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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บริบท
พื้นที่ชายแดน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน โดยรวบรวมข้อมูลประชุมเชิงปฏิบัติการ และสัมภาษณ์จากแกนน า
เครือข่ายด้านสาธารณสุขต าบลท่าตอน จ านวน 11 คน วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้ และทักษะการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 130 คน เปรียบเทียบข้อมูลดัชนีลูกน้ ายุงลาย และอัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Wilcoxon signed rank test และ 
Paired t-test    
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่        1) การ
เฝ้าระวังในชุมชน 2) วางแผน และพัฒนาความรู้ทักษะ 3) การปฏิบัติการต้านภัยโรคไข้เลือดออก 4) การสรุปประเมินผล และผล
การศึกษาประสิทธิผล พบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนความรู้ และคะแนนทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P<0.01 โดยมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และอัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกลดลง  
ส าคัญ : ไข้เลือดออก, การป้องกันและควบคุมโรค 

Abstract 
 This study employed a mixed methods research approach with the objectives of developing and examining 
the effectiveness of a dengue fever prevention and control model through the participation of village health 
volunteers in a border area context at Ban Tha Ton Sub-district Health Promoting Hospital. Data were collected 
through workshops and interviews with 11 public health network leaders in Tha Ton Sub-district. Knowledge and 
skills questionnaires on dengue fever prevention and control were analyzed from 130 village health volunteers. The 
Breteau Index and dengue fever morbidity rates were compared before and after implementation of the developed 
model, using descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test, and Paired t-test for data analysis. 
 The study findings revealed that the developed dengue fever prevention and control model consisted of 
four activities: 1) community surveillance, 2) planning and knowledge-skills development,           3) dengue fever 
combat operations, and 4) summary and evaluation. The effectiveness study results showed that after implementing 
the developed model, the mean knowledge and skills scores increased with statistical significance at P<0.01 level. 
The Breteau Index decreased with statistical significance at P<0.05 level, and the dengue fever morbidity rate per 
100,000 population decreased. 
Keywords: dengue fever, prevention and control
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยที่
พบอย่างต่อเนื่อง การมีมาตรการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพมี
ความส าคัญมาก โดยวิธีการที่ดีที่สุด คือ การส ารวจ
และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด 
และการให้ความรู้หรือสื่อสาร     ความเสี่ยงแก่
ประชาชนให้ทราบอาการของโรคเพ่ือให้ไปพบแพทย์
โดยเร็วซึ่งจะได้รับการรักษาที่ เหมาะสมเพ่ือ ลด
อาการแทรกซ้อนรุนแรงและลดการเสียชีวิตลงได้1 ซึ่ง
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจะ
เกิดผลส าเร็จได้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน (ผู้ ใหญ่บ้ าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนที่ เป็น
เจ้าของบ้าน) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธชัย 
นาดอน และคณะ พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
กระบวนการพัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานจากทุกภาคส่วน การสร้างความรู้ความ
เข้าใจในโครงการและกิจกรรม การสื่อสาร ที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรการ เกิดการน ามาตรการไปใช้ในชุมชน2 ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาท
ส าคัญในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนทั้งในด้านการเฝ้าระวังโรค การควบคุมโรค 
และการป้องกันโรคโดยอาศัย กลยุทธ์การด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วม ของชุมชน และการบูรณาการกับงาน
สาธารณสุขมูลฐานอ่ืน ๆ ความส าเร็จของการ
ด าเนิ นงานขึ้ นอยู่ กั บความรู้  และทั กษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การสนับสนุน
จากหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลด
การเกิดโรคและการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผู้ศึกษาได้

ทบทวนสถานการณ์ปัญหาและบริบทที่เกี่ยวข้องใน
การท างานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลกในช่วงทศวรรษ ที่ผ่านมา
พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยมี ข้ อมู ลการคาดการณ์ ว่ าจะมี  ผู้ ติ ด เชื้ อ
ไข้ เลือดออกประมาณ 100 – 400 ล้านคนต่อปี 3 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 105,250 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
232.47 ต่อแสนประชากร และ มีผู้เสียชีวิต 168 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.114 ในระดับภูมิภาค 
