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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์การแก้ปัญหา

โรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน  พฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน และประเมนิหลงัทดลอง

ใช้รูปแบบ ด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ ประเมินสถานการณ์ด้วยการสนทนากลุ่มกับครู ผู้บริหารโรงเรียน พัฒนา 

รูปแบบโดยประชุมกับกลุ่มครู ผู้บริหารโรงเรียน และผู้น�ำชุมชนเพื่อออกแบบกิจกรรม และทดลองใช้รูปแบบประเมิน

หลังทดลองใช้รูปแบบจากระดับปฏิบัติกิจกรรมและความต่อเนื่อง เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของนักเรียน ผู้ดูแล ก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถิติการทดสอบ t-test และค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

ที่บ้านและโรงเรียนด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ  

	 	 ผลการวิจัย พบว่าสถานการณ์การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน มีการรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ที่แตกต่างกันตามบริบทของโรงเรียน  รูปแบบการพัฒนาออกแบบได้ 12 กิจกรรม หลังการทดลองใช้รูปแบบ จ�ำแนก

ระดบัการปฏบิตักิจิกรรมและความต่อเนือ่ง พบโรงเรยีนขนาดเลก็มกีารปฏบิตัใินระดบัสงูและระดบัปานกลาง โรงเรยีน

ขนาดกลางมีการปฏิบัติในระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของนักเรียน ผู้ดูแลก่อนและหลังใช้

รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ดัชนีลูกน�้ำยุงลายโรงเรียนหลังด�ำเนินการพบน้อยกว่าก่อน

ด�ำเนินการ 

	 	 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานสามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมได้

ตามบริบทของโรงเรียนและชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมทั้งที่โรงเรียน บ้านและชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรงเรียนเป็นฐาน จังหวัดนครศรีธรรมราช

Abstract
	 	 This participatory action research. The purpose of this research is to assess the dengue problem solution 
in schools that model development of dengue prevention and control in schools and evaluation after trial model. 
Applying participatory action research in 4 steps; assess the situation with group discussions with teachers, school 
director. Developing a model by meeting with a group of teachers, school director and community leaders designed 
activities, try it out and assess the using of patterns from activity and continuity. Assess the differences before and 
after using the model based on the dengue knowledge of the students and caregivers using t- test statistic. Follow 
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up and evaluation:  the index of mosquito larvae at home and school analyze with descriptive statistics; percentage.  
The results of this study reflect the dengue problem solution in schools. There are different perceptions of problems 
and solutions in the context of the school. The development model was designed with 12 activities after the 
model trial. Classification of activity and continuity of finding a small school had a high and a moderate level of 
practice. Medium-sized schools have a low level of practice. The mean score of dengue knowledge among students 
and caregivers before and after using the model was significantly different (P<0.05). The index of larvae was 
found less than before operation.
	 	 The Developing for Dengue Prevention and Control can be applied in the context of schools and 
communities, with emphasis on participation at school, home, and community.

Keywords: Dengue prevention and control, School- based, Nakhon Sri Thammarat province

บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออกได้มกีารระบาดในประเทศไทยและ

ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ(1)  

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือด

ออกเนื่องจากพื้นที่แต่ละอ�ำเภอจะมีสภาพภูมิประเทศที่

มีความหลากหลายอาทิ เป็นทะเล ป่า และภูเขา สภาพ

อากาศทีม่คีวามชืน้ ฝนตกตลอดปี ท�ำให้มนี�ำ้ขงัซึง่มคีวาม

ส�ำคัญต่อการเกิดไข้เลือดออก(2) จากสถิติสถานการณ ์

โรคไข้เลอืดออกในจงัหวดันครศรธีรรมราช 2560 มอีตัรา

ป่วย 158.64 และมอีตัราตาย 0.13 รายต่อแสนประชากร 

เป็นล�ำดับที่ 7 ของประเทศและล�ำดับที่ 3 ของภาคใต้(3)

แม้จะมนีโยบายในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

อยู่ตลอด ก็ยังพบมีอัตราป่วยที่สูงขึ้น จากสถิติข้อมูลจาก

ส�ำนักระบาดวิทยา ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2561 พบว่าการ

กระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกภาคใต้ มีอัตราป่วยสูง

ที่สุด สัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียนร้อยละ 

48.58(4) ท�ำให้เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ในโรงเรยีนเน่ืองจากโรงเรยีนเป็นทีร่วมของกลุม่นกัเรยีน

ทีม่าจากหลายพืน้ที ่มกีารเดนิทางจากบ้านหรอืชมุชน ไป

โรงเรยีน ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

การระบาดโรคไข้เลือดออก

	 การแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทยทีผ่่าน

มาจะเน้นชุมชน การด�ำเนินการยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่

โดยเฉพาะในโรงเรยีน เมือ่มนีกัเรยีนป่วยเป็นโรคไข้เลอืด

ออกที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ และมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ในโรงเรียน ท�ำให้มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคได้ 

พบว่าการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในเด็กประถม

ศึกษามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออก(5) การศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกบัการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย

ในพื้นที่ระบาดด้วยโรคไข้เลือดออกในเมืองฟิลิปปินส์ 

พบว่านักศึกษามคีวามรูเ้ก่ียวกับชนิดและนิสยัของยงุทีน่�ำ

เช้ือโรคไข้เลอืดออก แต่ไม่ให้ความส�ำคญักับลกูน�ำ้ยงุลาย

ทีอ่ยู่ในห้องพกัหรอืมพีฤติกรรมการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ในห้องพักน้อยมาก(6) ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกได้ แม้จะมีความรู้เรื่องการควบคุม

ลูกน�้ำยุงลาย แต่ไม่ได้ปฏิบัติ  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในโรงเรียนดีเด่นการด�ำเนินงานเรื่องไข้เลือดออก 

พบการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นแตกต่างกันไป(7) 

แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาผลจากการด�ำเนินการ

ในโรงเรยีน เช่น ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกของนกัเรยีน

และผู้ดูแล ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน นอกจากนี้มี

การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนและ

นักเรียนแกนน�ำระดับประถมศึกษาในการด�ำเนินงาน

ป้องกันการควบคมุโรคไข้เลอืดออกพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบน 

พบว่าทศันคตต่ิอปัญหาโรคไข้เลอืดออกสามารถป้องกนั

ได้หากให้ความร่วมมอืจากทกุฝ่าย แต่มจีดุอ่อนผูบ้รหิาร

สถานศึกษาบางแห่งยังไม่เห็นความส�ำคัญ และยังขาด

ความเพยีงพอในอปุกรณ์การด�ำเนนิการ(8) การจดักจิกรรม

ทีน่กัเรยีนสามารถมส่ีวนร่วมในการออกแบบให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงเรียนสามารถน�ำสู ่การปฏิบัติได้จริง 
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ดงัการศกึษาในโรงเรยีนสอนศาสนาเอกชน ผลการศกึษา

หลังด�ำเนินการนักเรียนมีความสามารถในการป้องกัน

และควบคุมโรคก่อนการด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(9) 

	 จากข้างต้นเหน็ว่าแม้จะมกีารศกึษาวจิยัและด�ำเนนิ

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียนในรูปแบบต่างๆ ที่หลากหลาย แต่ยังไม่เห็น 

รูปแบบที่ชัดเจนที่ด�ำเนินการประสานของทุกภาคส่วน

ของชุมชนอย่างต่อเนื่องตามบริบทของบ้าน โรงเรียน 

ชุมชน รวมทั้งการประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบ 

ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีเ้พือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานให้ความ

ส�ำคญักบับทบาทบคุคลในทกุภาคส่วนในการร่วมพฒันา

รูปแบบ และประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบท่ี

พฒันาเพือ่น�ำประโยชน์ทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

ของโรงเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ประเมินสถานการณ์การแก้ป ัญหาโรคไข้ 

เลือดออกในโรงเรียน   

	 2.	 พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในโรงเรียน

	 3.	 ประเมินหลังด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียน

เป็นฐาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการประยกุต์การวจิยัปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม (Apply Participatory Action Research) 

ตามกรอบแนวคิดของการสร้างความสามารถของชุมชน

ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื มุง่เน้นศกึษา

เพื่อหาความรู้ใหม่ที่น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อชุมชนโดยเน้น

การมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยใช้เกณฑ์ประเมนิพ้ืนทีเ่สีย่งในการเกดิโรค

ไข้เลือดออก ด้านปัจจัยความรุนแรงของการเกิดโรค 

ไข้เลอืดออก และปัจจยัทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออก จากการ

ประเมินจึงได้ 5 โรงเรียน ซ่ึงต้ังอยู่ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง

สงูในต�ำบลก�ำโลน ของอ�ำเภอลานสกา จงัหวัดนครศรธีรรมราช  

โดยก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชากร 

เป้าหมาย จ�ำนวน 5 โรงเรียนในพื้นที่ต�ำบลก�ำโลน 

ประกอบด้วย (1) นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 3 4 และ 5 

จ�ำนวน 192 คนจาก 5 โรงเรียนในต�ำบลก�ำโลน อ�ำเภอ

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ โรงเรียนขนาด

กลางจ�ำนวน 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 

74 โรงเรียนวัดโคกโพธิ์สถิตย์ โรงเรียนขนาดเล็กจ�ำนวน 

3 โรงเรียน คือ โรงเรียนวัดจันทร์ โรงเรียนวัดวังไทร และ

โรงเรียนวัดสมอ แบ่งเป็นกลุ่มนักเรียนแกนน�ำโรงเรียน

ละ 6-8 คน และนักเรียนทั่วไป (2) กลุ ่มสนับสนุน

ประกอบด้วย คร ูผูบ้รหิารโรงเรยีน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน และ (3) ผู้ดูแลนักเรียนที่

นักเรียนอาศัยด้วยที่บ้าน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย (1) แนว

ค�ำถามการสนทนากลุ ่มกับ ครู  ผู ้บริหารโรงเรียน 

(2) แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกส�ำหรับนักเรียนและผู ้ดูแล 

จ�ำนวน 15 ข้อ ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหา 0.86  หาความ

เชือ่มัน่ของแบบสอบถามจากกลุม่นกัเรยีนชัน้ประถมปีที่ 

4 5 และ 6 ของโรงเรียนในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จ�ำนวน 30 คน ค่าความเชือ่มัน่ 0.83  และ (3) แบบส�ำรวจ

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เป็นแบบส�ำรวจที่เป็นมาตรฐานทาง

กฎีวทิยา ประกอบด้วยค่า Container Index (CI) เป็นดชันี

ที่ใช้แสดงถึงร้อยละของจ�ำนวนภาชนะที่พบแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลาย ค่ามาตรฐาน น้อยกว่า 1  ค่า House Index 

(HI) เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ�ำนวนบ้านที่พบ

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ค่ามาตรฐาน น้อยกว่า 10 และ 

ค่า Breteau Index (BI)  เป็นดัชนีทีแ่สดงถึงจ�ำนวนภาชนะ

ที่มีลูกน�้ำยุงลายต่อบ้าน 100 หลัง ค่ามาตรฐานน้อยกว่า 

50 

	 วิธีการด�ำเนินการ มีขั้นตอนการด�ำเนินการ แบ่ง

เป็น 4 ขั้นตอน

	 ขั้นที่ 1 การประเมินสถานการณ์การแก้ปัญหาโรค
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ไข้เลือดออก ทีมวิจัยด�ำเนินการประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการ

ประชมุร่วมกบั ผูน้�ำชมุชน อสม. คร ูและผูบ้รหิารโรงเรยีน 

ท�ำความเข้าใจบริบทของโรงเรียน และประเมินวิธีการ 

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของโรงเรียนโดยการสนทนา

กลุม่คร ูและผูบ้รหิารของโรงเรยีน เกีย่วกบัปัญหาและการ

จดัการปัญหาโรคไข้เลอืดออกของโรงเรยีน ประเมนิความ

รู้จากแบบสอบถามความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคและการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียนและ 

ผูด้แูลนักเรยีน การส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายทีโ่รงเรยีนและบ้าน

ของนักเรียน

	 ขั้นที่ 2 การวางแผนและพัฒนารูปแบบ โดยการ

ประชุมกับทีมนักเรียนแกนน�ำ ครู เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  อสม. และตัวแทนชุมชน โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินสถานการณ์มาวางแผนและ

พัฒนารูปแบบ ก�ำหนดกิจกรรม ตามบริบทของโรงเรียน 

และความพร้อมของโรงเรียน

	 ขั้นที่ 3 การด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีใ่ช้โรงเรยีนเป็นฐาน 

โดยการสนับสนุนของ ครู นักเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) 

โดยการทดลองใช้รูปแบบจะมีการการติดตามประเมิน

เป็นระยะ

	 ขั้นที่ 4 การประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

โดยประเมิน 2 ส่วน คือ (1) ประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

และความต่อเนือ่งในการปฏบิตั ิ12 กจิกรรม (2) ประเมนิ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้รูปแบบ โดยประเมินความ 

แตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและ

หลงัใช้รปูแบบของนักเรยีนและผูด้แูล ประเมนิดชันลีกูน�ำ้

ยุงลายในโรงเรียนและบ้านนักเรียน ก่อนและหลังใช้รูป

แบบ จากนัน้ประชมุร่วมกนัของผูท้ีเ่กีย่วข้องในการเสนอ

ผลการด�ำเนินการ และแก้ไขปรับปรุงรูปแบบ

	 การวิเคราะห ์ข ้อมูล แบ่งเป็น 2 ส ่วน คือ 

(1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มครู 

ผู้บริหารโรงเรียน นักเรียนแกนน�ำและกลุ่มสนับสนุน 

(2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จ�ำนวนของนักเรียนและ

ผู ้ดูแลที่ตอบข้อค�ำถามความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค 

ไข้เลือดออกถูกต้อง ก่อนใช้รูปแบบด้วยสถิติพรรณนา

ร้อยละ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เบื้องต้น

เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของนกัเรยีนและผูด้แูลก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ ด้วยสถิติ t-test dependent โดยทดสอบ

เป็นคู่ (paired sample t-test)  (3) วิเคราะห์ดัชนีลูกน�้ำ

ยุงลาย (HI, BI และ CI) ของโรงเรียนและบ้านของ

นักเรียน ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยนี้ได้รับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

วลัยลักษณ์  ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ ชี้แจงผู้เข้าร่วมถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย การรักษา ความลับของข้อมูลไม่ 

เปิดเผยชื่อผู้ตอบ และการน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

และชี้แจงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการที่จะตอบหรือ

ไม่ตอบ แบบสอบถาม ในกรณผีูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่ป็นเดก็ผูว้จิยั

ได้ขอความยินยอมและให้ข้อมูลกับผู้ปกครองของเด็ก

ผลการวิจัย

	 1. สถานการณ์การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียน   

  	 	 1.1 ผลการประชุมกลุ่ม ครู ผู้บริหารโรงเรียน 

มีประเด็นของการรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรค 

ไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันตามบริบทของโรงเรียน 

3 ประเดน็ ได้แก่ ประเดน็ที ่1 ร่วมด้วยช่วยกนัทัง้โรงเรยีน

และชมุชน ดงัค�ำพดู “โรงเรยีนให้ความส�ำคญั ร่วมมอืกบั

โรงพยาบาล อ�ำเภอ สาธารณสุข มีกิจกรรมจะเข้าร่วม” 

“การเดนิรณรงค์กบั อบต.  จดักจิกรรมในวดั โรงเรยีนใน

ต�ำบลมาร่วมทุกโรงเรียน ผู ้ปกครองมาหมด ชุมชน 

ทุกองค์กร”  ประเด็นที่ 2 สอนสุขศึกษาสาระวิทย์ชีวิตยุง 

ดังค�ำพูด “มีการสอนในเรื่องโรคติดต่อ ครูที่สอน

สุขศึกษา” “สอนในสาระวิทย์ วัฏจักรของสิ่งมีชีวิต ถ้า 

เรือ่งยงุ จะตัง้ค�ำถามให้เดก็อภปิราย” ประเดน็ที่ 3 ลกูน�้ำ

ยุงลายในโรงเรียน “พลูด่างใส่น�้ำ  ให้เด็กเปลี่ยนน�้ำทุก

สัปดาห์ วันจันทร์ช่วงเช้า กับวันศุกร์ ปิดเทอมน�ำกลับ

บ้าน” “ช่วงระบาดของโรคหาแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ท�ำทุก

วัน พื้นที่ห้องน�้ำเป็นแหล่งของยุง” และ ประเด็นที่ 4  

สังเกตไข้ไว สงสัยให้ไปโรงพยาบาล ดังค�ำพูด “ครูมี
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ประสบการณ์ครั้งนั้น เป็นบทเรียน ตอนนั้นไม่ได้สังเกต

อาการเด็ก แยกไม่ได้ สังเกตไม่ค่อยออก เด็กเป็นคน

เงียบๆ เดิมอยู่แล้ว ซึม นิ่ง สังเกตไม่ได้” “เมื่อเด็กไม่

สบาย ตวัร้อนให้เชด็ตวั มสีงสยัไข้เลอืดออกให้ผูป้กครอง

พาไปอนามัยเลย” 

	 	 1.2 การประเมินความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในนักเรียนจ�ำนวน 

