
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

83 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

Received: 26 Dec 2018, Revised: 22 Feb 2019,               
Accepted: 15 Mar 2019 

 
นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอล าต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย 

ในต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
 

พรรณราย สุขมณี1,*  ประชุมพร เลาห์ประเสริฐ2  สงัด เชื้อลิ้นฟ้า3 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหมอล าต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ในตัวแทนครัวเรือนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่น
ชม จังหวัดมหาสารคาม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 75 คนโดยให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอล าต่อการป้องกันโรคที่เกิดจาก
ยุงลายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีกิจกรรม 6 ครั้ง แก่กลุ่มทดลอง และรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม และแบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย HI, CI และ BI การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสถิติด้วยค่า t – test 
Independent และค่า Paired Samples t – test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนลูกน้ ายุงลายลดลงจากก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 
HI เท่ากับ 3.99 ค่าเฉลี่ย CI เท่ากับ 0 และค่าเฉลี่ย BI เท่ากับ 4.26 โดยสรุป การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นหมอล าในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายดีขึ้นและส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลงซึ่งเกิดจากการ
ใช้สื่อหมอล าเป็นกุญแจเข้าถึงชุมชนได้ง่ายและตรงกับความชอบวิถีชีวิตของชุมชนท าให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน สร้างเจตคติที่ดีต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ตลอดจนน าไปสู่การปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันโรคท่ีเกิดจากยุงลายที่ถูกต้องและยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันโรค  โรคที่เกิดจากยุงลาย  ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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Original Article 
 

The Application of MORLAM Local Wisdom on Aedes – borne Disease 
Prevention in ChuenChomsubdistrict, Lao Dok Mai District, 

Mahasarakham Province 
 

Phannarai Sukmanee1,*, PrachumpornLauprasert2, Sangud Chualinfa3 

 

Abstract 
 

The objective of this quasi experimental research was to evaluate the 
effectiveness of the application of MORLAM local wisdom (a northeastern-style singer) 
on Aedes–borne disease prevention in ChuenChom Sub-district, Lao Dok Mai District, 
Maha Sarakham Province. The sample was divided into two groups, consisted of 
experimental group and comparative group (75 people per group). The experimental 
group was applied by 6 activies of the MORLAM local wisdom on Aedes–borne disease 
prevention for 12 weeks. Pre-test and post-test were used the same instruments in 
both groups. The research instruments were questionnaires and HI CI and BI Aedes 
survey form. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t - test independent and Paired samples t – test with 0.05 level. The results 
showed that the experimental group’s learning outcome post-test score on 
knowledge, attitude, and disease protecting behavior was significantly higher than the 
pre-test and comparative group scores at the 0.05 level. Moreover, the average of HI, 
CI and BI in post-test of the experimental group were decresed. HI CI and BI were 3.99, 
0 and 4.26, respectively. In conclusion, the application of MORLAM local wisdom on 
Aedes–borne disease prevention can be used for learning together of people in 
communities. This program can be increased good attitudes and improved protecting 
behavior for prevent vector-borne disease. 
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บทน า 
 

ประเทศไทยมีปรากฏการณ์เกี่ยวกับภัย
คุกคามที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชน
สาเหตุจากทั้งภัยธรรมชาติและการกระท าของ
มนุษย์โดยทางตรงและทางอ้อมเช่นเมื่อปี 2554 ที่
ผ่านมาเกิดน้ าท่วมหนักครอบคลุมหลายจังหวัดทั้ง
ภาคกลางหลังน้ าลดท าให้เกิดแหล่งเพาะพันธ์
ยุ งลายเ พ่ิมมากขึ้นซึ่ ง เป็นพาหะที่ท าให้ โรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก 1 แ ล ะ โ ร ค ไข้ ป ว ดข้ อ ยุ ง ล า ย
สถานการณ์ โรคไข้ เลือดออกในปีพ .ศ . 2559 
(ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ส านักระบาดวิทยาณวันที่ 20 กันยายน 2559) มี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม42,670 
รายอัตราป่วย 65.22 ต่อประชากรแสนคน 50.22  
(0.49 เท่า)2 จากสรุปรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกจังหวัดมหาสารคามระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2559 ถึงวันที่ 9 มีนาคม 2559 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น 115 รายคิด
เป็นอัตราป่วย 11.94 ต่อประชากรแสนคนอ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ
ชื่นชมอัตราป่วยเท่ากับ 31.82 ต่อประชากรแสน
คนรองลงมาคืออ าเภอเชียงยืนและ อ าเภอเมือง
อั ต ร า ป่ ว ย เ ท่ า กั บ  24.19 แล ะ  22.51ร า ย 8

