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บทคัดย่อ 

การวจิัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นชาวเขาเผ่าม้ง อายุ 20–60 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 

30 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามและโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Paired samples t-test และ Independent samples t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 37.43 ปี สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 43.3 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 39.4 ปี สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  ร้อยละ 

36.7 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (p-value < 0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 

< 0.05) และค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย  มีค่าลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมนัียส าคัญทางสถิต (p-value < 0.05) 

 
 

 

  



 

 

  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: THE EFFECTIVE OF EXPERIENTIAL LEARNING PROGRAM FOR PERCEPTIVE 

AND BEHAVIORAL PREVENTION OF DENGUE FEVER AMONG THE HMONG 

HILL TRIBE, THA KHAM SUBDISTRICT, WIANG KAEN DISTRICT, 

CHIANG RAI PROVINCE 

Author: Kittiya Marung, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2024 

Advisor: Dr. Sorawit Boonyathee  

Keywords: Experiential Learning Program, Perceptive, Behavioral Prevention, Hmong hill tribe, Dengue 

fever 

 

ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of an experiential 

learning program on dengue prevention perception and behavior. in the Hmong hill tribe, Tha Kham  

sub-district, Wiang Kaen district, Chiang Rai Province. The study included 60 Hmong hill tribe people aged 20-

60 years, divided into an experimental group and a comparison group of 30 people each, and were chosen at 

random using simple random sampling. A questionnaire was used, and experiential learning program were 

used to study the data for 6 weeks. Descriptive statistics and Analytical statistics such as Paired samples t-test 

and independent samples t-test. The results showed that most of the experimental group were female, 60%, 

with an average age of 37.43 years. Family members had been sick with dengue fever, 43.3 percent. Most of 

the comparison group were males, 53.3%, with an average age of 39.4 years. Family members had 

experienced dengue fever, 36.7%. The experimental group had average scores on perception and behavior for 

prevention of dengue fever. Higher than before receiving the experiential learning program (p-value < 0.05) 

and significantly higher than the comparison group (p-value < 0.05). The House Index, Container Index, 

Breteau Index decreased more than before and decreased more. The comparison group was statistically 

significant (p-value < 0.05). 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี  ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความอนุเคราะห์      

จากอาจารย์ที่ปรึกษา คือ นายแพทย์สรวิศ  บุญญฐี อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ตลอดการศึกษาค้นคว้า อีกทั งให้การติดตาม

แก้ไขการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองให้มีความถูกต้องสมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง  จึงขอขอบพระคุณ    

มา ณ โอกาสนี  

ขอขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก รองศาสตราจารย์         

ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขค า อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา คุณทศพล 

เมืองอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขส านักงานเขตสุขภาพที่  1 และคุณสุพจน์ เชื อเมืองพาน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผาแล ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมอืในการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองนี  

ขอขอบคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์ผู้สอน    

ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ที่ได้ประสิทธิประสาทความรู้ตลอดเวลาที่ได้ศึกษา

สาขาวิชานี  รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่าน ในการอ านวยความสะดวก ด้านเอกสารและ

ด้านอื่น ๆ ด้วยความเต็มใจเป็นอย่างดยีิ่ง 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงแก่น หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ

องค์รวม โรงพยาบาลเวียงแก่น ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

ท่าข้ามทุกท่าน ที่สนับสนุนการด าเนินการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั งนี  

ขอขอบคุณ  ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และประชาชน         

ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองตลอดโปรแกรม จนเสร็จสิ นด้วยดี ขอขอบพระคุณกองบรรณาธิการ

วารสารส านักงานป้องควบคุมโรคที่สอง  จังหวัดพิษณุ โลก ที่ตอบรับการตีพิมพ์บทความ

การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี  

สุดท้ายนี ขอขอบคุณครอบครัว และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง   

ที่เป็นก าลังใจส าคัญในการท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั งนี ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื อไวรัสเดงกี (Deque Fever) มีทั งหมด 4 สายพันธุ์ 

สามารถติดต่อโดยคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้โดยที่มียุงลายเป็นพาหะโรค ผู้ที่ ได้รับเชื อ  

ไวรัสเดงกีมักมีอาการไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว และมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ บริเวณผิวหนัง 

บางรายอาจพบมีเลือดออกที่อวัยวะภายใน เกล็ดเลือดต่ า และอาจมีภาวะช๊อกตามมาจนท าให้

เสียชีวิตได้ โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีทั งแบบปีเว้นปี หรือ

แบบปีเว้นสองปี ซึ่งมีรูปแบบที่ไม่แน่นอน (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2564) 

โดยข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2560–2564) ประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 50.03 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ  

0.17 จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2565 ประจ าสัปดาห์การระบาดที่ 22  

(1 มกราคม–8 มิถุนายน 2565) พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 5.10 ต่อแสนประชากร 

(จ านวนป่วย 3,386 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 (จ านวนป่วยตาย 3 ราย) ภาคเหนือ 

พบอัตราป่วย 8.38 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค, 2565) ในปี พ.ศ. 2565 

จากข้อมูลสถานการณ์ จังหวัดเชียงรายพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 6 ของ

เขตบริการสุขภาพที่ 1 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 6 มิถุนายน 2565 จังหวัดเชียงราย 

มีรายงานผู้ป่วยโรคไขเลือดออก จ านวน 39 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.47 ต่อแสนประชากร  

ไม่มีรายงานผูป้่วยเสียชีวิต อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ อ าเภอเวียงแก่น เป็นอันดับที่ 1 ของ

จังหวัดเชียงราย ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 6 มิถุนายน 2565 มีรายงานผู้ป่วย 

โรคไขเลือดออก จ านวน 10 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.37 ต่อแสนประชากร ไม่มีผูป้่วยเสียชวีิต 

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย , 2565) การเฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน  ายุงลายพื นฐาน 

ในการเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ข้อมูลตั งแต่สัปดาห์

ระบาดที่ 20 ถึง 25 มีค่า HI เท่ากับ 20.26, 46.67, 50.58, 60.23, 63.30 และ 59.60 และ  

CI เท่ากับ 37.10, 26.08, 34.03,28.13 และ 30.77 (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่ออ าเภอเวียงแก่น, 

2565) จากการส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลายของอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย พบว่า มีค่า 

สูงกว่าเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง การส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย มีความส าคัญต่อการควบคุมและ

ก าจัดยุง เป็นการตรวจสอบแหล่งที่อยู่ของลูกน  ายุงลาย เพื่อพิจารณาว่าความชุกชุมของลูกน  า
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มีการเปลี่ยนแปลงไปและอยู่ในระดับที่จะให้ท าให้โรคระบาดหรือไม่ บ่งบอกถึงประเมินพฤติกรรม

ในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ เป็นวิธีการที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน าจากองค์กรอนามัยโลก 

(WHO) คือวิธีส ารวจแบบ Visual Larval Survey ซึ่งค่ามาตรฐาน HI ตามเกณฑ์มาตรฐาน

จะต้องไม่เกิน 10 และ CI ต้องเท่ากับ 0 (ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2561) 

อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ประกอบไปด้วย 4 ต าบล 41 หมู่บ้าน ประชากร  

เป็นชาวเขาร้อยละ 70 ของประชาชนทั งหมด ในพื นที่ประกอบด้วย 6 ชนเผ่า คือ คนพื นเมือง 

ไทลื อ เย้า ม้ง จีนฮ่อ และขมุ จากการระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา  

(พ.ศ. 2560–2564) มักพบเป็นการระบาดซ  าแบบสูงหนึ่งปีเว้นสองปี ในหมู่บ้านพื นที่เดิม

จ านวน 11 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านชนเผ่าม้ง จ านวน 6 หมู่บ้าน ชนเผ่าเมี ยนและไทลื อ จ านวน  

2 หมู่บ้าน และชนเผ่าขมุ 1 หมู่บ้าน แม้ว่าจะมีอุบัติการณ์ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) ยังพบมีแนวโน้มที่จะเกิดการระบาดในพื นที่เดิม

ตามธรรมชาติของรูปแบบการเกิดโรคของพ ืนที่ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นชาวเขา

เผ่าม้งจ านวนมากในทุกปี ลักษณะที่อยู่อาศัยของชาวเขาเผ่าม้ง อ าเภอเวียงแก่น เป็นการตั ง

บ้านเรือนอยู่ตามภูเขาสูง และที่ราบเชิงเขา ชีวิตความเป็นอยู่เป็นแบบเรียบง่าย เพราะคลุกคลี

กับธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ นิยมสร้างบ้านโดยใช้พื นดินเป็นพื นบ้าน ฝาบ้านเป็นไม้แผ่น ตัวบ้าน

ไม่มีหน้าต่าง แม้บางหลังคาเรอืนจะมีการสร้างบ้านที่ร่วมสมัยขึ นยังพบว่า ภายในบ้านดูมืด อับ 

และขาดการถ่ายเทอากาศ จ านวนสมาชิกในบ้านอาศัยร่วมกันมากกว่า 3 คน ขึ นไป ลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  ท าไร่ ท าสวน 

ตลอดทั งปี ออกจากบ้านในช่วงเช้าและกลับในเวลาพลบค่ า จึงท าให้ขาดการดูแลที่อยู่อาศัย 

ขาดพฤติกรรมในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม่ าเสมอ ตามข้อมูลค่าดัชนีลูกน  า 

ที่เกิณเกณฑม์าตรฐาน เมื่อเกิดการระบาดเป็นช่วงที่จะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

และรณรงค์ให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการควบคุมโรค  

โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้ค าแนะน า ติดตาม โดยที่วัสดุ อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ 

ในการป้องกันควบคุมโรค ประชาชนไม่สามารถหาได้ทั่วไปในพื นที่ ส่งผลให้มีพฤติกรรม  

ในการป้องกันโรคไม่มีความตอ่เนื่อง พบการระบาดซ  าในพื นที่เดิมของชาวเขาเผา่ม้ง 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกมักมีข้ามพื นที่ขยายบริเวณกว้างจากการคมนาคม 

ที่สะดวกขึ น ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และระบบสาธารณสุข โดยได้รับผล  

ทางสุขภาพโดยตรงหากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที รวมทั งผลกระทบทางออ้มจากการสูญเสีย

ค่าใช้จา่ยในการเข้ารับการรักษาพยาบาล องค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละครั งของการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกนั น ผู้ป่วยด้วยต้องเสียเงินในการเข้ารักษาเฉลี่ยเป็นเงิน 17,913 บาท ถึง 
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48,581 บาท ต่อคน ผู้ป่วยอาจพิการหรือเสียชีวิตได้ ท าให้ภาครัฐต้องสูญเสียเงินงบประมาณ

เพื่อใช้ในการด าเนินงานการรักษา การป้องกันและการควบคุมการระบาดของโรค กระทบ

ระบบเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย (Velayudhan, 2012) ส าหรับแนวทางการป้องกันการเกิดโรค

และการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกนั น พบว่ามีรูปแบบในการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 ช่วงก่อนระบาด (มีนาคม–เมษายน) เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การติดตามสถานการณ์ของโรค ประเมินค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย ให้ความส าคัญในการลด  

โรคไข้เลือดออกให้เกิดน้อยที่สุดโดยการก าจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรคและระงับการแพร่เชื อ 

เน้นการสร้างความตระหนักแก่ชุมชนในการร่วมมือป้องกันโรค เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์  

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยและสถานที่ชุมชน การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  

มาตรการ 3 โรค 3 เก็บ หรือ 5 ป 2 ข เป็นต้น ระยะที่ 2 ช่วงระบาด (พฤษภาคม–สิงหาคม) 

ช่วงของการเร่งรัดในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานที่ต่าง ๆ เพิ่มระบบการรายงาน

ที่รวดเร็ว การควบคุมโรคที่ทันเวลาตามมาตรฐาน เน้นการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในชุมชนที่เกิดโรค และระยะที่ 3 ช่วงหลังระบาด (กันยายน–ธันวาคม) เป็นการสรุป

สถานการณ์ สนับสนุนให้ชุมชนตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง (กองโรคติดต่อ

น าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2564) 

นอกจากนั นพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้รับ 

การกระตุ้นเตือนการรับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเป็นกิจกรรม  

ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคที่ประชาชนสามารถร่วมกิจกรรมได้ เน้นพฤติกรรมการท าลาย  

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงลายกัด (ทศพล เมืองอินทร์, 2558) และการสัมภาษณ์

ความเชื่อของผู้ที่ เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื นที่พบว่าความเชื่อที่ไม่สอดคล้องกับ  

แนวทางการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามที่กระทรวงสาธารณสุข  

ได้ก าหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค สนับสนุนให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวัง  

ป้องกันและควบคุมโรคได้ด้วยตนเอง ดังนั นการป้องกันการระบาดซ  าในพื นที่เดิมการที่จะควบคุม

และป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ควรให้ความส าคัญกับการเรียนรูก้ระบวนการสร้างความตระหนักจากประสบการณ์ที่เคยได้รับ 

ในเรื่องของการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ระดับบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรม การเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นกระบวนการที่น ามา

ประยุกต์ใช้ในจัดการเรียนรู้ต่อการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในทางที่ดีขึ น พบว่า มีการศึกษา 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักศึกษาพยาบาล และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตและ
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เบาหวาน ตัวอย่างเช่น การศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติ  

การคัดกรองและการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบว่า 

สัปดาห์ที่ 6 หลังจากได้รับโปรแกรม มีระดับความรู้ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิต การปฏิบัติการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 (นิดา มีทิพย์,  

เดชา ท าดี และประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, 2559) หรือการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วมต่อการปองกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า  

หลังร่วมกิจกรรมของโปรแกรม จ านวน 4 ครั ง คะแนนภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

สูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 (โสภารัตน์ อารินทร์, เดชา ท าดี 

และศิวพร อึ งวัฒนา, 2564) แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์ป เป็นกระบวนการ 

ที่เน้นการสร้างความรู้ ทักษะ และเจตคติด้วยการน าเอา ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาบูรณาการ

เพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ ๆ ขึ น โดยการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบว่ามีการศึกษากับ  

กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหรือประชาชนพื นราบ ไม่พบการประยุกต์ใช้กับ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาด้วยการน าทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และทฤษฎีความเชื่อ

ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการจัดรูปแบบโปรแกรมเนื่องจากเป็นพื นที่เกิดโรคซ  าซาก

และประชาชนมีประสบการณ์ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนด้านความเชื่อสุขภาพของชาวเขาเผ่าม้ง 

อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชาวเขาเผ่าม้ง  ซึ่งประชาชนในชุมชน 

จะมีความรับผิดชอบต่อชุมชนที่อาศัยโดยเกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชยีงราย หรอืไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 1.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชยีงราย 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 2.1 เพื่ อ เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

 2.2 เพื่ อ เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย หลังเข้าร่วม

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ของ

กลุ่มทดลอง 

 2.4 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบล

ท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้และพฤติกรรม 

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบล

ท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับ

โปรแกรม 

3. ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีระดับต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 

4. ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีระดับต่ ากว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจั ยครั งนี  เป็ นก ารวิ จั ย แบบกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental Research)  

แบบแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ

(Comparison Group) รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทั ง 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชาวเขา

เผา่ม้ง อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้เกิดการ

รับรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์2) การสะท้อนความคิด 3) การสรุปความคิดรวบยอด 4) การทดลองปฏิบัติ 

การรับรู  ้โรคไข้เลือดออก หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การกระท าที่สามารถด าเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ โดยเน้นการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

การป้องกันยุงลายกัด 

ชาวเขาเผ่าม้ง หมายถึง บุคคลซึ่งมีเชื อสายมาจากชาวม้ง มีสัญชาติไทย หรอืม้งก็ได้

ที่อาศัยอยู่ใน ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

ค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย หมายถึง ค่าแสดงร้อยละจากการส ารวจจ านวนภาชนะ 

ที่พบลูกน  ายุงลาย จ านวนบ้านที่ส ารวจ จ านวนบ้านที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชยีงราย” ผูว้ิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังตอ่ไปนี  

1. โรคไข้เลือดออก 

2. ชาวเขาเผ่าม้ง 

3. ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ ์(Experiential learning) 

4. ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

5. แนวคิดพฤติกรรมป้องกันโรค 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรค 

โรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ นอย่างมาก 

ใน 30 ปี ที่ผ่านมา ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและ 

เขตอบอุ่น ในปี พ.ศ. 2497 ได้พบการระบาดครั งแรกของโรคไข้เลือดออกเดงกี  (Emerging 

Disease) ที่ประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งนับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ หลังจากนั นได้มีการระบาดไปยังประเทศ

ต่าง ๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย ขณะนั นมีเพียง 9 ประเทศ แตใ่นปัจจุบันมี 100 กว่าประเทศ

ที่โรคไข้เลือดออกได้กลายเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic Area) ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ประเทศ

ฝร่ังเศส และโครเอเชีย พบโรคไข้เลือดออกเดงกีครั งแรก และเกิดเหตุการณ์ระบาดที่พบผู้ป่วย

มากกว่า 2,000 ราย ปี พ.ศ. 2555 ในประเทศโปรตุเกส ในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยไข้เดงกี 

ในรัฐฟลอริด้า ประเทศสหรัฐอเมริกา และเมืองยูนนาน ประเทศจีน ส าหรับประเทศสมาชิก 

ASEAN ทั งหมด 10 ประเทศ เกือบทุกประเทศมีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic 

Area) โดยข้อมูลผูป้่วยเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2547–2553 พบว่า ประเทศอินโดนีเซียมีผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือประเทศเวียดนาม ประเทศไทย ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย กัมพูชา และเมียนมาร์  

โดยประเทศบรูไน ลาว และสิงคโปร์มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้เลือดออกมากขึ นอย่างต่อเนื่อง  
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โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าแต่ละปีจะพบผู้ติดเชื อไวรัสเดงกีประมาณ 50 ถึง 100 

ล้านราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย (ส านักงานโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

ส าหรับในประเทศไทยจากอดีตเคยมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงและมีเลือดออก 

ใต้ผิวหนัง เมื่อ พ.ศ. 2492 จากโรงพยาบาลศิริราช ต่อมาเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ 

ครั งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ พบผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่าราย อัตราป่วยตายร้อยละ 14 

ในระยะ 5 ปีหลังจากนั นโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่าง ๆ โดยเฉพาะที่มี

ประชากรหนาแน่นและมีการเดินทางที่สะดวก เกิดการระบาดครั งใหญ่ที่สุดเมื่อปี พ.ศ. 2530 

พบผู้ป่วย 174,285 ราย (อัตราป่วย 325.13 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 1,008 ราย (ร้อยละ 

0.58 โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุด พบว่า มีรายงานผู้ป่วยจากทุกจังหวัด

ของประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็น

แบบปีเว้นปีมาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดต่ าลง หรือลดต่ าลง 2 ปี แล้วเพิ่มสูงขึ น ซึ่งประเทศไทย

จัดเป็นประเทศในกลุ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ (กองโรคติดต่อ  

น าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2564) โดยตั งแต่ปี พ.ศ. 2560–2564 ประเทศไทยพบอัตราป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 21.95, 31.40, 50.03, 29.32 และ 6.47 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 

(จ านวนป่วยเท่ากับ 14,501, 20,818, 33,263, 19,462 และ 4,299 รายตามล าดับ) อัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.20, 0.15, 0.17, 0.07 และ 0.07 ตามล าดับ (จ านวนป่วยตายเท่ากับ 29 , 

32, 55, 13 และ 3 รายตามล าดับ) จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2565 

ประจ าสัปดาห์การระบาดที่  22 (1 มกราคม 2565–8 มิถุนายน 2565) พบอัตราป่วย 

ด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 5.10 ต่อแสนประชากร (จ านวนป่วย 3 ,386 ราย) อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.09 (จ านวนป่วยตาย 3 ราย) เมื่อจ าแนกรายภาค พบว่า ภาคที่มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ 

กรุงเทพฯ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ (9.10, 8.38, 

5.08, 4.55 และ 2.48 ต่อแสนประชากรตามล าดับ) (กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2565) 

ข้อมูลสถานการณ์จังหวัดเชียงราย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560-2564) พบอัตราป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 95.06, 129.01, 377.17, 144.32 และ 29.45 ต่อแสนประชากร

ตามล าดับ (จ านวนป่วยเท่ากับ 1,215, 1,649, 4,239, 1,622 และ 331 รายตามล าดับ) อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.20, 0.15, 0.17, 0.07 และ 0.07 ตามล าดับ (จ านวนป่วยตายเท่ากับ 29 , 

32, 55, 13 และ 3 ราย ตามล าดับ) ปี พ.ศ. 2565 จังหวัดเชียงรายพบผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 6 ของ

เขตบริการสุขภาพที่ 1 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 6 มิถุนายน 2565 จังหวัดเชยีงราย 
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มีรายงานผู้ป่วยโรคไขเลือดออก จ านวน 39 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.47 ต่อแสนประชากร  

ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ าเภอเวียงแก่น อัตราป่วยเท่ากับ 

25.37 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง (7.95) อ าเภอเมือง (6.03) อ าเภอ

เวียงเชียงรุ้ง (5.17) และอ าเภอพญาเม็งราย (3.24) ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) 

โดยข้อมูลสถานการณ์อ าเภอเวียงแก่น 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560-2564) พบอัตรา

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 7.30, 360.12, 74.69, 282.76 และ 6.01 ต่อแสนประชากร

ตามล าดับ (จ านวนป่วยเท่ากับ 3, 135, 28, 106 และ 6 รายตามล าดับ) ปี พ.ศ. 2565 อ าเภอ

เวียงแก่น พบผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดเชียงราย ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่  

6 มิถุนายน 2565 มีรายงานผู้ป่วยโรคไขเลือดออก จ านวน 10 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.37 

ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จากการเฝ้าระวังค่าดัชนีพื นฐานในการเฝ้าระวัง 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะน าโรคข้อมูลที่ส าคัญได้แก่ ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายยังพบว่าร้อยละ

ของบ้านที่พบลูกน  า (HI) และร้อยละของภาชนะที่พบลูกน  า (CI) มากกว่าค่ามาตรฐาน โดยข้อมูล

ตั งแต่สัปดาห์ระบาดที่ 20 ถึง 25 มีค่า HI เท่ากับ 20.26, 46.67, 50.58, 60.23, 63.30 และ 

59.60 และ CI เท่ากับ 37.10, 26.08, 34.03, 28.13 และ 30.77 ซึ่งค่ามาตรฐาน HI ตามเกณฑ์

มาตรฐานจะต้องไม่เกิน 10 และ CI ต้องเท่ากับ 0 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูล

ปี พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 39.24 ต่อ

แสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 29.61, 

27.71, 18.48 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร ต าบลที่มี

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ต าบลท่าข้าม อัตราป่วยเท่ากับ 47.23 ต่อแสนประชากร 

รองลงมาคือ ต าบลปอ, ต าบลหล่ายงาว, ต าบลม่วงยาย อัตราป่วยเท่ากับ 14.22, 0, 0, ราย 

ตามล าดับตามล าดับ (ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่อ าเภอเวียงแก่น, 2565) 

สาเหตุ 

โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื อไวรัสเดงกี อยู่ใน Family Flaviviridae ซึ่งเป็น RNA Virus 

แบ่งเป็น 4 serotypes, DEN 1-4 เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าใหเ้กิดโรคไข้เลือดออกเดงกี ซึ่งทั ง 4 Serotypes 

มี Antigen ร่วมบางชนิดหากติดเชื อ Serotypes ใดแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อ Serotypes ชนิดนั น 

ไปตลอดชีวิต (Permanent Immunity) และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี Serotypes อื่น ๆ อีก  

3 ชนิดในช่วงเวลาสั น ๆ (Partial Immunity) ประมาณ 6-12 เดือน เพราะเนื่องจากมี Cross Reaction 

และมี Cross Protection ได้ในระยะสั น ๆ หลังจากนั นการติดเชื อไวรัสเดงกี  Serotypes อื่น 

ที่ตา่งจากครั งแรกจะเป็นการตดิเช ือซ  า (Secondary Dengue Infection) 
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ปัจจัยต่อการเกิดโรค 

ปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี ทางดา้นระบาดวิทยาต้องพิจารณาผูป้่วย 

(Host) พาหะน าโรค (Vector) ไวรัส (Agent) และสิ่งแวดล้อม (Environment) รวมกันดังนี  

1. ปัจจัยเสี่ยงด้านผูป้่วย (Host) 

 1.1 การเพิ่มขึ นของประชากรทั งคนและยุงจากการเพิ่มของชุมชนเมือง คนเข้ามา

อยู่อาศัยรวมกันหนาแน่นขึ น ท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพิ่มมากขึ น เช่น ภาชนะน  าขังจากขยะ

ปฏิกูลมูลฝอยที่มากขึ น 

 1.2 เพศ พบว่า ในรายที่เป็น DSS และรายที่ตายจะพบเป็นเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย 

2. ปัจจัยเสี่ยงด้านไวรัสและภูมิคุ้มกัน 

 2.1 พื นที่ที่มีไวรัสเดงกีหลาย ๆ Serotype และมีภาวะ Hyperendemicity หรือ 

มีเชื อหลาย Serotype เป็นเชื อประจ าถิ่นในช่วงเวลาเดียวกัน (Simultaneously Endemic of Multiple 

Serotype) ท าให้มโีอกาสติดเชื อซ  าสูง 

 2.2 มีการระบาดของไวรัสเดงกีต่อเนื่องกัน (Sequentially Epidemic) พบว่า  

การตดิเช ือซ  าด้วย DENV 2 และ DENV 3 มีอัตราเสี่ยงสูงในการที่จะเกิด DHF 

 2.3 การติดเชื อทุติยภูมิ (Secondary Infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF มากกว่า

การติดเช ือครั งแรกประมาณ 160 เท่า พบว่า ร้อยละ 87-99 ของผู้ป่วย DHF/DSS เป็นผู้ติดเชื อ

ครั งที่ 2 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วย DHF ที่เป็นการติดเชื อครั งแรกเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ทุกราย 

มีแอนติบอดีย์ตอ่เช ือเดงกีจากแม่ 

 2.4 ความรุนแรงในการก่อโรค (Virulence) ปัจจุบันยังไม่มีวธิีตรวจหาความรุนแรง

ในการก่อโรคของไวรัสเดงกีได้โดยตรงแต่จากความก้าวหน้าด้านไวรัสวิทยาโมเลกุล (Molecular 

Virology) ซึ่ง Rico Hesse (4) ได้ศึกษา DENV2 ที่แยกได้จากผู้ป่วย DHF/DSS ในที่ต่าง ๆ และ 

ได้เปรียบเทียบ Nucleotide Sequence จาก Viral Genome บริเวณรอยต่อของยีน E/NS1 สรุปว่า 

DENV 2 subtype จากเอเชียอาคเนย์ใน 2 กลุ่มนี เป็นไวรัสที่มีความรุนแรงในการก่อโรคหรือ 

มีความสามารถท าให้เกิด DHF/DSS ได้สูง 

3. ปัจจัยเสี่ยงด้านพาหะน าโรค (Vector) และสิ่งแวดล้อม (Environment) 

 3.1 ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ ถ้ายุงลายมีปริมาณ

เพียงพอแมว้่าจะมีจ านวนไม่มากก็จะท าให้ระบาดได้ 
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 3.2 ยุงลายสวน (Aedes Albopictus) ก็สามารถแพร่เชื อได้แต่ไม่ดีเท่ากับ Ae. aegypti, 

Ae. albopictus เพาะพันธุ์ตามแหล่งน  าขังตามโพรงต้นไม้ หรือ กระบอกไม้ไผ่ส่วน Ae. aegypti 

