขหวดันก การรบัรูความรนุแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขหวดันก และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวดันก สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ 
กรรณกิาร และคณะ (2549) ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคหวดัใน
โรงเรียนโดยการประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม ของนกัเรียนระดับอนุบาลในเขต 12 ป 2549 
พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการปองกนัโรคหวดัในโรงเรียนสําหรับครูสวนใหญมีระดับ
ความรูการปองกนัโรคหวัดในระดับสูง และมีการเปล่ียนแปลงดานแรงสนับสนุนท่ีไดรับจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับด ี 
 
 สมมติฐานขอที่ 2  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัยของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในกลุม
ทดลอง กอนการจัดโปรแกรม และกลุมเปรยีบเทียบมีความแตกตางกัน 
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 จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา มี
พฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัย ในกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมตฐิาน
ขอ 2 ท้ังนี้เนื่องมาจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจดัขึ้นโดยการพัฒนาปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม ไดแก
การฝกทักษะ การปฏิบัติในการลางมือ และการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี รวมท้ังการใหผูท่ี
เขารับการอบรมไดมีสวนรวมในการอภปิรายกลุม โดยการแบงกลุมอภปิรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กันในเรื่องการรณรงคปองกันโรคติดตอทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยในโรงเรียน 
ทําใหผูเขารวมอบรมไดแสดงความคดิเห็น และนาํเสนอวิธีการและแนวทางในการปองกนัตดิตอ
ทางเดินหายใจดวยตนเอง มีผลใหผูอบรมเกดิการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรค การรับรูความรนุแรง
ของโรค การรับรูผลดตีอการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง และการรบัรูอุปสรรคตอการปฏิบัตติัวท่ีถูกตอง ทํา
ใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัย สูงกวา
กอนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กองมาลาเรยี (2540) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวมเรื่องโรคติดตอท่ีนําโดยยุง ในนกัเรียนช้ันประถมศึกษา ให
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียง ความรนุแรงของโรค ผลดี
ในการปองกันตนเองและพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 สมมตฐิานขอที่ 3  ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
การรับรูความรนุแรงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูผลดีของการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนกัเรียนช้ัน
ประถมศึกษา 
 
 ผลการวิจัย พบวา ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
การรับรูความรนุแรงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูผลดีของการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
การปองกนัโรคตดิตอทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ผูท่ีมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรนุแรงของโรค การรบัรูผลดี และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการ
ปองกันและควบคมุโรคท่ีดี มีแนวโนมท่ีจะเกิดพฤตกิรรมท่ีดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแบบแผน
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ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีกลาววา บุคคลจะมีการปฏิบัติแตกตางกันออกไป
ขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรค อาการของโรค วิธีรกัษา กา
รับรูเกี่ยวกับความรนุแรงของโรค ความเช่ือเดมิ ความสนใจ การรับรูของบุคคลจะเปนตวับงช้ี
พฤติกรรม การท่ีบุคคลปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคดิวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง 
 
  เม่ือวิเคราะหขอมูลแลวพบวา ความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การรับรู
ผลดี และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดตอทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ วรเดช 
(2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการใชหนากาก
ปองกันฝุนของพนักงานโรงงานชลประทานซีเมนตชะอํา จังหวดัเพชรบุรี พบวาพนกังานสวนใหญ
มีความเช่ือดานสุขภาพ การรบัรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง อันตรายจากฝุนละออง และมี
พฤติกรรมการใชหนากากปองกนัฝุน อยูในระดับสูง และการศึกษาของ ละเอียด (2541) ไดศึกษา
การพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกโดยการสรางพลังของแมบาน พบวา ภายหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองสามารถประเมินอันตราย การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนั
และควบคมุโรคอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และการศึกษาของ เกศรา และคณะ (2548) ศึกษาปจจยัท่ี
มีผลตอการปฏิบัตติามหลักการปองกนัการติดเช้ือแบบมาตรฐานของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ท่ัวไป พบวา มีเพียง 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการตดิเช้ือแบบ
มาตรฐานอยางมีนัยสถิติ คือ ตําแหนงงาน ลักษณะงาน ความรู การรับรู และประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน (p-value < 0.05) เม่ือวิเคราะหปจจยัดังกลาวโดยใช วิเคราะหการถดถอยพหุคณู พบวามี
เพียง 4 ปจจัย ยกเวนประสบการณในการปฏิบัติงาน ท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเช้ือแบบมาตรฐานอยางมีนยัสถิติ 
 