ตามล าดับจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินท
ราชนนีบ้านกระบากพบว่า พ.ศ. 2556 มีอัตรา
ป่วยโรคไข้ เลือดออกเท่ากับ 16.11 ต่อแสน
ประชากร พ.ศ.2557 เท่ ากับ 32.22 ต่อแสน
ประชากรและ พ.ศ.2558 เท่ากับ 208.88 ต่อแสน
ประชากรและพบผู้เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งจากข้อมูล
ข้างต้นพบว่ามีอัตราป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปีและการที่มีอัตราป่วยไข้เลือดออกเพ่ิม
สูงขึ้นในทุกปี3 สะท้อนให้เห็นว่ามีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสซิกาและโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่มี
ลุงลายเป็นพาหะเช่นเดียวกันสถานการณ์โรคที่

เกิดจากยุงลายมีความรุนแรงทางการระบาดหนัก
ขึ้นในขณะเดียวกันฤดูกาลที่ผันผวนและอุณหภูมิ
สูงขึ้นส่งผลท าให้แมลงน าโรคเจริญเติบโตเร็วขึ้นจึง
โรคติดต่อน าโดยแมลงเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว6 
นอกจากนี้ในอนาคตประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดต่อน าโดย
แมลงอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเช่น ไข้ไวรัสซิกาซึ่งถึงแม้ว่า
ในประเทศไทยจะสามารถควบคุมได้และมีความ
รุนแรงของโรคไม่มากเท่าโรคไข้เลือดออกซึ่ ง
สามารถหายได้เองใน 7 วันแต่ถ้าหากเกิดการติด
เชื้อกับหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลให้เด็กที่คลอดออกมี
ความพิการทางสมองแต่ก าเนิด ปัจจุบันยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกที่สามารถน ามาใช้
กับคนได้อย่างสมบูรณ์อีกทั้งหากมีหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อไวรัส Zika เพ่ิมขึ้นก็มีโอกาสเสี่ยงที่ทารก
จะมีภาวะสมองพิการแต่ก าเนิดมากขึ้นเช่นกันซึ่ง
ส่งผลให้เด็กที่เกิดมานั้นไม่สามารถด าเนินชีวิตบน
พ้ืนฐานของการมีสุขภาวะที่ดีได้เพราะ4 ฉะนั้นการ
ป้องกันและควบคุมโรคท่ีเกิดจากยุงลายที่ดีที่สุดจึง
อยู่ที่การท าลายและการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย ดังนั้นการควบคุมและการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายให้เกิดประสิทธิ ภาพ
ต้องสร้างจิตส านึกและความรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลายและโรคไข้ไวรัส 
Zika ให้กับประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยจะต้อง
มีกระบวนการที่กระตุ้นให้ประชาชนหันมาให้
ความตระหนักและร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย7 โดยการที่จะการถ่ายทอด
ความรู้ต่างๆแก่ประชาชนให้ง่ายต่อความเข้าใจ
และสามารถเข้าลึกถึงจิตใจของชาวอีสานได้อย่าง
ลึกซึ่งนั้นจะต้องน าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่เป็นส่วน
หนึ่งของวัฒนธรรมอีสาน9 นั้นก็คือ น ามาถ่ายทอด
ความรู้และสะท้อนสภาพชีวิตความเป็นอยู่มา
ผสมผสานลงไปในเพลงหมอล า ผู้วิจัยจึงสนใจน า
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
“หมอล า” ต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ใน
ต าบล เหล่ าดอกไม้  อ า เ ภอชื่ น ชม  จั งหวั ด
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มหาสารคาม โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นก าจัดลูกน้ า
ยุงลายโดยถ่ายทอดผ่านเพลงหมอล า เพ่ือให้เกิด
จิตส านึกและความรู้ในการควบคุมและก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายให้หมดไปจากบ้านของ
ตนเอง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น“หมอล า”ต่อการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลายในต าบลเหล่าดอกไม้อ าเภอชื่นชม
จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่า HI CI BI ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ผลของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