เพาะพันธุ์ในภาชนะขังน  าที่คนท าข ึน 

 3.3 อุณหภูมิและความชื นเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว 

อาจแพร่เชื อให้สมาชิกทั งครอบครัวได้ปัจจัยส่งเสริมให้มีผู้ป่วยมากขึ นในฤดูฝนอีกประการหนึ่ง

นอกจากการมจี านวนยุงมากขึ นแล้ว คือในช่วงที่ฝนตกทั งเด็กและยุงจะอยู่ในบ้านหรือในอาคาร 

เด็กจงึมคีวามเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ น 

การติดต่อ 

โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) และยุงลายสวน 

(Aedes Albopictus) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญโดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคน

เป็นอาหารจะกัดดูดเลือดผูป้่วยซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดเชื อไวรัส

จะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจ านวนมากขึ นแล้วออกมาจากเซลล์

ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่ต่อมน า้ลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัว

ในยุงนี ประมาณ 8-10 วัน เมื่อยุงตัวนี ไปกัดคนอื่นอีกก็จะปล่อยเชื อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ 

เมื่อเชื อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั นที่สุด 3 วัน-นานที่สุด 

15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ (ส านักงานโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงการแพร่เชื อของไวรัสเดงกี 
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การติดเชื อ 

การติดเชื อไวรัสเดงกีส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ 80-90) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในเด็กเล็กเมื่อติดเชื อครั งแรกมักจะไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง ปัจจุบันจึงได้จ าแนก

กลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการตดิเช ือไวรัสเดงกีไว้ดังนี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงลักษณะของการติดเชื อไวรัสเดงกี 

 

ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข ได้จ าแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื อ 

ไวรัสเดงกีตามลักษณะอาการทางคลนิิกดังตอ่ไปนี  

1. Undifferentiated Fever หรือกลุ่มอาการไวรัส (Viral Syndrome) มักพบในทารก

หรือเด็กเล็กจะปรากฏเพียงอาการไข้ 2-3 วัน บางครั งอาจมีผื่นแบบ Maculopapular Rash  

มีอาการคล้ายคลึงกับโรคที่เกิดจากเชื อไวรัสอื่น ๆ ซึ่งไม่สามารถวินจิฉัยได้จากอาการทางคลินกิ 

2. ไข้เดงกี (Dengue Fever: DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่อาจมีอาการไม่รุนแรง 

คือ มีเพียงอาการไข้ร่วมกับปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ Classical Dengue 

Fever คือ มีไข้สูงกะทันหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกล้ามเน ือ ปวดกระดูก 

(Breakbone Fever)และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตรวจพบ Tourniquet test 

Positive ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวต่ า รวมทั งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต่ า  ได้ในผู้ใหญ่ 

เมื่อหายจากโรคแล้วจะมีอาการอ่อนเพลียอยู่นาน โดยทั่วไปแล้วไม่สามารถวินิจฉัยจากอาการ

ทางคลินกิได้แน่นอน ต้องอาศัยการตรวจทางน  าเหลือง/แยกเชื อไวรัส 

3. ไข้ เลื อดออกเดงกี  (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) มีอาการทางคลินิก 

เป็นรูปแบบที่ค่อนข้างชัดเจน คือ มีไข้สูงลอยร่วมกับอาการเลือดออก ตับโตและ มีภาวะช็อก 

ในรายที่รุนแรง ในระยะมีไข้จะมีอาการต่าง ๆ คล้ายไข้เดงกี แต่จะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ 
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มีเกล็ดเลือดต่ าและมีการรั่วของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมารั่วออกไปมากผู้ป่วยจะมีภาวะช็อก

เกิดขึ นที่ เรียกว่า Dengue Shock Syndrome (DSS) การรั่วของพลาสมาซึ่งเป็นเอกลักษณ์ 

ที่ส าคัญของโรคไข้เลือดออกเดงกีสามารถตรวจพบได้จากการที่มีระดับระดับฮีมาโตคริต (Hct) 

สูงข ึนมีน  าในเยื่อหุม้ช่องปอดและช่องท้อง 

4. ไข้ เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded Dengue Syndrome: EDS) ที่พบ 

ส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วยจะมีอาการทางสมอง มตีับวาย ไตวาย ผูป้่วยที่มีอาการทางสมองส่วนใหญ่

เกิดจากภาวะช็อกนานและมีตับวายร่วมด้วย (Hepatic Encephalopathy) ผู้ป่วยเหล่านี ส่วนหนึ่ง 

พบว่า มีการติดเชื อ 2 อย่างร่วมกัน หรือ ผูป้่วยมีโรคประจ าตัวเดิมอยู่แล้ว (สถาบันสุขภาพเด็ก

แหง่ชาติมหาราชิน ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

การวนิิจฉัย 

1. เกณฑก์ารวินจิฉัยไข้เดงกี (Dengue Fever: DF) 

 องค์การอนามัยโลกให้เกณฑก์ารวินจิฉัยไข้เดงกี ดังนี  

 1.1 Probable Case หรือผู้ป่วยที่น่าจะเป็นไข้เดงกีหมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน 

ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ปวดข้อหรือ

กระดูก ปวดกระบอกตา หรอืมีผื่น 

  1.1.1 ภาวะเลือดออกผิดปกติโดยพบว่า มีผลการทดสอบด้วย Tourniquet test 

ให้ผลบวก มีจุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง หรือมีเลือดก าเดาไหล (วิธีการทดสอบ Tourniquet test 

โดยการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดที่มีขนาดcuff ครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของต้นแขน 

ให้บีบความดันไว้ที่กึ่งกลางระหว่าง Systolic และ Diastolic Blood Pressure รัดค้างไว้ประมาณ 

5 นาที จึงคลายออกและรอ 1 นาที จึงอ่านผลการทดสอบถ้าพบจุดเลือดออก ≥ 10 จุดต่อ  

1 ตารางนิ ว ให้ถือว่าผลการทดสอบเป็นบวก) 

  1.1.2 มผีลการตรวจเลือดทั่วไปของไข้เดงกี คือ ผลการตรวจ Complete Blood 

Count (CBC) พบมีจ านวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบสัดส่วน 

Lymphocyte สูง ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ นร้อยละ 5–10 และปริมาณเกล็ดเลือด < 150,000 ตัว/

ลบ.มม. (< 150x109/L) 

 1.2 Definite Case หรือผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นไข้เดงกี หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้ผลบวก

จากการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื อไวรัสเดงกี (Confirmation tests 

for Dengue) 

  1.2.1 ผูป้่วยที่มีไข้ 1-5 วัน มักพบเชื อไวรัสเดงกีในกระแสเลือด ดังนั นวิธีการ

ทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม คือ 
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   1) การตรวจnonstructural protein-1 (NS-1 antigen หรือ  NS-1Ag) 

ด้วยวิธี Immunochromatographic (rapid) Strip Tests หรือวิธี NS-1 Capture Enzyme-linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) (Rapid Strip Tests มีค่ าความไวร้อยละ 40-81 และมีค่ า

ความจ าเพาะร้อยละ 76-97 ส่วนวิธี ELISA มีคา่ความไวร้อยละ 60-75 และมีค่าความจ าเพาะ

ร้อยละ 71-95) 

   2) การตรวจด้วยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) หรือวิธี Real Time RT-PCR (ค่าความไวร้อยละ 98-99 และมีค่าความจ าเพาะร้อยละ 

100) 

  1.2.2 ผูป้่วยที่มไีข้มานานกว่า 5 วันหรอืไม่มไีข้แล้ว อาจอยู่ในระยะวิกฤตหรือ

ระยะฟื้นตัว (Recovery Phase) วิธีการทดสอบที่เหมาะสม คือ 

   1) การตรวจหา Anti-Dengue Antibody (IgM และ IgG) ด้วยวิธี 

Immunochromatographic Technology, วิธี ELISA, วิธี Hemagglutination Inhibition Assay (HIA 

และวิธี Immunoblot Technology 

   2) การตรวจหา Anti-Dengue Antibody โดยตรวจซีรัมในรูปแบบ 

Rapid tests ยังมีค่าความถูกต้องของการตรวจยืนยันการติดเช ือไวรัสเดงกีที่ไม่ดีนัก (ค่าความไว

ร้อยละ 6-96 และมีค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 69-92) นอกจากนี ชุดทดสอบ rapid tests  

ไม่สามารถใช้ในการจ าแนกระหว่างการติดเชื อแบบ Primary Infection และ Secondary Infection 

และสามารถท าให้เกิดผลการทดสอบที่เป็นผลบวกปลอม (False Positive) ได้ 

2. เกณฑก์ารวินจิฉัยไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 

 องค์การอนามัยโลกให้เกณฑ์การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงกี คือ ผูป้่วยที่มีอาการไข้

เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน ร่วมกับมีลักษณะอาการทางคลินิกข้อ1 และ 2 ร่วมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการทั ง 2 ข้อ ดังตอ่ไปนี  

ลักษณะอาการทางคลินิก 

1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ เลือดออกบริเวณผิวหนัง ได้แก่ผลการทดสอบด้วย 

tourniquet test ให้ผลบวก มีจุดเลือดออก หรือมีจ  าเลือด หรือเลือดออกในบริเวณเยื่อเมือกต่าง ๆ 

ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล เลือดออกในทางเดินอาหาร และประจ าเดือน 

มานอกรอบหรอืมามากผิดปกติจากเดิม 

2. ตับโต มักกดเจ็บ ปวดท้อง หรอือาเจยีน 

3. ภาวะเดงกีช็อค(Dengue Shock Syndrome: DDS) พบภาวะเดงกีช็อคได้เพียงร้อยละ 

25 ของผูป้่วยผูใ้หญ่ DHF 
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 3.1 มีการไหลเวียนเลือดล้มเหลว (Circulatory Failure) โดยตรวจ พบว่า มีชีพจร

เต้นเร็วและเบา (Rapid and Weak Pulse) ผิวหนังเย็นชืด (Cold Clammy Skin) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

มอืและเท้าเย็นค่า Pulse Pressure < 20 mmHg 

 3.2 มีค่าความดันเลือดต่ า (Hypotension) ร่วมกับมีภาวะ Tissue Hypoperfusion 

เชน่ หน้ามดืจะเป็นลม เวียนศีรษะ ปัสสาวะลดลงกระสับกระส่ายระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ

มี Capillary Refill time มากกว่า 2 วนิาที 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. มีหลักฐานการรั่วของพลาสมาได้แก่ ภาวะเลือดข้นขึ น โดยมีการเพิ่มขึ นของ 

ค่าฮีมาโตคริตมากกว่า/เท่ากับร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าฮีมาโตคริตเดิมมี  Pleural 

Effusion มี Ascites และ/หรือ มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ า (< 3.5 กรัม/มิลลิลิตรในผู้ป่วยที่มีภาวะ

โภชนาการปกติหรอื < 4 กรัม/มิลลลิิตรในผู้ป่วยที่มภีาวะอว้น) 

2. มีปริมาณเกล็ดเลือด < 100,000 ตัว/ลบ.มม. (< 100x109/L) 

อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงกี 

ประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) หลังจากได้รับเชื อ จะเริ่มปรากฎอาการของโรค

ชัดเจน โดยจากนั นอาการจะรุนแรงต่างกันไป อาการส าคัญที่ชัดเจนพบเป็นรูปแบบค่อนข้าง

เฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล าดับการเกิดก่อนหลัง ดังนี  

1. มีอาการไข้สูงลอย 2–7 วัน ผู้ป่วยมักไม่มีน  ามูกหรืออาการไอ จะมีไข้สูงเกิดขึ น

เฉียบพลัน ส่วนใหญ่จะมีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสหรืออาจมีไข้สูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส 

อาจมีไข้สูงเกิน 7 วัน มักจะมีหน้าแดง (Flushed Face) เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว 

ปวดกระบอกตา บางรายอาจมีอาการชัก โดยเฉพาะเด็กที่ เคยมีประวัติชักมาก่อน หรือ  

อายุน้อยกว่า 6 เดือน 

2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบบ่อย คือ บริเวณผิวหนัง จากการทดสอบ 

Tourniquet test ให้ผลบวกพบจุดเลือดออก ≥ 10 จุดตอ่ 1 ตารางนิ ว ในบริเวณที่ท าการทดสอบ 

และอาจตรวจพบจุดเลือดกระจายเป็นจุดเล็ก ๆ บริเวณล าตัว รักแร้ และขา โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ที่มีเส้นเลือดเปราะและแตกง่าย อาจมีเลือดก าเดาไหล หรอืเลือดออกตามไรฟัน ส าหรับในราย

ที่อาการขั นรุนแรงอาจมีอาการอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดมักจะเป็น เลือดสีด า และ 

บางรายที่มอีาการรุนแรงรว่มกับภาวะช๊อกนั นอาจพบเลือดออกในทางเดินอาหารได้ 

3. มีอาการตับโต เมื่อคล าหรือกดจะรู้สึกเจ็บ นับจากวันเริ่มป่วย พบส่วนใหญ่ว่า 

ตับโตในชว่งวันที่ 3-4 
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4. มีภาวการณ์ไหลเวียนเลือดล้มเหลว/ภาวะช็อก ผูป้่วยประมาณ 1 ใน 3 จะมีอาการ

รุนแรงที่เรียกว่าภาวะช๊อก เกิด Hypovolemic Shock เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยัง

ช่องปอดหรือช่องท้อง มักเกิดขึ นพร้อมกับที่ไข้ลดลงอย่างรวดเร็วขึ นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้

ตั งแต่วันที่ 3 (ไข้ 2 วัน) หรือวันที่ 8 (ไข้ 7 วัน) ของโรค ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง ยังคงมีสติ 

พูดเข้าใจอาจบ่นกระหายน  า เริ่มกระสับกระส่าย ชีพจรเร็วและเบา โดยมี Pulse pressure แคบ 

เท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มม.ปรอท มือ เท้า เย็น จับชีพจรและวัดความดันไม่ได้ (Profound 

shock) ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก  

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาช็อกอย่างทันทีและถูกต้อง ก่อนที่จะสู่ระยะ Profound Shock ผู้ป่วย

จะสามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว 

การด าเนินโรคของไข้เลือดออกเดงกี (DHF) 

การด าเนินโรคสามารถแบ่งระยะของโรคในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีได้เป็น 3 ระยะ 

นั่นคือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต (เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสมา) และระยะฟื้นตัว  ส่วนผู้ป่วย 

ไข้เดงกีจะไม่มีการรั่วของพลาสมา กระท าโดยใช้อาการ อาการแสดงทางคลินิก และผล  

การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเบื องต้น ดังนี  

1. ระยะไข้ (Febrile Phase) 

 ผู้ป่วยเดงกีในระยะไข้นั น มีลักษณะอาการทางคลินิกคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่มีไข้ 

จากการติดเชื อไวรัสอื่น ๆ ผู้ป่วยมักมีไข้สูงโดยมีอุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส 

และไข้มักจะลดลงในระยะเวลาประมาณ 3-7วัน อาการร่วมอื่น ๆ ที่พบได้ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว 

ปวดศีรษะ ปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดกระบอกตา หน้าแดง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และ 

เบื่ออาหาร เป็นต้น 2-3 วันแรก ท าการทดสอบด้วยวิธี Tourniquet test มักให้ผลเป็นบวก 

ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื องต้น พบว่า มีปริมาณเม็ดเลือดขาวและปริมาณ  

เกล็ดเลือดลดต่ าลง 

2. ระยะวิกฤต (Critical Phase) 

 ส่วนใหญ่เข้าสู่ระยะวิกฤตในวันที่ 5-7 ของไข้เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสมา 

ออกนอกหลอดเลือดฝอย (Plasma Leakage) เนื่องจากมี Vascular Permeability เพิ่มมากขึ น

และปริมาณเกล็ดเลือดลดต่ าลงมาก) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตนี มักมีปริมาณเกล็ดเลือด  

< 100,000 (< 100x109/L) และการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากขึ น 

เป็นผลให้มีเลือดข้นขึ น จะท าให้ปริมาณพลาสมาในหลอดเลือดลดลง การรั่วของพลาสมา

ออกไปยังช่องปอด/ช่องท้องมาก เกิด Hypovolemic Shock ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ นพร้อม ๆ กับที่

ไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้อาจเกิดได้ตั งแต่วันที่ 3  
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ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ภาวะช็อกที่เกิดขึ นนี  จะมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง รอบปากเขียวผิวสีม่วง ๆ 

ตัวเย็นชืดจับชีพจรและ/หรือวัดความดันไม่ได้  (Profound Shock) ภาวะรู้สติเปลี่ยนไป และ 

จะเสียชีวิตภายใน 12–24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก ระหว่างการเกิดภาวะช็อกจะพบ 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 

 1. มีการรั่วของพลาสมาซึ่งน าไปสู่ภาวะ Hypovolemic Shock มขี้อบ่งชี ดังนี  

  1.1 ระดับ Hct เพิ่มขึ นทันทีก่อนเกิดภาวะช็อก และอยู่ระดับสูง ในช่วงที่มี 

การรั่วของพลาสมา 

  1.2 การวัด Pleural Effusion Index พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง

ของโรค 

  1.3 ระดับโปรตีนและระดับอัลบูมินในเลือดลดต่ าลงในช่วงที่มกีารรั่วของพลาสมา 

  1.4 Central Venous Pressure ต่ า 

  1.5 มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้  IV fluid (Crystalloid) และ 

สาร colloid ชดเชย 

 2. ระดับ Peripheral Resistance เพิ่มขึ น เห็นได้จากระดับ Pulse Pressure แคบ 

โดยมี Diastolic Pressure สูงขึ น เช่น 100/90, 110/100, 100/100 มม. ปรอท ในระยะที่มีการช็อก 

นอกจากนี ยังมีการศกึษาทาง Hemodynamic ที่สนับสนุนว่ามี Peripheral Resistance เพิ่มขึ น 

3. ระยะฟื้นตัว (Recovery Phase) 

 หลังจากที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีอยู่ในระยะวิกฤตนานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะฟื้นตัว ซึ่งก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะฟื้นตัว ผู้ป่วยจะอยู่ในระยะ Equilibrium 

ที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาประมาณ 12 ช่ัวโมง หลังจากที่เข้าสู่ระยะฟื้นตัว พลาสมาที่รั่วซึม 

ออกนอกหลอดเลือดฝอยจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่หลอดเลือดอีกครั ง พบว่า มีค่าฮีมาโตคริต 

ลดลงมีปัสสาวะออกเพิ่มขึ นและมีค่าความดันเลือดคงที่ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 48-72 ช่ัวโมง  

ในระยะฟื้นตัวนี ผู้ป่วยไข้เดงกี และผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีจะมีอาการที่ดีขึ นอย่างรวดเร็ว  

ซึ่งสามารถประเมินได้จากการที่ผู้ป่วยมีความสบายตัวมากขึ น มีความอยากอาหาร มีผื่นแดง

คันบริเวณ ผวิหนังแตม่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวและปริมาณเกล็ดเลือดเพิ่มขึ น 

การจ าแนกความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี 

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2540 (WHO, 1997) และได้มีการปรับปรุง

เมื่อปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2554 (WHO, 2009; WHO, 2011) ซึ่งแนวทางขององค์การอนามัยโลก

นี ได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยและทั่วโลก 
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1. ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื อเดงกีที่ไม่มีอาการ/อาการ

แสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย (Dengue without Warning Signs) 

2. ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย (Dengue with 

Warning Signs) หมายถึง ผู้ป่วย DF และผู้ป่วย DHF ที่ไม่มีภาวะเดงกีช็อค (หมายถึง ภาวะ 

DHF grade I & II ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก WHO 1997 และ WHO 2011 SEARO) 

และมีอาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย (Warning Signs) ที่จะน าไปสู่อาการรุนแรง 

จงึควรรับไว้สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดใน โรงพยาบาล ได้แก่ 

 2.1 อาการปวดท้องหรอืตรวจร่างกายพบ Abdominal Tenderness 

 2.2 มีอาการอาเจียนมากกว่า 3 ครั งต่อวัน (Persistent Vomiting) 

 2.3 หอบเหนื่อย มีภาวะน  าคั่งในปอดหรอืในท้อง (Clinical Fluid Accumulation) 

 2.4 มีภาวะเลือดออกในบริเวณเยื่อเมอืกต่าง ๆ เช่น เลือดก าเดา เลอืดออกไรฟัน 

 2.5 มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรอืกระสับกระส่าย 

 2.6 ปัสสาวะลดลง 

 2.7 ซึมลง 

 2.8 ตรวจรา่งกายพบตับโตคล่ าได้มากกว่า 2 เซนติเมตร 

 2.9 เลือดข้นขึ น (ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ น)ร่วมกับมีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง 

อย่างรวดเร็ว 

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในผู้ป่วยผูใ้หญ่พบว่า อาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณ

อันตรายนี  มีค่าความไว (ร้อยละ 40-60) และมีค่าความจ าเพาะ (ร้อยละ28-63) ที่ค่อนข้างต่ า

ในบ่งชี การติดเชื อเดงกีในผู้ป่วยผู้ใหญ่จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั น การใช้

อาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย เพื่อเป็นข้อบ่งชี ในการรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ 

ในโรงพยาบาลจึงอาจท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยที่ส่วนหนึ่ง

ของผู้ป่วยเหล่านี ไม่มีความรุนแรงของโรคเกิดขึ น นอกจากนี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการรักษา  

ในโรงพยาบาล มักได้รับสารน  าทดแทนทางหลอดเลือดด า (Intravenous Fluid) จึงอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี มีภาวะน  าเกินเกิดขึ น 

3. ผู้ป่วยเดงกีรุนแรง (Severe Dengue) หมายถึงผู้ป่วยที่มีการรั่วซึมของพลาสมา

อย่างรุนแรง (Severe Plasma Leakage) จนท าให้เกิดอาการช็อค หรือมีภาวะ Clinical Fluid 

Accumulation ร่วมกับ Respiratory Distress (หมายถึงภาวะ DHF grade III & IV ตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก WHO 1997 และ WHO 2011 SEARO), ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง 

(Severe Bleeding) และ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะต่าง ๆ ที่รุนแรง (Severe Argan 
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Involvement) เช่น ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute Hepatitis) ภาวะตับวายเฉียบพลัน (Acute 

Liver Failure) ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) ภาวะกล้ามเนื อหัวใจอักเสบ 

(Myocarditis) และภาวะสมองอักเสบ (Encephalitis) เป็นต้น ซึ่งส่วนหนึ่งของผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการ

แปลกออกไป มักมกีารตดิเช ืออื่นรว่มด้วย (Co-Infection) หรอืมีโรคประจ าตัวอื่นร่วมดว้ย 

การดูแลรักษา 

ในปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะส าหรับไข้เลือดออก การรักษาจึงเป็น 

การรักษาตามอาการและประคับประคอง การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวจะได้ผลดีหากมีการวินิจฉัย

ได้ตั งแต่ระยะแรก ส่วนในช่วงวิกฤตประมาณ 1–2 วันแรก ที่มีการรั่วของพลาสมาต้องให้ 

การดูแลที่ดีอย่างใกล้ชิดตลอด การดูแลรักษาผูป้่วยมีหลักปฏิบัติ ดังนี  

1. ในระยะไข้สูง หากผู้ป่วยมีอาการไข้สูงอาจท าให้ผู้ป่วยชักได้โดยเฉพาะในเด็ก 

อายุน้อยกว่า 6 เดือน หรือเด็กที่มีประวัติเคยชัก ควรใหย้าลดไข้ใช้ยาพาราเซตามอล ห้ามใช้ยา

ที่มสี่วนผสมของแอสไพริน จะท าให้เกล็ดเลือดเสียการท างาน ระคายกระเพาะ ท าให้เลือดออก

ได้ง่ายขึ น และที่ส าคัญอาจท าให้เกิด Reye Syndrome ควรให้ยาลดไข้เฉพาะเมื่อเวลามีไข้สูง

เกิน 39 องศาเซลเซียส เมื่อไข้ลดลงไม่ตอ้งให้ยาลดไข้ซ  า แนะน าให้เช็ดตัวลดไข้ดว้ย 

2. ควรให้ผู้ป่วยทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ถ้าเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร 

ได้นอ้ย แนะน าให้ดื่มนม น  าผลไม้หรือน  าเกลือแร่ แทนน า้เปล่า ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมาก แนะน าให้

จิบน  าเกลือแร่ครั งละน้อย ๆ บ่อย ๆ (ควรงดรับประทานอาหารหรือน  าที่มีสีแดง น  าตาล ด า) 

ถ้ายังพอดื่มน  าได้และไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน  า ไม่จ าเป็นต้องให้ IV fluid 

3. ติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อก 

ได้ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณตั งแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ทั งนี 

แล้วแต่ระยะเวลาที่เป็นไข้ถ้าไข้ 7 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 8 ได้ 

4. ควรแนะน าให้พ่อแม่ทราบอาการน าของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ น 

ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน  าเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้อง 

อย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ควรแนะน าให้รีบน าส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ

เหล่านี  เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้แพทย์จะตรวจเลือด

ดูปริมาณเกล็ดเลือด และ Hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือด

และ Hematocrit เป็นระยะ ๆ เพราะถ้าปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและ Hematocrit เริ่มสูงขึ น 

เป็นเครื่องชี บ่งว่าน  าเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได้จ าเป็นต้องให้สารน  าชดเชย 

5. โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในระยะแรกที่ยังมีไข้สามารถรักษาแบบ  ผู้ป่วยนอกโดยให้ยาไปรับประทาน และแนะน า 



 

 

  20 

ให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตอาการตามข้อ 3 หรือแพทย์นัดให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ  

โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามข้อ 4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงอาการช็อกต้องรับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลทุกรายและถือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

วงจรชีวติยุงลาย 

ยุงลายเป็นแมลงจ าพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกว่า 100 ชนิด แต่ที่เป็น

พาหะน าโรคไข้เลือดออกมีอยู่ 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) และยุงลายสวน 

(Aedes Albopictus) โดยยุงลายบ้านจะเป็นพาหะหลักในการน าโรคไข้เลือดออก และยุงลายสวน

เป็นพาหะรองยุงลายมีลักษณะการเจริญเติบโตแบบสมบูรณ์  (Complete Metamorphosis)  

ที่มีระยะการเจริญ เติบโต 4 ระยะ คือ ระยะไข่ ระยะลูกน  า ระยะดักแด้ และตัวเต็มวัย ซึ่งในแต่ละ

ระยะการเจรญิเติบโตจะมีรูปร่างและลักษณะที่แตกต่างกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงวงจรชีวติยุงลายบ้าน 

 

ระยะไข่ ส่วนปลายด้านหน้าของไข่ค่อนข้างกลมมนและเรียวยาวมาทางด้านท้าย  

ไข่ที่วางใหม่ ๆ จะมีสีขาว เปลือกนิ่ม ต่อมาภายใน 24 ช่ัวโมง เปลือกไข่จะแข็งและสีจะเข้มขึ น 

ลักษณะการวางไข่ของยุงลายจะวางไข่ฟองเดี่ยว ๆ อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ยุงเพศเมียวางไข่ครั งละ

ประมาณ 100 ฟอง มักวางไข่เป็นแนวเหนือระดับน  าเล็กน้อย โดยประมาณ 1 เซนติเมตร เพื่อให้ไข่

ทีภ่ายในมตีัวอ่อนที่ได้รับการพัฒนาอย่างสมบูรณ์เต็มที่พรอ้มที่จะฟักได้ทันที เมื่อมีน  าท่วมถึง 

ระยะลูกน  า ไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กว่าส่วน  มีลักษณะเรียวยาว มีส่วนหัว 

