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ประสบการณ์การจัดการความปวดของครอบครัวต่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
Experiences in pain management of school-aged children by families with Lumbar 
puncture in Leukemia 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษา
ประสบการณ์ในการจัดการความปวดโดยครอบครัวของผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการเจาะไขสันหลัง
ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2562 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ
ระหว่าง 8-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ในปี พ.ศ. 2561  โดยมีมารดาหรือบิดาเป็นผู้ดูแล 
จ านวน 12 ครอบครัว ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด มีการเก็บข้อมูลแบบเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ความน่าเช่ือถือของลินคอล์นและกูบา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
 1. ความหมายของความปวดของครอบครัวพบว่า เป็นความรู้สึกท่ีทรมาน ยากท่ีจะทนทาน ต้องรีบ
จัดการให้หายไป 
 2. การจัดการความปวดโดยครอบครัวพบว่า ครอบครัวบรรเทาความปวดของผู้ป่วยด้วยการพูดจา
ปลอบใจ เบ่ียงเบนความสนใจด้วยการพาเดินเท่ียวเล่น พาเล่นของเล่นในหอผู้ป่วย เล่านิทานให้ฟัง 
 การศึกษาครั้งนี้ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการเจาะหลัง ซึ่งครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการจัดการความปวดเนื่องจาก
ครอบครัวเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด ข้อความรู้ท่ีค้นพบสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการบรรเทา
ความปวดได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และเป็นแนวทางส าหรับบริหารการ
พยาบาล การศึกษา รวมทั้งวิจัยทางการพยาบาลในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
ค าส าคัญ : การจัดการความปวด, เจาะไขสันหลัง, มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
Abstract  
 The narrative study aimed to narrate in pain experience and management on pain in 
children and family. The person who gave the data are families in children age 8-12 who were 
in pain and got cure on lumbar puncture in In patient Department, Chemotherapy pediatric 
ward. Twelve families that had qualification were particularly selected to visit when they have 
free time. The method used to collect the data was qualitative by in-depth interview, 
observation was without participation and field recorded between April-June 2019. Checking 
of reliability of data. The researcher used the Criteria of Lincoln and Guba. The study result 
were 
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 1. The meaning of pain. The points were found 1)  is a tormented feeling, 2)  is 
difficult to be patient. 
 2. To manage pain by the family. The points were found 1)  telling to be patient 2) 
taking medicine 3) to deviate interest 4) giving encourage. 

 The study result making an in-depth and comprehensive understanding about pain  
experience and strategies to alleviate to pain of the family and children who had pain. This 
knowledge gained from the study can used as a practice way of alleviating the pain  children 
and family correctly in accordance with the need and being the way for administrating nursing 
care, education include research in nursing is relevant to the data. 

