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บทคัดย่อ
	 ไข้เลือดออกพบมีการระบาดเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยเฉพาะในเด็กอายุ 5-14 ปี ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อซ�้ำ

และมีอาการรุนแรงท�ำให้เสียชีวิตได้ วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก โดยใช้โรงเรยีนเป็นฐาน และเปรียบ

เทียบความรูร้ะหว่างกลุม่นักเรยีนทีม่แีละไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม เป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในโรงเรียน วางแผนพัฒนาโปรแกรม  

ทดลองใช้ประเมินความรู้ก่อนและหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 388 คน เป็นผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก 308 คน และมีประสบการณ์ 80 

คน ได้รับโปรแกรม จ�ำนวน 5 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินความรู้ด้วยแบบสอบถามความรู้การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test และเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน (p<0.01)  

ความรูร้ะหว่างกลุม่ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม ไม่แตกต่างกนั (p>0.01) แสดงว่าโรงพยาบาล หรอื สถานบรกิาร 

อาจจะไม่ได้ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันไข้เลือดออกแก่นักเรียนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่อย่างไรกต็ามควรพฒันาโปรแกรมในแต่ละกลุม่ให้แตกต่างกนั โดยเฉพาะกลุม่นักเรียนทีม่ปีระสบการณ์ป่วย โดย

เน้นบทบาทผู้ดูแล และให้นักเรียนน�ำความรู้จากประสบการณ์เดิมมาปฏิบัติเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้
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Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

Abstract 
	 Dengue fever becomes increasing every year. Especially children aged 5-14 years are more likely 

to have recurrent infections and severe symptoms resulting in death. The objective of this research was to 

compare the knowledge on prevention and control of dengue before and after receiving the school-based 

dengue prevention and control program, and to compare the knowledge between the group of students with 

experience of previous dengue infection and the group of students without experience of dengue infection, 

before and after receiving the program. The participatory action research was conducted through assessing the 

dengue situation at school, planning and developing the program, pretesting the program, assessing knowledge 

of students before and after implementation. The samples were 388 primary school grade six students in 

Nakhon Si Thammarat province, receiving the program of 5 activities for 12 weeks. We assessed the 

knowledge with questionnaire. We analyzed and compared the data before and after receiving the program 

using Wilcoxon signed-rank test. We compared knowledge between groups with the Mann-Whitney U test. 

Results showed that knowledge before and after receiving the program in each group is a significant different 

(p<0.01). The knowledge between groups before and after receiving the program is no significant difference 

(p>0.01). It showed that students’ knowledge increased after receiving the program which was developed 

from the participation of students, caregivers, teachers, and health volunteers. However, the programs for 

each student group should be particularly developed especially in the students who have illness experienced 

by emphasizing the caretakers’ role and the students to apply knowledge from their own experience to prevent 

a recurrence infection.

Correspondence: Chanchuri Thuethong	     								       E-mail: chanchuri515@gmail.com
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บทน�ำ
	 ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการระบาดทั่วโลกโดย

เฉพาะประเทศเขตร้อน อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก

เพิ่มข้ึนอย่างมากในปี 2562 มีการรายงานต่อ WHO          

พบว่าเพิม่ข้ึนกว่า 15 เท่าในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมา(1) 

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคท่ัวทุกภมิูภาคในทกุปี 

การพยากรณ์การเกิดโรคปี 2563 จะมีผู้ป่วยประมาณ 

140,000 ราย(2) ณ เดือนสิงหาคม 2563 พบอัตราป่วย 

66.97 รายต่อแสนประชากร อัตราการป่วยตาย              

ร้อยละ 0.07 กลุ่มอายุท่ีพบอัตราการป่วยสูงสุด คือ            

อาย ุ5-14 ปี มีอตัราป่วย 213.46 รายต่อประชากรแสน

คน อัตราการป่วยตายมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี 

ร้อยละ 0.28  ส�ำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช พบอัตรา

ป่วย 42.21 รายต่อแสนประชากร และพบมากที่สุดใน

กลุ่มเด็กเช่นกัน(3) สอดคล้องจากสถิติในทุกๆ ปีท่ีพบ

อตัราการป่วยมากทีส่ดุในกลุม่เด็กวัยเรยีน และกลุม่วัยน้ี

มีโอกาสติดเช้ือซ�้ำ และอาการของโรคจะรุนแรงท�ำให้             

เสียชีวิตได้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและ
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีนโยบาย และโครงการต่างๆ 

เพือ่ลดอตัราการป่วย แต่พบว่ายงัมีการระบาดของโรคอยู ่

โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการความสามารถ

การดูแลตนเองได้บางส่วน(4) และการอยู่ร ่วมกันท่ี

โรงเรียนท�ำให้มีโอกาสรับและแพร่เช้ือได้ง่าย เน่ืองจาก

การส�ำรวจค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายจากโปรแกรมทันระบาด

ในปี 2562 พบว่า ในสถานศึกษา โรงเรียน เป็นสถานที่ 

ที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย ร้อยละ 35.00(2) ซึ่งแสดงถึง

