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Abstract 

 This research and development study aimed to examine, develop, implement, and 

evaluate a model for dengue fever prevention and control in the catchment area of Kapong 

Chaiphat Hospital. The development of the dengue fever prevention and control model was 

conducted in four stages: 1) study the problem situation and analyze problems and 

development needs; 2) developing the dengue fever prevention and control model; 3) 

implement the developed model; and 4) evaluate the model. Data were collected using 

questionnaires and focus group discussions. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test, while qualitative data were analyzed using content 

analysis. 

 The findings showed that the developed dengue fever prevention and control model 

in the catchment area of Kapong Chaiphat Hospital consisted of six components: 1) 

interactive learning promotion activities; 2) development of a checklist for five household risk 

points, model households, and a campaign involving house-to-house visits, water inspection, 

and overturning water containers every Sunday morning; 3) establishment of a monthly 

“Home Care Day” campaign for simultaneous community cleaning; 4) support for the use of 

natural materials; 5) establishment of mosquito-free village teams to report risk points 

through Google Forms and a dashboard; and 6) seasonal measures, including Big Cleaning 

Day before the fruit season. The evaluation of the model showed that the mean percentage 

score after implementation was significantly higher than before implementation (t = -12.196, 

p-value < 0.01). The Aedes larval indices, including the House Index, Container Index, and 

Breteau Index, decreased to a low-risk level. Overall public satisfaction with the model was 

at the highest level (mean = 4.54, S.D. = 0.57). Therefore, dengue fever surveillance should 

include continuous monitoring of dengue prevention behaviors and should be implemented 

comprehensively across all areas. 

Keywords: Model development, Disease prevention and control, Dengue fever 
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Abstract 

 This research and development study aimed to examine, develop, implement, and 

evaluate a model for dengue fever prevention and control in the catchment area of Kapong 

Chaiphat Hospital. The development of the dengue fever prevention and control model was 

conducted in four stages: 1) study the problem situation and analyze problems and 

development needs; 2) developing the dengue fever prevention and control model; 3) 

implement the developed model; and 4) evaluate the model. Data were collected using 

questionnaires and focus group discussions. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test, while qualitative data were analyzed using content 

analysis. 

 The findings showed that the developed dengue fever prevention and control model 

in the catchment area of Kapong Chaiphat Hospital consisted of six components: 1) 

interactive learning promotion activities; 2) development of a checklist for five household risk 

points, model households, and a campaign involving house-to-house visits, water inspection, 

and overturning water containers every Sunday morning; 3) establishment of a monthly 

“Home Care Day” campaign for simultaneous community cleaning; 4) support for the use of 

natural materials; 5) establishment of mosquito-free village teams to report risk points 

through Google Forms and a dashboard; and 6) seasonal measures, including Big Cleaning 

Day before the fruit season. The evaluation of the model showed that the mean percentage 

score after implementation was significantly higher than before implementation (t = -12.196, 

p-value < 0.01). The Aedes larval indices, including the House Index, Container Index, and 

Breteau Index, decreased to a low-risk level. Overall public satisfaction with the model was 

at the highest level (mean = 4.54, S.D. = 0.57). Therefore, dengue fever surveillance should 

include continuous monitoring of dengue prevention behaviors and should be implemented 

comprehensively across all areas. 

Keywords: Model development, Disease prevention and control, Dengue fever 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ สรางรูปแบบ ทดลองใช และประเมินผลรูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน โดยดำเนินการพัฒนา

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปญหา วิเคราะหปญหา

และความตองการพัฒนา ขั้นตอนที่ 2 สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขั้นตอนที่ 3 

ทดลองใชรปูแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

ดวยสถิตเิชิงพรรณนา และใชสถิติ Paired t-test สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา    

 ผลการศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน จำนวน 6 ดาน ไดแก 1) กิจกรรมสงเสริมการเรียนรูเชิงปฏิสัมพันธ 2) การพัฒนา 

Check-list 5 จุดเสี ่ยง ครัวเรือนตนแบบ รณรงค เคาะประตูบาน ตรวจน้ำ คว่ำขัน ทุกเชาวันอาทิตย  

3) กำหนดวันรักษบาน รณรงค ทำความสะอาดพรอมกันทุกเดือน 4) การสนับสนุนการใชวัสดุธรรมชาติ  

5) ทีมหมูบานปลอดยุง แจงเตือนจุดเสี่ยง Google Form ผาน Dashboard 6) มาตรการเฉพาะฤดูกาล Big 

Cleaning Day กอนฤดูผลไม การประเมินผลการใชรูปแบบพบวา คารอยละเฉลี่ยหลังการทดลองใชรูปแบบสูง

กวากอนการทดลองใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.196, p-value < 0.01) คาดัชนีลูกน้ำยุงลาย 

HI, CI, BI ลดลงอยู ในระดับเสี ่ยงต่ำ ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนโดยรวมทุกด าน 

ในระดับมากที่สุด (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.54, S.D. = 0.57) ดังนั้นการเฝาระวังโรคไขเลือดออกควรเฝาระวังพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การปองกันและควบคุมโรค, โรคไขเลือดออก 

 

Abstract



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

20
20 

 

บทนำ  

 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก สงผลกระทบตอประชากร

มากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน)(1) สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่อง ป พ.ศ.2566 พบผูปวยจำนวน 158,485 ราย อัตราปวย 245.21 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 

180 ราย อ ัตราป วยตาย ร อยละ 0.28(2) ขณะเด ียวก ันจ ังหว ัดพ ังงาม ีการระบาดอย างต อเน ื ่อง  

พบอัตราอุบัติการณมีแนวโนมสูงขึ้น ป พ.ศ.2562-2566 อัตราปวย 133.58, 14.55, 113.41 111.19 และ

249.27 ตอแสนประชากร ตามลำดับ สำหรับอำเภอกะปง ขอมูล 5 ปยอนหลังพบวา มีการระบาดปเวนปหรือ

ปเวนสองป อัตราปวย 515.84, 245.32, 157.33, 65.94 และ 232.61 ตอแสนประชากร ตามลำดับ  

ไมพบผูปวยเสียชีวิต(3) สวนโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จำนวน 4 หมูบาน ประชากรจากการ

สำรวจ 3,636 คน ในป พ.ศ. 2562-2566 พบลักษณะการระบาดแบบปเวนป อัตราปวย 750.23, 93.90, 

186.92, 29.71 และ495.05 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมสูงข้ึน อัตราปวยสูงกวา

คามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.57 พบมากในกลุมอายุ 10-14 ป 

ในพื้นที่หมูท่ี 1 บานเหมาะ ในชวงฤดูฝน ซึ่งมีปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน การเก็บเกี่ยวผลไมตามฤดูกาล 

ภาชนะเก็บน้ำฝน เศษผลไม และการเคลื ่อนยายแรงงานจากภายนอก สงผลตอการแพรระบาดของ 

โรคไขเลือดออก  

 จากการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีท่ีผานมา โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนหนวยงานหลัก ที่จะตองดำเนินงานตามมาตรการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด ไดแก การเฝาระวังและติดตาม

สถานการณรายหมูบาน วิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยา การเฝาระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย การสุมสำรวจแหลง

เพาะพันธุยุงลาย การรณรงค Big cleaning day การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การควบคุมโรคเมื่อพบ

ผูปวยตามมาตรการ 3 : 3 : 1 การสอบสวนโรค เฝาระวังตอเนื่อง 28 วัน และการประชาสัมพันธแจงเตือนให

ประชาชนทราบสถานการณโรคในชุมชน รวมทั้งการปองกันโรคไขเลือดออก แตยังคงพบปญหาการแพร

ระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง แมในชวงเวลา 5 ปที่ผานมาไมพบผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก  

แตสงผลกระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจของครัวเรือน และประเทศชาติจากคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และในปจจุบันยังไมมียารักษาโรคไขเลือดออก  

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ในพื้นท่ี เพื่อสรางและทดลองใชรูปแบบของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประเมินรูปแบบของ 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

พื ้นที ่ ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล และมีร ูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี

ประสิทธิภาพ 
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วิธีการศึกษา 

 วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และความตองการพัฒนา 

   1.1 ศึกษาสถานการณการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรที่ศึกษา ไดแก ตัวแทนหลังคาเรือนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน จำนวน 1,065 