 
Key word : Pain management, Lumbar puncture, Leukemia 
  
บทน า 
 การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) คือการรักษาด้วยยาหรือ
สารเคมี ท่ีสามารถท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโต เพื่อแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เพื่อประคับประคอง 
ควบคุมโรค ช่ัวคราว รักษาจนหายขาดหรือเพื่อให้ระยะโรคสงบนานขึ้น โดยเมื่อยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ร่างกายแล้ว
จะออกฤทธิ์ ขัดขวางการท างานของเอนไซม์ หรือสารท่ีเป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้าง DNA ของเซลล์ใน
วงจรเซลล์มะเร็ง ท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจากการท่ีเซลล์มะเร็งมีคุณสมบัติในการแบ่งตัวเร็ว มีการสังเคราะห์ DNA 
ตลอดเวลา ส่งผลให้ เซลล์มะเร็งถูกท าลายได้ง่ายกว่าเซลล์ปกติในร่างกาย การเจาะหลังในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว เป็นหัตถการท่ีผู้ป่วยได้รับตลอดช่วงเวลาท่ีรับการวินิจฉัย ซึ่ง ความถ่ีของแต่ละคน แต่ละครั้งแตกต่าง
กัน เป็นความปวดท่ีผู้ป่วยได้รับตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา จนกว่าจะหายขาด การบรรเทาความ
เจ็บปวดจากการท าหัตถการในเด็กมีอยู่ 2 วิธี คือ วิธีการรักษาทางยา (Pharmacological method) ซึ่งไม่ใช่
บทบาทอิสระท่ีพยาบาลจะกระท าได้ และยังพบว่าการให้ยาระงับอาการ ปวดในเด็กยังมีข้อจ ากัดอยู่มาก จาก
การแทรกซ้อนของยาระงับปวดท่ีอาจเกิดขึ้น และการรักษาด้วยวิธีไม่ใช้ยา ( Non-pharmacological 
method)( ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน. 2549)ซึ่งเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระท าได้ และ
เป็นวิธีการหนึ่งท่ี ได้ผล จากการศึกษาแบบอนุมาน (Meta-analysis) พบว่าการบรรเทาปวดโดยไม่ ใช้ยาเป็น
วิธีท่ีได้ผลในการบรรเทาปวดท่ีเกิดขึ้นจากหัตถการท่ีใช้เข็ม ซึ่งวิธีการประกอบด้วย วิธีการท่ีมีการกระท า
โดยตรงต่อร่างกาย (Physical intervention) เป็นการพยาบาลท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการลดหรือขัดขวางการ 
ถ่ายทอดสัญญาณความปวดตลอดแนววิถีประสาทจนถึงระบบประสาทส่วนกลาง การใช้ความร้อน ความเย็น 
การ กดจุด การสัมผัส หรือการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (ทิพารัตน์ ไชยชนะแสง . 2552) และวิธีท่ีกระท าต่อการ
ปรับเปล่ียนกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral intervention) เป็นการพยาบาลเพื่อ
ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดและการรับรู้ความเจ็บปวดในเด็ก (สมบูรณ์ ชัยชนะ, 2547) ท่ีอาศัย
กระบวนการเปล่ียนแปลงการรับรู้ของสมองส่วนการและการจัดการอารมณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดการรับรู้ความ
เจ็บปวด มากขึ้น ได้แก่กิจกรรมการพยาบาล โดยการให้ข้อมูลและความรู้เพื่อเตรียมพร้อมก่อนท าหัตถการ 
การเบี่ยงเบน ความสนใจ การผ่อนคลาย และการสะกดจิต (Herr KA. 1999) เนื่องจากเด็กอายุ 8-12 ปี ซึ่ง
เป็นเด็กวัยเรียน มีความคิดท่ีเป็นเชิงรูปธรรมนามธรรม สามารถรับรู้และ บอกความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นได้ หาก
ไม่ได้รับการจัดการท่ีดี จะเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและประสบการณ์ด้านลบ มีผลต่อพฤติกรรมของเด็ก 
(พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์. 2551) 
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 เนื่องจากเด็กมีความสามารถด้านการส่ือสาร การรับรู้และความเข้าใจจ ากัด โดยเด็ก ช่วงวัยต่างๆจะ
มีพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะด้านการรับรู้ (Cognitive) และ การส่ือสาร
ภาษาเปล่ียนแปลงไปตามอายุ โดยเด็กวัยเรียนจะมีความคิดอยู่ในขั้นปฏิบัติการ รูปธรรม (Concrete 
operational period) สามารถคิดและเข้าใจได้อย่างมีเหตุผล และเริ่มมีความอดทนต่อความปวดท่ีเกิดขึ้น 
ความ ปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลซึ่งเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ โดยเป็นความรู้สึกด้านร่างกาย จิตใจ 
และ อารมณ์ ส่งผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมแตกต่างกัน ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดและส าคัญท่ีสุดใน
การดูแลประคับประคองผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ปวดจากการรักษาด้วยวิธีการเจาะไขสันหลังในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว แต่เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานท่ีเพียงพอในการสร้างรูปแบบให้เหมาะสม ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
วิธีการจัดการความปวดของแต่ละครอบครัว เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการให้ความหมายของความปวดในกรณีเจาะไขสันหลังในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมะเร็งเม็ด
เลือดขาวโดยครอบครัว 
 2. เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในกรณีเจาะไขสันหลังโดยครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ เรื่องประสบการณ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยครอบครัว 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) คือบิดา หรือ มารดา หรือท้ังบิดามารดา ของเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ8-12 ปี 
ท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาระหว่างเดือน
เมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2562 
 การศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพสถานท่ีในการศึกษา
ครั้งนี้ได้แก่ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับปราบการณ์ในการ
จัดการความปวดของพ่อ แม่ ท่ีมีบุตรเกิดความปวด ทุกข์ทรมานจากโรคและวิธีการรักษา ซึ่งเป็นปรากฏการณ์
ท่ีเป็นอยู่จริง  เพื่ออธิบายและบรรยายการจัดการของครอบครัว ตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีมีอายุระหว่าง 8-12 ปี ท่ีเข้ารับการ
รักษาโดยการ ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 50 ครอบครัว เมษายน-มิถุนายน พ.ศ.
2562 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอายุระหว่าง 8-12 ปี และมี
ครอบครัวให้การดูแลตลอดเวลา และเข้ารับการรักษาโดยการเจาะไขสันหลังและอยู่ในระหว่างการรักษา ในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น  จ านวน 12 ครอบครัว 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญ โดยได้เตรียมทบทวนความรู้และอุปกรณ์ต่างๆในการ
เก็บเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท้ังการสร้างเครื่องมือในการวิจัย เทคนิคในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์
เชิงลึก การสร้างแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง การสังเกต 
 1. แบบสัมภาษณ์ 
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  1.1 ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์เรื่องความหมายของความปวด 
  1.2 ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์เรื่องความหมายของความปวด  
 ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลท้ัง 2 ชนิด โดยการทบทวนต าราและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจากผู้เช่ียวชาญภายนอก 3 ท่านแล้วน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ 
(Pilot study) กับประชากรท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คนเพื่อปรับปรุงข้อความถามให้มีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด 

 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ได้เอกสารรับรอง
เลขท่ี WTU 2561-0055 ออกให้รับรองวันท่ี 11 มกราคม2562 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อันตราย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะได้รับอย่างละเอียด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ
และน าเสนอรูปของสรุปผลการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อไหร่ก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้ 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก  ร่วมกับการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม รวมถึงการบันทึกภาคสนามและการถอดเทป 
 
 
 
การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการตรวจสอบข้อมูลแตกต่างจากการวิจัยเชิงปริมาณ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้เกณฑ์ความน่าเช่ือถือของลินคอล์นและกูบา (Lincoln and Guba. 1981) ซึ่งได้น าเสนอให้เห็นตัวบ่งช้ีใน
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล ซึ่งเทียบได้กับความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability)ใน
การวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
 1. ตัวผู้วิจัย เป็นผู้มีประสบการณ์ในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมท้ังทีมวิจัยเป็นผู้มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดนาน 22 ปี 
 2. ผู้วิจัยมีการตรวจสอบสามเส้าของข้อมูลด้วยการ ใช้ค าถามเดียวกันสอบถามกลุ่มตัวอย่างคนละ
ช่วงเวลา และคนละสถานท่ี และมีการสรุปความเป็นระยะเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและยืนยันข้อมูล 
จนกระท่ังได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัว 
 3. ผู้วิจัยค านึงถึงการตรวจสอบและแปลผลได้ตรงของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Auditability) ด้วยการ
ค านึงถึงกรับวนการวิจัยอย่างเคร่งครัด ต้ังแต่การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์และการถอดเทปซึ่งผู้วิจัยได้มีการถอดเทปทันทีท่ีกลับจากการสัมภาษณ์ มี
การใส่รหัสของข้อมูลเพื่อการตรวจสอบย้อนกลับได้ รวมถึงมีการตีความท่ีชัดเจนเพื่อให้ผู้อ่านงานวิจัยเข้าใจ
และสามารถติดตามกระบวนกาคิด รวมถึงวิธีการศึกษาอย่างถูกต้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ไปพร้อม ๆกับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม กล่าวคือในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะท าการบันทึก
เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆอย่างละเอียด รวมถึงการถอดเทปแบบค าต่อค า เพื่อให้เห็นได้ว่ามีข้อมูลส่วนไหนท่ียัง
เก็บไม่ครบถ้วนและต้องการเก็บเพิ่มเติม ข้อมูลท่ีได้มานั้นมีการวิเคราะห์ 2 ส่วน ดังนี้ 