“หมอล า” ต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายใน
ต าบล เหล่ าดอกไม้  อ า เ ภอชื่ น ชม  จั งหวั ด
มหาสารคาม ท าให้ชาวบ้านมีคะแนนความรู้ เจต
คติ และการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research)มี วิ ธี ก า ร
ด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ศึ กษาครั้ ง นี้ คื อ  ตั ว แทน

ครัวเรือนในต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่อชม 
จังหวัดมหาสารคาม ประกอบไปด้วย 11 หมู่บ้าน 

จ านวน 1665 หลังคาเรือนค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที่อิสระต่อกัน ที่
ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 5 % ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 75 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
เป็นข้อค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบและข้อ
ค าถามปลายเปิดแบบเติมข้อมูลตัวเลข 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบใช้และไม่ใช้ 

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ า ดังนี้ 

คะแนน 19 - 24 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง 

คะแนน 14 - 18 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง 

คะแนน 0 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบข้อค าตอบแบบ 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์แบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี ้

คะแนน 71.8 – 85 คะแนน หมายถึงมีเจต
คติอยู่ในระดับสูงมาก 

คะแนน 58.1 – 71.7 คะแนน หมายถึงมี
เจตคติอยู่ในระดับสูง 
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คะแนน 44.4 – 58.0 คะแนน หมายถึง 
เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 30.7 – 44.3 คะแนน หมายถึง 
เจตคติอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน  17 – 30.6 คะแนน  หมายถึ ง      
เจตคติอยู่ในระดับต่ ามาก 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลาย
ปิดแบบเลือกตอบข้อค าตอบแบบ 5 ระดับคือ เป็น 
เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้งและไม่
เคย 

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์แบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี ้

คะแนน88 – 100คะแนน หมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูงมาก 

คะแนน 71 – 87 คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 54 – 70 คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 37 – 53  คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน  20 – 36  คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ ามาก 
 

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การหาความคุณภาพของแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามไปหาคุณภาพเครื่องมือ
โดยการหาความเที่ยงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( Content 
Validity)โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านแล้วน ามาหาค่า
ดัชนี ความสอดคล้อง IOC น าข้อค าถาม ที่มีค่า 
IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปใช้ในแบบสอบถาม 

ความ เชื่ อ ม่ั น  ( Reliability Test)โดย
ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุ งแก้ ไขจาก

ข้อแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ 
( Try Out) ในต าบล เชี ย งยื น  อ . เชี ย งยื น  จ .
มหาสารคาม จ านวน 30 คน แล้วน ามาตรวจให้
คะแนนเพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของความ
เชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach Coefficients) 
ได้ผลดังนี้ 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้เท่ากับ 0.880 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับเจต
คติเท่ากับ 0.829 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.858 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  ใช้  สถิ ติ  t – test 
Independent ใ น ก า ร เ ป รี ย บ เที ยบ ผล ขอ ง
โ ป ร แ ก ร ม ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ และใช้สถิติ Paired Samples t – 
test ในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่าง
ก่อนการทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง 
 

ผลการวิจัย 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 
หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความ

รู้อยู่ในระดับสูง (x=̅ 22.44, SD = 1.06) ซึ่งพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
9.49 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอีกด้วย กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้ในเรื่องการปิดภาชนะกักเก็บน้ า
ป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ได้ร้อยละ 100 
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รองลงมาคือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา) 
สามารถป่วยซ้ าได้ ลูกน้ ายุงลายอาศัยอยู่ในน้ านิ่ง
และใสและ “มีนั้นเด้อมีอาการใข้ขึ้นตับโตเด้อพ่อ
เลือดกะออกอีกซ้้าก้าเดานั่นหลั่งไหลยามเป็นใข้
ความดันต่้าอาเจียนเทิงวินเวียนมัวตาถ่ายด้าน้า

ซ้้า” บทร้องที่กล่าวมานั้นคืออาการของโรค
ไข้เลือดออก (เดงกี) ร้อยละ 98.7 และมีคะแนน
ความรู้น้อยที่สุดคือ ยุงลายวางไข่บนผิวน้ าที่ขังอยู่
ในภาชนะร้อยละ 78.7 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความเจ
คติอยู่ในระดับสูงมาก (x=̅ 73.25, SD = 4.79) ซึ่ง
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ าคะแนนมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 28.8 คะแนน เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจคติของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p< 
0.001) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยเจตคติที่ดี
ที่สุดใน 
 

