
ประสิทธผิลของการใช้ชุดการส่ือสารเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีและภาวะพรอ่งเอนไซมจ์ซีกิพดี ี 
ส าหรบันกัเรยีนระดบัประถมศึกษาในโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน จงัหวดัแมฮ่่องสอน 

 

14   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 
 

 ประสิทธผิลของการใช้ชุดการส่ือสารเรือ่งโรคไข้มาลาเรยี 
และภาวะพรอ่งเอนไซมจ์ซีกิพดี ีส าหรบันกัเรยีนระดบัประถมศึกษา 

ในโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน จงัหวดัแมฮ่่องสอน 
 

Effectiveness of a Communication Package regarding Malaria  
and G6PD Deficiency among Primary School Students  

in Border Patrol Police Schools, Mae Hong Son Province 

ธัญญาพรรณ เรือนทิพย์* วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) Thunyapan Ruanthip* M.Sc. (Public Health) 
นารถลดา ขันธิกุล* ปร.ด. (อายุรศาสตร์เขตรอ้น)   Nardlada Khantikul* Ph.D. (Tropical Medicine) 
อังคณา แซ่เจ็ง* Ph.D. (Insect Immunity) Aungkana Saejeng* Ph.D. (Insect Immunity) 
สมชาติ บุญคำมา* ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์ Somchat Booncomma* B.P.H. (Public Health) 
มัลลิกา  อิ่มวงศ์ ** ปร.ด. (อายุรศาสตร์เขตรอ้น)   Mallika Imwong** Ph.D. (Tropical Medicine) 
* สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค  
Office of Disease Prevention and Control, Region 1 Chiang Mai, Department of Disease Control 
** ภาควิชาชีวโมเลกุลและพันธุศาสตรโ์รคเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล 
 Department of Molecular Tropical Medicine and Genetics, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 

Received: Jul 23, 2024 Revised: Sep 24, 2024 Accepted: Oct 3, 2024 

 
 
  บทคดัยอ่ 

 

  โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาตามแนวชายแดนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้  
ชุดการสื่อสารเรื่องโรคไข้มาลาเรียและภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีก่อนและหลังการใช้ชุดการสื่อสารที่
พัฒนาขึ้น ได้แก่ ภาพพลิกและสมุดเล่มเล็กสำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วมกับการเรียน
การสอนตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอายุ 7-13 ปี กำลังศึกษาในโรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดน (ตชด.) ปีการศึกษา 2564 จำนวน 5 แห่ง ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน รวมทั้งสิ้น 88 คน ได้มา
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่อง
โรคไข้มาลาเรีย ความรู ้เรื ่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเร ีย ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลโดยค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียสูงกว่าก่อนการใช้ชุดการสื่อสาร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นการดำเนินการใช้ชุดการสื่อสารที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับการให้
ความรู้สำหรับนักเรียนในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียตามแนวชายแดน จะช่วยให้นักเรียนมีความรู้ มีการรับรู้ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียในการป้องกันยุงกัด และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีผลต่อการสลายเม็ดเลือดแดงเนื่องจากสาเหตุการพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี 

คำสำคัญ: โรคไข้มาลาเรีย, ภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี, ชุดการสื่อสาร, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทนำ 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา และได้ประกาศเจตนารมณ์
กับประเทศลุ่มน้ำโขงเพื่อการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ภายในปี 2573 นอกจากนี้การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
เป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (SDGs) 
ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ (สำนัก
โรคติดต ่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 2559) 
สำหร ับสถานการณ์โรคมาลาเร ียประเทศไทย  
ปี 2560-2562 มีแนวโน้มพบผู ้ป่วยลดลง ร้อยละ 
50.39 จากจำนวน 10 ,459 ราย ในปี 2560 เป็น 
5,189 ราย โดยปี 2562 พบผู้ป่วยกลุ่มอายุ 5-14 ปี 
ร้อยละ 23.70 และเป็นเด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.01 
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2562a) 
ในปี 2563 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือ ยะลา (168.38) รองลงมาคือ ตาก (162.74) และ