หลังคาเรือน สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ตามสัดสวนหลังคาเรือน คำนวณ

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 291 หลังคาเรือน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยาง  

รอยละ 10 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 320 หลังคาเรือน  

   เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ตัวแทนหลังคาเรือน อายุ 18 ปขึ ้นไป 

อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน มาแลวไมนอยกวา 1 ป อานออก เขียนได และยินดี 

เขารวมโครงการ  

   1.2 วิเคราะหสภาพปญหา และความตองการพัฒนา การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุม (focus group discussion) ประชากร/กลุมตัวอยางไดแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

จำนวน 10 คน แกนนำสุขภาพ จำนวน 16 คน ผูบริหารทองถ่ิน จำนวน 3 คนและตัวแทนหลังคาเรือน จำนวน 

11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 40 คน  

   เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามดานความรู ทัศนคติ การรับรู  

ปจจัยเอ้ือ ดานปจจัยเสริม และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน คา IOC อยูในชวง 0.6 -1.00 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เทากับ 0.75, 0.73, 0.73, 0.82, 0.84 และ 0.92 ตามลำดับ วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตาง 

ของคะแนนเฉลี่ยดวย Paired t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

  ขั้นตอนที่ 2 สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยนำขอมูลที่ไดจาก

ขั ้นตอนที ่ 1 มาพัฒนาเปนโครงรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประชุม 

เชิงปฏิบัติการผูที่มีสวนเกี่ยวของ ประชากรและกลุมตัวอยางไดแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานงานควบคุมโรคติดตอในโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน ไมนอยกวา 1 ป จำนวน 4 คน ผูรับผิดชอบ

งานควบคุมงานควบคุมโรคติดตอระดับอำเภอ จำนวน 3 คน ระดับจังหวัด จำนวน 3 คน  

   เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ในการว ิจ ัย  แบบบ ันท ึกการประช ุม  แบบรวบรวมข อมูล  

ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน และนำไปทดลองใช (Tryout) กับประชาชนที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางและปรับปรุงแกไขเปนรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน 2) พฤติกรรมการปองกันโรค  

3) สภาพแวดลอมในบานและชุมชน 4) การใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค 5) กลไกชุมชนและการ

มีสวนรวม และ 6) ปจจัยเชิงฤดูกาลและวิถีชีวิต 
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บทนำ  

 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก สงผลกระทบตอประชากร

มากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน)(1) สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่อง ป พ.ศ.2566 พบผูปวยจำนวน 158,485 ราย อัตราปวย 245.21 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 

180 ราย อ ัตราป วยตาย ร อยละ 0.28(2) ขณะเด ียวก ันจ ังหว ัดพ ังงาม ีการระบาดอย างต อเน ื ่อง  

พบอัตราอุบัติการณมีแนวโนมสูงขึ้น ป พ.ศ.2562-2566 อัตราปวย 133.58, 14.55, 113.41 111.19 และ

249.27 ตอแสนประชากร ตามลำดับ สำหรับอำเภอกะปง ขอมูล 5 ปยอนหลังพบวา มีการระบาดปเวนปหรือ

ปเวนสองป อัตราปวย 515.84, 245.32, 157.33, 65.94 และ 232.61 ตอแสนประชากร ตามลำดับ  

ไมพบผูปวยเสียชีวิต(3) สวนโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จำนวน 4 หมูบาน ประชากรจากการ

สำรวจ 3,636 คน ในป พ.ศ. 2562-2566 พบลักษณะการระบาดแบบปเวนป อัตราปวย 750.23, 93.90, 

186.92, 29.71 และ495.05 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมสูงข้ึน อัตราปวยสูงกวา

คามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.57 พบมากในกลุมอายุ 10-14 ป 

ในพื้นที่หมูท่ี 1 บานเหมาะ ในชวงฤดูฝน ซึ่งมีปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน การเก็บเกี่ยวผลไมตามฤดูกาล 

ภาชนะเก็บน้ำฝน เศษผลไม และการเคลื ่อนยายแรงงานจากภายนอก สงผลตอการแพรระบาดของ 

โรคไขเลือดออก  

 จากการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีท่ีผานมา โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนหนวยงานหลัก ที่จะตองดำเนินงานตามมาตรการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด ไดแก การเฝาระวังและติดตาม

สถานการณรายหมูบาน วิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยา การเฝาระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย การสุมสำรวจแหลง

เพาะพันธุยุงลาย การรณรงค Big cleaning day การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การควบคุมโรคเมื่อพบ

ผูปวยตามมาตรการ 3 : 3 : 1 การสอบสวนโรค เฝาระวังตอเนื่อง 28 วัน และการประชาสัมพันธแจงเตือนให

ประชาชนทราบสถานการณโรคในชุมชน รวมทั้งการปองกันโรคไขเลือดออก แตยังคงพบปญหาการแพร

ระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง แมในชวงเวลา 5 ปที่ผานมาไมพบผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก  

แตสงผลกระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจของครัวเรือน และประเทศชาติจากคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และในปจจุบันยังไมมียารักษาโรคไขเลือดออก  

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ในพื้นท่ี เพื่อสรางและทดลองใชรูปแบบของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประเมินรูปแบบของ 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

พื ้นที ่ ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล และมีร ูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี

ประสิทธิภาพ 
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วิธีการศึกษา 

 วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และความตองการพัฒนา 

   1.1 ศึกษาสถานการณการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรที่ศึกษา ไดแก ตัวแทนหลังคาเรือนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน จำนวน 1,065 

หลังคาเรือน สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ตามสัดสวนหลังคาเรือน คำนวณ

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 291 หลังคาเรือน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยาง  

รอยละ 10 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 320 หลังคาเรือน  

   เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ตัวแทนหลังคาเรือน อายุ 18 ปขึ ้นไป 

อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน มาแลวไมนอยกวา 1 ป อานออก เขียนได และยินดี 

เขารวมโครงการ  

   1.2 วิเคราะหสภาพปญหา และความตองการพัฒนา การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุม (focus group discussion) ประชากร/กลุมตัวอยางไดแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

จำนวน 10 คน แกนนำสุขภาพ จำนวน 16 คน ผูบริหารทองถ่ิน จำนวน 3 คนและตัวแทนหลังคาเรือน จำนวน 

11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 40 คน  

   เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามดานความรู ทัศนคติ การรับรู  

ปจจัยเอ้ือ ดานปจจัยเสริม และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน คา IOC อยูในชวง 0.6 -1.00 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เทากับ 0.75, 0.73, 0.73, 0.82, 0.84 และ 0.92 ตามลำดับ วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตาง 

ของคะแนนเฉลี่ยดวย Paired t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

  ขั้นตอนที่ 2 สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยนำขอมูลที่ไดจาก

ขั ้นตอนที ่ 1 มาพัฒนาเปนโครงรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประชุม 

เชิงปฏิบัติการผูที่มีสวนเกี่ยวของ ประชากรและกลุมตัวอยางไดแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานงานควบคุมโรคติดตอในโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน ไมนอยกวา 1 ป จำนวน 4 คน ผูรับผิดชอบ

งานควบคุมงานควบคุมโรคติดตอระดับอำเภอ จำนวน 3 คน ระดับจังหวัด จำนวน 3 คน  

   เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ในการว ิจ ัย  แบบบ ันท ึกการประช ุม  แบบรวบรวมข อมูล  

ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน และนำไปทดลองใช (Tryout) กับประชาชนที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางและปรับปรุงแกไขเปนรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน 2) พฤติกรรมการปองกันโรค  

3) สภาพแวดลอมในบานและชุมชน 4) การใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค 5) กลไกชุมชนและการ

มีสวนรวม และ 6) ปจจัยเชิงฤดูกาลและวิถีชีวิต 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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   การวิเคราะหขอมูล ประเมินความเหมาะสม/สอดคลองในประเด็นองคประกอบของ

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน  

  ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยนำรูปแบบที่ได 

ไปทดลองใชในพื้นท่ีตำบลรมณียซึ่งมีบริบทใกลเคียงกับพื้นท่ีทำการศึกษา จำนวน 30 หลังคาเรือน ดวยวิธี