  สมมตฐิานขอที่ 4  ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อายุ รายไดของครอบครัว และประสบการณ
การปวยดวยโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
 
 ผลการวิจยั พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายไดของครอบครวั และประสบการณ
การปวยดวยโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ กับพฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทางเดินหายใจ
โดยการสวมหนากากอนามัย 
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  เม่ือวิเคราะหขอมูลแลว พบวา ตัวแปรอธิบายไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ กรมควบคุมโรค (2549) ไดสํารวจพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัยในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ในกลุมนกัเรียน ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลในกลุมนักเรียนไดแก เพศ และรายไดเฉล่ียตอเดือนของบิดามารดาไมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมในการใชหนากากอนามัยในการปองกันควบคมุโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
  
 การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี กรอบวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
รวมกับกระบวนการกลุม เพ่ือใหเกิดการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยในกลุมนกัเรียนช้ันประถมศึกษา จังหวดัสุพรรณบุร ี
กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และ
กลุมเปรียบเทียบ 40 คน สําหรับกลุมเปรยีบเทียบไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา แตไดรับการสอนสุข
ศึกษาตามปกต ิกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 ช่ัวโมง ซ่ึง
โปรแกรมสุขศึกษาประกอบไปดวยกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยการสวมหนากากอนามัย ประกอบดวยการบรรยายประกอบโปสเตอร แผนพับ คูมือการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ การอภปิรายกลุมยอย การสาธิตการลางมือและการ
สวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี การฝกปฏิบัติทักษะ เพ่ือใหเกิดความรูเกี่ยวกบัโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีตอการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตอง และเกิดพฤตกิรรมในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย 
 
  การรวบรวมขอมูล โดยใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําแบบสอบถาม 2 ครั้ง 
ครั้งแรกกอนการทดลอง และครั้งท่ี 2 เม่ือส้ินสุดโปรแกรมสุขศึกษา โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับความรู
เรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การรบัรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรนุแรงของโรค 
การรับรูผลดีตอการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และพฤติกรรมในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดย
การสวมหนากากอนามัยโดยใชแบบสอบถามชุดเดยีวกบัท้ังกอนและหลังการทดลอง จากนั้นนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ขอมูลท่ัวไปนํามาวิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉล่ีย 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงของ
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การเกดิโรค ความรนุแรงของโรค การรับรูผลดีตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง และพฤติกรรมในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ภายในกลุมทดลองแลภายในกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาดวยสถิติ Paired sample t-test ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบดวย Independent t-test ทดสอบความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาส
เส่ียง การรบัรูความรนุแรงของโรค การรับรูตอผลดขีองการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติท่ีถูกตอง
ในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย กับพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะหหาความ 
สัมพันธระหวางตวัแปรอธิบาย กับพฤตกิรรมในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดย
การสวมหนากากอนามัย โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และสถิติ Chi – square สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะจากการ
วิเคราะหทางสถิติไดดังนี ้
 
สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจัย 
 
  ในการวจิยัครั้งไดตั้งสมมติฐานการวจิยัไว 4 ขอ ในสวนนีจ้ะประมวลและสรุปอภิปรายผล
การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานแตละขอ เพ่ือพิจารณาวาขอมูลท่ีไดเปนไปตามความคาดหวัง
เพียงใด ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียหลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา กลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรงของโรค การรับรูผลดีของ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ และการรับรูอุปสรรคของ
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยในกลุมทดลอง กอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ผลการทดลองยอมรับสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัยของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในกลุม



 82 

ทดลอง กอนการจัดโปรแกรม และกลุมเปรยีบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ผลการทดลองยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
การรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ การรับรูผลดีของการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย และการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิตอทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนกัเรียนช้ัน
ประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการทดลองยอมรับสมมติฐานขอท่ี 3 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อายุ รายไดของครอบครัว และประสบการณการ
ปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยของนกัเรียนช้ันประถมศึกษา ซ่ึงผลการทดลองปฏิเสธ
สมมติฐานขอท่ี 4 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.  ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยเนนใหนกัเรียนมีสวนรวมในกระบวนการความคดิรวม
อภิปรายแสดงความคดิเห็น ทําใหนกัเรียนมีความกระตอืรอืรนสนใจเขารวมกจิกรรม และสงผลให
มีพฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยดีขึน้ ดังนัน้
การปลูกฝงพฤตกิรรมในกลุมนักเรียนโรงเรียนอ่ืนๆ ควรใหนักเรียนเขามามีสวนรวมในการแกไข
ปญหาดวย 
 