พบผู้ป่วย  สูงที่สุดในภาคใต้มีจ านวนผู้ป่วย 25,368 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 267.18 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือภาคเหนือพบจ านวนผู้ป่วย 27,633 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 224.42 ต่อแสนประชากร ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบจ านวนผู้ป่วย 16,828 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 135.51 ต่อแสนประชากร และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบจ านวนผู้ป่วย 6,614 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 120.00 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ4  
 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ
ที่พบโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญ 
จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกโปรแกรม 
D506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2567 
จังหวัดเชียงใหม่พบผู้ป่วยจ านวน 3,576 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 220.21 ต่อแสนประชากร เมื่อจ าแนก
ผู้ ป่ วยรายอ าเภอพบว่ า มี รายงานผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกในทุกอ าเภอ อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อ
แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ อ าเภอเวียงแหง 
รองลงมาคือ อ าเภอแม่วาง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
อ าเภอสันทราย และอ าเภอแม่อาย มีอัตราป่วย 
646.57, 380.93, 371.92, 354.25 และ 348.78  ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ4  ในพ้ืนที่อ าเภอแม่อายโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของพ้ืนที่ 
จากข้ อมู ลรายงานผู้ ป่ วยส าหรั บควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอ าเภอแม่อาย ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ
แม่อาย ปี  2567 พบอัตราป่วย 459.24 ต่อแสน
ประชากร เมื่อวิเคราะห์แยกรายต าบลพบอัตราป่วย
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สูงสุดที่ต าบล แม่อาย รองลงมาได้แก่ ต าบลแม่นา
วาง, ต าบลสันต้นหมื้อ, ต าบลท่าตอน และต าบลแม่
สาว โดยมีอัตราป่วยเรียงตามล าดับ ดังนี้ 865.09, 
821.94, 610.15, 570.03 แ ละ  496.56 ต่ อ แ ส น
ประชากร5 ในปี  2567 ต าบลท่าตอนพบผู้ ป่วย 
จ านวน 123 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 570.03 ต่อแสน
ประชากร เมื่อวิเคราะห์แยกรายหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอน 5 หมู่บ้าน พบผู้ป่วยจ านวน 9 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 123 ต่อแสนประชากร5  และพบการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2565-2567) พบมีอัตราป่วยเฉลี่ย 
68.5 ต่อแสนประชากร 
 อ าเภอแม่อาย และพ้ืนที่หมู่บ้ านในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอนมีบริบทเป็นพื้นที่ชายแดน กล่าวคือมีอาณา
เขตทางด้านทิศเหนือติดกับประเทศสาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมาร์ มีแนวพรมแดนธรรมชาติทั้งทางน้ า
และทางบก ประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้านสามารถ
เคลื่อนย้ายเข้ามาพักอาศัย และท างานในพ้ืนที่ได้ง่าย
6 จึงมีลักษณะประชากรที่มีความหลากหลายของชาติ
พันธ์ และมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความ
เชื่อ และศาสนาในพ้ืนที่  จากข้อมูลรายงานการ
ให้บริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอน ปีงบประมาณ 2563 - 2567 พบผู้รับบริการ
ใช้สิทธิ์ ต่างด้าวเข้ามารับบริการคิดเป็นร้อยละ 15 –  
ร้อยละ 30 พบการระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ใน
กลุ่มประชากรต่างด้าวรวมถึงโรคไข้เลือดออก7 บริบท
พ้ืนที่ชายแดนจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ทั้งด้านภาระงานและค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น  
จากการทบทวนสภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
และบริบทพ้ืนที่ชายแดนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าตอน ที่มีความท้าทายต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งใน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
นั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน บุคลากร ที่ ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่มีประสิทธิผล
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าตอน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ผล
การศึ กษาจะน าไปสู่ การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิผล  และเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ชายแดน อันจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วยและ
แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
ได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืน ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าตอนมีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนา และขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกในพ้ืนที่  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจใน
การศึกษา และพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิผล น าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงาน ที่ เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่
ชายแดน และมีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บริบทพ้ืนที่