แม่ฮ่องสอน (93.55) ซึ่งถือเป็นจังหวัดชายแดนไทย
ด้านตะวันตกและภาคใต้ที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนระดับสูง (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2563) ทั้งนี้พบการกระจายของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
สูงสุดบริเวณชายแดนไทย-พม่า คิดเป็นร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยทั้งประเทศ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2564; สยัมภู ใสทา และคณะ, 2558)  

จังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั ้งอยู่ตาม
แนวชายแดนไทยด้านตะวันตก และเป็นจังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยมาลาเรียสูงสูด 1 ใน 5 ของทุกปี และมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน ในปี 2564 พบผู้ป่วยมาลาเรียในกลุ่มเด็ก
อายุ 5-14 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุอื่นๆ (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2563) หากได้รับการรักษาล่าช้าไม่ถูกต้องอาจทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (World Health Organization, 2021) 

ABSTRACT 
  Malaria is one of the most common parasitic diseases and a major public health 
problem along Thai international border especially among children and young people.  
One-group pretest-posttest quasi-experimental design research aimed to assess relationships 
and to compare understanding between before and after implementation of variables of 
knowledge about malaria, perception of malaria, G6PD deficiency, preventive behaviors before 
and after implementation, which rendered a communication, flipchart media and booklets to 
learn what were malaria, G6PD deficiency, malaria prevention and control measures that 
fostered the routine teaching. Number of samples was computed to get 88 school students 
aged 7-13 years from five border patrol police schools during 2021. Selection of the samples 
was a purposive sampling technique. The methods of assessment performed a questionnaire 
interview and a data analysis relied on percentages, means, S.D., and paired t-test. Results of the 
study revealed the variables having significantly different higher average scores were malaria 
knowledge, perception, G6PD deficiency knowledge, and preventive behaviors compared 
between before and after the implementation (p<0.05). Learning from the program suggested 
that it was effective to facilitate development of sustainable communication plus class learning 
in the schools being implemented, markedly, in the border endemic areas as a component to 
fulfill knowledge, perception and self-prevention to refrain from mosquito bites and dietary 
triggering blood lost from G6PD deficiency. 

Key words: Malaria, G6PD deficiency, Communication package, Behavioral change 
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จากรายงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกำจัด
โรคไข้มาลาเร ียในพื ้นที ่โครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริสมเด็จ 
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ประจำปีงบประมาณ 2564  
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 2564) 
พบเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ทั้งหมด คิดเป็นอัตราป่วย 
0.80 ต่อพันประชากร โดยพบว่าความรู ้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย
อยู่ในระดับต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (มากกว่า
ร้อยละ 80) และพบว่านักเรียนระดับประถมศึกษาที่
อาศัยตามแนวชายแดนมีภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี
สูงถึงร้อยละ 10.46 (นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 
2564) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในกลุ่มประเทศที่มี
การแพร่ระบาดของไข้มาลาเรียที ่พบความชุกของ
ภาวะเอนไซม์จีซิกพีดีนี้ (Satyagraha et al., 2016) 

อย่างไรก็ตามกลุ่มเด็กที่อาศัยตามแนวชายแดน 
หากเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ก่อนการจ่ายยา
รักษามาลาเรียต้องแน่ใจว่าผู ้ป่วยไม่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD (Luzzatto et al., 2016) เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
เฉียบพลันที ่มีผลรุนแรง การได้รับความรู ้เพิ ่มเติม 
เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งชักนำที่จะทำให้เกิดการแตกทำลาย
ของเม ็ดเล ือดแดงมากข ึ ้น (Luzzatto & Arese, 
2018) และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
จะส่งผลให้การดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้มาลาเรียในโรงเรียนจะเป็นแหล่งข้อมูลทางเลือก 
ในการพัฒนาความร ู ้ ให ้ก ับเด ็กน ักเร ียนและครู   
โดยต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษา 
เพ ื ่อให ้การดำเน ินงานเก ิดประส ิทธ ิภาพส ูงสุด 
(Bambo et al, 2018) รวมทั้งการกำจัดไข้มาลาเรีย
ในประเทศไทยมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
ประเทศ ทั ้งในด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2562b)  
 

ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตโดยเฉพาะ
ในพื้นที่เสี่ยง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้
เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
ไข ้มาลาเร ียของนักเร ียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการใช้ชุดการสื่อสารฯ 
ร่วมกับการเรียนการสอนปกติในโรงเรียน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental design) โดยใช้รูปแบบ One group 
pretest-posttest design ระยะเวลาในการศึกษา
รวม 6 เดือน (เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง เมษายน 
2564) ดำเนินการในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จำนวน 16 โรงเรียน 
สังกัดกองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33  
ซึ่งเป็นสถานศึกษาในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีการศึกษา 2564 รวมทั้งสิ้น 
927 คน (กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33, 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีการศึกษา 2564  
ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พบการระบาดภายใน 
3 ปี และเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย จำนวน  
5 โรงเรียนตัวอย่าง จากทั้งหมด 16 โรงเรียน จำนวนรวม 
88 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักเรียนโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน สังกัดกองกำกับ
การตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33 ทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิงที่กำลังศึกษาระดับประถมศึกษา อายุระหว่าง 
7-13 ปี สามารถพูดภาษาไทยได้ ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษา 
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เกณฑ์การคัดออก คือ นักเรียนที ่มีประวัติโรค
ประจำตัว เช่น โรคธาลัสซีเมีย มะเร็งเม็ดเลือดทุกชนิด 
โรคบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 

ขั้นตอนดำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ  
1. ประสานงานกับผู ้ เก ี ่ยวข้องในพื ้นที ่ ได้แก่ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน กองกำกับ
การตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33 โรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดนภายใต้การกำกับดูแล และหน่วยบริการ
สาธารณสุข เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและขออนุญาต 
ทำการวิจัยในพื้นที่  

2. นัดหมายผู้ปกครองของอาสาสมัครเข้าร่วมรับฟัง
การอธิบายโครงการวิจัยที่ห้องประชุมของโรงเรียน
ตัวอย่าง โดยพบปะพูดคุยและตอบข้อซักถาม พร้อมทั้ง
ขออนุญาตก่อนเข้าถึงการดำเนินการกับอาสาสมัคร 

3. เจ้าหน้าที ่จากศูนย์/หน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
นำโดยแมลงในพ้ืนที่ที่ตั้งของโรงเรียนตัวอย่าง ทำหน้าที่
เป็นพนักงานสัมภาษณ์ จำนวนแห่งละ 2 คน หลังจากนั้น
ทำการอบรมฯ เป็นเวลา 1 วัน ในเรื่องขั้นตอนการวิจัย 
การใช้ชุดการสื่อสาร และวิธีการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง  

4. ทำการอบรมให้ความร ู ้แก ่คร ูส ุขศ ึกษาใน
โรงเรียนเป็นเวลา 1 วัน ในการใช้ชุดการสื่อสารที่
จัดทำขึ้น ได้แก่ การใช้ภาพพลิกฯ และสมุดเล่มเล็ก
สำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  

ระยะที่ 2 ขั้นดำเนินการ 
1. เจ้าหน้าที่ขอคำยินยอมเข้าร่วมโครงการจาก

อาสาสม ัครและผ ู ้ปกครอง และเม ื ่อลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้วจึงดำเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ครั้งที่ 1  

2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกคนจะได้รับ
การเจาะเลือดจากปลายนิ้วเพื่อตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent 
Spot Test (FST) (อังคณา แซ่เจ็ง และคณะ, 2561) 
และตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ซึ่งจะทราบผลการตรวจ
โดยใช้เวลาตรวจประมาณ 30 นาที  

3. เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขและคร ูส ุขศ ึกษาทำ
กิจกรรมกลุ ่มแบบมีส่วนร่วม โดยให้ความรู ้เร ื ่อง 
โรคไข้มาลาเรียและการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
พร้อมทั้งใช้ชุดการสื่อสาร ประกอบด้วย ภาพพลิก
ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การป้องกันและควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
และสมุดเล่มเล็กเรื ่องความรู ้และการดูแลตนเอง
สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นเวลา  
6 ชั่วโมง โดยชุดการสื่อสารผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
เนื ้อหาจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ และทดสอบการใช ้งาน 
กับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจากศูนย์/หน่วยควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

4. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสอบถามเป็น
ครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมเป็นเวลา 1 เดือน โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุดการสื่อสาร 
ประกอบด้วย  

