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ค าน า 

 บทบาทของนกัวิชาการสาธารณสุขของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง บทบาทหน่ึงคือการคน้ควา้ ศึกษา 

วจิยัเพื่อหาแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงเป็นพื้นท่ีชายแดน

ไทย - เมียนมาร์ นั้นยงัคงเป็นพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไขม้าลาเรีย 

 ตามโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดาร 
ตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อสนองพระราชด าริในอนัท่ีจะให้
เด็กและเยาวชนปลอดจากโรคมาลาเรีย  ซ่ึงโครงการน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานของแผนพฒันาเด็กและเยาวชน
ในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯสยามบรมราชกุมารี ระยะท่ี 4 (2550-2559)  ด าเนินการ
ใน 14 จงัหวดั นั้น  จงัหวดักาญจนบุรี  จงัหวดัเพชรบุรี  จงัหวดัราชบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  เป็นพื้นท่ีท่ีด าเนิน
กิจกรรมน้ีดว้ย 

ขา้พเจา้จึงได้วิเคราะห์ข้อมูลความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไขม้าลาเรียของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาท่ี 4, 5 และ6 โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเขตสุขภาพท่ี 5  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการ
วจิยัคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีต่อไป 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินความรู้ ความเขา้ใจและพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรียของนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในเขสุขภาพท่ี 5 : จงัหวดักาญจนบุรี ก่อนและหลงั
การให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยครูและใช้แบบประเมินของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง     
กรมควบคุมโรค เก็บขอ้มูลคร้ังแรกในเดือนพฤษภาคม 2559 คร้ังท่ี 2 ในเดือนสิงหาคม 2559   

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือร้อยละและค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้ การรับรู้
และพฤติกรรมดว้ยสถิติ Independent t-test  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

         ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียไม่มีผลต่อการ “รู้จกัหรือเคยไดย้ิน
เร่ืองไขม้าลาเรีย” ของเด็กนกัเรียน  ผูท่ี้นกัเรียนปรึกษาเม่ือเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือมารดาและครู โดยเฉพาะหลงัการไดรั้บ
ความรู้ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ “มารดาและครู” มีความส าคญัต่อเด็กนกัเรียนมาก   

 ความรู้ นกัเรียนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  โดยคะแนนของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติและ ชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 6 ไม่แตกต่างจากคะแนนก่อนการไดรั้บความรู้ 

การรับรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรียลดลง  นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ การรับรู้

ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างกนั 

 พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัใหค้วามรู้นกัเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนั
มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p < 0.05 โดยนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มีพฤติกรรม
ป้องกนัมากข้ึนส่วนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่มีการเปล่ียนแปลง  
 จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าครูไม่ได้รับการพฒันาในศกัยภาพในเร่ืองการให้ความรู้เร่ืองการ

ป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรีย  รวมทั้งยงัไม่มีเน้ือหาสาระ  รูปแบบ  วิธีการและส่ือท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถเช่ือมโยงให้

นกัเรียนไดท้ราบถึงแก่นความรู้ทีจ่ะน าไปสู่การรับรู้ถึงความเส่ียง  รับรู้อันตรายของไข้มาลาเรียตลอดจนการปฏิบัติตน

ทีป้่องกนัไข้มาลาเรียได้ในเชิงรูปธรรม 

ดงันั้นกรมควบคุมโรคควรมีนโยบายประเมินแผนการสอนเร่ืองไข้มาลาเรียที่แยกเป็นระดับช้ันเรียนท่ีจดัท าข้ึน
ในปี 2559 และเผยแพร่ในปี 2560 โดยประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ความเหมาะสมกบัการน าไปใช้จริงจากผูค้รูท่ีใช้
แผนการสอนน้ีเพื่อพฒันาหลกัสูตรให้เหมาะสมกบัการน าไปใชต่้อไป  รวมทั้งการประเมินความรู้ รับรู้และพฤติกรรม
เพื่อป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียในกลุ่มเด็กนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนท่ีมีการให้ความรู้ตามแผนการสอน
เร่ืองไขม้าลาเรียตามชั้นปีของนกัเรียนและผลิตส่ือเร่ืองไข้มาลาเรียเพ่ือส่ือสารความเส่ียงในกลุ่มประชาชนในชุมชนรอบ
โรงเรียนรวมทั้งการประเมินผลการใชส่ื้อดงักล่าวเพื่อเป็นการหนุนเสริมการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรียในชุมชน 
ค าส าคัญ: ความรู้  การรับรู้ พฤติกรรมป้องกนั  ไข้มาลาเรีย 

Border Patrol Police School 

 



Abstract 

 

The purpose of this study is to follow up the knowledge assessment understanding and behavior 

in malaria prevention and control of students of Border Patrol Police School at Regional Health 5: 

Kanchanaburi Province. The teachers use the evaluation form from Bureau of Vector Borne Diseases 

for pre and post assessment on malaria control, first time in May 2016 and second time in August 2016. 

The statistics that use in this descriptive study were percentage and mean. Analyze the 

difference score of the knowledge and perception and behavior with independent t-test, the significant 

at level 0.05. 

The results showed that giving knowledge about prevention and control of malaria did not 

affect "Know or hear about malaria" of students. The students often to mother and teacher when they 

were sick. Especially after the get perception that shows their "Mother and Teacher" is very important. 

The students' knowledge were decreased at the significant p <0.05. The grade 4 students score 

were decreased at the significant p <0.05. The grade 5 students score were decreased but there is no 

significant and there is no different score from grade6 students of the pre - knowledge score. 

Malaria perception of grade 4 students were decreased but no significantly and malaria 

perception of both grade 5 and grade 6 students were not different. 

  Students’ malaria prevention behavior among pre and post giving knowledge were change 

statistically significant at level p <0.05. The prevalence of protective behaviors among students in 

grade 4 and grade 5 but there is no change in grade6. 

        The results of this study indicate that teachers have not developed in the potential of knowledge 

about malaria control. It also has no content, format, method and suitable media. The students can be 

informed about the knowledge that will lead to the perception of risk. Awareness of the dangers of 

malaria as well as the prevention of malaria in concrete ways. 

         Therefore, the Department of Disease Control should have a policy to evaluate the lesson plan 

for malaria that is classed in 2016 and published in 2017 by assessing knowledge, understanding, and 

relevancy from the teacher using the lesson plan. This is to develop the curriculum to suit the 

application. Including knowledge assessment. Perception and behavior to protect Malaria control 

among school children in Border Patrol Police schools was provided by the school yearly malaria 

lesson plan and produced malaria media to communicate the risks among the people in the community 

around the school. The media used to support the prevention of malaria control in the community. 
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บทที ่1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มาลาเรียเป็นโรคประจ าถ่ินและปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีป่าเขาซ่ึงมีความทุรกนัดาร เด็กและเยาวชนท่ีศึกษาใน
โรงเรียนท่ีตั้งในแหล่งแพร่เช้ือจึงมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย อนัส่งผลต่อภาวะสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตได ้   ซ่ึง
การมีสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีควบคู่ไปกับการได้รับการสร้างเสริมความรู้
ความสามารถจากการเรียนรู้ ท าใหเ้ติบโตเป็นประชากรคุณภาพของประเทศ1  

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 มีโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนทั้งส้ินจ านวน 27 แห่งในจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์
กาญจนบุรี  ราชบุรี และเพชรบุรี เป็น 4 จงัหวดัใน 14 จงัหวดัท่ีเขา้ร่วมในโครงการดงักล่าว โดยเน้นกิจการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุ่มนกัเรียน การสร้างเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ความเขา้ใจและปฏิบติัตนในการ
ป้องกนัโรคมาลาเรีย รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณรอบโรงเรียนในการป้องกนัและควบคุมมาลาเรีย  
ซ่ึงจากขอ้มูลสถานการณ์โรคมาลาเรียนั้นแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ร้อยละ 75 ใน 55 ประเทศทัว่โลก ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2543 เป็นตน้มาประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรคไขม้าลาเรียเป็นอยา่งมาก จ านวนผูป่้วยลดลงจาก 
150,000 ราย ในปีพ.ศ.2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี พ.ศ. 2558 หรือลดลงประมาณร้อยละ 85 คิดเป็นอตัราป่วย 0.38 ต่อ
ประชากรพนัคนผูป่้วย2 

ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า การกระจายของผูป่้วยไข้มาลาเรีย มีผูป่้วยคนไทยคิดเป็นร้อยละ 57.69 
ผูป่้วยต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 43.38 (เมียนมาร์ร้อยละ 14.20 ลาวร้อยละ 1.04 และกมัพูชาร้อยละ 0.93) ส่วนใหญ่พบใน
กลุ่มวยัท า (15-60 ปี) ซ่ึงประกอบอาชีพหรือปฏิบติัหนา้ท่ีในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืนมากกวา่ร้อยละ 58 ส่วนใหญ่
จะพบผูป่้วยเป็นจ านวนมากระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม จงัหวดัท่ีพบผูป่้วยดว้ยโรคไขม้าลาเรียมากท่ีสุด 10 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ จงัหวดัตาก อุบลราชธานี ยะลา กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ นราธิวาส สงขลา สุราษฎร์ธานี
และสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 87.69 ของผูป่้วยทั้งประเทศ มีหมู่บา้นท่ีมีการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 2,755 หมู่บา้น 
(5,552 กลุ่มบา้น) ซ่ึงกระจายตวัอยูใ่น 220 อ าเภอจากจ านวนทั้งหมด 928 อ าเภอ/เขต 

ระหวา่งปี พ.ศ.2559-2573 โครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria Program) มีเป้าหมายมุ่งสู่การก าจดัโรคไข้
มาลาเรียและผลกัดนัใหป้ระเทศท่ีมีอตัราป่วยดว้ยโรคไขม้าลาเรียนอ้ยกวา่ 1 ต่อประชากรพนัคน ยกระดบันโยบายจาก
การควบคุมโรค (Malaria Control) เป็นนโยบายการก าจดัโรค (Malaria Elimination) และประเทศสมาชิกองค์การ
อนามยัโลกไดส้นบัสนุนนโยบายดงักล่าวระหวา่งการประชุมสมชัชาอนามยัโลกคร้ังท่ี 66 ในปี พ.ศ.2556 ในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิก ประเทศไทยร่วมกบัประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ร่วมลงนามขอ้ตกลงในการผลกัดนันโยบายและสนบัสนุน
งบประมาณการก าจดัโรคไขม้าลาเรีย ในท่ีประชุมสุดยอดเอเชียตะวนัออก คร้ังท่ี 9 ณ กรุงเนปิดอว ์ประเทศเมียนมาร์
ในปี พ.ศ.2557 นอกจากน้ีการจ ากัดโรคไข้มาลาเรียยงัเป็นเป้าหมายหน่ึงของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 
Development Goals-SDGs) ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ  (United Nation) และประเทศไทยได้ตั้ ง



คณะกรรมการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนืตามระเบียบส านายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยคณะกรรมการเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (ฉบบัท่ี 
2) พ.ศ.2558 เพื่อขบัเคล่ือนนโยบายดงักล่าว 

งบประมาณการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนโลก เป็นผล
ใหส้ถานการณ์ของโรคลดลงอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามเม่ืองบประมาณจากโครงการกองทุนโลกจะส้ินสุดภายในปี พ.ศ.

2560 หากไม่ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง อาจทำให้สถานการณ์โรคกลบัมาอีกคร้ัง ดงันั้น
การด าเนินงานก าจดัโรคไขม้าลาเรียจึงตอ้งอาศยัการบูรณาการงาน ทรัพยากรร่วมกบัทุกภาคส่วน เช่น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการเอกชนและองคก์รภาคประชาสังคม เพื่อให้การจ ากดัโรค
ไขม้าลาเรียเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขทัว่ไป นอกจากน้ีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการก าจดัโรค
ไขม้าลาเรียประเทศไทยสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดพ้ฒันาแผนยุทธศาสตร์ก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย พ.ศ.
2560-2569 มีวิสัยทศัน์ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไขม้าลาเรียภายในปี พ.ศ.2567 โดยมี 4 ยุทธศาสตร์ 1) เร่งรัดการ
ก าจดัการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย 2) พฒันาเทคโนโลยี นวตักรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ก าจดัโรคไขม้าลาเรีย 3) สร้างความร่วมมือระหวา่งภาคีเครือข่าย ระดบัประเทศและระดบันานาชาติเพื่อขบัเคล่ือนงาน
ก าจดัโรคไขม้าลาเรียและ 4) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขม้าลาเรีย แผนปฏิบติัการ
ก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 งบประมาณการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ส่วนใหญ่
ไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนโลก เป็นผลให้สถานการณ์ของโรคลดลงอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามเม่ืองบประมาณจาก
โครงการกองทุนโลกจะส้ินสุดภายในปี พ.ศ.2560 หากไม่ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง อาจ
ท าให้สถานการณ์โรคกลับมาอีกคร้ัง ดังนั้นการด าเนินงานก าจดัโรคไข้มาลาเรียจึงต้องอาศยัการบูรณาการงาน 
ท รั พ ย า ก ร ร่ ว ม กั บ ทุ ก ภ า ค ส่ ว น  เ ช่ น  อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง 
เสริมสุขภาพต าบลหน่วยบริการเอกชนและองคก์รภาคประชาสังคม เพื่อให้การก าจดัโรคไขม้าลาเรียเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบบริการสาธารณสุขทัว่ไป นอกจากน้ี แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) เพื่อให้ประเทศมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็น
ประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงน าไปสู่การพฒันาให้คนไทยมีความสุขและ
ตอบสนองต่อการบรรลุซ่ึงประโยชน์แห่งชาติในการท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวิต สร้างรายไดร้ะดบัสูงท าให้สังคมมีความ
มัน่คง เสมอภาค เป็นธรรม สามารถแข่งขนัไดใ้นระบบเศรษฐกิจโลกต่อไป2 

จากความส าคญัและความเป็นมาดงักล่าว  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท า “โครงการเฝ้าระวัง
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพืน้ทีแ่ผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” โดยด าเนินงานตามหลกัระบาดวิทยาใช้ขอ้มูลการแพร่เช้ือมาลาเรียเป็นกรอบ
ก าหนดกิจกรรมท่ีส าคญั เพื่อให้สอดคล้องกับการประกาศก าจดัไข้มาลาเรีย (MALARIA ELIMINATION ) ของ
ประเทศไทย การด าเนินงานในพื้นท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของส านักงานป้องกนัควบคุมโรค และส านกัโรคติดต่อ
น าโดยแมลงเป็นหน่วยประสาน ติดตามและประเมินผลภาพรวมของโครงการและครูในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดน



เป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรียแก่นักเรียน    ซ่ึงโครงการน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานของ
แผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ระยะท่ี 
4 (2550-2559) 1 และสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ก าจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 โดยมีวิสัยทศัน์ 
“ประเทศไทยปลอดจากโรคไขม้าลาเรียภายในปี 2567 (ค.ศ. 2024)” ในยุทธศาสตร์ที่ 4 คือการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเองจากโรคมาลาเรียและสอดคลอ้งกบัโครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria Program) ท่ีมุ่งสู่
การก าจดัโรคไขม้าลาเรียท่ีเป็นเป้าหมายหน่ึงของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) ตาม
แนวทางขององคก์ารสหประชาชาติ2 

ผูว้ิจยัในฐานะผูรั้บผิดชอบโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ของส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุรี จึงศึกษาความรู้ การรับรู้ และการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรีย
ของนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 13 แห่ง  ตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี  โดยติดตามประเมินความรู้ การรับรู้ และการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและ
ควบคุมไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรีย เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคมาลาเรียต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อติดตามประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติัท่ีถูกต้องในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของ 
นักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในจังหวดักาญจนบุรี จ านวน 13 แห่งก่อนและหลังการให้ความรู้เร่ืองการ 
ป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรีย  
ขอบเขตการวจัิย  

การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนทั้งส้ินจ านวน 13 แห่งในจงัหวดั กาญจนบุรี  
ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีรายงานการป่วยไขม้าลาเรียสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 และอยู่ใน 10 ล าดบัแรกของ ระดบัประเทศมา
ตลอด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ในเดือนพฤษภาคม 2559 และคร้ังท่ี 2 คือเดือนสิงหาคม 2559   
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ได้ขอ้มูลท่ีสามารถน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียในโรงเรียน
ต ารวจตะเวนชายแดนในเขตสุขภาพท่ี 5 ต่อไป 
นิยามตัวแปร 
 “ความรู้”  หมายถึงความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียของนกัเรียนในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดน 13 แห่งในจงัหวดั
กาญจนบุรี ประกอบดว้ยชนิดของยงุน าเช้ือไขม้าลาเรีย ช่วงเวลาท่ียงุดงักล่าวกดั แหล่งเพาะพนัธ์และอาการของมาลาเรีย
รวมทั้งความรู้ดา้นการป้องกนัไขม้าลาเรีย 
 “การรับรู้” หมายถึงการรับรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นไข้
มาลาเรียและรับรู้ถึงวธีิการป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดนในจงัหวดักาญจนบุรี 



 “พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย” หมายถึงการกระท าท่ีเป็นการป้องกนัไขม้าลาเรียและการปฏิบติัตนเม่ือรู้สึก  
ไม่สบายของนกัเรียนในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดน13 แห่งในจงัหวดักาญจนบุรี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

  การวจิยัเร่ืองน้ีเป็นการศึกษาความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา

ท่ี 4, 5 และ6 โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนจ านวน 13 แห่งในจงัหวดักาญจนบุรี  โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและ

หลงัการให้ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย  โดยครูในโรงเรียน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม

ไขม้าลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี 

         ผูว้จิยัจึงศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. สถานการณ์โรคมาลาเรีย 
2. โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดาร 

ตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
3. ความรู้ 
4. การรับรู้ 
5. การเรียนรู้ 
6. พฤติกรรม 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. สถานการณ์โรคมาลาเรีย 

สถานการณ์การรระบาดของโรคมีแนวโนมล้ดลงโดยในช่วงระหวา่ง ปี 2543-2558 จ านวนผูป่้วยทัว่โลก 
ลดลงประมาณร้อยละ 47ส าหรับสถานการณโรคไขม้าลารียในประเทศไทยพบว่าอตัราป่วยและอตัราตายมีแนวโน้ม
ลดลง โดยพบวา่อตัราป่วยดว้ยโรคไขม้าลาเรียในประชากรพนัคน (Annual    Parasite Incidence- API) ลดลงจาก 0.57 
ในปี  2557  เป็น 0.38ในปี 2558 และเสียชีวิตดว้ยโรคไขม้าลาเรียต่อประชากรแสนคน (Malaria Mortality Rate-MMR) 
ลดลงจาก0.07ในปี2556 เป็น0.06ในปี 2557ปัจจุบนัมีแนวโนม้สัดส่วนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์(P. Vivax) สูงกวา่
เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) ในปี2558พบผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ร้อยละ63.93และฟัลซิ
ปารัม คิดเป็นร้อยละ 29.31 ท่ีเหลือเป็นเช้ือชนิดอ่ืนๆและเช้ือชนิดผสม  

ในปีงบประมาณ 2558 การกระจายของผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียมีผูป่้วยคนไทยคิดเป็นร้อยละ 57.69 ผูป่้วยต่างชาติ
คิดเป็นร้อยละ43.38 (เมียนมาร์ร้อยละ14.20 ลาวร้อยละ1.04และกมัพูชาร้อยละ0.93) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวยัท างาน 
(15-60ปี) ซ่ึงประกอบอาชีพท าสวนไร่ในเวลากลางคืนร้อยละ 58 พบเป็นจ านวนมากระหว่างพฤษภาคมถึงสิงหาคม  
จงัหวดัท่ีพบผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียสูงสุด10  อนัดบัแรกไดแ้ก่ จงัหวดัตาก อุบลราชธานี ยะลา  กาญจนบุรีแม่ฮ่องสอน 
ศรีสะเกษ นราธิวาส สงขลา สุราษฎร์ธานีและสุรินทร์คิดเป็นร้อยละ 87.69 ของผูป่้วยทั้งประเทศมีหมู่บา้นท่ีมีการแพร่
เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 2,755หมู่บา้น ซ่ึงกระจายตวัอยูใ่น 220 อ าเภอ จากจ านวนทั้งหมด 928  อ าเภอ/เขต2 



2. โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมไข้มาลาเรียในพืน้ที่แผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกนัดารตาม 

พระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี1 

โครงการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
ตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อสนองพระราชด าริในอนัท่ีจะให้
เด็กและเยาวชนปลอดจากโรคมาลาเรีย  ซ่ึงโครงการน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานของแผนพฒันาเด็กและเยาวชน
ในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯสยามบรมราชกุมารี ระยะท่ี 4 (2550-2559)  ด าเนินการ
ใน 14 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่   จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จงัหวดัตาก  จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัด
ราชบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  จงัหวดัชุมพร  จงัหวดัตราด  จงัหวดัจนัทบุรี   จงัหวดัยะลา   จงัหวดัปัตตานี   จงัหวดั
นราธิวาสและจงัหวดัสงขลา  กิจกรรมไดด้ าเนินการในโรงเรียนของพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนฯ เน้นกิจการเฝ้า
ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุ่มนกัเรียน การสร้างเสริมใหน้กัเรียนมีความรู้ ความเขา้ใจและปฏิบติัตนใน
การป้องกนัโรคมาลาเรีย รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณรอบโรงเรียนในการป้องกนัและควบคุม
มาลาเรีย 

โครงการฯ มีลกัษณะการด าเนินงานเป็นเครือข่าย โดยมีหน่วยงานท่ีตั้งในส่วนกลางซ่ึงคือ ส านักโรคติดต่อ 
น าโดยแมลง ท าหน้าท่ีรวบรวมผลการด าเนินงานจากหน่วยงานในพื้นท่ี ประสาน นิเทศติดตามและประเมินผล
โครงการ   เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน ไปยงัส านกังานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โดย
มีหน่วยงานภูมิภาค (เช่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง)ภายใต้ความ
รับผดิชอบของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3, 4 , 9,  10,  11 และ 12  เป็นผูด้  าเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรค
มาลาเรีย การสร้างเสริมความรู้และสุขภาพในโรงเรียน    รวมทั้งการรายงานสรุปผลการด าเนินงานสู่ส านกัโรคติดต่อ
น าโดยแมลง 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อลดอตัราป่วยดว้ยมาลาเรียของนกัเรียน 
2. เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจทีถู่กต้องในการป้องกันและควบคุมมาลาเรีย 
3. เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากมาลาเรีย 
4. เพื่อส่งเสริมให้นกัเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมมาลาเรีย 
5. เพื่อส่งเสริมใหชุ้มชนและโรงเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคุมมาลาเรีย 
ตัวช้ีวดั 
1. อตัราป่วยดว้ยมาลาเรีย (API) ของนกัเรียนในพื้นท่ีโครงการฯ ลดลงร้อยละ 20 เม่ือเทียบกบัปีท่ีผา่นมา 
2. อย่างน้อยร้อยละ 70 ของนักเรียน มีความรู้และการรับรู้เร่ืองมาลาเรียในระดับดี (คือมีระดับคะแนนความรู้

และการรับรู้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)  



3. อย่างน้อยร้อยละ 70 นักเรียน มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองทีด่ี (คือมีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)  

4. อยา่งนอ้ยร้อยละ 70 ของนกัเรียน มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย   
5. โรงเรียนจัดกจิกรรมให้ความรู้เกีย่วกบัโรคมาลาเรีย อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
หลกัการ กลวิธี 
1. การหาอตัราป่วยในกลุ่มนกัเรียน โดยการเจาะโลหิตทุกคน ตน้และปลายโครงการ เพื่อเป็นขอ้มูล 

พื้นฐานในการคิดค่า API ของนกัเรียนในโครงการ 
2. การเฝ้าระวงัโรคตามหลกัการระบาดวทิยา เนน้การคน้หาผูป่้วยในกลุ่มนกัเรียน อาจจะโดยการจดั 

มาลาเรียคลินิกเคล่ือนท่ีเขา้บริการในโรงเรียน หรือ การติดต่อประสานจากโรงเรียนให้เขา้บริการเม่ือนกัเรียนป่วย หรือ
การประสานแจง้ใหโ้รงเรียนทราบถึงสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียในบริเวณใกลเ้คียง หรือการฝึกอบรมครูพยาบาล
ในการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย (เน่ืองจากบางโรงเรียนช่วงหนา้ฝนจะเขา้ถึงไดย้าก) หากพบนกัเรียนป่วยดว้ยมาลาเรียให้
ด าเนินการเหมือนระบบปกติ (เช่นการสอบสวนโรค ติดตามผลการรักษา การรายงานเขา้ระบบปกติ)รวมทั้งการเก็บ
ขอ้มูลนกัเรียนท่ีไปรักษาโรคมาลาเรียจากแหล่งบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

3. การส ารวจความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม เพื่อเป็นขอ้มูลใชใ้นการปรับปรุงการใหสุ้ขศึกษาและวดัผล 
โครงการ 

4. การใหค้วามรู้เร่ืองโรคมาลาเรีย การป้องกนัตนเองดว้ยวธีิต่าง ๆ โดยเนน้การนอนในมุง้ชุบสารเคมี  
การทายากนัยงุ การใส่เส้ือผา้ปกปิด หรือ หากเป็นทอ้งท่ีท่ียงัตอ้งพน่สารเคมี ก็แนะน าใหร่้วมมือยนิยอมใหพ้น่บา้น 

5. การสร้างเสริมใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรีย โดยจดัสรรมุง้ใหน้กัเรียนท่ีไม่มี 
มุง้และใหชุ้บมุง้ทุกหลงัดว้ยสารเคมี การแจกยาทากนัยงุ  

6. การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของนกัเรียน และชุมชน โดยการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม 
3. ความรู้3 

“ความรู้” หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิง

ปฏิบติัและทกัษะ/ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์/ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้นิ ไดฟั้ง การคิด หรือการ

ปฏิบติั 

             “ความรู้” หมายถึง สารสนเทศท่ีผา่นกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกบัความรู้อ่ืนจนเกิดเป็นความเขา้ใจ

และน าไปใชป้ระโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆโดยไม่ก าหนดช่วงเวลา  

“ความรู้” จากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดนิ้ยามความหมายไวว้า่ ความรู้ คือส่ิงท่ีสั่งสม
มาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือจากประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือ
สารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ องคว์ชิาในแต่ละสาขา 



ระดับความรู้ สามารถจ าแนกระดบัความรู้ออกไดเ้ป็น 6 ระดบั  ดงัน้ี 
1. ระดบัท่ีระลึกได ้(recall) หมายถึง การเรียนรู้ในลกัษณะท่ีจดจ าเร่ืองวิธีปฏิบติั  กระบวนการ

และแบบแผนได ้ ความส าเร็จในระดบัน้ี  คือ  ความสามารถในการดึงขอ้มูลจากความจ าออกมาได ้
2. ระดับท่ีรวบรวมสาระส าคญัได้ (comprehension) หมายความว่า บุคคลสามารถท าบางส่ิง

บางอยา่งไดม้ากกวา่การจดจ าเน้ือหาท่ีไดรั้บ เช่น สามารถเขียนขอ้ความเหล่านั้นดว้ยถอ้ยค าของตนเองได ้สามารถ
แสดงให้เห็นไดด้ว้ยภาพ  ให้ความหมายท่ีลึกซ้ึง แปลความและ เปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆ  หรือคาดคะเนผลท่ี
เกิดข้ึนต่อไปได ้

3. ระดบัการน าไปใช้ (application)  เป็นความสามารถท่ีจะน าขอ้เท็จจริงและความคิดท่ีเป็น
นามธรรมไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

4. ระดบัการวเิคราะห์  (analysis)  สามารถใชค้วามคิดในรูปของการน าความคิดมาแยกเป็นส่วน  
เป็นประเภท  หรือน าขอ้มูลมาประกอบกนัเพื่อการปฏิบติัของตนเอง 

5. ระดับการสังเคราะห์ (synthesis)  คือ  การน าข้อมูลและแนวความคิดมาประกอบกันแล้ว
น าไปสู่การสร้างสรรค ์ ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 

6. ระดบัการประเมินผล (evaluation) คือ ความสามารถในการใชข้อ้มูลเพื่อตั้งเกณฑก์ารรวบรวม
และวดัขอ้มูลตามมาตรฐาน   เพื่อใหข้อ้ตดัสินใจถึงระดบัของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอยา่ง 

“การเรียนรู้” นกัสังคมศาสตร์หลายท่านไดแ้นะถึงหลกัการของการเรียนรู้บางประการ  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
อยา่งมากส าหรับการส่ือสาร  คือ 

1. บุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถในการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น ในการศึกษาเร่ืองราวใด ๆ  ก็ตามจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งค านึงถึงลกัษณะของกลุ่มเป้าหมาย 

2. การเรียนรู้มีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองทางอารมณ์ โดยทัว่ไปแลว้การสรรเสริญจะให้ประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้ไดม้ากกวา่การท าโทษ แต่บางคร้ังการถูกท าโทษจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ไดดี้เช่นเดียวกนั  ถา้มีการกระตุน้ให้
เกิดการตอบสนองทางอารมณ์อยา่งรุนแรง 

3. การแสดงให้เห็นวา่ควรท าอยา่งไร  ดีกวา่การบอกเฉย ๆ  เพราะการแสดงถึงวิธีการให้ผูรั้บไดเ้ห็นวา่ควรท า
อยา่งไร  เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการใหก้ารเรียนรู้ในเร่ืองท่ีซบัซอ้น 

4. ทศันคติท่ีผูรั้บสารมีต่อผูส่้งสารจะมีผลต่อทศันคติท่ีมีต่อสารนั้นดว้ย บางคร้ังการบอกวา่ “ใครเป็นผูพู้ด” มี
ความส าคญัพอ ๆ กบัการบอกวา่ “พูดวา่อะไร” อยา่งไรก็ตามใน  ระยะยาว  ตวัสารจะมีความส าคญัมากกวา่ 

5.ความจ ามีความสัมพนัธ์กบัความใหม่ของเร่ืองราว  หรือเหตุการณ์เรามกัจะจ าและมีการตอบสนองต่อข่าวสาร
ท่ีเพิ่งไดรั้บใหม่ ๆ และการใหข้่าวสารซ ้ า ๆ กนัจะก่อใหเ้กิดการจดจ าและเก็บสารนั้นไว ้

6. การมีส่วนร่วมท าใหเ้กิดการเรียนรู้ คนเราจะเรียนรู้ไดดี้ข้ึน เม่ือไดมี้การทดลองท า 
7. การน าเสนอดว้ยวธีิท่ีแปลกใหม่ โดยใชว้ธีิท่ีเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนองทางอารมณ์สูงจะก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากกวา่การน าเสนอดว้ยวธีิธรรมดา 



4. การรับรู้4 

 4.1 ทฤษฎกีารรับรู้ (Perception Theory)  
การรับรู้เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีส าคญัของบุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆจะข้ึนอยูก่บัการรับรู้จาก

สภาพแวดลอ้มของตนและความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ ดงันั้นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ จึง
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัการรับรู้และส่ิงเร้าท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงปัจจยัการรับรู้ ประกอบดว้ย ประสาทสัมผสั และปัจจยัทางจิตคือ 
ความรู้เดิม ความตอ้งการ และเจตคติ เป็นตน้ การรับรู้จะประกอบดว้ยกระบวนการสามดา้น คือ การรับสัมผสั การแปล
ความหมายและอารมณ์ การรับรู้เป็นผลเน่ืองมาจากการท่ีมนุษยใ์ช้อวยัวะรับสัมผสั (Sensory motor) ซ่ึงเรียกว่า 
เคร่ืองรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั  จากการวิจยัมีการคน้พบวา่ การรับรู้ของคนเกิดจากการ
เห็น 75% จากการได้ยินร้อยละ 13 การสัมผัสร้อยละ 6 กล่ินร้อยละ  3 และรสร้อยละ 3  การรับรู้จะเกิดข้ึนมากน้อย
เพียงใด ข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมีอิทธิพล หรือปัจจยัในการรับรู้ ไดแ้ก่ ลักษณะของผู้รับรู้ ลักษณะของส่ิงเร้า การท่ีมนุษยจ์ะรับรู้
และสามารถพฒันาจนเป็นการเรียนรู้ไดดี้หรือไม่นั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. สติปัญญา ผูมี้สติปัญญาสูงกวา่ ยอ่มรับรู้ไดดี้กวา่ผูมี้สติปัญญาต ่ากวา่ 
2. การสังเกตและพิจารณา ข้ึนอยูก่บัความช านาญ และความสนใจต่อส่ิงเร้า 
3. คุณภาพของจิตในขณะนั้น ถา้มีความเหน่ือยอ่อน เครียด หรืออารมณ์ขุ่นมวั อาจท าให้แปลความหมายของ

ส่ิงเร้าท่ีสัมผสัได้ไม่ดี แต่ในทางตรงกนัขา้ม หากสภาพจิตใจผ่องใส ปลอดโปร่ง ก็จะท าให้การรับรู้และการเรียนรู้
เป็นไปดว้ยดี และเป็นระบบ  การรับรู้ท่ีผดิพลาด แมว้า่มนุษยมี์อวยัวะรับสัมผสัถึง 5 ประเภทแต่มนุษยก์็ยงัรับรู้ผิดพลาด
ได ้เช่น ภาพลวงตา การรับฟังความบอกเล่าท าให้เร่ืองบิดเบือนไป การมีประสบการณ์และค่านิยมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
การรับรู้ถา้จะใหถู้กตอ้งจะตอ้งรับรู้โดยผ่านประสาทสัมผสัหลายทางผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรองให้มากขึน้ 

หลกัการรับรู้ส าหรับการศึกษา 
1.  การรับรู้จะพฒันาตามวยัและความสามารถท่ีจะรับรู้ส่ิงภายนอกอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
2.  การรับรู้โดยการเห็นจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจดีกวา่ การไดย้นิและประสาทสัมผสัอ่ืนๆดงันั้นการเรียนรู้โดย

ผา่นประสาทสัมผสัไดม้ากจะก่อนใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
3. ลกัษณะและวธีิการรับรู้ของแต่ละคน จะแตกต่างกนัตามพื้นฐานของบุคลิกภาพและจะแสดงออกตามท่ีได้

รับรู้และทรรศนะของเขา 
4. การเขา้ใจผูเ้รียนทั้งในดา้นคุณลกัษณะและสภาพแวดลอ้มจะเป็นผลดีต่อการจดัการเรียนการสอน 

5. การเรียนรู้5 

5.1 ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ คือ กระบวนการท่ีท าให้คนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด คนสามารถเรียนไดจ้ากการได้

ยิน การสัมผสั การอ่าน การใช้เทคโนโลยี การเรียนรู้ของเด็กและผูใ้หญ่จะต่างกนั เด็กจะเรียนรู้ดว้ยการเรียนในห้อง 
การซกัถาม ผูใ้หญ่มกัเรียนรู้ดว้ยประสบการณ์ท่ีมีอยู ่แต่การเรียนรู้จะเกิดข้ึนจากประสบการณ์ท่ีผูส้อนน าเสนอ โดยการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน ผูส้อนจะเป็นผูท่ี้สร้างบรรยากาศทางจิตวิทยาท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ท่ีจะให้



เกิดข้ึนเป็นรูปแบบใดก็ไดเ้ช่น ความเป็นกนัเอง ความเขม้งวดกวดขนั หรือความไม่มีระเบียบวินยั ส่ิงเหล่าน้ีผูส้อนจะ
เป็นผูส้ร้างเง่ือนไข และสถานการณ์เรียนรู้ใหก้บัผูเ้รียน ดงันั้น ผูส้อนจะตอ้งพิจารณาเลือกรูปแบบการสอน รวมทั้งการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียน 

5.2 องค์ประกอบของการเรียนรู้ 
                องคป์ระกอบส าคญัท่ีเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้อยูด่ว้ยกนัหลายอยา่ง เพราะการเรียนรู้เนพื้นฐานท่ีส าคญัต่อ
การเขา้ใจพฤติกรรมบุคคล สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

1. สมองและระบบประสาท ระบบประสาทของคนประกอบดว้ยสมอง ไขสันหลงั และเส้นประสาท ซ่ึงเป็น
อวยัวะท าหน้าท่ีรับความรู้สึกต่าง ๆ ท าให้มนุษยมี์สติปัญญาเฉลียวฉลาด มีความเขา้ใจ สามารถเรียนรู้ วิเคราะห์ และ
ควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่ มีประสิทธิภาพสูงกวา่สัตวช์นิดอ่ืน ดงันั้นการเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด 
ความทรงจ า และการรับรู้ ตอ้งอาศยัการท าของสมองและระบบประสาทเป็นพื้นฐานส าคญั 

2. แรงขบั แรงขบัเป็นภาวการณ์กระตุน้หรือเร้าให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่าง ๆออกมาในทางจิตวิทยาแบ่ง
แรงขบัออกเป็น 2 อยา่งคือ แรงขบัพื้นฐานและแรงขบัท่ีเกิดจากการเรียนรู้ 

3. ส่ิงเร้าและแรงจูงใจ ส่ิงเร้าและแรงจูงใจเป็นแรงกระตุน้ท่ีส าคญัยิ่งในกระบวนการเรียนรู้ เพราะการเรียนรู้จะ
เกิดข้ึนก็ต่อเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าและแรงจูงใจ จึงท าใหเ้กิดการตอบสนองข้ึน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน 

4. การเสริมแรง เป็นการกระตุน้ใหบุ้คคลพฒันาพฤติกรรมเพื่อการเรียนรู้ เพราะเม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บ
การเสริมแรงจึงอยากแสดงพฤติกรรมซ ้ าอีก การเสริมแรงมีทั้ งการเสริมแรงทางบวก และการเสริมแรงทางลบ 
เช่นเดียวกบัแรงจูงใจ จะเห็นไดว้่า นอกจากการให้แรงจูงใจต่อผูเ้รียนแลว้ การรู้จกัเสริมแรงพฤติกรรมการตอบสนอง
ซ่ึงเป็นท่ีพึงปรารถนาจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัยิง่อยา่งหน่ึงในกระบวนการของการเรียนรู้ 

5.3 ล าดับข้ันของการเรียนรู้ 
ในกระบวนการเรียนรู้ของคนเรานั้น จะประกอบดว้ยล าดบัขั้นตอนพื้นฐานท่ีส าคญั 3 ขั้นตอนดว้ยกนั คือ (1) 

ประสบการณ์ (2) ความเขา้ใจ และ (3) ความนึกคิด 
    1.  ประสบการณ์ (experiences) ในบุคคลปกติทุกคนจะมีประสาทรับรู้อยู่ดว้ยกนัทั้งนั้น ส่วนใหญ่ท่ีเป็นท่ี
เขา้ใจก็คือ ประสาทสัมผสัทั้งหา้ ซ่ึงไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั ประสาทรับรู้เหล่าน้ีจะเป็นเสมือนช่องประตูท่ีจะ
ให้บุคคลได้รับรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ถ้าไม่มีประสาทรับรู้เหล่าน้ีแล้ว บุคคลจะไม่มีโอกาสรับรู้หรือมี
ประสบการณ์ใด ๆ เลย ซ่ึงก็เท่ากบัเขาไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใด ๆ ไดด้ว้ย ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บนั้นยอ่มจะ
แตกต่างกนั บางชนิดก็เป็นประสบการณ์ตรง บางชนิดเป็นประสบการณ์แทน บางชนิดเป็นประสบการณ์รูปธรรม และ
บางชนิดเป็นประสบการณ์นามธรรม หรือเป็นสัญลกัษณ์ 
              2.  ความเขา้ใจ (understanding) หลงัจากบุคคลไดรั้บประสบการณ์แลว้ ขั้นต่อไปก็คือ ตีความหมายหรือสร้าง
มโนมติ (concept) ในประสบการณ์นั้น กระบวนการน้ีเกิดข้ึนในสมองหรือจิตของบุคคล เพราะสมองจะเกิดสัญญาณ 
(percept) และมีความทรงจ า (retain) ข้ึน ซ่ึงเราเรียกกระบวนการน้ีว่า "ความเขา้ใจ" ในการเรียนรู้นั้น บุคคลจะเขา้ใจ