ชายแดน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่า
ตอน 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    (อส
ม.) ในเขตรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าตอน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยพัฒนารูปแบบ และศึกษา
ประสิทธิผล การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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สูงสุดที่ต าบล แม่อาย รองลงมาได้แก่ ต าบลแม่นา
วาง, ต าบลสันต้นหมื้อ, ต าบลท่าตอน และต าบลแม่
สาว โดยมีอัตราป่วยเรียงตามล าดับ ดังนี้ 865.09, 
821.94, 610.15, 570.03 แ ละ  496.56 ต่ อ แ ส น
ประชากร5 ในปี  2567 ต าบลท่าตอนพบผู้ ป่วย 
จ านวน 123 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 570.03 ต่อแสน
ประชากร เมื่อวิเคราะห์แยกรายหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอน 5 หมู่บ้าน พบผู้ป่วยจ านวน 9 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 123 ต่อแสนประชากร5  และพบการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2565-2567) พบมีอัตราป่วยเฉลี่ย 
68.5 ต่อแสนประชากร 
 อ าเภอแม่อาย และพ้ืนที่หมู่บ้ านในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอนมีบริบทเป็นพื้นที่ชายแดน กล่าวคือมีอาณา
เขตทางด้านทิศเหนือติดกับประเทศสาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมาร์ มีแนวพรมแดนธรรมชาติทั้งทางน้ า
และทางบก ประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้านสามารถ
เคลื่อนย้ายเข้ามาพักอาศัย และท างานในพ้ืนที่ได้ง่าย
6 จึงมีลักษณะประชากรที่มีความหลากหลายของชาติ
พันธ์ และมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความ
เชื่อ และศาสนาในพ้ืนที่  จากข้อมูลรายงานการ
ให้บริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท่าตอน ปีงบประมาณ 2563 - 2567 พบผู้รับบริการ
ใช้สิทธิ์ ต่างด้าวเข้ามารับบริการคิดเป็นร้อยละ 15 –  
ร้อยละ 30 พบการระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ใน
กลุ่มประชากรต่างด้าวรวมถึงโรคไข้เลือดออก7 บริบท
พ้ืนที่ชายแดนจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ทั้งด้านภาระงานและค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น  
จากการทบทวนสภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
และบริบทพ้ืนที่ชายแดนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าตอน ที่มีความท้าทายต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งใน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
นั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน บุคลากร ที่ ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่มีประสิทธิผล
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าตอน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ผล
การศึ กษาจะน าไปสู่ การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิผล  และเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ชายแดน อันจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วยและ
แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
ได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืน ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าตอนมีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนา และขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกในพ้ืนที่  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจใน
การศึกษา และพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิผล น าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงาน ที่ เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่
ชายแดน และมีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บริบทพ้ืนที่
ชายแดน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่า
ตอน 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    (อส
ม.) ในเขตรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าตอน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยพัฒนารูปแบบ และศึกษา
ประสิทธิผล การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
 

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) บริบทพ้ืนที่ชายแดน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน  ท่าตอน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยระยะที่ 1 ประกอบด้วย แกนน า
เครือข่ายด้านสาธารณสุข จ านวน 11 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 
คน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 
คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  5 คน ผู้อ านวยการโรงเรียน 1 คน ครูอนามัย
โรงเรียน 1 คน ก านันต าบลท่าตอน 1 คน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในต าบล
ท่าตอน 3 คน  
ระยะที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าตอน อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
คัดเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 130 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย ปัญหา การด าเนินงาน และ
ข้ อเสนอแนะในการป้องกั นและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่  
 2. แบบสอบถามวัดระดับความรู้และทักษะใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่สร้าง
ขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