Vol.14 No.1 January – June 2020 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563 5 

 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากการถอดเทป เกี่ยวกับความหมาย ประสบการณ์
การจัดการความปวด 

 ส่วนท่ี 2 จากการบันทึกภาคสนามและการจดบันทึก เหตุการณ์ รายละเอียดในขณะท่ีสัมภาษณ์ 
 

 การวิเคราะห์ในส่วนที่ 1  เป็นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ์ซี่ (Coliazzi. 1978) อ้างถึงใน Beck (1994) เนื่องจากข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลท่ีเกิด
จากความคิด ความเช่ือ ท่ีส่งผลไปถึงวิธีการจัดการในสถานการณ์นั้น ด้วยวิธีการต่อไปนี้ 
 1. อ่านค าบรรยายหรือข้อมูลท้ังหมดหลายๆครั้งเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับ การให้ความหมายของ
ความปวด วิธีการจัดการ 
 2. ตัดทอนข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความคิด ความเช่ือและการจัดการความปวด ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 3. น าข้อมูลท่ีได้มาจัดหมวดหมู่  และก าหนดความหมาย(Formulation Meaning)และน าไป
ตรวจสอบอีกครั้ง 
 4. หลังจากนั้นน าข้อความท่ีก าหนดความหมายใหม่(Themes)มารวมเป็นข้อท่ีสอดคล้องกับประ
โรคท้ังหมด 
 5. อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับการจัดการความปวดอย่างละเอียด(exhaust 
description) โดยการเขียนให้ต่อเนื่องกลมกลืนให้เห็นความหมายและเรื่องราวให้ปรากฏชัดเจน ในขั้นตอนนี้
จะตัดทอนข้อความท่ีไม่จ าเป็นออก 
 6. น าข้อความปรากฏการณ์ต่าง ๆไปรวมกันและสังเคราะห์(investigated phenomenon) เป็น
ประโยคโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อสรุปเป็นแนวคิดท่ีศึกษา 
 7. ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ์ (A final validating step)ด้วยการน าสรุปไปตรวจสอบ
อีกครั้ง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ในส่วนที่ 2 เป็นส่วนของการบันทึกภาคสนาม ด้วยการน าข้อมูลท่ีได้ มาวิเคราะห์ท้ัง
ด้านส่ิงแวดล้อม สถานท่ี น้ าเสียง การแสดงออกต่าง ๆ ปฏิกิริยาของผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมไปกับ
องค์ประกอบด้านวัฒนธรรม บริบทของครอบครัว เพื่อให้ข้อมูลมีความชัดเจนมากขึ้น 
 
ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ มารดา บิดา และผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
ได้รับการรักษาด้วยการเจาะไขสันหลังและมีความปวด ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ผู้ดูแล 12 ราย ดังนี้ 

ช่ือ อายุ วินิจฉัย ผู้ดูแลหลัก ระดับความปวด จ านวนครั้งท่ีมา
รับบริการ 

ดช.1 8 acute leukemia มารดา 6 2 
ดช.2 12 Chronic Leukemia มารดา 7 3 
ดญ.3 8 Acute 

Lymphoblastic 
Leukemia(ALL) 

มารดา 8 2 

ดญ.4 9 acute leukemia มารดา 10 2 
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ดช.5 10 acute leukemia มารดา 10 3 
ดช.6 11 Acute 

Lymphoblastic 
Leukemia(ALL) 

มารดา 9 1 

ดช.7 10 Acute Myeloid 
Leukemia (AML) 

มารดา 10 2 

ดช.8 9 acute leukemia มารดา 8 3 
ดญ.9 8 Acute 

Lymphoblastic 
Leukemia(ALL) 

มารดา 7 2 

ดญ.10 8 acute leukemia มารดา 8 1 
ดช.11 9 Acute 

Lymphoblastic 
Leukemia(ALL) 

มารดา 10 2 

ดช.12 12 Acute Myeloid 
Leukemia (AML) 

มารดา 10 1 

 
ตอนที่ 2 การให้ความหมายของความปวด 

 จากการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลด้านความหมายของความปวด ได้แก่ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับการรักษาด้วยวิธีการเจาะไขสันหลังจ านวน 12 คน 
เป็นดังนี ้

1. ความปวดเป็นเรื่องทรมาน 
2. ความปวดเป็นส่ิงท่ียากจะทานทน 
2.1 ความปวดเป็นเรื่องทรมาน จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของค าว่าปวด ไว้ดังนี้ 

เป็นส่ิงท่ีท าร้ายร่างกายท าให้ไม่สุขสบาย หายใจไม่อิ่ม กินยาไม่หาย ร้องไห้ก็ไม่บรรเทา ดังเช่น 
“….เคยเห็นเขาปวดมาก ๆนั่งตัวงอไม่กระดุกกระดิก พูดก็ไม่ได้ ได้แต่นั่งนิง่ เวลาถามเขาก็บอกว่า

ปวดเหมือนใจจะขาด ไม่อยากปวดไม่อยากทรมาน ไม่อยากมารักษา อยากตายๆไปเลยไม่อยาก
ทรมานแบบนี้....อยากให้แม่บอกหมอมาช่วย……” 

  มารดาของ ด.ช 11 อายุ 9 ปี 
 

2.2 ความปวดเป็นส่ิงท่ียากจะทานทน 
“….คงทรมานจนพูดไม่ออก ร้องไห้นานมาก ปลอบยังไม่ก็ไม่หาย ต้องได้กนิยาแก้ปวด ถ้าไม่ให้กิน

ก็สงสารลูก เราจะทนได้ยังไงเห็นลูกร้องไห้ใจจะขาดเราก็ต้องช่วยเขา ท าอย่างไรก็ได้ให้เขาทุเลาลงบ้าง
ก็ยังดี ได้หายใจบ้าง นอนหลับบ้าง แบบั้นเราดีใจขึ้นมาหน่อย แต่ตอนแรกจะร้องไห้มาก น่าสงสาร
มากค่ะ ไม่เป็นแม่คนไหนไม่เข้าใจความรู้สึกเราหรอก……” 