ที่เล็กกว่าส่วนอกมาก ส่วนท้องยาวเรียวประกอบด้วยปล้อง 10 ปล้อง และส่วนปลายของ

ปล้องท้องจะมีท่อส าหรับใช้หายใจ (Siphon) มีลักษณะเรียวยาว เกาะท ามุมกับผิวน  า โดยที่ล าตัว

ตั งเกือบตรงกับผิวน  า ลูกน  ายุงลายเคลื่อนไหวรวดเร็วลักษณะการว่ายน  าคล้ายกับการเลื อยของงู 
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ไม่ชอบแสงสว่างอาหารของลูกน  าจะเป็นอินทรีย์สารและอาหารอื่นในระยะที่เป็นลูกน  าจะใช้เวลา

ประมาณ 6-8 วัน 

ระยะตัวโม่ง จะไม่มีขา รูปร่างคล้ายเครื่องหมายมีลักษณะคล้ายกับเลขหนึ่งไทย 

โดยที่ส่วนหัวติดกับส่วนอกมองเห็นชัดเจน ตรงส่วนหัวจะมีท่อหายใจสีเข้ม ลักษณะคล้ายแตร 

(Trumpet) ดักแด้มักเกาะนิ่งกับผิวน  า เพื่อรับเอาออกชิเจนจากอากาศโดยใช้ท่อหายใจและ 

ส่วนหลังของท้องปล้องแรก เคลื่อนไหวน้อย แต่เมื่อถูกรบกวนจะด าดิ่งลงได้ผวิน  าได้อย่างรวดเร็ว 

และกลับขึ นมาบนผิวน  าอีกครั งในเวลาอันสั น ระยะดักแด้ประมาณ 1–2 วัน อุณหภูมิที่เหมาะสม 

ต่อการเจริญเติบโตจะประมาณ 25 ± 2 องศาเซลเซียส และเมื่ออุณหภูมิสูงขึ น ลูกยุงลาย

เจริญเติบโตเป็นตัวยุงได้เร็วขึ น 

ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) มีลักษณะดังนี  คือ 1)ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น  

3 ส่วน แยกออกจากกันเห็นได้ชัดเจน คือ ส่วนหัว ส่วนอก และส่วนท้อง ล าตัวยาวประมาณ 

4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีด าสลับขาวตามล าตัวรวมทั งส่วนหัวและ ส่วนอกด้วย 2) มีขา 3 คู่  

(6 ขา) อยู่ที่ส่วนอก ขามีสีด าสลับขาวเป็นปล้อง ๆ ที่ขาหลังบริเวณปลายปล้องสุดท้าย 

มีสีขาวตลอด 3) มีปีกที่เห็นได้ชัดเจน 1 คู่อยู่บริเวณส่วนอก ลักษณะของปีกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ  

บนเส้นปีก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปีกมีเกล็ดเล็ก  ๆ เป็นชายครุย 

นอกจากนี ยังมีอวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว (เรียกว่า Halters) 1 คู่อยู่ใกล้กับปีก  

4) มีปากยาวมาก ลักษณะปากเป็นแบบแทงดูด 5) เส้นหนวดประกอบด้วยปล้องสั น ๆ 14-15 

ปล้อง ที่รอยต่อระหว่างปล้องมีขนขึ นอยู่โดยรอบในยุงตัวผู้เส้นขนเหล่านี ยาวมาก (ใช้รับ  

คลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปีกของยุงตัวเมีย) มองดูคล้ายพู่ขนนก ส่วนในยุงตัวเมียเส้นขน 

ที่รอยต่อระหว่างปล้องจะสั นกว่าและมีจ านวนน้อยกว่า เรียกว่าหนวดแบบเส้นด้าย ลักษณะของ

หนวดยุงจึงใช้ในการจ าแนกเพศของยุงได้ง่าย (ส านักงานโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย 

ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขังน  าที่มีน  านิ่งและใส โดยเฉพาะอย่างยิ่งน  าที่ขังนั น 

เป็นน  าฝน ยุงลายจะเพาะพันธุ์ในภาชนะที่น  าสามารถขังได้ทุกชนิด ได้แก่ ภาชนะน  าขังที่มนุษย์

สร้างขึ นและภาชนะธรรมชาติ แม้ว่าจะเป็นภาชนะที่มีน  าขังเพียงเล็กน้อยก็ตาม ยุงลายจะวางไข่

ติดแน่นกับพื นผิวของภาชนะบริเวณที่อยู่ในระดับเหนือน  าเล็กน้อย ภาชนะที่มีลักษณะขรุขระ 

ไข่ของยุงลายจะติดแน่น และสามารถอยู่ได้นาน เมื่อมีน  าท่วมถึงก็จะสามารถฟักเป็นตัวอ่อน 

ได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
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แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน ส่วนใหญ่เป็นภาชนะน  าขังที่มนุษย์สร้างขึ นอยู่ภายในบ้าน

และอยู่นอกบ้าน ตัวอย่างเช่น โอ่งน  า บ่อคอนกรีตในห้องน  า ถังซีเมนต์ใส่น  า ที่รองน  าทิ ง 

ในเครื่องท าน  าเย็น จานรองกันมดตุ่มน  ากินน  าใช้ที่รองน  าทิ งใต้/หลังตู้เย็น แจกัน กระป๋อง  

รางน  าฝน จานรองกระถางตน้ไม้ โถน  าเลี ยงไม้ประดับ เป็นต้น 

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวน จะพบในบริเวณนอกบ้านไกลออกไปจากตัวบ้าน 

ยุงลายสวนสามารถวางไข่ได้ดีในบริเวณที่มีน  าขังเพียงเล็กน้อยโดยเฉพาะน  าขังที่มีเศษใบไม้ปะปน 

ตัวอย่าง เช่น กระถางปลูกต้นไม้ที่มีน  าขัง ถ้วยรองน  ายางในสวนยาง รอยแตกตามซอกหิน  

ไม้ที่มกีาบใบซ้อนกันหลายชั น ภาชนะใส่น  าใหส้ัตว์เลี ยงกิน เศษวัสดุเหลือใช้ที่สามารถขัง เป็นต้น 

มาตรการในการป้องกันและควบคุมยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

วิธีการควบคุมหรอืก าจัดยุงพาหะน าโรคมีหลายวิธีอาจแบ่งเป็น 3 วิธี คือ 

1. วิธีทางกายภาพ (Physical Control) 

2. วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) 

3. วิธีทางเคมีภาพ (Chemical Control) 

1. วิธีทางกายภาพ (Physical control) เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ 

มีวธิีการตา่ง ๆ ดังน ี 

 1.1 การจัดการทางด้านสภาพแวดล้อมเพื่อการควบคุมยุงพาหะ แบ่งเป็น 

  1.1.1 แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก ได้แก่ ภาชนะเก็บกักน  ากินน  าใช้

ประจ าวัน 

   1) ใช้ขันตักลูกน  าและตัวโม่งที่ชอบขึ นมาหายใจบนผิวน  าเป็นกลุ่ม  ๆ 

ตามมุมใดมุมหน่ึงทิ งไป 

   2) การปิดปากภาชนะเก็บน  า ด้วยผา้ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนยีมหรือ

วัสดุอื่นใดที่สามารถปิดได้อย่างมิดชิด 

   3) คว่ าภาชนะที่วางนอกบ้านที่ไม่ใช้ประโยชน์แล้ว 

  1.1.2 แหล่งเพาะพันธุ์ ในภาชนะรอง  ได้แก่  ภาชนะขังน  าขนาดเล็ก 

ที่ใชป้ระโยชน์อื่น ๆ 

   1) ใช้กระดาษทิชชูหรอืเศษผ้า อุดชอ่งว่างระหว่างก้านไม้ที่ปากแจกัน 

   2) การหมั่นเปลี่ยนน  าทุก 7 วัน วิธีนี เหมาะส าหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน  า

ไม่มาก 

   3) การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3  

ใน 4 ส่วนของความลึกของจานรองกระถางตน้ไม้ 
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   4) ใช้ผงซักฟอกหรือเกลือแกงใส่ในถ้วยหล่อน  าขาตู้กับข้าว หรือ  

จานรองกระถางตน้ไม้ปริมาณ 1 ช้อนโต๊ะต่อความจุน  า 2 ลิตร 

   5) การเติมน  าเดือดจัดเทใส่ในถ้วยหล่อน  าขาตู้กับข้าวทุก 7 วัน 

  1.1.3 แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว ได้แก่ เศษภาชนะ

วัสดุต่าง ๆ ที่ไม่ใชป้ระโยชน์และทิ งกระจายอยู่ทั่วไปรอบ ๆ บ้าน 

   1) การจัดการยางรถยนต์เก่า น าไปดัดแปลงใช้ประโยชน์ต่าง ๆ อย่างเช่น 

น าไปใช้เป็นเชื อเพลิง เป็นที่ปลูกต้นไม้ที่ปลูกพืชผักสวนครัว ท าถังขยะ ท าเครื่องเล่นที่น  า 

ไม่สามารถขังได้ เป็นต้น 

 1.2 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 

  1.2.1 การระบายน  าเพื่อลดแหลง่เพาะพันธุ์ยุง 

  1.2.2 การก าจัดขยะมูลฝอย 

  1.2.3 การก าจัดแหลง่เพาะพันธุ์โดยการกลบถม 

  1.2.4 การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน  า 

 1.3 การท าสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสม 

  การเปลี่ยนแปลงระดับและความเร็วของกระแสน  าการถากถางวัชพืชต่าง ๆ 

ริมล าธาร การรบกวนกระแสน  า โดยการเปิดน  าให้หยดลงถัง เพื่อให้น  าไม่นิ่ง การปรับสภาพ

กรดด่างของน  า เชน่ การใชเ้กลือแกง น  าส้มสายชูผงซักฟอก ปูนแดง น  าส้ม เป็นต้น 

 1.4 การลดการสัมผัสระหว่างคน ยุงพาหะ และเชื อโรค 

  การป้องกันตนเองจากยุงพาหะกัด เช่น ใส่เสื อผ้ามิดชิด ทาสารทาป้องกันยุง 

การใช้ยาจุดกันยุง ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง การสร้างเครื่องป้องกันยุง 

เข้าไปกัด เช่น สร้างบ้านที่มีฝาผนังรอบบ้าน การใชมุ้้งลวด ติดตามประตู หนา้ต่าง 

2. วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) 

 วิธีนี เป็นวิธีการที่จะสามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับยุงพาหะต้านสารเคมีและสามารถ

ด าเนินการได้โดยไม่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ปล่อยปลากินลูกน  า (Lavivorous Fish) เป็นการก าจัดลูกน  ายุงลายที่งา่ย เนื่องจากอยู่ในภาชนะ 

เป็นเป้านิ่ง ปลากินลูกน  าที่ใช้ เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย ปลาสอด  ปลาหัวตะกั่ว  

การพิจารณาคัดเลือกปลาในท้องถิ่นมาใช้ในการควบคุมลูกน  ายุงลาย ควรพิจารณา ดังนี   

มีประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน  า  ด ารงชีวิตอยู ่ในสภาพแวดล้อมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  

สามารถเพาะเลี ยงขยายพันธุ์ได้ง่าย ทนทานต่อสารเคมีก าจัดแมลงสูง มีชีวนิสัยเหมาะสม 



 

 

  24 

ในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง สามารถล าเลียงขนส่งลูกปลาได้โดยไม่ยากนัก มีความร่วมมือของชุมชน

ในการปล่อยปลา ประชาชนไม่รังเกียจที่จะน าไปใช้ 

3. วิธีทางเคมีภาพ (Chemical Control) 

 ทรายที่เคลือบด้วยสารเคมีที่มีชื่อสามัญว่า “ทีมีฟอส” มีฤทธิ์อยู่ได้นาน 2–3 เดือน 

การใช้วิธีพ่นหรือชุบสารเคมีบนมุ้งหรือผ้าม่าน เพื่อให้มีฤทธิ์สารเคมีส าหรับที่ใช้ในงานควบคุมโรค

การพ่นหมอกควัน หรอืการพ่นฝอยละอองการใช้สเปรย์ฉีดยุงกระป๋อง (Insecticidal Aerosol can) 

การป้องกันตนเองจากยุงพาหะ 

เป็นวิธีการลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ ซึ่งมีวิธีการงา่ย ๆ ดังนี  

การใช้มุ ้งตาข่ายหรือมุ ้งลวดป้องกันยุงกัด มุ้งที่ใช้ต้องอยู ่ในสภาพดีไม่ขาด  

ควรมีขนาดที่ยุงเข้าไปไม่ได้ ประมาณขนาด 1-1.8 มิลลเิมตร 

การใช้สารทาป้องกันยุง สารทาป้องกันยุงหรือสารไล่ยุง (Repellent) อาจเป็นสารเคมี

หรือสมุนไพร ยุงจะได้กลิ่นไม่เข้ามากัด หรือลดการกัดลงได้ ควรมีการทดสอบการแพ้ ด้วยการทา

บริเวณใต้ท้องแขนเล็กน้อยก่อน 

สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเสื อผ้า ทารองเท้า ชุบมุ้ง เช่น เพอร์เมทริน ซึ่งมีคุณสมบัติ

เป็นได้ทั งสารไล่ยุงและสารก าจัดยุง ด้วยส่วน Deet ก็ใช้ชุบหรือฉีดพ่นเสื อผ้า แถบรัดข้อมือ 

(Wrist Band) ตลอดจนวัสดุปูพื น (Patio Grid) เป็นต้น 

การใช้ยาจุดกันยุง ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง ควรเลือกสาร 

ที่มีอันตรายน้อย เช่น สารในกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ หรือสารสมุนไพร เพราะค่อนข้างปลอดภัย

ต่อมนุษย์ 

ไม้ตบยุงไฟฟ้า การใช้ไม้ตบยุงไฟฟ้าเป็นวิธีป้องกันตนเองที่สะดวก ง่าย และ 

สามารถฆ่ายุงให้ตายทันที 

การใช้เครื่องไล่ยุงไฟฟ้า เช่น อุปกรณ์ไอระเหยไล่ยุง ที่มีสารออกฤทธิ์ Metofluthrin 

จะมีพัดลมช่วยกระจายไอระเหย สามารถมีประสทิธิภาพ ในการป้องกันยุงได้ 

การส ารวจลูกน  ายุงลาย 

วิธีการส ารวจที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน าจากองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ 

วิธีส ารวจแบบ Visual Larval Survey เป็นการส ารวจลูกน  ายุงลายที่มีจุดประสงค์เพียงส ารวจ 

และนับจ านวนภาชนะที่มนี  าขังว่าพบหรอืไม่พบลูกน  ายุงลาย 
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การวเิคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล 

หลังจากส ารวจท าการให้ เก็บรวบรวมข้อมูล  เพื่อหาจ านวนภาชนะที่ส ารวจ  

จ านวนภาชนะที่พบลูกน า้ยุงลายจ านวนบ้านที่ส ารวจจ านวนบ้านที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย  

เพื่อการค านวณค่าดัชน ี

1. House Index (HI) หรือ Premise Index หมายถึง เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของ

จ านวนครัวเรือนที่พบแหลง่เพาะพันธ์ยุงลาย 

 HI = จ านวนบ้านที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย X 100 

        จ านวนบ้านที่ส ารวจทั งหมด 

2. Container Index (CI) หรือ Receptacle Index หมายถึง ดัชนีที่ใช้แสดงถึงร้อยละ

ของจ านวนภาชนะ ที่พบแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 

 CI = จ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย X 100 

        จ านวนภาชนะที่ส ารวจทั งหมด 

3. Breteau Index (BI) หมายถึง ดัชนีที่แสดงถึงจ านวนภาชนะที่มีลูกน  ายุงลาย 

ในครัวเรือนที่ส ารวจ 

 CI = จ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย X 100 

         จ านวนบ้านที่ส ารวจทั งหมด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนดค่าดัชนี HI (House Index) BI (Breteau Index) BR 

(Biting Rate) ดังนี  

1. HI > 10 จัดเป็นพื นที่เสี่ยงสูงตอ่โรคไข้เลือดออก ส่วนพื นที่เสี่ยงต่ า ค่า HI <1 

2. BI > 50 จัดเป็นพื นที่เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก BI < 5 จัดเป็นพื นที่เสี่ยงต่ า 

องค์การอนามัยโลกก าหนดค่า HI < 1.0 % ในกรณีที่ด าเนินการก าจัดยุงลายพาหะ 

ในพื นที่คือเมื่อมีการก าจัดยุงลายในพื นที่เสร็จสิ นแล้ว เมื่อส ารวจลูกน  ายุงลายในพื นที่ดังกล่าว

ทุกหลังคาเรือน ค่า HI จะต้องน้อยกว่า 1.0% (กองควบคุมโรคติดตอ่ ส านักงานอนามัย, 2563) 

 

ชาวเขาเผ่าม้ง 

ประวัติและความเป็นมา 

ชนชาติพันธุ์ม้ง หรอืชนเผา่ม้ง ไม่มีใครสามารถช ีชัดได้ว่าต้นก าเนิดมาจากที่ใด แต่ได้มี

การสันนิษฐานกันว่าม้งคงจะอพยพมาจากที่ราบสูงธิเบท ไซบีเรยี และมองโกเลีย เข้าสู่ประเทศ

จีน และตั งหลักแหล่งอยู่แถบลุ่มแม่น  าเหลือง (แม่น  าฮวงโห) เมื่อราว 3,000 ปี มาแล้ว ซึ่งชาวเขา

เผ่าม้งจะตั งถิ่นฐานอยู่ในมณฑลไกวเจา ฮุนหน า กวางสี และมณฑลยูนาน ม้ง อาศัยอยู่ใน
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ประเทศจีนมาหลายศตวรรษ จนกระทั่ง ประมาณคริสต์ศตวรรษที่ 17 ราชวงค์แมนจู มีอ านาจ

ในประเทศจีน กษัตริย์จีนในราชวงค์แมนจูได้เปลี่ยนนโยบายเป็นการปราบปราม เพราะเห็นว่า 

ม้งที่เป็นผู้ชายส่วนใหญ่แล้วรูปร่างหน้าตาคล้ายกับคนรัสเซีย ท าให้คนจีนคิดว่า ม้งเป็นคนรัสเซีย 

จงึเป็นเหตุให้มีการปราบปรามม้งเกิดขึ น โดยให้ชาวม้งยอมจ านน และยอมรับวัฒนธรรมของจีน 

และอีกประการหนึ่งคือเห็นว่า ม้งเป็นพวกอารยชนแห่งขุนเขา (คนป่าเถื่อน) จงึได้มีการต่อสู้กัน

อย่างรุนแรงในหลายแห่ง เช่น ในเมืองพังหยุนในปี พ.ศ.2009 และการต่อสู้ในมณฑลไกวเจา 

ในระหว่าง พ.ศ. 2276-2278 และการต่อสู้ในมณฑลเสฉวนในระหว่าง พ.ศ. 2306–2318  

ในที่สุด ชาวม้งประสบกับความพ่ายแพ้ สูญเสียพลรบ และประชากรเป็นจ านวนมาก เริ่มอพยพ

ถอยร่นสู่ทางใต้ และกระจายเป็นกลุ่มย่อย ๆ กลับขึ นอยู่บนที่สูงป่าเขาในแคว้นสิบสองจุไทย 

สิบสองปันนา และอีกกลุ่มได้อพยพไปตามทิศตะวันออกเฉียงเหนือของราชอาณาจักรลาว

บริเวณทุ่งไหหินเดียนเบียนฟู โดยมีหัวหน้าม้งคนหนึ่ง คือ นายพลวังปอ ได้ราบรวมม้ง และ

อพยพเข้าสู่ประเทศไทยเมื่อประมาณ พ.ศ. 2400 เศษ เป็นต้นมา (โครงการพิพิธภัณฑ์ชนเผ่า

ออนไลน์, 2558) 

การสันนิฐานที ่สอดคล้องกันจากฐานข้อมูลกลุ ่มชาติพ ันธุ ์ในประเทศไทย  

(ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, 2550) พบว่า ชาวม้ง เคยเป็นส่วนหนึ่งของจีน หรืออาจเรียกว่าเป็น

กลุ่มจีนเก่า และมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า แม้ว แต่ค าว่าแม้วถือเป็นค าไม่สุภาพที่จะใช้เรียกชาวม้ง 

อย่างไรก็ตามบรรพบุรุษของชาวม้งเคยอาศัยอยู่บริเวณแม่น  าเหลือง เมื่อราว 2,000 ปี   

ก่อนคริสตกาล สมัยนั นม้งเคยต่อต้านการขยายตัวของจีนแต่สุดท้ายก็เป็นฝ่ายพ่ายแพ้ในที่สุด 

และถูกบังคับให้ยอมรับวัฒนธรรมจีน แต่พบว่ามีม้งจ านวนมากที่มีความคิดว่ายอมถอยหนีไป

อยู่ในพื นที่ที่ยากแก่การเข้าถึงดีกว่าการที่ต้องยอมรับวัฒนธรรมชาวจีน ในสมัย 1,000 ปี   

ต่อมายุคของขงจื๊อ ได้มีกล่าวถึงชนเผ่าม้งว่า เป็น “พวกอนารยชนแห่งขุนเขา” และเป็นพวกกบฏ 

ที่พึงรังเกียจของจนี 

ในระยะแรกของการรวมเป็นเผ่าพันธุ์ชาวม้งได้สร้างวัฒนธรรมประจ าเผ่า ของตนเอง

ไว้อย่างมั่นคงและยังคงปรากฏอยู่จนทุกวันนี  ในช่วงพุทธศตวรรษที่ 23 และ 24 ชาวม้งได้อพยพ

มาทางตอนใต้ เข้าเข้าสู่ตังเกี๋ย และประเทศญวน ได้มีการสู้รบกับพวกญวน แต่ต่อมา พวกม้ง 

ก็ได้ถอนตัวออกจากที่ราบ ซึ่งมีอากาศชื นด้วยความสมัครใจของพวกเขาเองค่อย ๆ ถอยกลับ

ขึ นสู่ภูเขา และได้อยู่ต่อมาจนปัจจุบัน นอกจากนี ก็มีม้งอกี่พวกหนึ่งอพยพเข้าสู่พม่าและ 

ตั งถิ่นฐานอยู่บริเวณภูเขาเช่นเดียวกัน มีชาวม้งบางส่วนได้อพยพจากประเทศลาวและพม่า 

เข้าสู่ประเทศไทยมาอาศัยอยู่ทางเหนอืของประเทศไทย ปัจจุบันชาวม้งส่วนใหญ่ในประเทศไทย  

ตั งถิ่นฐานอยู่ตามภูเขาสูง หรือที่ราบเชิงเขาในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา น่าน เชียงใหม่ 
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แม่ฮ่องสอน แพร่ ล าปาง ก าแพงเพชร เลย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และตาก มีจ านวน

ประชากรทั งสิ นประมาณ 151,080 คน (โครงการพพิิธภัณฑ์ชนเผา่ออนไลน์, 2558) 

ชาวม้งในประเทศไทยมีอยู่ด้วยกัน 3 กลุ่ม ซึ่งสามารถสังเกตได้จากการแต่งกาย 

ด้วยชุดประจ าเผา่ คือ 

1. ม้งเดอะ (ม้งขาว) 

2. ม้งจั๊ว (ม้งเขียว หรือ มง้ด า) 

3. ม้งกั๊วมะบา (ม้งลาย) 

1. ม้งเดอะ (ม้งขาว) 

 หญิง สวมกระโปรงผ้าป่านดิบยาวลงมาถึงหัวเข่า มีผ้าพันหน้าแข้งตั งแต่ข้อเท้า 

ถึงหัวเข่า แต่ปัจจุบันนี หันมาใส่กางเกงสดี ากว้าง ๆ แบบจีน คาดเอวด้วยผ้าสีแดง ปล่อยชายผ้า

สี่เหลี่ยมทิ งยาวลงมาด้านหนา้และด้านหลัง คอปกเสื อกว้างแบบทหารเรือ โพกหัวด้วยผ้าสีคราม 

หรอืสีด า 

 ชาย นุ่งกางเกงด ากว้าง ๆ เป้าหย่อนลงมาไม่มากนัก สวมเสื อป้ายอกมีผ้าคาดเอว 

2. ม้งจ๊ัว (ม้งเขียว หรอื ม้งด า) 

 หญิง ยังสวมกระโปรงสีฟ้าแก่ ประดับลายภาพวาดด้วยขี ผึ งและมีปักลวดลาย 

ในส่วนล่างของกระโปรง มีผ้าคาดเอวสีแดง ผ้าห้อยลงมาสีด า เสื อเป็นสีต่าง ๆ คอปกเสื อ 

เล็กกว่าม้งขาว 4 นิ ว ขอบปกเป็นรูปโค้ง ไม่มีผ้าโพกหัว แต่มีผ้าถักบาง ๆ แถบเป็นลายดอกไม้ 

สีแดง พันรอบมวยผม 

 ชาย ใส่กางเกงด าเหมือนม้งขาว แต่เป้ากางเกงหย่อนลงมาจนเกือบถึงพื นดิน  

แบบอาหรับ ปลายขารัดที่ขอ้เท้า สวมหมวกท าด้วยผา้แพรตว่น ไม่มขีอบ 

3. ม้งกั๊วมะบา (ม้งลาย) 

 หญิง ชายเสื อยาว ปิดด้วยกระโปรงเวลาสวมใส่ สาบเสื อทั งสองข้างจะปักลวดลาย 

หรอืขลิบด้วยผ้าสี ตัวกระโปรงจีบเป็นรอบ ท าเป็นลวดลายต่าง ๆ ทั งการปัก และย้อม รอยผ่า

ของกระโปรงอยู่ด้านหน้า มีผ้าเหลี่ยมผืนยาวปักลวดลายปิดรอยผ่า และมีสีแดงคาดเอวทั บ 

อีกทีหนึ่ง โดยผูกปล่อยชายเป็นหางไว้ด้านหลังส าหรับ กระโปรงนี จะใส่ในทุกโอกาส และ  

ในอดีตนิยมพันแข้งด้วยผ้าสีด าอย่าง ประณีตซ้อนเหลื่อมเป็นชั น ๆ ปัจจุบันก็ไม่ค่อยนิยมใส่กันแล้ว 

ผู้หญิงม้งลาย นิยมพันผมเป็นมวยไว้กลางกระหม่อม และมีช้องผมมวย ซึ่งท ามาจากหางม้า 

พันเสริมให้มวยผมใหญ่ขึ น ใชผ้้าแถบเป็นตาข่ายสีด าพันมวยผมแล้วประดับ ด้วยลูกปัดสีสวย ๆ 

ส่วนเครื่องประดับเพิ่มเติมนั น มีลักษณะเหมอืนกับม้งขาว 
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 ชาย เสื อแขนยาวจรดข้อมือ แต่ชายเสื อระดับเอว ปกสาบเสื อด้านขวา จะป้าย  

เลยมาทับซีกซ้ายของตัวเสื อตลอดจนแนวสาบเสื อ จะใช้ด้ายสี และผ้าสีปักลวดลายต่าง ๆ 

สะดุดตา กางเกงเดียวกับเสื อ มีลักษณะขากว้างมากแต่ปลายขาแคบลง ส่วนที่เห็นได้เด่นชัด 

คือ เป้ากางเกงจะหย่อนลงมาจนต่ ากว่าระดับเข่า รอบเอวจะมีผ้าสีแดงพันทับกางเกงไว้ ซึ่งชายผ้า

ทั งสองข้างปักลวดลายสวยงามอยู่ด้านหน้า และนิยมคาดเข็มขัดทับผ้าแดง หรือผูกเชือกทับ 

ผา้แดง 

ภาษา 

ภาษาม้งจัดอยู่ในสาขาเมี ยน-เย้าของตระกูลจีน-ธิเบต ไม่มีภาษาเขียน แต่ยืมตัวอักษร

ภาษาโรมันมาใช้ ม้งไม่มีภาษาที่แน่นอน ส่วนใหญ่มักจะรับภาษาอื่นมาใช้พูดกัน เช่น ภาษาจีน