ความเสี่ยงในการระบาดของโรค ดังน้ันการพัฒนารูป

แบบการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้เด็กเรียนรู้

และน�ำความรูไ้ปใช้ในการปฏบิตั ิป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก เป็นส่ิงส�ำคัญ เพราะเชื่อว่าเด็กสามารถ          

เรียนรู้และกระท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองได้

ก่อนการพัฒนาการตัดสินใจเพื่อลงมือกระท�ำ(4)

	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก         

ในเด็ก พบว่ามีการศึกษา เช่น การศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก(5) การศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ครอบครวัท่ีมสีมาชิกป่วยเป็นไข้เลอืดออกพบว่า มีความรู้ 

ในระดับสูง(6) รวมท้ังมีการศึกษาโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรยีนของนักเรียนประถมศกึษา ส่งผลให้มกีารปฏบิตัิ

ที่ดีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก(7) การเสริมสร้าง

ศักยภาพของนักเรียนให้มีความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก

และการป้องกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและโรงเรียน(8-9) โดยพบว่าโรงเรียนเป็น                

สถานท่ีส�ำคัญเน่ืองจากการถ่ายทอดความรู้และการปฏบิตัิ 

เกี่ยวกับโรคให้กับเด็กในโรงเรียนเผยแพร่ข้อมูลไปยัง

ครอบครัวซึ่งจะส ่งผลให้ลดการแพร่เ ช้ือในระดับ                   

ครัวเรือนด้วย(10) อย่างไรก็ตามในการศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา ไม่ได้มี

ผลเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ ่มนักเรียนที่มีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ท�ำให้รูปแบบการให้

ความรูท่ี้จะพฒันาต่อไป ไม่มคีวามเฉพาะเจาะจงในแต่ละ

กลุ่มนักเรียน ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี ได้เปรียบเทียบ

ประเมินความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุม่นักเรียนทีม่ปีระสบการณ์และไม่มปีระสบการณ์ 

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

เพื่อน�ำผลการประเมินความรู้ไปพัฒนาการให้ความรู้           

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่นักเรียน 

ให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม เนื่องจากนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม

จะมีโอกาสติดเชื้อโรคไข้เลือดออกในช่วงวัยถัดไป               

โดยเฉพาะการติดเช้ือซ�้ำคร้ังที่ 2 ในกลุ่มนักเรียนที่มี

ประสบการณ์ป่วยแล้ว จะเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก 

ชนิดทีม่คีวามรุนแรง ท�ำให้เสยีชีวิตได้(1) ดังน้ันการประเมนิ 

เปรียบเทียบผลความรู้โดยแยกกลุ ่มนักเรียนเพื่อให้

พัฒนารูปแบบให้ความรู้ได้เหมาะสมในกลุ่มนั้น ๆ

	 นอกจากนีก้ารพฒันาโปรแกรมให้ความรู้ควรมี

ความสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคในพื้นที่น้ัน             

ซึง่ในจงัหวัดนครศรธีรรมราช สถติย้ิอนหลงั 5 ปี มอีตัรา

การป่วยไข้เลือดออกสูงเป็นล�ำดับต้นๆ ของภาคใต้(10)  

ด้วยมีภูมิประเทศเป็น ภูเขา ทะเล และอากาศร้อนชื้น             

มีฝนตกตลอดปี ท�ำให้เสี่ยงต่อการระบาดของโรค โดย

เฉพาะในโรงเรียน จากสถิติการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายใน            

ปี 2562 พบว่า โรงเรียนร้อยละ 95.00 ของจังหวัดใน

ประเทศไทยพบค่าลูกน�้ำยุงลายเกินมาตรฐาน ซึ่งแสดง

ถึงความเสี่ยงในการระบาดของโรค(2) การจัดกิจกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่                  

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จะเป็นกิจกรรมให้ความรู้

สุขศึกษาในโรงเรียนโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ัน           

การพฒันาโปรแกรมโดยให้ความรูท้ีส่อดคล้องกบับรบิท

ของโรงเรียน วิธีการให้ความรู้สอดคล้องตามทฤษฎีทาง

สตปัิญญาของ Piaget และข้ันตอนการเรยีนรูข้อง Bloom 

โดยมีเนื้อหาได้เรียนรู้ เข้าใจ สนับสนุนให้เด็กฝึกปฏิบัติ

อย่างเป็นขั้นตอน(11) ร่วมกับสนับสนุนจากครูที่โรงเรียน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ชมุชน และ

ครอบครัวให้ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นแหล่งข้อมูลส�ำหรับ

ให้นักเรียนได้มีความรู้เพิ่มขึ้นได้

	 ผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงความส�ำคัญ ในการพัฒนา

โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยใช้
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โรงเรียนเป็นฐานและเปรียบเทียบความรู้การป้องกัน          

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

รวมท้ังเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค           

ไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่นักเรยีนท่ีมีและไม่มีประสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้และ

พฒันาโปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

แก่เด็กนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรค              

ไข้เลือดออกให้เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม           

ของชุมชนตามกรอบแนวคิดการสร้างความสามารถของ

ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

ประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 กลุม่ตวัอย่างคัดเลอืกแบบเจาะจงเป็นนักเรยีน

ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ท่ีอาศยัใน 2 อ�ำเภอพืน้ท่ีเสีย่ง

สงู และต�ำ่ต่อการเกดิไข้เลอืดออก จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

โดยใช ้ เกณฑ ์การประเมินพื้นที่ เ ส่ียงการเกิดโรค                             

ไข้เลือดออก ด้านปัจจัยความรุนแรงของการเกิดโรค 

จ�ำนวน 388 คน เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ป่วยโรค               

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 80 คน และไม่มีประสบการณ์ป่วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 308 คน ซึ่งคัดเลือกจากการให้

นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยให้ระบุ มีประสบการณ์

ป่วยและไม่มีประสบการณ์ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

	 เคร่ืองมือท่ีในการศึกษา คือ แบบสอบถาม

ความรู้การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ประกอบ

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา และแหล่งข้อมลูเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ส่วนที่ 2 ความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา 0.86 ได้หาความ

เชือ่ม่ันของแบบสอบถามจากนักเรยีนชัน้ประถมปีท่ี 4-6 

ของโรงเรยีนในพืน้ทีใ่กล้เคียงในจังหวัดนครศรธีรรมราช 

จ�ำนวน 30 คน ผลเท่ากับ 0.83 ลักษณะแบบสอบถาม

ให้เลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ข้อค�ำถาม

ทั้ง 15 ข้อ เป็นเชิงบวก การแปลค่าคะแนน ตอบ ใช่ ให้ 

1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ หรือตอบ ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 

วลัยลักษณ์ เลขที่ 059/ปี 2556 หลังได้รับการรับรอง

จริยธรรม ทีมวิจัยประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ  

แก้ปัญหาไข้เลือดออกในพื้นที่ เข้าพบอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ

และด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูในแต่ละโรงเรียน เป็นระยะ

เวลาจ�ำนวน 16 สัปดาห์ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ระยะประเมนิสถานการณ์ ทมีผูวิ้จัย

ท�ำความเข้าใจบริบทของโรงเรียนโดยสนทนากับกลุ่มครู

ที่โรงเรียน ช้ีแจงข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลแก่นักเรียน

และประเมนิความรูนั้กเรียน โดยใช้แบบสอบถามความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมกันใน

แต่ละโรงเรียน

	 สปัดาห์ที ่2 ระยะวางแผนและพฒันาโปรแกรม 

โดยผู ้ วิจัยประชุมวางแผนร่วมกับ ครู อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประจ�ำโรงเรียน              

และตัวแทนนักเรียนเพื่อออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินสถานการณ์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 - สัปดาห์ที่ 15 ระยะทดลองใช้

โปรแกรม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

	 สัปดาห์ที่ 3 

	 กิจกรรมที ่1 ทมีผู้วิจัยให้ความรูก้ารป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมี

			   กิจกรรมย่อย 1) นักเรียนแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เวลา 20 นาที                

2) บรรยาย โดยใช้หนังสอื “ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรค            

ไข้เลือดออก” ร่วมกับการใช้ Computer Assisted                 

Instruction (CAI) เร่ือง การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เป็น

สื่อ เวลา 40 นาที และ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายและการบันทึก เวลา 60 นาที

	 สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 15 ด�ำเนิน กิจกรรมที่ 

2, 3, 4 และ 5 ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 2 นักเรียนส�ำรวจและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุยุ์งลายทีโ่รงเรยีนทกุ 7 วัน ก�ำหนดเป็นวันจนัทร์ 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

โดยทุกสิ้นเดือน อสม. ประจ�ำโรงเรียนจะร่วมส�ำรวจและ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

	 กิจกรรมที่ 3 นักเรียนส�ำรวจและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่บ้านร่วมกับพ่อแม่ ทุก 7 วัน 

ก�ำหนดเป็นวันเสาร์ พร้อมบนัทกึในสมดุ “พ่อแม่ลกูร่วม

ดแูลแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก” ส่งครูประจ�ำชัน้วันจันทร์ 

ครูประจ�ำชั้นร่วมกับนักเรียนแกนน�ำ สรุปผลการส�ำรวจ 

และคืนสมุดบันทึกให้นักเรียนวันศุกร์ อสม. ติดตาม

ข้อมูลทุกวันที่ 25 ของเดือน และเยี่ยมบ้านที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลายพร้อมนักเรียนเจ้าของบ้าน