มารดาของ ด.ญ 3 อายุ 8 ปี 
ตอนที่ 3 การจัดการความปวด 
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จากการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลด้านการจัดการความปวด ได้แก่ครอบครัวผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับการรักษาด้วยวิธีการเจาะหลังจ านวน 
12 คน เป็นดังนี้ 

3.1 พูดคุยปลอบโยน 
“….ไม่ค่อยจะเอาใครค่ะ เวลาเจ็บนี้คือร้องดังมาก โรงพยาบาลแตก ต้องใช้เวลาให้มันทุเลาลง

กับไปกอดไปถามเค้า หายามาให้กิน หรือพาไปซื้อขนม ไปเดินเล่น ไปไหนก็ได้ท่ีไม่ต้องอยุ่ในห้องนี้ 
อะไรประมาณนี้ค่ะ……” 

มารดาของ ด.ช 7 อายุ 10 ปี 
 

3.2 กอด สัมผัส 
“….ไม่ค่อยจะเอาใครค่ะ เวลาเจ็บนี้คือร้องดังมาก โรงพยาบาลแตก ต้องใช้เวลาให้มันทุเลาลง

กับไปกอดไปถามเค้า หายามาให้กิน หรือพาไปซื้อขนม ไปเดินเล่น ไปไหนก็ได้ท่ีไม่ต้องอยุ่ในห้องนี้ 
อะไรประมาณนี้ค่ะ……” 

มารดาของ ด.ช 7 อายุ 10 ปี 
 “….คืออย่างอื่นก้อเอาแหละ ขนมก้อเอา โทรศัพท์ก็เอา เงินก็เอา แต่ต้องให้อยุ่ด้วยกัน จับมือกัน เขา
จะให้เราจับค่ะ บางทีก็จับแขน จับขา บางทีก็ไม่เกี่ยวกับท่ีเจาะหลังหรอก ของให้แม่จับก้อพอ เราก็
เออ จับๆๆลูบๆให้เขาค่ะ……” 

   มารดาของ ด.ช 6 อายุ 11 ปี 
3.3 ยาบรรเทาอาการปวด 
“…..ไม่ค่อยจะเอาใครค่ะ เวลาเจ็บนี้คือร้องดังมาก โรงพยาบาลแตก ต้องใช้เวลาให้มันทุเลา

ลงกับไปกอดไปถามเค้า หายามาให้กิน หรือพาไปซื้อขนม ไปเดินเล่น ไปไหนก็ได้ท่ีไม่ต้องอยุ่ในห้องนี้ 
อะไรประมาณนี้ค่ะ……” 

มารดาของ ด.ช 7 อายุ 10 ปี 
  “…..ไม่ได้เลยค่ะ ท่ีนี่เขารู้เลยว่าคนนี้ต้องให้ยาแก้ปวดทุกครั้งมาเตรียมไว้เลย เพราะเขาจะปวด
มากปวดไม่เหมือนใคร เราเห็นก็ยังสงสาร บางทีตกใจ ท าไมปวดมากจนหายใจหอบ เหมือนจะหายใจไม่ทัน อัน
นี้แม่คิดไปเองรึเปล่าไม่รู้ แต่คิดว่าเขาคงปวดมาก พอได้ยาแล้วสักพักก็จะดีขึ้น ไม่ใช่จะดีทันทีเราต้องพาไปเดิน
เล่นค่ะหรือให้เล่นโทรศัพท์ อันนี้จะช่วยได้เยอะ……” 

มารดาของ ด.ช 12 อายุ 12 ปี 
 

3.4 เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการพาไปเดินเล่น เล่นของเล่น ฟังนิยาย เล่นโทรศัพท์ 
“…..ไม่ได้เลยค่ะ ท่ีนี่เขารู้เลยว่าคนนี้ต้องให้ยาแก้ปวดทุกครั้งมาเตรียมไว้เลย เพราะเขาจะปวดมาก

ปวดไม่เหมือนใคร เราเห็นก็ยังสงสาร บางทีตกใจ ท าไมปวดมากจนหายใจหอบ เหมือนจะหายใจไม่ทัน อันนี้
แม่คิดไปเองรึเปล่าไม่รู้ แต่คิดว่าเขาคงปวดมาก พอได้ยาแล้วสักพักก็จะดีขึ้น ไม่ใช่จะดีทันทีเราต้องพาไปเดิน
เล่นค่ะหรือให้เล่นโทรศัพท์ อันนี้จะช่วยได้เยอะ……” 

มารดาของ ด.ช 12 อายุ 12 ปี 
  “…..มันเป็นของคู่กันไปแล้วค่ะคุณหมอ ถ้ารู้ว่าจะเจ็บนี้คือ โทรศัพท์ช่วยได้ ให้เขาไว้เลยจะเล่น
อะไรก็แล้วแต่ เราไม่ห้ามเพราะเวลานั้นคือลูกปวด ให้เขาเล่นให้สบายใจ เด๋ียวเขาก็เอาคืนแล้วไปเล่นกับเพื่อน
ได้……” 