ค ัดเล ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป นเวลา 6 ส ัปดาห แลวนำมาปร ับปร ุงร ูปแบบและ 

นำไปทดลองใชในพื้นท่ีทำการศึกษา คัดเลือกแบบการสุมหมูบาน จำนวน 1 หมูบาน ไดแก หมูที่ 2 ตำบล 

ทานา จำนวน 298 หลังคาเรือน ดำเนินการทดลองเปนเวลา 6 เดือน ตั้งแตวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566  

ถึงวันท่ี 20 กันยายน 2567 

   เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบบันทึกผลติดตามการดำเนินงาน

รวบรวมขอมูล สรุปผลงานดำเนินงานหลังดำเนินการ 6 เดือน ปญหาอุปสรรค ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

   วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดวย Paired t-test  

  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน  

  ประชากร/กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดพังงา ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

กะปงชัยพัฒน หัวหนากลุ มงานปฐมภูมิและองครวม สาธารณสุขอำเภอกะปง หัวหนากลุ มงานควบคุม

โรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และผูบริหารทองถิ่น ดวยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling จำนวน 10 คน  

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

   1) แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การรับรู ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและพฤติกรรม 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนเครื่องมือในข้ันตอนท่ี 1 คูมือแนวทางการดำเนินงาน 

   2) ระบบรายงานจุดเสี่ยงลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกอนและหลังดำเนินการ  

   3) แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอการพัฒนารูปแบบ แบงเปน 2 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 7 ขอ และระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการพัฒนารูปแบบ จำนวน  

13 ขอ ลักษณะคำถามแบบ Rating -Scale มีมาตรวัด 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในชวง 0.6 -1.00 และ 

คาสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.84 

   4) ความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนารูปแบบ แบงเปน 2 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 5 ขอ และระดับความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนารูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จำนวน 4 ขอ ลักษณะคำถามแบบ Rating -scale มีมาตรวัด 5 ระดับ 

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคาดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา อยูในชวง 0.6 -1.00 และคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.8 
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  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 การวิจัยนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพังงา เลขท่ี COA PNPH 2023/033.2211 ลงวันท่ี 22 พฤศจกิายน 2566 

 

ผลการศึกษา 

 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ และวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการพัฒนา 

 การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน 

พบวา กลุมตัวอยาง จำนวน 320 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.6 อายุ 51 – 60 ป รอยละ 31.9 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 31.9 อาชีพหลักเกษตรกรรม รอยละ 40.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

5,001–10,000 บาท รอยละ 46.6 ลักษณะที่พักอาศัย เปนบานเดี่ยว รอยละ 95.3 ที่พักอาศัยเปนของตนเอง  

รอยละ 93.8 อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบล รอยละ 51.9 ประวัติการเจ็บปวยของตนเองดวยโรคไขเลือดออก

ภายในระยะเวลา 1 ป สวนใหญไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 99.1 ประวัติการเจ็บปวยของสมาชิก

ในครอบครัวดวยโรคไขเลือดออกภายในระยะเวลา 1 ป สวนใหญไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 97.8 

 ผลการศึกษาระดับความรูโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.6 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ี

ตอบถูกสูงสุด รอยละ 100 ไดแก โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงลายเปนแมลงนำโรค และยุงลาย

บานมีแหลงเพาะพันธุ ไดแก ภาชนะขังน้ำที่มนุษยสรางขึ้น เชน ตุมน้ำ ถังซีเมนตในหองน้ำ ที่รองขาตูกับขาว 

จานรองกระถางตนไม เศษภาชนะท่ีไมใช เปนตน ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1. ระดับความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (11.0 – 12.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (6.0 – 10.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 5.0 คะแนน) 

261 

59 

0 

81.6 

18.4 

0.0 

Min = 9, Max = 11, Mean = 10.8, S.D. = 0.4 

ผลการศึกษาระดับทัศนคติโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 53.4 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

ขอที่มีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุด รอยละ 95.3 ไดแก การปรับปรุงสภาพแวดลอมรอบบานและชุมชนใหสะอาด

ชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงได ดังตารางท่ี 2 

 

 

 



JOURNAL OF DISEASE PREVENTION AND CONTROL AND INTEGRATED HEALTH SCIENCES
Vol.2 No.2 May - August 2026

23
22 

 

   การวิเคราะหขอมูล ประเมินความเหมาะสม/สอดคลองในประเด็นองคประกอบของ

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน  

  ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยนำรูปแบบที่ได 

ไปทดลองใชในพื้นท่ีตำบลรมณียซึ่งมีบริบทใกลเคียงกับพื้นท่ีทำการศึกษา จำนวน 30 หลังคาเรือน ดวยวิธี

ค ัดเล ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป นเวลา 6 ส ัปดาห แลวนำมาปร ับปร ุงร ูปแบบและ 

นำไปทดลองใชในพื้นท่ีทำการศึกษา คัดเลือกแบบการสุมหมูบาน จำนวน 1 หมูบาน ไดแก หมูที่ 2 ตำบล 

ทานา จำนวน 298 หลังคาเรือน ดำเนินการทดลองเปนเวลา 6 เดือน ตั้งแตวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566  

ถึงวันท่ี 20 กันยายน 2567 

   เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบบันทึกผลติดตามการดำเนินงาน

รวบรวมขอมูล สรุปผลงานดำเนินงานหลังดำเนินการ 6 เดือน ปญหาอุปสรรค ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

   วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดวย Paired t-test  

  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน  

  ประชากร/กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดพังงา ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

กะปงชัยพัฒน หัวหนากลุ มงานปฐมภูมิและองครวม สาธารณสุขอำเภอกะปง หัวหนากลุ มงานควบคุม

โรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และผูบริหารทองถิ่น ดวยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling จำนวน 10 คน  

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

   1) แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การรับรู ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและพฤติกรรม 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนเครื่องมือในข้ันตอนท่ี 1 คูมือแนวทางการดำเนินงาน 

   2) ระบบรายงานจุดเสี่ยงลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกอนและหลังดำเนินการ  

   3) แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอการพัฒนารูปแบบ แบงเปน 2 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 7 ขอ และระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการพัฒนารูปแบบ จำนวน  

13 ขอ ลักษณะคำถามแบบ Rating -Scale มีมาตรวัด 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในชวง 0.6 -1.00 และ 

คาสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.84 

   4) ความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนารูปแบบ แบงเปน 2 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 5 ขอ และระดับความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนารูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จำนวน 4 ขอ ลักษณะคำถามแบบ Rating -scale มีมาตรวัด 5 ระดับ 

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคาดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา อยูในชวง 0.6 -1.00 และคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.8 
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  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 การวิจัยนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพังงา เลขท่ี COA PNPH 2023/033.2211 ลงวันท่ี 22 พฤศจกิายน 2566 

 

ผลการศึกษา 

 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ และวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการพัฒนา 

 การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน 

พบวา กลุมตัวอยาง จำนวน 320 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.6 อายุ 51 – 60 ป รอยละ 31.9 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 31.9 อาชีพหลักเกษตรกรรม รอยละ 40.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

5,001–10,000 บาท รอยละ 46.6 ลักษณะที่พักอาศัย เปนบานเดี่ยว รอยละ 95.3 ที่พักอาศัยเปนของตนเอง  

รอยละ 93.8 อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบล รอยละ 51.9 ประวัติการเจ็บปวยของตนเองดวยโรคไขเลือดออก

ภายในระยะเวลา 1 ป สวนใหญไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 99.1 ประวัติการเจ็บปวยของสมาชิก

ในครอบครัวดวยโรคไขเลือดออกภายในระยะเวลา 1 ป สวนใหญไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 97.8 

 ผลการศึกษาระดับความรูโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.6 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ี

ตอบถูกสูงสุด รอยละ 100 ไดแก โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงลายเปนแมลงนำโรค และยุงลาย

บานมีแหลงเพาะพันธุ ไดแก ภาชนะขังน้ำที่มนุษยสรางขึ้น เชน ตุมน้ำ ถังซีเมนตในหองน้ำ ที่รองขาตูกับขาว 

จานรองกระถางตนไม เศษภาชนะท่ีไมใช เปนตน ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1. ระดับความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (11.0 – 12.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (6.0 – 10.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 5.0 คะแนน) 