	 กิจกรรมที่ 4 นักเรียนแต่ละชั้นปีหมุนเวียนกัน

เสนอข่าวหรือความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก หน้าเสาธง

หรือเสียงตามสายของโรงเรียนในตอนเช้า สัปดาห์ละ 1 

ครั้ง โดยมีครูประจ�ำชั้นให้ค�ำปรึกษา 

	 กจิกรรมท่ี 5 นักเรยีนจัดตัง้ชมรม วางแผนและ

ด�ำเนินโครงการวิธีการป้องกันไข้เลือดออกตามบริบท 

แต่ละโรงเรียน เช่น ปลูกตะไคร้หอมรอบโรงเรียน ใส่ปูน

แดงในภาชนะที่มีน�้ำ เลี้ยงปลาในอ่างบัว 

	 สัปดาห์ท่ี 16 ระยะประเมินผลการทดลองใช้

โปรแกรม โดยทีมผู้วิจัย ประเมินความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียน และปรับปรุง

โปรแกรม ร่วมกันกับทีมครูที่โรงเรียน อสม. ประจ�ำ

โรงเรียน ตัวแทนนักเรียนเพื่อปรับการใช้โปรแกรมให้

เหมาะสมต่อไป 

	 วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล          

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-squared และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม ด้วยสถติิ Wilcoxon signed-rank test เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างความรู้ระหว่างกลุ่มนักเรียนท่ีมี และไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออกด้วยสถติิ Mann-Whitney 

U test เน่ืองจากข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจยัมกีารกระจายไม่เป็น 

โค้งปกติ

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 388 คน จากพืน้ทีอ่�ำเภอ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดไข้เลือดออก จ�ำนวน 196 คน พื้นที่

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ จ�ำนวน 192 คน เมื่อเปรียบเทียบ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ป ่วยโรค                       

ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงสูงและ              	

	 พื้นที่เสี่ยงต�่ำ

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ  
      10 ปี
      11 ปี
      12 ปี
      13 ปี
ระดับการศึกษา 
       ป.4
       ป.5 
       ป.6

นักเรียนที่มาจากพื้นที่อ�ำเภอ

เสี่ยงสูง (n=196)

92 (46.9)
104 (53.1)

81 (41.3)
79 (40.3)
33 (16.8)
3 (1.5)

83 (42.3)
70 (35.7)
43 (21.9)

นักเรียนที่มาจากพื้นที่   

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ (n=192)

83 (43.2)
109 (56.8)

71 (37.0)
67 (34.9)
49 (25.5)
5 (2.6)

77 (40.1)
65 (33.9)
50 (26.0)

X2

0.539

5.225

0.896

p-value

0.629

0.156

0.639

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 เม่ือเปรียบเทียบ เพศ อาย ุและระดับการศกึษา 

ระหว่างกลุม่นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 80 คน และไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 308 คน พบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงสูงและ              	

	 พื้นที่เสี่ยงต�่ำ (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ประสบการณ์ป่วยไข้เลือดออก

มี

ไม่มี

นักเรียนที่มาจากพื้นที่อ�ำเภอ

เสี่ยงสูง (n=196)

45 (23.0)

151 (77.0)

นักเรียนที่มาจากพื้นที่   

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ (n=192)

35 (18.2)

157 (81.8)

X2

1.326

50 (26.0)

p-value

0.250

จ�ำนวน (ร้อยละ)

*p>0.05   ใช้สถิติ Chi-squared

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษาของนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ  
      10 ปี
      11 ปี
      12 ปี
      13 ปี
ระดับการศึกษา 
       ป.4
       ป.5 
       ป.6

นักเรียนที่มีประสบการณ์
(n=80)

38 (47.5)
42 (52.5)

36 (45.0)
26 (32.5)
18 (22.5)

0

36 (45.0)
27 (33.7)
17 (21.3)

นกัเรยีนทีไ่ม่มีประสบการณ์
(n=308)

137 (44.5)
171 (55.5)

116 (37.6)
120 (39.0)
64 (20.8)
8 (2.6)

124 (40.2)
108 (35.1)
76 (24.7)

X2

0.234

3.744

0.688

p-value

0.629

0.290

0.709

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 แหล่งข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า ก่อนได้

รับโปรแกรม นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูล

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 22.5) มากกว่า

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (ร้อยละ 18.2) หลังได้รับ

โปรแกรม นักเรียนได้รับข้อมูลจาก ครอบครัว ครู อสม. 

และโทรทัศน์ มากกว่าร้อยละ 70.0 ท้ังน้ีนักเรียนที่มี

ประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ร้อยละ 

83.8) มากกว่านักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (ร้อยละ 

80.0) ดังตารางที่ 3

*p>0.05   ใช้สถิติ Chi-squared
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

	 การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและ         

ควบคมุโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม 

ภายในกลุ่มนักเรียนท่ีมีและไม่มีประสบการณ์ป่วย              

โรคไข้เลือดออก 

	 ความรูก้ารป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ก่อนและหลังได ้รับโปรแกรม พบว ่านักเรียนที่ มี

ประสบการณ์มีคะแนนความรู้เฉลี่ย (11.59, 14.26) 

ตามล�ำดับ นักเรียนไม่มีประสบการณ์ (11.61, 14.27) 

ตามล�ำดบั และรวมนักเรียนท้ังหมดมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 

(11.60, 14.27) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แหล่งขอมูลที่ได้รับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของนักเรียนที่มีประสบการณ์และนักเรียน                	

	 ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก 

แหล่งข้อมูล

ครอบครัว

เพื่อนบ้าน

ครูที่โรงเรียน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อสม.