 
เรื่องการใช้สื่อหมอล าในการให้ความรู้มีความ
แปลกใหม่น่าสนใจอยู่ในระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.6 (SD = 0.72) รองลงมาคือผู้ที่ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก (เดงกี) มีโอกาสเสียชีวิตสูงซึ่งอยู่
ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (SD = 0.81) 
และมีค่าเฉลี่ยด้านเจตคติน้อยที่สุดคือการไม่มีโรค
ประจ าตัวท าให้ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่
ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (SD = 1.03) 
แสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเจคติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x ̅ SD ระดับความรู้ x ̅ SD ระดับความรู้ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 14.04 2.84 ต่ า 12.94 2.64 ต่ า 
กลุ่มทดลอง 13.56 2 ปานกลาง 22.44 1.06 สูง 

เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
x ̅ SD ระดับเจตคติ x ̅ SD ระดับเจตคติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 44.05 4.11 ต่ า 44.5 3.94 ปานกลาง 
กลุ่มทดลอง 44.87 5.04 ปานกลาง 73.25 4.79 สูงมาก 
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การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ( x=̅ 85.99, SD = 4.56) 
ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 38.61 คะแนน เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.001) พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติตัวที่ดีสุดในเรื่องให้ความร่วมมือ
กับกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ยุงลายอยู่ใน
ระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 (SDv = 0.54) 
รองลงมาคือเรื่องพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายในบ้าน
ตนเองเมื่อทราบว่ามีคนในหมู่บ้านป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.69 (SD = 0.55) และมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
น้อยที่สุดในเรื่องใช้ตะไคร้หอมในการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (SD = 
0.93) แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 

 
การส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

ก่อนการทดลองมีหมู่บ้านที่มีลูกน้ ายุงลาย
มากที่สุดคือหมู่ที่ 5 บ้านกระบากมีค่า HI เท่ากับ 
48.7 ค่า BI เท่ากับ 58.26 รองลงมาคือหมู่ที่  6 
บ้านหนองคูมีค่า HI เท่ากับ 40.54 ค่า BI เท่ากับ 
54.05 และหมู่ที่มีลูกน้ ายุงลายน้อยที่สุดคือหมู่ 7 
บ้านกระบากมีค่า HI เท่ากับ 12.07 ค่า BI เท่ากับ 
12.07 สถานที่ที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดคือ
โรงเรียนบ้านผักแว่นมีค่า CI เท่ากับ 44.44 และ

ภายหลังการทดลองพบว่าหมู่บ้านที่มีลูกน้ ายุงลาย
มากท่ีสุดคือหมู่ที่ 1 นาค าน้อยมีค่า HI เท่ากับ 6.7 
ค่า BI เท่ากับ 6.7 รองลงมาคือหมู่ที่  3 บ้าน
ผักแว่นมีค่า HI เท่ากับ 6.58 ค่า BI เท่ากับ 7.89 
และหมู่ที่มีลูกน้ ายุงลายน้อยที่สุดคือหมู่  9 บ้าน
เหล่าเหนือมีค่า HI เท่ากับ 1.3 ค่า BI เท่ากับ 2 
สถานที่วัด โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็กและ รพ.สต. ไม่
พบลูกน้ ายุงลาย แสดงดังแผนภูมิที่ 1 – 3 