ประสบการณ์ท่ีเขาประสบไดก้็ต่อเม่ือเขาสามารถจดัระเบียบ (organize) วิเคราะห์ (analyze) และสังเคราะห์ (synthesis) 
ประสบการณ์ต่าง ๆ จนกระทัง่หาความหมายอนัแทจ้ริงของประสบการณ์นั้นได ้
              3.  ความนึกคิด (thinking) ความนึกคิดถือว่าเป็นขั้นสุดทา้ยของการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนใน
สมอง ความนึกคิดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งเป็นความนึกคิดท่ีสามารถจดัระเบียบ (organize) ประสบการณ์เดิมกบั
ประสบการณ์ใหม่ท่ีไดรั้บให้เขา้กนัได ้สามารถท่ีจะคน้หาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ทั้งเก่าและใหม่ ซ่ึงเป็น
หวัใจส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดบูรณาการการเรียนรู้อยา่งแทจ้ริง 
5.4 กระบวนการของการเรียนรู้ 
   กระบวนการของการเรียนรู้มีขั้นตอนดงัน้ีคือ 

1. มีส่ิงเร้า (Stimulus) มาเร้าอินทรีย ์(Organism) 
2. อินทรียเ์กิดการรับสัมผสั (Sensation) ประสาทสัมผสัทั้งหา้ ตา หู จมูก ล้ิน ผิวกาย 
3. ประสาทสัมผสัส่งกระแสสัมผสัไปยงัระบบประสาทเกิดการรับรู้ (Perception) 
4. สมองแปลผลออกมาวา่ส่ิงท่ีสัมผสัคืออะไรเรียกวา่ความคิดรวบยอด (Conception) 
5. พฤติกรรมไดรั้บค าแปลผลท าใหเ้กิดความคิดรวบยอดก็จะเกิดการเรียนรู้ (Learning) 
6. เม่ือเกิดกระบวนการเรียนรู้บุคคลก็จะเกิดการตอบสนอง ( Response ) พฤติกรรมนั้น ๆ  ตวัอยา่งเช่น เราฝึก

สัตวใ์ห้สามารถท ากิจกรรมใดๆ    ก็ไดอ้าจเป็นการเล่นลูกบอลโยนห่วง หรือให้นกพิราบจิกบตัรสี หรือหดัให้ลิงชิม
แฟนซีวาดรูปภาพต่างๆ หรือให้นกแก้วเฝ้าบา้นโดยส่งเสียงร้องเวลาท่ีคนแปลหน้าเข้าบา้น กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ี 
จะตอ้งมีกระบวนการคือมีส่ิงเร้ามาเร้าอินทรีย ์ถา้ในท่ีน้ีอินทรียคื์อตวัแลคคูน ตวัแลคคูนก็จะรู้สึก การเกิดความรู้สึกเรา
เรียกว่าเกิดการรับสัมผสั จะด้วยทางตา หู จมูก ล้ิน ผิวกาย ประสาทสัมผสัจะท าให้เกิดการรับรู้ สมองก็จะแปล
ความหมาย พฤติกรรมท่ีสมองแปลความหมายเรียกว่าเกิดการเรียนรู้ จะให้เรียนรู้ไดต้อ้งท าบ่อยๆ โดยนกัจิตวิทยาให้
แลคคูนจบัลูกบอลบ่อยๆ พร้อมให้แรงเสริมด้วยอาหารท่ีเจา้แลคคูนชอบ ก่อนให้อาหารก็ให้เจา้แลคคูนจบัลูกบอล
บ่อยๆ ท าซ ้ าๆ หลายคร้ังเจา้แลคคูนก็จะเกิดการเรียนรู้วา่ถา้ท ากิจกรรมจบัลูกบอลแลว้พฒันาไปถึงขั้นโยนลูกบอลเขา้
ห่วงก็จะไดอ้าหาร การเรียนรู้ก็จะเกิดข้ึน คือถา้เจา้แลคคูนหิวก็จบัลุกบอลโยนห่วงเป็นตน้ 

5.5 การน าทฤษฎมีาประยุกต์ใช้ในเทคโนโลยกีารศึกษา 
เม่ือพิจารณาถึงการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนน่าจะมีความสัมพนัธ์กับการเรียนการสอนแบบโปรแกรม 

(Programmed Instruction) ซ่ึงในระยะเวลากวา่ 20 ปีท่ีผา่นมา การเรียนการสอนแบบโปรแกรมไดรั้บความสนใจวา่เป็น
วธีิการท่ีจะช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน เน่ืองจากการเรียนการสอนวิธีน้ีมีหลกัการพื้นฐานของการใชท้ฤษฎีและ
หลักจิตวิทยาการเรียนรู้ท่ีค  านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Differences) มีการใช้แรงเสริม 
(Reinforcement) และการให้ขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูเ้รียน (Feedback) การเรียนการสอนลกัษณะน้ีนอกจากจะใช้ส่ือการ
เรียนการสอนในรูปเอกสารแล้ว ได้มีผูพ้ยายามสร้างเคร่ืองสอน (Teaching Machine) เพื่อน าเสนอบทเรียนแบบ
โปรแกรมอีกดว้ย และเม่ือคอมพิวเตอร์เขา้มามีบทบาทในการศึกษา บทเรียนแบบโปรแกรมจึงมีการพฒันามาอยู่บน
คอมพิวเตอร์ และท าใหเ้กิดการเรียนการสอนท่ีเรียกวา่ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) 



ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือว่า จิตวิทยาเป็นเสมือนการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์ของพฤติกรรมมนุษย ์(Scientific Study of Human Behavior ) และการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถ
สังเกตได้จากพฤติกรรมภายนอก นอกจากน้ียงัมีแนวคิดท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนอง 
(Stimuli and Response) ซ่ึงเช่ือว่า การตอบสนองส่ิง เร้าของมนุษย์เป็นพฤติกรรมแบบแสดงออก (Operant 
Conditioning) ซ่ึงมีการเสริมแรง (Reinforcement) เป็นตวัการ โดยทฤษฎีน้ี จะไม่พูดถึงความคิด ภายในของมนุษยค์วาม
ทรงจ า ความรู้สึก ในลักษณะการเรียนเป็นพฤติกรรมซ่ึงจะต้องเกิดข้ึนตามล าดับแน่ชัดการท่ีผู ้เรียนจะบรรลุ
วตัถุประสงคไ์ดน้ั้น จะตอ้งมีการเรียนตามขั้นตอน เป็นวตัถุประสงค์ๆ  ต่อไปในท่ีสุด 

5.6 การน าทฤษฎไีปใช้เชิงบูรณาการ 
                1. การผลิตส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะใชท้ฤษฎีการเรียนรู้พฤติกรรมนิยม (Behavioral Learning Theory)ใช้
ในการออกแบบและพฒันาบทเรียนโดยใชท้ฤษฎีของกาเย ่( Gagne ) ทฤษฎีการเรียนรู้ 8 ขั้น  ดงัน้ี 

1.1 สร้างแรงจูงใจใหผู้เ้รียนเกิดความสนใจในบทเรียน             
1.2 แจง้จุดประสงค ์บอกใหผู้เ้รียนทราบถึงผลการเรียนเห็นประโยชน์ในการเรียน 

ใหแ้นวทางการจดักิจกรรมการเรียน 
1.3 กระตุน้ใหผู้เ้รียนทบทวนความรู้เดิมท่ีจ าเป็นต่อการเช่ือมโยงไปหาความรู้ใหม่ 

เสนอบทเรียนใหม่ๆ ดว้ยส่ือต่างๆ ท่ีเหมาะสม                             
1.4 ใหแ้นวทางการเรียนรู้ ผูเ้รียนสามารถท ากิจกรรมดว้ยตนเอง ผูส้อนแนะน า 

วธีิการท ากิจกรรม แนะน าแหล่งคน้ควา้ต่างๆ                               
1.5 กระตุน้ใหผู้เ้รียนลงมือท าแบบฝึกปฏิบติั                                
1.6 ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ผูเ้รียนทราบถึงผลการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ           
1.7 การประเมินผลการเรียนตามจุดประสงค ์                
1.8 ส่งเสริมความแม่นย  า การถ่ายโอนการเรียนรู้ โดยการสรุป การย  ้า การทบทวน 

2. การผลิตส่ือเวบ็การสอนจะใชท้ฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มปัญญานิยม (Cognitive Learning Theory) ใชใ้นการการ
ออกแบบและพฒันาบทเรียนโดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้โดยการคน้พบ ของ Jero Brooner เพื่อใหผู้เ้รียนจะตอ้ง ศึกษาและ
คน้ควา้ดว้ยตนเอง จะตอ้งสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูส้อน ผูเ้รียนร่วม ผูส้นใจ และบุคคลอ่ืนๆ ในระบบไดท้ัว่โลก โดยมี
แนวคิดพื้นฐาน คือ 

2.1 การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีผูเ้รียนมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง 
2.2 ผูเ้รียนแต่ละคนจะมีประสบการณ์และพื้นฐานความรู้ท่ีแตกต่างกนั การเรียนรู้ 

จะเกิดจากการท่ีผูเ้รียนสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงท่ีพบใหม่กบัความรู้เดิมแลว้น ามาสร้างเป็นความหมายใหม่ 
2.3 การจดัรูปแบบการเรียนการสอนจะใชท้ฤษฎีทางจิตวทิยากลุ่มมนุษยนิยม มาใชใ้นการจดัรูปแบบการเรียน

การสอนโดยใชท้ฤษฎีของ เลวนิ (Lawin) ทฤษฎีสนาม มาใชโ้ดยการใหน้กัเรียนไดท้  ากิจกรรมกลุ่ม ไดเ้รียนรู้กบัเพื่อนๆ



ในกลุ่ม เป็นการเรียนแบบร่วมมือเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั สามารถสรุปใจความส าคญัของทฤษฎีสนามเพื่อน ามาใช้
ในการจดักิจกรรมกลุ่มไดด้งัน้ี 

2.3.1 พฤติกรรมเป็นผลจากพลงัความสัมพนัธ์ของสมาชิกกลุ่ม 
2.3.2 โครงสร้างกลุ่มเกิดจากการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั 
2.3.3 การรวมกลุ่มแต่ละคร้ังจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุ่มเช่น ในรูปการกระท า  

(act) ความรู้สึกและความคิด 
2.3.4 องคป์ระกอบต่างๆ ดงักล่าว จะก่อใหเ้กิดโครงสร้างของกลุ่ม แต่ละคร้ังท่ีมีลกัษณะ 

แตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะของสมาชิกกลุ่ม 
2.3.5 สมาชิกกลุ่มจะมีการปรับตวัเขา้หากนัและพยายามช่วยกนัท างานจะก่อใหเ้กิดความเป็น 

อนัหน่ึงอนัเดียวกนัและท าใหเ้กิดพลงัหรือแรงผลกัดนัของกลุ่ม 
5.7 การรับรู้และความตระหนักของประชาชนในการป้องกนัตนเอง2 

 ผลจากการประเมินความครอบคลุม และการใชว้ป้ีองกนัโรคมาลาเรียรวมไปถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขม้าลาเรีย 

ของประชากรในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือมาลาเรียประเทศไทยในดา้นความรู้ ประชาชนทราบวา่มาลาเรียติดต่อโดยยุงท่ีอยู่

ในป่า และยงุกน้ปล่อง (ร้อยละ91.6)  ยงัมีผูท่ี้คิดวา่การด่ืมน ้าในป่าใหเ้ป็นมาลาเรียไดเ้ช่นกนั โดยพบความเช่ือน้ีใน

พื้นท่ีมีโรค เบาบางมากกวา่พื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์หนาแน่น  ประชาชนในพื้นท่ีแพร่เช้ือมีความตระหนกัวา่ตวัเองเส่ียงต่อ

โรคไขม้าลาเรีย (ร้อยละ61.5) และไขเ้ป็นอาการหน่ึงของโรคไขม้าลาเรีย (ร้อยละ69.5) และรับรู้วา่มุง้เป็นวิธีการป้องกนั

ตนเองจากโรคไขม้าลาเรีย (ร้อยละ83.5) ประชาชนในพื้นท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียส่วนใหญ่ไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร (ร้อยละ

62.8)โดยเฉพาะความส าคญัของการนอนในมุง้ชุบสารเคมีการไปรับการตรวจเลือดเพื่อรับการรักษาและการไปตรวจ

ตามนดั โดยส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและพนกังานมาลาเรียชุมชนซ่ึงตั้งอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมีไข้

มาลาเรียสูง วิธีการป้องกนัตนเองจากโรคไขม้าลาเรียคือการนอนในมุง้ทุกชนิด (ร้อยละ85.1) นอนในมุง้ชุบสารเคมี

(ร้อยละ 38.5) ส าหรับผูท่ี้มีกิจกรรมต่าง ๆในป่า มีวิธีการป้องกนัตนเองคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขา (ร้อยละ61.0)และใช้

ยาทากนัยุง (ร้อยละ29.0) จากการส ารวจพบว่าประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือมีพฤติกรรมคา้งคืนในป่าร้อยละ17 

และป้องกนัตนเองจากโรคไขม้าลาเรียดว้ยการใชมุ้ง้หรือมุง้คลุมเปล ร้อยละ 10 เน่ืองจากการนอนในมุง้ไปไม่สะดวก

และไม่มีท่ีแขวนกาง จากการศึกษาในหลายประเทศพบวา่ถึงแมป้ระชาชนมีความรู้เร่ืองอาการของโรคไขม้าลาเรียและ

การแสวงหา การรักษาแต่ยงัคงมีความเช่ือเร่ืองสาเหตุของโรคนอกเหนือจากการถูกยุงกัด โดยมีสาเหตุอ่ืนท่ี

ผสมผสานกนัด้วยเช่นการอยู่กลางแสงแดดแรงเป็นเวลานานท าให้เลือดไม่สมดุล หรือความเช่ือท่ีผสมกบัความรู้ท่ี

แทจ้ริงดว้ยเช่นในประเทศฟิลิปปินส์โรคไขม้าลาเรียมีความเก่ียวเน่ืองกนัระหวา่งสภาพส่ิงแวดลอ้ม ยุงพาหะน าเช้ือและ

ความเช่ือเร่ืองน ้าสกปรก อาหาร ความหิวและ สุขอนามยั  นอกจากน้ีบางคร้ังแมมี้ความรู้เร่ืองโรคแต่ไม่ไดรู้้เพียงพอ

ทุกประเด็นเช่น รู้ว่าการมีไข้เป็นอาการของโรคแต่ภาวะ ชักเม่ือมีไข้สูงเป็นส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีควบคุมไม่ได้ซ่ึง



การศึกษาเหล่าน้ีช้ีชัดได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับวฒันธรรมและความเช่ือ ของกลุ่มคนท่ีได้รับผลกระทบจากโรคมี

ความส าคญัอยา่งมากและการปฏิบติัตนของประชาชนนั้นไม่ไดข้ึ้นอยู่ความรู้เสมอไป  บางคร้ังประชาชนไม่สามารถ

เช่ือมโยงเร่ืองยงุกบัการป้องกนัไขม้าลาเรีย  ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับการวางแผน การควบคุมโรคไขม้าลาเรียในบาง

ประเทศนั้นพบวา่วฒันธรรมและความเช่ือมีส่วนท าใหโ้รคไขม้าลาเรียลดลงไดเ้ช่นกนั ในบางพื้นท่ีนั้น มีการให้ความรู้

เร่ืองโรคไขม้าลาเรียไปอยา่งแพร่หลาย แต่ประชาชนไม่ไดมี้ความเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง จึงมีความจ าเป็นตอ้งให้ความรู้แก่

ประชาชนอยา่งเขม้ขน้ รวมทั้งให้มีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรค  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตวัเอง รวมทั้งตอ้ง

ปลูกฝังความรู้ตั้งแต่ในโรงเรียนควบคู่กนัไปดว้ย การศึกษาในประเทศซานซิบาร์ พบว่าในสภาพการณ์ท่ีอตัราป่วย

มาลาเรียลดลง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและประชาชนยงัคงตระหนกัถึงความเส่ียงของการเป็นไขม้าลาเรีย ท าให้ยงัคงมี

พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย  โดยใชม้าตรการป้องกนัตนเองเช่นการใชมุ้ง้ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน การพ่น

เคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้งและสุขศึกษาจากเหตุผลคือประชาชนกลวัวา่มาลาเรียจะกลบัมาใหม่ จะมีความชุกชุมของยุงใน

หนา้ฝนและมีความกงัวลหากมีผูป่้วยจากนอกพื้นท่ีเขา้มาแพร่เช้ือมาลาเรียอุปสรรคขดัขวางดา้นพฤติกรรมเช่นจ านวน

เจา้หน้าท่ีลลดลง  จ  านวนมุง้ไม่เพียงพอ หรือขาดการให้สุขศึกษา ซ่ึงแสดงให้เห็นชดัวา่ การให้ข่าวสาร ความรู้ เร่ือง

ความเส่ียงท่ีโรคไขม้าลาเรียอาจกลบัมาแพร่เช้ืออีกในพื้นท่ีท่ีมีความไวนั้นเป็นส่ิงส าคญัมาก โดยหวงัวา่ประชาชนจะมี

พฤติกรรมการดูแลและป้องกนัตนเองอยา่งถูกตอ้ง2 

6. พฤติกรรม6 

พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งท่ีสังเกตได ้และสังเกตไม่ได ้   พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ

ตามระยะพฒันาการและสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้ม    ในปัจจุบนัพฤติกรรมบางอยา่งก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพซ่ึงลว้น

เป็นพฤติกรรมท่ีป้องกนัได ้  การท าความเขา้ใจแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรร และพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์

ในแง่การวางแผนเพื่อปรับพฤติกรรมของบุคคลให้เหมาะสมยิ่งข้ึนและหากเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรค

เขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ    จะท าให้การส่งเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จ

ไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายและน าไปสู่สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ต่อไป 

6.1 แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
6.1.1ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรม 
พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยา่งของส่ิงมีชีวติดงันั้นพฤติกรรมของคนจึง 

หมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ  ท่ีบุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล   มีทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้ ทั้งส่ิงท่ี
สมคัรใจจะกระท าหรือละเวน้การกระท า  ทั้งน้ีพฤติกรรมของบุคคลยอ่มแตกต่างกนัไปตามสภาพสังคม  วฒันธรรม  ซ่ึง
มกัไดรั้บอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต 

6.1.2 ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม 
พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอซ่ึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงอาจมีความแตกต่าง 



กนัไปในแต่ละบุคคล เช่น เปล่ียนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวุฒิภาวะหรือระยะพฒันาการ  เปล่ียนแปลงเพราะถูก
บงัคบัหรืออิทธิพลระหวา่งบุคคล  เปล่ียนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบ และ   เปล่ียนแปลงเน่ืองจากบุคคลยอมรับว่า
เป็นส่ิงท่ีดีต่อตนเอง   มีความเหมาะสมตรงกบัค่านิยม และแนวคิดของตนเอง  ซ่ึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ขา้งตน้ มีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง  ดงัตวัอยา่งเช่น  วฒิุภาวะหรือพฒันาการ  การเรียนรู้  ยาและส่ิงเสพติด  พนัธุกรรม  
เป็นตน้ 

6.1.3 พฤติกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาพ 
มนุษยแ์สดงพฤติกรรมแตกต่างกนัไป  ข้ึนกบัปัจจยัดา้นสถานการณ์  ส่ิงแวดลอ้ม  และเง่ือนไข    

ซ่ึงส่ิงท่ีแสดงออก  อาการ  บทบาท  ลีลา  ท่าที   ความประพฤติท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งทางท่ีดีและไม่ดี    ถือเป็นพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทั้งนั้น      ส าหรับพฤติกรรมท่ีควรทราบเพื่อประกอบการพิจารณาสร้างเสริมสุขภาพมี  ดงัน้ี 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ คือแนวคิดเก่ียวกบัทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) และ 

พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแ้ก่ การปฏิบติัท่ีสามารถสังเกตและมองเห็นได ้  ส่วน
พฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors)  ซ่ึงมีความคิดความเช่ือ  การรับรู้  แรงจูงใจ  
ค่านิยม  ทศันคติ   และความคาดหวงั  โดยในทางพฤติกรรมศาสตร์เช่ือวา่  องคป์ระกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล   ซ่ึงจากการทบทวนการใหค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา่ส่วนใหญ่มีความหมายคลา้ยคลึงกนั  
คือเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและภายนอก  ท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ในการกระท าหรืองดเวน้การ
กระท าส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ   โดยจะขอยกตวัอยา่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรรู้ ดงัน้ี 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีคน 
ปฏิบติัเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งข้ึน   ในท่ีน้ีค  าวา่สุขภาพรวมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงตวัอยา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้
ถูกหลกัโภชนาการ  พฤติกรรมการผอ่นคลาย  หรือ  พฤติกรรมการพกัผอ่น เป็นตน้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึง 
บุคคล ครอบครัว ชุมชน  ท าหนา้ท่ีดูแลตนเองนบัตั้งแต่การป้องกนัโรคไม่ให้เจ็บป่วย  การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกาย
แขง็แรง  การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลงัการเจบ็ป่วย   

พฤติกรรมเส่ียง (Risk  Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีเม่ือบุคคลปฏิบติัไปแลว้อาจ 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ  ตวัอย่างพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนั  พฤติกรรมการขบัข่ี ยานพาหนะโดยไม่
เคารพกฎจราจร    พฤติกรรมการเท่ียวหญิงบริการหรือพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เป็นตน้ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค  (Preventive Behavior)  หมายถึงการปฏิบติัของบุคคล 
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคข้ึน  ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ี  การสวมหมวกกนัน็อก การคาดเข็มขดันิรภยัขณะขบัข่ียวดยาน
พาหนะ  การออกก าลงักาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เป็นตน้ 



พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior)  หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบติัเม่ือมี 
อาการผิดปกติหรือเม่ือรู้สึกวา่ตนเองเจ็บป่วยไดแ้ก่ การถามบุคคลอ่ืนหรือผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัอาการของตน การเพิกเฉย
การแสวงหาการรักษา   การหลบหลีกจากสังคม เป็นตน้ 
 จะเห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท่ี์เกิดจาก   การเรียนรู้  
การรับรู้  ทศันคติ  ค่านิยม  การเลียนแบบและการถูกบงัคบั  ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ การปฏิบติัซ่ึงเป็นพฤติกรรมทั้ง
ดา้นบวก (Positive behavior) และดา้นลบ (Negative behavior) ซ่ึงพฤติกรรมทางดา้นลบเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพท่ียิง่ใหญ่ตอ้งรีบด าเนินการแกไ้ข 
6.2 แนวคิดทฤษฎทีีใ่ช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

6.2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
      รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม   ซ่ึงเนน้ความส าคญัของสติปัญญาในการท่ีจะ

ช่วยควบคุมพฤติกรรม    แนวคิดน้ีเช่ือว่าบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบติักิจกรรม
อยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากการไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั  3  ดา้นดว้ยกนั  คือ  
ปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ (Cognitive  perceptual  factors) ของบุคคล   ปัจจยัส่งเสริม (Modifying  factors)  และส่ิงชกั
น าในการปฏิบติั (Cues  to  action) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1) ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual Factors) ปัจจยัน้ีนบัเป็นกระบวนการขั้นแรกของ
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล   และท่ีส าคญัปัจจยัดา้นน้ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 

 ความส าคญัของสุขภาพ (The  importance  of  health)    
 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived  control  of  health 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived  self-efficacy)    
 ค าจ ากดัความของสุขภาพ (Definition  of  health)   
 การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)   
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived  barriers  of  health  promoting  

behaviors)   
2) ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors) จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางออ้มโดยผา่น 

ปัจจยัดา้นความรู้ และการรับรู้ ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 
 ปัจจัยทางประชากร (Demographic  factors)   
 ลกัษณะทางชีววทิยา (Biological  characteristics)   
 อทิธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal  influences)   



 ปัจจัยสถานการณ์  (Situational  factors)   
 ปัจจัยพฤติกรรม (Behavior  factors)   

  3) ส่ิงชักน าในการปฏิบัติ (Cues to Action) มี 2 ลกัษณะคือส่ิงชกัน าภายใน เช่น การรับรู้ถึงศกัยภาพ
ของตนเอง   ส่ิงชักน าภายนอก เช่น การพูดคุยสนทนากับบุคคลอ่ืน ล้วนมีส่วนผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมี
พฤติกรรมส่งเสริม 

6.2.2 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  ไดรั้บการพฒันา เพื่อท่ีจะใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล   

  องค์ประกอบของแบบจ าลอง  
  แบบจ าลองน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)   ปัจจยัร่วม
(Modifying factors) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรมรายละเอียดเป็นดงัน้ี 
  1) การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้
โอกาสเส่ียง 2) การรับรู้ความรุนแรง และ 3) การรับรู้ภาวะคุกคาม   

2) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจยัท่ีกระทบต่อความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม  
โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) 
ปัจจยัดา้นประชากร 2) ปัจจยัดา้นจิตสังคม 3) ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และ 4) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั   

3)ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of Action)  
ประกอบดว้ย  2 ปัจจยัยอ่ยท่ีมีผลต่อโอกาสท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ (Perceive 
benefits) และ 2) การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)     
 อาจกล่าวไดว้่า   การรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคล   เป็นปัจจยัส าคญัในการกระตุน้หรือจูงใจให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั  การรับรู้โอกาส
เส่ียง  ความรุนแรง  อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า     ในขณะท่ีปัจจยักระตุน้การปฏิบติั  เช่น  การ
กระตุน้เตือน  การให้ขอ้มูลท่ีชัดเจน   การสร้างความตระหนักจะเป็นส่ิงเน้นย  ้าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน 

6.2.3 ทฤษฎกีารจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรค 
มีการปรับปรุงพฒันาทฤษฎีและน ามาใชใ้นปี ค.ศ.1983 โดยไดน้ าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่  แบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)  
มารวมปัจจยัท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล   ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ทศันคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคน้ีไดเ้นน้เก่ียวกบัการตอบสนองเบ้ืองตน้ทางดา้นพุทธิปัญญา 
(Cognitive)  ของบุคคล  2 ประการ ไดแ้ก่ 1) การใหคุ้ณค่าเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือขอ้มูลทางสุขภาพ   2) 
การใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคามและการคิดแกปั้ญหาส่ิงท่ีคุกคามนั้น    
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคมีความเช่ือวา่แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคจะท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ 



 บุคคลเห็นวา่อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
 บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น 
 เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดัอนัตรายนั้น 
 บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถปรับตวัตอบสนองหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์ 
 ผลจากการปรับตวัท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย 
 อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต ่า 
ไดมี้การน าทฤษฎีน้ีไปประยกุตใ์ชเ้พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆบนพื้นฐาน 

ความเช่ือท่ีวา่หากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ  เช่ือในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพ  เช่ือในผลลพัธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น  จะมีผลต่อความตั้งใจ
และมีอิทธิพลท่ีจะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 

6.2.4 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 
ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือท่ีวา่ การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัอะไรก็ตาม จะตอ้งมีความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมน ามาก่อน 

ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น  และการรับรู้บรรทดัฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหก้ารเช่ือถือ  ใน
ขณะเดียวกนัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมยงัข้ึนกบัความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่จะสามารถท าพฤติกรรมนั้น
ไดส้ าเร็จหรือไม่   และรวมถึงการคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ      
 ทฤษฎีน้ีถูกน าไปประยุกตใ์ช้ในโครงการทางสุขภาพต่าง ๆ เช่น โครงการทนัตสุขภาพ   โครงการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสูบบุหร่ี  การใชย้าและสารเสพติด  การใชเ้ข็มขดันิรภยั  การคุมก าเนิด   เป็นตน้    อยา่งไรก็ตามไดมี้นกัวิชาการ
ตั้งขอ้สังเกตวา่   แนวคิดทฤษฎีน้ีเนน้ปัจจยัหรือตวัแปรท่ี ส่งผลต่อพฤติกรรมเฉพาะ ปัจจยัภายในตวับุคคล   ไดแ้ก่ เจต
คติ   แต่ในความเป็นจริงการปฏิบติัพฤติกรรมยงัข้ึนกบัปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ และหากพฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจปฏิบติั
เป็นพฤติกรรมง่าย ๆ  เช่นตั้งใจวา่จะแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง   หากอยูท่ี่บา้นหรือท่ีท างานก็สามารถท า
ไดท้นัที  แต่หากเป็นการรับประทานขณะเดินทาง เช่น โดยสารรถไฟ หรือรถยนต์ก็คงไม่สามารถท าไดต้ามท่ีตั้งใจไว ้   
ดงันั้นจึงกล่าวได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างอาจไม่ได้ข้ึนอยู่กับเจตคติแต่เพียงอย่างเดียวและบริบทหรือความ
เหมาะสมของสถานการณ์ต่าง ๆ  ก็เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง    ลกัษณะการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพื่อให้เป็นไป
ตามท่ีตอ้งการ   จึงมีทั้งท่ีควบคุมไดบ้างส่วน   ควบคุมไดท้ั้งหมดและควบคุมไม่ได ้
6.2.5 ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

ทฤษฎีความสามารถของตนเองเดิมเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning  
theory) ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยอ์ยา่งยิ่ง เพราะหากบุคคล
ไม่เช่ือมัน่ในตนเอง แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท ากิจกรรมให้ประสบผลส าเร็จได้ การท่ีมนุษยจ์ะรับเอา
พฤติกรรมใดไว ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ ไดแ้ก่ 
 



ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome Expectancies)  หมายถึง ความคาดหวงัของบุคคลเก่ียวกบัผลลพัธ์ 
ท่ีจะเกิดข้ึนถา้หากรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ มาปฏิบติั   ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัอาจมีหลายรูปแบบ เช่น ความปลอดภยัจาก
การเป็นโรคต่าง ๆ  หรือการไม่ประสบอุบติัเหตุ เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงถือเป็นผลลพัธ์ทางดา้น
ร่างกาย (Physical  effects)  ส่วนผลลพัธ์ทางสังคม (Social  effects) เช่น การไดรั้บการยอมรับ  การมีช่ือเสียง  และ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติั (Self-evaluative reaction to one’ s own behavior)  เช่น  
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง  ความมีคุณค่าในตนเอง  เป็นตน้ 
      ความเช่ือในความสามารถ (Efficacy Beliefs) หมายถึง ความเช่ือว่า ตนเองสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมหรือ
ประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดไว ้      ซ่ึงส่ิงนั้นมีความส าคญัมากท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้
เช่น  บุคคลเช่ือวา่จะสามารถเลิกบุหร่ีไดภ้ายหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอดบุหร่ี  ความเช่ือส าคญัมากและจะน าไปสู่
การปฏิบติัอยา่งจริงจงัและท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในท่ีสุด   
 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถสร้างได้หลายทาง เช่น  การสร้างจากประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเอง  จากการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น  จากการพูดชกัจูงและจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์   
อย่างไรก็ตามการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่ิงส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยเฉพาะในปัจจุบนั
ปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   การจดัการดา้นสุขภาพแนวใหม่จึงเนน้ท่ีการ
ปรับพฤติกรรม  โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงทางสุขภาพ    การสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองให้กบัผูรั้บบริการก็เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม และถาวรเช่นกนั 
6.2.6 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการท่ีจะด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือ   และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการ   ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อการคิด    การกระท าของบุคคลในอีก
รูปแบบหน่ึง ความเขา้ใจดงักล่าวจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการส่งเสริมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  มีดงัน้ี  
 1) ปัจจัยภายใน ไดแ้ก่ ระยะพฒันาการของบุคคล   พื้นฐานดา้นสติปัญญา การรับรู้ การท าหนา้ท่ีของร่างกาย   
ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ระยะพฒันาการของบุคคล 
  ความคิดเห็นและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาในแต่ละช่วงของ
ชีวิตมนุษย ์เน่ืองจากบุคคลมีพฒันาการมากข้ึนตามวยั หากเจา้หน้าท่ีจะใช้แนวคิดในเร่ืองของความเช่ือ  และการ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพเป็นพื้นฐานในการวางแผนการใหก้ารพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งเขา้ใจถึง
ระดบัการเจริญเติบโตและการพฒันาการของผูรั้บบริการแต่ละคน      



 พื้นฐานดา้นสติปัญญา 
  ความเช่ือทางดา้นสุขภาพของบุคคลจะถูกกล่อมเกลาดว้ยสติปัญญาและการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ก็เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัระดบัสติปัญญาและการเรียนรู้ของบุคคล   

 การรับรู้การท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
  การท่ีบุคคลรับรู้การท าหนา้ท่ีของร่างกาย  เช่น รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์หรืออีกคนหน่ึง
รับรู้วา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายชนิด   จะท าให้บุคคลทั้งสองปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกนั คือ ผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพหรือมีขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย   จะพยายามดูแล
รักษาสุขภาพและท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอมากกวา่    

 ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตวญิญาณ 
  ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวิญญาณ   มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบติั  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กล่าวคือผูรั้บบริการท่ีมีประสบการณ์การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนในอดีตอยา่งไร     ก็มกัจะมีแนวโน้มท่ีจะ
ตอบสนองต่อความเครียดในปัจจุบนัเช่นนั้น  ดงัตวัอย่างบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลว่าความเจ็บป่วยก าลงัคุกคามชีวิต   
หากเป็นผูส้งบเยอืกเยน็ ก็จะมีการตอบสนองทางอารมณ์เพียงเล็กนอ้ย     ยอมรับและให้ความสนใจในอาการแสดงและ
เสาะหาการดูแลท่ีเหมาะสม    ตรงกนัขา้มกบับุคคลท่ีไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้  ก็จะปฏิเสธอาการแสดงท่ี
ปรากฏ   และไม่ยอมรับการรักษา ส าหรับความเช่ือทางศาสนาหรือจิตวิญญาณจะสะทอ้นให้เห็นไดจ้ากการปฏิบติัของ
บุคคล  เช่น   ถา้ความเช่ือทางศาสนาให้ละเวน้จากการรักษาทางการแพทยทุ์กชนิด  ในการเจ็บป่วยบางอยา่ง   บุคคลก็
อาจจะหลีกเล่ียงในการไปรับการดูแลรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบนั   
 2) ปัจจัยภายนอกปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือและการปฏิบติัด้านสุขภาพได้แก่การปฏิบติัของ
ครอบครัว   ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม และพื้นฐานทางวฒันธรรม 

 การปฏิบัติของครอบครัว 
แนวทางการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกครอบครัว จะได้รับอิทธิพลจากการ

ปฏิบติัของบุคคลในครอบครัวเดียวกนั   เช่นกรณีเด็กหรือวยัรุ่นท่ีมีพื้นฐานทางครอบครัวท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย  การรับประทานอาหารชีวจิต และพืชผกัสมุนไพร   มีการดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ  เสาะ
แสวงหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์มาปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ    เม่ือโตข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัเช่นนั้น 

 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสังคม   มีผลต่อการตดัสินใจของบุคคลท่ีจะปฏิบติัหรือ หลีกเล่ียงการ

ปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น สตรีวยัเจริญพนัธ์เห็นความส าคญัของการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี  แต่มีปัญหา
ดา้นการเงิน   ก็อาจไม่ไปตรวจสุขภาพไดต้ามท่ีคาดหวงั  

 พืน้ฐานทางวฒันธรรม 
วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความเช่ือการใหคุ้ณค่าและการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมเนียมสืบทอดกนัมา    ซ่ึงจะมี

ผลต่อการเขา้หาระบบการดูแลสุขภาพ และการท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพดี  ในบางกลุ่มชนอาจจะไม่ยอมรับและไม่ใช้



ระบบการใหก้ารดูแลสุขภาพ   แต่จะปฏิบติัตามวิถีท่ีสืบทอดกนัมา เช่น พยาบาลแนะน าให้กลุ่มสตรีวยัหมดระดูด่ืมนม
เสริมแคลเซียมเพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน   แต่ผูรั้บบริการเลือกท่ีจะรับประทานผกัพื้นบา้นท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
แทนเพราะนอกจากจะหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินยงัประหยดัค่าใชจ่้ายและท าใหรู้้สึกมีคุณค่าทางดา้นจิตใจอีกดว้ย 
7.งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 สมหมาย งึมประโคนและคณะ7  ศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ต าบลหนองแวง อ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์พบว่าการรับรู้ เก่ียวกบัโรคมาลาเรียอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 40.18  พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.53 ส่วนทศันคติต่อ
โรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 72.32 

พชัชนา เฮงบริบูรณพงศแ์ละคณะ8. ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย กลุ่ม
ตวัอยา่งคือแรงงานต่างดว้ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัระนอง จ านวน 
331 คนพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 85.8 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 86.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 72.2 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.1 การรับรู้อุปสรรค
ต่อการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 50.5 และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 61.9  

พรพิมล ประดิษฐ์และคณะ9 ได้วิเคราะห์อภิมานปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้
มาลาเรียตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่จากการสืบคน้ พบบทความจ านวน 105,132 เร่ือง มีเพียง 7 
เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกและการประเมินคุณภาพบทความ   ขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียพบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคไขม้าลาเรียมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเป็น 2.04 เท่าของผูท่ี้ไม่มีการรับรู้โอกาสเส่ียง (p < .001) ผูท่ี้มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียเป็น 1.52 เท่าของผูท่ี้ไม่มีการรับรู้ความรุนแรง (p = .003)    ผูท่ี้รับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัโรคมีพฤติกรรมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 3.18 เท่าของผูท่ี้ไม่รับรู้ประโยชน์ (p < .001)  และผูท่ี้ไม่รับรู้อุปสรรค 
ของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียมีพฤติกรรมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียเป็น 1.59 เท่า 

วชัพงศ์ แสงนิล และจารุวรรณ วงบุตดี10ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน 
จงัหวดัอุบลราชธานีและจงัหวดัศรีสะเกษในกลุ่มตวัอยา่ง 338 คน ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัโรคมาลาเรียมกัแสดงอาการไขห้นาวสั่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้มากท่ีสุด (ร้อยละ 91.48) รองลงมา
คือ บุคคลท่ีท าไร่ ท า สวน และหาของป่า สามารถเป็นโรคมาลาเรียไดม้ากกวา่คนอ่ืนๆ (ร้อยละ 96.32) และบริเวณท่ีมี
น้าํขงั ท าใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุพาหะโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 96.01) ตามล าดบั ส าหรับการรับรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย มี
ระดบัการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ระดบัสูง (ร้อยละ 48.41)  และระดบัต่าํ (ร้อยละ 1.73) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ ป้องกนัโรคมาลาเรียดีมาก  ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
56.73 มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ 36.55) และระดบัต่าํ (ร้อยละ6.72) 



ประมวล สะภา11 : ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยโรคมาลาเรีย ระหวา่ง พ.ศ. 2555 – 2557 อ าเภอ
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มผูป่้วย 1 ราย ต่อกลุ่มเปรียบเทียบ 2 ราย กลุ่มผูป่้วย (Case) คือ ผูป่้วยดว้ย
โรคมาลาเรียท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยใ์นช่วง พ.ศ. 2555 – 2557 อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มเปรียบเทียบ 
(Control) คือ ผูป่้วยในสถานพยาบาลท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคมาลาเรีย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วย อ าเภอสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย ระหวา่ง พ.ศ. 2555 – 2557 อ าเภอ
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ” คือพฤติกรรมการใชมุ้ง้ การนอนในมุง้ทุกชนิดท่ีไม่ขาดหรือช ารุดมีการเก็บขอบชายมุง้ให้ดี มี
ความสัมพนัธ์กบัการป่วยโรคมาลาเรีย ระหวา่ง พ.ศ. 2555 – 2557 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ผูท่ี้ ไม่ปฏิบติัเลย/
บางคร้ัง มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย มากกวา่ผูป้ฏิบติัเป็นประจ า เป็น 9.17 เท่า  