โครงการในชุมชน

หอกระจายข่าว

โทรทัศน์

การรับรู้

ข่าวสาร

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

n (%)

45 (56.3)

67 (83.8)

20 (25.5)

39 (48.8)

44 (55.0)

64 (80.0)

18 (22.5)

33 (41.3)

35 (43.8)

61 (76.3)

11 (13.8)

25 (31.3)

11 (13.8)

28 (35.0)

39 (48.8)

8 (73.0)

X2

14.405*

9.693*

11.782*

6.476*

17.604*

7.025*

9.799*

12.907*

n (%)

180 (58.8)

246 (80.0)

98 (31.8)

176 (79.9)

175 (56.8)

260 (84.4)

56 (18.2)

122 (39.6)

144 (46.8)

239 (77.6)

56 (18.2)

136 (44.2)

52 (16.9)

125 (40.6)

151 (49.0)

237 (76.9)

X2

33.152*

40.591*

56.809*

34.417*

62.650*

48.428*

42.246*

51.890*

นักเรียนที่มีประสบการณ์ (n=80) นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (n=308)

*p<0.05 ใช้สถิติ Chi-squared

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มของ	

	 นักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

กลุ่มนักเรียน

นักเรียนที่มีประสบการณ์

(n=80)

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์

(n=308)

รวมนักเรียนทั้งหมด

(n=388)

Mean

11.59

11.61

11.60

SD

2.05

1.95

1.97

Mean

14.26

14.27

14.27

SD

1.26

1.48

1.44

Z

-7.00

-13.77

-15.44

p-value

0.001*

0.001*

0.001*

ก่อนใช้รูปแบบให้ความรู้ หลังใช้รูปแบบให้ความรู้

*p<0.01 ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

	 เม่ือพจิารณารายข้อ พบว่านกัเรียนทีม่ปีระสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลอืดออก ตอบค�ำถามความรูก้ารป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม แตกต่างกันอย ่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 

(p<0.01) จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 

12, 13 และ 15) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถิติ (p>0.01) จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 5, 9, 10  

และ 14) และนักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้

เลือดออก ตอบค�ำถามถูกต้องก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม แตกต่างกันอย ่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 

(p<0.01) จ�ำนวน 14 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 14 และ 15) ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.01) จ�ำนวน 1 ข้อ (ข้อ 1) ดัง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการตอบค�ำถามความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องรายข้อก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 	

	 ของนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ข้อค�ำถาม

1. ท่านคิดว่ายุงลายเป็นตัวน�ำโรคไข้เลือดออก

2. ชาวบ้านทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

3. ยุงสามารถบนิจากบ้านทีเ่ป็นโรคไข้เลอืดออก ไปยังบ้านใกล้เคยีง

ไกล 50-100 เมตร

4. คนทีส่งสยัว่าป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกจะมีไข้สงูลอยอยู ่2-7 วัน

5. ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกหลังจากมีไข้2-3 วัน ส่วนใหญ่มักจะมี

จุดเลือดออกตามตัวแขนขา

6. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษาต้องรักษาตามอาการเท่านั้น

7. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้

8. ยุงที่น�ำโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน

9. ยุงที่น�ำเชื้อไข้เลือดออกชอบวางไข่ในน�้ำนิ่งใสในภาชนะทุกชนิด 

10. เศษภาชนะข้างบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

11. ท่านก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงด้วยการปิดฝาโอ่ง 

12. ท่านก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุด้วยการเปลีย่นขัดล้างภาชนะทีใ่ส่

น�้ำที่ล้างได้ทุก 7 วัน

13.ท่านก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยการใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งใน

โอ่งน�้ำใช้

14. ท่านสามารถป้องกันยุงกัดด้วยการนอนกางมุ้ง

15. ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย

Z

-1.000b

-4.899b

-4.707b

-3.357b

-1.941b

-4.226b

-4.158b

-4.111b

.000a

-.577b

-3.468b

-3.357b

-4.899b

-2.000b

-3.873b

p-value

0.317

0.001*

0.001*

0.001*

0.052

0.001*

0.001*

0.001*

1.000

0.564

0.001*

0.001*

.001*

.046

.001*

Z

-1.000b

-5.341c

-8.581c

-6.621c

-5.742c

-7.247c

-9.186c

-3.962c

-3.714c

-3.413c

-6.040c

-9.600c

-3.153c

-5.427c

p-value

0.317

0.001*

0.001*

0.001*

0.052

0.001*

0.001*

0.001*

1.000

0.564

0.001*

0.001*

.001*

.046

.001*

นักเรียนที่มี

ประสบการณ์ (n=80)

นักเรียนที่ไม่มี

ประสบการณ์ (n=308)

a The sum of positive ranks equals the sum of positive ranks, b Based on positive ranks, c Based on negative ranks,

*p<0.01 ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

Mean Rank

194.03

185.70

การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่นกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 ความรูก้ารป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ระหว่างกลุม่นักเรยีนท่ีมแีละไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้