261 

59 

0 

81.6 

18.4 

0.0 

Min = 9, Max = 11, Mean = 10.8, S.D. = 0.4 

ผลการศึกษาระดับทัศนคติโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 53.4 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

ขอที่มีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุด รอยละ 95.3 ไดแก การปรับปรุงสภาพแวดลอมรอบบานและชุมชนใหสะอาด

ชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงได ดังตารางท่ี 2 

 

 

 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (46.0 – 50.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (41.0 – 45.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 40.0 คะแนน) 

171 

117 

32 

53.4 

36.6 

10.0 

Min = 34, Max = 50, Mean = 45.3, S.D. = 3.9 

 ผลการศึกษาระดับการรับรูโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 71.9 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

ขอที่มีการรับรูเชิงบวกมากที่สุด รอยละ 97.8 ไดแก การใสเกลือ น้ำสมสายชู ผงซักฟอก หรือใสทรายอะเบท 

ลงในจานรองขาตูทุกเดือนทำใหยุงลายไมมาวางไข รองลงมาหลังคาเรือนท่ีมีลูกน้ำยุงลายในภาชนะเก็บน้ำมาก 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก รอยละ 95.9 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดับการรับรูในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (46.0 – 50.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (41.0 – 45.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 40.0 คะแนน) 

230 

89 

1 

71.9 

27.8 

0.3 

Min = 15, Max = 50, Mean = 43.2, S.D. = 3.0 

 ผลการศึกษาระดับการมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา

กลุมตัวอยางมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับสูง  

คิดเปนรอยละ 74.7 ขอที่มีการปฏิบัติเปนประจำ ไดแก เมื ่อมีการเปลี่ยนน้ำในภาชนะกักเก็บน้ำ ทานมี 

การขัดลางภายในถังกอนมีการเติมน้ำใหมทุกครั้ง สภาพแวดลอมบริเวณภายในท่ีพักอาศัยท่ีมีความเสี่ยง พบวา

ไมมีแสงสวางภายในบาน รอยละ 98.4 ภายนอก พบวา ถังหรือภาชนะรองน้ำฝน รอยละ 75.9 รองลงมา 

ศาลพระภูมิมีภาชนะใสน้ำ รอยละ 50.0 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดับการมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

การมีทักษะในการใชทรัพยากร จำนวน รอยละ 

 สูง (23.4 - 30 คะแนน) 

 ปานกลาง (16.7 – 23.3 คะแนน) 

 ต่ำ (10.0 – 16.6 คะแนน) 

239 

75 

6 

74.7 

23.4 

1.9 

Min = 14.0, Max = 30, Mean = 24.6, S.D. = 3.6 

ผลการศึกษาระดับการไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐพบวา ชุมชนไดรับ

การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐเปนประจำโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 85.3 

ขอที ่ไดร ับเปนประจำ รอยละ 71.3 ไดแก อสม. คอยใหการกระตุ นและใหแนะนำเรื ่องการปองกัน 

โรคไขเลือดออกและสามารถนำไปปฏิบัติได รอยละ 70.0 ดังตารางท่ี 5 
 

25 
 

ตารางท่ี 5 ระดับการไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐ (n=320) 

ระดับการไดรับการสนับสนนุดานวัสดุ อุปกรณจากหนวยงาน ภาครัฐ จำนวน รอยละ 

 มาก ( 11.7 – 15.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (8.4 – 11.6 คะแนน) 

 นอย (5.0 – 8.3 คะแนน) 

273 

36 

11 

85.3 

11.3 

3.4 

Min = 5.0, Max =15.0, Mean = 12.7, S.D. = 1.6 

 ผลการศึกษาระดับการรับรูขอมูลขาวสารโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 89.4 ชองทาง 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รอยละ 100.0 ไดแก ทางออนไลน อาสาสมัครสาธารณสุข 

รองลงมาเอกสารแผนพับ/ใบปลิว/นิตยสาร/วารสาร และ เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 84.4 ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 ระดับการไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำ

ชุมชน และบุคคลใกลชิด (n=320) 

ระดับการไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ผูนำชุมชน และบุคคลใกลชิด 
จำนวน รอยละ 

 มาก (15.0 – 18.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (11.0 – 14.0 คะแนน) 

 นอย (6.0 – 10.0 คะแนน) 

286 

32 

2 

89.4 

10.0 

0.6 

Min = 6.0, Max = 18.0, Mean = 16.6, S.D. = 1.8 

 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปน 

รอยละ 82.5 เมื่อพิจารณารายขอที่ปฏิบัติเปนประจำพบวา ทานใสทรายอะเบทลงในภาชนะที่มีน้ำขัง และ

ทานเปลี่ยนน้ำหรือใสน้ำสมสายชู/ผงซักฟอก/เกลือในจานรองขาตูกับขาวทุกสัปดาห เพ่ือปองกันยุงลายวางไข  

รอยละ 100 รายขอที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ ทานนอนในมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวดในเวลากลางวัน รอยละ 

65.3 ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 มาก ( 36.0 – 45.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (26.0 – 35.0 คะแนน) 

 นอย (15.0- 25.0 คะแนน) 

20 

264 

36 

6.3 

82.5 

11.2 

Min = 21.0, Max = 39.0, Mean = 30.6, S.D. = 3.6 

ผลการสำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลาย ในระยะเวลา 6 สัปดาห กอนดำเนินการพัฒนารูปแบบ คาดัชนี

ครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) และคาดัชนีบริโต (BI) อยูในระดับเสี่ยงสูงมาก ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (46.0 – 50.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (41.0 – 45.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 40.0 คะแนน) 

171 

117 

32 

53.4 

36.6 

10.0 

Min = 34, Max = 50, Mean = 45.3, S.D. = 3.9 

 ผลการศึกษาระดับการรับรูโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 71.9 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

ขอที่มีการรับรูเชิงบวกมากที่สุด รอยละ 97.8 ไดแก การใสเกลือ น้ำสมสายชู ผงซักฟอก หรือใสทรายอะเบท 

ลงในจานรองขาตูทุกเดือนทำใหยุงลายไมมาวางไข รองลงมาหลังคาเรือนท่ีมีลูกน้ำยุงลายในภาชนะเก็บน้ำมาก 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก รอยละ 95.9 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดับการรับรูในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 สูง (46.0 – 50.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (41.0 – 45.0 คะแนน) 

 ต่ำ (0 – 40.0 คะแนน) 

230 

89 

1 

71.9 

27.8 

0.3 

Min = 15, Max = 50, Mean = 43.2, S.D. = 3.0 

 ผลการศึกษาระดับการมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา

กลุมตัวอยางมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับสูง  

คิดเปนรอยละ 74.7 ขอที่มีการปฏิบัติเปนประจำ ไดแก เมื ่อมีการเปลี่ยนน้ำในภาชนะกักเก็บน้ำ ทานมี 

การขัดลางภายในถังกอนมีการเติมน้ำใหมทุกครั้ง สภาพแวดลอมบริเวณภายในท่ีพักอาศัยท่ีมีความเสี่ยง พบวา

ไมมีแสงสวางภายในบาน รอยละ 98.4 ภายนอก พบวา ถังหรือภาชนะรองน้ำฝน รอยละ 75.9 รองลงมา 

ศาลพระภูมิมีภาชนะใสน้ำ รอยละ 50.0 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดับการมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (n=320) 

การมีทักษะในการใชทรัพยากร จำนวน รอยละ 

 สูง (23.4 - 30 คะแนน) 

 ปานกลาง (16.7 – 23.3 คะแนน) 

 ต่ำ (10.0 – 16.6 คะแนน) 

239 

75 

6 

74.7 

23.4 

1.9 

Min = 14.0, Max = 30, Mean = 24.6, S.D. = 3.6 

ผลการศึกษาระดับการไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐพบวา ชุมชนไดรับ

การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐเปนประจำโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 85.3 

ขอที ่ไดร ับเปนประจำ รอยละ 71.3 ไดแก อสม. คอยใหการกระตุ นและใหแนะนำเรื ่องการปองกัน 

โรคไขเลือดออกและสามารถนำไปปฏิบัติได รอยละ 70.0 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ระดับการไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ จากหนวยงานภาครัฐ (n=320) 