ยันนาน ภาษาลาว ภาษาไทยภาคเหนือ เป็นต้น ซึ่ งม้งทั ง 3 เผ่าพูดภาษาคล้าย ๆ กัน คือ  

มีรากศัพท์ และไวยากรณ์ที่เหมือนกัน แต่การออกเสียงหรือส าเนียงจะแตกต่างกันเล็กน้อย  

ม้งสามารถใช้ภาษาเผ่าของตนเอง พูดคุยกับม้งเผา่อื่นเข้าใจได้เป็นอย่างดี แต่ม้งไม่มีภาษาเขียน

หรือตัวหนังสือ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันชาวม้งได้เขียน และอ่านหนังสือภาษาม้ง โดยการใช้ 

ตัวอักขระหนังสือละติน (Hmong RPA) เรื่องราวความเป็นมาต่าง ๆ ของม้ง จึงอาศัยวิธีการจ า

และเล่าสืบต่อกันมาเพียงเท่านั น 

วิถีชวีิต และลักษณะบ้านเรอืน 

วิถี ชีวิตของชาวม้งในอดีตนั นม้งอาศัยอยู่ตามภูเขาอยู่ตามธรรมชาติ เนื่องจาก 

กลุ่มชาติพันธุ์ชาวม้ง เป็นนักต่อสู้มาตั งแต่ครั งบรรพบุรุษเคยเป็นชนชาติที่มคีวามยิ่งใหญ่พอสมควร 

ในประวัติศาสตร์อดีตของชาวม้ง มีสภาพชีวิตความเป็นอยู่ในลักษณะที่ต้องต่อสู้กับ

ภัยธรรมชาติขาดความช่วยเหลือจากโลกภายนอก และมีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สืบทอด 

ต่อ ๆ มาเป็นของตนเอง จึงดูเหมือนว่าชาวม้งมักจะไม่มีความไว้วางใจต่อคนแปลกหน้ามากนัก 

แตใ่นปัจจุบันชาวม้งมีการตดิต่อกับโลกภายนอกมากขึ น โดยเฉพาะกับคนพื นราบ 

ชาวม้ง มีลักษณะนิสัยมีความขยันขันแข็ง มีความอุตสาหะชีวิตประจ าวันแทบจะไม่มี

เวลาว่างจากการท างานเลยทั งหญิงและชาย นอกจากงานในไร่แล้ว ผู้ชายยังต้องรับผิดชอบ  

ในการซ่อมแซมบ้านเรือน วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้ ในครัวเรือน ตลอดจนการติดต่อค้าขาย  

ท าธุรกิจกับคนภายนอก เมื่อว่างจาการงานก็จะออกไปล่าสัตว์น ามาเป็นอาหารบ้าง  

ส าหรับผู้หญิงม้ง นอกจากงานในไร่ยังจะต้องรับผิดชอบในเรื่องจัดหาอาหาร เลี ยงสัตว์  

ท าความสะอาดเสื อผา้เครื่องนุ่งหม่ ยามว่างก็จะเย็บปักถักร้อย ประดิษฐ์ลวดลายต่าง ๆ ลงบน

ลายผ้า เอาไว้ใช้ตัดเย็บใส่เสื อผา้เป็นต้น 
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ชาวม้งมีนิสัยรักความเป็นอิสระ ซึ่ งเป็นลักษณะที่ เด่นชัดประวัติศาสตร์ของม้ง  

จะเห็นได้ว่าพยายามหลีกเลี่ยงการถูกกดขี่และครอบง าจากจีนมาตลอดมา จนบางครั งท าให้

เกิดการต่อสูแ้ละเป็นผลท าให้มกีารอพยพลงมาทางใต้ของชาวม้ง เชน่ในปัจจุบัน 

ม้งเป็นคนฉลาดกว่าชาวเขาเผา่อื่น ๆ ที่มอียู่ในประเทศไทย โดยเฉพาะการคิดค านวณ 

ทั งนี เนื่องจากอาจจะเป็นเพราะว่าชาวม้งมีความสนใจในการศึกษาหาความรู้ ช่างสังเกต  

อีกทั ง ม้งส่วนใหญ่มีนสิัยเปิดเผยจรงิใจ และซื่อสัตย์ โดยเฉพาะในเรื่องของการท าธุรกิจ 

แต่ก่อนม้งต้องตรากตร าท างานหนักอยู่แต่ในไร่เท่านั น ท าให้ม้งไม่มีเวลาที่จะดูแล

ตัวเองและครอบครัว ดังนั นชีวิตความเป็นอยู่ของม้งจึงเป็นแบบเรียบง่าย เพราะคลุกคลีกับ

ธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่เท่านั น ชีวิตประจ าวันของม้ง คือ จะท าไร่ ท าสวน และหารายได้เล็กน้อย

เพื่อจุนเจอืครอบครัว ส่วนเรื่องอาหารก็จะเป็นเรื่องเรียบงา่ยในการกินอาหาร ม้งนิยมใช้ตะเกียบ

ซึ่งรับมาจากธรรมเนียมจีน ส่วนเหล้าจะนิยมดื่มกันในงานเลี ยงต่าง ๆ เช่น งานแต่งงาน  

งานเลี ยงญาติ อาจเป็นญาติของภรรยาที่มาเยี่ยม ฝ่ายญาติทางสามีจะต้องรินแก้วเหล้าแจก 

ครั งละ 2 แก้ว โดยเชื่อกันว่าจะท าให้คู่สามีภรรยาอยู่ด้วยกันตลอดไป ก่อนจะดื่มเหล้าแต่ละคน

จะพูดว่า “ผมจะดื่มเพื่อทุกคน” และจะต้องคว่ าจอก หรือคว่ าแก้วเมื่อหมดแล้ว ม้งจะนิยม 

ดื่มเหล้าครั งเดียวหมดแก้ว มีการดื่มซ  าวนเวียนหลายครั ง ผู้ที่มิใช่นักดื่มย่อมจะทนไม่ได้  

อาจขอให้บุคคลอื่นช่วยดื่มแทนก็ได้ เหล้าจะท ากันเองในหมู่บ้าน ซึ่งท าจากข้าวโพด ข้าว หรือ

ข้าวสาล ี

ม้งให้เกียรติแก่ผู้ชาย เพราะฉะนั นผู้หญิงจึงรับประทานอาหารหลังผู้ชายเสมอ  

การประกอบอาหารของม้งส่วนใหญ่จะเป็นในลักษณะการต้ม ทอด และม้งยังมีความสามารถ

ในการถนอมอาหาร ซึ่งในการถนอมอาหารสามารถถนอมได้หลายแบบ เชน่ การหมัก การดอง 

ลักษณะบ้านเรอืน 

ชนเผ่าม้ง นิยมสร้างบ้านอยู่บนภูเขาสูง ใช้พื นดินเป็นพื นบ้าน ฝาบ้านเป็นไม้แผ่น  

มุงด้วยคา มีห้องนอนกับห้องครัวในบ้าน บ้านจะมีขนาดใหญ่เพราะอยู่อาศัยในลักษณะครอบครัว

ขยาย ม้งถือผู้อาวุโสเป็นหัวหน้าครอบครัว วัสดุส่วนใหญ่ใช้ไม่เน ืออ่อน ผนังกั นระหว่างห้อง

หรือบ้านใช้ล าไม้ไผ่ท า ผ่าคลี่เป็นแผ่น หลังคามุงด้วยหญ้าคาหรือใบจาก แต่เสาจะเป็น 

ไม้เน ือแข็ง แปลนเป็นแบบง่าย ๆ ตัวบ้านไม่มีหน้าต่าง ซึ่งท าให้ภายในบ้านดูมืด อับ และ 

ขาดการถ่ายเทอากาศ เนื่องจากอยู่ในที่อากาศหนาวเย็นใกล้กับประตูหลัก จะมีเตาไฟเล็ก และ

แคร่ไม้ไผ่ส าหรับนั่งหรือนอนเอาไว้รับแขก กลางบ้านจะเป็นที่ท างานบ้าน เข้าไปในสุดด้านซ้าย

จะเป็นเตาไฟใหญ่ส าหรับท าอาหารเลี ยงแขกจ านวนมาก และเอาไว้ต้มอาหารหมู บางบ้านจะมี
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ครกไม้ใหญ่ส าหรับต าข้าวเปลือก มีลูกโม่หินส าหรับบดข้าวโพด แป้ง ถั่วเหลือง ใกล้กับที่ท างาน

จะมีกระบอกไม้ไผ่รองน  าตั งอยู่ ส าหรับมุมบ้านฝ่ังซ้ายมักจะกั นเป็นหอ้งนอนของพ่อแม ่กับลูก 

ภายในบ้านจะมีสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ อยู่ 4 แห่ง คือ ประตูทางเข้าหลัก , เสากลางบ้าน, 

ผนังบ้านที่ตรงข้ามกับประตูหลัก (เป็ นสถานประกอบพิธีกรรมทางไสยศาสตร์ของม้ง  

จะประกอบด้วยกระดาษที่ตัดมาติดเป็นแผ่นใหญ่และยาวเป็นรูปสี่เหลี่ยม และมีการตั งโต๊ะ  

หมู่บูชาจะมีการนะกระป๋องหรือ กระบอกไม้ไผ่ใส่ข้าวเปลือก หรอืข  เ้ถ้า หรอืข้าวโพดก็ได้ จะน าธูป 

จ านวน 7 ดอกมาปักข้าง ๆ กระบอกธูป จะมีกระบอกสุรา และกระบอกน  าไว้เซ่นไหว้), และ 

เตาไฟใหญ่ 

ชาวม้งจะไม่ค่อยย้ายที่อยู่บ่อยนักเมื่อเทียบกับเผ่าอื่น บางทีอยู่นาน 15-20 ปี  

จึงย้ายไปอยู่ที่ใหม่ และอาจย้ายกลับมาที่เดิมอีก ม้งมีระบบเครือญาติที่มั่นคงมาก จึงเป็นการยาก

ที่จะถูกกลืนโดยชนชาติอื่น ๆ ในปัจจุบันนี ยังมีการสร้างบ้านเรือนเช่นนี อยู่ แต่พบน้อยมาก  

ส่วนใหญ่ ม้งจะรับวัฒนธรรมของสังคมอื่น ๆ มา จึงท าให้การสร้างบ้านเรือนเปลี่ยนแปลงไป 

โดยสร้างบ้านเรือนเหมือนกับคนไทยมากขึ น และจะมีการย้ายบ้านเมื่อมีโรคระบาด หรือ 

มีเหตุการณ์ที่ร้ายแรงเกิดกับหมู่บ้าน หรือขัดแย้งกับราชการจนต้องมีการต่อสู้เกิดขึ น ในการย้าย

แต่ละครั งจะมีการย้ายแบบระมัดระวังที่สุด เมื่อใกล้จะย้ายแล้วม้งมีการขุดหลุมเพื่อที่จะฝัง

สัมภาระที่เป็นหม้อข้าว-หม้อแกงที่ไม่จ าเป็นมาก และจะท าเครื่องหมายบางอย่างที่สามารถ 

ที่จะจ าได้ไว้ เพื่อย้อนกลับมาเอาเมื่อเหตุการณ์สงบเรียบร้อย เมื่อเริ่มย้ายม้งจะน าม้า เป็นพาหนะ

ในการบรรทุกของ โดยให้ผู้ชายน าขบวนเดินทางพร้อมกับแผ้วถางทางเดินให้กับผู้หญิง และ 

ลูกเดินตามกับม้าที่บรรทุกของด้วย และผู้ชายที่มีอาวุธอยู่ท้ายขบวนคอยป้องกันดูแล  

เมื่อการเดินทางไปถึงบริเวณที่ต้องการที่จะตั งรกรากแล้ว การที่จะอยู่ในบริเวณนั นได้นั น 

จะต้องให้คนที่เป็นหมอผีหรือคนทรงเจ้าจะเป็นคนเสี่ยงทายพื นที่นั นก่อน เพื่อความอยู่รอด

ของม้ง ความเชื่อก่อนที่จะปลูกบ้านเรือน ม้งจะมีการเสี่ยงทายพื นที่ที่จะมีการปลูกบ้านเรือนก่อน 

เพื่อครอบครัวจะได้มีความสุข และร่ ารวย โดยกระท าดังนี  เมื่อเลือกสถานที่ได้แล้ว จะขุดหลุม

หนึ่งหลุมแล้วน าเม็ดข้าวสารจ านวนเท่ากับสมาชิกในครอบครัวโรยลงในหลุม แล้วโรยข้าวสาร

อีกสามเม็ดแทนสัตว์เลี ยงเสร็จแล้ว จะจุดธูปบูชาผีเจ้าที่เจ้าทาง เพื่อขออนุญาตและเอาชาม 

มาครอบก่อนเอาดินกลบ รุ่งขึ นจึงเปิดดู หากเมล็ดข้าวยังอยู่เรียบ ก็หมายความว่า ที่ดังกล่าว

สามารถท าการปลูกสร้างบ้านเรือนได้ รอบ ๆ ตัวบ้านมักจะมีโรงม้า คอกหมู เล้าไก่ ยุ้งฉาง  

ใส่ขา้วเปลือก ถั่ว และข้าวโพด 
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จะเห็นได้ว่าลักษณะบ้านเรือนของม้งนั น มีลักษณะที่ เอื อต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  

เป็นอย่างมาก ท าให้หลายภาคส่วนที่ต้องการเข้าช่วยเหลือชาวม้งต้องมีการเรียนรู้วัฒนธรรม

ต่าง ๆ และค่อย ๆ แนะน าปรับเปลี่ยนในส่วนที่จะท าให้วิถีชีวติของม้งดีข ึนตอ่ไป 

ศาสนา ความเชื่อ และพิธีกรรม 

ศาสนา ชาวม้งมีการนับถือวิญญาณบรรพบุรุษ สิ่งศักดิ์สิทธิ์เกี่ยวกับธรรมชาติ

สิ่งแวดล้อมที่อยู่บนฟ้า ในล าน  า ประจ าต้นไม้ ภูเขา ไร่นา ฯลฯ ชาวม้งจะต้องเซ่นสังเวย  

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ เหล่านี ปีละครั ง โดยเชื่อว่าพิธีไสยศาสตร์เหล่านี จะช่วยให้วินิจฉัยโรค  

ได้ถูกต้องและท าการรักษาได้ผล เพราะความเจ็บป่วยทั งหลาย ล้วนแต่เป็นผลมาจากการผิดผ ี

ท าให้ผีเดือดดาลมาแก้แค้นลงโทษให้เจ็บป่วย จึงต้องใช้วิธีจัดการกับผีให้คนไข้หายจากโรค 

หากว่าคนทรงเจ้ารายงานว่าคนไข้ที่ล้มป่วยเพราะขวัญหนี ก็จะต้องท าพิธีเรียกขวัญกลับเข้าสู่

ร่างของบุคคลนั น แต่การที่จะเรียกขวัญกลับมานั น จะต้องมีพิธีกรรมในการปฏิบัติมากมาย 

บางครั งบางพิธีกรรมก็มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ แต่ม้งก็ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคเหล่านั น ม้งเชื่อว่า

การที่มรี่างกายสมบูรณ์แข็งแรง โดยไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียน นั่นคือความสุขอันยิ่งใหญ่ของม้ง 

ฉะนั นม้งจึงต้องท าทุกอย่างเพื่อเป็นการรักษาให้หายจากโรคเหล่านั น ซึ่งพิธีกรรมในการรักษา

โรคของม้งนั นมีอยู่หลายแบบ ซึ่งแต่ละแบบก็รักษาโรคแต่ละโรคแตกต่างกันออกไป การที่จะท า

พิธีกรรมการรักษาได้นั นต้องดูอาการของผู้ป่วยว่าอาการเป็นเช่นไร แล้วจึงจะเลือกวิธีการรักษา

โดยวิธีใดถึงจะถูกต้อง 

ความเชื่อเรื่องการท าผี หรือการลงผี (การอั๊วเน้ง) เป็นการรักษาอีกประเภทหนึ่ง

ของม้ง การอั๊วเน้ง (การท าผีหรือลงผี) มีอยู่ 3 ประเภท คือ การอั๊วเน้งข่อยช๊ัวะ การอั๊วเน้งเกร่ทั่ง 

และการอั๊วเน้งไซใย่ ซึ่งแต่ละอั๊วเน้งมีความแตกต่างกันออกไป การรักษาก็แตกต่างกันไปด้วย 

การจะอั๊วเน้งได้เมื่อมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยโดยไม่รู้สาเหตุ เป็นการรักษาอีกประเภทหนึ่ง  

ดังนั นม้งมักจะนิยมอั๊วเน้งเพื่อการเรียกขวัญที่หายไปหรือมีผีพาไปให้กลับคืนมาเท่านั น  

ซึ่งม้งเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากขวัญที่อยู่ในตัวหายไป มีวิธีการรักษาดังนี  เวลาอั๊วเน้งหรือ 

ท าผีนั น คนที่เป็นพ่อหมอจะเริ่มไปนั่งบนเก้าอี  แล้วร่ายเวทมนต์คาถาต่าง ๆ พร้อมกับติดต่อ 

สื่อสารกับผีแล้วไปคลี่คลายเรื่องราวต่าง ๆ กับผี ถ้าคลี่คลายได้แล้วจะมีการฆ่าหมู แต่ก่อนจะ

ฆ่าหมูนั น จะต้องให้คนไข้ไปนั่งอยู่ข้างหลังพ่อหมอ แล้วผูกข้อมือ จากนั นน าหมูมาไว้ข้างหลัง

คนไข้ แล้วพ่อหมอจะสั่งให้ฆ่าหมู การที่จะฆ่าหมูได้นั นจะต้องมีคนหนึ่งซึ่งเป็นตัวแทนของพ่อหมอ 

และสามารถฟังเรื่องราวของการอั๊วเน้งได้ รู้ว่าตอนนี พ่อหมอต้องการอะไร หรือสั่งให้ท าอะไร 

เมื่อพ่อหมอสั่งลงมา คนที่เป็นตัวแทนต้องบอกกับคนในครอบครัวให้ท าตามค าบอกกล่าวของ

พ่อหมอ เมื่อสั่งให้ห่าหมูก็ต้องน าหมูมาฆ่าแล้วจะน ากัวะมาจุมกับเลือดหมู พร้อมกับมาปะ 
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ที่หลังคนไข้ แล้วพ่อหมอจะเป่าเวทมนต์ให้ จากนั นจะน ากัวะไปจุ่มเลือดหมู เพื่อไปเซ่นไหว้  

ที่ผนังที่เป็นที่รวมของของบูชาเหล่านั น 

ความเชื่อเรื่องการรักษาคนตกใจ (การไซ่เจง) เป็นการรักษาอีกประเภทหนึ่ง

ของม้ง การไซ่เจงจะกระท าเมื่อมีคนป่วยที่ตัวเย็น เท้าเย็น ใบหูเย็น มือเย็น ซึ่งม้งเชื่อว่า  

การที่เท้าเย็น มือเย็น หรือตัวเย็น เกิดจากขวัญในตัวคนได้หล่นหายไป หรือไปท าให้ผีกลัว  

แล้วผีก็แกล้งท าให้บุคคลนั นไม่สบาย มีวิธีการรักษาดังนี  พ่อหมอจะน าเอาขิงมานวดตาม

เส้นประสาท ได้แก่ บริเวณปลายจมูกตรงไปที่หน้าผาก นวดแล้วย้อนกลับไปที่ใบหู แล้วนวด

บริเวณหน้าผากไปที่ใบหูซ  า 3 ครั ง จากนั นเปลี่ยนเป็นการนวดที่เส้นประสาทมือ คือ จะนวด 

ที่ปลายนิ วมือไล่ไปที่ข้อมือท าซ  าทุกนิ วมือ แล้วรวมกันที่ข้อมือนวด และหมุนรอบที่ข้อมือ  

ซึ่งขณะนวดต้องเป่าคาถาด้วย และบริเวณฝ่าเท้าให้นวดเหมือนกัน ต้องท าซ  ากัน 3 ครั ง  

ซึ่งการรักษาไซ่เจงนี จะท าการรักษา 3 วัน เมื่อเสร็จจากการรักษาแล้ว ถ้าอาการไม่ดีขึ นก็หา 

วิธีอื่น ๆ มารักษาต่อ เชน่ อั๊วเน้งหรอืการฮูปรี เป็นต้น 

ความเชื่อเรื่องการรักษาด้วยการเป่าด้วยน  า (การเช้อแด้ะ)  เป็นการรักษา 

อีกประเภทหนึ่งของมง้ การเช้อแด้ะจะเป็นการกระท าเมื่อมีคนในครอบครัวที่ป่วยร้องไห้ไม่หยุด 

และตกใจมากเป็นพิเศษโดยไม่รู้สาเหตุ หรือเหมือนว่าคนป่วยเห็นอะไรสักอย่างที่ท าให้เขากลัวมาก

มีวิธีการรักษาดังนี  คนที่เป็นพ่อหมอหรือแม่หมอ จะให้คนป่วยอาการดังกล่าวไปนั่งใกล้กับ  

กองไฟหรือเตาไฟ แล้วเอาถ้วยหนึ่งใบใส่น  าให้เรียบร้อยมาตั งไว้ข้าง  ๆ พ่อหมอหรือแม่หมอ  

คือ ผู้ที่จะท าการรักษาจะใช้ตะเกียบคู่หนึ่งหนีบก้อนถ่ าน ที่ก าลังรุกไหม้เป็นสีแดงขึ นมา  

แล้วเป่าก้อนถ่าน จากนั นเริ่มท่องคาถา แล้วน าก้อนถ่านก้อนนั นไปวนบนหัวของคนป่วย  

ขณะวนนั นก็สวดคาถาด้วย เมื่อวนเสร็จก็จะเอาก้อนถ่านก้อนนั นไปใส่ในถ้วยที่เตรียมไว้ พร้อมกับ

ปิดฝาด้วย ให้ท าซ  ากันแบบนี สามรอบเมื่อเสร็จแล้วจับมือคนป่วยขึ นมาเป่าพร้อมท่องคาถา 

เมื่อเสร็จสิ นแล้ว จะเอามือชุบน  าที่อยู่ในถ้วยขึ นมาลูบหน้าของคนป่วย หรือลูบแขนคนป่วย  

เมื่อท าเสร็จแล้วอาการของคนป่วยจะทุเลาลง ม้งจะน าวิธีรักษานี มาใช้ในการรักษาคนไข้  

ที่ตกใจมาก และปัจจุบันนี ม้งก็ยังคงยึดถือ และปฏิบัติกันอยู่  แต่ก็มีบ้างที่อาการหนักมาก 

จนไม่สามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้ แล้วจึงจะน าไปรักษาที่โรงพยาบาลตอ่ไป 

ความเชื่อเรื่องการปัดกวาดสิ่งที่ไม่ดีออกไป (การหรอืซู้) เป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่ง

ของม้งที่จะปฏิบัติในช่วงขึ นปีใหม่เท่านั น คือ ในหนึ่งรอบปีที่ผ่านมาครอบครัวจะเจอสิ่งที่ไม่ดี 

ดังนั นจึงมีการหรือซู้เพื่อปัดเป่า หรือกวาดสิ่งที่ไม่ดีให้ออกไปจากบ้าน และตัวบุคคลหรือ  

เป็นการปัดเป่า กวาดโรคภัยไข้เจ็บออกจากตัวบุคคล หรือออกจากบ้านให้หมด เพื่อที่จะรับ  

ปีใหม่ที่ เข้ามา และต้อนรับสิ่งดี  ๆ ที่ก าลังจะมาในปีถัดไป พิธีกรรมนี ม้งจะท าทุกปี  และ 
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คนในครอบครัวต้องอยู่ให้ครบทุกคน ไม่ให้ขาดคนใดคนหนึ่ง (แต่หากว่าคนในครอบครัวนั น  

เกิดไปท างานต่างจังหวัดและไม่สามารถที่จะกลับมาร่วมพิธีกรรมนี ได้ ผู้ปกครองของครอบครัว

ต้องน าเสื อผ้าของคน ที่ไม่อยู่มาร่วมพิธีกรรมให้ ได้ หากไม่ได้เข้าร่วมพิธีกรรมนี  ม้งเชื่อว่า  

สิ่งที่ไม่ดจีะติดตัวไปยังปีถัด ๆ ไป และท าอะไรก็ไม่เจริญ) 

ความเชื่อเรื่องหมูประตูผี (อัวะบั๊วจ๋อง) เป็นพิธีกรรมที่ม้งกระท า เพื่อรักษาคน

ทั งหมดในบ้านหลังนั นให้ปราศจากโรคภัยโดยมีวิธีการรักษา ดังนี  ซึ่งการประกอบพิธีกรรมหมู

ประตูนั นจะท าในตอนกลางคืนเท่านั น อันดับแรกคือจะมีการกล่าวปิด และกล่าวเปิดประตู 

จากนั นจะมีการฆ่าหมูแล้วต้มให้สุก จากนั นก็กล่าวปิดประตู แล้วน า หมูที่ต้มสุกนั นมาหั่น 

ให้เป็นชิ นเล็ก ๆ จัดไว้ตามจานที่วางไว้ 9 จาน ซึ่งแต่ละจานจะใส่ชิ นเน ือไม่เหมือนกัน โดยจานที่ 1 

ใส่มือซ้ายหมูและหัวข้างซ้าย จานที่ 2 จะใส่ขาขวาหมูกับหัวข้างขวาจานที่ 3 จะใส่ขาซ้าย 

หมูกับคางซ้ายหมู จานที่ 4 ใส่มือขวาหมูกับคางขวาหมู จานที่ 5 ใส่มือซ้ายหมู จานที่ 6  

ใส่ขาขวาหมู จานที่ 7 ใส่ขาขวาหมูกับใบหู 5 ชิ น จานที่ 8 ใส่มือขวาหมู จานที่ 9 ใส่จมูกและ

หางหม ู

พิธีเข้ากรรม พิธีเข้ากรรมของม้งนั นมีมาตั งแต่บรรพบุรุษม้งเชื่อกันว่าเคราะห์กรรม 

มีจริง แต่ม้งนั นก็จะสามารถหลีกเลี ยงเคราะห์กรรมนี ได้โดยการเข้ากรรม เข้ากรรมของชนเผ่าม้ง 

ก็เหมือนกับการจ ากัดบริเวณไม่ให้ออกไปไหนมาไหน ห้ามคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว 

เข้ามาในบ้าน ห้ามไม่ให้พูดคุยกับคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ห้ามจับต้องของมีคม ห้ามขี่รถ 

และขับรถทุกชนิด จนกว่าพระอาทิตย์จะลับขอบฟ้า จึงจะใช้ชีวิตได้ตามปกติ ถ้าในระหว่าง  

เข้ากรรมอยู่นั น สมาชิกคนไหนฝา่ฝนืข้อห้าม มักจะเกิดอุบัติเหตุกับคนผู้นั น บางรายอาจจะเจ็บ 

มีบางรายอาจถึงแก่ชีวิต ชนเผ่าม้งจึงถือกันเคร่งมาก ถ้าสมาชิกคนไหนไม่อยู่บ้าน ออกไปท างาน

ต่างจังหวัดที่ไกล ๆ บ้านก็จะน าเอาเสื อผ้าของคนนั นมามัดไว้ที่เสากลางบ้าน แล้วแจ้งให้คน  

คนนั นรับทราบแล้วให้ขอหยุดงาน ถ้านายจ้างไม่ให้หยุด ก็จะเลี่ยงโดยการขอท าอย่างอื่น 

ที่มีอันตรายน้อยที่สุด เคราะห์กรรมนั นม้งเชื่อว่ามีหลายแบบด้วยกัน สามารถแก้ได้ด้วยวิธีการ 

ที่ต่างกันไป เมื่อเจา้บ้านเกิดอาการไม่สบายใจ หรือฝันเป็นรางร้ายก็จะไปขอให้หมอผีเสี่ยงทาย