เลือดออก พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.01) ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความรู้

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม

นักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วย

เป็นไข้เลือดออก (n=80)

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยเป็นไข้

เลือดออก (n=308)

Median

12.00

15.00

IQR

3.00

1.00

Mean Rank

194.62

196.79

Median

12.00

15.00

IQR

3.00

1.00

Z

-0.043

-0.939

p-value

0.966*

0.348*

*p>0.01    ใช้สถิติ Mann-Whitney U test

วิจารณ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

นักเรียนทั้งหมดและแยกกลุ ่ม นักเรียนท่ีมีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน 

แสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของ ครู 

นักเรียน อสม. และผู้ดูแลที่สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัญหาไข้เลือดออกของโรงเรียน ร่วมกับการจัดกิจกรรม

ในโปรแกรมจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom ที่เริ่มจาก 

รู้ จ�ำ น�ำไปปฏิบัติ(11) สามารถส่งเสริมการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 

และพฒันาด้านสติปัญญาเดก็วัยเรียนของ Piaget ท่ีเข้าใจ

รูปธรรมในสิ่งที่ได้สัมผัส ได้ยิน ได้เห็น และรับรู้จาก           

การปฏิบัติท�ำให้เด็กมีความรู้เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ           

การศึกษาของ Swati Alok และคณะ ท่ีพบว่าสื่อการ               

ให้ความรู้โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนโดยใช้หลักการ         

สัมผัส ดู ได้ยิน เห็นและสัมผัสในการเรียนรู้ ร่วมกับให้           

นักเรยีนได้มีส่วนร่วมในการปรบัปรงุโปรแกรมให้ความรู้               

ขณะเข้าร่วมในโปรแกรม ท�ำให้นักเรียนเรียนรู้ได้ดี(12)              

ซึง่กจิกรรมในโปรแกรมการวิจัยครัง้น้ี นักเรียนได้ฟังเน้ือหา 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านสื่อหนังสือ และได้เห็นจาก

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พร้อมทั้งลงมือปฏิบัติการ

ส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลายและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุท์ีบ้่านและ

โรงเรียน ส่งเสรมิให้นักเรียนเกดิความรูจ้ากการท�ำกจิกรรม 

ร่วมกบัครู อสม. ผูด้แูลทีบ้่าน การสบืค้นความรูด้้วยตนเอง 

จากสื่อต่างๆ เพื่อน�ำข้อมูลมาเสนอหน้าเสาธงแต่ละ

สัปดาห์ ท�ำให้นักเรียนมีโอกาสได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ          

โรคไข้เลือดออกจากแหล่งข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องมากข้ึน           

จะเห็นได้จากการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรู้ นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มได้รับข้อมูลจาก

แหล่งความรู ้แตกต่างกัน โดยหลังได้รับโปรแกรม 

นักเรียนได้รับข้อมูลจาก ครอบครัว ครูที่โรงเรียน อสม. 

และโทรทัศน์ เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 70.0

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการตอบข้อค�ำถาม

ถูกต้องในรายข้อ จะพบว่าท้ังกลุ่มนักเรียนที่มีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกตอบถูกต้องก่อน        

และหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันในบางข้อ เช่น               

ข้อค�ำถามเก่ียวกับเร่ืองชนิดยุงที่ท�ำให้เกิดไข้เลือดออก 

เน่ืองจากพบว่าเป็นความรู้เดิมท่ีเรียนในวิชาสุขศึกษา

เรื่องโรคติดต่อ ก่อนที่จะได้รับโปรแกรม ท�ำให้ตอบ

ค�ำถามถูกต้องทั้งก ่อนและหลัง ซึ่งสอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Radhika และคณะ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

ไข้เลือดออกของนักเรียนในประเทศศรีลังกาส่วนใหญ่ 

มากกว่าร้อยละ 75.00 รู้ว่าโรคไข้เลอืดออกเป็นเชือ้ไวรสั

ทีม่าจากยุง(10) นอกจากน้ีพบว่านักเรยีนทีม่ปีระสบการณ์

ป่วยโรคไข้เลือดออก ตอบข้อค�ำถามถูกต้องก่อนและ 

หลังไม่แตกต่างกัน ในค�ำถามท่ีเก่ียวกับอาการของ 

ไข้เลือดออกว่ามีจุดเลือดออก ซึ่งพบว่า อาการจุดเลือด           

เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในโรคไข้เลือดออก(13) จึงเป็น         



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

618

Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

ไปได้ว ่านักเรียนที่มีประสบการณ์เป็นไข้เลือดออก            

ทีม่อีาการดงักล่าวขณะป่วยยังคงจ�ำได้และตอบได้ถกูต้อง

ก่อน สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชไมพร จินต์คณาพนัธ์ 

และคณะ พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและ      

การป้องกันโรคของครอบครัวที่มีสมาชิกที่เคยเป็น              

โรคไข้เลือดออกมีความรู้ สามารถระบุอาการของโรค           

ไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง(6)  