ระยะเวลาการเป็นอสม. จ านวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบ ประวัติการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของ
ตนเอง สมาชิกในครอบครั ว และครั วเรื อนที่
รับผิดชอบ และประวัติการอบรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบ
วัดเป็นแบบถูก-ผิด โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิด ได้  0 คะแนน โดยประยุกต์ เกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม8 ดังนี้ 
 ความรู้  เกณฑ์         คะแนน 
   สูง      > 80  > 12 คะแนน 
  ปานกลาง   60-80 9-12 คะแนน  
   ต่ า    < 60         < 9 คะแนน 
 ส่วนที่  3  ทักษะการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านจ านวน 15 ข้อ  และแปลผลตามเกณฑ์
ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดับ9 โดย
มีเกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้  ปฏิบัติ ไม่ ได้   1 
คะแนน ปฏิบัติได้เพียงเล็กน้อย 2 คะแนน ปฏิบัติได้
แต่ไม่ช านาญ 3 คะแนน ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ
ช านาญ 4  คะแนน ปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้องและ
ช านาญมาก 5  คะแนน  โดยเกณฑ์ทั กษะการ
ป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้  
       ทักษะการป้ องกันและควบคุ มโรคโรค
ไข้เลือดออก  ระดับดีมาก  >= 61 คะแนน  
 ทักษะการป้ องกันและควบคุ มโรคโรค
ไข้เลือดออก ระดับดี 46-60 คะแนน 
 ทักษะการป้ องกันและควบคุ มโรคโรค
ไข้เลือดออก  ระดับปานกลาง 31-45 คะแนน 
 ทักษะการป้ องกันและควบคุ มโรคโรค
ไข้เลือดออก  ระดับน้อย 16-30 คะแนน 
 ทักษะการป้ องกันและควบคุ มโรคโรค
ไข้เลือดออก  ระดับน้อยมาก     <= 15 คะแนน 
 3. แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย ใช้ส ารวจแหล่ง
เพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน และค านวณค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) เกณฑ์ภาวะความเสี่ยงต่อการ
เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกของกระทรวง
สาธารณสุข9 ดังนี้  

ระดับความเสี่ยง HI CI BI 
    ต่ า   HI < 1 CI < 1 BI < 5 
   ปานกลาง                    1≤HI<10 1 ≤CI<5 5 ≤BI <50 
   สูง                 HI ≥10 CI ≥ 5 BI ≥50 
 4. แบบบันทึกสรุปรายงานโรคไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Content Validity ) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ด้านการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านการวิจัยและ
ประเมินผล โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าในระดับ
ที่ยอมรับได้ คือ 0.87 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability Validity) ของแบบทดสอบความรู้ ใช้วิธี
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-
20) และแบบประเมินทักษะใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
โดยทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคาย
หลวง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์โดยรวมเท่ากับ 0.83 และ 0.85 
 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เก็บข้อมูลจาก
การประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร  และสั มภาษณ์
กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เดือน 
สิงหาคม 2568 
 ระยะท่ี 2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้  
 1. แบบสอบถามวัดระดับความรู้ และทักษะ
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน ทั้งก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ เดือน สิงหาคม 2568 - ตุลาคม 2568  
 2. แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย ส ารวจ และ
วิเคราะห์ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ก่อน (เดือน 
สิงหาคม - ตุลาคม 2567) และหลัง (เดือน สิงหาคม - 
ตุลาคม 2568) การใช้รูปแบบ  
 3. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลโรคไข้เลือดออก 
และวิเคราะห์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ก่อน (เดือน 

สิงหาคม - ตุลาคม 2567) และหลัง (เดือน สิงหาคม - 
ตุลาคม 2568) การใช้รูปแบบ  
 การวิเคราะห์ และประมวลข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 ข้อมู ลเชิ งปริ มาณ ใช้ สถิ ติ เชิ งบรรยาย 
(Descriptive statistics)หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรค  ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(HI CI BI) ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน
ประชากร ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล 
หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติจึงเลือกใช้
สถิติ pair t-test (หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติจะเลือกใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank)  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
 จากการสัมภาษณ์และประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน กลุ่มเป้าหมายคือ 
แกนน าเครือข่ายด้านสาธารณสุขในต าบลท่าตอน 
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งสิ้นจ านวน 11 
คน ผลการศึกษาที่ ผู้ เข้ าร่ วมประชุมและผู้ ให้
สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ มี
ดังนี้ 
  “การวางแผนงบประมาณประจ าปีด้ าน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องส าคัญ และการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน อสม.มี