 2.  ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไดใหเดก็ท่ีมีประสบการณการเจบ็ปวยดวยโรคติดตอทาง
ระบบทางเดินหายใจมาเลาประสบการณขณะปวยใหเด็กคนอ่ืนๆ ในหองฟง ทําใหเด็กเกิดความสนใจ 
เพราะเปนส่ิงท่ีใกลตวั และรูถึงอันตรายของโรค เปนการสนบัสนุนใหเกิดการปลูกฝงพฤตกิรรม
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
  3.  โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นครั้งนี้ ประกอบไปดวยกิจกรรมตางๆ หลายกิจกรรม แต
กิจกรรมท่ีไดรับความสนใจมากท่ีสุดจากเดก็นกัเรียน คือการจัดนทิรรศการเกี่ยวกับโรคตดิตอทาง
ระบบทางเดินหายใจ การสาธิตการลางมือ การสวมหนากากอยางถูกวิธี และใหนักเรียนลงมือ
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ปฏิบัติจริง การตอบปญหาชิงรางวัล ทําใหนักเรียนเกิดความสนใจมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว 
การอภิปรายกลุมเพ่ือหาวิธีรณรงคการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในโรงเรยีนทําให
นักเรียนมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและเปนสวนหนึ่งในการแกไขปญหา ซ่ึงนําไปสูการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยตอไป 
 
 4.  ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไดใหเดก็เรียนอภิปรายหาวิธีรณรงคการปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน โดยนักเรียนมีขอเสนอแนะวา ควรแจกหนากากอนามัยใน
โรงเรียน เพราะการแจกหนากากอนามัยจะทําใหคนหันมาสวมหนากากอนามัยมากขึ้นและควรมี
การประชาสัมพันธใหสวมหนากากอนามัยอยางตอเนื่อง ไมเฉพาะในชวงท่ีมีการระบาดของ
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจเทานั้น 
 
 5.  เนื้อหาในการบรรยายมีมาก แตมีเวลานอย ควรเพ่ิมเวลาในการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
และนําเกมมาแทรกในบทเรียน เพราะจะทําใหนกัเรียนรูสึกสนุกสนาน และเพ่ือชักจงูใหนักเรียน
เกิดความสนใจ นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดงายขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัยในเด็กนักเรียนอยางตอเนื่องตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมถาวรอันจะนําไปสูการ
วางรากฐานดานสุขภาพในเรื่องการสวมหนากากอนามัยเพ่ือปองกันโรคตอไป 
 
 2.  การวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาการปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทาง เดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย เฉพาะในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 เนื่องจากมีขอจํากัด
ดวยเวลา หากมีการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรทําการศึกษาในนักเรียนช้ันอ่ืนๆ ดวย เพ่ือนํามาเปรียบเทียบ
หาแนวทางการใหความรู และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 
 
 3.  ควรนําโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไปทดลองกับโรงเรียนในเขตเมือง และ
ในชนบท เพ่ือเปรียบเทียบผลการวจิยัและเปนการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลูกฝง
พฤติกรรมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 
 
1.  นายแพทยสราวุธ สุวรรณทัพพะ 
 นายแพทย 10 วช. ดานเวชกรรมปองกนั กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
2.  นางพรรษา ชุมเกษยีร  
  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 ว สํานักโรคไขหวดัใหญ กรมควบคมุโรค  
  กระทรวงสาธารณสุข 
 
3.  นางสาวพรทิพย ศิรภิานุมาศ  
  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 ว กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
  กระทรวงสาธารณสุข 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอ 

ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่1 
เร่ือง 

โรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 

 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมทดลองในโครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี ้
 

1. สาเหตขุองการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
2. การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

  
วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมทดลองมีความสามารถ 
 

1. แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการปวยดวยโรคติดตอทางระบบเดินหายใจได 
 
2. บอกสาเหตขุองการเกดิโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
3. บอกการตดิตอของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
4. บอกอาการของโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจไดถูกตอง 
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กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน 
 
วิทยากร 
 
 นางจุฬารัตน อุบลเลิศ นักวิชาการสาธารณสุข กรมควบคุมโรค  
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
 
เนื้อหา 
 

1. สาเหตุของการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
2. การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

 
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบโปสเตอรเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. นิทรรศการเรื่องโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
3. คูมือ เรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
4. แผนพับ เรื่อง ไขหวัดใหญ...ปองกันไดถารูวิธี 
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5. แผนพับ เรื่อง โรคซารส 
 