192 คน ตอบข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ ถูกต้องน้อยกว่า

ร้อยละ 80 จ�ำนวน 5 ข้อ ซึง่เป็นความรูเ้กีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงของโรคไข้เลอืดออกและวงจรชวีติของยงุลาย 

ขณะทีผู่ด้แูลนกัเรยีนจ�ำนวน 92 คน ตอบถกูต้องน้อยกว่า

ร้อยละ 80 จ�ำนวน 2 ข้อ เป็นความรู้เกี่ยวกับการรักษา 

โรคไข้เลือดออก การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ผลประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นรายข้อ ของนักเรียนและ

ผู้ดูแล ก่อนด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

ข้อค�ำถามความรู้พื้นฐาน จ�ำนวน(ร้อยละ) ที่ตอบถูก

นักเรียน

(n=192)

ผู้ดูแล

(n=92)

1. 	 ท่านคิดว่ายุงลายเป็นตัวน�ำโรคไข้เลือดออก 191(99) 92(100)

2. 	 ชาวบ้านทุกกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 162(84) 88(96)

3. 	 ยุงสามารถบินจากบ้านที่เป็นโรคไข้เลือดไข้ออกไปยังบ้านใกล้เคียง

   	 ไกล 50-100 เมตร

119(62) 75(82)

4. 	 คนที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2-7 วัน 146(76) 88(96)

5. 	 ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกหลังจากมีไข้ 2-3 วัน ส่วนใหญ่มักจะมีจุด 

    	 เลือดออกตามตัว แขนขา และหน้าแดง

164(85) 86(94)

6. 	 โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษา ต้องรักษาตามอาการเท่านั้น 64(33) 54(58)

7. 	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้ 151(79) 87(95)

8. 	 ยุงที่น�ำโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน 105(55) 80(87)

9. 	 ยุงที่น�ำเชื้อไข้เลือดออก ชอบวางไข่ในน�้ำนิ่ง ใส ในภาชนะทุกชนิด 183(95) 88(96)

10.	 เศษภาชนะข้างบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ได้แก่ กะลามะพร้าว 179(93) 91(99)

11.	 ท่านก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วยการปิดฝาโอ่ง 176(92) 95(92)

12.	 ท่านก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วย การเปลี่ยน ขัดล้าง ภาชนะที่ใส่

     	 น�้ำที่สามารถล้างได้ทุก 7 วัน

158(82) 89(97)

13.	 ท่านก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยการใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งในโอ่งน�้ำใช้ 97(51) 51(56)

14. 	ท่านสามารถป้องกันยุงกัด ด้วยการ นอนกางมุ้ง 178(93) 90(98)

15. 	ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย เช่น ตะไคร้หอม 163(85) 88(96)

	 	 1.3 การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายก่อน

ด�ำเนินการของโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง พบว่าร้อยละของ

ภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ 23 (CI=23) 

และการส�ำรวจที่บ้านจ�ำนวน 92 หลัง พบร้อยละของ

ภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ 29 (CI=29) 

ร้อยละของบ้านที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ 50 

(HI=50) และร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้ำต่อบ้านที่

ส�ำรวจทั้งหมดเท่ากับ 405 (BI=405)

	 2.  รูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน พบว่าจากผลการประชุม
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ออกแบบกิจกรรมได้จ�ำนวน 12 กิจกรรม พร้อมการ

ประเมินกิจกรรม คือ

	 กจิกรรมที ่1 สอนโรคไข้เลอืดออกนกัเรยีนแกนน�ำ

และติดตั้งชุมนุม โดยทีมผู ้วิจัยให้นักเรียนได้เรียนรู ้ 

ผ่านสื่อ VDO และการถามตอบ และให้นักเรียน เสนอ

แนวการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก จากนกัเรยีน 

ครู อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันระดมสมองจัดตั้ง

ชุมนุม “ปราบยุงลาย วายร้ายไข้เลือดออก” ประเมินผล

กิจกรรมจากการมีชุมนุมและนักเรียนแกนน�ำ

	 กิจกรรมที่ 2 สอนความรู้สู่การปฏิบัติกับนักเรียน

ทั่วไป เป็นกิจกรรมสอนความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 

ไข้เลือดออกการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

และฝึกทักษะการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายแก่นักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปีที ่4 5 และ 6 ทัง้หมด ใช้ระยะเวลา 40 นาที 

ประกอบด้วย ให้นักเรียนที่เคยเป็นไข้เลือดออกแลก

เปลีย่นประสบการณ์ และให้ความรูโ้ดยใช้หนงัสอืความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นสื่อ ร่วมกับ VDO 

เรื่องไข้เลือดออก และส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน 1 

ชั่วโมง  ประเมินผลกิจกรรมจากมีกิจกรรมการสอน

	 กิจกรรมที่ 3 ประกวดค�ำขวัญการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกและจัดท�ำสติกเกอร์ เป็นสื่อให้

นักเรียนไปติดที่บ้านและชุมชน   ประเมินผลจากมีการ

ประกวดและมีติดสติกเกอร์ค�ำขวัญไปติดที่บ้าน

	 กจิกรรมท่ี 4 ส�ำรวจและก�ำจดัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�ำ้

ยุงลายที่บ้านร่วมกับผู้ดูแล ทุก 7 วัน และบันทึกในสมุด

บันทึก “พ่อแม่ลูกร่วมดูแลแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก” 

ก�ำหนดส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่บ้านทุกวันเสาร์ น�ำสมุดส่ง

ครปูระจ�ำชัน้ วนัจนัทร์ ครปูระจ�ำชัน้ร่วมกบันกัเรยีนแกนน�ำ

สรุปผลการส�ำรวจลงในสมุดแฟ้มประจ�ำชุมนุม ครูคืน

สมดุบนัทึก “พ่อแม่ลกูร่วมดแูลแก้ปัญหา โรคไข้เลอืดออก” 