บทบาทมากที่จะช่วยให้งานส าเร็จทุกด้านโดยท างาน
ร่วมกับหมออนามัยและทีมพ่นสารเคมี อบต.ท่าตอน 
(นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน สิงหาคม 
2568) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Content Validity ) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ด้านการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านการวิจัยและ
ประเมินผล โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าในระดับ
ที่ยอมรับได้ คือ 0.87 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability Validity) ของแบบทดสอบความรู้ ใช้วิธี
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-
20) และแบบประเมินทักษะใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
โดยทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคาย
หลวง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์โดยรวมเท่ากับ 0.83 และ 0.85 
 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เก็บข้อมูลจาก
การประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร  และสั มภาษณ์
กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เดือน 
สิงหาคม 2568 
 ระยะท่ี 2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้  
 1. แบบสอบถามวัดระดับความรู้ และทักษะ
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน ทั้งก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ เดือน สิงหาคม 2568 - ตุลาคม 2568  
 2. แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย ส ารวจ และ
วิเคราะห์ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ก่อน (เดือน 
สิงหาคม - ตุลาคม 2567) และหลัง (เดือน สิงหาคม - 
ตุลาคม 2568) การใช้รูปแบบ  
 3. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลโรคไข้เลือดออก 
และวิเคราะห์อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ก่อน (เดือน 

สิงหาคม - ตุลาคม 2567) และหลัง (เดือน สิงหาคม - 
ตุลาคม 2568) การใช้รูปแบบ  
 การวิเคราะห์ และประมวลข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 ข้อมู ลเชิ งปริ มาณ ใช้ สถิ ติ เชิ งบรรยาย 
(Descriptive statistics)หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่ วนเ บ่ี ยงเบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรค  ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(HI CI BI) ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน
ประชากร ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล 
หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติจึงเลือกใช้
สถิติ pair t-test (หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติจะเลือกใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank)  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
 จากการสัมภาษณ์และประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน กลุ่มเป้าหมายคือ 
แกนน าเครือข่ายด้านสาธารณสุขในต าบลท่าตอน 
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งสิ้นจ านวน 11 
คน ผลการศึกษาที่ ผู้ เข้ าร่ วมประชุมและผู้ ให้
สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ มี
ดังนี้ 
  “การวางแผนงบประมาณประจ าปีด้ าน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องส าคัญ และการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน อสม.มี
บทบาทมากที่จะช่วยให้งานส าเร็จทุกด้านโดยท างาน
ร่วมกับหมออนามัยและทีมพ่นสารเคมี อบต.ท่าตอน 
(นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน สิงหาคม 
2568) 

 
 

 “การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่บ้าน
ร่มไทย หมู่ 14 ต าบลท่าตอน ส่วนใหญ่พบปัญหาใน
กลุ่มประชากรต่างด้าวที่ย้ายเข้ามาอาศัยอยู่ ใน
หมู่บ้าน เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้ขาดการดูแลแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลายในบ้านที่ตนเองอาศัยอยู่ และเมื่อ
ป่วยเป็นโรคไข้ เลือดออกไม่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากกลัวเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
อยากให้มีมาตรการแก้ปัญหากลุ่มต่างด้าวดังกล่าว” 
(ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 
14  สิงหาคม 2568) 
 “พ้ืนที่หมู่ 3 บ้านท่าตอน ก็พบปัญหาคล้าย ๆ 
หมู่ 14 คือ ในพ้ืนที่ที่ต่างด้าวอาศัยอยู่จะควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ยาก เพราะไม่ได้รับความร่วมมือใน
การควบคุมโรค อยากให้อสม.ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขค้นหาผู้ป่วยไข้เลือดออกในหมู่บ้านใน
ระยะที่ มี การระบาด” (ประธานอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 สิงหาคม 2568) 
 “พ้ืนที่หมู่ 1 บ้านห้วยปู พบปัญหาการควบคุม
โรคในกลุ่มบ้านพ้ืนที่สูง เนื่องจากขาดความร่วมมือ มี
ปัญหาในการสื่อสารภาษา ขอเสนอให้ที่ประชุมมี
ข้อเสนอแนะแก้ไขปัญหานี้” (ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหมู่ที่ 1 สิงหาคม 2568) 
 “พ้ืนที่หมู่  2 บ้านห้วยมะเฟือง ส่วนใหญ่
ควบคุมโรคได้ ไม่พบปัญหา เนื่องจากผู้น าชุมชน
ก าหนดมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
และอสม.ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เช่น การเฝ้าระวังส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย พ่น