ดูให้ ถ้ามีเคราะห์ หมอผีจะเป็นคนบอกเองว่าเราควรแก้ด้วยวิธีการไหนบ้าง จะเข้ากรรม  

จะท าพิธีเพื่อสะเดาะเคราะห์ หรืออาจจะปัดเป่าเคราะห์ร้ายให้หลุดพ้นไปจากตัวเองและครอบครัว 

อีกวิธีหนึ่งคือการเข้ากรรม ส่วนใหญ่แล้วเจ้าบ้านจะไปขอให้หมอผีเสี่ยงทายดู แล้วหมอผี 

จะบอกมาว่าบ้านเรามีเคราะห์ควรจะหยุดอยู่กรรมกี่วัน ส่วนใหญ่ก็จะเข้ากันหนึ่งวัน ถ้าบ้านไหน 

มีเคราะห์มากก็จะเข้าสองถึงสามวันติดต่อกันก็มี บางครั งเราก็ไม่ได้ไปขอหมอผีเสี่ยงทาย  

แต่หมอผีจะมาทักว่าเราควรเข้ากรรม บ้านเราก็ต้องเข้า และอีกอย่างหนึ่ง คือ  หมอผีจะเสี่ยง
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ทายดูแล้วจะบอกว่าวันนี เดือนนี ต้องเข้ากรรมทั งตระกูล เช่น ถ้าคนไหนเป็นแซ่ย่าง ถึงวันนั น  

ทุกคนก็ต้องเข้ากรรมเหมือนกันหมด แต่จะเคร่งไม่เท่ากับการเข้าเป็นครอบครัวนาน ๆ ครั ง   

ถึงจะมีสักครั ง ต่างจากการเข้าเป็นครอบครัว เพราะจะเข้าปีละกี่ครั งก็ได้ แล้วแต่ว่าบ้านไหน 

จะมีเคราะห์กรรมมากหรือน้อย ก็ไม่ใช้ว่าจะต้องเข้าปีละครั งสองครั งต่อครอบครัว บางบ้าน  

ที่ไม่มีเคราะห์ก็ไม่เข้าเลยก็มี พิธีเข้ากรรมของม้งนั น สังเกตง่าย ๆ ถ้าท่านเป็นคนพื นเมืองหรือ

ชนเผ่าอื่น ที่ไม่ใช้ชนเผ่าม้ง คือ วันที่ม้งท าพิธีเข้ากรรมนั นจะมีไม้สานเป็นตาแหลว ลักษณะ 

เป็นหกตาเสียบไว้ หรือใบไม้ใบหญ้าปักไว้ที่หน้าบ้าน และถ้าเข้าไปเห็นบ้านไหนเข้ากรรม  

เขาไม่ทักทายแขกหรือชักชวนแขกให้เข้าบ้าน บางครั งพอเขาเห็นคนภายนอกมาเขาต้องรีบ  

ปิดประตูไม่ใช่ว่ารังเกียจไม่อยากรับแขก หรืออย่างไรก็ตาม เราต้องสังเกตว่าหน้าประตูเขามีไม้ปัก

ตรงทางเข้ามีหญ้าหรือสานตาแหลวเสียบไว้อยู่หรือเปล่า แล้วอย่าพึ่งน้อยใจ ถ้าตะวันตกดิน

เมื่อไหร่ บ้านนั นก็จะรับแขกเหมือนเดิม ชนเผ่าม้งนั น ปกติเป็นชนเผ่าที่ใจกว้างและมีน  าใจ 

ต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกันมาก ถึงจะรู้จักหรือไม่รู้จักก็ตามแขกที่เข้าไปก็จะขอข้าวขอน  ากินได้  

เป็นธรรมเนียมปฏิบัติประจ าของคนชนเผา่ทุกชนเผา่ 

 

ทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์ (Experiential learning) 

แนวคิดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ โคล์ป (David A. Kolb) นักทฤษฎีการศึกษา 

ชาวอเมริกันได้ท าการพัฒนาและน าเสนอออกมาเป็น ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ 

Experiential Learning Theory (ELT) ถูกสร้างโดยการเปลี่ยนแปลงของประสบการณ์  ในปี  

ค.ศ. 1984 ซึ่งกล่าวไว้ว่าเป็นกระบวนการสร้างความรู้ ทักษะ และเจตคติด้วยการน าเอา

ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาบูรณาการ เพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ ๆ ขึ น ประกอบด้วย

องค์ประกอบส าคัญ 4 ขั นตอน ได้แก่ 

1. ประสบการณ ์(Concrete Experiment) 

2. การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection Observation) 

3. ความคิดรวบยอด (Abstract Conceptualization) 

4. การทดลองปฏิบัติ (Active Experiment) 

ตามแนวคิดของโคลบ์ (Kolb, 2006) จะท าให้เกิดการเรียนเพื่อรู้ (Learn to Learn) 

โดยจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ คือ เพื่อจะพัฒนาให้ผู้เรียนมีพัฒนาการด้านความคิดที่ซับซ้อน 

(Cognitive Complexity) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Critical Thinking) เข้าใจเนื อหาความรู้ 

(Content Knowledge) มีแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) มีความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา (Problem Solving Ability) และสามารถน าสิ่งเรียนรู้ไปใช้ในการท างานได้ง่ายขึ น (Easier 
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Transition to Work) ทั งนี ผู้เรียนจะได้รับการพัฒนาความสามารถจากองค์ประกอบหลักทั ง  

4 ขั นตอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงวงจรทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวคดิของโคลบ์ 

 

ที่มา: Kolb, 2006 

 

ขั นตอนที่  1 ประสบการณ์ (Concrete Experiment: CE) เป็นขั นตอนที่ผู้เรียน 

จะรับรู้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ การน าผู้เรียนตีความสถานการณ์ที่เกิดขึ น ไม่ว่าจะเป็น

ประสบการณ์เดิม หรือสถานการณ์ใหม่ เช่น ข้อมูลจากการฟัง การดู การสัมผัส และการรับรู้ 

ทั งยังได้เรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนข้อมูลสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีความไวในการรับรู้สิ่งเร้าต่าง ๆ 

ผู้สอนจะพยายามกระตุ้นให้ผู้เรียน ซึ่งมีประสบการณ์ได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ 

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มีให้แก่เพื่อน ๆ ที่อาจ 

มีประสบการณ์ที่คล้ายกัน หรือแตกต่างไปจากตนเองได้ ๆ โดยผู้เรียนจะได้เข้าไปมีส่วนร่วม

และรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เน้นการให้ความรู้สึกและยึดถือสิ่งที่เกิดขึ นจริงตามที่ผู้เรียน

ประสบในขณะนั น ทั งนี จะขึ นอยู่กับการใชก้ระบวนการของผู้สอน 

ขั นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection Observation: RO) 

เป็นขั นตอนที่เมื่อผู้เรียนได้ประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม มักท าให้ 

เกิดความไม่สอดคล้องกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ ขั นตอนนี จึงเน้นให้ผู้เรียนได้ท าความเข้าใจ 

ในประสบการณ์ เดิมที่ เคยได้รับและประสบการณ์ใหม่  ลองทบทวนให้เกิดการตกผลึก  

โดยการแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเอง แลกเปลี่ยนกับสมาชิกผู้เรียนในกลุ่ม  
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ผ่านการคิด วิเคราะห์ และพิจารณาอย่างรอบคอบ โดยที่ผู้สอนจะเป็นผู้ก าหนดประเด็นหัวข้อ 

ในการวิเคราะห์และวิจารณ์ โดยอาศัยการตั งค าถาม และผู้ เรียนจะอภิปรายและแสดง 

ความคิดเห็น ขั นตอนนี จะช่วยให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดที่เปิดกว้าง เรียนรู้ถึงความคิดและ

ความรู้สึกของบุคคลอื่นที่แตกต่างจากของตน เกิดการเรียนรู้ที่มากขึ น รวมทั งสะท้อนผล 

ความคิดเห็นหรือการอภิปรายจะท าให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย หรือมีน  าหนักมากยิ่งขึ น ทั งนี 

ผูเ้รียนจะเกิดการพัฒนาทั งด้านความรู้และเจตคติในเรื่องที่รว่มกันอภิปราย โดยที่ประเด็นจะได้ 

มากหรือน้อยขึ นอยู่กับความเกี่ยวโยงกันตามเน ือหาหรือประเด็นที่ผู้สอนจัดเตรียมให้อภิปราย

หรอืวิเคราะห ์

ขั นตอนที่ 3 การสรุปเป็นความคิดรวบยอด (Abstract Conceptualization: AC) 

เป็นขั นตอนที่ผู้ เรียนได้เรียนรู้ เกี่ยวกับเน ือหาความรู้ เช่น จากการบรรยายของผู้สอน  

การแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มจากการสรุปความคิดรวบยอดในกิจกรรมกลุ่มขั นตอนที่ 1 และ 2 

การอ่านจากเอกสารต ารา และการศึกษาหาความรู้จากแหล่งความรู้อื่น เป็นต้น ขั นตอนนี  

จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านเจตคติความเข้าใจในเน ือหาความรู้หรือขั นตอนของ 

การฝึกทักษะต่าง ๆ ที่มักก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถสะท้อนคิดจาก 

การสังเกตแล้วคิดไตร่ตรองน าไปประยุกต์ใชก้ับการปฏิบัติได้ดีต่อไปได้ 

ขั นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติ (Active Experiment: AE) เป็นขั นตอนที่ผู้เรียน 

ได้น าผลที่ได้จากการเรียนรู้ขั นตอนที่ 1-3 น าแนวคิดที่ตนเองสร้างไปประยุกต์ใช้หรือทดลอง

ปฏิบัติจริงในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งอาจน าไปใช้ในสถานการณ์ใหม่  เป็นการแสดงถึงผลของ

ความส าเร็จของการเรียนรู้โดยขั นตอนนี ผู้สอนอาจจะประเมินผลการเรียนการสอนหรือ 

การอบรมได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ผ่านรูปแบบการประเมินผลที่ผู้สอนจัดเตรียมไว้ เป็นขั นตอน 

ที่ส าคัญเนื่องจากผู้สอนจะได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้น าความรู้ที่เกิดจากทุกขั นตอนมาประยุกต์ใช้

และปฏิบัติได้จริง (Beard and Wilson, 2006) 

ขั นตอนของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

รูปแบบการเรียนรู้ของโคล์ป 9 รูปแบบ (Nine Learning Styles) มุ่งให้ผู้เรียนได้รับ 

การพัฒนาในกระบวนการคิดและสามารถสร้างความรู้ที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง โดย 9 รูปแบบ

การเรียนรู้ของโคล์ป (Kolb and Alice, 2013) ประกอบด้วย 
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ภาพ 5 แสดงรูปแบบการเรยีนรู้ของโคล์ป (Nine learning styles) 

 

1. การเริ่มต้น (Initiating) คือ การมีความคิดริเริ่มหรือเริ่มต้นด าเนินการบางสิ่ง  

เพื่อจัดการกับประสบการณแ์ละสถานการณท์ี่เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรูข้องตนเอง 

2. ประสบการณ์ (Experiencing) คือ การใช้ประสบการณ์หรือความสามารถของ

ตนเองที่ผ่านมาในการค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของตนเอง โดยอาศัยคนที่มี

ประสบการณเ์ดียวกันมารว่มแบ่งปันหรอืมีสว่นร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 

3. จินตนาการ (Imagining) คือ การใช้ความสามารถด้านการจิตนาการสิ่งที่ได้ 

จากการสังเกตหรือไตร่ตรองจากประสบการณ์ที่ได้ รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก่อนหน้านี  

ถึงความเป็นไปได้ในแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรูข้องตนเอง 

4. การท้อน (Reflecting) คือ การสะท้อนคิด ผ่านการเชื่อโยงสิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การสังเกตหรือประเมินสิ่งต่าง ๆ และวิเคราะห์ไตร่ตรองในประเด็นปัญหาและ

แนวทางการแก้ไขของตนเอง 

5. การวิเคราะห์ (Analyzing) คือ การคิดวิเคราะห์ถึงความสามารถในการจัดการ

ประเด็นปัญหาด้านการเรียนรู้ของตนเอง โดยการไตร่ตรองผ่านข้อมูลความรู้หรอืประสบการณ์ต่าง ๆ 

ของบุคคลอื่นสร้างเป็นแนวคิดหรือแนวทางในการจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของตนเอง 

6. การคิด (Thinking) คือ การคิดและสรุปรวบยอดเป็นความรู้ของตนเองอย่างมีเหตุผล 

ส าหรับแนวทางการจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของตนเอง โดยการใช้ข้อมูลความรู้หรือ

ประสบการณต์่าง ๆ ของบุคคลอื่นมาประมวลผลอย่างไตร่ตรอง 
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7. การตัดสินใจ (Deciding) คือ การตัดสินใจใช้แนวทางการจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับ

การเรียนรู้ของตนเองหลังจากผ่านการคิดและวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลข้อมูลความรู้หรือ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ของบุคคลอื่นที่เป็นความจริง หรือทฤษฎีต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมประกอบ 

การตัดสินใจ 

8. การแสดง (Acting) คือ การแสดงออกหรือการลงมือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ

ปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของตนเอง ร่วมกับมีใช้แรงจูงใจในการด าเนินการต่าง ๆ ให้ผลลัพธ์

เป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองได้ตั งไว้ผ่านการทดลองท าและแก้ไขเมื่อพบปัญหาระหว่าง 

การปฏิบัติ 

9. ความสมดุล (Balancing) คือ การคิดไตร่ตรองและพิจารณาให้เกิดความสมดุลของ

ที่คิดหรือปฏิบัติในทุก ๆ รูปแบบการเรียนรู้โดยค านึงและช่ังน้าหนัก ถึงข้อดี และ ข้อเสียของ 

สิ่งที่คิดหรอืที่จะกระท าเสมอ (Kolb and Alice, 2013) 

 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่ท างาน

เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มพัฒนา

มาตั งแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 ซึ่งเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 50 ปี มาแล้ว ได้พัฒนาขึ นมา 

เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ในเรื่องของสุขภาพ โดยค านึงถึงปัจจัยต่าง  ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย และการรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ น 

โดย Rosenstock (1974) ได้น าเอาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการอธิบายปัญหา

สาธารณสุข ซึ่งแนวคิดในเรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี  ได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีสนาม

ชีวิตของ เคริ์ท เลวิน (Lewin, 1951) โดยน าเอามาใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของ

บุคคลจะเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรม การที่บุคคลเข้ามาใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดว่า

สิ่งนั นจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่ตนเองและหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไม่ชอบหรอืไม่พึงปรารถนา 

ต่อมาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาวิเคราะห์พฤติกรรมและ 

การตัดสินใจของ บุคคลเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974) รูปแบบความเชื่อ

ด้านสุขภาพจะยึดแนวคิดเรื่องความเชื่อเป็นหลัก การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรค เช่น การไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าปีละครั ง หรือการได้รับการฉายเอกซเรย์

ปอด เป็นต้น บุคคลนั นจะต้องมีความเชื่อว่าตัวเขามีโอกาสที่จะเป็นโรคนั น ๆ ได้ โรคดังกล่าว

ถ้าเป็นแล้วมีอาการรุนแรง เป็นแล้วอาจท าให้ถึงตายหรือพิการได้ เชื่อในผลประโยชน์ที่จะได้รับ

หากไปรับบริการป้องกันโรคดังกล่าวจากรูปแบบดั งเดิม  Rosenstock (1974) พัฒนาขึ นมา  



 

 

  39 

และมีผู้ปรับปรุงรูปแบบเพิ่มเติมขึ นมาอีกโดยเพิ่มปัจจัยอีก ได้แก่ปัจจัยด้านแรงจูงใจให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ เพศ บุคลิกภาพ ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ ข่าวสาร 

ซึ่งบุคคลได้รับจากสื่อมวลชน สังคมออนไลน์ หรอืจากเจา้หนา้ที่ 

นอกจากนั น  O’Donnell (2002) ได้กล่ าวไว้ว่า ใน ช่วงแรกแบบแผนความเชื่อ 

ทางด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หรือไม่ ขึ นอยู่กับ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั น 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้

ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติ  4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

องค์ประกอบ ทั ง 4 นี  จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพระยะต่อมาพบว่า นอกจากองค์ประกอบ 

ด้านความเชื่อหรือการรับรู้แล้วยังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ทางด้านสุขภาพ Becker (1974) และคณะ จึงได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและเสียง  

ชักน าสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่ามีอิทธิพล 

ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค 

ต่อมาได้มีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจัยแรงจูงใจ 

ด้านสุขภาพ (Health Motivation) และปัจจัยอื่น ๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 

รวมทั งสิ นชักน าสู่การปฏิบัติ(Cues to Action) มาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย 

(Sick Role Behavior) นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาแล้ว ในปี ค.ศ. 1977 (พ.ศ. 2520) Bandura  

ได้เสนอว่า Self-Efficacy (การรับรู้ความสามารถของตน) น่าจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ 

แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพด้วย 

องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูป้่วย มีดังนี  

1. การรับรู้ต่ อ โอกาสเสี่ ย งของการเกิด โรค  (Perceived Susceptibility) 

หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั น 

มากน้อยเพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย หมายถึง ความเชื่อต่อความถูกต้องของ 

การวินิจฉัยโรคของแพทย์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ  าและความรู้สึกของผู้ป่วย  

ว่าตัวเองงา่ยต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ เช่น บางคนรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย 

มักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันโรคน้อยแต่คนที่รับรู้ว่าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคสูงมักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันโรคและมักจะคอยระมัดระวัง
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ติดตามความผิดปกติของร่างกายที่อาจเกิดขึ นตลอดเวลา ดังนั นการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม 

ที่หลีกเลี่ยงภาวะเจ็บป่วยมากน้อยเพียงใดจึงขึ นอยู่กับการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือที่บุคคล

เป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต  

ความยากล าบาก และการต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบ

ต่อบทบาททางสังคมของตนซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่าง

จากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรครวมกับ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรค

ว่ามีมากน้อยเพียงใดซึ่งภาวะคุกคามนี เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความล าเอียง  

ที่จะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  (Perceived 

Benefit of Taking and Barriers to Taking Action) หมายถึ ง บุคคลจะประเมินหรือ 

ช่ังน  าหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปรียบเทียบกับปัญหาอุปสรรค (Barriers) 

ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของราคา เสียเวลา ความเจ็บปวด ความสูญเสีย ความร าคาญในการตัดสินใจ 

ที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่อไปแตไ่ม่ได้ก าหนดไว้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั นเป็นอย่างไร 

 หรือการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่ายอุปสรรค  (Perceived 

Benefit and Costs/Barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค

หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ

เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั น ดังนั นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า 

ก็จะขึ นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั น  ๆ โดยเลือกปฏิบัติ 

ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั นความเข้าใจในค าแนะน า รวมถึงความไว้วางใจ 

ในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้วย การที่บุคคล

จะเลือกปฏิบัติอย่างไรนั นขึ นอยู่กับความพร้อมทางดา้นจติใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ตลอดจน

อุปสรรคหรือความยุ่งยากซับซ้อนของกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติ นั่นคือการที่บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ขึ นอยู่กับวิธีที่ชื่อว่าจะให้ประโยชน์กับตัวของเขามากที่สุดและ 

มีอุปสรรคน้อยที่สุดหรือวิธีปฏิบัติง่ายแต่ให้ประโยชน์ต่อตัวเองสูงสุด ต่อมาเบคเกอร์ (Becker) 

และคณะด้านพัฒนาแนวคิดและเพิ่มปัจจัยร่วมอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรและสังคม  

จงึท าให้ทฤษฎีนี มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น 

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและ

ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะด ารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย
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แรงจูงใจนี อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุ้นของ

ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดี

จากการปฏิบัติ รวมทั งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของแพทย์ สามารถกระตุ้น

แรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลใด ซึ่งแนวคิดนี น ามาใช้หมายได้ดีในการด าเนินกิจกรรม 

การป้องกันโรค 

5. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) หมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริม หรือ 

เป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหรือการปฏิบัติตามค าแนะน า  

ในการรักษา ปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ของบุคคล 

ตัวไปด้านโครงสร้าง เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษา ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ 

เชน่ ชนิด คุณภาพ ความตอ่เนื่องเป็นต้น (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2563) 

 

แนวคดิพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ได้มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคไว้ดังนี  (วสันต์ ศิลปสุวรรณ และ

พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2541) ให้ความหมาย ไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนกระท า 

โดยเชื่อว่าสิ่งที่กระท าจะท าให้มีสุขภาพดี โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย ดังนั น

พฤติกรรมการป้องกันโรค จึงเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้สุขภาพ อนามัยของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ เป็นพฤติกรรมที่ท า ในขณะที่มีสุขภาพ

แข็งแรงดี 2 ลักษณะ คือ (มัลลิกา มัตโิก, 2530) 

1. การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ พฤติกรรมจะรักษาสุขภาพ 

ให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตตามปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง 

จากอันตรายต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่มี

การควบคุมอาหาร การไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ การรับประทานวิตามินต่าง ๆ การตรวจสุขภาพฟัน

ทุก 6 เดือน อันเป็นพฤติกรรมของประชาชนที่กระท าอย่างสม่ าเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง 

2. การป้องกันโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรอืโรคร้ายต่าง ๆ โดยแบ่งระดับการป้องกันโรคได้ 3 ระดับ คอื 

 2.1 การป้องกันโรคเบื องต้น (Primary Prevention) เป็นการป้องกันตนเอง  

จากการเกิดโรค เชน่ การได้รับภูมิคุม้กันโรค 

 2.2 การป้องกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) เป็นระดับของ 

การป้องกันที่จะมุ่งขจัดโรคให้หมดไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ น เช่น การตรวจ และ
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ถ่ายภาพรังสีปอด ในรายที่มีปัญหาของโรคทางเดินหายใจเร ือรัง เพื่อเป็นการป้องกันโรคมะเร็ง

ปอดที่อาจเกิดขึ นได้ในภายหลัง 

3. การป้องกันการแพร่กระจายของโรค (Tertiary Prevention) เป็นระดับของ 

การป้องกันที่มีเป้าหมายต้องการยับยั งการแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น  ๆ  

สรุปจากแนวคิดในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้น าไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 

ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างถูกต้อง 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวจิัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

นิดา มีทิพย์, เดชา ท าดี และประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล (2559) ศึกษาผลของการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ที่อยู่ภายใต้ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลอง  

อ าเภอเมอืง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห ์แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน

แล้วติดตามผลหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความรู้ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ  

การคัดกรองโรคความดันโลหิต การปฏิบัติการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า 

ก่อนการเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ p<.001 

ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ และสุภัทรา สีเสน่ห์ (2560) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้   

โดยใช้ประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั นปีที่ 2 จ านวน 69 คน วัดผลก่อนและหลัง 

แบบหนึ่งกลุ่ม ผลการวิจัยหลังจากที่ทดลองใช้โปรแกรม พบว่า นักศึกษาทุกคนมีทักษะ 

การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ถูกต้อง ค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ  

ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<.05) และความมั่นใจในการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุที่บ้านและที่ให้บริการ 

ในระยะหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนใหญ่รายงานว่าท าให้

ได้พัฒนาทักษะการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพ

กับผูสู้งอายุได้ 

วิญญ์ทัญญู บุญทัน (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการใช้

เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ตามแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์



 

 

  43 

ต่อความรู้และการรับรู้ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของนักศกึษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 จ านวน 48 ราย แบ่งสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลัง ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของล าดับของความรู้และการรับรู้ทักษะในการ

ใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติและค่าเฉลี่ยของล าดับของความรู้และการรับรู้ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษานี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการใช้เครื่องมือประเมิน

สุขภาพผูสู้งอายุทั งความรูแ้ละการรับรู้ทักษะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ณริศรา พสุวรวัฒนกุล, วราภรณ์ บุญเชียง และศิวพร อึ งวัฒนา (2563) ศึกษา 

การพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส าหรับผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ศึกษา 

ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

โดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Kolb (1984) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จ านวน 32 ราย ทดลองใช้ 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส าหรับ  

ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวาน 1 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างงมีนัยส าคัญ (p<.05) โดยคะแนนความรู้

ภายหลังการน าชุดความรู้ไปใช้สูงกว่าก่อนการน าชุดความรู้ไปใช้ และผลของความเป็นไปได้

ของการใช้ชุดความรูใ้นการจัดอาหารไทยภาคเหนือส าหรับผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

ธนิดา คงสมัย, อังศินันท์ อินทรก าแหง และสุดารัตน์ ตันติวิวัทน์  (2563) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีต่อ

พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนนานาชาติ  

ศึกษาแบบสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 42 คน ระยะเวลา 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังทดลองมีขนาดอิทธิพล 

ในระยะหลังทดลองระดับปานกลางและระยะติดตามผลมีขนาดอิทธิพลระดับสูง แต่ทั งนี 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน

เมื่อวัดหลังทดลองทันทีเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

โสภารัตน์ อารินทร์, เดชา ท าดี และศิวพร อึ งวัฒนา (2564) ศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 

ในชุมชนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ในเขตพื นที่

รับผิดชอบของอ าเภอสารภี โดยวัดผลก่อนและหลังแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 26 ราย  

ซึ่งได้น าเอาแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มาจัดเป็นกระบวนการเรียนรู้ ผลวิจัยพบว่า 
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คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกัน

แผลที่เท้าในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p=.006 ตามล าดับ) 

คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกัน

แผลที่เท้าในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้  

แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ 

p=.005 ตามล าดับ) 

อ าพิกา คันทาใจ, เดชา ท าดี และศิวพร อึ งวัฒนา (2564) ศึกษาผลของการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล าไส้ ในกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

จ านวน 40 ราย วัดผลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแบบสองกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัย

พบว่า ระดับคะแนนความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และการปฏิบัติ  การให้ค าแนะน าในการ

ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายหลังได้รับการเรียนรู้  

เชิงประสบการณ์สูงกว่าก่อนเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ

ภายหลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p=.003, p<.001, p<.001) 

ดอกแก้ว ตามเดช, ภูวนารถ ลิ มประเสริฐ และณรงค์ ใจเที่ยง (2564) ศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลป่าแฝก อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 354 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง คุณลักษณะด้านเพศ อายุ  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออก เคยป่วยไปรับการรักษา  

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สภาพที่อยู่อาศัยที่มีภาชนะ 

ที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  ความร่วมมือโดยยินยอมให้เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส ารวจลูกน  ายุงลายในและรอบบริเวณบ้าน การรับรู้เกี่ยวกับ  

โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.216, -0.193, 0.417, 0.159) 

พุทธิพงศ์ บุญชู (2564) ศึกษาการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยท าการศึกษาระหว่างหมู่บ้านปลอดโรคกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 117 คน กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 149 คน ในต าบลน  าผุด 

อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 3.65 คะแนน (ระดับ
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ปานกลาง) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย 3.91 คะแนน (ระดับดี) 

ส่วนหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค พบว่าการรับรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 3.35 คะแนน (ระดับ 

ปานกลาง) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย 3.13 คะแนน (ระดับดี)  

2) ผลการเปรียบเทียบพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ การเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของ  

การปฏิบัติตน เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่ปลอดโรคสูงกว่าหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

อัจฉริยา เชื อเย็น และคณะ (2565) ศกึษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อความรู้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั นปีที่ 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน วัดผลก่อนหลังรับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ขั นตอน ใช้ระยะเวลา 5 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ หลังการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) และกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนน

ความรู้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P=0.001) 

อัจฉริยา เชื อเย็น (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้

และการปฏิบัติการตรวจน  าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ วัดผลซ  าก่อนและ

หลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน  าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (X=12.39, S.D.=2.03) 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(X=10.50, S.D.=1.58) ที่ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบว่า 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนการปฏิบัติการตรวจน  าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วอย่างถูกต้อง 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การสอนตามปกติ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และค่าดัชนีลุกน  ายุงลาย 

สุเทพ กระต่ายน้อย (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม คือ จัดการเรียนรู้ 3 กิจกรรม คือ 1) บรรยายใหค้วามรู้ 2) การแลกเปลีย่นประสบการณ์

จากผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 3) ท านวัตกรรมโดยการให้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการจัดโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

ค่าดัชนีความชุกของลูกน ายุงลาย ต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P-value<0.001) 

หาญณรงค์ แสงแก (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน าครัวเรือน ต าบลเมืองไผ่ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่า แกนน าครัวเรือน

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าครัวเรือน  

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน  

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน า

ครัวเรือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และผลการส ารวจความชุกของลูกน  ายุงลายของ 

แกนน าครัวเรือน ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของแกนน าครัวเรือน พบว่า ค่าดัชนีวัดความชุกของลูกน  ายุงลาย มีค่า House Index เท่ากับ 

14.28 ค่า Bretea Index เท่ากับ 5.71 ซึ่งทั งสองตัวแปรมีคา่ลดลงและอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ดาว เวียงค า และคณะ (2560) ศึกษาผลของ โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนน าชุมชน อ าเภอเมืองจังหวัดพะเยา เป็นการวัดซ  า

ในกลุ่มเดียวกัน ใช้เวลาทั งหมด 24 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังแกนน าเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เพิ่มขึ น  (Mean=9.5, SD.=2.4) เป็น 

(Mean=11.2, SD.=2.4) ทัศนคติ เพิ่มขึ นจาก (Mean=23.6, SD.=3.4) เป็น (Mean=26.3, 

SD.=2.2) และการปฏิบัติเพิ่มขึ นจาก (Mean=23.4, SD.=3.9) เป็น (Mean=26, SD.=2.8) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ค่าดัชนีชี วัดความชุกของลูกน  ายุงลาย มีค่า 

House Index เท่ากับ 5.6 ค่า Breteau Index เท่ากับ 22.2 มีคา่ลดลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

วีรพงษ์ ชมภูมิ่ง และสวัสดิ์ ดวงใจ (2562) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในเขตอ าเภอสอง จังหวัดแพร อยู่ในระดับสูงร้อยละ 65.42 พฤติกรรมการป้องกัน 
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โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 79.79 และการรับรู้โดยรวมมีความสัมพันธระดับต่ ากับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอ า เภอสอง จังหวัดแพร่  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.120, p-value=0.016) โดยเมื่อจ าแนกรายด้าน 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ(r=0.102, p-value=0.041) 

ไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา (2563) ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์ปานกลาง 

เชิงบวกกับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(r=0.130) และความถี่ในการได้รับการอบรมฟื้นฟูให้ความรู้ด้านสุขภาพ และสาธารณสุข  

มีความสัมพันธ์ปานกลางเชิงลบกับระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (r=-0.122) การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านให้มีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก และพัฒนาจนเกิดทักษะ 

เกิดความช านาญมากขึ นอย่างต่อเนื่อง สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนได้เป็นอย่างดี 

จงึสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ชาญณรงค์ นัยเนตร, ธีระยุทธ แสงกมล, และราชันย์ ท้าวพา (2565) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือญาติในการจัดการสิ่งแวดล้อม ส่งความรู้ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมู่ที่ 8 บ้านวังมน ต าบลโคกม่วง อ าเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล าภู รูปแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 ตัวอย่าง และ

กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 ตัวอย่าง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการจัดโปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 6 สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทัศนคติ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

หลังการจัดโปรแกรมสัปดาหท์ี่ 6 สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า การศึกษานี ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการจัด 

รูปแบบโปรแกรม ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น 
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จังหวัดเชียงราย โดยตัวแปรต้นที่ได้ศึกษา คือ โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ประยุกต์ 

ใช้แนวคิดของโคล์ป 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อน 3) การคิดรวบยอด และ  

4) การลงมือ ในส่วนของตัวแปรตาม คือ การรับรู้โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน  

โรคไข้เลือดออก และดัชนีความชุกของลูกน  ายุงลาย ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังต่อไปนี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

ภาพ 6 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

การรับรู้โรคไข้เลือดออก 

-การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรค 

-การรับรู้อุปสรรคการเกิดโรค 

-การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรค 

-การรับรู้ประโยชนก์ารป้องกันโรค 

 

พฤตกิรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 

-การท าลายแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย 

-การก าจัดลกูน  าในแหลง่เพาะพันธ์ุ

ยุงลาย ทั งในบ้าน รอบบ้าน สถานท่ี

รกรา้ง สถานท่ีสาธารณะท่ีเอื อตอ่ 

การเพาะพันธ์ุลูกน  ายุงลาย 

-การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกดั 

 

ดัชนีความชุกของลูกน  ายงุลาย 

-ดัชนบ้ีานท่ีตรวจพบลูกน  ายุงลาย 

(HI) 

-ดัชนภีาชนะท่ีตรวจพบลูกน  ายุงลาย

ในบ้าน (BI) 

-ดัชนภีาชนะท่ีตรวจพบลูกน  ายุงลาย

ในชุมชน (CI) 

โปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ ์

ประยุกต์ใช้แนวคดิของโคล์ป 

 

ขั นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experience) 

ดึงประสบการณ์การเดิมเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง 

ความรุนแรงการเกิดโรคไข้เลือดออก ผ่านกิจกรรม 

“เล่าสูก่ันฟัง” 

 

ขั นตอนที่ 2 การสะท้อน (Reflective) 

กจิกรรม “ฟังแล้วฝึก” 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าลายแหลง่เพาะพันธ์และ

ทักษะการท าผลิตภัณฑป้์องกันยุง และวิเคราะห ์

ความแตกตา่งของมาตรการ อปุสรรค และประโยชน์

ของการป้องกันโรคไข้เลอืดออกท่ีผ่านมา ผ่านกิจกรรม 

“ฟังแลว้ฝึก” 

 

ขั นตอนที่ 3 การคดิรวบยอด 

(Conceptualization) 

สรุปมาตรการ ขั นตอนการปฏบัิตกิารป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกในพ ืนท่ี และระดมความคิดเห็นสู ่

การปฏบัิตจิรงิ ผ่านกจิกรรม “นกึวางแผน” 

 

ขั นตอนที่ 4 การลงมอื (Active) 

รณรงณ์การท าลายแหลง่เพาะพันธ์ยุงลายพร้อมกัน

ทั งหมูบ้่าน ผา่นกิจกรรม “ร่วมแรงท า” และ ตดิตาม 

การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ผา่นกจิกรรม  

“จ ามาใช”้ 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(Comparison Group) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนหลังคาเรือนในพื นที่หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 5 ต าบล

ท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two Group Pretest-Posttest Design) วัดระดับการรับรู้  ระดั บพฤติกรรมการป้องกั น 

โรคไข้เลือดออก และคา่ดัชนลีูกน  ายุงลาย ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห ์โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 

30 ราย ผลของการศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั นตอนของโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีรูปแบบการวิจัย

ดังนี  

กลุ่มทดลอง 01 x 02 

กลุ่มเปรียบเทียบ 03  04 

01 หมายถึง การทดสอบก่อนให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

02 หมายถึง การทดสอบหลังใหโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

03 หมายถึง การทดสอบหลังใหโ้ปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 

04 หมายถึง การทดสอบหลังใหโ้ปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 

X หมายถึง การให้โปรแกรม 

รูปแบบการทดลอง 

    01                                          02    

กลุ่มทดลอง   CE+RO  AC AE1 AE2                            

    1wk 2wk 3wk 4wk 5wk 6wk       

                                         C1          C2 

                        

กลุ่มเปรียบเทียบ 03                04       

    1wk                   6wk 

                                         C3               C4  
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01 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองการใช้โปรแกรมการเรียนรู้  

เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชนเผ่าม้ง  

ในกลุ่มทดลองด้วยแบบทดสอบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

02 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชนเผ่าม้ง  

ในกลุ่มทดลอง ด้วยแบบทดสอบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

03 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชนเผ่าม้ง ในกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

แบบทดสอบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

04 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชนเผ่าม้ง ในกลุ่มเปรียบเทียบ  

ด้วยแบบทดสอบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

C1 หมายถึง กิจกรรมส ารวจดัชนีลูกน  ายุงลาย ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 

C2 หมายถึง กิจกรรมส ารวจดัชนีลูกน  ายุงลาย ในกลุ่มทดลอง หลังทดลอง 

C3 หมายถึง กิจกรรมส ารวจดัชนีลูกน  ายุงลาย ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 

C4 หมายถึง กิจกรรมส ารวจดัชนีลูกน  ายุงลาย ในกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

CE หมายถึง การจัดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทางตรงเน้นการรับรู้ด้วยการอบรม

ให้ความรู้โรคไข้เลือดออก น าเสนอสถานการณ์การระบาดและการป้องกัน ควบคุมโรคของ 

โรคไข้เลือดออกในพื นที่จากอดีตถึงปัจจุบัน 

RO หมายถึง การจัดการเรียนรู้ให้เกิดการไตร่ตรองเน้นการสังเกตด้วยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการท าลายแหล่งเพาะพันธ  แ์ละให้ทักษะในการท าผลิตภัณฑป์้องกันยุง 

CE หมายถึง การจัดการเรียนรู้ให้เกิดการสรุปผลเน้นการคิดด้วยการให้ระดม  

ความคิดเห็นจัดท าแนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออก สู่ขอ้ตกลงในการปฏิบัติรว่มกัน 

AE1 หมายถึง การจัดการเรียนรู้ให้เกิดการปฏิบัติเน้นการลงมือท าด้วยกิจกรรมรณรงค์

การท าลายแหล่งเพาะพันธ  ย์ุงลายพร้อมกันทั งหมู่บ้าน 

AE2 หมายถึง ติดตามการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ครั งที่ 1 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี เป็นการศึกษาในประชาชนชาวเขาเผ่าม้งที่อาศัยอยู่จริงในพื นที่ ต าบล  

ท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

ประชากร คือ ตัวแทนประชาชนที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนที่จะด าเนินการศึกษาวิจัย

ในพื นที่ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย คัดเลือกหมู่บ้านด้วยวิธีการเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นหมู่บ้านชาวเขา

เผ่าม้งที่มีลักษณะสอดคล้องใกล้เคียง มีระยะใกล้กัน และพบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ตั งแต่ 2 ปี ขึ นไป ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560–2564) ของพื นที่ต าบลท่าข้าม อ าเภอ 

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ได้แก่ หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 5 ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชียงราย สุม่หมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) ด้วยการจับฉลากชื่อหมู่บ้านครั งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ หมู่ที่ 5 ต าบลท่าข้าม 

อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ครั งที่ 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ หมู่ที่ 2 ต าบลท่าข้าม 

อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หลังคาเรือนในพื นที่หมู่ที่ 2 และ หมู่ที่ 5 ต าบลท่าข้าม อ าเภอ 

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)  

น าบ้านเลขที่ทั งหมดเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั ง 2 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมดละ 60 หลัง 

เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 หลัง และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 หลัง ให้ตัวแทนประชาชน

ในหลังคาเรือนที่สุ่มได้เข้าร่วมหลังคาเรือนละ 1 คน จากการน าชื่อของตัวแทนในหลังคาเรือน  

ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการ 

จับฉลากชื่อตัวแทน 1 ครั ง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจีเพาเวอร์ เวอร์ช่ัน (GPower 

version 3.1) (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ , วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์ , 2562)  

จากการประเมินค่าโดยความเชื่อมั่นความผิดพลาดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 ใช้อ านาจ  

การทดสอบ (Power of Test) 0.80 ก าหนดอิทธิพลของประชากร (Effect Size) 0.80 โดยก าหนด 

ค่าอ านาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 ส าหรับการทดสอบด้วยสถิติแบบ 2 กลุ่ม ที่ระดับมาก 

(Large Effect Size) ที่ระดับ 0.80 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน ผู้วิจัย เพิ่มขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหายไป อีกร้อยละ 15 คิดเป็น 8 คน ดังนั น 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน ดังนั น จะได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นจ านวนกลุ่มละ 

30 คน โดยมีเกณฑ ์ดังนี  
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เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. อยู่ระหว่าง 20–60 ปี 

2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

3. ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายหลังคาเรือนที่อาศัยมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน (HI>0, BI>0, 

CI>0) 

4. ไม่เป็นบุคคลทุพพลภาค หรือมีขอ้จ ากัดในการเข้าร่วมงานวิจัย 

5. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยโดยไม่จ าเป็นต้องอ่านออกเขียนได้ 

เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ขาดการเข้าร่วมการศึกษา 1 ครั งหลังจากการตดิตามมาแล้ว 2 ครั ง 

2. ค่าดัชนลีูกน ายุงลายของหลังคาเรือนที่สุ่มก่อนการทดลองเท่ากับ 0 

3. ย้ายถิ่นฐาน 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร 

1. กลุ่มตัวอย่างประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวจิยิ 

2. กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพ หรืออุปสรรคอื่น ๆ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษา

ได้สมบูรณ์และครบถ้วนจนไม่สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด้ 

เกณฑ์การยุติงานวิจัย 

เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยเหลือน้อยกว่าร้อยละ 50 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นการจัดกิจกรรมที่ท าให้เกิดกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วมจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผูว้ิจัยสร้างขึ น

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของโคล์ป อธิบาย 

ในตาราง 1 นี  
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ตาราง 1 แสดงกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

สัปดาห์ที่ 1 เพื่อรวบรวมขอ้มูล 1. รวบรวมขอ้มูลตาม

แบบสอบถาม (90 นาท)ี 

2. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 

(90 นาท)ี 

รวบรวมขอ้มูลครบถ้วน 

สามารถน ามาวเิคราะห์

ได ้

สัปดาห์ที่ 2 

ขั นตอนที่ 1 

ประสบการณ์ 

(Concrete 

Experiment: CE) 

เพื่อให้ผู้เรียนได้แสดง

ความคิดเห็นเกิด 

การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และ

เกิดการรับรู้ 

ความเสี่ยง  

ความรุนแรงของ 

การเกิด 

โรคไข้เลอืดออก 

ผู้เรียน 

1. ท ากิจกรรมละลาย

พฤตกิรรม ท าความรู้จักกัน

ระหวา่งกลุ่มตัวอยา่ง (10 นาที) 

2. ท ากิจกรรม “เลา่สู่กันฟัง” 

แลกเปลี่ยนความคิด 

ความรู้สกึ ประสบการณ ์

จากการระบาดของ 

โรคไข้เลอืดออกในพ ืนท่ี  

(30 นาท)ี 

3. รับฟังขอ้มูลและความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก  

(20 นาท)ี 

ผู้สอน 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้เรียน 

แนะน ากิจกรรมท่ีจะด าเนินการ 

2. กระตุน้ให้เกิด 

การแลกเปลี่ยนในกิจกรรม 

“เล่าสูก่ันฟัง” โดยก าหนด

หัวขอ้ประเด็นแลกเปลี่ยน

เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ  

การเกิดโรคไข้เลือดออกของ

ผู้เรียนจากการ 

ดึงประสบการณ์เดิม 

ผู้เรียนสามารถสรุป

ประสบการณ์ เกิดการ

รับรู้ความเสี่ยง 

การเกิดโรค และ 

การรับรู้ความรุนแรง

การเกิดโรคดว้ย 

การแลกเปลี่ยนและ

แสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

  3. บรรยายเกี่ยวกับ 

โรคไข้เลอืดออก 

3.1 ประเด็นการรับรู้ 

ความเสี่ยง ในหัวข้อ 

3.1.1 หัวข้อสาเหตุท่ีท าให้เกิด

โรคไข้เลอืดออก 

3.1.2 หัวขอ้การติดต่อของ 

โรคไข้เลอืดออก 

3.2 ประเด็นการรับรู้ 

ความรุนแรง 

3.2.1 หัวขอ้การวินิจฉัย และ

อาการของโรคไข้เลอืดออก 

3.2.2 หัวข้อการด าเนนิของโรค 

และความรุนแรงเมื่อป่วย 

ด้วยโรคไข้เลอืดออก 

4.กล่าวสรุปประสบการณ์ท่ี

กลุ่มตัวอยา่งรว่มแลกเปลี่ยน 

และเปิดโอกาสใหซ้ักถามข้อ

สงสัย 

 

สัปดาห์ที่ 2 

ขั นตอนที่ 2 

การสะท้อนความคิด 

(Reflection 

Observation: RO) 

เพื่อให้ผู้เรียนท าความ

เข้าใจ วิเคราะห ์

ความแตกตา่งของ

มาตรการ อุปสรรค 

และประโยชนข์อง 

การป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกท่ีผ่านมา 

คือ การท าลายแหลง่

เพาะพันธ์ุยุงและ 

มทัีกษะในการท า

ผลิตภัณฑป้์องกันยุง

จากประสบการณ ์

ผู้เรียน 

1. ศกึษารับฟังและสังเกตการ

สาธติการท าลายแหลง่

เพาะพันธ์ุยุงลายและ 

การท าผลิตภัณฑป้์องกันยุง 

(35 นาท)ี 

2. ท ากิจกรรม “ฟังแลว้ฝกึ” 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 

คน นั่งเป็นวงกลม รว่มกัน

สะทอ้นการปฏบัิต ิโดยการ

เวยีนฐานในการฝกึปฏิบัติ 

ตามกิจกรรมแต่ละฐาน ดังนี  

ผู้เรียนสามารถปฏิบัติ

ด้วยการสาธติกลับได้

ถูกต้อง สรุปการ

สะทอ้นความคิด 

เกิดการรับรู้อุปสรรค

การเกิดโรค และ 

การรับรู้ประโยชน์ 

การป้องกันโรค จาก 

สิ่งท่ีปฏบัิตใินขั นตอน 

ท่ี 1 และมแีนวทาง 

ในการแกไ้ขพฤตกิรรม

ท่ีเป็น 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

 ใหมท่ี่ได้จากการ

เรียนรู้ร่วมกันมากขึ น 

-ฐาน การส ารวจลูกน  ายุงลาย 

(35 นาท)ี 

-ฐาน การท าธูปหอมสมุนไพร

ไล่ยุง (35 นาท)ี 

-ฐาน การท าบอลแดงป้องกัน

ยุงวางไข่ (35 นาท)ี 

3. แตล่ะกลุ่มวเิคราะห์

อุปสรรค ประโยชนใ์นการ

ป้องกันโรคไข้เลอืดออก และ

แนวทางแก้ไขพฤตกิรรม 

ท่ีเป็นอุปสรรค 

4. แตล่ะกลุ่มน าเสนอมุมมอง

อุปสรรค ประโยชนใ์นการ

ป้องกันโรคไข้เลอืดออก และ

แนวทางแก้ไขพฤตกิรรม 

ท่ีเป็นอุปสรรค(30 นาท)ี 

ผู้สอน 

1. กระตุน้ให้เกิดความคดิ 

โดยการบรรยาย 

1.1 ประเด็นการรับรู้อุปสรรค

การเกิดโรค  

1.1.1 หัวขอ้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยดว้ยโรคไข้เลอืดออก 

1.1.2 หัวข้อการปฏบัิตติัว 

เพื่อป้องกันการระบาด เช่น

การนอนกางมุ้ง การจัด

สภาพแวดลอ้มในบ้าน และ

การพน่หมอกควัน  

เมื่อป่วยดว้ยโรคไข้เลอืดออก 

อุปสรรคการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก 

 

 



 

 

  57 

ตาราง 1 (ต่อ) 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

  2.2 ประเด็นการรับรู้ประโยชน์

ตอ่การป้องกันโรค 

2.2.1 หัวข้อวงจรชวีติยุงลาย 

และมาตรการป้องกันและ

ควบคุมยุงพาหะ 

2. บรรยายและสาธติเกี่ยวกับ

การท าลายแหลง่เพาะพันธ์

และการท าผลิตภัณฑ์ป้องกันยุง 

3. ท ากิจกรรม “ฟงัแลว้ฝึก” 

สังเกตให้ค าแนะน า  

เช็คความถูกต้องในการปฏบัิต ิ

และด าเนินกิจกรรมให้เป็นไป

ตามหัวขอ้และเวลาที่ก าหนด 

4. สรุปการสะท้อนความคิด 

ท่ีกลุม่ตัวอย่างน าเสนอ 

 

สัปดาห์ที่ 3 

ขั นตอนที่ 3 

การสรุปความคิด

รวบยอด 

(Abstract 

Conceptualization: 

AC) 

เพื่อให้ผู้เรียนได้

พัฒนาทักษะการคิด

วเิคราะห์ สามารถตก

ผลึก สรุปความคิด

รวบยอด  

เป็นมาตรการ 

ขั นตอนการปฏบัิต ิ

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก 

ในพื นท่ี ส่งผลตอ่ 

การน าไปประยุกตใ์ช้

หรือทดลองใชต้อ่ไป 

ผู้เรียน 

1. ตัวแทนกลุ่มตัวอยา่ง 

เล่าทบทวนสิ่งท่ีได้จากกิจกรรม

ขั นตอนท่ี 1 และ 2 (15 นาที) 

2. ท ากิจกรรม “นึกวางแผน” 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ  

9 คน นั่งเป็นวงกลม ระดม

ความคิดร่วมกันแผนการ

ด าเนนิงาน จัดรูปแบบแผนการ

ปฏบัิต ิข้อตกลงในการปฏบัิติ

ร่วมกัน (60 นาท)ี 

3. ตัวแทนทั ง 3 กลุ่มน าเสนอ

ขั นตอนท่ีสนใจและสามารถ

ปฏบัิตร่ิวมกันได้ (20 นาท)ี 

ผู้เรียนมกีารรับรู้ 

ตามกระบวนในขั นตอน

ท่ี 1–2 มกีารพัฒนา

ทักษะ เกดิแผนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

การป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก  

ได้แผนด าเนนิการก าจัด 

ท าลายแหลง่เพาะพันธ์

ยุงลายท่ีสามารถ

น าไปใชไ้ดจ้รงิ 

ในกิจกรรมตอ่ไป 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

  4. น าประเด็นความคิดเห็น 

ท่ีตรงกันของแตล่ะกลุ่ม 

น ามารวบรวมเป็นแผน 

สู่การปฏบัิติ 

ผู้สอน 

1. กระตุน้ให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนในกิจกรรม 

โดยก าหนดหัวขอ้ประเด็น 

ให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น

ของตนเอง 

2. ให้ขอ้เสนอแนะ และสรุป

ความคิดเห็นท่ีกลุม่ตัวอย่าง

น าเสนอมาทั งหมด 

 

สัปดาห์ที่ 4 

ขั นตอนที่ 4 

การทดลองปฏบัิต ิ

(Active Experiment: 

AE) 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ

น าความรู้ ทักษะ ที่ได้

รับมาปฏบัิตไิด้จริง 

ผู้เรียน 

1. ท ากิจกรรม“ร่วมแรงท า”

กลุ่มตัวอยา่งรว่มกิจกรรม 

รณรงค์ส ารวจท าลายแหลง่

เพาะพันธ์ุยุงลาย ร่วมกับ 

ทางหมู่บ้าน (60 นาท)ี 

2. ท ากิจกรรม “จ ามาใช”้ 

กลุ่มตัวอยา่งฝึกปฏบัิตใินการ

ตดิตามการส ารวจท าลาย

แหลง่เพาะพันธ์ุยุงลายบริเวณ

ในและนอกบา้น หลังคาเรือน 

ท่ีตนเองอาศัยอยู่ (20 นาท)ี 

ผู้สอน 

1. ชี แจงให้กลุ่มตัวอยา่ง 

ทราบรายละเอยีดตามขั นตอน

ท่ีวางแผนด าเนนิการไว ้

ผู้เรียนเข้าร่วมการ

รณรงค์ท าแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลาย 

ร่วมกับทางหมู่บ้าน 

และท าลายแหลง่

เพาะพันธ์ุยุงลาย

บริเวณในและนอกบ้าน

ตนเองอยา่งต่อเนื่อง 

ดัชนคีวามชุกของลูกน  า

ยุงลายลดลง ค่าไมเ่กิน

เกณฑ์มาตรฐาน 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

แนวคดิการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ ์

วัตถุประสงค ์ กจิกรรม การประเมิน 

  2. จัดกิจกรรมและสังเกตการ

ฝึกปฏบัิตใินกิจกรรมรณรงค์

การท าแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

ร่วมกับทางหมู่บ้าน 

3. ตดิตามการฝึกปฏิบัตกิาร

ท าลายแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย

บริเวณในและนอกบ้านของ

กลุ่มตัวอยา่ง 

 

สัปดาห์ที่ 5 

ขั นตอนที่ 4 

การทดลองปฏบัิต ิ

(Active Experiment: 

AE) 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ

น าความรู้ ทักษะ ที่ได้

รับมาปฏบัิตไิด้จริง 

และตอ่เนื่อง 

ผู้เรียน 

1. ท ากิจกรรม “จ ามาใช”้ 

กลุ่มตัวอยา่งฝึกปฏบัิตใินการ

ตดิตามการส ารวจท าลาย

แหลง่เพาะพันธ์ุยุงลายบริเวณ

ในและนอกบา้น หลังคาเรือน 

ท่ีตนเองอาศัยอยู่ (60 นาท)ี 

ผู้สอน 

1. ตดิตามการฝึกปฏิบัตกิาร

ท าลายแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย

บริเวณในและนอกบ้านของ

กลุ่มตัวอยา่ง 

ผู้เรียนเข้าท าลายแหลง่

เพาะพันธ์ุยุงลาย

บริเวณในและนอกบ้าน

ตนเองอยา่งต่อเนื่อง 

ดัชนคีวามชุกของลูกน  า

ยุงลายลดลง ค่าไมเ่กิน

เกณฑ์มาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 6 เพื่อรวบรวมขอ้มูล 1. รวบรวมขอ้มูลตาม

แบบสอบถาม (90 นาท)ี 

2. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย

(90 นาท)ี 

รวบรวมขอ้มูลครบถ้วน 

สามารถน ามาวเิคราะห์

ได ้

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ครอบคลุมตามเน ือหา ตัวแปรตาม

วัตถุประสงค์ที่ตอ้งการศึกษา แบ่งเป็น 2 แบบ ประกอบด้วย 

 2.1 แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ส่วน 
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ จ านวนสมาชิก 

ในครอบครัว ระดับการศึกษา ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้เลือดออกของตนเองและคนในครอบครัว 

ระยะเวลาที่อาศัยในพื นที่ จ านวน 9 ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นค าถามแบบให้เลือกตอบและ 

แบบปลายปิด 

  ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นแบบวัดโดยผู้วิจัย

สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม มีทั งหมด 20 ข้อ ครอบคลุมเน ือหาการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค จ านวน 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค จ านวน 5 ข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 5 ข้อ และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค จ านวน  

5 ข้อ โดยใช้ตัวเลขแทนระดับความคิดเห็น ข้อความมีทั งด้านบวก และ ด้านลบ ให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบว่ามีความคิดเห็นมากน้อยเพียงใด โดยเลือกตอบจะเป็นแบบลิเคิร์ต (Likert Scale)  

มีจ านวน 5 ตัวเลือกดังนี  

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นอย่างยิ่ง 

    ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ 

  เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นส่วนใหญ่ 

  ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านไม่แนใ่จกับข้อความนั น ความรูส้ึกเห็น 

    ด้วยและไม่เห็นด้วยมีน  าหนักเท่ากัน 

  ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นส่วนใหญ่ 

    มีตรงกับความคิดเห็นของท่านเป็นบางสว่น 

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นอย่างยิ่ง 

    ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 

  โดยให้คะแนนคะแนนดังนี  

  ตัวเลือก ด้านบวก ด้านลบ 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 1 คะแนน 