1.1 ภาพพลิก เพื่อให้ได้รับความรู้เกี ่ยวกับเรื่อง
โรคไข้มาลาเรีย อาการของไข้มาลาเรีย การตรวจ
วินิจฉัยและการกินยารักษาหายขาด อาการข้างเคียง
ระหว่างที่กินยารักษาที่อาจเกิดขึ้น การกลับไปตรวจ
ตามนัด และวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ให้เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข/ครูสุขศึกษาใช้สำหรับ
ประกอบการสอน โดยมีคำบรรยายอยู่ด้านหลังภาพ 
ดังรูปที่ 1 

1.2 สมุดเล่มเล็ก สำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD เป็นสมุดประจำตัวมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงอาหาร สารเคมี และ 
สิ่งกระตุ้นในการป้องกันเม็ดเลือดแดงแตก รวมถึง 
เมื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลต้องแจ้งให้แพทย์
และพยาบาลทราบทุกครั้ง ดังรูปที่ 1 

1.3 คู่มือการสื่อสารสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครูสุขศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการใช้ชุดการ
สื่อสารฯ กับนักเรียนให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

   

รูปที่ 1 ภาพพลิก และสมุดเล่มเล็กสำหรับผู้ที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้นเรียน เชื ้อชาติ ความถนัดในการใช้
ภาษา อาชีพของบิดาและมารดา รายได้เฉลี่ยของบิดา
และมารดา จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 
เกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ แหล่งเพาะพันธุ์ยุง อาการ
และอาการแสดง ว ิธ ีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
จำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การให ้คะแนน (Bloom et al., 
1971) คือ มีความรู้ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (12-15 คะแนน) และมีความรู้ใน
ระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80  
(0-11 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื ่องภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง 
วิธีการดูแลตนเองหากมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
จำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การให ้คะแนน (Bloom et al., 
1971) คือ มีความรู้ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (6-8 คะแนน) และมีความรู ้ใน
ระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 
(0-5 คะแนน)    

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการรับรู ้ เกี ่ยวกับโรค 
ไข้มาลาเรีย ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยง การร ับร ู ้ความร ุนแรง การร ับร ู ้ถึ ง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค จำนวน
ทั้งสิ้น 13 ข้อ มีทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัด
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) คือ 
มีการรับรู้ฯ ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (2.40-3.00  คะแนน) และมีการรับรู้ฯ  
ในระดับท่ีต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 
(<2.40 คะแนน) 

ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จำนวน 6 ข้อ มีทั้งทางบวก
และทางลบ เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 3 1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 3 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (วิเชียร เกตุสิงห์ , 
2538) ค ือ ม ีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน) และมีพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียระดับที่ต้องแก้ไข 
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 (<2.40 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบ

ผ ่ านการตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา โดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC)  
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ และนำไปทดลองใช้กับ
กล ุ ่มท ี ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างที่
ทำการศึกษา จำนวน 30 คน พบค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่อง
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู ้เกี ่ยวกับโรค 
ไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.64 , 0.80, 0.72 และ 0.69 
ตามลำดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ้เป็นส่วนหนึ ่งของการศึกษาเร ื ่อง  

ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีและปัจจัย 
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไข ้มาลาเร ียของนักเร ียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
AMSEC-63EX-039 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2563 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

    กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 88 คน เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.41 และ 46.59 
ตามลำดับ โดยเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี
อายุระหว่าง 7-13 ปี โดยพบกลุ่มอายุระหว่าง 11-13 ปี 
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 70.45 อาย ุ เฉล ี ่ย 11.10 ปี   
(S.D.=1.31) มีเชื้อชาติไทยมากที่สุด ร้อยละ 61.36 
รองลงมาคือ เชื้อชาติกะเหรี่ยง ร้อยละ 28.41 ทุกคน
สามารถพูดภาษาไทยได้ดี ร้อยละ 100.00 โดยเขียน
ภาษาไทยได้ดี ร้อยละ 87.50 และกลุ ่มตัวอย่างมี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 19.32 ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=88 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 41 46.59 
 หญิง 47 53.41 
อายุ (ปี)   
 7-10  26 29.55 
 11-13  62 70.45 
 Mean=11.10 ปี, S.D.=1.31, Min=7 ปี, Max=13 ปี  
เชื้อชาติ   
 ไทย 54 61.36 
 กะเหรี่ยง 25 28.41 
 อ่ืนๆ (ไทยใหญ่, พม่า) 9 10.23 
ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD   
 ปกต ิ 71 80.68 
 ตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 17 19.32 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่อง 

โรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
การรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมการสื่อสารโดยใช้ชุดการสื่อสารฯ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค 
ไข้มาลาเร ียก่อนและหลังการใช้ชุดการสื ่อสารฯ 
พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่า ง
ก่อนใช้ช ุดการสื ่อสารฯ อยู ่ในระดับที ่ต ้องแก้ไข  
มีคะแนนเฉลี่ย 9.55 (S.D.=2.38) ภายหลังการใช้ชุด
การสื่อสารฯ มีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับดี 
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คะแนนเฉลี่ย 12.84 (S.D =1.71) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียภายหลังการใช้ชุด
การสื่อสารฯ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD พบว่า ก่อนให้โปรแกรมการสื ่อสารโดยใช้  
ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น ความรู้เรื่องภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับที่ต้อง
แก้ไข มีคะแนนเฉลี ่ย 4.33 (S.D.=2.12) ภายหลัง 
การให้โปรแกรมฯ มีความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 7.43 (S.D.=0.84) 
โดยภายหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารฯ คะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สำหร ับคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค 
ไข้มาลาเรียพบว่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
การส ื ่อสารโดยใช ้ช ุดการส ื ่อสารฯ ที ่พ ัฒนาขึ้น  

กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
โรคไข้มาลาเรียในระดับดี ซึ่งภายหลังการให้โปรแกรม
การสื ่อสารฯ คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ฯ เพ่ิมขึ ้นจาก  
2.41 (S.D.=0.21) เป็น 2.63 (S.D.=0.19) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคไข้มาลาเรียพบว่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การส ื ่อสารโดยใช ้ช ุดการส ื ่อสารฯ ที ่พ ัฒนาขึ้น  
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียอยู ่ในระดับที ่ต ้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ย  
2.00 (S.D.=0.38) และคะแนนเฉลี่ย 2.20 (S.D.=0.26) 
ตามลำดับ ซึ่งภายหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารฯ 
น ักเร ียนม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ันควบค ุมโรค 
ไข ้มาลาเร ียเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารโดยใช้ชุดการสื่อสารฯ (n=88 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ 

ชุดการสื่อสารฯ 
หลังใช้ 

ชุดการสื่อสารฯ t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย                                                   
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 74 84.09 18 20.45   
 ระดับดี 14 15.91 70 79.55   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 9.55 (2.38) 12.84 (1.71) -10.44 0.00* 
ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD      
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 55 62.50 3 3.41   
 ระดับดี 33 37.50 85 96.59   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 4.33 (2.12) 7.43 (0.84) -12.57 0.00* 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย     
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 36 40.91 13 14.77   
 ระดับดี 52 59.09 75 85.23   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 2.41 (0.21) 2.63 (0.19) -4.11 0.00* 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย     
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 75 85.23 66 75.00   
 ระดับดี 13 14.77 22 25.00   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 2.00 (0.38) 2.20 (0.26) -4.47 0.00* 

*p-value<0.05 
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อภิปรายผล
ภายหลังจากการใช้ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น

สำหรับกลุ ่มนักเร ียนระดับประถมศึกษา พบว่า 
มีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย และความรู้เรื่องภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD เพ่ิมข้ึนนั้น อาจเนื่องจากได้เพ่ิม
การให้ความร ู ้ร ่วมกับการใช ้ภาพพลิกเร ื ่องโรค 
ไข้มาลาเรียกับภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วมกับการ
ใช้สื ่อบุคคลคือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ทำหน้าที่  
ในการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมถึงป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียในพื ้นที ่ห่างไกล และครูสุขศึกษาใน
โรงเรียนซึ่งจะได้รับการฝึกอบรมการใช้ชุดการสื่อสารฯ 
เพื ่อให้ความรู ้กับนักเรียนและประชาชนในพื ้นที่  
โดยเป็นบุคคลที ่ใกล้ชิดกับคนในพ้ืนที ่และเป็นที่
ยอมรับในชุมชน ซึ่งจะมีการให้ความรู้กับนักเรียน 
เป็นระยะๆ แบบมีส่วนร่วม (Clarke et al., 2017) 
ตลอดจนสื ่อการเร ียนร ู ้ เป ็นเคร ื ่องม ือสำค ัญใน 
การส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้ (จ ินตนา 
บันลือศักดิ์, 2558) โดยการให้ความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย 
ที ่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ แหล่งเพาะพันธุ ์ย ุงนำโรค 
ไข้มาลาเรีย อาการ และอาการแสดงเมื ่อเจ็บป่วย 
รวมถึงวิธีป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดโดยการนอนในมุ้งหรือ
มุ ้งชุบน้ำยา การใช้ยาทากันยุงเพื ่อป้องกันยุงกัด
ในช่วงหัวค่ำมีความจำเป็นต้องเร่งดำเนินการโดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย 