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม

นักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน 

ท้ังน้ีอธิบายได้ว่านักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วยโรค             

ไข้เลอืดออก แม้ว่าจะได้รับความรูข้ณะป่วยเมือ่เวลาผ่าน

ไปความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไม่ได้น�ำมาปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องจะท�ำให้จ�ำลดลงเมื่อเวลาผ่านไป(14) 			    	

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม 

นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกได้รับ

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่านักเรียนท่ีไม่มี

ประสบการณ์ป่วย เน่ืองจากขณะป่วยได้เข้ารับการดูแล

จากบุคลากรสาธารณสุขท�ำให้ได้มีโอกาสรับข้อมูล              

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และพบว่าหลังได้โปรแกรม 

นักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูลจากครอบครัว

มากกว่านักเรียนท่ีไม่มีประสบการณ์ป่วย เป็นไปได้ว่า

ครอบครัวเคยมีประสบการณ์ในการดูแลนักเรียน                

ขณะป่วย เมื่อมีโอกาสท�ำกิจกรรมร่วมกัน ท�ำให้ได้มีส่วน

ในการให้ข้อมูลที่เคยรู้ได้มากข้ึน สอดคล้องการศึกษา

โปรแกรมการให้สขุศกึษาในโรงเรียนของประเทศมาเลเซยี 

พบว่า การด�ำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใต้       

การดูแลของผู้ปกครองหรือครูในเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี        

ที่มีประสบการณ์ไข้เลือดออกจะถ่ายโอนความรู้เกิดข้ึน

ภายในครอบครวั และปฏิบัติในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ได้ดีข้ึน(15) ดังน้ัน การส่งเสริมให้ครอบครัวนักเรียน          

ที่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกมีความรู้ เพื่อเป็น

แหล่งข ้อมูลถ่ายทอดความรู ้ให ้แก่นักเรียนได้(16)                     

การส่งเสริมให้นักเรียนมีกิจกรรมร่วมกันกับ ครู อสม.  

ซึ่งเชื่อมโยงกับชุมชนจะท�ำให้นักเรียนได้รับข้อมูล          

เกี่ยวกับไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา     

การให้ความรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกผ่านโปรแกรมการรับรู้       

ทีเ่หมาะสมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชมุชน ท�ำให้

นักเรียนได้รับความรู้เพิ่มขึ้น และจัดการการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนและชุมชน(12,17)

สรุป
	 ความรูก้ารป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในแต่ละกลุ ่มมี         

ความแตกต่างกนั แต่ความรูร้ะหว่างกลุม่นักเรียนทีม่แีละ

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งก่อนและ           

หลังได้รบัโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน นกัเรียนที่ให้

ข้อมลูว่าเคยมปีระสบการณ์การป่วยด้วยไข้เลอืดออกน้ัน 

น่าจะไม่ได้รับความรู ้ในการป้องกันไข้เลือดออกจาก          

การเจ็บป่วยครั้งน้ันอย่างมีคุณภาพ โปรแกรมที่พัฒนา         

จากการมีส่วนร่วมของบ้าน และโรงเรียนที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกของโรงเรียน และ

เปิดโอกาสให้นักเรียน เรียนรู้ ทดลองปฏิบัติ แก้ปัญหา

ร่วมกนัอย่างเป็นข้ันตอน รวมถงึรูปแบบกจิกรรมในโปรแกรม 

ท�ำให้นักเรียนเกิดความเข้าใจตอบค�ำถามความรู ้ได ้        

เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาโปรแกรม ควรให้มี

ความแตกต่างกนัระหว่างนักเรียนทีม่แีละไม่มปีระสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออก การเน้นให้ครอบครัวนักเรียน           

ที่มีประสบการณ์ป่วย มีส่วนร่วมให้ข้อมูลความรู้การ

ป้องกันรวมทั้งสังเกตอาการแสดง เมื่อมีนักเรียนป่วย          

ไข้เลือดออกซ�้ำครั้งที่ 2 และโปรแกรมที่ได้รับการ            

พัฒนาควรน�ำไปใช้แต่ละกลุ่ม ระหว่างกลุ่มนักเรียนท่ีมี

และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะ            

กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกแล้ว เพื่อ           

ส่งเสริมการน�ำประสบการณ์ป่วยเดิมมาใช้ป้องกันไม่ให้

ติดเช้ือซ�้ำและลดความรุนแรงของโรคหากมีการป่วยซ�้ำ 

เน่ืองจากการติดเชื้อไข้เลือดออกซ�้ำครั้งที่  2 จะมี                

ความรุนแรงของโรค ท�ำให้เป็นอัตรายต่อชีวิตมากกว่า

การตดิเชือ้ครัง้แรก ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้น้ี เน่ืองจาก

การวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนที่มีและ             

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก จากการให้
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

นักเรียนตอบแบบสอบถาม ระบุว่า มีประสบการณ์ หรือ

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่ได้น�ำข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยจากโรงพยาบาลโดยตรง จึงอาจมีข้อ

จ�ำกัดในความถูกต้องหรือความจ�ำของการเจ็บป่วยใน

อดีตในการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยและคณะขอขอบพระคุณ ครู นักเรียน 

อสม. อ�ำเภอลานสกา และอ�ำเภอสิชล จังหวัด 

นครศรธีรรมราช ศูนย์วิจัยความเป็นเลิศด้านวิชาการและ

บริการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และ 

ขอขอบคุณ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Dengue and severe 

dengue [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 30]. 