มารดาของ ด.ช 1 อายุ 8 ปี 
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อภิปรายผลและสรุปผล 
 1.  ความหมายของความปวด 
 2.  การจัดการความปวดโดยครอบครัว 
 ความหมายของความปวด 
 จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวให้ความหมายของค าว่า ปวด ไว้ว่า เป็นความทุกข์ทรมานท้ังร่างกาย
และจิตใจ ต่อผู้ท่ีได้รับประสบการณ์ปวดนั้น ไม่มีบุคคลใดรับรู้และบอกได้ดีเท่ากับตัวเอง เป็นส่ิงท่ียากจะทาน
ทน ไม่มิส่ิงไหนเปรียบเทียบได้และไม่อยากให้เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว 
 การให้ความหมายของความปวด เป็นเรื่องราวเฉพาะบุคคลท่ีมีการรับรู้เมื่อตนเองประสบกับ
เหตุการณ์นั้นๆขึ้นอยู่กับการรับรู้เหตุการณ์นั้นและให้ความหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นอย่างไร ดังเช่นกรณี
ของครอบครัวของผู้ท่ีมีความปวดจากการรักษาด้วยวิธีเจาะไขสันหลังในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความ
เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นเป็นผลจากการท่ีเนื้อเยื่อได้รับอันตราย (Attasara P. 2009) จึงกระตุ้นให้มีการส่งสัญญาณ
ประสาทไปยังสมองเกิดการรับรู้ความเจ็บปวด และแสดงออกโดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคมร่วมด้วย (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย. 2551) และความเจ็บปวดนี้จะ
ไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีระของร่างกาย ท าหัวใจ
เต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ม่านตาขยาย รวมทั้งมีเหงื่อออกมากข้ึนแต่เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายจะเกิดการ
ปรับตัวสัญญาณชีพต่าง ๆ จะปรับตัวลดลงจนเกือบเท่าภาวะปกติ (McCarthy AM. 2006 )และผลของความ
เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นนี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ จะท าให้เด็กเกิดความไม่สุขสบาย มีความวิตกกังวลหรือ
กลัว ร่วมกับมีความเจ็บปวดเกิดข้ึนด้วย 
 การจัดการความปวดโดยครอบครัว 
 ความปวดท่ีผู้ป่วยเด็กก าลังประสบอยู่นั้นจะเป็นตัวเร่งอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว วิตกกังวลต่อ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรม(McCarthy AM, 2006)ขณะรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด พบว่าครอบครัวได้ใช้วิธีการบรรเทาความปวดท่ีหลากหลาย บางครอบครัวใช้วิธี
เดียว แต่ส่วนใหญ่ใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจด้วยการพาเดินเล่นร่วมกับกินยาแก้ปวด การ
นอนนิ่งๆร่วมกับการกอดสัมผัสจากมารดา การกอดสัมผัสร่วมกับการเล่นโทรศัพท์และการกินยาบรรเทาปวด 
หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน  การผสมผสานวิธีการเพื่อจัดการความปวดท่ีครอบครัวน ามาใช้จะไปปรับเปล่ียน
อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด เกิดเป็นการรับรู้และจดจ า ท าให้เกิดความสนใจ มีสมาธิเพลิดเพลิน จากนั้นจะส่ง
สัญญาณประสาทไปท่ีเรติคูลาร์ฟอร์เมช่ัน (Reticular Formation) (Srouji R et al, 2010) เพื่อปรับเปล่ียน
สัญญาณประสาทน าเข้าตัวใหม่ให้รับรู้ว่ามีสัญญาณประสาทตัวใหม่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรู้สัญญาณประสาทใหม่นี้
จะมีมากกว่าสัญญาณประสาทจากความเจ็บปวด มีผลท าให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทจากความเจ็บปวดเข้า
สู่ระบบควบคุมส่วนกลางลดลง (พูลสุข ศิริพูล, 2554) และจะถูกส่งไปยังระบบควบคุมส่วนกลาง โดยไป
ควบคุมการส่งสัญญาณประสาทไปท่ีระบบควบคุมประตูท่ีอยู่ในไขสันหลังบริเวณ S.G. cell ท าให้ไม่เกิดการ
หล่ังสารพี(substance P) ท าให้เซลล์ที (T-cell) ไม่ถูกกระตุ้นประตูจึงถูกปิด สัญญาณความเจ็บปวดจึงไม่ถูกส่ง
ต่อไปยังสมอง (Vessey JA et al. 1996) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการรับรู้ความปวด เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีจะให้ค าจ ากัดความ ซึ่งเกี่ยวข้องกบั
ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับ รวมไปถึงวิธีการจัดการความปวดของแต่ละครอบครัว นอกจากนี้การจัดการความ
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ปวดยังขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมของแต่ละครอบครัวด้วยเช่นกัน การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ผู้ท่ีปฏิบัติการพยาบาลมี
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การจัดการความปวดและเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการต่อไป 

 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 ควรสนับสนุนให้มีการจัดการความปวดโดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นผู้ท่ี
ใกล้ชิดและเข้าใจผู้ป่วยมากท่ีสุด เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ 

  1.2 ควรมีการบูรณาการวิธีจัดการความปวดท่ีหลากหลาย เพื่อให้ประสิทธิผลในการลดปวด
มากท่ีสุด 

 2. ด้านการวิจัย 
 ควรได้มีการศึกษาวิจัยการจัดการความปวดในเด็กวัยเรียนด้วยโรคอื่นๆ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 รายงานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้จากความร่วมมือของหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
และขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยและครอบครัว ท่ี
ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญ ในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ ดร.รุจิระชัย เมืองแก้ว ดร.อารีย์ ขันติธรรมกุล และ ดร.วรางคณา โส
มะนันท์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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การส่งเสริมพฤติกรรมของเด็ก  ผู้ปกครองและประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ณ หมู่บ้านแห่ง
หนึ่ง จังหวัดบุรีรัมย์ 
Promoting children's behavior Parents and people in the prevention of Dengue 
hemorrhagic fever at a village in Buriram Province. 
กนิษฐา  จอดนอก1   

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการป้องกัน
ไข้เลือดออกได้  ร้อยละ  80 และเพื่อให้เด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หลังการอบรม คิด
เป็นร้อยละ 60 ระยะเวลาด าเนินการ  ต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน  2562 – 31  ตุลาคม  2562  โดยใช้สถิติ
จ านวน  ร้อยละ และค่าเฉล่ีย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104  คน  ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

(1) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออกได้  ร้อยละ  80  (2) เด็กและผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หลังการอบรม คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ่งหลังการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยหลัง
ฟังบรรยาย พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้หลังฟังบรรยาย ผ่านการอบรม  ร้อยละ 98  ข้อเสนอแนะ  ควร
พัฒนาศักยภาพให้มีการจัดการเรื่องไข้เลือดออกให้เกิดความยั่งยืน    

 
ค าส าคัญ : ไข้เลือดออก,  การส่งเสริมพฤติกรรม, การป้องกันไข้เลือดออก 

 
                                                         
1 หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นและการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์   
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Abstract 
The purpose of this study is to provide 80% of the participants' behavior to promote 

dengue prevention and to educate children and parents about 60% of dengue fever after the 
training period. Processing time From June 1, 2019 to October 31, 2019, using statistics of 
percentage and mean of the sample of 104 people, the results were summarized as follows: 

(1) The participants were able to prevent dengue hemorrhagic fever. 80 percent (2) 
children and parents are knowledgeable about dengue. After training, 60% of participants were 
found to have knowledge after lectures. 98% suggestions should be developed to be 
sustainable in managing dengue hemorrhagic fever fever. 