ระดับการไดรับการสนับสนนุดานวัสดุ อุปกรณจากหนวยงาน ภาครัฐ จำนวน รอยละ 

 มาก ( 11.7 – 15.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (8.4 – 11.6 คะแนน) 

 นอย (5.0 – 8.3 คะแนน) 

273 

36 

11 

85.3 

11.3 

3.4 

Min = 5.0, Max =15.0, Mean = 12.7, S.D. = 1.6 

 ผลการศึกษาระดับการรับรูขอมูลขาวสารโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 89.4 ชองทาง 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รอยละ 100.0 ไดแก ทางออนไลน อาสาสมัครสาธารณสุข 

รองลงมาเอกสารแผนพับ/ใบปลิว/นิตยสาร/วารสาร และ เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 84.4 ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 ระดับการไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำ

ชุมชน และบุคคลใกลชิด (n=320) 

ระดับการไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ผูนำชุมชน และบุคคลใกลชิด 
จำนวน รอยละ 

 มาก (15.0 – 18.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (11.0 – 14.0 คะแนน) 

 นอย (6.0 – 10.0 คะแนน) 

286 

32 

2 

89.4 

10.0 

0.6 

Min = 6.0, Max = 18.0, Mean = 16.6, S.D. = 1.8 

 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปน 

รอยละ 82.5 เมื่อพิจารณารายขอที่ปฏิบัติเปนประจำพบวา ทานใสทรายอะเบทลงในภาชนะที่มีน้ำขัง และ

ทานเปลี่ยนน้ำหรือใสน้ำสมสายชู/ผงซักฟอก/เกลือในจานรองขาตูกับขาวทุกสัปดาห เพ่ือปองกันยุงลายวางไข  

รอยละ 100 รายขอที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ ทานนอนในมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวดในเวลากลางวัน รอยละ 

65.3 ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก (n=320) 

ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน รอยละ 

 มาก ( 36.0 – 45.0 คะแนน) 

 ปานกลาง (26.0 – 35.0 คะแนน) 

 นอย (15.0- 25.0 คะแนน) 

20 

264 

36 

6.3 

82.5 

11.2 

Min = 21.0, Max = 39.0, Mean = 30.6, S.D. = 3.6 

ผลการสำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลาย ในระยะเวลา 6 สัปดาห กอนดำเนินการพัฒนารูปแบบ คาดัชนี

ครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) และคาดัชนีบริโต (BI) อยูในระดับเสี่ยงสูงมาก ดังตารางท่ี 8 

 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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โรคไขเลือดออกเฉพาะชวงเกิดโรค และประชาชนไมตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งใน

ฤดูฝนยังมีภาชนะเก็บเกี่ยวที่ไมปดฝาและเปลือกผลไมซึ่งกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย แนวทางการแกไข

ควรมีกฎของชุมชนเกี่ยวกับความสะอาด และการสงเสริมบทบาทของ อสม. โดยมีผูนำชุมชนและเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนพี่เลี ้ยง การสนับสนุนจากภาคีเครือขาย เชน อปท. ควรจัดสรรงบประมาณและอุปกรณ 

อยางเพียงพอ พรอมทั ้งพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใหสามารถสื ่อสารความรู ไดอยางถูกตองและมั ่นใจ 

ขณะเดียวกันผูนำชุมชนและแกนนำสุขภาพในชุมชนตองมีบทบาทขับเคลื่อน สรางแรงจูงใจผานรางวัล และ

รวมมือกับทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดการปองกันโรคอยางยั่งยืน ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก การเตรียมวัสดุ

อุปกรณพนหมอกควัน ระบบเฝาระวังลูกน้ำยุงลายแบบเรียลไทม และการสื่อสารเชิงรุกผานชองทางที่ชุมชน

เขาถึงไดงายและตอเนื่อง 

ข้ันตอนท่ี 2 สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

จากการนำขอมูลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาการดำเนินงานปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในข้ันตอนท่ี 1 ในประเด็นท่ีประชาชนตองการพัฒนา ดังภาพท่ี 1 ดังนี้ 

  1. ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน โดยจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู 

เชิงปฏิสัมพันธ เชน เกมความรู กิจกรรมกลุมยอยปรับเนื้อหา/สื่อใหเขาใจงาย ใชภาพและเรื่องเลาในทองถ่ิน

และฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพชุมชนใหเปนผูนำถายทอดขอมูลอยางถูกตอง 

  2. ดานพฤติกรรมปองกันโรคของประชาชน โดยใชกลไก “ชมเชยและประกาศเกียรติคุณ” 

สำหรับครัวเรือนตนแบบ พัฒนา Check-list 5 จุดเสี่ยงในบาน ท่ีตรวจเองไดและพัฒนาระบบรายงานจุดเสี่ยง

ลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และรณรงค “เคาะประตูบาน ตรวจน้ำ-คว่ำขัน” ทุกเชาวันอาทิตย 

  3. ดานสภาพแวดลอมในบานและชุมชน โดยจัดทำ “แผนท่ีแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน” 

รวมกับคนในพ้ืนท่ี กำหนด “วันรักษบาน” เพ่ือรณรงคทำความสะอาดพรอมกันทุกเดือน 

  4 ดานการใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค โดยจัดอบรมการผสมสารขับไลยุง

ธรรมชาติสงเสริมการเลี้ยงปลาหางนกยูงในถังน้ำชุมชน หรือในโรงเรียน 

  5 ดานกลไกชุมชนและการมีสวนรวม โดยจัดตั้ง “ทีมหมูบานปลอดยุง” โดยมีตัวแทนทุกกลุม

อายุใชเครื่องมือ IT เชน Google Form แสดงผล Dashboard แบบ Real Time แจงรายงานจุดเสี่ยง 

  6 ดานปจจัยเชิงฤดูกาลและวิถีชีวิต โดยจัด “มาตรการเฉพาะฤดูกาล” เชน กอนฤดูผลไม 

ควรมีวัน Big Cleaning Day และ รณรงคใหใชภาชนะปดในการเก็บผลไม 

26 
 

ตารางท่ี 8 คาดัชนีลูกน้ำยุงลายกอนดำเนินการการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

คร้ังท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) คาดัชนีบริโต (BI) 

1 58.4 60.7 112.2 

2 55.5 58.4 104.5 

3 47.0 48.1 85.6 

4 41.0 43.3 76.9 

5 30.4 38.5 68.4 

6 7.4 31.4 45.6 

สรุปปญหาหลักจากขอมูลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล 

กะปงชัยพัฒน ดังนี้ 

1. การระบาดของโรคไขเลือดออกยังคงเกิดขึ้นซ้ำซากมีการระบาดแบบปเวนปในพื้นที่อำเภอกะปง 

โดยเฉพาะในป 2566 ที่มีอัตราปวยเพิ่มสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป พื้นที่หมูท่ี 1 บานเหมาะ พบอัตรา 

การปวยสูงท่ีสุดในชวงฤดูฝนและเก็บเก่ียวผลไม 

2. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ประชาชนสวนใหญการปฏิบัติ 

การปองกันอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.5 มีเพียงรอยละ 6.3 ท่ีการปฏิบัติในระดับสูง 

3. แมความรูและทัศนคติอยูในระดับสูง แตยังมีความเขาใจผิด เชน เชื่อวาเปนโรคไขเลือดออกแลว 

จะไมเปนอีก หรือคิดวาการควบคุมลูกน้ำเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. เทานั้น 

4. พฤติกรรมเสี่ยงจากสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานพบจุดเสี่ยงในบาน เชน ไมมีแสงสวาง 

คิดเปนรอยละ 98.4 และมีแจกันดอกไมแชน้ำ คิดเปนรอยละ 41.9 ภายนอกบานมีภาชนะรองน้ำฝน คิดเปน

รอยละ 75.9 และศาลพระภูมิท่ีมีน้ำขัง คิดเปนรอยละ 50.0 

5. ขอจำกัดดานการใชทรัพยากรปองกันโรคแมจะมีอุปกรณ เชน ไฟฉายหรือสเปรยฆายุง แตยังขาด

การใชวิธีธรรมชาติ เชน การเลี้ยงปลาหางนกยูง มีเพียงรอยละ 15.6 การเปลี่ยนสารกำจัดลูกน้ำในจานรอง 