สำหรับการใช้สมุดเล่มเล็กที่จัดทำขึ้นมอบให้เด็ก
นักเรียนเป็นสมุดประจำตัวสำหรับผู้ที ่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD อาการแสดงเนื่องจาก
เม็ดเลือดแดงแตก อาหารที่ควรระมัดระวัง ยาที่ควร
หลีกเลี่ยง บันทึกประวัติการติดตามภาวะเม็ดเลือด
แดงแตก ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD คำแนะนำในการปฏ ิบ ัต ิต ัว (Devi et al., 
2016) ซึ ่งเด็กนักเรียนและผู ้ปกครองสามารถอ่าน
เพิ ่มเติมได้ภายหลังเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน และเป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองที ่เหมาะสม นอกจาก 
การใช้ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น นักเรียนมีโอกาส
ได้รับการสอนความรู้เรื่องไขม้าลาเรียจากครูสุขศึกษา
ตามแนวทางการจัดกิจกรรมการเร ียนรู ้ เร ื ่องโรค 

ไข้มาลาเรีย (Hadiza, 2015) ซึ่งเป็นการจัดการเรียน
การสอนเรื่องไข้มาลาเรียไว้ในหลักสูตรปกติในกลุ่ม
สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต (รุ ่งระวี ทิพย์มนตรี  
และคณะ, 2561) สามารถช่วยส่งเสริมและสนับสนุน
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Auld et al., 2020) ทั้งนี้หากสามารถลดความเสี่ยง
ของประชาชนในพื้นท่ี อาจเป็นส่วนสำคัญท่ีจะช่วยให้ 
ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ได้ (Sudathip  
et al., 2021) 

การสร้างกระบวนการรับรู้ผ่านสื่อการเรียนการ
สอนที่หลากหลาย รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่เอื ้อต่อการเรียนรู้ พบว่านักเรียนมีการรับรู้เรื ่อง 
โรคไข้มาลาเร ีย และมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในระดับดีขึ ้น ดังนั ้นหากมี  
การรับรู้สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีด้วย 
(Chukwuocha et al., 2020; Farea et al., 2020) 
ทั ้งน ี ้อาจเน ื ่องจากการร ับร ู ้ เป ็นส ่วนหนึ ่ งของ
ความสามารถและคุณสมบัติพื ้นฐานที่ทำให้บุคคล
สามารถต ัดส ินใจท ี ่ จะกระทำพฤต ิกรรมน ั ้นๆ 
(Bandura, 1997) โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะรักษาไว้ 
ซึ ่งชีว ิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพที ่ด ีของตน  
อีกทั้งการรับรู้เป็นปัจจัยที่มีส่วนกำหนดแนวโน้มของ
การกระทำ หรือกระตุ้นให้บุคคลกระทำกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือให้ภาวะสุขภาพของตนดีขึ้น (Siriboon & Songserm, 
2016) การเน้นย้ำเตือนในกลุ ่มนักเรียนที ่มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD โดยการมอบสมุดเล ่มเล็ก
ประจำตัวสำหรับผู้ที่ภาวะนี้ จะช่วยให้สามารถดูแล
และหลีกเลี่ยงอาหาร ยา และสารเคมีบางชนิด หรือ
ถั่วปากอ้า ซึ่งจะเป็นสิ่งกระตุ้นที่อาจทำให้เม็ดเลือดแดง
แตกมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางตามมาได้  
(Harcke et al., 2019) หากเด็กกลุ่มนี้ไม่สบายหรือ
เจ็บป่วยต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทุกครั้งเพื่อจะได้รับ
การรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้มาลาเรียจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย 
ยาไพรมาควินสำหรับฆ่าเชื้อมาลาเรียได้ทั้งในตับและ
ในกระแสเลือดเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ 
นอกจากการให้ความรู้กับเด็กที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
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G6PD แล้ว ควรให้ความรู ้พร ้อมทั ้งคำแนะนำใน 
การดูแลตนเองสำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และคุณครู
ร่วมด้วย (นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 2564) เพ่ือลด
อันตรายจากการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกและ 
ลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 
(Taylor et al., 2019)  