ให้นักเรียนในวันศุกร์ และ อสม. ประจ�ำโรงเรียน เข้า

ตดิตามข้อมลูทีโ่รงเรยีนทกุวนัที ่25 ของเดอืน อสม. เยีย่ม

บ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย  ประเมินผลจากการบันทึก 

“พ่อแม่ลูกร่วมดูแลแก้ปัญหา โรคไข้เลือดออก”

	 กิจกรรมที่ 5 ส�ำรวจและก�ำจัดเศษขยะแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายที่โรงเรียน ทุก 7 วัน ก�ำหนดวันจันทร์ โดย

นักเรียนแกนน�ำที่มีการมอบหมายอย่างชัดเจนในการรับ

ผิดชอบพื้นที่การส�ำรวจบันทึกในแบบบันทึกการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียนพร้อมรวบรวมเป็นรายสัปดาห์

และเป็นรายเดือน จากนั้น อสม. ประจ�ำโรงเรียนติดตาม

ผลการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่โรงเรียนทุกวันที่ 25 ของ

เดือน อสม.   ครูที่ปรึกษาชุมนุม และนักเรียนแกนน�ำ 

วางแผนการแก้ป ัญหาเมื่อส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย  

ประเมนิจากการบนัทกึการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายทีโ่รงเรยีน     

	 กิจกรรมที่ 6 พูดความรู้ อ่านข่าวหน้าเสาธงหรือ

เสียงตามสายของโรงเรียน เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกทุก

สัปดาห์ โดยนักเรียนสลับกันน�ำความรู้จากหนังสือความ

รู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เนต โดยมี

ครูที่ปรึกษาในการให้ค�ำแนะน�ำ  ประเมินจากการมี

กิจกรรมให้ความรู้  

	 กจิกรรมที ่7 วธิกีารป้องกนัไข้เลอืดออกอืน่ๆ ได้แก่ 

ปลกูตะไคร้หอมรอบโรงเรยีน ใส่ปนูแดงในภาชนะทีม่นี�้ำ 

เลี้ยงปลาในอ่างบัว ประเมินจากการมีกิจกรรมข้างต้น

อย่างน้อย 1 กิจกรรม  

	 กิจกรรมท่ี 8 รวบรวมสรุปผลส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

โดยแกนน�ำกับครูที่ปรึกษาชุมนุมทุกสัปดาห์เพื่อสรุป

กจิกรรมประเมนิจากแฟ้มบนัทกึของชมุนมุ ประเมนิจาก

การบันทึกสรุปการส�ำรวจส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

	 กิจกรรมท่ี 9 ประสานและติดตามผลส�ำรวจดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย โดย อสม. ร่วมกับครูและนักเรียนแกนน�ำ  

ประเมินจากการติดตามของ อสม. 

	 กิจกรรมที่ 10 ติดตาม และส่งต่อ นักเรียนที่สงสัย

ว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โดยครูอนามัยจะบันทึกใน

แบบฟอร์ม “ติดตาม และส่งต่อ นักเรียนที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคไข้เลอืดออก” เพือ่การเฝ้าระวงั ตดิตาม นกัเรยีน

ที่สงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก โดยเชื่อมโยงจากผู้ปกครอง

นักเรียน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบต. และ อสม.

ประจ�ำโรงเรียน ประเมินจากเมื่อมีนักเรียนป่วยแล้ว

ด�ำเนินตามกิจกรรม

        	กิจกรรมที่ 11 พ่นหมอกควันก่อนเปิดเทอมโดย 

เจ้าหน้าที ่อบต. ประเมนิจากการได้รบัการพ่นหมอกควนั 

ประเมินจากการที่โรงเรียนได้รับการพ่นหมอกโดย 

เจ้าหน้าที่ อบต.
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	 กิจกรรมที่ 12 การเดินรณรงค์ และส�ำรวจลูกน�้ำ 

ยุงลายในชุมชนโดยนักเรียนแกนน�ำและครูอนามัย และ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต และ อสม. ในพื้นที่รับผิดชอบ ประเมิน

จากมีกิจกรรมเดินรณรงค์

	 3.  ผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน

	 	 3.1 ผลการประเมินการใช้รูปแบบ จากการ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการกิจกรรม โดย

ประมาณค่าคะแนนจากการปฏบิตักิจิกรรมตามทีก่�ำหนด

ให้คะแนน 0 คะแนน เมือ่ไม่ปฏบิตักิจิกรรม ให้ 1 คะแนน 

เมื่อปฏิบัติบางกิจกรรมและไม่ต่อเนื่องให้   2 คะแนน 

เมื่อปฏิบัติทุกกิจกรรมและไม่ต่อเนื่องให้ 3 คะแนน เมื่อ

ปฏิบัติทุกกิจกรรมและต่อเนื่อง เมื่อประเมินทั้ง 12 

กจิกรรมแล้วรวมคะแนนประเมนิค่าคะแนนเป็น 4 ระดบั 

คือระดับต�่ำมาก ช่วงคะแนน 0 – 9  ระดับต�่ำช่วงคะแนน 

10–18 ระดับปานกลางช่วงคะแนน 19 –27 และระดับ

สูงช่วงคะแนน 27- 36 พบว่าโรงเรียนที่ปฏิบัติทุก

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและมีความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

ตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง คือโรงเรียนวัดวังไทร และโรงเรียนวัดจันทร์ 

(31 และ 30 คะแนน)  มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง  

คือโรงเรียนวัดสมอ (25 คะแนน) เมื่อพิจารณาขนาด

โรงเรียนทั้ง 3 พบว่าเป็นโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก ส่วน

โรงเรียนที่มีคะแนนระดับต�่ำ  มีปฏิบัติตามรูปแบบ

กิจกรรมปฏิบัติบางกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง คือ โรงเรียนวัด

โคกโพธิ์ฯ และ ไทยรัฐวิทยา 74  (18 และ 15 คะแนน) 