สุภาวดี นนัทะเสน12  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดน
ไทย - กมัพูชา จงัหวดัศรีสะเกษในกลุ่มตวัอย่าง 335 คน พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยู่ใน
ระดบัปานกลางมีความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมาลาเรีย และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมาลาเรีย อยูใ่นระดบัมาก ส่วนการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ปัจจยัการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมไดแ้ก่การรับรู้ข่าวสารด้านสาธารณสุขเก่ียวกบัโรคมาลาเรีย การได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นครอบครัว การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่น
ระดบัปานกลางส่วนการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก 2. ปัจจยัทางชีวสังคม
ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย 5 ตวัแปร ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ตวัแปร ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม 4 ตวัแปร 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน มีความสัมพนัธ์เท่ากบั .54 3. ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน มี 4 ตวั โดย เรียงล าดบัความส าคญัดงัน้ี การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพศ และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
มาลาเรีย ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชนไดร้้อยละ 27  

จีรพทัธ์ ธนบตัรและคณะ13  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน ในต าบล จ.ป.ร. 
อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ในกลุ่มตวัอยา่ง 338 คน ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรม สุขภาพในการป้องกนัโรคมาลาเรีย 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 2) การ เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย ประชาชนท่ีมีระดบั การศึกษา  อาย ุ
การป่วยเป็นโรคมาลาเรียแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ ป้องกนัโรคมาลาเรียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ผูท่ี้ไดรั้บการพ่นสารเคมีฆ่ายุง และการเดินทางขา้มแดนต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค มาลาเรียไม่แตกต่าง
กนัและ 3) มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค 

ยทุธพงศ ์หม่ืนราษฎร สุกญัญา สุวรรณรัตและวรีาษฎร์ สุวรรณ14 ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษา
โรคไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยมาลาเรียในจังหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไขม้าลาเรียท่ีมารับการรักษา ณ 
มาลาเรียคลินิก ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 276 ราย พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย
ชา้ของผูป่้วยมาลาเรียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง ลกัษณะการ



เดินทาง พาหะท่ีใช้ในการเดินทาง  ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง ความตระหนกัในการ
ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย และประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย  

วนัชยั สีหะวงษ ์วรสิทธ์ิ  ไหลหลัง่และฤชุอร วงศภิ์รมย์15 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียของ
ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาวและกมัพูชาเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11และ14 จ  านวน 382 คน
พบวา่การรับรู้ความเส่ียงในการเกิดโรค ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 80.8) ประชาชนไดรั้บรู้ข่าวสารจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 97.6) ระดบัคะแนนความรู้การป้องกนัโรคมาลาเรีย อยู่ใน
ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 62.0 (237คน)  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีปฏิบติัประจ ามากท่ีสุดคือการนอนกางมุง้
ร้อยละ 91.4 พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัมากท่ีสุด คือการพ่นเคมีก าจดัยุง ร้อยละ 73.3 ประชาชนตามแนวชายแดน  การ
รับรู้ความเส่ียงความรุนแรงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียขอประชาชนตามแนวชายแดนไทย-
ลาวและกมัพูชา มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรู้เร่ืองโรคมาลาเรียการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง มีความสัมพนัธ์
ร่วมกนักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
8. ความเช่ือมโยงของเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดน้ีแสดงให้เห็นวา่ความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรมความสัมพนัธ์กนัในเชิง
ทฤษฎี โดยผา่นการเรียนรู้และปัจจยัต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง แต่จากผลการศึกษาของแต่ละคณะท่ีศึกษาเก่ียวกบัประเด็น
ดงักล่าวยงัแตกต่างกนัไป ซ่ึงมีทั้งสอดคลอ้งเป็นไปตามทฤษฎีและแตกต่าง  

อยา่งไรก็ตามในการวจิยัคร้ังน้ี  เน่ืองจากผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามท่ีรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบของ
ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค จึงไม่ไดจ้ดัท าแบบเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นไปตามเอกสารและงานวิจยั
ท่ีทบทวนมาทั้งหมด  แต่จะน าประเด็นท่ีไดจ้ากการทบทวนเหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ในการอภิปรายผลการวิจยัคร้ังน้ี
ต่อไป 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการศึกษา 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือนกัเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 13 แห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี 

กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีคือนกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 4, 5 และ6   ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน13 

แห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรีทุกคน 

เคร่ืองมือใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามจากส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง1ประกอบดว้ยขอ้มูลคือ 

1. ลกัษณะทางประชากรคือโรงเรียน  ชั้นปีท่ีเรียน ขอ้มูลเก่ียวกบัไขม้าลาเรียคือการรู้จกัหรือเคยไดย้ินช่ือไข้

มาลาเรียและขอ้มูลบุคคลต่างๆ ท่ีนกัเรียนปรึกษาเม่ือเวลาเจบ็ป่วย มีไข ้ไม่สบาย 

2. ความรู้ทัว่ไปเร่ืองไขม้าลาเรีย 10 ขอ้  
3. การรับรู้ต่อไขม้าลาเรีย 5 ขอ้ 
4. พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย 5 ขอ้  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

- ระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามมี 2 คร้ังคือคร้ังท่ี 1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 และรอบท่ี 2 คือเดือน
สิงหาคม  พ.ศ. 2559  

ครูในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดนเป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองการป้องกันควบคุมไข้มาลาเรียแก่นักเรียนกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคน 

วิธีการเก็บขอ้มูลคือแจง้นกัเรียนว่าให้อ่านและตอบค าถามตามความจริงหรือตามท่ีเขา้ใจ ถา้หากนกัเรียนอ่าน
เองไม่ค่อยได ้ใหค้รู/เจา้หนา้ท่ีอ่านใหฟั้งแลว้นกัเรียนเลือกค าตอบและตรวจสอบวา่นกัเรียนตอบทุกขอ้ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ขั้นตอนการการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
             

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาคือร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทาง 
ประชากร  ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัไขม้าลาเรีย 

2. สถิติเชิงวเิคราะห์ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคะแนนความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัไข ้
มาลาเรียดว้ยสถิติ  t-test (Independent t-test)  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 น าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง 

1 .  เ ก็บข้อ มูลความ รู้  ก าร รับ รู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนั ไขม้าลาเรีย คร้ังท่ี 

1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

3. เก็บข้อมูลความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันไข้

มาลาเรีย คร้ังท่ี 2 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
2. ครูใหค้วามรู้เร่ือง
การป้องกนัควบคุม
ไขม้าลาเรียแก่

นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 



บทที ่4 
ผลการวจัิย 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนโรงเรียนต ารวจ
ตระเวนชายแดนในจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 13 แห่ง โดยใชแ้บบสอบถามของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
เกบ็ขอ้มูลคร้ังแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  หลงัจากนั้นไดใ้หค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัไขม้าลาเรียใหก้ลุ่มตวัอย่างดงักล่าว 
โดยครูในโรงเรียนและเกบ็ขอ้มูลอีกคร้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาคือร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมดว้ยสถิติ  t-test (Independent test) 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
              1.1  ข้อมูลลกัษณะทางประชากร 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กนักเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ในจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 13 
โรงเรียน เลือกเฉพาะชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามก่อนและหลงัการ
ให้ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียท่ีสุดคือโรงเรียนเฮงเคลไทยร้อยละ 15.57  รองลงมาคือโรงเรียนบอ้งต้ี และโรงเรียนปิล๊อกค่ีร้อยละ 13.66 
และ 10.19 ตามล าดบั  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 และเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  มากท่ีสุด ร้อยละ 47.65 รองลงมาคือชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 และ  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 39.46 และ ร้อยละ 12.89 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 1  จ านวนนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในจงัหวดักาญจนบุรีจ าแนกตามโรงเรียนและจ านวนนกัเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

โรงเรียน ก่อนให้ความรู้ หลงัให้ความรู้ 

จ านวน จ านวน 
ตน้มะม่วง 30 30 

ทิไล่ป้า 28 28 

บอ้งต้ี 58 64 
ปิล๊อกค่ี 52 39 
มิตรมวลชน 22 19 
วิจิตรวิทยาคาร 16 12 
สหธนาคาร 38 40 
สุธาสีนี 18 18 
สุนทรเวช 31 31 
องหลุ 21 22 
เรดา้ 40 41 
เฮงเคลไทย 69 70 
แม่น ้ านอ้ย 30 25 

รวม 453 439 



ตารางท่ี  2 จ านวนนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในจงัหวดักาญจนบุรีจ าแนกตามชั้นเรียนและจ านวนนกัเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

ช้ันเรียน ก่อนให้ความรู้    (จ านวนนักเรียน) หลงัให้ความรู้ (จ านวนนักเรียน) 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 53 62 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 206 219 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 194 158 
รวม 453 439 

1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัไข้มาลาเรีย 

 หลงัให้ความรู้ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 “รู้จักหรือเคยได้ยินไข้มาลาเรีย” ลดลงกว่าก่อนให้ความรู้ ในขณะท่ี
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5  “รู้จักหรือเคยได้ยินไข้มาลาเรีย” มากข้ึน  นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 “รู้จกัหรือเคยได้ยิน
ไข้มาลาเรีย” เท่าเดมิ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของนกัเรียนท่ี “รู้จกัหรือเคยได้ยนิไข้มาลาเรีย” จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบแบบสอบถามก่อนและ
หลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 รู้ 48 90.57 52 86.98 

ไม่รู้ 5 9.43 10 16.13 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

รู้ 191 92.72 212 94.82 
ไม่รู้ 15 7.28 7 3.20 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 รู้ 192 98.00 156 98.00 
ไม่รู้ 2 1.03 2 1.27 

  ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของนักเรียนท่ี “ปรึกษาพ่อ เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 13 24.53 16 25.81 

ปรึกษา 40 75.47 46 74.19 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 61 29.61 37 16.89 
ปรึกษา 145 70.39 182 83.11 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 36 18.56 26 16.46 
ปรึกษา 158 81.44 132 83.54 



เม่ือนกัเรียนเจบ็ป่วยนกัเรียนมากกวา่ร้อยละ 70 ของทุกชั้นปีปรึกษาพ่อ ทั้งก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ โดยนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี  5 และ 6 จะปรึกษาพ่อเพ่ิมข้ึนหลงัไดรั้บความรู้ ร้อยละ 12.72 และร้อยละ 2.10 ตามล าดบั ในขณะท่ีนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปรึกษาพ่อลดลงร้อยละ 1.28 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนให้ความรู้ มากกว่าร้อยละ 90 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ปรึกษาแม่เม่ือเจ็บป่วย แต่หลงัใหค้วามรู้นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปรึกษาแม่ลดลงร้อยละ 9.13 ส่วน
นกัเรียนชั้นอ่ืนๆนั้นการปรึกษาแม่ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้มีปริมาณใกลเ้คียงกนั 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของนักเรียนท่ี “ปรึกษาแม่ เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 2 3.77 8 12.90 

ปรึกษา 51 96.23 54 87.10 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 24 11.65 22 10.05 
ปรึกษา 182 88.35 197 89.95 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 15 7.73 12 7.64 
ปรึกษา 179 92.27 145 92.36 

 

ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของนกัเรียนท่ี “ปรึกษาพี่น้อง เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 41 77.36 45 72.58 

ปรึกษา 12 22.64 17 27.42 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 158 76.70 136 62.10 
ปรึกษา 48 23.30 83 37.90 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 138 71.13 95 60.13 
ปรึกษา 56 28.87 63 39.87 

 

 นกัเรียนทุกชั้นเรียนปรึกษาพ่ีนอ้งเม่ือเวลาเจ็บป่วยมีไข ้ไม่สบาย ก่อนการไดรั้บความรู้มีปริมาณน้อยกวา่ร้อยละ 30 แต่เม่ือ
ไดรั้บความรู้แลว้มีการปรึกษาเพ่ิมข้ึน แต่ยงันอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นว่าก่อนการได้รับความรู้  การปรึกษาญาติเม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบายของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มีปริมาณน้อยมากคือร้อยละ 15.09 และร้อยละ 18.45 ตามล าดบั ส่วนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 



ปรึกษาญาติร้อยละ 34.54  และเม่ือไดรั้บความรู้แลว้ การปรึกษาญาติของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 และ 5 ลดลงร้อยละ 0.57 และ
ร้อยละ 0.36 ตามล าดบั  ในขณะท่ีนกัเรียนในชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 เพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ยคือร้อยละ 6.66  
ตารางท่ี  7  จ านวนและร้อยละของนกัเรียนท่ี “ปรึกษาญาติ เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 45 84.91 53 85.48 

ปรึกษา 8 15.09 9 14.52 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 168 81.55 164 74.89 
ปรึกษา 38 18.45 55 25.11 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 127 65.46 104 65.82 
ปรึกษา 67 34.54 54 34.18 

 

ตารางท่ี  8  จ านวนและร้อยละของนักเรียนท่ี “ปรึกษาครู เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ีตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 31 58.49 31 50.00 

ปรึกษา 22 41.51 31 50.00 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 98 47.57 79 36.07 
ปรึกษา 108 52.43 140 63.93 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 64 32.99 45 28.48 
ปรึกษา 130 67.01 113 71.52 

 

 ก่อนการไดรั้บความรู้นกัเรียนปรึกษาครูเม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข ้พบว่าชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
และชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ปรึกษาร้อยละ 41.51 ร้อยละ 52.43 และร้อยละ 67.01 ตามล าดบั เม่ือไดรั้บความรู้แลว้นกัเรียนทุก
ชั้นปีมีการปรึกษาครูเพ่ิมข้ึน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
ตารางท่ี  9  จ านวนและร้อยละของนกัเรียนท่ี “ปรึกษาหมอ พยาบาล เม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ ไม่สบาย”  จ าแนกตามชั้นเรียนท่ี
ตอบแบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

ช้ันเรียน ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ หลงั ให้ความรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ไม่ปรึกษา 39 73.58 36 58.06 

ปรึกษา 14 26.42 26 41.94 



ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 
 

ไม่ปรึกษา 133 64.56 124 56.62 
ปรึกษา 73 35.44 95 43.38 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ไม่ปรึกษา 119 61.34 76 48.10 
ปรึกษา 75 38.66 82 51.90 

 จากตารางท่ี 9 พบว่าก่อนการได้รับความรู้นักเรียนปรึกษาหมอ พยาบาลเม่ือเวลาเจ็บป่วย มีไข้ นักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี  4 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ปรึกษาร้อยละ 26.42 ร้อยละ 35.44 และร้อยละ 38.66 
ตามล าดบั เม่ือไดรั้บความรู้แลว้นกัเรียนทุกชั้นปีมีการปรึกษาหมอ พยาบาลเพ่ิมข้ึน  
ตอนที่ 2 ข้อมูลความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย 
 2.1 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 
ตารางท่ี 10 จ านวน ร้อยละ ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 จ าแนกตามค าตอบ 
 

ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (53) หลงั ให้ความรู้ (62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ยงุน าโรคไขม้าลาเรียคือยงุท่ีมีช่ือ
วา่อะไร 

ตอบผิด 2 3.77 13 20.97 
ตอบถูก 51 96.23 49 79.03 

2.ยุงน าโรคไข้มาลาเรียกัดคนใน
ช่วงเวลาใด 

ตอบผิด 1 1.89 15 24.19 
ตอบถูก 52 98.11 47 75.81 

3.ยงุน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะ
พนัธ์อยูท่ี่ไหน 

ตอบผิด 7 13.21 13 20.97 
ตอบถูก 46 86.79 49 79.03 

4.ไขม้าลาเรียมีอาการอยา่งไรบา้ง ตอบผิด 2 3.77 5 8.06 
ตอบถูก 51 96.23 57 91.94 

5. ข้อใดคือการป้องกนัไข้มาลาเรีย 
5.1 งดด่ืมน ้ าท่ีมีลูกน ้ ายงุ ตอบผิด 3 5.66 28 45.16 

ตอบถูก 50 94.34 34 54.84 
5.2 นอนในมุง้หรือมุง้ชุบน ้ ายาทุก
คืน 

ตอบผิด 0 0.00 5 8.06 
ตอบถูก 53 100.00 57 91.94 

5.3 ทายากนัยงุ ตอบผิด 1 1.89 2 3.23 
ตอบถูก 52 98.11 60 96.77 

5.4 กินยาป้องกนั ตอบผิด 5 9.43 44 70.97 
ตอบถูก 48 90.57 18 29.03 

5.5 ใส่เส้ือแขนยาวและกางเกงขา
ยาว 

ตอบผิด 2 3.77 7 11.29 
ตอบถูก 51 96.23 55 88.71 

5.6  งดกินอาหารร่วมกับผู ้ป่วย
มาลาเรีย 

ตอบผิด 18 33.96 26 41.94 
ตอบถูก 35 66.04 36 58.06 

  



 ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 พบวา่ก่อนการใหค้วามรู้   มากกว่าร้อยละ 90 ของนกัเรียนตอบ

ถูกยกเวน้ค าถามว่า ยุงน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะพนัธ์อยู่ท่ีไหน และ การงดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรีย เป็นการ

ป้องกนัไขม้าลาเรีย มีนกัเรียนตอบถูกเพียงร้อยละ 86.79 และร้อยละ 66.04 เท่านั้น  เม่ือใหค้วามรู้เร่ืองไขม้าลาเรียแลว้กลบั

พบวา่นกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งลดลงทุกค าถาม  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 

 2.2 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 
ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 จ าแนกตามค าตอบ 
 

ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (206) หลงั ให้ความรู้ (219) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ยงุน าโรคไขม้าลาเรียคือยงุท่ีมีช่ือ
วา่อะไร 

ตอบผิด 26 12.62 22 10.05 
ตอบถูก 180 87.38 197 89.95 

2.ยุงน าโรคไข้มาลาเรียกัดคนใน
ช่วงเวลาใด 

ตอบผิด 64 31.07 51 23.29 
ตอบถูก 142 68.93  168 76.71 

3.ยงุน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะ
พนัธ์อยูท่ี่ไหน 

ตอบผิด 56 27.18 62 28.31 
ตอบถูก 150 72.82 157 71.69 

4.ไขม้าลาเรียมีอาการอยา่งไรบา้ง ตอบผิด 14 6.80 6 2.74 
ตอบถูก 192 93.20 213 97.26 

5. ข้อใดคือการป้องกนัไข้มาลาเรีย  
5.1 งดด่ืมน ้ าท่ีมีลูกน ้ ายงุ ตอบผิด 66 32.04 88 40.18 

ตอบถูก 140 67.96 131 59.82 
5.2 นอนในมุง้หรือมุง้ชุบน ้ ายาทุก
คืน 

ตอบผิด 14 6.80 8 3.65 
ตอบถูก 192 93.20 211 96.35 

5.3 ทายากนัยงุ ตอบผิด 18 8.74 5 2.28 
ตอบถูก 188 91.26 214 97.72 

5.5 ใส่เส้ือแขนยาวและกางเกงขา
ยาว 

ตอบผิด 33 16.02 13 5.94 
ตอบถูก 173 83.98 206 94.06 

5.6  งดกินอาหารร่วมกับผู ้ป่วย
มาลาเรีย 

ตอบผิด 60 29.13 89 40.64 
ตอบถูก 146 70.87 130 59.36 

 

จากตารางท่ี 11 แสดงให้เห็นว่าความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่าก่อนการให้
ความรู้  นกัเรียนมากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ยกเวน้ค าถาม ยุงน าโรคไขม้าลาเรียกดัคนในช่วงเวลาใด   ยุงน าโรคไข้
มาลาเรียมีแหล่งเพาะพนัธ์อยู่ท่ีไหน   ท่ีนกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งร้อยละ 68.93 และร้อยละ 72.82 ตามล าดบั    เม่ือให้ความรู้
เร่ืองไขม้าลาเรียแลว้พบวา่นกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเพ่ิมข้ึน  ยกเวน้ค าถามว่า ยุงน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะพนัธ์
อยู่ท่ีไหน   งดด่ืมน ้าท่ีมีลูกน ้ายุง  กินยาป้องกนัและงดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรีย  เป็นการป้องกนัไขม้าลาเรีย ท่ีนกัเรียน
ตอบถูกนอ้ยลงร้อยละ 1.13, 8.14, 17.11และ 11.51 ตามล าดบั 



2.3 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 
ตารางท่ี 12 จ านวน ร้อยละ ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 จ าแนกตามค าตอบ 
 

ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (194) หลงั ให้ความรู้ (158) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ยุงน าโรคไขม้าลาเรียคือยุงท่ีมีช่ือว่า
อะไร 