 
Key  word : Dengue hemorrhagic fever,  behavioral promotion, prevention of Dengue 
hemorrhagic fever 
บทน า  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดบุรีรัมย์ ต้ังแต่วันท่ี 1 
มกราคม 2563 – 3 สิงหาคม 2563 ท่ีผ่านมา พบมี ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเข้ารับการรักษาตาม
โรงพยาบาลต่างๆ ท้ังจังหวัดแล้ว จ านวน 1,429 ราย ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
เด็กอายุระหว่าง 10 - 14 ปี รองลงมาอายุ 5-9 ปี และอายุ 15-24 ปี ท้ังนี้ คาดว่าจะมีแนวโน้มระบาดสูงขึ้น
เนื่องจากเป็นช่วงหน้าฝนท าให้มีน้ าขังตามภาชนะต่างๆ ท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ของลูกน้ ายุงลายท่ีเป็นพาหะน า
เช้ือโรคแพร่ระบาดสู่คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. 2563)  ซึ่งในหมู่บ้านท่ีเลือกท าวิจัยนั้น คือ 
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ นอกจากนี้ต้องควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีด้วย โดยได้รับข้อมูลจากผู้น าชุมชน
ว่า ในหมู่บ้านมีเด็กป่วย ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทย์สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก  ซึ่งผู้น า
หมู่บ้าน ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับปัญหาโรค
ไข้เลือดออก และเป็นโอกาสดีท่ีผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
นอกจากนี้ยังมีข่าวการเสียชีวิตของดาราดังด้วยโรคไข้เลือดออกในจังหวัดบุรีรัมย์ จึงท าให้ประชาชนเกิดความ
ต่ืนตัว และตระหนักถึงความส าคัญของว่าไข้เลือดออกเป็นอันตรายถึงชีวิต ตลอดจนในจังหวัดบุรีรัมย์มีข่าว
เกี่ยวกับไข้เลือดออกท่ีสูงขึ้น จากการลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในหมู่บ้าน ร้อยละ 
90 เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ดูแลเด็ก และรอบ ๆ บ้านจะมีน้ าขังรอบ ๆ บ้าน ในช่วงกลางวันจะมียุง ผู้วิจัยได้เลือก
พื้นท่ีนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีส ารวจในเขตอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ อยู่ห่างจากตัวเมืองบุรีรัมย์ประมาณ 8 
กิโลเมตร เป็นเขตพื้นท่ีท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ได้เข้ามาดูแลและฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา และจาก
การส ารวจพื้นท่ีและปรึกษากับผู้น าชุมชน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดบุรีรัมย์ แล้วพบว่า เป็นพื้นท่ีท่ีน่าสนใจ ประชาชนในพื้นท่ีมีต้องการให้ผู้วิจัยเข้าไปพัฒนาหมู่บ้าน ผู้วิจัย
ได้รับการต้อนรับอย่างดีจากทุกคน จึงเป็นที่มาของการเลือกพื้นท่ีดังกล่าว และจากการลงประชาคมในหมู่บ้าน 
และทางประชาชนมีมติว่า จะต้องแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในพื้นท่ีดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่า การส่งเสริม
พฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชุมชนยังไม่ชัดเจน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ณ หมู่บ้านแห่งหนึ่ง จังหวัดบุรีรัมย์  เพื่อให้เด็กและผู้ปกครองสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออก
ได้อย่างยั่งยืน 
 
ค าถามการวิจัย 
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1. เด็กและผู้ปกครองมีพฤติกรรมการส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออก 
2. เด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากน้อยเพียงใด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อให้เด็กและผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออกได้ร้อยละ  80   
 2.  เพื่อใหเ้ด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลังการอบรม คิดเป็นร้อยละ  60  
สมมติฐานการวิจัย 

1. เด็กและผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน 
2. เด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

 
ขอบเขตการด าเนินงาน 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครองในการ 
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ณ หมู่บ้านแห่งหนึ่ง จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. ขอบเขตด้านกลุ่มประชากร ประชากรเป็นเด็กและผู้ปกครอง จ านวน 207 คน โดยมี 
เกณฑ์คัดเลือก คือ  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมีความสมัครใจ อายุ 9 – 12 ปี สามารถพูดคุยส่ือสารได้เข้าใจ และ
สามารถออกจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ เหตุผลท่ีเลือกช่วงอายุ 9 – 12 ปี เนื่องจากเป็นวัยท่ีเริ่มรู้จักเกี่ยวกับเรื่อง
โรค สามารถอธิบายให้กับผู้อื่นเข้าใจได้และเป็นความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีว่าสมควรเป็นเด็กในวัยนี้ 
และผู้ปกครองท่ีมีความสมัครใจ สามารถออกจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางของเครซี่
และมอร์แกน  ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 103 คน ดังนั้นผู้วิจัยกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 104  คน   