  เห็นด้วย 4 คะแนน 2 คะแนน 

  ไม่แนใ่จ 3 คะแนน 3 คะแนน 

  ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 4 คะแนน 

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 5 คะแนน 

  เกณฑ์แปลผล จะแบ่งระดับการรับรู้การป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์คะแนนตามกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best,1981, p. 78) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุด

ลบด้วยคะแนนต่ าสุด และน ามาหารด้วยจ านวนกลุ่มหรอืระดับที่ตอ้งการแบ่ง 
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  พิสัยของชว่งคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั น
 

   = 
5−1

3
 

   = 1.33 

  การรับรู้ระดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33 

  การรับรู้ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67 

  การรับรู้ระดับสูง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00 

  แตใ่นการวิจัยปรับใหส้อดคล้องดังนี  

  ระดับต่ า คะแนนร้อยละ 20–47 

  ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 48–75 

  ระดับสูง คะแนนร้อยละ 76–100 

  ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

โดยผู้วิจัยสร้างขึ นจ านวน 10 ข้อประกอบด้วย การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การก าจัด

ลูกน  าในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั งในบ้าน รอบบ้าน สถานที่รกร้าง สถานที่สาธารณะที่เอื อต่อ 

การเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย และการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเดียว มีเกณฑ์ 

การให้คะแนน ดังนี  

  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง กระท าสม่ าเสมอทุกวัน หรือกระท าทุกครั ง 

  ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง ท่านกระท าเป็นส่วนใหญ่หรือกระท าบ่อยครั ง 

  ปฏิบัติบางครั ง หมายถึง ท่านกระท าเป็นส่วนน้อย หรือกระท านาน ๆ ครั ง 

  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยกระท าเลย 

  เกณฑก์ารให้คะแนนมีดังนี  

  ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน 

  ปฏิบัติบ่อยครั ง ให้คะแนน 2 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั ง ให้คะแนน 1 คะแนน 

  ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน 

  เกณฑ์แปลผล ใช้วิธีปรับคะแนนให้เป็นฐานเดียวกัน โดยใช้ฐานร้อย คือ  

การเอาคะแนนจริงคูณร้อยและหารด้วยคะแนนทั งหมด ประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับ

แบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1968, p. 47–62) มี 5 ระดับดังนี  
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  ต่ ากว่าเกณฑข์ั นต่ า คะแนนร้อยละ 0-49 

  ผา่น คะแนนร้อยละ 50–59 

  ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60–69 

  ระดับดี คะแนนร้อยละ 70–79 

  ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80–100 

  แตใ่นการวิจัยครั งนี ตอ้งการวัดพฤติกรรมเท่านั น จงึปรับให้สอดคล้องดังนี  

  ระดับต่ า คะแนนร้อยละ 10-16 

  ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 17–23 

  ระดับสูง คะแนนร้อยละ 24–30 

 2.2 แบบบันทึกผลการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย  โดยประยุกต์ 

ใช้แบบบันทึกการส ารวจและก าจัดลูกน  ายุงลาย ในหมู่บ้าน/ชุมชน (กอ.1) ท าการส ารวจดัชนี

ความชุกของลูกน  ายุงลายในชุมชน (House Index) สัดส่วนภาชนะที่ส ารวจพบยุงลายในชุมชน 

(Container Index) และสัดส่วนภาชนะที่ส ารวจพบยุงลายในบ้านหลังที่ส ารวจ (Breteau Index) 

โดยมีเกณฑต์ัวชี วัดงานป้องกันควบคุมโรคไขเลือดออก ปีงบประมาณ 2563 ดังนี  

  2.1.1 ร้อยละของหมูบ้าน/หลังคาเรือน มีค่าดัชนีลูกน  าในบ้าน House Index 

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 10 (HI ≤10) และค่า Breteau Index นอ้ยกว่าหรอืเท่ากับ 50 (BI ≤ 50) 

  2.1.2 ร้อยละของภาชนะที่ส ารวจพบยุงลายในชุมชน มีค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 

Container Index เท่ากับ 0 (CI=0) 

  แปลผลตามการประเมินความชุกของลูกน  ายุงลาย ด้วยภาวะความเสี่ยงต่อ

การเกิดการแพรร่ะบาดของโรคไข้เลือดออก ดังนี  

 CI HI BI 

ปลอดภัย 0 0 0 

เสี่ยงต่ า <5 <10 <5 

เสี่ยงสูง 5-9 10-50 5-50 

เสี่ยงสูงมาก >10 >50 >50 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื อหา 

น าแบบสอบถามที่พัฒนาแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและน าไปปรับปรุง 

น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2) นักวิชาการสาธารณสุขส านักงาน

เขตสุขภาพที่ 1 3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผาแล เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครอบคลุมตามเน ือหา การใช้ภาษา ความชัดเจนของ

ข้อความ น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ นตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั ง 3 ท่าน จากนั นหาค่าความตรงเชิงเน ือหา (Index of Congruence: IOC) พิจารณา

ความเห็นและใหค้ะแนน ดังนี  

ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถาม ไมส่อดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนน   0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมคีวามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมคีวามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

น าข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนี โดยค านวณ

จากสูตร ดังนี  

IOC = 
∑𝑅

𝑁
 

IOC = ค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค์ 

∑R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

N = จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ พบว่า 

ผลพิจารณาของผู้เช่ียวชาญมีค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือผ่านทุกข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC: Index of item objective congruence) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 อยู่เกณฑ์ข้อค าถามที่มีค่า 

IOC ตั งแต่ 0.50-1.00 มีคา่ความเที่ยงตรงใชไ้ด้ 

การตรวจสอบความเที่ยง 

ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับ 

หมู่บ้านชาวเขาเผ่าม้ง อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีลักษณะบริบทใกล้เคียงกันกับ

กลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย น ามาค านวณหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนที่ 2 และสว่นที่ 3 ดังนี  

ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นแบบวัดโดยมีทั งหมดจ านวน  

20 ข้อ ทดลองใช้ (Try Out) ตรวจสอบความเที่ยงแบบสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.71 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นแบบวัดโดยมีทั งหมดจ านวน  

10 ข้อ ทดลองใช้ (Try Out) ตรวจสอบความเที่ยงแบบสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.78 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทั งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบจากผู้วจิัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ตามขั นตอนการวจิัย ดังนี  

ขั นเตรยีมการ 

ผู้วิจัยด าเนินการยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์

เพื่อขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการพิจารณาและรับรองได้ด าเนินการ 

ดังนี  

1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. น าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ส่งถึงส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และผู้ใหญ่บ้านห้วยติ ว และผู้ใหญ่บ้านห้วยแล้ง 

ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนที่จะด าเนินการทั ง 2 หมู่บ้าน 

เพื่อน าไปพบกับผู้น าของชุมชน เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย และนัดหมายวัน เวลา

ที่จะเข้าไปด าเนนิการ 

ขั นก่อนทดลอง 

1. คัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในตัวแทนแต่ละหลังคาเรือน โดยผู้วิจัยเข้าไปชี แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้แก่ประชาชนแต่ละหลังคาเรือน

รับทราบด้วยตนเองและตรวจสอบคุณสมบัติของอาสาสมัคร 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเองเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั นตอนกระบวนการ และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การยกเลิกเป็นอาสาสมัคร  

โดยเมื่อเข้าร่วมโครงการถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการหยุดเข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากโครงการวิจัย

ดังกล่าวได้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อการศกึษาของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยชี แจงวัน เวลา ที่จะด าเนินการเพื่อนัดหมายกับกลุ่มทดลองในการเข้าร่วม

โปรแกรม ทั งหมด 6 สัปดาห์ 
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ขั นทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก แต่อาจได้รับความรู้จากสื่อ หรือ  

ได้รับค าตอบจากการน าค าถาม หรือประเด็นข้อสงสัยไปสอบถามผู้อื่น มีการด าเนินการ ผู้วิจัยพบ

กลุ่มปรียบเทียบ จ านวน 2 ครั ง ได้แก่ 

กิจกรรมครั งท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1) และ กิจกรรมครั งท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 6) 

1. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

(ใช้เวลา 90 นาที) 

2. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลายในและนอกบ้านหลังคาเรือนของกลุ่มเปรียบเทียบ  

(ใช้เวลา 90 นาที) 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ของโคล์ป 4 ขั นตอน มาประยุกต์ใช ้ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 

1. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

(ใช้เวลา 90 นาที) 

2. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลายในและนอกบ้านหลังคาเรือนของกลุ่มเปรียบเทียบ  

(ใช้เวลา 90 นาที) 

กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในขั นตอนที่ 1 ประสบการณ์ และ ขั นตอนที่ 2 การสะท้อน

ความคิด โดยใช้กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” และ “ฟังแล้วฝึก” ใช้เวลาทั งหมด 3 ช่ัวโมง 30 นาที 

ขั นตอนที่ 1 ประสบการณ์(Concrete Experience: CE) ด าเนินการโดยการจัด 

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทางตรง เน้นการรับรู้ด้วยการอบรมให้ความรู้โรคไข้เลือดออก  

ให้กลุ่มทดลองได้รับทราบถึงปัญหาจากการคืนข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก

ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับหมู่บ้าน น าเสนอสถานการณ์การระบาดและการป้องกัน 

ควบคุมโรคของโรคไข้เลือดออกในพื นที่จากอดีตถึงปัจจุบัน โดยให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีการร่วม

อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการระบาดของโรคไข้เลือดออก  
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ในพื นที่ ในเรื่องสาเหตุ อาการ การป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก ด าเนินการ  

ด้วยขั นตอน ดังนี  (ใช้เวลา 60 นาที) 

1. กลุ่มทดลองท ากิจกรรมละลายพฤติกรรมสร้างสัมพันธภาพท าความรู้จักกัน

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลา 10 นาที) 

2. กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่ โดยให้แต่ละคนบอกเล่าประสบการณ์ โดยผูว้ิจัยตั งค าถาม

เพื่อกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับสาเหตุ อาการการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง

จากการดึงประสบการณเ์ดิม (ใช้เวลา 30 นาที) 

3. กลุ่มทดลองรับฟังข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกประเด็นเกี่ยวกับ

สาเหตุ อาการการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความเสี่ยง และความรุนแรง (ใช้เวลา 20 นาที) 

ขั นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิด (Reflection Observation: RO) 

การจัดการเรียนรู้การให้ประสบการณ์ใหม่ ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการท าลาย

แหล่งเพาะพันธ์และให้ทักษะในการท าผลิตภัณฑ์ป้องกันยุง และสะท้อนการเรียนรู้ 

ด้วยการฝึกปฏิบัติและแสดงความความคิดเห็นต่อกระบวนการ ด าเนินการด้วยขั นตอน ดังนี  

(ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที) 

1. วิทยากรบรรยายและการสาธิตการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและการท าผลิตภัณฑ์

ป้องกันยุง (ใช้เวลา 35 นาที) 

2. กิจกรรม “ฟังแล้วฝึก” โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน จัดให้นั่ง

เป็นวงกลม แจกอุปกรณ์ส าหรับการสะท้อนการปฏิบัติ โดยการเวียนฐานในการฝึกปฏิบัติ 

ตามกิจกรรมแต่ละฐาน ดังนี  

 ฐาน 1 การส ารวจลูกน  ายุงลาย (ใช้เวลา 35 นาที) 

 ฐาน 2 การท าธูปหอมสมุนไพรไล่ยุง (ใช้เวลา 35 นาที) 

 ฐาน 3 การท าบอลแดงป้องกันยุงวางไข่ (ใช้เวลา 35 นาที) 

3. แต่ละกลุ่มวิเคราะห์อุปสรรค ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และแนวทาง

แก้ไขพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรค แล้วน าเสนอมุมมองอุปสรรค ประโยชน์ในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก และแนวทางแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรค (ใช้เวลา 30 นาที) 

กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในขั นตอนที่ 3 การสรุปคิดรวบยอด โดยใช้กิจกรรม 

“นึกวางแผน” ใช้เวลาทั งหมด 1 ช่ัวโมง 35 นาที 
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ขั นตอนที่ 3 การสรุปคิดรวบยอด (Abstract Conceptualization: AC) 

กิจกรรมระดมความคิดเห็นเพื่อให้ผู้เข้าร่วมตกพลึกความความคิดจากกระบวนการ

เรียนรู้ในขั นก่อนหน้า จัดท าแนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออก สู่ข้อตกลงในการปฏิบัติ

ร่วมกันของผู้เข้าร่วมอบรม ด าเนนิการดว้ยขั นตอน ดังนี  

1. ตัวแทนกลุ่มทดลอง เล่าทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมขั นตอนที่ 1 และ 2 (ใช้เวลา 

15 นาที) 

2. กิจกรรม “นึกวางแผน” โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน นั่งเป็นวงกลม 

แจกกระดาษและปากกาเขียนระดมความคิดร่วมกันแผนการด าเนินงาน จัดรูปแบบแผนการ

ปฏิบัติ ข้อตกลงที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่สามารถปฏิบัติร่วมกัน 

ได้จริง (ใช้เวลา 60 นาที) 

3. ตัวแทนทั ง 3 กลุ่มน าเสนอขั นตอนที่สนใจและสามารถปฏิบัติร่วมกันได้น าประเด็น

ความคิดเห็นที่ตรงกันของแต่ละกลุ่มมารวบรวมเป็นเขียนเปนขั นตอนสู่การปฏิบัติ  (ใช้เวลา 20 

นาที) 

กิจกรรมครั งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 โปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในขั นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติ  โดยใช้กิจกรรม  

“ร่วมแรงท า” ใช้เวลาทั งหมด 1 ช่ัวโมง 20 นาที 

ขั นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติ (Active Experiment: AE) 

กิจกรรมที่ผูเ้รียนสามารถน าผลที่ได้เรียนรู้ไปใช้ปฏิบัติได้จริง โดยด าเนินการตามแผน

ด าเนนิงานข้อปฏิบัติที่ได้สรุปความคิดรวบยอดไว้ ด าเนนิการดว้ยขั นตอน ดังนี  

1. จัดกิจกรรมรณรงค์ส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงระดับหมู่บ้านให้กลุ่มทดลอง

ร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารท าแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ร่วมกับทางหมู่บ้าน (ใช้เวลา 60 นาที) 

2. ให้กลุ่มทดลองได้สรุปทบทวนแหล่งเพาะพันธุ์ที่เจอลูกน  ายุงลาย เพื่อให้สามารถ

น าไปเป็นแหล่งตัวอย่างในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ในหลังคาเรอืนของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลา 

20 นาที) 

กิจกรรมครั งท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 5 โปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในขั นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติ  โดยใช้กิจกรรม  

“จ ามาใช้” ใช้เวลาทั งหมด 60 นาที 

ขั นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติ (Active Experiment: AE) 

ผู้เรียนสามารถน าผลที่ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง น าไปฝึกปฏิบัติให้เป็นพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับบุคคลอย่างตอ่เนื่อง ด าเนนิการดว้ยขั นตอน ดังนี  
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1. ให้กลุ่มทดลองด าเนินการส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณในและ 

นอกบ้านด้วยตัวเอง 

2. ผูว้ิจัยตดิตามการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง 

กิจกรรมครั งท่ี 6 (สัปดาห์ที่ 6) 

1. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย (ใช้เวลา 

90 นาที) 

2. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลายในและนอกบ้านหลังคาเรือนของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลา 

90 นาที) 

ขั นหลังการทดลอง 

ประเมินผลของโปรแกรมด้วยการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ที่รวบรวมได้ น ามาบันทึกข้อมูล วิเคราะห ์แปลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิตเิชงิวิเคราะห์ 

 2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยตัวแปร

เชิงกลุ่มใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) และตัวแปรเชิงปริมาณใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson’ correlation coefficient) 

 2.2 อธิบายเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที่ไม่อสิระ (Paired samples t-test) 

 2.3 อธิบายเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้การทดสอบค่าที่อสิระ (Independent samples t-test) 

 

 



 

 

  

บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชียงราย การวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยศึกษา

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) ระยะเวลา

ในการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนหลังคาเรือนในพื นที่หมู่ที่ 2 และ หมู่ที่ 5 

ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย ผลของการศึกษา 

ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั นตอนของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ  

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ  

ค าบรรยายตามล าดับ เป็น 3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้เลือดออกของตนเองและคนในครบครัว ระยะเวลาที่อาศัย

ในพื นที่ 

ส่วนที่  2 ผลการศึกษาการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อ

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 

จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม 
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาด้านข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 2 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=30) 

P-Value 

1. เพศ   0.30* 

ชาย 12 40.00 16 53.33  

หญิง 18 60.00 14 46.67  

2. อายุ     0.18** 

20–30 ปี 7 23.33 10 33.33  

31–40 ปี 12 40.00 8 26.67  

41–50 ปี 8 26.67 4 13.33  

51–60 ปี 3 10.00 8 26.67  

อายุเฉลี่ย (S.D.) 37.43 (9.95) 39.40 (12.55)  

3. ศาสนา   0.05* 

พุทธ 29 96.67 23 76.67  

คริสต ์ 1 3.33 7 23.33  

อิสลาม 0 0 0 0  

อื่น ๆ........ 0 0 0 0  

4. สถานภาพ     0.37* 

โสด 2 6.67 2 6.67  

สมรส 28 93.33 25 83.33  

หมา้ย 0 0 2 6.67  

หย่า/แยก 0 0 1 3.33  

5. สมาชกิในครัวเรือน     0.85** 

1–3 คน 2 6.67 1 3.33  

4–6 คน 17 56.67 17 56.67  

7–9 คน 7 23.33 6 20.00  

10 คน ขึ นไป 4 13.33 6 20.00  

สมาชิกเฉลี่ย (S.D.) 11 (6.20) 6.80 (2.99)  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=30) 

P-Value 

6. ระดับการศกึษา   0.33* 

ไม่ได้รับการศกึษา 5 16.67 7 23.33  

ประถมศึกษา 3 10.00 7 23.33  

มัธยมศกึษาตอนต้น 9 30.00 6 20.0  

มัธยมศกึษาตอนปลาย 

หรอื ปวช. 

11 36.67  10 33.33  

อนุปริญญา/ปวส. 

หรอืเทียบเท่า 

0 0 0 0  

ปริญญาตรี หรือ 

เทียบเท่า 

2 6.67 0 0  

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0  

7. ท่านเคยป่วยเป็น 

โรคไข้เลือดออก 

    0.58* 

เคยเป็น 12 40.00 16 53.33  

ไม่เคยเป็น 15 50.00 12 40.0  

ไม่ทราบ 3 10.00 2 6.67  

8. ในรอบ 5 ปี ที่ผา่นมา 

สมาชิกในครอบครัวเป็น

โรคไข้เลือดออก 

    0.61* 

เคยเป็น 13 43.33 10 33.33  

ไม่เคยเป็น 11 36.67 11 36.67  

ไม่ทราบ 6 20.0 9 30.0  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=30) 

P-Value 

9. ระยะเวลาที่ท่านอาศัย

อยู่ในพื นที่ 

    0.19** 

1–9 ปี 1 3.33 4 13.33  

10–19 ปี 10 33.33 4 13.33  

20–29 ปี 7 23.33 7 23.33  

30 ปี ขึ นไป 12 40.0 15 50.0  

ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 26.80 (12.31) 27.20 (12.58)  

* Chi-square Test significant level at 0.05, ** Pearson’ correlation coefficient significant 

level at 0.01 

 

จากตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ (กลุ่มทดลอง) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

(กลุ่มเปรียบเทียบ) พบว่า กลุ่มทดทอง มีเพศหญิง ร้อยละ 60 และเพศชาย ร้อยละ 40  

กลุ่มเปรียบเทียบ มีเพศชาย ร้อยละ 53.33 และเพศหญิง ร้อยละ 46.67 อายุของกลุ่มทดลอง

อยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 40 อายุเฉลี่ย 37.43 ปี (S.D.=9.95) โดยที่อายุของกลุ่มเปรียบเทียบ

อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 39.40 ปี (S.D.=12.55) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.67 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ สถานภาพคือสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 93.33 และ ร้อยละ 83.33 ตามล าดับ สมาชิกในครัวเรือนอยู่ในช่วง 4–6 คน 

ร้อยละ 56.67 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนกลุ่มทดลองเฉลี่ย 11 คน (S.D.=6.20) และจ านวน

สมาชิกในครัวเรือนกลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 6.80 คน (S.D.=2.99) ตามล าดับ ระดับการศึกษา

อยู่ในระดับชั นมัธยมตอนปลาย หรือ ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 36.67 และร้อยละ 33.33 ตามล าดับ 

ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออกไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 

53.33 ตามล าดับ ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา ประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นไข้เลือดออก  

เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 43.33 และร้อยละ 36.67 ตามล าดับ ระยะเวลาที่อาศัย

อยู่ในพื นที่อยู่ในช่วง 30 ปี ขึ นไป ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาเฉลี่ย 26.80 ปี (S.D.=12.31) และ

ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาเฉลี่ย 27.20 ป ี(S.D.=12.58) ตามล าดับ 
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ สมาชิกในครัวเรือน ระดับการศึกษา ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออก 

ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัว และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื นที่  

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P>0.001) 

 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาการรับรูต้่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ  ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลายของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 รายการ 

ตามล าดับดังนี  

1. การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก 

2. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

3. การส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 
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จากตาราง 3 ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ใน

ระดับต่ า ร้อยละ 60.00 ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 11.97 (S.D.=1.96) อยู่ในระดับต่ าหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.67 ระดับสูงร้อยละ 43.33 

ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 20.47 (S.D.=1.25) 

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 8.50 

ตามล าดับ เมื่อจ าแนกการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกรายข้อ พบว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนนเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในหัวข้อ

ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสป่วยเป็นไข้เลือดออกน้อย คนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้ว

จะไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกซ  าอีก และหากยุงลายมีปริมาณไม่มากจะไม่มีโอกาสท าให้ 

โรคไข้เลือดออกระบาดได้ 

การรับรู้อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.33 ระดับต่ าร้อยละ 46.77 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค

ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.57 (S.D.=2.25) อยู่ในระดับต่ า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.33 ระดับสูงร้อยละ 36.67 ตามล าดับ 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 20.00 (S.D.=2.29) อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 7.43 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกการรับรู้

อุปสรรคต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกรายข้อ พบว่า ก่อนได้รับ โปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีระดับ

คะแนนเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การพ่นหมอกควันท าให้เกิดมลพิษทางอากาศ

ส่งกลิ่นเหม็นการนอนกลางมุ้งตอนกลางวันท าให้เกิดความรู้สึกร้อน อึดอัด นอนไม่หลับ และ

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรักษาโรคไข้เลือดออกมีค่าใช้จ่ายสูง 

การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 50.00 ระดับปานกลางร้อยละ 50.00 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้  

ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.30 (S.D.=2.26) อยู่ในระดับต่ า หลังได้รับโปรแกรม
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การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 86.70 ระดับปานกลางร้อยละ 26.67 ตามล าดับ 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 20.73 (S.D.=1.84) อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 8.43 ตามล าดับเมื่อจ าแนก

การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกรายข้อ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

ระดับคะแนนเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูง ได้แก่ โรคไข้เลือดออกมีอาการไม่รุนแรงสามารถ 

หายได้เองโดยไม่จ าเป็นต้องรักษา และผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออกกินยาเอสไพรินอันตราย  

ถึงตายได้ 

การรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 73.33 ระดับต่ าร้อยละ 26.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้

ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 13.63 (S.D.=2.41) อยู่ในระดับปานกลาง หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.33 ระดับสูงร้อยละ 

36.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 23.37 (S.D.=1.81)  

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 9.70 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก

การรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้ออกรายข้อ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับต่ า และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระดับคะแนนเปลี่ยนแปลง

อยู่ในระดับสูงได้แก่ การส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน  ายุงลายช่วยป้องกัน  

โรคไข้เลือดออกได้ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ใน

ระดับปานกลางรอ้ยละ 53.33 ระดับต่ าร้อยละ 46.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.10 (S.D.=2.68) อยู่ในระดับต่ า หลังได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.67 ระดับต่ าร้อยละ 43.33 

ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.53 (S.D.=2.00) 

อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 0.43 ตามล าดับ 

การรับรู้อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 50.00 ระดับปานกลาง 50.00 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค  

ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.20 (S.D.=2.50) อยู่ในระดับต่ า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ระดับปานกลางร้อยละ 53.33 ระดับต่ าร้อยละ 46.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
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การรับรู้อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.67 (S.D.=2.20) อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยการรับรู้

อุปสรรคต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 0.47 ตามล าดับ 

การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 53.33 ระดับปานกลางร้อยละ 46.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้ 

ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.20 (S.D.=2.24) อยู่ในระดับต่ า หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 53.33 ระดับปานกลางร้อยละ 46.67 

ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.60 (S.D.=2.62)  

อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 0.40 ตามล าดับ 

การรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 60.00 ระดับต่ าร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์

ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 13.07 (S.D.=2.24) อยู่ในระดับปานกลาง หลังได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับระดับปานกลางร้อยละ 56.57 ระดับต่ าร้อยละ 43.33 

ตามล าดับ  ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.53 (S.D.=2.00)  

อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ตอ่โรคไข้เลือดออกลดลง 0.54 ตามล าดับ 

2. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวน และร้อยละของพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ต่ า 30 

(100.0) 

1 

(3.33) 

30 

(100.0) 

28 

(93.33) 

ปานกลาง 0 7 

(23.33) 

0 2 

(6.67) 

สูง 0 22 

(73.33) 

0 0 

 x̅=11.87 

S.D.=1.87 

x̅=25.03 

S.D.=3.36 

x̅=9.93 

S.D.=2.33 

x̅=11.43 

S.D.=3.23 
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จากตาราง 4 ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.87 (S.D.=1.87) อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 73.33 ระดับปานกลางร้อยละ 23.33 

และระดับต่ าร้อยละ 3.33 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.03 (S.D.=3.36) อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 13.16 ตามล าดับ 

เมื่อจ าแนกพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกรายข้อ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ระดับคะแนนเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูงได้แก่ ท่านใส่บอลแดงในอ่างน  าใช้ และเปลี่ยนทุก ๆ  

3 เดือน เพื่อป้องกันยุงลายวางไข่ ท่านแนะน าให้เพื่อนบ้านก าจัดเศษขยะ หรือภาชนะที่มีน  าขัง  

ที่ยุงลายสามารถวางไข่ได้ และท่านจุดธูปหอมสมุนไพรไล่ยุงลายเมื่ออยู่ในที่ที่มียุงลายชุกชุม

หรอืแสงสวา่งไม่เพียงพอเพื่อป้องกันยุงลายกัด 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.93 (S.D.=2.33) อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 93.33 ระดับปานกลางร้อยละ 6.67 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 (S.D.=3.23) อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 1.50 ตามล าดับ 
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จากตาราง 5 ผลการศึกษาค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาค่าดัชนีลูกน  ายุงลายของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 100 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 

และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 

6.67 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 24.22 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 

และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 

2.05 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน พบว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า ร้อยละ 130 

อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีจ านวน

ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 10 อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 

ผลการศึกษาค่าดัชนีลูกน  ายุงลายของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 100 อยู่ในระดับเสี่ยง 

สูงมาก และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า

ร้อยละ 80 อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 23.23 อยู่ในระดับเสี่ยง

สูงมาก และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า

ร้อยละ 21.64 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าร้อยละ 120 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ 

มีคา่ดัชนจี านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าร้อยละ 96.67 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 

 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อ 

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย  

จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก 

พฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์
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ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 รายการ ตามล าดับดังนี  

1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อ 

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย

จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทียบความแตกต่างการ รับรู้ต่อ 