สำหร ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันควบค ุมโรค 
ไข้มาลาเรียภายหลังจากได้รับชุดการสื่อสารฯ อยู่ใน
ระดับที ่ต้องแก้ไขถึงร้อยละ 75 ซึ ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้นเล็กน้อยนั ้น ในพื ้นที ่แพร่เชื ้อมาลาเรียมี  
ความจำเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการนอนในมุ้ง 
เพื ่อป ้องกันโรคไข้มาลาเร ีย (Kesteman et al., 
2016) อาจต ้องอาศ ัยระยะเวลาร ่วมก ับการจั ด
สภาพแวดล้อมที ่ เหมาะสม เพื ่อส ่งเสร ิมให ้เกิด 
การปรับตัว ดังนั้นการใช้กระบวนการทางการศึกษา
ในโรงเรียนร่วมกับการใช้วิธีการผสมผสานในหลายๆ 
วิธ ีส ื ่อสารผ่านสื ่อผสมผสานต่างๆ อย่างเข้มข้น  
จะช่วยกล่อมเกลาเด็กตั้งแต่ระดับประถมศึกษาเพ่ือ
ช ่วยปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม ท ั ้ งน ี ้ เด ็กว ัยนี้ จะมี
ความสามารถ มีทักษะในการคิด การจำ และการคิด
เชิงเหตุผล (หัทยา ดำรงผล, 2560) อาจเป็นส่วนหนึ่ง
ที ่จะช่วยให้น ักเรียนโดยเฉพาะในพื ้นที ่แพร่เชื้อ
มาลาเรีย และกลุ่มเด็กที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
เกิดการรับรู ้และมีความพร้อมที ่จะปฏิบัต ิตัวใน 
การดูแลตนเองและป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสม 
และยั่งยืนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบผสมผสาน

ร่วมกับการใช้เครื ่องมือชุดสื ่อสารให้ความรู ้กับ
นักเรียนหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบการจัดกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วม การใช้สื่อที่มีรูปภาพประกอบ และ
คำอธิบายที่สั้นกระชับ เข้าใจง่าย ควรมีความสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของเด็ก การส่งเสริมให้
เด็กคิดวางแผนและออกแบบ ลงมือทำ ตรวจสอบ 
ปรับปรุง ตัดสินใจ และกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของตนเอง ซึ่งอาจต้อง
ใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนเพื่อให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ถูกต้องและมีความยั่งยืน 

2. ในกลุ่มนักเรียนที่ตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง และอาศัยอยู่ในพื้นที่
แพร ่ เช ื ้อมาลาเร ีย ทำให ้ เส ี ่ยงต ่อการเจ ็บป่วย  
ครูสุขศึกษาควรช่วยเน้นย้ำให้นักเรียนและผู้ปกครอง
มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ และให้ความร่วมมือในการ
ดูแลตนเอง และหลีกเลี ่ยงสิ ่งกระตุ ้นที ่อาจทำให้  
เม็ดเลือดแดงแตกมากขึ้น หากเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ควรให้ความร่วมมือในการกินยารักษาเพื ่อป้องกัน 
การแพร่กระจายของโรค ส่งผลให้การกำจัดโรคไข้
มาลาเรียตามแนวชายแดนมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
การศึกษานี้กำหนดระยะเวลาเก็บข้อมูลติดตาม

ผลหลังจากเสร็จสิ ้นกิจกรรม 1 เดือน ซึ ่งเป็นช่วง
ระยะเวลาติดตามที่สั ้นเกินไป อาจส่งผลต่อผลลัพธ์
ของพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียของ
เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน 
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