3. ขอบเขตด้านพื้นท่ี บ้านหนองค่าย ต าบลบ้านบัว อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
4. ขอบเขตด้านระยะเวลา  มิถุนายน 2563 – ตุลาคม 2563 รวมระยะเวลา 5 เดือน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. น าผลการวิจัยไปใช้ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบเป็นแนวทางในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 2.  ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนน าหมู่บ้านในการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออก 
 3.  ข้อมูลท่ีไดจากการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางเบ้ืองต้นในการศึกษาวิจัยเรื่องอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
เอกสารและงารวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับไข้เลือดออก ดังนี้ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ภิรมย์รัตน์  เกียรติธนบดี  วิโรจน์  ไววานิชกิจ และ จเด็ด  ดียิ่ง. 
2558)  จะเห็นได้ว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีดีจะมีพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออกได้ดี และพบว่ามี
การศึกษากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 82.0 การท่ี
ประชาชนมีเจตคติท่ีดี เกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึงกิจกรรมในการป้องกัน และการได้เข้า
ร่วมกิจกรรม เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่มีเจตคติ
ใน ระดับสูง (พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ. 2560 ; นันทิตา กุณราชา และคณะ. 2560 ; หทัยรัตน์  
ตัลยารักษ์    และจุฑาทิพย์   ช่วยคล้าย . 2562 ; กุนนิดา ยารวง. 2555) ; Harapan et al. (2018)  
นอกจากนี้ยังพบว่าการมีเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเข้ามาให้ความรู้และ
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ส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะท าให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดี ซึ่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งได้ปฏิบัตินั้น ท าให้สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดี ) 
ดังนั้นการมีเจตคติท่ีดีจะสามารถป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดี นอกจากนี้ยังมีการศึกษาด้านพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง (x=25.86, S.D=3.83) ผลการศึกษาพบว่า เพศ 
อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับรู้ประโยชน์ มี ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย ความส าคัญท่ีระดับ 0.05 (ภาคภูมิ อุณหเลขจิตรและคณะ, 2562) จะเห็นได้ว่า  
เพศ อาชีพ ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก 
นอกจากนี้ยังพบว่า และพบว่าวิธีท่ีจะควบคุมไข้เลือดออกได้ดีท่ีสุดคือ บุคลากรทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขต้องได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดี เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค มีกลยุทธ์ที่ดีในการควบคุมโรค
เจ้าหน้าท่ีของรัฐต้องมีประสิทธิภาพสูงและ ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (Clark, 1995) 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมในการส่งเสริม
การป้องกันไข้เลือดออกได้  ร้อยละ  80  และให้เด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หลังการ
อบรม คิดเป็นร้อยละ 60  
 
 
 
 
 
กลุ่มตัวอย่างวิจัย   
 ประชากรเป็นเด็กและผู้ปกครอง จ านวน 207 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมี
ความสมัครใจ อายุ 9 – 12 ปี สามารถพูดคุยส่ือสารได้เข้าใจ และสามารถออกจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ เหตุผลท่ี
เลือกช่วงอายุ 9 – 12 ปี เนื่องจากเป็นวัยท่ีเริ่มรู้จักเกี่ยวกับเรื่องโรค สามารถอธิบายให้กับผู้อื่นเข้าใจได้และ
เป็นความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีว่าสมควรเป็นเด็กในวัยนี้ และผู้ปกครองท่ีมีความสมัครใจ สามารถออก

การส่งเสริมพฤติกรรมของ
เด็กและผู้ปกครอง 

 

พฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกดี 

มีความรู้ดี 
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จากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางของเครซี่และมอร์แกน  ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 
103 คน ดังนั้นผู้วิจัยกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 104  คน   
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคส าหรับประชาชนในกลุ่มวัย
เรียน ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค ซึ่งได้มาตรฐาน (ส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมกับอังศินันท์ อินทรก าแหง, 2561).  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  5 ตอน รวม  116 ข้อ คือ  
ตอนท่ี 1 เป็นการสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน  11 ข้อ  
ตอนท่ี 2 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพ จ านวน  55 ข้อ  
ตอนท่ี 3 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ  
ตอนท่ี 4 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ  
ตอนท่ี 5 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ระยะที่ 1  ศึกษาข้อมูล 
 1.  ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.  ลงพื้นท่ีเพื่อแนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์วิจัยกับผู้น าชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง 
 3.  ส ารวจข้อมูลในพื้นท่ี  
 4.  วิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 2 ด าเนินการ 
 1.  สร้างข้อสอบความรู้ 
 2.  เลือกสรรเครื่องมือท่ีเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถาม ความรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคส าหรับประชาชนในกลุ่มวัยเรียน ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค ซึ่งได้
มาตรฐาน 
 3.  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัยจะจัดวิจัยเรื่อง การส่งเสริม
พฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากงานวิจัยได้
ทุกเมื่อ ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลท่ีได้รับไปน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะรักษาเป็น
ความลับ และจะท าลายข้อมูลเมื่อส้ินสุดงานวิจัย  
 1.  เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่  3  สรุปและประเมินผล 

1. สรุปผล 
2. ประเมินผล 
3. คืนข้อมูลสู่ชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean)และร้อยละ 
(Percentage) ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ และพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออก  ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลังการอบรม  
 
ผลการวิจัย 
 1.  ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชาย  จ านวน  51  คน  คิดเป็นร้อยละ  49.04  และเพศหญิง  จ านวน   53 คน  
คิดเป็นร้อยละ  50.96      
 2.  เด็ก  ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หลังการอบรมคิดเป็นร้อยละ  60  
 หลังฟังบรรยาย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้หลังฟังบรรยาย  จ านวน  103   คิดเป็น 
ร้อยละ 99.04  ส่วน 1  คนท่ีไม่ผ่าน  หลังจากนั้น  1  สัปดาห์  ได้ให้การอบรมอีกครั้ง  แล้วประเมินซ้ า  
หลังจากนั้นก็ผ่านการอบรมเรื่องไข้เลือดออก  จ านวน  104  คน  คิดเป็นร้อยละ  100  
 3.  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออกได้ร้อยละ  80   
 ผู้วิจัยได้ส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออก  เด็กและผู้ปกครองสามารถบอกวิธีการป้องกัน
ไข้เลือดออกได้ คิดเป็นร้อยละ  100 และจัดกิจกรรมป้องกันไข้เลือดออก โดยรณรงค์เกี่ยวกับการป้องกัน
ไข้เลือดออก การให้ความรู้แก่คนในชุมชนเกี่ยวเรื่องโรคไข้เลือดออก การป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้เอกสาร
การให้ความรู้ มีการให้ความรู้ในเสียงตามสายของหมู่บ้าน โดยมีผู้วิจัย ผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบเรื่องโรค
ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นท่ีปรึกษาจนเด็กและผู้ปกครองเกิดความมั่นใจในการให้
ความรู้แก่ผู้อื่น ถือว่าเป็นการสร้างแกนน าประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ยังได้รับความ
ร่วมมือจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  ประชาชนในพื้นท่ี และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่ง
หนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์  เข้ามาส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออก  ตลอดจนหยอดทรายอะเบต  และให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
 