6. แผนพับ เรื่อง วัณโรคพบไดทุกแหงหน ทุกชุมชนรวมตรวจคนและรกัษา 

 
กิจกรรม 
 

1. ผูวิจยักลาวถึงอันตรายของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ กลาวนําเขาสูกิจกรรมสุข
ศึกษา 
 

2. แนะนําวิทยากรท่ีมาบรรยาย 
 
3. วิทยากรซักถามนกัเรียนถึงประสบการณการปวยเปนโรคตดิตอทางระบบทางเดิน

หายใจและใหนกัเรียนออกมาเลาประสบการณของตนเองขณะปวย 
 

4. วิทยากรบรรยายเรื่องโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ เกี่ยวกับสาเหต ุการตดิตอ และ
อาการของโรค ประกอบโปสเตอร คูมือ และแผนพับเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

5. ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็น ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 
 
6. ผูวิจยัสรุปเนื้อหา และนัดหมายการเขารวมกจิกรรมครั้งตอไป 

 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
2. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
 
3. สังเกตการณเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่2 
เร่ือง 

อันตรายจากโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 

 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมทดลองในโครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี ้
 

1. โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. ความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. สัญญาณอันตรายของโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 

  
วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมทดลองมีความสามารถ 
 

1. บอกความเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจได 
 
2. บอกความรนุแรงของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจได 
 
3. บอกสัญญาณอันตรายของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจได 

 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน 
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วิทยากร 
 
 นางสาวไพเราะ กจิจาทิชากร พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลบางปลามา  
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
 
เนื้อหา 
 

1. โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. ความรุนแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. สัญญาณอันตรายของโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 

 
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบโปสเตอรเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. คูมือ เรื่องการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. แผนพับ เรื่อง ไขหวัดใหญ...ปองกันไดถารูวิธี 
 
4. แผนพับ เรื่อง รูทันไขหวดันก 
 
5. แผนพับ เรื่อง การปองกันโรคซาร 
 
6. ชุดการสอนสุขศึกษา เรื่อง ครบทุกม้ือครบทุกเม็ด “ไมดื้อยา” 
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กิจกรรม 
 

1. ผูวิจยันําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษา 
 
2. แนะนําวิทยากรท่ีมาบรรยาย 
 
3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง ความเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคและสัญญาณ

อันตรายของการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบโปสเตอร คูมือปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจ และแผนพับ สลับกบักจิกรรมตอบปญหาชิงรางวลั 
 

4. ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับความเส่ียงของการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค
และสัญญาณอันตรายของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

5. ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 
 
6. ผูวิจยัสรุปเนื้อหา และนัดหมายการเขารวมกจิกรรมครั้งตอไป 

 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
2. สังเกตการมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
 
3. ความถูกตองในการตอบคําถาม 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่3 
เร่ือง 

การปฏบิัตติวัและการรับรูผลดีในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 

 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมทดลองในโครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี้ 
 

1. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. การรับรูผลดใีนการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. การสวมหนากากอนามัยอยางถูกวธีิ 

  
วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมทดลองมีความสามารถ 
 

1. บอกการปฏิบัติตวัในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. บอกผลดใีนการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

3. บอกวิธีการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี 
 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน 
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วิทยากร 
 
 นางสาวณัฐกานต ธิยะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
 
เนื้อหา 
 

1. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. ผลดใีนการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
3. สาธิตวิธีการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี 

 
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบโปสเตอรเรื่อง ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ ปองกันการแพร
เช้ือโรคทางเดินหายใจ 
 

2. โปสเตอรเรื่อง ลางมืออยางไรใหสะอาด 
 
3. เจลลางมือ  
 
4. ผาเช็ดมือ 
 
5. หนากากอนามัย 
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กิจกรรม 
 

1. ผูวิจยันําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษา 
 
2. แนะนําวิทยากรท่ีมาบรรยาย 
 
3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง การปฏิบัติตัวและผลดีในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบ

ทางเดินหายใจ ประกอบโปสเตอร คูมือปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ และแผนพับ 
สลับกับกิจกรรมตอบปญหาชิงรางวัล 
 