ขาตูทุกสัปดาหยังทำไดนอย คิดเปนรอยละ 15.6 

6. ขอจำกัดในการมีสวนรวมของประชาชน ความรวมมือในการรณรงคและกิจกรรมชุมชนยังต่ำ เชน 

การรวมรณรงคทำลายแหลงเพาะพันธุยุงเพียงรอยละ 50.3  

7. บริบทชุมชนสงผลตอการควบคุมโรคฤดูเก็บเกี่ยวผลไมทำใหขาดการดูแลบานเรือน และเพ่ิม

ภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุง มีแรงงานเคลื่อนยายเขามาในพื้นที่จำนวนมาก เพิ่มความเสี่ยงในการแพรโรค

 การสนทนากลุม  

การสนทนากลุมผูที ่มีประสบการณในการทำงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา  

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 57.5 สวนใหญอายุมากกวา 61 ปขึ้นไป รอยละ 30.0 การศึกษาต่ำกวา 

ปริญญาตรี รอยละ 50.0 สถานภาพสมรส รอยละ 50.0 ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 

รอยละ 37.5 ประสบการณในการทำงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอย

ละ 42.5 พบวา ปญหาหลักในการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน คือ การรณรงคปองกันควบคุม 
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โรคไขเลือดออกเฉพาะชวงเกิดโรค และประชาชนไมตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งใน

ฤดูฝนยังมีภาชนะเก็บเกี่ยวที่ไมปดฝาและเปลือกผลไมซึ่งกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย แนวทางการแกไข

ควรมีกฎของชุมชนเกี่ยวกับความสะอาด และการสงเสริมบทบาทของ อสม. โดยมีผูนำชุมชนและเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนพี่เลี ้ยง การสนับสนุนจากภาคีเครือขาย เชน อปท. ควรจัดสรรงบประมาณและอุปกรณ 

อยางเพียงพอ พรอมทั ้งพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใหสามารถสื ่อสารความรู ไดอยางถูกตองและมั ่นใจ 

ขณะเดียวกันผูนำชุมชนและแกนนำสุขภาพในชุมชนตองมีบทบาทขับเคลื่อน สรางแรงจูงใจผานรางวัล และ

รวมมือกับทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดการปองกันโรคอยางยั่งยืน ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก การเตรียมวัสดุ

อุปกรณพนหมอกควัน ระบบเฝาระวังลูกน้ำยุงลายแบบเรียลไทม และการสื่อสารเชิงรุกผานชองทางที่ชุมชน

เขาถึงไดงายและตอเนื่อง 

ข้ันตอนท่ี 2 สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

จากการนำขอมูลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาการดำเนินงานปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในข้ันตอนท่ี 1 ในประเด็นท่ีประชาชนตองการพัฒนา ดังภาพท่ี 1 ดังนี้ 

  1. ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน โดยจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู 

เชิงปฏิสัมพันธ เชน เกมความรู กิจกรรมกลุมยอยปรับเนื้อหา/สื่อใหเขาใจงาย ใชภาพและเรื่องเลาในทองถ่ิน

และฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพชุมชนใหเปนผูนำถายทอดขอมูลอยางถูกตอง 

  2. ดานพฤติกรรมปองกันโรคของประชาชน โดยใชกลไก “ชมเชยและประกาศเกียรติคุณ” 

สำหรับครัวเรือนตนแบบ พัฒนา Check-list 5 จุดเสี่ยงในบาน ท่ีตรวจเองไดและพัฒนาระบบรายงานจุดเสี่ยง

ลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และรณรงค “เคาะประตูบาน ตรวจน้ำ-คว่ำขัน” ทุกเชาวันอาทิตย 

  3. ดานสภาพแวดลอมในบานและชุมชน โดยจัดทำ “แผนท่ีแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน” 

รวมกับคนในพ้ืนท่ี กำหนด “วันรักษบาน” เพ่ือรณรงคทำความสะอาดพรอมกันทุกเดือน 

  4 ดานการใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค โดยจัดอบรมการผสมสารขับไลยุง

ธรรมชาติสงเสริมการเลี้ยงปลาหางนกยูงในถังน้ำชุมชน หรือในโรงเรียน 

  5 ดานกลไกชุมชนและการมีสวนรวม โดยจัดตั้ง “ทีมหมูบานปลอดยุง” โดยมีตัวแทนทุกกลุม

อายุใชเครื่องมือ IT เชน Google Form แสดงผล Dashboard แบบ Real Time แจงรายงานจุดเสี่ยง 

  6 ดานปจจัยเชิงฤดูกาลและวิถีชีวิต โดยจัด “มาตรการเฉพาะฤดูกาล” เชน กอนฤดูผลไม 

ควรมีวัน Big Cleaning Day และ รณรงคใหใชภาชนะปดในการเก็บผลไม 
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ตารางท่ี 8 คาดัชนีลูกน้ำยุงลายกอนดำเนินการการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

คร้ังท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) คาดัชนีบริโต (BI) 

1 58.4 60.7 112.2 

2 55.5 58.4 104.5 

3 47.0 48.1 85.6 

4 41.0 43.3 76.9 

5 30.4 38.5 68.4 

6 7.4 31.4 45.6 

สรุปปญหาหลักจากขอมูลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล 

กะปงชัยพัฒน ดังนี้ 

1. การระบาดของโรคไขเลือดออกยังคงเกิดขึ้นซ้ำซากมีการระบาดแบบปเวนปในพื้นที่อำเภอกะปง 

โดยเฉพาะในป 2566 ที่มีอัตราปวยเพิ่มสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป พื้นที่หมูท่ี 1 บานเหมาะ พบอัตรา 

การปวยสูงท่ีสุดในชวงฤดูฝนและเก็บเก่ียวผลไม 

2. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ประชาชนสวนใหญการปฏิบัติ 

การปองกันอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.5 มีเพียงรอยละ 6.3 ท่ีการปฏิบัติในระดับสูง 

3. แมความรูและทัศนคติอยูในระดับสูง แตยังมีความเขาใจผิด เชน เชื่อวาเปนโรคไขเลือดออกแลว 

จะไมเปนอีก หรือคิดวาการควบคุมลูกน้ำเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. เทานั้น 

4. พฤติกรรมเสี่ยงจากสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานพบจุดเสี่ยงในบาน เชน ไมมีแสงสวาง 

คิดเปนรอยละ 98.4 และมีแจกันดอกไมแชน้ำ คิดเปนรอยละ 41.9 ภายนอกบานมีภาชนะรองน้ำฝน คิดเปน

รอยละ 75.9 และศาลพระภูมิท่ีมีน้ำขัง คิดเปนรอยละ 50.0 

5. ขอจำกัดดานการใชทรัพยากรปองกันโรคแมจะมีอุปกรณ เชน ไฟฉายหรือสเปรยฆายุง แตยังขาด

การใชวิธีธรรมชาติ เชน การเลี้ยงปลาหางนกยูง มีเพียงรอยละ 15.6 การเปลี่ยนสารกำจัดลูกน้ำในจานรอง 

ขาตูทุกสัปดาหยังทำไดนอย คิดเปนรอยละ 15.6 

6. ขอจำกัดในการมีสวนรวมของประชาชน ความรวมมือในการรณรงคและกิจกรรมชุมชนยังต่ำ เชน 

การรวมรณรงคทำลายแหลงเพาะพันธุยุงเพียงรอยละ 50.3  

7. บริบทชุมชนสงผลตอการควบคุมโรคฤดูเก็บเกี่ยวผลไมทำใหขาดการดูแลบานเรือน และเพ่ิม

ภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุง มีแรงงานเคลื่อนยายเขามาในพื้นที่จำนวนมาก เพิ่มความเสี่ยงในการแพรโรค

 การสนทนากลุม  

การสนทนากลุมผูที ่มีประสบการณในการทำงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา  

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 57.5 สวนใหญอายุมากกวา 61 ปขึ้นไป รอยละ 30.0 การศึกษาต่ำกวา 

ปริญญาตรี รอยละ 50.0 สถานภาพสมรส รอยละ 50.0 ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 

รอยละ 37.5 ประสบการณในการทำงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอย

ละ 42.5 พบวา ปญหาหลักในการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน คือ การรณรงคปองกันควบคุม 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

 ทดลองใชรูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ โดยนำ

รูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไปทดลองใชในพื ้นท่ีตำบลรมณีย ซึ ่งมีบริบท

ใกลเคียงกับพื้นที่ตนแบบ จำนวน 30 หลังคาเรือน ระยะเวลา 6 สัปดาห การประเมินผลจากการสัมภาษณ 

กึ่งโครงสราง การสังเกต และไดมีการปรับปรุงรูปแบบกอนนำไปใชในพื้นที่ทำการศึกษา จำนวน 1 หมูบาน 

ไดแก หมูท่ี 2 ตำบลทานา จำนวน 298 หลังคาเรือน เวลาดำเนินการ 6 เดือน  

 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรปูแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ผลการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.196, p-value < 0.01) ดังตารางท่ี 9 

 ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (n = 298) 
 

คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนท่ีใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 𝑿𝑿𝑿𝑿 SD t p-value 

กอนใชรูปแบบ 6.6 5.4 
-12.196 < 0.01* 

หลังใชรูปแบบ 7.0 3.9 

*p-value < 0.05 

ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย พื้นที่หมูที่ 2 ตำบลทานา อำเภอกะปง กอนดำเนินการ 

พบวา สัดสวนของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (HI) ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) และภาชนะที่มี

ลูกน้ำยุงลายในหลังคาเรือน (BI) เทากับรอยละ 58.4, 60.7 และ 112.2 ตามลำดับ พบ 5 จุดเสี่ยงที่สำคัญ 

ไดแก ภาชนะเก็บน้ำภายใน /นอกบาน ขยะ /ของที่ไมใชที่มีน้ำขัง ภาชนะรองน้ำ ศาลพระภูมิ และขยะเปยก

ในครัวเร ือน (เปลือกผลไมย อยยาก) มีความเสี ่ยงตอการแพรโรคไขเลือดออกในระดับเสี ่ยงสูงมาก  

หลังดำเนินการเฝาระวังอยางตอเนื ่องเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา สัดสวนของ HI CI และBI ลดลง 

อยูในระดับเสี่ยงต่ำ เทากับรอยละ 0.8, 1.1 และ 1.3 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 10 
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ตารางที ่ 10 คาดัชนีลูกน้ำยุงลายกอนและหลังดำเนินการการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 

ดัชน ี กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
ความเสี่ยงตอการแพรโรคไขเลือดออก 

เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ำ ปลอดภัย 

HI 58.4 0.7 > 50 10 - 15 < 10 0 

CI 60.7 1.1 > 10 5 - 9 < 5 0 

BI 112.2 1.3 > 50    

 ผลการประเมินความพึงพอใจของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน พบวา ความพึงพอใจโดยรวมทุกดานอยูในระดับมากที ่สุด  

(𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.5, SD. = 0.6) ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ระดบัความพึงพอใจของประชาชนใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ความพึงพอใจของหลังคาเรือนท่ีใชรูปแบบ 𝑿𝑿𝑿𝑿 S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ความพึงพอใจในการปองกันและควบคุมโรค 4.6 0.6 มากท่ีสุด 

2. ความพึงพอใจในการมีสวนรวมของชุมชน 4.6 0.7 มากท่ีสุด 

3. ความพึงพอใจในการเขาถึงขอมูลและความรู 4.5 0.7 มากท่ีสุด 

4. ความพึงพอใจในความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการตอบสนอง 4.5 0.8 มากท่ีสุด 

5. ความพึงพอใจในความรวมมือระหวางหนวยงาน 4.6 0.7 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.5 0.6 มากท่ีสุด 

การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน พบวาความคิดเห็นโดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.6, SD. = 1.9) ดังตารางท่ี 12 

ตาราง 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนา

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรค 

ความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบฯ 𝑿𝑿𝑿𝑿 S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. รูปแบบมีความเหมาะสมไมยุงยาก ซับซอน 4.6 1.0 สูง 

2. ความสอดคลองกับนโยบาย 4.6 0.9 สูง 

3. อำนวยความสะดวกและการตอบสนองความตองการของประชาชน 4.5 0.2 สูง 

4. มีประสิทธิภาพและความคุมคา 4.8 0.1 สูง 

ความคิดเห็นรวมทุกดาน 4.6 1.9 สูง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน โดยจัดกิจกรรมสงเสริม 

การเรียนรูเชิงปฏิสัมพันธและฝกอบรมแกนนำชุมชนใหเปนผูนำถายทอดขอมูลอยางถูกตอง พฤติกรรมปองกัน
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

 ทดลองใชรูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ โดยนำ

รูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไปทดลองใชในพื ้นท่ีตำบลรมณีย ซึ ่งมีบริบท

ใกลเคียงกับพื้นที่ตนแบบ จำนวน 30 หลังคาเรือน ระยะเวลา 6 สัปดาห การประเมินผลจากการสัมภาษณ 

กึ่งโครงสราง การสังเกต และไดมีการปรับปรุงรูปแบบกอนนำไปใชในพื้นที่ทำการศึกษา จำนวน 1 หมูบาน 

ไดแก หมูท่ี 2 ตำบลทานา จำนวน 298 หลังคาเรือน เวลาดำเนินการ 6 เดือน  

 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรปูแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ผลการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.196, p-value < 0.01) ดังตารางท่ี 9 

 ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (n = 298) 
 

คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนท่ีใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 𝑿𝑿𝑿𝑿 SD t p-value 

กอนใชรูปแบบ 6.6 5.4 
-12.196 < 0.01* 

หลังใชรูปแบบ 7.0 3.9 

*p-value < 0.05 

ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย พื้นที่หมูที่ 2 ตำบลทานา อำเภอกะปง กอนดำเนินการ 

พบวา สัดสวนของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (HI) ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) และภาชนะที่มี

ลูกน้ำยุงลายในหลังคาเรือน (BI) เทากับรอยละ 58.4, 60.7 และ 112.2 ตามลำดับ พบ 5 จุดเสี่ยงที่สำคัญ 

ไดแก ภาชนะเก็บน้ำภายใน /นอกบาน ขยะ /ของที่ไมใชที่มีน้ำขัง ภาชนะรองน้ำ ศาลพระภูมิ และขยะเปยก

ในครัวเร ือน (เปลือกผลไมย อยยาก) มีความเสี ่ยงตอการแพรโรคไขเลือดออกในระดับเสี ่ยงสูงมาก  

หลังดำเนินการเฝาระวังอยางตอเนื ่องเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา สัดสวนของ HI CI และBI ลดลง 

อยูในระดับเสี่ยงต่ำ เทากับรอยละ 0.8, 1.1 และ 1.3 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 10 
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ตารางที ่ 10 คาดัชนีลูกน้ำยุงลายกอนและหลังดำเนินการการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 

ดัชน ี กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
ความเสี่ยงตอการแพรโรคไขเลือดออก 

เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ำ ปลอดภัย 

HI 58.4 0.7 > 50 10 - 15 < 10 0 

CI 60.7 1.1 > 10 5 - 9 < 5 0 

BI 112.2 1.3 > 50    

 ผลการประเมินความพึงพอใจของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน พบวา ความพึงพอใจโดยรวมทุกดานอยูในระดับมากที ่สุด  

(𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.5, SD. = 0.6) ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ระดบัความพึงพอใจของประชาชนใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ความพึงพอใจของหลังคาเรือนท่ีใชรูปแบบ 𝑿𝑿𝑿𝑿 S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ความพึงพอใจในการปองกันและควบคุมโรค 4.6 0.6 มากท่ีสุด 

2. ความพึงพอใจในการมีสวนรวมของชุมชน 4.6 0.7 มากท่ีสุด 

3. ความพึงพอใจในการเขาถึงขอมูลและความรู 4.5 0.7 มากท่ีสุด 

4. ความพึงพอใจในความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการตอบสนอง 4.5 0.8 มากท่ีสุด 

5. ความพึงพอใจในความรวมมือระหวางหนวยงาน 4.6 0.7 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.5 0.6 มากท่ีสุด 

การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน พบวาความคิดเห็นโดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.6, SD. = 1.9) ดังตารางท่ี 12 