เมื่อพิจารณาขนาดโรงเรียนพบว่าเป็นโรงเรียนที่มี 

ขนาดกลาง ดังแสดงตารางที่  2

ตารางที่ 2 ผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน

กิจกรรม

ผลการประเมิน (คะแนน)

โรงเรียนขนาดเล็ก โรงเรียนขนาดกลาง

วัด

วังไทร

วัด

จันทร์

วัด

สมอ

วัด

โคกโพธิ์ฯ

ไทยรัฐวิทยา 

74

1. 	 สอนโรคไข้เลือดออกนักเรียนแกนน�ำและติดตั้งชุมนุม 3 3 3 3 1

2. 	 สอนความรู้สู่การปฏิบัติกับนักเรียนทั่วไป 3 3 3 3 3

3. 	 ประกวดค�ำขวัญจัดท�ำสติกเกอร์ปิดที่บ้านและชุมชน 3 3 3 3 3

4. 	 ส�ำรวจและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่บ้านร่วมกับพ่อแม่ 3 3 2 1 1

5. 	 ส�ำรวจก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ที่โรงเรียน 3 3 2 1 1

6. 	 พูดความรู้หน้าเสาธงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ทุกสัปดาห์ 3 3 2 1 1

7. 	 กิจกรรมตามบริบทโรงเรียน ปล่อยปลาในภาชนะที่มีน�้ำ 

	 ใส่ปูนแดงในภาชนะที่มีน�้ำ ปลูกตะไคร้หอมรอบโรงเรียน 

3 3 2 1 0

8. 	 สรุปผลการส�ำรวจโดยนักเรียนแกนน�ำกับครูที่ปรึกษาชุมนุม 2 2 2 1 1

9. 	 ติดตามดัชนีลูกน�้ำยุงลาย โดยอสม. ครูและนักเรียนแกนน�ำ     2 1 1 1 1

10.	ติดตาม ส่งต่อนักเรียนที่สงสัยว่าป่วยโรคไข้เลือดออก 1 1 0 0 0

11. การพ่นหมอกควันก่อนเปิดเทอม โดย อบต. 3 3 3 3 3

12. เดินรณรงค์และส�ำรวจชุมชนรอบโรงเรียน 2 2 2 0 0

คะแนนผลการด�ำเนินกิจกรรม 31 30 25 18 15

ระดับการด�ำเนินการ สูง สูง ปานกลาง ต�่ำ ต�่ำ
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       	 	 3.2 ผลเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 ความรู้เบื้องต้นการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออกของนกัเรยีนโดยรวมทัง้ 5 โรงเรยีน จ�ำนวน 192 

คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ของนักเรียนก่อนและหลังการใช้รูปแบบแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบแต่ละ

โรงเรยีนพบว่ามคีะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P<0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกับโรคไข้เลอืดออกของนักเรยีนก่อนและ หลงัด�ำเนินการ

โรงเรียน การด�ำเนินการ X SD t df p-value

วัดวังไทร ก่อน 12.27 2.97 2.93 10 0.01

หลัง 14.73 0.90

วัดโคกโพธิ์ ก่อน 11.66 2.03 11.59 92 <0.001

หลัง 14.34 1.46

วัดสมอ ก่อน 12.03 2.39 5.53 31 <0.001

หลัง 14.28 1.35

ไทยรัฐ 74 ก่อน 11.19 2.15 5.12 47 <0.001

หลัง 13.02 2.07

วัดจันทร์ ก่อน 11.88 1.13 3.98 7 <0.001

หลัง 14.38 0.92

โดยรวม ก่อน 11.65 2.16 14.15 191 <0.001

หลัง 14.03 1.68

	 ความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของผู้ดูแลนักเรียน โดยรวม 5 โรงเรียน 

จ�ำนวน 92 คน คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด

ออกก่อนและหลังด�ำเนินการแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) เมื่อพิจารณารายโรงเรียน พบว่า 

โรงเรียนวัดโคกโพธิ์สถิตวิทยา และโรงเรียนวัดสมอ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P<0.05) โรงเรียนวัดวังไทร โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 74 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

ส่วนโรงเรียนวัดจันทร์ไม่สามารถหาความแตกต่างได้

เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด�ำเนินการเท่า

กัน ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของผู้ดูแลนักเรียนก่อน และหลัง

ด�ำเนินการ 

โรงเรียน การด�ำเนินการ X SD t df p-value

วัดวังไทร ก่อน 13.20 1.92 0.75 4 0.49

หลัง 14.00 1.22

วัดโคกโพธิ์ ก่อน 13.25 1.65 5.62 50 <0.001

หลัง 14.63 0.82

วัดสมอ ก่อน 14.00 1.00 2.65 6 0.03

หลัง 15.00 0

ไทยรัฐ 74 ก่อน 13.09 2.63 1.24 21  0.22

หลัง 13.95 1.59

วัดจันทร์ ก่อน 14.71 0.48 - 6 -

หลัง 14.71 0.48

โดยรวม ก่อน 13.38 1.88 4.85 91 <0.001

หลัง 14.47 1.07

	 	 3.3) ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่บ้านของนักเรียนก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่าลูกน�้ำยุงลายที่บ้าน

นักเรียนโดยรวม จ�ำนวน 92 หลัง พบ ค่า BI, CI และ HI   ซ่ึงทั้ง 3 ค่าหลังด�ำเนินการมีค่ามากกว่าก่อนด�ำเนินการ 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายบ้านของนักเรียน จ�ำนวน 92 หลัง ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

ค่าดัชนีมาตรฐาน

ค่าดัชนีจากการส�ำรวจ

วังไทร

(n=5)

วัดโคกโพธิ์

(n=51)

วัดสมอ

(n=7)

ไทยรัฐ 74

(n=22)

วัดจันทร์

(n=7)

รวม

(n=92)