4. สาธิตการสวมหนากากอนามัยอยางถูกวิธี 
 
5. ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับหนากากอนามัย 
 
6. ตอบขอซักถามนักเรียน  
 
7. ผูวิจัยสรุปเนื้อหา แบงกลุมนักเรียนออกเปน 4 กลุม ใหชวยรณรงคการปองกันโรคติดตอ

ทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัยและนัดหมายการเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจนกัเรียน การเสนอความคดิเห็นและตอบคําถาม 
 
2. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม  
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่4 
เร่ือง 

การปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 

 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมทดลองในโครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การปลูกฝงพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี ้
 

1. ทราบวธีิการรณรงคการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจในการสวมหนากาก
อนามัย 
 

2. สามารถใหคําแนะนําผูอ่ืนในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัย 
 
วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมทดลองมีความสามารถ 
 

1. บอกวิธีปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัยท่ีบาน และท่ีโรงเรียนไดอยางถูกตอง 
 

2. บอกวิธีการใหคําแนะนําผูอ่ืนในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการ
สวมหนากากอนามัยไดอยางถูกตอง 
 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน 
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วิทยากร 
 
 นางสาวณัฐกานต ธิยะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
 
เนื้อหา 
 

1. วิธีปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย ท่ีบาน และท่ีโรงเรียน 
 

2. คําแนะนําผูอ่ืนในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนากาก
อนามัย 
 

3. สถานบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 
 
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. แผนปายกระตุนเตือนการลางมืออยางถูกวิธี และการสวมหนากากอนามัย 
 
2. กระดาษ A4 
 
3. ปากกา 
 
4. หนากากอนามัย 
 
5. เจลลางมือ 
 
6. ผาเช็ดมือ 
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กิจกรรม 
 

1. ผูวิจยันําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษา 
 
2. แนะนําวิทยากรท่ีมาบรรยาย 
 
3. ใหนักเรยีนแตละกลุมอภิปรายวิธีการท่ีไปปฏิบัติในการรณรงคปองกันโรคติดตอทาง

ระบบทางเดินหายใจโดยการสวมหนาอนามัย 
 

4. วิทยากรสรุปผลการอภิปราย แตละกลุม รวมท้ังขอคิดเห็นและสอบถามความคิดเห็นคน
ในหอง 
 

5. กิจกรรมตอบปญหาชิงรางวัล 
 
6. ผูวิจยัสรุปเนื้อหา กลาวขอบคณุสําหรับความรวมมือในกจิกรรมสุขศึกษา และกลาวปด

กิจกรรมสุขศึกษา 
 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจของนกัเรยีน 
 
2. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
 
3. ผลการอภิปรายกลุม 
 
4. ความถูกตองในการตอบคําถาม 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ือง ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปลกูฝงพฤติกรรมการปองกนัโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย ในกลุมนกัเรียนชั้นประถมศกึษา จังหวัดนนทบรีุ 

 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัยในการปองกัน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ การตอบคําถามในแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบตอทาน จึง
ขอความกรณุาจากผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ไดตอบแบบสอบถามดวยความรูสึกและความคดิท่ี
เปนจริงท่ีสุด เพ่ือประโยชนในการกําหนดแนวทางสงเสริมการใชหนากากอนามัยในการปองกนั
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 แบบสอบถามนี้แบงเปน 4 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 
 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย 
 
 สวนท่ี 3 การรับรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
 การรับรูความรนุแรงของโรค  
 การรับรูผลดขีองการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบ

ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบ

ทางเดินหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
 สวนท่ี 4 การปฏิบัติตวัในการปองกันโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจโดยการสวม
หนากากอนามัย 
  
   ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
        นางสาวสกุณา อยูด ี
             นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
        คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง  กรณุาตอบขอมูลเกี่ยวกับตวันกัเรียน โดยใสเครื่องหมาย ( P ) หนาคําตอบท่ีเลือก และ 
   เติมขอความใหสมบูรณในสวนท่ีระบุ 
 
1. เพศ 
  1 ( ) ชาย     2 ( ) หญิง 
 
2. อายุ (นับอายุเต็มปบรบูิรณ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม) ............ ป 
 
3. บิดา มารดาของนกัเรียนมีรายไดเฉล่ียตอเดือนเทาไร 
 1 ( ) ต่ํากวา 5,000 บาท   2 ( ) 5,000 – 9,999 บาท 
 3 ( ) 10,000 – 14,999 บาท   4 ( ) 15,000 – 19,999 บาท 
 5 ( ) 20,000– 24,999 บาท   6 ( ) ตั้งแต 25,000 บาท ขึ้นไป 
 
4. นักเรียนเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหนากากอนามัยหรือไม 
 1 ( ) เคย     2 ( ) ไมเคย 
ถาเคยไดรับจากแหลงใดมากที่สุด (ตอบเพียง 1 ขอ) 
 1 ( ) หนังสือพิมพ     2 ( ) วิทยุ/โทรทัศน 
 3 ( ) โรงเรียน     4 ( ) ปายโฆษณา 
 5 ( ) อินเตอรเน็ท     6 ( ) เอกสาร/แผนพับ 
 7 ( ) นิตยสาร/วารสาร    8 ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ..... 
 
5. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา นักเรียนเคยเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจหรอืไม 
 1 ( ) เคย     2 ( ) ไมเคย 
 ถาเคย เปนโรคอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1 ( ) ไขหวัด/ไขหวัดใหญ   2 ( ) วัณโรค 
 3 ( ) ซารส     4 ( ) ไขหวัดนก 
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สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและการใชหนากากอนามัย  
 
คําชี้แจง   จงทําเครื่องหมาย P ลงในตวัเลือกท่ีตรงกบัความคดิเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียง 
    คําตอบเดียวและขอใหตอบครบทุกขอ 
   ใช  หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความนัน้ถูกตอง 
   ไมใช  หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความนัน้ผิด 
   ไมทราบ  หมายถึง นักเรียนไมทราบวาขอความนั้นถูกหรือผิด 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. วัณโรค เปนโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ    
2. โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจสามารถตดิตอไดทางการ
หายใจ และการสัมผัส 

   

3. ไขหวัดใหญมักระบาดในฤดูฝน    
4. ไขหวัดตดิตอไดโดยการสัมผัสเช้ือจากผูปวย หรือจาก
ส่ิงแวดลอมแลวขยี้ตา หรือเขาทางปากหรอืจมูก 

   

5. เช้ือวัณโรคระยะแพรเช้ือจะแพรออกมากับการไอ หรือจาม    
6. เช้ือวัณโรคท่ีแพรกระจายในอากาศ สามารถมีชีวิตอยูไดนาน
ตั้งแต 1 สัปดาห ถึง 6 เดือน 

   

7. คนเราสามารถตดิเช้ือไขหวดันก โดยการสัมผัสสัตวท่ีปวย 
หรือ อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายของสัตวท่ีเปนโรค 

   

8. เช้ือโรคซารสจะถูกทําลายไดงายในส่ิงแวดลอม และจะตาย
เร็วขึ้นเม่ือถูกแสงแดด น้ําสบู หรือน้ํายาฆาเช้ือ 

   

9. ในระยะเริ่มปวยท่ียังไมมีอาการของโรคซารส (มีไขสูง ปวด
ศีรษะ ปวดกลามเนื้อ) เปนชวงท่ีมีโอกาสแพรเช้ือมากท่ีสุด 

   

10. การใชผาปดปากปดจมูกเวลาไอ หรือจาม ชวยปองกนัการ
แพรกระจายของโรคระบบทางเดนิหายใจได 

   

11. การรกัษาสุขภาพใหแข็งแรง และสรางภมิูคุมกนัโรคโดยการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และออกกําลังกาย เปนวิธีท่ี
จะชวยปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจได 
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ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
12. วิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันไขหวัด/ไขหวัดใหญ คือ การฉีด
วัคซีน 

   

13. วัณโรคสามารถปองกันได โดยการฉดีวคัซีน BCG    
14. วิธีปองกันโรคไขหวดันก คือการสวมหนากากอนามัย และ
ถุงมือเวลาสัมผัสสัตว 

   

15. หนากากอนามัยท่ีทําดวยผา สามารถซักแลวนํามาใชใหม 
ไดอีก 

   

16. หนากากอนามัยเปนเครื่องมืออยางหนึ่งท่ีสามารถลดการ
แพรเช้ือโรคจากผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจได 

   

 
สวนที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย P ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงคําตอบ  
               เดียวและขอใหตอบครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย
อยางยิ่ง 

1. วัณโรค/ซารส/ไขหวัดนก เปนโรคท่ีตดิตอ
ยาก 

     

2. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงดี ไมจําเปนตองใช
หนากากอนามัย 

     

3. คนท่ีเปนหวดัหากไมดูแลรกัษาใหดีอาจเกิด
โรคแทรกซอนได 

     

4. หากนักเรยีนไมดูแลรางกายใหอบอุนจะเปน
ไขหวัดได 
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ขอคําถาม เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย
อยางยิ่ง 

5. ในชวงฤดูฝน หรืออากาศเปล่ียนแปลงจะมี
โอกาสปวยเปนโรคไดงาย 

     