สารเคมีก าจัดยุง ร่วมกับผู้น าชุมชน ประชาชน และ
หน่วยงานรัฐหรือเอกชน” (ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 2 สิงหาคม 2568) 
 “หมู่  4 บ้านห้วยน้ าเย็น พบปัญหาการใช้
ภาษาในการสื่อสารในคนต่างด้าว การขาดความ
ร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยาก
ให้มีระบบจัดการควบคุมโรคในกลุ่มที่เป็นปัญหา โด
ยอสม.รณรงค์ให้เจ้าของบ้านทั้งคนไทยและต่างด้าว
ร่วมส ารวจและก าจัดยุงลายทุกสัปดาห์ต่อเนื่องตลอด
ปี” (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หมู่ที ่4 สิงหาคม 2568) 

 “จากประเด็นปัญหาที่พบว่าต่างด้าวในพ้ืนที่
ขาดความร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
แนะน าว่าควรมีระบบเฝ้าระวังประชากรต่างด้าวที่เข้า
มาพักอาศัยในชุมชนโดย อสม. ร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน 
และประชาชนในหมู่บ้านช่วยกันสอดส่องดูแล 
และอสม.จัดท าแบบส ารวจประชากรต่างด้าวใน
ชุมชน และจัดท าข้อมูลครัวเรือนของต่างด้าวในเขต
รับผิดชอบของตนเอง เพ่ือส ารวจลูกน้ ายุงลายทุก
สัปดาห์ด้วย” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่ามะแกง สิงหาคม 2568) 
  “ระยะก่อนระบาดควรมีการเตรียมความ
พร้อมทีมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกในพ้ืนที่
โดยเฉพาะอสม.ผู้มีบทบาทส าคัญในการก าจัดยุงลาย 
ได้แก่ ความรู้และทักษะเรื่อง สัญญาณเตือนของโรค
ไข้เลือดออก การส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย การ
ใช้เครื่องมือพ่นสารเคมีก าจัดยุงลาย ข้อควรระวังการ
สื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนผ่านสื่อท้องถิ่นเพ่ือ
สร้างความเข้าใจ และจิตส านึกในการป้องกันโรคแก่
ประชาชนในชุมชน” (ผู้อ านวยการโรงเรียนเพียง
หลวง ๑ (บ้านท่าตอน) สิงหาคม 2568) 
 “ควรมีการก าหนดดัชนีชี้วัดความพร้อม เช่น 
จ านวนบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรม Big Cleaning จ านวน
ครัวเรือนที่เคาะประตูบ้าน เป็นต้น” (ผู้อ านวยการ
โรงเรียนเพียงหลวง ๑ (บ้านท่าตอน) สิงหาคม 2568) 
 “ในระยะการระบาดของโรคควรมีการเฝ้า
ระวังเชิงรุก (Active Surveillance) ในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเบื้องต้นโดยอสม. มีระบบและแนวทางส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างชุมชนถึง รพ.สต.ท่าตอน และรพ.แม่
อาย” (ผู้อ านวยการโรงเรียนเพียงหลวง ๑ (บ้านท่า
ตอน) สิงหาคม 2568) 
 “ระยะหลังการเกิดโรคควรมีการถอดบทเรียน 
(After Action Review) ร่ วมกั นทุ กภาคส่ วนที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
รวมถึงทีมอสม. ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ 
เพ่ือสรุปจุดแข็ง จุดอ่อน วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหา
ข้อสรุปและประเด็นส าคัญน าเสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการ เพ่ือวางแผนเตรียมความพร้อมในการ
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ด าเนินงานในปีถัดไป”  (ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน 
สิงหาคม 2568) 
 “ควรมีการบูรณาการแผนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการสุขภาพโดยใช้ข้อมูล
พ้ืนที่เสี่ยงสูงของปีที่ผ่านมามาขับเคลื่อนและจัดท า
รายงานสรุป เพ่ือเป็นต้นแบบให้พ้ืนที่ อ่ืนศึกษา”
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเมืองงาม สิงหาคม 2568) 
 “ผู้ใหญ่บ้านท างานร่วมกับอสม.ในหมู่บ้าน 
โดยประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านช่วยกันป้องกันตนเอง
จากโรคไข้เลือดออกและให้ความร่วมมือในการ
ควบคุมโรคในบ้าน” (ก านันต าบลท่าตอน สิงหาคม 
2568) 
 “ผมท างานร่วมกับอสม.และหมออนามัยใน
ก า ร ส า ร ว จ แ ล ะก า จั ด ลู ก น้ า ยุ ง ล า ย  ค อย
ประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวสารชาวบ้านให้ก าจัดยุงลาย
ในบ้านตนเองเสมอๆ” (ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 สิงหาคม 
2568) 
 “ครูได้จัดกิจกรรมการสอนให้นักเรียนป้องกัน
ตนเองจากโรคไข้เลือดออกทุกปี และอสม.ได้เข้าช่วย
ส ารวจลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน”  (ครูอนามัยโรงเรียน
วัดห้วยน้ าเย็น สิงหาคม 2568) 
 “สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมได้
พูดถึงปัญหาการควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 
คือการขาดความร่วมมือในการควบคุมโรคจากกลุ่ม
ประชากรต่างด้าว และกลุ่มประชากรพ้ืนที่สูง และมี
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน อ าเภอแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่ จากผู้เข้าร่วมประชุมใน 4 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม กิจกรรมการ
เฝ้าระวังในชุมชนทั้งส ารวจประชากรต่างด้าว เฝ้า
ระวังผู้ป่วยไข้เลือดออกและเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย กิจกรรมการปฏิบัติการ
ป้ องกั นควบ คุ ม โ รค  และกิ จกรรมการสรุ ป
ประเมินผล” (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
สิงหาคม 2568) 
 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังในชุมชน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ประชากรต่างด้าว, ด้านผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย) 2) การ
เตรียมความพร้อมโดยการวางแผน และพัฒนาความรู้
ทักษะ 3) การปฏิบัติการต้านภัยโรคไข้เลือดออก 4) 
การสรุปประเมินผล  
 ส่วนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง 