ตอบผิด 5 2.58 5 3.16 
ตอบถูก 189 97.42 153 96.84 

2.ยุงน าโรคไข้มาลา เ รียกัดคนใน
ช่วงเวลาใด 

ตอบผิด 55 28.35 25 15.82 
ตอบถูก 139 71.65 133 84.18 

3.ยุงน าโรคไข้มาลาเรียมีแหล่งเพาะ
พนัธ์อยูท่ี่ไหน 

ตอบผิด 53 27.32 32 20.25 
ตอบถูก 141 72.68 126 79.75 

4.ไขม้าลาเรียมีอาการอยา่งไรบา้ง ตอบผิด 11 5.67 6 3.80 
ตอบถูก 183 94.33 152 96.20 

5. ข้อใดคือการป้องกนัไข้มาลาเรีย 
5.1 งดด่ืมน ้าท่ีมีลูกน ้ายงุ ตอบผิด 72 37.11 62 39.24 

ตอบถูก 122 62.89 96 60.76 
5.2 นอนในมุง้หรือมุง้ชุบน ้ายาทุกคืน ตอบผิด 7 

 
3.61 

 
7 
 

4.43 
 

ตอบถูก 187 96.39 151 95.57 
5.3 ทายากนัยงุ ตอบผิด 13 6.70 5 3.16 

ตอบถูก 181 93.30 153 96.84 
5.4 กินยาป้องกนั ตอบผิด 32 16.49 64 40.51 

ตอบถูก 162 83.51 94 59.49 
5.5 ใส่เส้ือแขนยาวและกางเกงขายาว ตอบผิด 19 9.79 6 3.80 

ตอบถูก 175 90.21 152 96.20 
5.6 งดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรีย ตอบผิด 49 25.26 49 31.01 

ตอบถูก  145  74.74  109  68.99  
 
ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่าก่อนการให้ความรู้   มากกว่าร้อยละ 90 ของ 

นกัเรียนตอบถูกยกเวน้ค าถามว่า ยุงน าโรคไขม้าลาเรียกดัคนในช่วงเวลาใด   ยุงน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะพนัธ์อยู่ท่ี ไหน  
ท่ีนกัเรียนตอบถูกร้อยละ 71.65 และ 72.68 ตามล าดบั ส่วนการป้องกนัไขม้าลาเรียนกัเรียนตอบถูกในค าถาม  งดด่ืม น ้ าท่ีมี
ลูกน ้ายงุ  งดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรียและกินยาป้องกนั ร้อยละ 62.89,74.74และ 83.51 ตามล าดบั  



หลงัการใหค้วามรู้พบวา่นกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งลดลงในค าถาม ยุงน าโรคไขม้าลาเรียคือยุงท่ีมีช่ือว่าอะไร  งดด่ืมน ้า
ท่ีมีลูกน ้ ายุง  นอนในมุง้หรือมุง้ชุบน ้ ายาทุกคืน กินยาป้องกนั และ งดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรีย  เป็นการป้องกนัไข้
มาลาเรียดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
2.4 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
 2.4.1 วเิคราะห์คะแนนภาพรวมความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์คะแนนภาพรวมความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

 

การให้ความรู้เร่ืองไข้
มาลาเรีย ช้ันเรียน จ านวน คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใหค้วามรู้ 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 53 9.23 0.78 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 206 8.02 1.78 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 194 8.37 1.53 
รวม 453 8.31 1.62 

หลงัใหค้วามรู้ 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 62 7.45 2.04 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 219 7.99 1.69 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 158 8.35 1.43 
รวม 439 8.04 1.68 

ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 115 8.27 1.81 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 425 8.00 1.73 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 352 8.36 1.48 
รวม 892 8.18 1.66 

 

 หลงัการให้ความรู้พบว่าคะแนนความรู้ภาพรวมของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  ลดลง 
แต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 คะแนนไม่เปล่ียนแปลง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 13 และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ภาพรวมก่อนและหลงัการให้ความรู้ของนกัเรียนกลุ่มตวัอย่างทั้ง 13 โรงเรียน  โดยใชส้ถิติ  t-test (Independent test)  
พบวา่คะแนนหลงัการใหค้วามรู้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 14 
ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 439 8.04 1.68 0.08 
ก่อนใหค้วามรู้ 454 8.32 1.62 0.08 

 

 



กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 439 8.04 1.68    
ก่อนใหค้วามรู้ 454 8.32 1.62 0.025 -2.498 0.013* 

2.4.2 วเิคราะห์คะแนนความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่4 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ก่อนและหลงั
การใหค้วามรู้  
 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 62 7.45 2.04 0.26 
ก่อนใหค้วามรู้ 53 9.23 0.78 0.11 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 62 7.45 2.04    
ก่อนใหค้วามรู้ 53 9.23 0.78 37.747 -6.341 0 

  

 จากตารางท่ี 15 พบวา่หลงัการใหค้วามรู้คะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

2.4.3 วเิคราะห์คะแนนความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่5 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนและหลงั
การใหค้วามรู้  
 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 219 7.99 1.69 0.11 
ก่อนใหค้วามรู้ 206 8.02 1.78 0.12 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 219 7.99 1.69    
ก่อนใหค้วามรู้ 206 8.02 1.78 1.365 -0.225 0.822 

 

หลงัการใหค้วามรู้คะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 16 

2.4.4 วเิคราะห์คะแนนความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่6 
จากตารางท่ี 17 พบวา่หลงัการให้ความรู้คะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างจาก

คะแนนก่อนการไดรั้บความรู้ 
 
 
 



ตารางท่ี 17 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 
 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัให้ความรู้ 158 8.35 1.43 0.11 
ก่อนให้ความรู้ 194 8.37 1.53 0.11 

 

กลุ่ม  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  Mean  Std. Deviation  F  T  Sig. (2-tailed)  
 หลงัให้ความรู้  158  8.35  1.43        
 ก่อนให้ความรู้  194  8.37  1.53  0.515  -0.145  0.885  

ตอนที ่3 ข้อมูลการรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย 
 3.1 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที ่4 
ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละการรับรู้ต่อไขม้าลาเรีย ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 จ าแนกตามค าตอบ 

การรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (53) หลงั ให้ความรู้ (62) รวม (115) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย ไม่ตระหนกั 4 7.55 13 20.97 17 14.78 

ตระหนกั 49 92.45 49 79.03 98 85.22 
2.คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืน มี
โอกาสเป็นไขม้าลาเรีย 

ไม่ตระหนกั 5 9.43 6 9.68 11 9.57 
ตระหนกั 48 90.57 56 90.32 104 90.43 

3.คนท่ีเคยเป็นไขม้าลาเรียแลว้ จะ
ไม่เป็นซ ้ าอีก 

ไม่ตระหนกั 43 81.13 49 79.03 92 80.00 
ตระหนกั 10 18.87 13 20.97 23 20.00 

4.การป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าไดโ้ดย
การป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 

ไม่ตระหนกั 8 15.09 5 8.06 13 11.30 
ตระหนกั 45 84.91 57 91.94 102 88.70 

5.คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษา
ชา้ อาจตายได ้

ไม่ตระหนกั 6 11.32 24 38.71 30 26.09 
ตระหนกั 47 88.68 38 61.29 85 73.91 

 

การรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 พบว่าก่อนการให้ความรู้   มากกว่าร้อยละ 90  ของนักเรียนมีความ
ตระหนกัวา่ นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย   คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย  และตระหนกัวา่ การป้องกนัไข้
มาลาเรีย ท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ให้ยงุกดั  คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได้ ร้อยละ 84.91และร้อยละ 88.68 ตามล าดบั    
แต่ประเด็นส าคญัคือมีนกัเรียนร้อยละ81.13 ท่ีรับรู้วา่คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้จะไม่เป็นซ ้ าอีก   หลงัการใหค้วามรู้ การรับรู้ต่อไขม้าลาเรีย
พบวา่นกัเรียนมีความตระหนกันอ้ยลงใน ประเด็นวา่นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย   คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืน มีโอกาสเป็นไข้
มาลาเรีย และคนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได ้ ส่วนประเด็นท่ีนกัเรียนมีความตระหนกัเพ่ิมข้ึนคือ การป้องกนัไขม้าลาเรีย 
ท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั   แต่ยงัคงมีประเด็นส าคญัวา่ยงัมีนกัเรียนถึงร้อยละ 20.97 ท่ีรับรู้วา่คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้จะไม่เป็น
ซ ้ าอีกดงัรายละเอียดในตารางท่ี 18 

 
 
 
 



3.2 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที ่5 
ตารางท่ี 19 จ านวน ร้อยละ ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 จ าแนกตามค าตอบ 
 

 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (206)  หลงั ให้ความรู้ (219)  รวม (425) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย ไม่ตระหนกั  38  18.45  33  15.07  71  16.71  

ตระหนกั  168  81.55  186  84.93  354  83.29  
2.คนท่ีนอนนอกมุ้ง เวลากลางคืน มี
โอกาสเป็นไขม้าลาเรีย 

ไม่ตระหนกั  32  15.53  27  12.33  59  13.88  
ตระหนกั  174  84.47  192  87.67  366  86.12  

3.คนท่ีเคยเป็นไขม้าลาเรียแลว้ จะไม่เป็น
ซ ้าอีก 

ไม่ตระหนกั  153  74.27   164  74.89  317  74.59  

ตระหนกั  53  25.73  55  25.11  108  25.41  
4.การป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าได้โดยการ
ป้องกนัไม่ให้ยงุกดั 

ไม่ตระหนกั  48  23.30  47  21.46  95  22.35  
ตระหนกั  158  76.70  172  78.54  330  77.65  

5.คนท่ีเป็นไข้มาลาเรียแล้วไปรักษาช้า 
อาจตายได ้

ไม่ตระหนกั  44  21.36  60  27.40  104  24.47  
ตระหนกั  162  78.64  159  72.60  321  75.53  

จากตารางท่ี 19  แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 นั้นก่อนการให้ความรู้   
มากกว่าร้อยละ 80 ของนกัเรียนมีความตระหนกัว่า นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย  คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาส
เป็นไขม้าลาเรีย  และตระหนกัวา่ การป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ใหยุ้งกดั   คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษา
ชา้ อาจตายได ้ร้อยละ 76.70 และร้อยละ 78.64 ตามล าดบั   แต่ประเดน็ส าคญัคือมีนกัเรียนถึงร้อยละ74.27ท่ี  รับรู้ว่าคนท่ีเป็นไข้
มาลาเรียแลว้จะไม่เป็นซ ้าอีก 

หลงัการใหค้วามรู้ การรับรู้ต่อไขม้าลาเรียพบวา่นกัเรียนมีความตระหนกัมากข้ึนใน ประเด็นว่านกัเรียนมีโอกาส   เป็น
ไขม้าลาเรีย  คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืน มีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย และการป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ใหยุ้ง
กดั ประเด็นท่ีนกัเรียนมีความตระหนกัลดลงคือ “คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได้” แต่การรับรู้ว่า  ไขม้าลาเรีย
เป็นแลว้จะไม่เป็นซ ้าอีกมีมากถึงร้อยละ 25.11 ซ่ึงไม่แตกต่างจากก่อนใหค้วามรู้ 

3.3 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6    
การรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่าก่อนการให้ความรู้นกัเรียนมีความตระหนกัว่า คนท่ี   

นอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย  ร้อยละ 84.02 รองลงมาคือตระหนกัว่า นกัเรียนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย   
การป้องกนัไขม้าลาเรียท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ให้ยุงกดัและคนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาช้าอาจตายได้ร้อยละ 78.87,  
76.29 และ 70.62 ตามล าดบั  และยงัมีนกัเรียนร้อยละ  57.73 ท่ีรับรู้วา่คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้จะไม่เป็นซ ้าอีก 

หลงัการใหค้วามรู้ การรับรู้ต่อไขม้าลาเรียพบว่านกัเรียนมีความตระหนกัมากข้ึนทุกประเด็น  แต่มีนกัเรียนท่ียงัรับรู้ว่า
ไขม้าลาเรียเป็นแลว้จะไม่เป็นซ ้าอีกเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 70.25 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 20 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 20 จ านวน ร้อยละ ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 จ าแนกตามค าตอบ 
 

การรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (194) หลงั ให้ความรู้ (158) รวม (352) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 .  นัก เ รี ยน มีโอกาส เ ป็นไข้
มาลาเรีย 

ไม่ตระหนกั 41 21.13 18 11.39 59 16.76 
ตระหนกั 153 78.87 140 88.61 293 83.24 

2.คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืน 
มีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย 

ไม่ตระหนกั 31 15.98 15 9.49 46 13.07 
ตระหนกั 163 84.02 143 90.51 306 86.93 

3.คนท่ีเคยเป็นไข้มาลาเรียแล้ว 
จะไม่เป็นซ ้าอีก 

ไม่ตระหนกั 112 57.73 111 70.25 223 63.35 
ตระหนกั 82 42.27 47 29.75 129 36.65 

4.การป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าได้
โดยการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 

ไม่ตระหนกั 46 23.71 31 19.62 77 21.88 
ตระหนกั 148 76.29 127 80.38 275 78.13 

5.คนท่ีเป็นไข้มาลาเรียแล้วไป
รักษาชา้ อาจตายได ้

ไม่ตระหนกั 57 29.38 39 24.68 96 27.27 
ตระหนกั 137 70.62 119 75.32 256 72.73 

 

 
3.4 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
 3.4.1 วเิคราะห์คะแนนภาพรวมการรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
        หลงัการใหค้วามรู้พบวา่คะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียภาพรวมของนกัเรียนทั้งหมดไม่เปล่ียนแปลง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 21 
ตารางท่ี 21 ผลการวิเคราะห์คะแนนภาพรวมการรับรู้ไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

การรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย ช้ันเรียน จ านวน คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใหค้วามรู้ 
 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4  53 3.75 0.81 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5   206 3.47 1.07 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6  194 3.52 1.10 

รวม  453 3.53 1.06 

 
หลงัใหค้วามรู้ 
 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี   4 62 3.44 0.97 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5  219 3.49 1.03 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6  158 3.65 1.00 

รวม  439 3.54 1.01 

  
 
ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 115 3.58 0.91 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 425 3.48 1.05 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 352 3.58 1.06 

รวม 892 3.53 1.04 
 



 เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ภาพรวมก่อนและหลงัการให้ความรู้ของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 13 โรงเรียน
โดยใชส้ถิติ  t-test (Independent test)  พบวา่คะแนนหลงัการใหค้วามรู้ไม่แตกต่างกนั  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 22 
ตารางท่ี 22 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้   

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 439 3.54 1.01 0.048 
ก่อนใหค้วามรู้ 454 3.53 1.06 0.05 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 439 3.54 1.01    
ก่อนใหค้วามรู้ 454 3.53 1.06 1.771 0.161 0.872 

3.4.2 วเิคราะห์คะแนนการรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่4 

ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ก่อนและหลงั
การใหค้วามรู้  
   

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัให้ความรู้ 62 3.44 0.97 0.123 
ก่อนให้ความรู้ 53 3.75 0.81 0.111 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัให้ความรู้ 62 3.44 0.97    
ก่อนให้ความรู้ 53 3.75 0.81 3.545 -1.901 0.06 

 จากตารางท่ี 23 พบวา่หลงัการใหค้วามรู้คะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.4.3 วเิคราะห์คะแนนการรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่5 

ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนและ หลงั
การใหค้วามรู้   

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 219 3.49 1.03 0.07 
ก่อนใหค้วามรู้ 206 3.47 1.07 0.075 

 

กลุ่ม  จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 219 3.49 1.03    
ก่อนใหค้วามรู้ 206 3.47 1.07 0.652 0.174 0.862 

 

หลงัการใหค้วามรู้ คะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
 



3.4.4 วเิคราะห์คะแนนการรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่6  

ตารางท่ี 25 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ก่อนและ  หลงั
การใหค้วามรู้    

 

กลุ่ม  จ านวนกลุ่มตวัอย่าง  Mean  Std. Deviation  Std. Error Mean  
หลงัใหค้วามรู้  158  3.65  1.00  0.08  
ก่อนใหค้วามรู้  194  3.52  1.10  0.079  

 

กลุ่ม  จ านวนกลุ่มตวัอย่าง  Mean  Std. Deviation  F  T  Sig. (2-tailed)  
หลงัใหค้วามรู้  158  3.65  1.00        
ก่อนใหค้วามรู้  194  3.52  1.10  3.553  1.101  0.272  

 

 จากตารางท่ี 25 พบวา่คะแนนการรับรู้ต่อไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ไม่
แตกต่างกนั 
ตอนที่ 4 พฤตกิรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
 4.1 พฤตกิรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 

พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 ก่อนการให้ความรู้พบว่าการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งมาก 
ท่ีสุดคือ นอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือ เม่ือรู้สึกไม่สบายจะไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย   ไม่เท่ียว  เล่น
หรืออยู่นอกบา้นในเวลามืดค ่าและใชย้าทากนัยุงในเวลากลางคืน ร้อยละ 45.28,33.96 และ 22.64 ตามล าดบั แต่พฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 75.47 รองลงมาคือเท่ียวเล่น  หรืออยู่นอกบา้น
ในเวลามืดค ่า    เม่ือรู้สึกไม่สบายไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย  ใชย้าทากนัยุงในเวลากลางคืนและนอนใน มุง้เวลากลางคืน ร้อย
ละ 60.38, 47.17, 41.51และ 35.85 ตามล าดบั  

หลงัการใหค้วามรู้นกัเรียนปฏิบติัถูกตอ้งมากข้ึน  โดยเฉพาะใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืนเพ่ิมข้ึน มากท่ีสุดร้อย
ละ 29.55 รองลงมาคือการนอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 30.22 และใชย้าทากนัยุงในเวลากลางคืน ร้อยละ  12.84 ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 26  
ตารางท่ี 26 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 จ าแนกตามค าตอบ 
 
พฤตกิรรมป้องกนัไข้

มาลาเรีย 
ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (53) หลงั ให้ความรู้ (62) รวม (115) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  นัก เ รียนเ ท่ียวเ ล่น 
ห รืออยู่นอกบ้านใน
เวลามืดค ่า 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 3 5.66 7 11.29 10 8.70 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 32 60.38 33 53.23 65 56.52 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 18 33.96 22 35.48 40 34.78 

2. นกัเรียนใชย้าทากนั
ยงุในเวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 19 35.85 13 20.97 32 27.83 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 22 41.51 27 43.55 49 42.61 



ปฏิบติัถูกตอ้ง 12 22.64 22 35.48 34 29.57 
3.นักเ รียนนอนในมุ้ง
เวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 3 5.66 1 1.61 4 3.48 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 19 35.85 6 9.68 25 21.74 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 31 58.49 55 88.71 86 74.78 

4.นัก เ รี ยนใ ส่ เ ส้ื อผ้า
ปก ปิ ด แ ขนข า เ ว ล า
กลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 9 16.98 4 6.45 13 11.30 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 40 75.47 35 56.45 75 65.22 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 4 7.55 23 37.10 27 23.48 

5.เ ม่ื อ รู้ สึ ก ไ ม่ สบ า ย 
นกัเรียนไปเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 4 7.55 3 4.84 7 6.09 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 25 47.17 27 43.55 52 45.22 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 24 45.28 32 51.61 56 48.70 

 
4.2 พฤตกิรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 

จากตารางท่ี 27 พบวา่พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนการใหค้วามรู้  การปฏิบติัตน
ท่ีถูกตอ้งมาก ท่ีสุดคือ นอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 77.67 รองลงมาคือ เม่ือรู้สึกไม่สบายจะไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย ร้อย
ละ 56.80   แต่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 65.53 รองลงมาคือ 
ใชย้าทากนัยงุในเวลากลางคืนร้อยละ 58.25 และเท่ียวเล่น  หรืออยูน่อกบา้นในเวลามืดค ่า ร้อยละ 52.91    

 หลงัการใหค้วามรู้นกัเรียนปฏิบติัถูกตอ้งมากข้ึนยกเวน้การเท่ียวเล่น หรืออยู่นอกบา้นในเวลามืดค ่าและใชย้าทากนัยุง
ในเวลากลางคืนท่ีลดลงร้อยละ 5.96 และ 2.61 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 27 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 จ าแนกตามค าตอบ 
 