Available from: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/dengue-and-se-

vere-dengue

2.	 Department of Disease Control (TH). Dengue 

prediction report 2020. [Internet]. [cited 2020 

Apr 1]. Available from: https://drive.google.

com/file/d/1nBZizJMaazVPsiXYVqdhqj5_

xw8LEw_Z/view?usp=drivesdk (in Thai)

3.	 Department of Disease Control (TH). Dengue 

situation [Internet]. 2020 [cited 2020 Aug 23]. 

Available from https://ddc.moph.go.th/brc/

news.php?news=13713&deptcode (in Thai)

4.	 Hanucharurnkul S. Self care: Science and Arts in 

Nursing. Mahidol University Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital Ramathibodi School of 

Nursing. 1993;324(11):187-93.

5.	 Kumsi S, Miriam Rim Madan Y. Knowledge and 

preventive behaviors for dengue hemorrhagic fe-

ver among secondary school students, Watso-

thonwararamworawiharn School, Na Muang 

Sub-district, Muang Chachoengsao District, 

Chachoengsao Province. HCU journal of health 

science. 2018;22(43-4):43-4. (in Thai)

6.	 Chinkhanaphan C, Teepapal T, Noojaroen K, 

Kunthamal K, Khawnakha K, Pummarin T, 

Wanginta K, Karikan S, Somjit C. Knowledge 

and disease prevention of dengue hemorrhagic 

fever among families who ever had one affected 

member. The Southern College Network Journal 

of Nursing and Public Health. 2015;2(2):53-

65. (in Thai) 

7.	 Nateemahakun T, Sarayuthpitak J. Effects of 

school health program to prevent dengue hemor-

rhagic fever disease of elementary school stu-

dents. An online journal of education. 

2014;9(1):209-21. (in Thai)

8.	 Charuai S, Niran T, Charuai J, Chairat P, Somjit 

P. Student capacity building of dengue preven-

tion and control: A study of an Islamic school, 

Southern Thailand. Health. 2012;4(7):366-

37647059.

9.	 Suwanbamrung C, Kusol K, Tantraseneerate K, 

Promsupa S, Doungsin T, Thongchan S, Laupsa 

M. Developing the participatory education pro-

gram for dengue prevention and control in the 

primary school, Southern Region, Thailand. 

Health. 2015;7(10):1255-67. (in Thai)

10.	Radhika NML, Gunathilaka N, Udayanga L, 

Kasturiratne A, Abeyewickreme W. Level of 

awareness of dengue disease among school children 

in Gampaha District, Sri Lanka, and effect of 

school-based health education programmes on 

improving knowledge and practices. BioMed 

Research International. 2019.

11.	Bloom BS, Engelhart MD, Furst EJ, Hill WH. 



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

620

Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

Krathwohl DR. Taxonomy of educational objec-

tives: the classification of educational goals: 

Handbook I: cognitive domain. New York: US: 

D. Mckay; 1956. 

12.	Alok S, Nessa S, Ahil S.B. School training strat-

egies for prevention and control of dengue. Indian 

journal of community medicine: official publication 

of Indian association of preventive & social 

medicine. 2020;45(1):106. 

13.	Kalayanarooj S. Academic manual, dengue in-

fection and dengue hemorrhagic fever, medical 

and public health. [Internet]. 2017. [cited 2019 

Apr 28]. 16-22 Available from: https://ddc.

moph.go.th/dvb/news.php?news=1133&dept-

code=dvb#dengue (in Thai)

14.	ACRLog. Tales of the UndeadLearning Theories: 

The Learning Pyramid, Blogging by and for             

academic and research librarians. [Internet].  

[cited 2020 May 10]. Available from: acrlog.

org/2014/01/13/tales-of-the-undead-learning-

theories-the-learning-pyramid/comment- 

page-1/

15.	AhbiRami R, Zuharah WF. School-based health 

education for dengue control in Kelantan, Ma-

laysia: Impact on knowledge, attitude and prac-

tice. PLoS neglected tropical diseases. 

2020;14(3):e000075. 

16.	Udawatte U, Udayanga J, Chophel U, Hetti-

arachchi D. Knowledge, attitudes and practices 

on dengue patient management among caregivers 

of inward dengue patients. Sri Lankan Family 

Physician. 2019;35:12-20. (in Thai)

17.	Kirdpole W, Kaewsikhaw O, Chinpatanapongsa 

E, Keawsuk P. Developing competency of fami-

ly-community for continuing care of pediatric 

patients with dengue hemorrhagic fever. Journal 

of Nursing Science & Health. 2016;39(2):77-

87. (in Thai)