ค่า BI  (BI<50) ก่อน 560 529 14 218 371 405

หลัง 420 557 214 250 314 432

ค่า HI  (HI<10) ก่อน 100 57 14 50 57 50

หลัง 60 47 71 64 57 54

ค่า CI  (CI<1) ก่อน 26 32 2 28 17 29

หลัง 31 35 17 30 16 31

	 	 ส่วนค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่โรงเรียนโดยรวมทั้ง 5 โรงเรียน พบค่า CI หลังด�ำเนินการมีค่าน้อยกว่าก่อนด�ำเนิน

การ ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน จ�ำนวน 5 โรงเรียน ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

ค่าดัชนีมาตรฐาน
ค่าดัชนีจากการส�ำรวจ

วังไทร วัดโคกโพธิ์ วัดสมอ ไทยรัฐ 74 วัดจันทร์ รวม

ค่า CI  (CI<1) ก่อน 14 36 38 11 3 23

หลัง 0 48 26 3 0 10

สรุปและการอภิปรายผล

	 1.	 สถานการณ์การรับรู้ปัญหาและการแก้ปัญหา

โรคไข้เลือดออกของครู ผู้บริหารโรงเรียน พบว่ามีการ 

รับรู ้ว ่าเป็นปัญหาตามบริบทโรงเรียน มีการด�ำเนิน

กิจกรรมในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ตวงพร ศรสวัสดิ์(7) ที่ศึกษาในโรงเรียน 

ดีเด่นพบการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ที่มีความเหมาะสมกับท้องถิ่น แต่อาจขาดความต่อเนื่อง  

และพบมกีารบรูณาการในรายวชิาต่างๆ  จากการสนทนา

กลุม่ของครแูม้จะมีการสอนในวชิาสาระวทิย์ แต่ไม่ได้สอน

ความรูเ้ฉพาะเรือ่งโรค ดงันัน้เมือ่ประเมนิความรูเ้บือ้งต้น

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

นักเรียนใน 5 โรงเรียน พบว่าตอบข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 

ข้อถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความ

รูเ้กีย่วกบัอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลอืดออกและ

วิถีชีวิตของยุงลาย จึงเห็นได้ว่ามีข้อค�ำถามหลายข้อที่

นกัเรยีนยงัต้องพฒันา และจากการประเมนิค่าดชันลีกูน�ำ้

ยงุลายของบ้านนกัเรยีนและโรงเรยีนก่อนการด�ำเนนิการ

สูงกว่าค่ามาตรฐานซึ่ง แสดงถึงความเสี่ยงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก(10) ความเสี่ยงมีทั้งที่บ้านและที่

โรงเรียน(5) 

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ในโรงเรียนน�ำร่อง 

5 โรงเรยีน มีการด�ำเนนิการเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

ของโรงเรยีนมคีวามแตกต่างในบรบิทของโรงเรยีน แหล่ง

สนับสนุนในชุมชน เช่น อบต. รพ.สต. ครู และนักเรียน 

ตลอดถงึการประสานภายในของแต่ละโรงเรยีนเพือ่ให้ได้

รปูแบบทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัแนวคดิของการด�ำเนนิ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน(11) 

ซ่ึงชุมชนในที่น้ีคือโรงเรียนและผู ้มีส่วนเก่ียวข้องกับ

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกของแต่ละโรงเรยีน ทัง้นีร้ปูแบบที่

ก�ำหนดได้โดยรวมจะมี 12 กิจกรรมหลักที่เป็นรูปธรรม

สามารถปฏบิตัไิด้ สอดคล้องกบัแนวทางเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษา คือการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก ทั้งในกลุ่มนักเรียน ครู 

ควบคุมยุงลายในสถานศึกษา โดยประสานเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้น�ำชุมชนในการด�ำเนินการและเพิ่ม

ความรู้ ให้นักเรียนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก(12) ซึ่งแม้ว่า

บางกิจกรรมจะมีการจัดอยู่แล้วตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ  เช่น กิจกรรมการเดินรณรงค์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี ้

จะเน้นให้ทกุส่วนมส่ีวนร่วมในการออกแบบกิจกรรมขณะ

เดินรณรงค์ โดยให้นักเรียน ครู ผู้ดูแล อสม. เจ้าหน้าที่

จาก รพ.สต. ร่วมกนัแสดงความเหน็เพือ่ให้สอดคล้องกบั

บริบทแต่ละโรงเรียนหรือชุมชนนั้น 

	 3.  หลังทดลองใช้รูปแบบและประเมินผล พบว่า

โรงเรยีนขนาดเลก็ทีม่กีารด�ำเนนิการอยูใ่นระดบัสงูพบว่า

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูอนามัย และนักเรียนมีความ

สนใจในการด�ำเนนิการอย่างชดัเจน ขณะทีโ่รงเรยีนขนาด

เล็กที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และโรงเรียน

ขนาดกลางที่มีการปฏิบัติระดับต�่ำ  ไม่ปรากฏการน�ำของ

ผูบ้รหิารโรงเรยีนอย่างเป็นรปูธรรมแม้ว่าครอูนามยัจะให้

ความร่วมมอืเป็นอย่างดี  ทัง้น้ีผูบ้รหิารและครอูนามยัและ

จ�ำนวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมายน่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

แต่อย่างไรก็ตามค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียนหลัง

ด�ำเนินการแม้จะลดลง แต่ยังสูงกว่าค่ามาตรฐานตามที่

ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ และดชันลีกูน�ำ้ยงุลายที่

บ้านนักเรียนโดยรวมหลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อน
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ด�ำเนินการซึ่งแสดงถึงความชุกของยุง พบว่าก ่อน 

ด�ำเนินการมีจ�ำนวนยุงลาย 7 แสนถึง 9 แสนตัวต่อพื้นที่ 

1 ตารางเมตร หลังด�ำเนินการมีจ�ำนวนยุงลาย 8 แสนถึง 

9 แสนตัวต่อพื้นที่ 1 ตารางเมตร เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่

มีผลต่อค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายและจ�ำนวนยุง พบว่าหลัง