6. การดื่มน้ําโดยใชภาชนะรวมกับผูท่ีปวยเปน
ติดตอทางระบบทางเดนิหายใจจะทําใหเปน
โรคได 

     

7. การท่ีนกัเรียนอยูในสถานท่ีมีคนแออัดมาก ๆ 
อากาศไมปลอดโปรง จะทําใหมีโอกาสติด
โรคหวัดไดงาย 

     

8. การท่ีบานมีคนสูบบุหรี่ และมีควนัไฟ มี
โอกาสทําใหเปนโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจได 

     

9. หากคนในบานเปนโรคหวัดนักเรียนมีโอกาส
จะติดโรคหวดัดวย 

     

10. หากนักเรยีนมีรางกายท่ีแข็งแรงจะไมเปน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

     

11. การสัมผัสสัตวท่ีปวย หรือ อุจจาระ น้ํามูก 
น้ําลาย ของสัตวท่ีเปนโรค ทําใหมีโอกาสติด
เช้ือไขหวัดนกได 

     

12. ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ี
กําลังมีอาการไอ และยังไมไดรับการรกัษา
ดวยยารกัษาวณัโรค 

     

13. ไมควรใชส่ิงของรวมกับผูปวยท่ีเปน
โรคติดตอทางเดินหายใจเพราะจะทําใหเส่ียง
ตอการติดเช้ือได 
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 การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย P ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงคําตอบ 
    เดียวและขอใหตอบครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ไขหวัด/ไขหวัดใหญ เปนโรคท่ีไมรุนแรง ไม
เปนอันตราย 

     

2. โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจบางโรค 
มีความรุนแรงทําใหถึงตายได 

     

3. เม่ือมีอาการเจ็บ และมีแผลในลําคอ ทําให
กลืนอาหารไมสะดวก 

     

4. เม่ือมีอาการไขสูง โดยไมไดรับการดูแลอาจ
ทําใหมีอาการชักได 

     

5. เด็กท่ีเปนโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
จะมีอาการรนุแรงมากกวาผูใหญ 

     

6. วัณโรคเปนโรคท่ีไมเปนอันตรายสามารถ
หายเองได 

     

7. เม่ือปวยเปนโรคหวดั จะรูสึกคดัจมูก หายใจ
ไมสะดวกทําใหเกิดความทรมานมาก 

     

8. อาการแทรกซอนท่ีรนุแรงของไขหวดัอาจทํา
ใหหูหนวกได 

     

9. อาการแทรกซอนของโรคไขหวัดนกมีความ
รุนแรงถึงปอดบวม และเกิดระบบหายใจ
ลมเหลวได โดยเฉพาะในเดก็และผูสูงอายุ 

     

10. หญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคไขหวดัใหญอาจทํา
ใหแทงได 
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ขอคําถาม เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย

อยางยิ่ง 
11. เช้ือวัณโรคสามารถแพรเช้ือจากแมไปสูลูก

ท่ีอยูในครรภได 
     

12. คนท่ีเปนโรคภูมิแพอยูแลว เม่ือเปนหวัดจะ
ทําใหอาการรนุแรงมากขึ้นถึงขัน้ตายได 

     

13. การซ้ือยามารับประทานเองทําใหเกิดการ
แพยาได 

     

14. การใชยาเพ่ือรกัษาวัณโรค ตองรักษาอยาง
ตอเนื่องเพ่ือไมใหเกิดการดื้อยา 

     

 
  3.3 การรับรูผลดขีองการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองในการปองกนัโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ โดยการสวมหนากากอนามัย 
 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย P ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงคําตอบ 
   เดียวและขอใหตอบครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย

อยางยิ่ง 
1. หนากากอนามัยเปนอุปกรณท่ีมีสวนชวยใน
การปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 

     

2.  ควรสวมหนากากอนามัยเฉพาะชวงท่ีมีการ
ระบาดของโรคซารสและไขหวัดนกเพราะ
เปนชวงท่ีมีโอกาสเปนโรคมากท่ีสุด 

     

3.  เม่ือปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ ควรสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอก
บานเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคไปสู
ผูอ่ืน 
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ขอคําถาม เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย

อยางยิ่ง 
4. การใชหนากากอนามัยจะชวยปองกนัการ
แพรเช้ือโรคจากตัวนักเรียนไปสูคนอ่ืนได 

     

5.  การสวมหนากากอนามัยทุกครั้งท่ีปวยเปน
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจจะชวยลด
การแพรกระจายเช้ือโรคได 