สรุปผลการวิจัย  

จากการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์และการวัดความส าเร็จตามตัวช้ีวัดความส าเร็จพบว่ามีผล
ความส าเร็จของวิจัยร้อยละ 100   

1.  ผู้เข้าร่วมวิจัยหลังฟังบรรยาย พบว่าผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้หลังฟังบรรยาย ผ่านการอบรม ร้อยละ 98   
2.  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออกได้  ร้อยละ  80   
 

วิจารณผลการวิจัย (Discussion) 
 1.  เพื่อให้เด็กและผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการป้องกันไข้เลือดออกได้ ร้อยละ  80  
สอดคล้องกับการศึกษาของบันเทิง  สุพรรณ์  (2555) ได้การศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของ ประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า บทบาท การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส า คัญ ทางสถิติ (r=
0.584, p-value<0.01)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Adisasmito (1995) การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
สามารถป้องกันไข้เลือดออกได้ นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้และเจตคติมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก 
ซึ่งเด็กและผู้ปกครองมีเจตคติและความรู้ดี เกิดความมั่นใจในตนเอง จึงท าให้พัฒนาศักยภาพของตนเองในการ
เป็นแกนน าในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับงานวิจัยของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี วิโรจน์ ไววานิชกิจ 
และ จเด็ด  ดียิ่ง  (2558)  ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกัน
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และ ควบคุมโรคไข้เลือดออกการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออกการควบคุมก าจัดลูกน้ า
และยุงลาย ลักษณะส่ิงแวดล้อมบริเวณท่ีพักอาศัยและบริเวณภายในชุมชนและการได้รับการสนับสนุนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า  0.01  การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของนันทิตา กุณราชา และคณะ (2560) ท่ีพบว่าประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีเจตคติ ทางบวกต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะท าให้พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดีขึ้นเมื่อกลุ่ม ตัวอย่างมีเจตคติท่ีดี 
สอดคล้องกับภาคภูมิ อุณหเลขจิตรและคณะ  (2562)  ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (x=25.86, S.D=3.83) ผลการศึกษาพบว่า เพศ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก อายุ รายได้ ระดับการศึกษา มี  ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ มี ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย  ความส าคัญท่ีระดับ 
0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของกุนนิดา ยารวง (2555) ท่ีท าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ประชาชนในต าบลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย” พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือด ออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ นัยส าคัญ0.05 จากการศึกษาของ Harapan et al. 
(2018) ได้ศึกษาเรื่อง “ความรู้และทัศนคติ การติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกในหมู่  ชาวอาเจะห์ประเทศ
อินโดนีเซีย: การศึกษาแบบตัดขวาง” พบว่าทฤษฎี ความรู้(knowledge, attitude and practice ; KAP) 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก   นอกจากนี้ยังพบว่าการมีเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเข้ามาให้ความรู้และส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะท าให้สามารถควบคุม
โรคไข้เลือดออกได้ดี ซึ่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งได้ปฏิบัตินั้น ท าให้
สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดี 
 2.  เพื่อให้เด็กและผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลังการอบรม คิดเป็นร้อยละ  100 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของภิรมย์รัตน์  เกียรติธนบดี  วิโรจน์  ไววานิชกิจ และ จเด็ด  ดียิ่ง  (2558)  ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออก
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการควบคุมก าจัดลูกน้ าและยุงลาย ลักษณะ
ส่ิงแวดล้อมบริเวณท่ีพักอาศัยและบริเวณภายในชุมชนและการได้รับการสนับสนุนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
น้อยกว่า  0.01  การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  สอดคล้องกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 (r=-.210;p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของกุนนิดา ยารวง (2555) ท่ีท าการศึกษาเรื่อง 
“การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ประชาชนในต าบลแม่สาย 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือด ออกมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ นัยส าคัญ0.05 จาก
การศึกษาของ Harapan et al. (2018) ได้ศึกษาเรื่อง “ความรู้และทัศนคติ การติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกใน
หมู่ ชาวอาเจะห์ประเทศอินโดนีเซีย: การศึกษาแบบตัดขวาง” พบว่าทฤษฎี ความรู้ (knowledge, attitude 
and practice ; KAP) ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก   นอกจากนี้ยังพบว่าการมีเจ้าหน้าท่ี ท่ีมี
ความรู้ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเข้ามาให้ความรู้และส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะ
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ท าให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดี ซึ่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งได้
ปฏิบัตินั้น ท าให้สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดี 

   
ขอเสนอแนะ  

1. ควรพัฒนาศักยภาพแกนน าในพื้นท่ีให้มีการจัดการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง  
2. ควรมีกลไก ก ากับติดตามในพื้นท่ีให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของ ชุมชนในระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น เพื่อศึกษา ถึงความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนท่ีเกิดขึ้น 

2. ควรประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  และให้หน่วยงานอื่นในพื้นท่ีมีส่วนร่วมด าเนินงานด้วย 
3. ควรสร้างแกนน าในทุกช่วงวัยและมีการก ากับติดตามผลทุก 6 เดือน 
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อินทร์  ท่ีติดต่อประสานงาน สนับสนุนงานวิจัยอย่างเต็มท่ี ขอขอบพระคุณนายไพรัตน์ จอดนอก  และนาง
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ก าลังใจเสมอมาและขอขอบใจนักศึกษาสาธารณสุขช้ันปีท่ี  3  หมู่ท่ี  2  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์  น าโดย
นางสาวสุณีย์ แหลมทอง  และคณะ  ท่ีขับเคล่ือนงานวิจัยให้ประสบความส าเร็จ     
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