 
 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x ̅ SD 
ระดับการ
ปฏิบัติ x ̅ SD 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 47.23 4.41 ต่ า 47.37 5.09 ต่ า 
กลุ่มทดลอง 49.67 3.99 ต่ า 85.99 4.56 สูง 
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แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบค่า HI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบค่า BI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่า CI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรู้ในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ในเรื่องการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายภายหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ก่อนการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับพอใช้
และภายหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับดีมี
ความรู้ที่ พัฒนามากขึ้นในเรื่องโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย (ชิคุนกุนยา) สามารถป่วยซ้ าได้และการ
รักษาโรคไข้ปวดข้อยุงลายคือการให้ยาลดไข้และ
พักผ่อนให้เพียงพอจากบทกลอนล าที่กล่าวว่า 
“อาการของไข้ปวดข้อ มาฟังกันต่อผมจะบรรยาย
ไข้สูงเกิดจากยุงลายคันตามร่างกายมีผื่นแดงเต็ม
ตัวปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดตัวหรือปวดตามหัว
เปลี่ยนที่กันไปฟังเด้อไท้หัวใจเอาตั้งต่อฟังความ
หมอเพ่ินเว่าสิเซาแท้แน่นอน” ซึ่งเป็นกลอนล า
สั้นๆเข้าใจง่ายและง่ายต่อกายจดจ า และมีความรู้
เพ่ิมข้ึนเรื่องไข้เลือดออก (เดงกี) มีอาการตับโต กด
เจ็บและ ไม่มียารักษาเฉพาะโรค จากบทกลอนล า
ที่กล่าวว่า “ใข้เลือดออกเด้อยายมีอยู่หลายอาการ
ให้จ่งฟังเอาไว้  มีนั้นเด้อมีอาการใข้ขึ้นตับโต        
เด้อพ่อ” และได้ความรู้วิธีการดูแลตัวเองเมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (เดงกี) จาก
เอกสารแผ่นพับที่แจกไว้ให้เก็บไว้ นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ลูกน้ ายุงลายมากขึ้น คือยุงลายวางไข่บนภาชนะที่
ใกล้เคียงกับแหล่งน้ า และลูกน้ ายุงลายอาศัยอยู่ใน
น้ านิ่ง และใส ซึ่งความรู้ เหล่านี้กลุ่มทดลองได้
รับชมภาพประกอบการบรรยาย และวีดีทัศน์วงจร
ชีวิตยุ งลายจึงมีความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น 
รวมทั้งทราบว่าหากตนเองเดินทางไปในพ้ืนที่
ระบาดของโรคก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ เป็น
ความรู้ที่อยู่ในโปสเตอร์การป้องกันตนเองจากการ
เกิดโรคที่ เกิดจากยุงลาย และพบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นในทุก
ข้ออีกด้วย เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมใน

การถ่ายทอดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้
ความรู้ด้วยเพลงหมอล าเพลิน กลุ่มทดลองจึงมี
ความตื่นเต้น และให้ความสนใจกับค าล า เนื้อร้อง
อย่างมาก ท าให้บรรยากาศไม่ซ้ าซาก น่าเบื่อ และ
ยังสร้างความสนุกสนานให้กับกลุ่มทดลองอีกด้วย 
จึงท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น จากก่อนการ
ทดลองทุก ๆ เรื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ
จ ารัสลักษณ์ เจริญแสน5 ท าการศึกษาผลของการ
สอนโดยใช้สื่ อหมอล าจู ง ใจ เ พ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในเด็กของผู้ดูแลเด็กที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยการให้สุข
ศึกษาผ่านสื่อวีดีทัศน์หมอล า เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเป็นโรค การับรู้ใน
ประสิทธิ ผลการตอบสนองหลั งการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

เจตคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากยุงลาย ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีเจตคติในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายอยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังทดลองกลุ่มทดลอง มีเจตคติในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายอยู่ในระดับสูงมาก    
มีเจตคติที่ดีขึ้นในเรื่องผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
(เดงกี) มีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังค าล าที่กล่าวว่า 
“งามข้าฟังพ่ีไว้ก่อนจะบอกงามงอนเรื่องโทษของ
ยุ งลายน้ า โ รคมาติ ดยุ งลายมัน อันตรายถึ ง
ชีวิตชีวา” แต่เชื่อว่าโรคที่เกิดจากยุงลายนั้นเป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้โดยการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองมีเจต
คติที่ดีต่อการให้ความรู้ในรูปแบบการเปิดเสียง
ตามสายให้ความรู้ด้านโรคท่ีเกิดจากยุงลายในตอน
เช้ารู้สึกว่าเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น รวมทั้ง
การให้ความรู้โดยใช้สื่อหมอล านั้นมีความแปลก
ใหม่น่าสนใจและรู้สึกชื่นชอบการแสดงพ้ืนบ้าน
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หมอล าอย่างมาก หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรม และมีการแลกเปลี่ยนทัศนคติความ
คิดเห็นกันร่วมกัน จึงท าให้เกิดความรู้สึกว่าปัญหา
โรคที่เกิดจากยุงลายเป็นเรื่องใกล้ตัว เป็นปัญหา
ของตนเอง และชุมชน ตะหนักได้ดีว่าโรคที่เกิด
จากยุงลายนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับตนเอง และคน
ที่ตนเองรัก ซึ่งมีความเสี่ยงถึงขั้นเสียชีวิต จึงมี
ความรู้สึกกลัว และกังวล จึงท าให้กลุ่มทดลองมี
เจตคติในการป้องกันตนเองท่ีดีขึ้น 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลาย
ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ต่ าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง เมื่อกลุ่มทดลองได้รับความรู้
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายจาก
สื่อแผ่นพับ วีดีทัศน์ การใช้สื่อหมอล ากลอนโดยมี
การป้องกันลูกน้ ายุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ ดัง
ค าล าที่กล่าวว่า “ฟังเด้อ หันมาฟังทางนี้ หัวดอน
ตาลสิเว้าว่า  มาตราสามเก็บนั้นมันเป็นแท้ว่าสิ่งได๋
เก็บบ้าน เก็บเฮือนซานบ้านอยู่ เก็บสะอาดกวาด
เมี้ยนบ่มีหม่องสิเพาะยุง มาตรา 2 ว่านั้นเก็บขยะ
หมอเพ่ินว่าบ่มีหม่องสิโห่งน้้าให้ยุงนั้นได้เพาะพันธุ์ 
3 นั้นหม่องส้าคัญฉันสิว่า มาตรา 3 ให้เก็บน้้าอย่า
มีหม่องแพร่พันธุ์ผู้ฟังเอ้ย ให้หาฝาปิดน้้า ท้าลาย
หม่ องยุ งอยู่ ทร ายอะเบตหมู่ นั้ นป้อ งกันแท้
แน่นอน” และมีการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นในเรื่อง
หลีกเลี่ยงการอยู่ในบ้านบริเวรที่มืดทึบในเวลา
กลางวันเช่นห้องครัว ห้องเก็บของ กลางมุ้งให้เด็ก
นอนเวลากลางวัน โดยกลุ่มทดลองมีการให้ความ
ร่วมมือเกี่ยวกับกิจกรรมป้องกันลูกน้ ายุงลายเป็น
อย่างดี มีการส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะรองรับ
น้ า ได้แก่ โอ่ง อ่าง และภาชนะอ่ืน ๆ ในบริเวณ
บ้าน อีกทั้งใช้ตะไคร้หอมในการป้องกันยุงลาย 
เนื่องจากก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้และ

เจตคติอยู่ ในระดับพอใช้ เท่านั้นท าให้ไม่ เห็น
ความส าคัญของการป้องกันโรคและมองว่าเป็น
เรื่องไกลตัวการป้องกันต่าง ๆ จึงเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ ที่จะต้องเข้ามาดูแลเท่านั้นแต่เมื่อกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมความรู้เพ่ิมมากขึ้นอยู่ใน
ระดับที่ดีและมีเจตคติที่ดีต่อการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลาย ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นปัญหาที่
เกิดขึ้นกับชุมชมที่แตกต่างกันไปและร่วมกันคิดวิธี
แก้ปัญญาเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการเพ่ือ
ป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลายทุกคนจึงช่วยกัน
จัดการเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
ด้วยวิธีและรูปแบบที่สอดคล้องกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและวิถีชีวิต 

การส ารวจลูกน้ ายุงลายมีจุดประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบแหล่ งที่ อยู่ ของลูกน้ ายุ งลายและ
พิจารณาว่าความชุกชุมของเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่
หลังจากการด าเนินการแล้ว โดยก่อนการทดลอง
นั้นชุมชนของกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
การระบาดของโรคที่เกิดจากยุงลายและเมื่อกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรม ซึ่งการได้รับความรู้เข้าใจที่
ถู ก ต้ อ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ต ะ ห นั ก แ ล ะ เ ห็ น
ความส าคัญของการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย 
สามารถป้องกันจัดการลูกน้ ายุงลายได้ถูกวิธีและ
สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิถีท าให้
ภายหลังการทดลองพบว่าจ านวนลูกน้ ายุงลายลด
จ านวนลงอย่ า งมากและอยู่ ใ น ระดั บปกติ
สถานศึ กษา  วั ด  ศู นย์ พัฒนา เด็ ก เล็ ก  และ
หน่วยงานราชการต่าง ๆ มีจ านวนลูกน้ ายุงลาย
เป็นศูนย์ 