พฤตกิรรมป้องกนัไข้
มาลาเรีย 

ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (206) หลงั ให้ความรู้ (219) รวม (425) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. นักเรียนเท่ียวเล่น หรือ
อยูน่อกบา้นในเวลามืดค ่า 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 33 16.02 30 13.70 63 14.82 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 109 52.91 134 61.19 243 57.18 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 64 31.07 55 25.11 119 28.00 

2. นกัเรียนใชย้าทากนัยุง
ในเวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 43 20.87 18 8.22 61 14.35 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 120 58.25 161 73.52 281 66.12 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 43 20.87 40 18.26 83 19.53 

3.นกัเรียนนอนในมุง้เวลา
กลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 16 7.77 6 2.74 22 5.18 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 30 14.56 22 10.05 52 12.24 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 160 77.67 191 87.21 351 82.59 

4.นกัเรียนใส่เส้ือผา้ปกปิด
แขนขาเวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 20 9.71 17 7.76 37 8.71 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 135 65.53 134 61.19 269 63.29 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 51 24.76 68 31.05 119 28.00 



5.เ ม่ื อ รู้ สึ ก ไ ม่ ส บ า ย 
นักเรียนไปเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 18 8.74 15 6.85 33 7.76 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 71 34.47 74 33.79 145 34.12 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 117 56.80 130 59.36 247 58.12 

 

 
4.3 พฤติกรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 

ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรีย ของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 จ  าแนกตามค าตอบ 
 

พฤติกรรมป้องกนัไข้มาลาเรีย ค าตอบ ก่อนให้ความรู้ (194) หลงั ให้ความรู้ (158) รวม (352) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. นักเรียนเท่ียวเล่น หรืออยู่
นอกบา้นในเวลามืดค ่า 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 17 8.76 17 10.76 34 9.66 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 118 60.82 106 67.09 224 63.64 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 59 30.41 35 22.15 94 26.70 

2. นักเรียนใช้ยาทากนัยุงใน
เวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 38 19.59 19 12.03 57 16.19 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 131 67.53 108 68.35 239 67.90 
ปฏิบติัถูกตอ้ง 25 12.89 31 19.62 56 15.91 

3.นัก เ รียนนอนในมุ้ง เวลา
กลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  7  3.61  5  3.16  12  3.41  
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน  24  12.37  17  10.76  41  11.65  
ปฏิบติัถูกตอ้ง  163  84.02  136  86.08  299  84.94  

4.นัก เ รียนใ ส่ เ ส้ือผ้าปกปิด
แขนขาเวลากลางคืน 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  27  13.92  11  6.96  38  10.80  
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน  119  61.34  115  72.78  234  66.48  
ปฏิบติัถูกตอ้ง  48  24.74  32  20.25  80  22.73  

5.เม่ือรู้สึกไม่สบาย นักเรียน
ไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  7  3.61  6  3.80  13  3.69  
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน  54  27.84  47  29.75  101  28.69  
ปฏิบติัถูกตอ้ง  133  68.56  105  66.46  238  67.61  

พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ก่อนการให้ความรู้พบว่าการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งมาก  
ท่ีสุดคือนอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 84.02 รองลงมาคือเม่ือรู้สึกไม่สบาย นกัเรียนไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรียร้อยละ  68.56  
แต่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใชย้าทากนัยุงในเวลากลางคืนร้อยละ 67.53 รองลงมาคือใส่เส้ือผา้ ปกปิด
แขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 61.34 และเท่ียวเล่นหรืออยูน่อกบา้นในเวลามืดค ่าร้อยละ 60.82  

หลงัการให้ความรู้นักเรียนปฏิบัติถูกต้องมากข้ึน  โดยเฉพาะใช้ยาทากันยุงในเวลากลางคืนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 6.73 
รองลงมาคือการนอนในมุง้เวลากลางคืนร้อยละ 2.06 ส าหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งลดลงมากท่ีสุดคือเท่ียวเล่น หรืออยู ่นอก
บา้นในเวลามืดค ่า ลดลงร้อยละ 8.26 รองลงมาคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืนและเม่ือรู้สึกไม่สบาย นกัเรียนไป เจาะ
เลือดหาเช้ือมาลาเรีย ลดลงร้อยละ 4.49 และ 2.10 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 28   
4.4 พฤตกิรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
 4.4.1 วเิคราะห์คะแนนภาพรวมพฤตกิรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
 
 
 



ตารางท่ี 29 ผลการวิเคราะห์คะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

พฤตกิรรมป้องกนัไข้
มาลาเรีย ช้ันเรียน จ านวน คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใหค้วามรู้ 
 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4  53 2.98 0.83 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5   206 3.24 0.72 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6  194 3.36 0.73 

รวม  453 3.26 0.74 

 
หลงัใหค้วามรู้ 
 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี   4 62 3.52 0.98 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5  219 3.41 0.73 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6  158 3.39 0.75 

รวม  439 3.42 0.78 

  
 
ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 
 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 115 3.27 0.95 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 425 3.33 0.73 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 352 3.37 0.74 

รวม 892 3.34 0.76 
 

ตารางท่ี 30 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  
 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 439 3.42 0.78 0.04 
ก่อนใหค้วามรู้ 454 3.26 0.74 0.03 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 439 3.42 0.78    
ก่อนใหค้วามรู้ 454 3.26 0.74 0.302 3.062 0.002 

ผลการวิเคราะห์คะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้พบว่านกัเรียนมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 29 และตารางท่ี 30 

4.4.2 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลังการให้ความรู้ในนักเรียนนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่4 
ตารางท่ี 31 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ก่อนและหลงัการ
ใหค้วามรู้     

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 62 3.52 0.98 0.12 
ก่อนใหค้วามรู้ 53 2.98 0.83 0.11 

 



 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 62 3.52 0.98    
ก่อนใหค้วามรู้ 53 2.98 0.83 1.324 3.12 0.002 

 จากตารางท่ี 31 พบว่าพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ก่อนและหลงัการให ้ความรู้มี
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05      

4.4.3 วิเคราะห์คะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลังการให้ความรู้ในนักเรียน
นักเรียนช้ัน ประถมศึกษาปีที่ 5 
ตารางท่ี 32 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
ก่อนและ หลงัการใหค้วามรู้   
   

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้  219  3.41  0.73  0.05  
ก่อนใหค้วามรู้ 206 3.24 0.72 0.05 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 219 3.41 0.73    
ก่อนใหค้วามรู้ 206 3.24 0.72 0.496 2.392 0.017 

  

พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 32   

4.4.4 วิเคราะห์คะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของนักเรียนก่อนและหลังการให้ความรู้ในนักเรียน
นักเรียนช้ัน ประถมศึกษาปีที่ 6 
ตารางท่ี 33 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ก่อนและ หลงัการใหค้วามรู้ 
 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
หลงัใหค้วามรู้ 158 3.39 0.75 0.06 
ก่อนใหค้วามรู้ 194 3.36 0.73 0.05 

 

กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง Mean Std. Deviation F t Sig. (2-tailed) 
หลงัใหค้วามรู้ 158 3.39 0.75    
ก่อนใหค้วามรู้ 194 3.36 0.73 0.194 0.425 0.671 

 

 จากตารางท่ี 33 พบวา่พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ไม่
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 



บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายและข้อเสนอแนะ  
ไขม้าลาเรียเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศท่ีอยูใ่นเขตร้อนและก่ึงเขต 

ร้อน จากรายงานขององค์การอนามยัโลกปี ค.ศ.2012 พบผูป่้วยมาลาเรียทัว่โลกประมาณ 207 ลา้นคนและมีผูป่้วย
เสียชีวิตประมาณ 627,000 ราย  แมว้า่โรคน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาไขม้าลาเรียให้หมด 
ส้ินไปได ้เน่ืองจากยงั  มีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือสาเหตุการด้ือยาเน่ืองมาจากการใชย้าอยา่งไม่ระวงัและมีการอพยพของ 
ประชากรจากแหล่งท่ีมีการด้ือยาสูง เช่น บริเวณชายแดนไทย-กมัพูชา ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ท าให้มีการแพร่ขยายการ
ด้ือยาอยา่งรวดเร็วไปสู่พื้นท่ีอ่ืนๆ ส่งผลใหก้ารด าเนินการป้องกนั ควบคุมโรคมีความทา้ทายมากข้ึน 

การส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเป็นวิธีการป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
แต่กระบวนการท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพอนัพึงประสงคท่ี์จะป้องกนัตนเอง ชุมชนให้ปลอดภยัจากการเป็นไข้
มาลาเรียนั้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการต่อไป  โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดไขม้าลาเรีย  ซ่ึง
กรมควบคุมโรค โดยส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลงจึงไดจ้ดัท าโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียในพื้นท่ี
แผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมความรู้และความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัควบคุมและเฝ้าระวงัไขม้าลาเรียและส่งเสริมพฤติกรรม
ในการป้องกนัตนเองจากไขม้าลาเรีย  รวมทั้งให้เด็กในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ป้องกนัควบคุมและเฝ้าระวงัไขม้าลาเรีย  โดยมีตวัช้ีวดัคือระดบัความรู้และความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัควบคุมและเฝ้า
ระวงัโรคไขม้าลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกนัป้องกนัตนเองจากไขม้าลาเรียของนกัเรียนและประชาชนในชุมชน
โดยรอบสถานศึกษา ซ่ึงมีเป้าหมายคือร้อยละ80 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรู้และการรับรู้ท่ีดี  มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัไขม้าลาเรียท่ีดีหมายถึงไดค้ะแนนร้อยละ 70 ข้ึนไป 

 จากความเป็นมาเบ่ืองตน้ผูว้ิจยัจึงศึกษาความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไขม้าลาเรียของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 4, 5 และ6 โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเขตสุขภาพท่ี 5  โดยเลือกศึกษาท่ีจงัหวดั
กาญจนบุรี   มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียของ
นกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามของส านกั
โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค เก็บขอ้มูลคร้ังแรกในเดือนพฤษภาคม 2559  หลงัจากนั้นไดใ้ห้ความรู้เร่ืองการ
ป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียใหก้ลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวโดยครูในโรงเรียนและเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ในเดือนสิงหาคม  2559 

     สรุปผลการวจัิย 
      1. ขอ้มูลเก่ียวกบัการ “รู้จกัหรือเคยไดย้ินเร่ืองไขม้าลาเรีย” หลงัการให้ความรู้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 
“รู้จกัหรือเคยไดย้นิเร่ืองไขม้าลาเรีย” ลดลง ร้อยละ 3.59 นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 รู้จกัหรือเคยไดย้ินไขม้าลาเรีย” 
มากข้ึนร้อยละ 2.10 นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 รู้เท่าเดิม ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวน้ีแสดงให้เห็นวา่ การให้ความรู้เร่ืองการ
ป้องกนัไขม้าลาเรียไม่มีผลต่อการ “รู้จกัหรือเคยไดย้นิเร่ืองไขม้าลาเรีย” ของเด็กนกัเรียน   
 



2. ผู้ทีนั่กเรียนปรึกษาเม่ือเจ็บป่วย 
         เม่ือนกัเรียนเจบ็ป่วยนกัเรียนมากกวา่ร้อยละ 70 ของทุกชั้นปีปรึกษาพ่อ ทั้งก่อนและหลงัให้ความรู้โดยนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 และ 6 จะปรึกษาพ่อเพิ่มข้ึน  หลงัได้รับความรู้ ร้อยละ 12.72 และร้อยละ 2.10 ตามล าดบั 
ในขณะท่ีนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปรึกษาพอ่ลดลงร้อยละ 1.28                                                                                                                                                                                                                                                   

 ก่อนให้ความรู้ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 มากกวา่ร้อยละ 90  ปรึกษาแม่ เม่ือ
เจบ็ป่วย แต่หลงัใหค้วามรู้นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปรึกษาแม่ลดลงร้อยละ 9.13 ส่วนนกัเรียนชั้นอ่ืนๆ ปรึกษาแม่ 
ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้มีจ านวนใกลเ้คียงกนั 

 นกัเรียนทุกชั้นเรียนปรึกษาพี่น้อง เม่ือเวลาเจ็บป่วย ก่อนให้ความรู้นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 แต่เม่ือไดรั้บความรู้แลว้
ปรึกษาเพิ่มข้ึน แต่ยงันอ้ยกวา่ร้อยละ 40 
 ก่อนไดรั้บความรู้นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ปรึกษาญาติ ร้อยละ 15.09 และร้อย
ละ 18.45 ตามล าดบั ส่วนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ปรึกษาญาติร้อยละ 34.54  หลงัได้รับความรู้ การปรึกษาญาติของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 และ 5 ลดลงร้อยละ 0.57 และร้อยละ 0.36 ตามล าดับ ในขณะท่ีนักเรียนในชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี  5 เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยคือร้อยละ 6.66  

 ก่อนให้ความรู้นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ปรึกษาครู
ร้อยละ 41.51 ร้อยละ 52.43 และร้อยละ 67.01 ตามล าดบั หลงัใหค้วามรู้นกัเรียนทุกชั้นปีปรึกษาครูเพิ่มข้ึน 

ก่อนใหค้วามรู้นกัเรียนปรึกษาหมอ พยาบาลเม่ือเวลาเจ็บป่วย นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  4 ชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี  5 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 ปรึกษาร้อยละ 26.42 ร้อยละ 35.44 และร้อยละ 38.66 ตามล าดบั หลงัให้ความรู้แลว้
นกัเรียนทุกชั้นปีมีการปรึกษาหมอ พยาบาลเพิ่มข้ึน  

 3.ข้อมูลความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย 
 3.1 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 ก่อนให้ความรู้ นกัเรียนตอบถูกมากกวา่ร้อยละ 70

ในค าถามแต่ละขอ้ ยกเวน้ค าถามวา่การงดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรียเป็นการป้องกนัไขม้าลาเรีย ท่ีตอบถูกเพียง
ร้อยละ 66.04 เท่านั้น แต่หลงัใหค้วามรู้แลว้กลบัพบวา่นกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งลดลงทุกค าถาม   

 3.2 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนให้ความรู้ นกัเรียนมากกวา่ร้อยละ 70 
มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ยกเวน้ค าถาม ยุงน าโรคไขม้าลาเรียกดัคนในช่วงเวลาใดท่ีนกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งร้อยละ 68.93 
หลงัใหค้วามรู้ นกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  ยกเวน้ค าถามวา่ ยุงน าโรคไขม้าลาเรียมีแหล่งเพาะพนัธ์อยูท่ี่
ไหน   งดด่ืมน ้ าท่ีมีลูกน ้ ายุง  กินยาป้องกนัและงดกินอาหารร่วมกับผูป่้วยมาลาเรีย  เป็นการป้องกนัไขม้าลาเรีย ท่ี
นกัเรียนตอบถูกนอ้ยลง 

3.3 ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6  ก่อนให้ความรู้   มากกวา่ร้อยละ 70 ของ 
นกัเรียนตอบถูก ส่วนการป้องกนัไขม้าลาเรียนกัเรียนตอบถูกในค าถามการงดด่ืมน ้ าท่ีมีลูกน ้ ายุง ร้อยละ 62.89 หลงัการ
ให้ความรู้  นกัเรียนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งลดลงในค าถาม ยุงน าโรคไขม้าลาเรียคือยุงท่ีมีช่ือวา่อะไร  งดด่ืมน ้ าท่ีมีลูกน ้ ายุง  
นอนในมุง้หรือมุง้ชุบน ้ายาทุกคืน กินยาป้องกนัและงดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรียเป็นการป้องกนัไขม้าลาเรีย 



 3.4 คะแนนรวมความรู้หลังการให้ความรู้ ของนกัเรียนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  โดยคะแนน
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  ลดลง แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติและ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างจากคะแนนก่อนการไดรั้บความรู้ 

 4.ข้อมูลการรับรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย 
 4.1 การรับรู้เร่ืองไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที ่4  ก่อนใหค้วามรู้นกัเรียนมากกวา่ร้อยละ 70  มีความ

ตระหนกัว่าตนเองมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย   คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย  การป้องกนัไข้
มาลาเรีย ท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ให้ยุงกดัและคนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได้  แต่ประเด็นส าคญัคือ
นักเรียนร้อยละ 81.13 รับรู้ว่าคนทีเ่ป็นไข้มาลาเรียแล้วจะไม่เป็นซ ้าอีก  หลงัให้ความรู้ นกัเรียนมีความตระหนกันอ้ยลง
ในประเด็นตนเองวา่มีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย   คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย และคนท่ีเป็นไข้
มาลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได ้ ส่วนประเด็นท่ีนกัเรียนมีความตระหนกัเพิ่มข้ึนคือ การป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าได้
โดยการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั   แต่ยงัคงมีประเด็นส าคญัวา่ยงัมีนักเรียนถึงร้อยละ 70.03 ที่รับรู้ว่าคนที่เป็นไข้มาลาเรียแล้ว
จะไม่เป็นซ ้าอกี 

        4.2 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5  ก่อนให้ความรู้นกัเรียนมากกว่าร้อยละ 70 มีการ
รับรู้ท่ีแสดงถึงการป้องกัน ควบคุมไข้มาลาเรีย  หลังให้ความรู้นักเรียนตระหนักมากข้ึนว่าตนเองมีโอกาสเป็นไข้
มาลาเรีย  คนท่ีนอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย และการป้องกนัไขม้าลาเรีย ท าไดโ้ดยการป้องกนั
ไม่ใหย้งุกดั แต่ประเด็นท่ีรับรู้ลดลงความตระหนกัลดลงคือ คนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้ อาจตายได้ แต่การรับรู้
ว่าไข้มาลาเรียเป็นแล้วจะไม่เป็นซ ้าอกีมีมากถึงร้อยละ 25.11 ซ่ึงไม่แตกต่างจากก่อนให้ความรู้  

4.3 การรับรู้ต่อไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนให้ความรู้นกัเรียนมีความตระหนกัวา่ คนท่ี     
นอนนอกมุง้เวลากลางคืนมีโอกาสเป็นไขม้าลาเรีย  ร้อยละ 84.02 รองลงมาคือตระหนกัว่าตนเองมีโอกาสเป็นไข ้ 
มาลาเรีย   การป้องกนัไขม้าลาเรียท าไดโ้ดยการป้องกนัไม่ให้ยุงกดัและคนท่ีเป็นไขม้าลาเรียแลว้ไปรักษาชา้อาจตายได ้ 
และยงัมีนักเรียนร้อยละ  57.73 ท่ีรับรู้ว่าคนท่ีเป็นไข้มาลาเรียแล้วจะไม่เป็นซ ้ าอีกหลังให้ความรู้ นักเรียนมีความ
ตระหนกัมากข้ึนทุกประเด็น แต่มีนักเรียนทีย่งัรับรู้ว่าไข้มาลาเรียเป็นแล้วจะไม่เป็นซ ้าอกีเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 70.25   

 4.4 คะแนนรวมการรับรู้หลงัการให้ความรู้     
  คะแนนรวมการรับรู้ก่อนและหลงัให้ความรู้ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง 
สถิติ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างกนั 

 5. ข้อมูลพฤติกรรมป้องกนัไข้มาลาเรีย 
5.1 พฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 ก่อนให้ความรู้การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งมาก 

ท่ีสุดคือ นอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือ เม่ือรู้สึกไม่สบายจะไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย   ไม่เท่ียว  
เล่นหรืออยู่นอกบา้นในเวลามืดค ่าและใช้ยาทากนัยุงในเวลากลางคืน ร้อยละ 45.28,33.96 และ 22.64 ตามล าดบั แต่
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 75.47 รองลงมาคือเท่ียว
เล่นหรืออยูน่อกบา้นในเวลามืดค ่า    เม่ือรู้สึกไม่สบายไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย  ใช้ยาทากนัยุงในเวลากลางคืนและ



นอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 60.38, 47.17, 41.51และ 35.85 ตามล าดบั หลงัให้ความรู้นกัเรียนปฏิบติัถูกตอ้งมากข้ึน  
โดยเฉพาะใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืนเพิ่มข้ึน มากท่ีสุดร้อยละ 29.55 รองลงมาคือการนอนในมุง้เวลากลางคืน 
ร้อยละ 30.22 และใชย้าทากนัยงุในเวลากลางคืน ร้อยละ  12.84 