การใช้ รู ปแบบการป้ องกั นและควบคุ มโ รค
ไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 4 ด้าน มีดังนี้ 
 ด้านที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการป้องกัน
ควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่ามีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบอยู่ ในระดับปานกลาง และหลังการใช้
รู ปแบบ มีคะแนนความรู้ เฉลี่ ย (Median=11 , 
SD=1.56) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (Median=10, 
SD=1.3.1)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 ด้านที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ทักษะในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่ามี
คะแนนทักษะเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับดี โดยก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะ (Median=55.4, SD=6.10) และหลังการใช้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ (Median=58.42, 
SD=0.45)  ดังนั้นค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 ด้านที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนี
ลูกน้ ายุ งลาย (HI, CI, BI)  ก่อนและหลัง การใช้
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ด าเนินงานในปีถัดไป”  (ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน 
สิงหาคม 2568) 
 “ควรมีการบูรณาการแผนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการสุขภาพโดยใช้ข้อมูล
พ้ืนที่เสี่ยงสูงของปีที่ผ่านมามาขับเคลื่อนและจัดท า
รายงานสรุป เพ่ือเป็นต้นแบบให้พ้ืนที่ อ่ืนศึกษา”
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเมืองงาม สิงหาคม 2568) 
 “ผู้ใหญ่บ้านท างานร่วมกับอสม.ในหมู่บ้าน 
โดยประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านช่วยกันป้องกันตนเอง
จากโรคไข้เลือดออกและให้ความร่วมมือในการ
ควบคุมโรคในบ้าน” (ก านันต าบลท่าตอน สิงหาคม 
2568) 
 “ผมท างานร่วมกับอสม.และหมออนามัยใน
ก า ร ส า ร ว จ แ ล ะก า จั ด ลู ก น้ า ยุ ง ล า ย  ค อย
ประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวสารชาวบ้านให้ก าจัดยุงลาย
ในบ้านตนเองเสมอๆ” (ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 สิงหาคม 
2568) 
 “ครูได้จัดกิจกรรมการสอนให้นักเรียนป้องกัน
ตนเองจากโรคไข้เลือดออกทุกปี และอสม.ได้เข้าช่วย
ส ารวจลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน”  (ครูอนามัยโรงเรียน
วัดห้วยน้ าเย็น สิงหาคม 2568) 
 “สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมได้
พูดถึงปัญหาการควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 
คือการขาดความร่วมมือในการควบคุมโรคจากกลุ่ม
ประชากรต่างด้าว และกลุ่มประชากรพ้ืนที่สูง และมี
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน อ าเภอแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่ จากผู้เข้าร่วมประชุมใน 4 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม กิจกรรมการ
เฝ้าระวังในชุมชนทั้งส ารวจประชากรต่างด้าว เฝ้า
ระวังผู้ป่วยไข้เลือดออกและเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย กิจกรรมการปฏิบัติการ
ป้ องกั นควบคุ ม โ รค  และกิ จกรรมการสรุ ป
ประเมินผล” (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
สิงหาคม 2568) 
 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังในชุมชน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ประชากรต่างด้าว, ด้านผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย) 2) การ
เตรียมความพร้อมโดยการวางแผน และพัฒนาความรู้
ทักษะ 3) การปฏิบัติการต้านภัยโรคไข้เลือดออก 4) 
การสรุปประเมินผล  
 ส่วนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง 
การใช้ รู ปแบบการป้ องกั นและควบคุ มโ รค
ไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 4 ด้าน มีดังนี้ 
 ด้านที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการป้องกัน
ควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่ามีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบอยู่ ในระดับปานกลาง และหลังการใช้
รู ปแบบ มีคะแนนความรู้ เฉลี่ ย (Median=11 , 
SD=1.56) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (Median=10, 
SD=1.3.1)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 ด้านที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ทักษะในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่ามี
คะแนนทักษะเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับดี โดยก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะ (Median=55.4, SD=6.10) และหลังการใช้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ (Median=58.42, 
SD=0.45)  ดังนั้นค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 ด้านที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนี
ลูกน้ ายุ งลาย (HI, CI, BI)  ก่อนและหลัง การใช้

 
 

รูปแบบพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลง ทั้งค่า 
HI CI และ BI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 ด้านที่ 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบพบว่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรลดลง 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน อ าเภอแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการมีส่ วนร่ วมของชุมชนของ Cohen & 