ดังนั้นโปรแกรมการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหมอล าในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
ที่ด าเนินการในกลุ่มทดลอง มีการน าเนื้อหาความรู้
มาน าเสนอในรูปแบบของหมอล าเพลินเพ่ือความ
แปลกใหม่น่าสนใจและง่ายต่อการจ าจด การเปิด
เสียงตามสายให้เกร็ดความรู้ในตอนเช้า การใช้สื่อ
วีดีทัศน์ เอกสารแผ่นพับ ประกอบการบรรยาย
เพ่ือให้เห็นภาพและตัวอย่างได้ชัดเจนสมจริงมาก
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ยิ่งขึ้น การลงพ้ืนที่จริงเพ่ือให้ได้พบเจอปัญหาและ
อุปสรรคจริง ๆ และเพ่ือน าสถานการณ์จริงมา
แลกเปลี่ยนความรู้ น าเสนอปัญหา และร่วมกันคิด
วิธีการแก้ไขปัญหาของชุมชนท าให้ได้วิธีการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายได้ตรงกับวิถีชีวิตและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น การถอดบทเรียนเพ่ือนร่วมกัน
เรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในมิติต่าง ๆ ท าให้
กลุ่มทดลองมองภาพปัญหาได้กว้างขึ้นและใช้
วิธีแก้ไขจัดการได้ตรงจุดมากขึ้นนอกจากนี้ยังเกิด
ความตระหนักและเห็นคุณค่าความส าคัญของการ
ร่วมมือกันของทุกคนในการสร้างเกาะป้องกัน
ชุมชนจากโรคระบาดอีกทั้งยังเป็นการสืบสาน
วัฒนธรรมศิลปะพ้ืนบ้านของภาคอีสานนั้นก็คือ 
“หมอล า” ให้ยังคงอยู่คู่กับวิถีชีวิตคนอีสานต่อไป
ซึ่งหมอล าสามารถเป็นกุญแจส าคัญในการเชื่อม
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคให้เข้าถึง
ชุมชนได้เป็นอย่างดีและท าให้ขับเคลื่อนและ
ด าเนินการในเรื่องต่างๆเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน   
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลายนั้น ยังมีกลุ่ม
ทดลองบางรายที่ยังสับสนเกี่ยวกับเวลาการกัด
ของยุงลาย ซึ่งบางรายยังเข้าใจว่ายุงลายจะกัดใน
เวลากลางคืน อาจจะต้องให้ความรู้ เน้นย้ า
พฤติกรรมการออกหากินของยุงลาย และยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างบางรายยังมีความสับสนในเรื่องโรค
ไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ  ที่
เข้าใจผิดอาจจะเป็นความผิดพลาดในการสื่อสาร
ในเรื่องชื่อของโรค หากมีการให้ความรู้  ควร
เรียกว่า ไข้ชิคุนกุนยา ซึ่งเป็นชื่อที่คุ้นเคยมากกว่า 
ในข้อหญิงตั้งครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสซิกา จะส่งผลให้
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองพิการแต่
ก าเนิด ควรให้ความรู้เกี่ยวกับผลร้ายแรงที่จะเกิด
ตามมา หลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสซิกา

โดยอาจจะน าเสมอในรูปแบบวีดีทัศน์เพ่ิมเติม
เ พ่ือ ให้ เห็ นชั ด เจนยิ่ ง ขึ้ น  และ เรื่ อ งกา ร ใช้
ทรายอะเบทในการป้องกันยุงลาย สมควรได้
คะแนนเต็ม ดังนั้นจึงต้องให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันยุงลายเพ่ิมขึ้น และเน้นการสาธิตให้ดู และ
อธิบายถึงความส าคัญเพ่ิมเติม และจากการให้
ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นหมอล ามาใช้ในการให้ความรู้เป็น
วิธีการให้ความรู้ที่แปลกใหม่ ไม่น่าเบื่อ และง่าย
ต่อการจดจ า ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ในเรื่องไข้
ปวดข้อยุงลาย สามารถเกิดขึ้นซ้ าได้ ยุงลายในน้ า
นิ่ง ใส และโรคไข้เลือดออกไม่มียารักษาเฉพาะโรค 
อีกทั้ งการใช้สื่อ  สามารถใช้ เป็นกุญแจเชื่อม
ระหว่างผู้ ให้ความรู้  และชุมชนได้เป็นอย่างดี
สามารถเข้าถึงชุมชนได้ง่ายขึ้น และชุมชนเองรู้สึก
ว่าเป็นส่วนหนึ่ ง  เนื่องจากได้ความสนุก และ
สามารถออกมาร้องล าตามจังหวะได้อีกด้วย ดังนั้น
ในอนาคตต่อไป เราสามารถน าเพลงหมอล าเพลิน
มาใช้ในการให้ความรู้ในเรื่องอ่ืน ๆ ได้อีก โดย
อาจจะปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องตามความ
ต้องการ และสามารถน าไปใช้กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อีก
ด้วย เช่น ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 2. ควรมีเจตคติในเรื่องโรคที่เกิดจาก
ยุงลายนั้นสามารถป้องกันได้ โดยการร่วมกันเสนอ
ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการแก้ไขท าให้การ
จัดการในเรื่องป้องกันโรคที่ เกิดจากยุ งลาย
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และได้วิธีที่เป็นที่
ยอมรับของชุมชน จึงส่งผลให้การด าเนินการ
เป็นไปอย่างรวดเร็ว  และราบรื่น สร้างความ
ตระหนักว่าการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายนั้น
เป็นหน้าที่ของทุกคน ไม่ใช่เพียงแต่เจ้าหน้าที่
เท่านั้น โดยร่วมกันคิดช่วยกันท า เราสามารถใช้
การระดมความคิดแบบนี้ในการแก้ปัญหาเรื่องอ่ืน
ได้อีก ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สามารถท างาน
ได้รวดเร็ว และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง ๆ ตาม
ความต้องการของชุมชน 
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 3. การปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย กลุ่มทดลองบางรายมีความ
เข้าใจผิดในการใช้ตระไคร้หอม ในการก าจัดลูกน้ า 
ซึ่งต้องสร้างความเข้าใจใหม่ว่า ตระไคร้หอมมี
ความสามารถในการป้องกันยุงลายเท่านั้น และ
เป็นวิธีที่เป็นธรรมชาติ เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการก าจัด และป้องกันลูกน้ ายุงลายควรใช้
เกลือแกง น้ าส้มสายชู หรือผงซักผอกใส่ในขาตู้
ควรแนะน าวิธีการป้องกันหลาย ๆ รูปแบบ เพ่ือ
น าไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับภาชนะนั้น ๆ โดย
การถอดบทเรียน ควรให้ถอดบทเรียนทุกคนเพ่ือ
จะได้ทราบถึงความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวของ
ทุกคน หากมีความเข้าใจผิดจะได้มีการแนะน า
วิธีการที่ถูกต้องได้  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวเนื่องถึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่
เกิดจากยุงลายที่ชัดเจน ควรมีการขับเคลื่อน
ติดตาม ด าเนินการพัฒนา นวัตกรรมการป้องกัน
ในรูปแบบใหม่ ๆ และวิธีการน าเสนอความรู้ใน
รูปแบบใหม่ ๆ โดยด าเนินการแบบมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมที่ยั่งยืน
ถาวร 
 2. การวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกเท่านั้น 
ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลความยั่งยืนใน
ระยะยาว ในการเรียนรู้  และปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติตัว ต้องอาศัยระยะเวลา และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ทราบข้อดี 
ข้อเสีย ตลอดจนสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาที่จะ
น ามาปรับปรุงใช้กับประชาชนกลุ่มอ่ืนในชุมชนอ่ืน
ต่อไป 3. เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข และ
ตัวแทนครัวเรือนเป็นบุคคลส าคัญในการเผยแพร่
ความรู้สร้างกลุ่มเครือข่ายที่กว้างขึ้น และเพ่ิม
สมาชิกในการร่วมกันป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
เพ่ือความมั่นคงและเข้มแข็งของชุมชน 

 4. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับ
การแก้ปัญหาโรคที่เกิดจากยุงลายอย่างเป็นระบบ
มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมมือกัน และสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือหารูปแบบที่
เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาในชุมชนมากที่สุด 
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