     

6.  นักเรียนจะเปนตวัอยางท่ีดใีหแกเพ่ือนๆ ใน
เรื่องการสวมหนากากอนามัย เพ่ือปองกนัการ
แพรเช้ือโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

     

7.  ควรจะพูดใหกําลังใจ แกคนรูจักท่ีไมกลาใช
หนากากอนามัย 

     

8.  การแจกหนากากอนามัย จะทําใหคนหันมา
สวมหนากากอนามัยมากขึ้น 

     

9. การฉดีวคัซีนเปนการปองกันโรคไขหวัด
ใหญท่ีดีท่ีสุด 

     

10. การลางมือบอยๆ จะชวยปองกนัโรคติดตอ
ทางระบบทางเดินหายใจได 

     

11. ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสสัตวปกท่ีมีอาการ
ปวย หรือตายเพ่ือเปนการปองกันการติด
เช้ือโรคไขหวดันก 
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 3.4  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
คําชี้แจง   จงทําเครื่องหมาย P ลงในชองท่ีตรงกบัความคดิเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงคําตอบ 
    เดียวและขอใหตอบครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวย

อยางยิ่ง 
1. เม่ือมีอาการปวย เชน ไข ไอ จาม ไมควรสวม
หนากากอนามัย เพราะจะทําใหหายใจไม
สะดวก 

     

2. การสวมหนากากอนามัยเปนเรื่องท่ียุงยาก ทํา
ใหเสียเวลามาก 

     

3. การสวมหนากากอนามัยเม่ือออกไปนอก
บานเปนเรื่องนาอาย จะถูกมองวาแปลกจาก
คนอ่ืน 

     

4. เม่ือสวมหนากากอนามัยแลวทําใหพูดไม
สะดวก 

     

5. การสวมหนากากอนามัยเปนส่ิงท่ีเชย ลาสมัย      
6. ไมจําเปนตองใชหนากากอนามัย แตนาจะมี
วิธีอ่ืนในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

7. การหา/ซ้ือ หนากากอนามัยเปนเรื่องยุงยาก 
ลําบาก 

     

8. หนากากอนามัยมีราคาแพงส้ินเปลือง
คาใชจาย 

     

9. เม่ือสวมหนากากอนามัยแลวจะเปนท่ีนา
รังเกียจจากคนรอบขาง 

     

10. เพ่ือนๆ จะไมเลนดวยหากเปนหวัดแลว
สวมหนากากอนามัย 
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สวนที่ 4  การปฏิบัตติัวในการปองกนัโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจโดยการสวมหนากากอนามัย 
 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย P ลงในชองท่ีตรงกบัการปฏิบัติของนักเรยีนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 
    และขอใหตอบครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

1. การใชมือปดปาก จมูก เวลา ไอ จามทุกครั้ง     
2. การลางมือทุกครั้ง หลังการใชมือปดปาก จมูก 
เวลาไอหรือจาม 

    

3. การสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพ่ือน
นักเรียนปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 

    

4. การสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือมีคนใน
ครอบครัวปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดิน
หายใจ 

    

5. การใชหนากากอนามัยเม่ือมีอาการปวยดวย
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 

    

6. การสวมหนากากอนามัยเพ่ือปองกันตนเองจาก
โรคในชวงท่ีมีการระบาดของโรค เชน ไขหวัด 
ไขหวัดใหญ ซารส และไขหวัดนก  

    

7. การเลือกหนากากอนามัยท่ีพอดกีับหนา     
8. การลางมือใหสะอาดทุกครัง้ กอนสวมหนากาก
อนามัย 

    

9. การสวมหนากากอนามัยใหคลุมท้ังจมูกและปาก 
และปรับสายใหพอดีกับใบหนา 

    

10. การซักดวยน้ําและผงซักฟอกใหสะอาดกอนนํา
กลับมาใชใหมหลังการใชหนากากอนามัยท่ีทํา 
ดวยผา 
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ขอคําถาม ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

11. การเปล่ียนหนากากอนามัยทุกวนั เม่ือนักเรียนใช
หนากากอนามัยท่ีทําจากกระดาษ  

    

12. การท้ิงหนากากอนามัยท่ีทําจากกระดาษ ลงในถัง
ขยะท่ีมีฝาปดหลังการใช  

    

13. การตรวจสอบการชํารดุของหนากากอนามัยกอน
การใชและเปล่ียนอันใหมเม่ือพบวาชํารดุ 

    

14. การลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังเลิกใชหนากาก
อนามัย  
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