ด�ำเนินการมีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายช่วงเดือน มกราคม 

ซึง่เป็นฤดฝูนท�ำให้ภาชนะนอกบ้าน เช่น เศษขยะ รถยนต์ 

มีการเกิดน�้ำขังและพบลูกน�้ำยุงลาย มากกว่าก่อนด�ำเนิน

การซึ่งเป็นหน้าแล้งช่วงเดือนมิถุนายน แสดงให้เห็นถึง

ฤดูกาลมีผลต่อค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย และเมื่อที่บ้านมีค่า

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่สูงกว่ามาตรฐานแสดงถึงความเส่ียง

ของโรงเรียนต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก(13)  และ

เป็นไปได้ว่าการด�ำเนินการให้ความรู้แก่นักเรียนและ

กจิกรรมต่างๆ นักเรยีนยงัไม่สามารถน�ำไปปฏบิตัร่ิวมกบั

ผู้ดูแลป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกที่บ้านและชุมชน

ได้ ทั้งนี้การด�ำเนินกิจกรรมอาจมีระยะเวลาส้ันและขาด

ความต่อเนื่องในช่วงปิดเทอม กล่าวคือเร่ิมด�ำเนินการ 

เดือนกรกฎาคม สิงหาคม กันยายน และช่วงปิดเทอมคือ

เดือนตุลาคม ซึ่งไม่ได้ด�ำเนินกิจกรรมที่โรงเรียนนักเรียน

จึงขาดการกระตุ้นติดตามจากครู และด�ำเนินการต่อช่วง

เปิดเทอมในเดือนพฤศจิกายน และธันวาคม ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 21 เรื่อง

ในช่วงปี 2553 พบว่าการด�ำเนินการในรูปแบบของการ

ให้ชุดกิจกรรมอาจต้องใช้เวลาในการด�ำเนินการทดลอง 

18-24 เดอืน อย่างต่อเนือ่งแล้วจงึจะเหน็ผลทีช่ดัเจน(14) 

และการด�ำเนินการควรจดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง

นักเรียนและแกนน�ำที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับการปฏิบัติตาม

กจิกรรมต่างๆ ของรปูแบบแต่ละปีการศกึษา ร่วมกบัการ

มีส่วนร่วมของครูที่โรงเรียน ผู้ดูแลที่บ้าน และผู้น�ำชุมชน 

ทีมสาธารณสุขในชุมชน ในการพัฒนารูปแบบด้วย

	 ผลการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้

โรงเรียน โดยรวมจะเห็นว่าความส�ำเร็จขึ้นอยู่กับบทบาท

ของผูบ้รหิารโรงเรยีนทีส่นบัสนนุให้มนีโยบายทีช่ดัเจนใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ครูอนามัยคอยกระตุ้นร่วม

กจิกรรมกบันักเรยีน และนกัเรยีนเหน็ความส�ำคญัด�ำเนนิ

กิจกรรมร่วมกับ อสม. และ รพ.สต. จะเป็นแกนหลักใน

การน�ำนโยบายสู่โรงเรียน โดยน�ำนักเรียนแกนน�ำมาม ี

ส่วนร่วม และเป็นตัวแทนการประสานกับโรงเรียน เพื่อน

นักเรียน และการด�ำเนินกิจกรรมมีความต่อเน่ือง 

ดงัโรงเรยีน  “วดัจนัทร์โมเดล”  ซึง่เป็นโรงเรยีนขนาดเลก็

ผูบ้รหิารโรงเรยีนมนีโยบายชดัเจน นกัเรยีนทัว่ไปทัง้หมด

เป็นแกนน�ำร่วมกันป้องกันไข้เลือดออก ท�ำกิจกรรม โดย

มี รพ.สต. คอยติดตาม อสม. เข้าร่วมกิจกรรม นักเรียน

แกนน�ำร่วมพัฒนาและประสานต่อที่บ้านของนักเรียน 

จากการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายประจ�ำเดือน และมีทีมครูทั้ง

โรงเรียนเป็นที่ปรึกษา ร่วมกันกระตุ้นนักเรียนให้ท�ำ

กิจกรรมเป็นกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง ซึ่งเห็นได้จาก

ผลลัพธ์ของความรู้นักเรียนและผู้ดูแล รวมทั้งค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายที่บ้าน และโรงเรียนมีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของไข้เลือดออกน้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย การน�ำรูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานไป

ประยุกต์ใช้ในโรงเรียนที่มีบริบทและขนาดโรงเรียนที่ 

แตกต่างกัน เริม่ต้ังแต่ผูบ้รหิารโรงเรยีนทีก่�ำหนดนโยบาย

ให้ชัดเจน ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกในโรงเรยีน การมส่ีวนร่วมของครนู�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ และจ�ำนวนนักเรียนที่น้อยในโรงเรียน

ขนาดเล็กสามารถดึงนักเรียนและผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมได้

อย่างทัว่ถงึ ให้ความส�ำคญัส่วนทีเ่กีย่วข้อง คอื ผูน้�ำชมุชน 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ที่คอยสนับสนุน เน้นให้ความ

ส�ำคัญกับบ้าน คือผู ้ดูแล โดยเริ่มจากการสร้างความ

ตระหนัก และการให้ความรู้เกี่ยวกับ อาการและอาการ

แสดง การรักษาโรคไข้เลือดออก การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐานสามารถน�ำไปใช้ได้ผลดีและสร้างความ

ต่อเนื่องยั่งยืนต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา

พฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกที่

เน้นบ้าน โดยการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ผู้ดูแลตาม

บริบทของแต่ละบ้าน ชุมชนนั้น และให้มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกเนื่องจากโรคไข้เลือดออก

สามารถระบาดได้ถึงแม้โรงเรียนจะมีการป้องกันและ
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ควบคุมโรคอย่างดีแต่หากไม่มีการควบคุมและป้องกันที่

บ้านและชุมชนร่วมกัน
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