5.2 พฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนให้ความรู้  การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งมาก 
ท่ีสุดคือ นอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 77.67 รองลงมาคือ เม่ือรู้สึกไม่สบายจะไปเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย ร้อยละ 
56.80   แต่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 65.53 รองลงมา
คือ ใช้ยาทากนัยุงในเวลากลางคืนร้อยละ 58.25 และเท่ียวเล่นหรืออยู่นอกบา้นในเวลามืดค ่า ร้อยละ 52.91 หลงัให้ 
ความรู้นักเรียนปฏิบติัถูกตอ้งมากข้ึนยกเวน้การเท่ียวเล่น หรืออยู่นอกบา้นในเวลามืดค ่าและใช้ยาทากันยุงในเวลา 
กลางคืนท่ีลดลงร้อยละ 5.96 และ 2.61 ตามล าดบั  

5.3 พฤติกรรมป้องกนัไข้มาลาเรียของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนให้ความรู้พบวา่การปฏิบติัตนท่ี ถูกตอ้ง
มาก  ท่ีสุดคือนอนในมุง้เวลากลางคืน ร้อยละ 84.02 รองลงมาคือเม่ือรู้สึกไม่สบาย นกัเรียนไปเจาะเลือดหาเช้ือ มาลาเรีย
ร้อยละ  68.56  แต่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วนมากท่ีสุดคือใชย้าทากนัยงุในเวลากลางคืนร้อยละ 67.53  รองลงมา
คือใส่เส้ือผา้ ปกปิดแขนขาเวลากลางคืน ร้อยละ 61.34 และเท่ียวเล่นหรืออยูน่อกบา้นในเวลามืดค ่าร้อยละ   60.82   หลงั
ใหค้วามรู้นกัเรียนปฏิบติัถูกตอ้งมากข้ึน  โดยเฉพาะใชย้าทากนัยงุในเวลากลางคืนเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.73   รองลงมาคือการ
นอนในมุง้เวลากลางคืนร้อยละ 2.06 ส าหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งลดลงมากท่ีสุดคือเท่ียวเล่นหรืออยูน่อกบา้นใน
เวลามืดค ่า ลดลงร้อยละ 8.26 รองลงมาคือใส่เส้ือผา้ปกปิดแขนขาเวลากลางคืนและเม่ือรู้สึกไม่สบาย   นกัเรียนไป เจาะ
เลือดหาเช้ือมาลาเรีย ลดลงร้อยละ 4.49 และ 2.10 ตามล าดบั  

 5.4 คะแนนรวมพฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียหลังการให้ความรู้    คะแนนภาพรวมพฤติกรรมป้องกนัไข ้ 
มาลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัใหค้วามรู้พบวา่นกัเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p < 
0.05  พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนและหลงัให ้ 
ความรู้มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ส่วนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  
อภิปรายผลการวจัิย  

 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัไขม้าลาเรียไม่มีผลต่อการ “รู้จักหรือเคยได้ยิน
เร่ืองไข้มาลาเรีย” ของเด็กนกัเรียนซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ก่อนไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียนั้นนกัเรียน 
“รู้จกัหรือเคยไดย้ิน” มาก่อนเพราะอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์ไขม้าลาเรีย หรืออาจเน่ืองจากกระบวนการให้ความรู้เร่ือง
การป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียไม่สามารถท่ีจะท าใหน้กัเรียนเขา้ใจไดช้ดัเจนวา่ “รู้จกั” ไขม้าลาเรียจริงๆ หรือไม่ 
  ในส่วนของผูท่ี้นกัเรียนปรึกษาเม่ือเจบ็ป่วยนั้นนกัเรียนส่วนใหญ่เลือกท่ีจะปรึกษาแม่มากท่ีสุด  รองลงมาคือพ่อ
ครู ตามล าดบั โดยท่ีปรึกษาพี่นอ้งและญาติเป็นล าดบัหลงัๆ และเม่ือหลงัไดรั้บความรู้นกัเรียนจะปรึกษา ครู เพิ่มมากข้ึน
แสดงใหเ้ห็นวา่ พ่อ  แม่ และครูเป็นบุคคลส าคัญทีจ่ะสามารถมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้ ถ้าได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบการด าเนินงานตามกิจกรรมตามจุดเน้นโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและ



ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี1  คือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณสถานศึกษาในการป้องกนัควบคุมและ
เฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรีย 

 ความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียของนกัเรียนโดยรวมท่ีตอบถูกคือมีความรู้ท่ี ความเขา้ใจถูกตอ้งไม่ถึงร้อยละ 70 ตาม
ตวัช้ีวดัและเป้าหมายตวัช้ีวดัของโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในพื้นท่ีแผนพฒันาเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกนัดาร ตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี1  คือเขา้ใจวา่การงดด่ืมน ้ าท่ี
มีลูกน ้ายงุ  การกินยาป้องกนัและการงดกินอาหารร่วมกบัผูป่้วยมาลาเรียจะสามารถป้องกนัไขม้าลาเรียได ้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลจากการประเมินความครอบคลุมและการใชว้ีธีป้องกนัโรคมาลาเรียรวมไปถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขม้าลาเรีย ของ
ประชากรในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือมาลาเรียประเทศไทยในดา้นความรู้2 ท่ียงัมีผูคิ้ดวา่การด่ืมน ้ าในป่าให้เป็นมาลาเรียได้
นอกจากน้ีในบางพื้นท่ีมีการให้ความรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรียไปอย่างแพร่หลาย แต่ประชาชนไม่ไดมี้ความเขา้ใจอย่าง
แทจ้ริง จึงมีความจ าเป็นตอ้งใหค้วามรู้แก่ประชาชนอยา่งเขม้ขน้รวมทั้งใหมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรค  เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ดว้ยตวัเอง รวมทั้งตอ้งปลูกฝังความรู้ตั้งแต่ในโรงเรียนควบคู่กนัไปดว้ย 
  ประเด็นส าคญัอีกประเด็นหน่ึงคือหลังให้ความรู้การป้องกัน ควบคุมไข้มาลาเรียความรู้ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
และ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างจากคะแนนก่อนการไดรั้บความรู้    ดา้นการรับรู้ประเด็นส าคญัคือหลงัใหค้วามรู้ 
นกัเรียนส่วนใหญ่ยงัรับรู้วา่คนท่ีเคยเป็นไขม้าลาเรียแลว้ จะไม่เป็นซ ้ าอีก รวมทั้งคะแนนรวมการรับรู้ก่อนและหลงัให้
ความรู้ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง สถิติ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5และชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่แตกต่างกนั 
 นอกจากน้ีขอ้มูลด้านพฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนทุกชั้นปี แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมป้องกนัไข ้ 
มาลาเรียของนกัเรียนก่อนและหลงัใหค้วามรู้  นกัเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p < 0.05  
พฤติกรรมป้องกนัไขม้าลาเรียของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ก่อนและหลงัให้  ความรู้มี
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ส่วนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
พฤติกรรมการป้องกนั ควบคุมโรคไขม้าลาเรียผา่นเกณฑ์ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดคือมากกวา่ร้อยละ 70 เม่ือรวม
พฤติกรรมการปฏิบติัถูกตอ้งบางคร้ังและการปฏิบติัถูกตอ้งทุกคร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัพงศ ์แสงนิล และ
จารุวรรณ วงบุตดี10 ท่ีศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานีและ
จงัหวดัศรีสะเกษในกลุ่มตวัอยา่ง 338 คน พบวา่ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.73 
มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ 36.55) และระดบัต ่า (ร้อยละ6.72) 

  จากขอ้คน้พบท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้อาจมีความเป็นไปไดว้า่การให้ความรู้เร่ืองการป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรีย
แก่เด็กในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนนั้น  นอกจากครูไม่ไดรั้บการพฒันาในศกัยภาพในเร่ืองท่ีตอ้งให้ความรู้แลว้ 
ยงัไม่มีเน้ือหาสาระ  รูปแบบ  วิธีการและส่ือท่ีเหมาะสม สามารถเช่ือมโยงให้นักเรียนได้ทราบถึงแก่นความรู้ที่จะ
น าไปสู่การรับรู้ถึงความเส่ียง  รับรู้อันตรายของไข้มาลาเรียตลอดจนการปฏิบัติตนที่ป้องกันไข้มาลาเรียได้ในเชิง



รูปธรรม ซ่ึงการรับรู้เป็นพืน้ฐานการเรียนรู้ทีส่ าคัญ เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใด ๆจะขึน้อยู่กับปัจจัยการรับรู้ การ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ประสาทสัมผัส และปัจจัยทางจิตคือ ความรู้เดิม ความต้องการ และเจตคติ เป็น
ต้นมีการค้นพบว่า การรับรู้ของคนเกดิจากการเห็น ร้อยละ 75 จากการได้ยนิ ร้อยละ 13 และการสัมผสั 6 ร้อยละ 6 8     

 นอกจากน้ีการศึกษาของวดี นันทะเสน12  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ
ประชาชนตามแนวชายแดนไทย - กมัพูชา จงัหวดัศรีสะเกษในกลุ่มตวัอยา่ง 335 คน พบวา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคมาลาเรีย ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชนได ้ซ่ึงการให้ความรู้ก็จัดว่าเป็นแรงสนับสนุนอีก
ประการหน่ึงด้วย 

อยา่งไรก็ตามในเดือนกนัยายน 2559 ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลงไดจ้ดัท าแผนการสอนเร่ืองไขม้าลาเรียท่ีแยก
เป็นระดบัชั้นเรียนท่ีชัดเจน16 มีสาระการสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรีย มาตรฐาน 
ตวัช้ีวดั จุดประสงค์ กิจกรรม/ขั้นตอนการปฏิบติั  กลวิธี ภาพประกอบ วสัดุ -อุปกรณ์และเวลารวมทั้งแบบฟอร์ม
สะทอ้นการจดัการเรียนการสอนวชิาสุขศึกษา  การส่ือสารความเส่ียงเร่ืองไขม้าลาเรีย  
  ดงันั้นหลงัจากมีการใชส่ื้อชุดน้ีแลว้ผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งมีการประเมินความรู้เร่ืองการป้องกนั ควบคุมโรคมาลาเรีย
ในกลุ่มนกัเรียนทั้งก่อนและหลงัการให้ความรู้เพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัให้กบัผูจ้ดัท าแผนการสอนน้ีตามหลกัการของ 
Deming cycle ต่อไป  เพื่อพฒันาให้เด็กนกัเรียนเหล่าน้ีมีความรู้ รับรู้และปฏิบติัป้องกนัไขม้าลาเรียไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึง
เป็นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ี 4 ของยุทธศาสตร์การการจดัโรคไขม้าลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 คือ
“ประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัและปฏิบติัตนในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย” ท่ีมีเป้าประสงคร์ะยะ
กลางว่าประเทศไทยไม่มีผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ี ภายในปี พ.ศ.2564 (ค.ศ.2021) (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 95 ของ
อ าเภอ/เขตทั้งหมด)2  ซ่ึงการจะบรรลุเป้าหมายน้ีนั้นเยาวชนกลุ่มเด็กนักเรียนซ่ึงจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ จะต้องมีการ
เสริมสร้างศกัยภาพในการเรียนรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรียเพื่อให้มีความรู้และความเขา้ใจ ตระหนกัและมีพฤติกรรมการ
ป้องกนั ควบคุมและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรค นกัเรียนระดบัประถมศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีควรได้รับการปู
พื้นฐานใหมี้ความรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรีย เพื่อใหน้ าไปปรับใชก้บัชีวติของตนเองและครอบครัวตลอดจนชุมชนต่อไป2 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย:   

1.กรมควบคุมโรคควรมีนโยบายประเมินแผนการสอนเร่ืองไข้มาลาเรียทีแ่ยกเป็นระดับช้ันเรียนท่ีจดัท าข้ึนในปี 
2559 และเผยแพร่ในปี 2560 โดยประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ความเหมาะสมกบัการน าไปใชจ้ริงจากผูค้รูท่ีใชแ้ผนการ
สอนน้ีเพื่อพฒันาหลกัสูตรใหเ้หมาะสมกบัการน าไปใชต่้อไป 

2.กรมควบคุมโรคควรมีนโยบาย/ แผนประเมินความรู้ รับรู้และปฏิบติัเพื่อป้องกนั ควบคุมไขม้าลาเรียในกลุ่ม
เด็กนกัเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนท่ีมีการใหค้วามรู้ตามแผนการสอนเร่ืองไขม้าลาเรียตามชั้นปีของนกัเรียน 



3. กรมควบคุมโรคควรผลิตส่ือเร่ืองไข้มาลาเรียเพ่ือส่ือสารความเส่ียงในกลุ่มประชาชนในชุมชนรอบโรงเรียน
รวมทั้งการประเมินผลการใชส่ื้อดงักล่าวเพื่อเป็นการหนุนเสริมการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรียในชุมชน 

ขอ้เสนอแนะขา้งตน้จะน ามาซ่ึงการปรับปรุงกระบวนการสอน/ส่ือสารความเส่ียงตาม Deming cycle ให้ได้
ประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ:  
1. ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค  โดยศูนยโ์รคติดต่อน าโดยแมลงควรมีบทบาทท่ีชดัเจนในการเป็นพี่ 

เล้ียงใหก้บัครูผูใ้ชแ้ผนการสอนเร่ืองไขม้าลาเรีย 
2. การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยภาครัฐหรือองคก์รพฒันาเอกชน ควรน าแนวคิด 

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปประยกุตใ์ชป้ระกอบการด าเนินการ ตามแนวคิดท่ีวา่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นส่ิงส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยเฉพาะในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   การจดัการด้านสุขภาพแนวใหม่จึงเน้นท่ีการปรับพฤติกรรม  โดยเฉพาะพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงทางสุขภาพ    การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองให้กบั
กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเส่ียงจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และย ัง่ยืน
เช่นกนั 
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ภาคผนวก 
- แบบสอบถาม ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียของนักเรียนโรงเรียนต ารวจ

ตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 5    ตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามความรู้ การรับรู ้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรียของนักเรียน 

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 5 

ตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี 

  
 แบบสอบถามเลขที่ ………………………. รอบท่ี ……. 

ชื่อ ....................................................................  นามสกุล ............................................................ 

ชื่อสถานศึกษา ………………………………..………………… ต าบล……………………………….. อ าเภอ…………………………......
จังหวัด…………………………………………………….…. 

------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------------- 

ก. ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  หรือ  ที่ตรงกับความเป็นจริง หรือเติมค าลงใน ช่องว่าง……………... 

1. เพศ   1.ชาย      2.หญิง 

2. ปัจจุบันนักเรียนมีอายุ  ……….. ปี (เต็มปี)  
3. ปัจจุบันนักเรียนอยู่ชั้น  1. ประถมศึกษาปีที่ 4   2. ประถมศึกษาปีที่ 5   3.ประถมศึกษาปีที่ 6  

4. คุณพ่อ ของนักเรียนมีอาชีพอะไร ?   

 1.ท าไร่      2.หาของป่า 

 3.ท าสวนยาง     4.ไม่ได้ท างาน / อยู่บ้านเฉยๆ  5.อ่ืนๆ ระบุ………………….. 

5. คุณแม่ ของนักเรียนมีอาชีพอะไร ?   
 1.ท าไร่      2.หาของป่า 

 3.ท าสวนยาง     4.ไม่ได้ท างาน / อยู่บ้านเฉยๆ  5.อ่ืนๆ ระบุ………………….. 

6. ปัจจุบัน นักเรียนพักอาศัยอยู่กับใคร? 

 1.คุณพ่อคุณแม่     2.ญาติ  

 3.บ้านพักสถานศึกษา    4.อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………… 

7. จ านวนคนที่อาศัยอยู่ในบ้านของนักเรียนรวมตัวนักเรียนมีทั้งหมดก่ีคน?  หากพักท่ีโรงเรียนให้ลงจ านวนคนที่พัก
ด้วย  

จ านวน .................. คน 

 



8. นักเรียนรู้จักหรือเคยได้ยินเรื่องไข้มาลาเรียหรือไม่ ? (โดยไม่จ าเป็นต้องเคยป่วยเอง)  

 1.รู้จัก เคยได้ยิน    2.ไม่รู้จัก ไม่เคยได้ยิน 

9. ตั้งแต่กันยายน ปีที่แล้วจนถึงเดือนปัจจุบัน นักเรียนป่วยเป็นไข้มาลาเรียหรือไม่ ? (ต้องมีผลการเจาะเลือด) 
 1.เป็น      2.ไม่เป็น  

10. ตั้งแต่กันยายน ปีที่แล้วจนถึงเดือนปัจจุบัน มีผู้ที่พักอาศัยที่เดียวกับนักเรียนป่วยเป็นไข้มาลาเรียหรือไม่ ?    
 1.เป็น      2.ไม่เป็น 

11. เวลาเจ็บป่วยหรือ มีไข้  ไม่สบาย นักเรียนได้บอกหรือปรึกษาใครบ้าง ?  สามารถตอบได้หลายข้อ  
 1.พ่อ       2.แม่     3.พี่น้อง  

 4.ญาติ       5.คุณครู     6.หมอ พยาบาล   

 7. อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………..  

ข.ความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนเลือกค าตอบที่ถูกต้องและท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  

1. ยุงน าเชื้อไข้มาลาเรีย คือยุงที่มีชื่อว่าอะไร?  
 1.ยุงลาย     2.ยุงเสือ    3.ยุงก้นปล่อง 

2. ยุงน าเชื้อไข้มาลาเรีย กัดคนในช่วงเวลาใด?  
 1.กลางวัน     2.กลางคืน   3.ทั้งกลางวันและกลางคืน 

3. ยุงน าเชื้อไข้มาลาเรีย มีแหล่งเพาะพันธุ์อยู่ที่ไหน ? 
 1.กระป๋อง ขยะ      2.ล าธาร ป่าเขา   3.น้ าเน่าขัง  

4. ไข้มาลาเรีย มีอาการอย่างไร ?  
 1.เป็นไข้ ปวดหัว หนาวสั่น   2.มีจุดเลือดออก   3.คัน มีแผลตามตัว 

5. ข้อใดคือการป้องกันไข้มาลาเรีย 

5.1  งดดื่มน้ าที่มีลูกน้ ายุง     1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5.2  นอนในมุ้งหรือมุ้งชุบน้ ายาทุกคืน   1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5.3  ทายากันยุง     1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5.4  กินยาป้องกัน     1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5.5  ใส่เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว   1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5.6  งดกินอาหารร่วมกับผู้ป่วยมาลาเรีย    1. ใช่    2. ไม่ใช่ 

 

 

 



ค.การรับรู้ต่อไข้มาลาเรีย 

ค าชี้แจง อ่านประโยคในตารางช่อง “ข้อความ” และท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “ความคิดเห็นต่อข้อความ”  

“ข้อความ” “ความคิดเห็นต่อข้อความ” 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. นักเรียนก็มีโอกาสเป็นไข้มาลาเรีย 
   

2. คนที่นอนนอกมุ้งเวลากลางคืน มีโอกาสเป็นไข้มาลาเรีย    

3. คนที่เคยเป็นไข้มาลาเรียแล้ว  จะไม่เป็นซ้ าอีก    

4. การป้องกันไข้มาลาเรีย ท าได้โดยการป้องกันไม่ให้ยุงกัด    

5. คนที่เป็นไข้มาลาเรียแล้วไปรักษาช้า อาจตายได้    
 

 

ง.การปฏิบัติตนเกี่ยวกับไข้มาลาเรีย 

ค าชี้แจง อ่านประโยคในตารางช่อง “ข้อความ” และท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “การปฏิบัติของนักเรียน” 

”ข้อความ” “การปฏิบัติของนักเรียน” 

ท าเสมอ บางครั้ง ไม่เคยท า 

1. นักเรียนเที่ยวเล่น หรือ อยู่นอกบ้านในเวลามืดค่ า    

2. นักเรียนใช้ยาทากันยุง ในเวลากลางคืน    

3. นักเรียนนอนในมุ้งเวลากลางคืน    

4. นักเรยีนใส่เสื้อผ้าปกปิดแขนขา เวลากลางคืน    

5. เมื่อรู้สึกไม่สบาย นักเรียนไปเจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย     

  ขอให้ขยันเรียนและไม่เป็นไขม้าลาเรียนะคะ  

 

 

 

 

 