ตาราง 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของตอการพัฒนา

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรค 

ความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบฯ 𝑿𝑿𝑿𝑿 S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. รูปแบบมีความเหมาะสมไมยุงยาก ซับซอน 4.6 1.0 สูง 

2. ความสอดคลองกับนโยบาย 4.6 0.9 สูง 

3. อำนวยความสะดวกและการตอบสนองความตองการของประชาชน 4.5 0.2 สูง 

4. มีประสิทธิภาพและความคุมคา 4.8 0.1 สูง 

ความคิดเห็นรวมทุกดาน 4.6 1.9 สูง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน ดานความรู ความเขาใจ และทัศนคติของประชาชน โดยจัดกิจกรรมสงเสริม 

การเรียนรูเชิงปฏิสัมพันธและฝกอบรมแกนนำชุมชนใหเปนผูนำถายทอดขอมูลอยางถูกตอง พฤติกรรมปองกัน



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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โรคของประชาชน โดยใชกลไก “ชมเชยและประกาศเกียรติคุณ” สำหรับครัวเรือนตนแบบ การพัฒนาระบบ

รายงานจุดเส ี ่ยงลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล เพื ่อเพิ ่มประสิทธ ิภาพการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในชุมชนและรณรงค “เคาะประตูบาน ตรวจน้ำ-คว่ำขัน” ทุกเชาวันอาทิตย สภาพแวดลอม 

ในบานและชุมชน โดยจัดทำ “แผนที ่แหลงเพาะพันธ ุ ย ุงลายในชุมชน” รวมกับคนในพื ้นที ่ กำหนด  

“วันรักษบาน” เพ่ือรณรงคทำความสะอาดพรอมกันทุกเดือนสงเสริมใหชุมชนใชทรายอะเบทในภาชนะท่ีใสน้ำ 

การใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค โดยจัดอบรมการผสมสารขับไลยุงธรรมชาติ และสงเสริม 

การเลี้ยงปลาหางนกยูงในถังน้ำชุมชน กลไกชุมชนและการมีสวนรวม โดยจัดตั้ง “ทีมหมูบานปลอดยุง” ปจจัย

ฤดูกาลและวิถีชีวิตตามมาตรการเฉพาะฤดูกาลและรณรงคใหใชภาชนะปดในการเก็บผลไม สอดคลองกับ

การศึกษาการพัฒนามาตรการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมพบวา มีการจัดการสภาพแวดลอม

ตาง ๆ ใหดีขึ้น ทำใหบริเวณบานไมเปนสถานที่เอื้อตอการเกาะพักหรือเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย(4) ปจจัยแหง

ความสำเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมครั้งนี้คือ มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการดำเนินงานจากทุกภาคสวน การสรางความรูความเขาใจในโครงการและกิจกรรม การสื่อสาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลตอการมีสวนรวมในการกำหนดมาตรการ เกิดการนำมาตรการไปใชในชุมชน 

 จากประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.196, p-

value < 0.05) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

แบบบูรณาการในพื้นที่เสี่ยงสูง เขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบคา เฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

2.541, p-value = 0.03) และประชาชนมีความพึงพอใจในการปองกันและควบคุมโรค โดยรวมในระดับมาก

ท่ีสุด (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.64, SD.= 0.57) (5) และการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลโคกสัก อำเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง พบวา ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

ท่ีพัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจมาก รอยละ 95.7(6) 

 กอนดำเนินการสัปดาหที ่  1-5 พบวา คาดัชนี CI, HI, BI เส ี ่ยงสูงมาก และหลังดำเนินการ 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห อยูในระดับเสี่ยงต่ำ และเมื่อเฝาระวังตอเนื่องในระยะ 6 เดือน พบวาคาดัชนี CI, HI, 

BI อยู ในระดับเสี ่ยงต่ำ สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ 

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีมียุงลายเปนพาหะของแกนนำครัวเรือน ในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี โดยสำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบวา คารอยละของบานท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลายหลังทดลองลดลง 

17.75 เม่ือเทียบกอนทดลอง คารอยละของภาชนะพบลูกน้ำยุงลายลดลง 3.37 เม่ือเทียบกอนทดลอง(7) 

 ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 

 ผูบริหารของทุกภาคสวน ท้ังรัฐ เอกชน ทองถ่ิน รวมท้ังผูนำชุมชน ควรใหการสนับสนุนการดำเนินงาน

ทั้งดานบริหารจัดการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณที่จำเปน และพัฒนารูปแบบใหสามารถนำไปปรับใชได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
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โรคของประชาชน โดยใชกลไก “ชมเชยและประกาศเกียรติคุณ” สำหรับครัวเรือนตนแบบ การพัฒนาระบบ

รายงานจุดเส ี ่ยงลูกน้ำยุงลายดวยเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล เพื ่อเพิ ่มประสิทธ ิภาพการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในชุมชนและรณรงค “เคาะประตูบาน ตรวจน้ำ-คว่ำขัน” ทุกเชาวันอาทิตย สภาพแวดลอม 

ในบานและชุมชน โดยจัดทำ “แผนที ่แหลงเพาะพันธ ุ ย ุงลายในชุมชน” รวมกับคนในพื ้นที ่ กำหนด  

“วันรักษบาน” เพ่ือรณรงคทำความสะอาดพรอมกันทุกเดือนสงเสริมใหชุมชนใชทรายอะเบทในภาชนะท่ีใสน้ำ 

การใชทรัพยากรและการเขาถึงวัสดุปองกันโรค โดยจัดอบรมการผสมสารขับไลยุงธรรมชาติ และสงเสริม 

การเลี้ยงปลาหางนกยูงในถังน้ำชุมชน กลไกชุมชนและการมีสวนรวม โดยจัดตั้ง “ทีมหมูบานปลอดยุง” ปจจัย

ฤดูกาลและวิถีชีวิตตามมาตรการเฉพาะฤดูกาลและรณรงคใหใชภาชนะปดในการเก็บผลไม สอดคลองกับ

การศึกษาการพัฒนามาตรการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมพบวา มีการจัดการสภาพแวดลอม

ตาง ๆ ใหดีขึ้น ทำใหบริเวณบานไมเปนสถานที่เอื้อตอการเกาะพักหรือเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย(4) ปจจัยแหง

ความสำเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมครั้งนี้คือ มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการดำเนินงานจากทุกภาคสวน การสรางความรูความเขาใจในโครงการและกิจกรรม การสื่อสาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลตอการมีสวนรวมในการกำหนดมาตรการ เกิดการนำมาตรการไปใชในชุมชน 

 จากประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกะปง

ชัยพัฒน คาเฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.196, p-

value < 0.05) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

แบบบูรณาการในพื้นที่เสี่ยงสูง เขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบคา เฉลี่ยของหลังคาเรือนที่ใชรูปแบบการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

2.541, p-value = 0.03) และประชาชนมีความพึงพอใจในการปองกันและควบคุมโรค โดยรวมในระดับมาก

ท่ีสุด (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.64, SD.= 0.57) (5) และการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลโคกสัก อำเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง พบวา ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

ท่ีพัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจมาก รอยละ 95.7(6) 

 กอนดำเนินการสัปดาหที ่  1-5 พบวา คาดัชนี CI, HI, BI เส ี ่ยงสูงมาก และหลังดำเนินการ 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห อยูในระดับเสี่ยงต่ำ และเมื่อเฝาระวังตอเนื่องในระยะ 6 เดือน พบวาคาดัชนี CI, HI, 

BI อยู ในระดับเสี ่ยงต่ำ สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ 

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีมียุงลายเปนพาหะของแกนนำครัวเรือน ในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี โดยสำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบวา คารอยละของบานท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลายหลังทดลองลดลง 

17.75 เม่ือเทียบกอนทดลอง คารอยละของภาชนะพบลูกน้ำยุงลายลดลง 3.37 เม่ือเทียบกอนทดลอง(7) 

 ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 

 ผูบริหารของทุกภาคสวน ท้ังรัฐ เอกชน ทองถ่ิน รวมท้ังผูนำชุมชน ควรใหการสนับสนุนการดำเนินงาน

ทั้งดานบริหารจัดการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณที่จำเปน และพัฒนารูปแบบใหสามารถนำไปปรับใชได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
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