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

4. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย

จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ตาราง 6 แสดงคะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทยีบความแตกต่างการรับรูต้่อโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห์ ก่อน หลัง t p-value 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ   

1.การรับรู้ต่อ 

การป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก 

กลุม่ทดลอง 50.47 5.98 ปานกลาง 84.57 4.01 สูง -31.33 <0.001 

กลุม่เปรียบเทยีบ 49.57 5.71 ปานกลาง 50.33 5.55 ปานกลาง -1.36 0.185 

2.พฤติกรรม 

การป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก 

กลุม่ทดลอง 11.87 1.87 ต่ า 25.03 3.36 สูง -15.93 <0.001 

กลุม่เปรียบเทยีบ 9.93 2.33 ต่ า 11.43 3.23 ต่ า -1.97 0.058 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 6 ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อ

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 50.47 (S.D.=5.98) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.57 (S.D.=4.01) อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-31.329, P<0.001) 

ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 11.87 (S.D.=1.87) อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.03 (S.D.=3.36) อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-15.931, P<0.001) 

ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 49.57 (S.D.=5.71) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.33 (S.D.=5.55) อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

กลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-1.36,  

P-value=0.19) 

ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 9.93 (S.D.=2.33) อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 (S.D.=3.23) อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t=-1.97, P-value=0.058) 
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จากตาราง 7 ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน  า

ยุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาค่าดัชนีลูกน  ายุงลายของกลุ่มทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนี

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ 

กลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=20.15,  

p-value <0.001) ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=15.01, p-value=<0.001) และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า

ในบ้าน พบว่า พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=10.77,  

p-value =<0.001) 

ผลการศกึษาค่าดัชนลีูกน  ายุงลายของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนี

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.69, p-value=0.120) ค่าดัชนี

ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t=0.10, p-value=0.920) และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.97, p-value=0.010) 

 

ตาราง 8 แสดงคะแนนเฉลี่ยและเปรียบเทยีบความแตกต่างการรับรูต้่อโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังทดลอง x̅ S.D. ระดับ t P-value 

1. การรับรู้ต่อ 

การป้องกัน 

โรคไขเ้ลือดออก 

กลุ่มทดลอง 84.57 4.01 สูง -27.38 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 50.33 5.55 ปานกลาง 

2. พฤตกิรรม 

การป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง 25.03 3.36 สูง -15.98 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 11.43 3.23 ต่ า 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 8 ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อ

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศกึษาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.57 

(S.D.=4.01) อยู่ในระดับสูง และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.33 (S.D.=5.55)  

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t=-27.38, P-value<0.001) 

ผลการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.03 

(S.D.=3.36) อยู่ในระดับสูง และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 (S.D.=3.23)  

อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-15.98, P-value<0.001) 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยน าทฤษฎี

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการ

จัดรูปแบบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนหลังคาเรือนในพื นที่หมู่ที่ 2 และ หมู่ที่ 5 ต าบล

ท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน มีการเก็บข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมและหลังการให้โปรแกรม  

โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกผล รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้ 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และผลการส ารวจ

แหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลท าโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ผลการศกึษาพบว่า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษาข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน พบว่า ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53.33 ในกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40 โดยที่อายุของกลุ่มเปรียบเทียบ 

อยู่ระหว่าง 20-30 ปี ตามล าดับ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

96.67 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ สถานภาพทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 83.33 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่ม 

มีสมาชิกในครัวเรือนเท่ากันอยู่ในช่วง 4–6 คน ร้อยละ 56.67 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีการศึกษาอยู่ในระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั นมัธยมตอนปลาย หรือ ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 

36.67 และร้อยละ 33.33 ตามล าดับ ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออกไม่เคยป่วยเป็น 

โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 53.33 ตามล าดับ ประวัติสมาชิก ในครอบครัว 

ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 43.33 และร้อยละ 36.67 ตามล าดับ 

และกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื นที่ใกล้เคียงกันในช่วง 30 ปี ขึ นไป 

ร้อยละ 40.0 และร้อยละ 50.0 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และผลค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย 

1. การรับรู้ตอ่โรคไข้เลือดออก 

 กลุ่มทดลอง 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.47 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.25 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเพิ่มขึ น 8.50 

ตามล าดับ 

 การับรู้อุปสรรคของต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

20.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 

7.43 ตามล าดับ 

 การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้  

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26  

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

20.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.84 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 

8.43 ตามล าดับ 

 การรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.41 หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.81 สรุปได้วา่ ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ตอ่โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 9.70 ตามล าดับ 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.68 หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.00 สรุปได้วา่ ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเพิ่มขึ น 0.43 ตามล าดับ 

 การับรู้อุปสรรคของต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.50 
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หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.67 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 สรุปได้วา่ ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 0.47 

ตามล าดับ 

 การรับรู ้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้  

เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.92  

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.60 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 0.40 

ตามล าดับ 

 การรับรู้ประโยชน์ต่อโรคไข้เลือดออก ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.53 สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.00 สรุปได้วา่ ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ตอ่โรคไข้เลือดออกลดลง 0.54 ตามล าดับ 

2. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.87 หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.03 ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 13.16 ตามล าดับ 

 พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิด 

โรคไข้เลือดออกก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.93  

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 1.50 ตามล าดับ 

3. การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย 

 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลายของกลุ่มทดลดลอง พบว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า(HI) เท่ากับร้อยละ 100  

ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 24.22 และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 130 หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ค่าดัชนี

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 6.67 ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 
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2.05 และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน(BI) เท่ากับร้อยละ 10 ค่าดัชนีลูกน  า

ทั งหมดลดลง 93.33,22.17 และ 120 ตามล าดับ 

 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลายของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า(HI) เท่ากับร้อยละ 100  

ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 23.23 และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 120 หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ค่าดัชนี

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 80 ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 

21.64 และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 96.67 ค่าดัชนี

ลูกน  าทั งหมดลดลง 20,1.59 และ 23.33 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์

ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1. การเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.47  

อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

84.57 อยู่ในระดับสูง ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชงิประสบการณ์ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.87  

อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.03  

อยู่ในระดับสูง ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชงิประสบการณ์ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ(P-value<0.001) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 49.57  

อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

50.33 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการรับรู้ต่อการป้องกัน 
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โรคไข้เลือดออกหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เท่ากับก่อนได้รับโปรแกรม 

การเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.185) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.93 

อยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 

อยู่ในระดับต่ า ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เท่ากับก่อนได้รับโปรแกรม 

การเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.058) 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าดัชนี 

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 100 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจ

พบลูกน  า (CI) เท่ากับ 24.2 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 130 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า(HI) เท่ากับร้อยละ 6.7 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า  

ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 2.1 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า และค่าดัชนีจ านวนภาชนะ

ที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 10 อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง ซึ่งสรุปได้ว่า  

ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) และค่าดัชนีจ านวน

ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ค่าดัชนี

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 

<0.001) ตามล าดับ 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน  ายุงลาย ของเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าดัชนี 

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 100 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจ

พบลูกน  า (CI) เท่ากับ 23.2 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 120 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 80 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 

ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 21.6 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และค่าดัชนีจ านวน

ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 96.6 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก ซึ่งสรุปได้ว่า 



 

 

 93 

ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) และค่าดัชนีจ านวน

ภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เท่ากับ

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.12, 

0.92 และ 0.01) ตามล าดับ 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.57 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.33 ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมรีะดับการรับรู้ต่อ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

25.03 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.43 ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีระดับ 

การรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P-value<0.001) 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน  ายุงลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน  ายุงลายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีค่า

ดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 6.67 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า ค่าดัชนีภาชนะ 

ที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) เท่ากับ 2.05 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 10  อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าดัชนี 

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) เท่ากับร้อยละ 80 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจ

พบลูกน  า (CI) เท่ากับ 21.64 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก และค่าดัชนีจ านวนภาชนะที่ส ารวจพบ

ลูกน  าในบ้าน (BI) เท่ากับร้อยละ 96.67 อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก ซึ่งสรุปได้ว่า ค่าดัชนี 

บ้านที่ส ารวจพบลูกน  า (HI) ค่าดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  า (CI) และค่าดัชนีจ านวนภาชนะ 
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ที่ส ารวจพบลูกน  าในบ้าน (BI) กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีลูกน  ายุงลายจากการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์

ลูกน  ายุงลายลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ตามล าดับ 

 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชาวเขา

เผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้และ

พฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรม  

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งการที่กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น เนื่องจาก  

การจัดกิจกรรมช่วงแรกเน้นแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกในพื นที่ โดยให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีการร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก 

ประสบการณ์จากการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่  สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ดาว เวียงค า, จุฑามาศ ผลมาก, ศริิรัตน์ โกศัลย์วัฒน์, นวิยา กันทะมูล และส าเริง พรหมมงคล 

(2560) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติของแกนน าชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า การน าโปรแกรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกมาใช้ ท าให้กลุ่มแกนน าชุมชน มีการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ น 

เนื่องจากมีความรู้จากการอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การน าสมุนไพร

ในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ประกอบกับพื นที่เดิมเคยมีการระบาดมาก่อน โดยผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้สะท้อนความคิดโดยที่ผู้วิจัยได้เสริมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการโรคไข้เลือดออก 

เสริมทักษะการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย ทั งมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน จนเกิด

แนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออกที่น าไปสู่การปฏิบัติได้จริง กิจกรรมเหล่านี ท าให้กลุ่มทดลอง 

มีระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เพิ่มขึ น และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นิดา มีทิพย์, เดชา ท าดี และประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล (2559) ที่ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับการปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิต  

การปฏิบัติการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิต สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ  

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษากับ อัจฉริยา เชื อเย็น, ศิวพร อึ งวัฒนา และ

วิลาวัณย์ เตอืนราษฎร์ (2565) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้

และการปฏิบัติการตรวจน  าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้และกิจกรรมที่เน้นการน าองค์ความรู้และแนวทาง 

การปฏิบัติที่ถูกต้องไปใช้ในการปฏิบัติ โดยกลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดง 

ความคิดเห็น และสะท้อนความคิด ตามแนวความคิดของโคล์ป (Kolb and Alice, 2013) พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติที่ถูกต้องและผ่านเกณฑ์ 

การประเมินสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมมติฐานข้อที่  2 คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ของกลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งในโปรแกรมผู้วิจัยได้ประยุกต์การรับรู้และพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในขั นตอนของการจัดกิจกรรม จากแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ เกษแก้ว เสียงเพราะ (2564) กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหรือไม่ ขึ นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

องค์ประกอบทั ง 4 นี จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  เน้นการรับรู้ด้วย 

การอบรมให้ความรู้โรคไข้เลือดออกให้กลุ่มทดลองได้รับทราบถึงปัญหาจากการคืนข้อมูล

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่จากอดีตถึงปัจจุบัน  และรับฟังข้อมูลและ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกประเด็นเกี่ยวกับ  สาเหตุ อาการ การเกิดโรคไข้เลือดออก  

การรับรู้ความเสี่ยง และความรุนแรง วิเคราะห์อุปสรรค ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และแนวทางแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรค แล้วน าเสนอมุมมอง และแนวทางแก้ไขพฤติกรรม

ที่เป็นอุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรพงษ์ ชมภูมิ่ง และสวัสดิ์ ดวงใจ (2562) ที่ได้ศึกษา

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ 
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พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรค  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เพิ่มขึ น และสุเทพ กระต่ายน้อย (2557) ที่ได้ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของแกนน า

สุขภาพประจ าครอบครัว พบว่า ภายหลังการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  

โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหาญณรงค์  

แสงแก (2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของแกนน าครัวเรือน ต าบลเมืองไผ่ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า การได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าครัวเรือน มีค่าคะแนนการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นอกจากนี  พฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ น เนื่องจากการจัดกิจกรรมเน้นการปฏิบัติ 

ที่มีขั นตอนเข้าใจง่าย สร้างพฤติกรรมต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศรีรัตน์ กัญจา (2563) ที่ได้ศึกษาศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน พบว่า อสม. ที่ได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านสาธารณสุข

มากกว่า 6 ครั งต่อปี มีส่วนกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการด าเนินงานป้องกัน โรคไข้เลือดออก

ให้มีประสิทธิภาพ และชาญณรงค์ นัยเนตร, ธีระยุทธ แสงกมล และราชันย์ ท้าวพา (2565)  

ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือญาติในการจัดการสิ่งแวดล้อม  

ส่งความรูท้ัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมู่ที่ 8 บ้านวังมน ต าบลโคกม่วง 

อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการจัดโปรแกรม สัปดาหท์ี่ 1, 3 และ 6 สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมมติฐานข้อที่ 3 ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  

มีระดับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสมมติฐานข้อที่ 4 ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายภายหลังการได้รับ

โปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีระดับต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
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กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย (House Index, Container Index, Breteau Index) 

ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 และผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย หลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีลูกน  ายุงลายต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 เนื่องจากการจัดกิจกรรม 

ในสัปดาห์ที่ 4 และ 5 ของกลุ่มทดลองเป็นขั นตอนการลงมือปฏิบัติจริงร่วมกับทางหมู่บ้าน 

ส ารวจภาชนะแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมกับการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์บริเวณในและนอกบ้าน

ตนเองอย่างต่อเนื่อง มีการก ากับติดตามค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย เป็นผลให้มีค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย

ลดลง โดยที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการจัดกิจกรรมและการก ากับติดตาม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ หาญณรงค์ แสงแก (2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของแกนน าครัวเรือน ต าบลเมืองไผ่  อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

พบว่า การส ารวจค่าดัชนีชี วัดความชุกของลูกน  ายุงลาย ก่อนการทดลองมีค่า HI เท่ากับ 48.47 

ค่า BI เท่ากับ 65.71 และการส ารวจค่าดัชนีชี วัดความชุกของลูกน  ายุงลาย หลังการทดลองมีค่า  

HI เท่ากับ 5.71 ค่า BI เท่ากับ 14.28 ซึ่งหลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าดัชนีชี วัดความชุกของลูกน  ายุงลายลดลง ต่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา ดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย และดัชนีภาชนะที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย 

ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าดัชนีบ้านที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย และคาดดัชนีภาชนะที่ส ารวจ

พบลูกน  ายุงลาย ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ ดาว เวียงค า, จุฑามาศ ผลมาก, ศริิรัตน์ โกศัลย์วัฒน์, 

นวิยา กันทะมูล และส าเริง พรหมมงคล (2560) ที่ได้ศึกษาได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนน าชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

พบว่า ข้อมูลการสุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลายในพื นที่ มีค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย คือ HI เท่ากับ 

5.6 BI เท่ากับ 22.2 ต่ ากว่าก่อนทดลอง 

สรุปจากการวิจัยในครั งนี  พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ซึ่งเกิดขจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการต่อการรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคลบ์ (Kolb, 2006) 

ท าให้เกิดการเรียนเพื่อรู้ (Learn to learn) โดยจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ คือ เพื่อจะพัฒนา 

ให้ผู้เรียนมีพัฒนาการด้านความคดิที่ซับซ้อน (Cognitive complexity) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
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(Critical thinking) เข้าใจเนื อหาความรู้ (Content Knowledge) มีแรงจูงใจในการเรียน (Motivation 

to learn) มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา (Problem solving ability) และสามารถน าสิ่งเรียนรู้

ไปใช้ในการท างานได้ง่ายขึ น (Easier transition to work) การจัดกิจกรรมที่เน้นประสบการณ์ 

ที่เกิดขึ นจริงมาร่วมแลกเปลี่ยน วิเคราะห์ รวบรวมความคิดเห็น เสริมทักษะในการปฏิบัติ 

ให้ได้ลงมือท าผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงจากวัตถุดิบในพื นที่ จนสามารถน าไปปฏิบัติเองได้  และ 

จากการที่กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติกิจกรรมในทุกสัปดาห์ สามารถน าไปกระตุ้นให้เกิดความสนใจ

และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังนั นรูปแบบและแนวทาง

ดังกล่าวควรน าไปขยายผลในพื นที่ชุมชนอื่นต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยครั งนี เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประการณ์ของโคล์ป 

และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการจัดรูปแบบโปรแกรม ในรูปแบบ

เน้นการดึงประสบการณ์เดิมจากการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่ เสริมการรับรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้องในขั นตอนตามทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประการณ์ของโคล์ป นับได้ว่า

เป็นการแลกเปลี่ยนการรับรู้การเข้าใจ และการสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ น ดังนั นรูปแบบโปรแกรมจึงควรน าไปขยายใช้ในพื นที่เกิดโรคซ  าซากและประชาชน 

มีประสบการณต์่อการระบาดของโรค 

2. การที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการได้มีส่วนในการระดมความคิดเห็น ในการวางแผน 

การด าเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนของตนเอง ท าให้เกิดความตระหนัก

ในการร่วมมือ เกิดความกระตือรือร้น และไม่เกิดความรู้สึกที่เป็นระเบียบข้อบังคับจากหน่วยงาน

ภาครัฐ ซึ่งแนวทางนี ควรน าไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานกับเรื่องที่ต้องการการมีส่วนร่วม  

ในการแก้ไขปัญหาในระดับชุมชนต่อไป 

3. ผลการวิจัยในชาวเขาเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

พบว่า การรับรู้รายข้อที่อยู่ในระดับต่ า เป็นข้อเกี่ยวกับการดูแลสภาพแวดล้อม การก าจัดท าลาย

แหล่งเพาะพันธ์ และการป้องกันการถูกยุงลายกัด ดังนั นควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน 

กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเป็นกิจกรรมที่ เน้นเกี่ยวกับ 

การสุขาภบิาลที่พักอาศัย การจัดการขยะ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ 
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4. การจัดกิจกรรม หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี และ

ได้ผลยั่งยืนในชาวเขาเผ่าม้ง ควรเป็นกิจกรรมที่ประยุกต์ให้เข้ากับวิถีชีวิต หรือแม้กระทั่ง 

การที่ต้องใช้วัสดุ อุปกรณ์ ควรเป็นทรัพยากรที่มีในพื นที่ตามบริบท ชาวเขาเผ่าม้งคุ้นเคย  

หาได้ง่าย ไม่มตี้นทุนสูง 

5. ควรสนับสนุนให้มีผลติภัณฑป์้องกันยุงลายจากการใช้วัตถุดิบจากสมุนไพรในพื นท ่ี 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. การวิจัยนี ใช้ระยะสั นเพียง 6 สัปดาห์ ในการวิจัยครั งต่อไปเพื่อใหเ้กิดความเหมาะสม

และยั่งยืน ควรใช้ระยะเวลาในการศึกให้มากกว่า 6 สัปดาห์ และควรทิ งช่วงระยะท าการประเมิน

หลังจบโปรแกรมให้ห่างออกไปอีกครั ง เพื่อการวัดพฤติกรรมที่ตอ่เนื่อง 

2. ควรมีการประเมินพฤติกรรมในเดือนที่ 4 เดือนที่ 8 และเมื่อครบ 1 ปี เพื่อใหพ้ฤติกรรม

การป้องกันโรคถูกกระตุ้นใหเ้กิดการปฏิบัติเป็นประจ า 

3. การท าโปรแกรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ควรศึกษาตั งแต่ระยะก่อน

การระบาดของโรค เพื่อเป็นการประเมินผลพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มีประสิทธิพลของ

โปรแกรม 

4. ควรท าวิจัยแบบมีส่วนร่วม (PAR) ที่มีการสร้างเสริมแนวคิดการมีส่วนร่วม  

โดยฝึกทักษะในชุมชน ให้มกีารด าเนินงานด้วยชุมชนเอง 

 

(กรมการแพทย์, 2563) 

(กรมควบคุมโรค, 2565) 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชาวเขาเผ่าม้ง 

ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

ค าชี แจง แบบสอบถามนี ใช้สอบถามชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลท่าข้าม อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชยีงราย ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 20 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 

โปรดเติมข้อความและเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 

  1. ชาย  2. หญิง 

 

2. อายุ …………. ปี 

 

3. ศาสนา 

  1. พุทธ  2. ครสิต์ 

  3. อสิลาม  4. อื่น ๆ ระบุ.................................. 

 

4. สภานภาพ 

  1. โสด  2. สมรส 

  3. หม้าย  4. หย่า/แยก 

 

ชุดที่.......................... 

กลุ่มทดลอง  ก่อน 

 หลัง 

กลุ่มควบคุม  ก่อน 

 หลัง 
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5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ……………… คน 

 

6. ระดับการศกึษา 

  1. ไม่ได้รับการศกึษา  2. ประถมศึกษา 

  3. มัธยมศกึษาตอนต้น  4. มัธยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 

  5. อนุปริญญา / ปวส. หรอืเทียบเท่า  6. ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 

  7. สูงกว่าปริญญาตรี 

 

7. ท่านเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกหรอืไม่ 

  1. เคยเป็น  2. ไม่เคยเป็น  3. ไม่ทราบ 

 

8. ในรอบ 5 ปีที่ผา่นมาสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไข้เลือดออกหรอืไม่ 

  1. เคยเป็น  2. ไม่เคยเป็น  3. ไม่ทราบ 

 

9. ระยะเวลาที่ท่านอาศัยอยู่ในพื นที่ .................. ปี 

 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุมเนื อหาดังนี  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 5 ขอ้ 

2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค จ านวน 5 ขอ้ 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 5 ข้อ 

4. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค จ านวน 5 ขอ้ 

ค าชี แจง ให้ท่านพิจารณาข้อความในแตล่ะข้อต่อไปนี  แล้วตอบค าถามตามระดับความเห็นของ

ท่านต่อเรื่องนั น ๆ และโปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็น

ของท่านมากที่สุด 
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ข้อพิจารณา 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นอย่างยิ่ง 

  ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านไม่แนใ่จกับข้อความนั น ความรูส้ึกเห็นด้วย 

  และไม่เห็นด้วยมีน  าหนกัเท่ากัน 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นส่วนใหญ่ 

  มีตรงกับความคิดเห็นของท่านเป็นบางสว่น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั นเป็นอย่างยิ่ง 

  ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 

 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
อย่

าง
ยิ่ง

 

ส า
หร

ับผ
ู้วิจั

ย 

1. ผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมโีอกาสปว่ยเป็นโรค

ไข้เลอืดออกนอ้ย       
2. ยุงลายท่ีกัดในเวลากลางคืนเท่านั นท่ีสามารถน าเชื อ

ไข้เลอืดออกมาสูค่นได ้       

3. การท่ีมีผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกในหมู่บ้านสามารถท า

ให้คนในหมู่บ้านมีโอกาสป่วยดว้ย       

4. คนท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกแล้วจะไมป่่วยเป็นโรค

ไข้เลอืดออกซ  าอกี       

5. หากยุงลายมปีริมาณไมม่ากจะไมม่โีอกาสท าให้โรคไข้

เลอืดอกระบาดได้       
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2. การรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้อุปสรรค 

ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
อย่

าง
ยิ่ง

 

ส า
หร

ับผ
ู้วิจั

ย 

1. การป้องกันโรคไข้เลอืดออกเป็นความรับผิดชอบของ 

อสม. และเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุเท่านั น       

2. การพน่หมอกควันท าให้เกิดมลพษิทางอากาศ สง่

กลิ่นเหม็น       

3. การนอนกางมุง้ตอนกลางวันท าให้เกิดความรู้สกึรอ้น 

อดึอัด นอนไมห่ลับ       

4. เมื่อมีอาการป่วยดว้ยไข้ ปวดท้อง ต้องรีบไปพบแพทย์

เพื่อตรวจรักษา       

5. การรักษาโรคไข้เลอืดออกมคี่าใชจ้่ายท่ีสูง       

 

3. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความรุนแรง 

ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
อย่

าง
ยิ่ง

 

ส า
หร

ับผ
ู้วิจั

ย 

1. โรคไข้เลอืดออกมอีาการไมรุ่นแรงสามารถหายได้เอง

โดยไม่จ าเป็นต้องรักษา       

2. หากทา่นป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกซ  าจะมอีาการไม่

รุนแรงเหมอืนครั งแรก       

3. เมื่อป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ

รักษาท่ีนานกว่าโรคหวัด       

4. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไข้เลอืดออก กินยาแอสไพรินอันตราย

ถึงตายได ้       

5. โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคท่ีไม่น่ากลัวเพราะปัจจุบันมี

ระบบการดูแลท่ีทันสมัย       
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4. การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ประโยชน ์

ต่อการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
 

ไม
่เห
็นด

ว้ย
อย่

าง
ยิ่ง

 

ส า
หร

ับผ
ู้วิจั

ย 

1. การจัดบ้านให้มแีสงสวา่งส่องถึง ไมม่มีุมมืดชว่ยให้

ยุงลายไม่มาอาศัยได ้       

2. การจุดธูปหอมสมุนไพรสามารถไล่ยุงในบ้านได ้       

3. การส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน  ายุงลาย 

ชว่ยป้องกันโรคไข้เลอืดออกได ้       

4. ทุกคนในชุมชนควรก าจัดลูกน  ายุงลายจะชว่ยป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกได ้       

5. การใส่บอลแดงในภาชนะเก็บน  าสามารถชว่ยป้องกัน

การวางไข่ของยุงลายได ้       

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ค าชี แจง ให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี แล้วตอบค าถามตามระดับการปฏิบัติตน

ของท่านต่อเรื่องนั นๆและโปรดท าเครื่องหมาย 3 ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมาก

ที่สุด โดยมีข้อพจิารณาดังนี  

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านกระท า 7 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง ท่านกระท า 3-5 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั ง หมายถึง ท่านกระท า 1–2 วัน/สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยกระท าเลย 
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พฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ปฏ
ิบัต

ิเป
น็ป

ระ
จ า

 

ปฏ
ิบัต

ิบ่อ
ยค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏบิ
ัต ิ

ส า
หร

ับผ
ู้วิจั

ย 

ปฏ
ิบัต

ิเป
น็ป

ระ
จ า

 

1. ท่านส ารวจแหล่งน  าขังและท าลายแหลง่เพาะพันธ์ุ

ยุงลายรอบ ๆ บา้น       

2. ท่านป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกดัโดยการนอนในมุ้ง 

หรือนอนในห้องท่ีมีมุ้งลวด       

3. ท่านใส่บอลแดงในอ่างน  าใช ้และเปลี่ยนทุก ๆ 3 

เดอืน เพื่อป้องกันยุงลายวางไข่       

4. ท่านจะเปิดประตูหนา้ต่างบ้าน เมื่อมีการพ่นหมอก

ควันในหมูบ้่าน เพื่อให้หมอกควนักระจายเข้าไปภายใน

บ้าน       

5. ท่านลา้งและขัดถูอ่างน  า ถังน  า หรือ ภาชนะกักเก็บ

น  าเพ่ือก าจัดไข่ยุงลายทุก 7 วัน       

6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ท าลายแหลง่เพาะพันธ์ุ

และป้องกันโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่าน       

7. ท่านแนะน าให้เพื่อนบ้านก าจดัเศษขยะ หรอืภาชนะที่

มนี  าขังที่ยุงลายสามารถวางไข่ได้       
8. ท่านจัดบ้านเรือนให้สะอาด เรียบร้อย และมีแสงสวา่ง

ส่องถึง ไมเ่ป็นแหล่งเกาะพกัของยุงลาย       

9. ท่านใชฝ้าหรอืตาข่ายปิดภาชนะกักเก็บน  าในบริเวณ

ละแวกบา้นป้องกันยุงลายวางไข่       

10. ท่านจุดธูปหอมสมุนไพรไล่ยุงลายเมื่ออยูใ่นท่ีท่ีมี

ยุงลายชุกชุมหรือแสงสวา่งไมเ่พยีงพอเพื่อป้องกัน

ยุงลายกัด       
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