Uphoff 10 ที่เน้นการมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน คือ การ
ตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผล การที่รูปแบบประกอบด้วยกิจกรรม
เฝ้าระวังในชุมชนเป็นจุดเด่นส าคัญ เนื่องจากพ้ืนที่
ศึกษาเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มีประชากรต่างด้าวเข้ามา
อาศัยอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นัส เมือง
จันทร์  และสุทธิศักดิ์  นรดี11 ที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบต้องค านึงถึงบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าตอน 
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 4 ด้าน ดังนี้ 
 2.1 ด้านความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้
ก่อนใช้รูปแบบมีค่า Median=10, SD=1.31 ซึ่งหลัง
การใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น (Median=11, 
SD=1.56) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z=-8.05, p=0.000) การเพ่ิมขึ้นของความรู้
นี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุทธชัย นาดอน 
และคณะ2 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกส่งผลให้
ประชาชนมีความรู้และเจตคติที่ดีข้ึน 
 2.2 ด้านทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการใช้
รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ 55.4 และค่าความ
แปรปรวน 6.10 และหลังการใช้รูปแบบ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะ 58.42 และค่าความแปรปรวน 0.45 
และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( Z=- 
6.90, p= 0.00) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่องไม่เพียงแต่เพ่ิมความรู้ แต่ยังพัฒนา
ทักษะปฏิบัติจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ       ธงชัย 
วิเศษบุปผา และคณะ12และวิภาวดี วุฒิเดช 13 ที่
พบว่าการฝึกอบรม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ป้องกันควบคุมโรค ส่งผลให้ความรู้ และทักษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ิมขึ้น การที่
คะแนนทักษะเพ่ิมขึ้น แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 2.3 ด้านค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (ค่า HI CI 
และ BI) ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
พบว่า ค่า House Index (HI) ลดลงจาก 20.53 ในปี 
2567 เป็น 10.39 ในปี 2568 (t=5.26, p=0.034) ค่า 
Container Index (CI) ลดลงจาก 5.16 เป็ น 1.44 
(t=12.54, p=0.006) และค่ า  Breteau Index (BI) 
ลดลงจาก 54.30 เป็น 14.78 (t=7.12, p=0.019) ค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (ค่า HI CI และ BI) ทุกค่าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การลดลงของค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายทั้ง 3 ตัวชี้วัดนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่
ชัดเจนของรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช เสือพูมี และคณะ
14 ที่พบว่าโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ช่วยลดค่า Breteau Index, Container Index และ 
Biting Rate อย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงการศึกษาของ 
วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ และคณะ15 ที่แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถลดค่ าดั ชนี ลู กน้ า ยุ งลาย ได้ อย่ า งมี
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ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะค่า BI ที่ลดลงจาก 54.30 
เป็น 14.78 ซึ่ งเป็นตัวชี้ วัดที่ดีที่ สุ ดส าหรับการ
ประเมินความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก
9 
 2.4 ด้านอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ช่วง
เดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 2567 ก่อนการใช้รูปแบบ 
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เฉลี่ย 110.06 และค่า
ความแปรปรวน 85.34 ช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 
2568 หลั งการใช้ รู ปแบบ มี อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร เฉลี่ย 37.80 และค่าความแปรปรวน 29.51 
ผลการ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ย อั ตราป่ วยโรค
ไข้เลือดออกต่อแสนประชากรก่อนและหลังการใช้
รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบ อัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเฉลี่ยลดลงจาก 110.06 ต่อแสนประชากร
เป็น 37.80 ต่อแสนประชากร แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z=-1.60, p=0.11) แม้ว่าจะไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่แสดงแนวโน้มการลดลงที่เป็นบวก การที่
อัตราการเกิดโรคลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิตินั้น 
อาจเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น ระยะเวลา
ในการศึกษา 3 เดือนซึ่งยังไม่เพียงพอ หรือปัจจัย
ภายนอกอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรค เช่น สภาพ
อากาศ การเคลื่อนย้ายของประชากร หรือมาตรการ
ควบคุมโรคอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
หทัยพัชร์ แก้วประสิทธิ์ 16 ที่พบว่าการลดอัตราป่วย
ต้องใช้เวลาในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการป้องกัน
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