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ค ำน ำ 

 “พระบรมธาตุคู่เมือง รุ่งเรืองพุทธศาสน์ พุทธทาสปราชญ์โลก สวนโมกขพลา
รามลือนามศรีวิชัย ผ้าไหมพุมเรียง ทะเลเคียงหาดทราย แหล่งซื้อขายไข่เค็ม”  
 ค าขวัญของอ าเภอไชยาที่สะท้อนความเป็นเมืองเก่า เมืองพระศาสนาเครือข่าย 
เมืองที่มีความหลากหลาย การด าเ นินการต่างๆ ย่อมต้องการความเป็น
เครือข่ายหรือหุ้นส่วน  
           เครือข่ายมีความหมายมากกว่าการมารวมเพื่อท างานหรือท าหน้าที่
ด้วยกัน แต่เป็นการมีเป้าหมายเดียวกัน มีส่วนร่วมมากกว่าความร่วมมือ 
ความส าเร็จของการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในเชิงระบบ  ไชยาโมเดล: โมเดล
เครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  เป็น
ปรากฏการณ์ของการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนที่สะท้อน
การด าเนินการที่เป็นเครือข่าย  การยึดโยง การต่อยอด การขยาย และน าพาไป
พร้อมกันด้วยลมใต้ปีกของกันและกัน  
       หนังสือเล่มน้ีได้เสนอจุดเด่นที่ส าคัญของไชยาโมเดล คือ เครือข่ายการ
ท างานที่ยึดโยงด้วยกันทั้ง  4 กลุ่ม (A-B-C-D) และกับหน่วยงานภานอก ได้แก่  
กลุ่ม A กลุ่มผู้ผลิตข้อมูลที่เป็นประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
กลุ่ม B กลุ่มศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายหรือเจ้าหน้าที่ท างาน กลุ่ม C กลุ่ม
ผู้ใช้ข้อมูล  และกลุ่ม D กลุ่มสนับสนุนให้ความสะดวกกับการด าเนินการ องค์
ความรู้ของ 7 กิจกรรมพร้อมตัวอย่างการด าเนินการจากพื้นที่อ าเภอไชยา 
กล่าวคือ      
            1) ประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
(Dengue risk assessment) และสิ่งแวดล้อมชุมชนเพื่อก าหนดพื้นที่เสี่ยงใน
การเฝ้าระวัง 
            2) ติดต้ังระบบเฝ้าระวัง ดัชนีลูกน้ ายุ งลาย (Larval indices 
surveillence system) จากการด าเนินการของครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบ
ผ่านการด าเนินการของแต่ละ รพ.สต. (จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 2558) 
            3) โปรแกรมดัชนีลูกน้ ายุงลาย http://lim.wu.ac.th โดยเตรียม
ความพร้อมของศูนย์เฝ้าระวังระดับต าบลโดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ

http://lim.wu.ac.th/
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ป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจ
ระบบ 
                 4) ประเมินและเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
                 5) การประเมินและกระ ตุ้นการสร้า งสมรรถนะชุมชน 
(Community Capacity Building) ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงหรือการ
ด าเนินการในระดับต าบล 
                6) การพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ ด้วยทีแกนน า
ของอ าเภอ รพ.สต. ต าบล  และหมู่บ้าน (Routine to Area Based 
Collaborative Research for Development: R to ABCR for D) 
                7) การท างานเชิงเครือข่ายที่มีกลุ่มคนเข้ามาเกี่ยวข้องทั้ง 4 กลุ่ม
และการขยายเครือข่ายไปยังมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตลอดถึงอ าเภออื่นๆ ของ
จังหวัดสุราษฏร์ธานี                   
          องค์ความรู้ของ ไชยาโมเดล ใช้เวลาในการรับการถ่ายทอดจากลานสกา
โมเดล แล้วทะยานไปข้างหน้าด้วยความมุ่งมั่นด้วยเวลาเพียง 8 เดือน ทีมแกน
น าการจากทุกระดับและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีการขับเคลื่อนทั้งระบบ สร้าง
ความต่ืนตัวของคนในพื้นที่จากครัวเรือนถึงระดับอ าเภอ สร้างองค์ความรู้ที่
เหมาะสมกับพื้นที่ เปลี่ยนความมั่นใจของทีมแกนน า  เปลี่ยนทัศนคติต่อการ
ท างานประจ าให้เป็นงานวิจัย  และเกิดทีมงานที่มีความรู้ความเข้าใจเชิงระบบ 
         ผู้เขียนในฐานะนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีส่วนรับผิดชอบสังคม
ทางด้านวิชาการ  ทีมงานผู้ร่วมโครงการทุกคนในนามหน่วยวิจัยและบริการ
วิชาการโรคไข้เลือดออก ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มีความยินดีในการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในระดับ
ท้องถิ่น  ต าบล อ าเภอ จังหวัด ภูมิภาค  ระดับประเทศ และนานาชาติ          
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             ขอขอบคุณพี่น้องประชาชนในพื้นที่อ าเภอไชยา ตัวแทนทุกภาคส่วน 
งบประมาณเชิงหุ้นส่วน นายอ าเภอไชยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา 
สาธารณสุขอ าเภอ แกนน าในทีมต่างต้ังแต่ระดับครัวเรือน หมู่บ้าน ต าบล และ
อ าเภอ และแห่งทุนสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ 
“การจัดการความรู้เพื่อการใช้ประโยชน์เชิวชุมชน และสังคม” ภายใต้โครงการ
จัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีจากผลงานวิจัย ประจ าปี 2559 
            ขอบคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ในการสนับสนุนการท างานวิจัยเพื่อ
รับใช้สังคมของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออกตลอดมา 
 
 

                                  รองศาสตราจารย์ ดร. จรวย  สุวรรณบ ารุง 
หัวหน้าหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก 

ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยลักษณ์ 
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ค ำนิยม 

 เน่ืองจากปัญหาโรคไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของอ าเภอไช
ยาอยู่ตลอดมา คงเหมือนกับปัญหาของทุกพื้นที่ของประเทศไทย ผมเลยคิดว่า 
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน น่าจะช่วยแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกส าหรับอ าเภอเราได้ หวังว่าจะ
ท าให้สถิติโรคไข้เลือดออกอ าเภอไชยาลดลง 
 ผมขอถือโอกาสน้ี ขอบคุณผู้มีส่วนร่วมและให้ความช่วยเหลือในการท า
เทคโนโลยีมาใช้ รวมทั้งทีมวิทยากรจากหน่วยวิจัยและบริการไข้เลือดออก 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ซึ่งน าโดย รศ.ดร.จรวย สุวรรณบ ารุง เจ้าหน้าที่ 
ทีมงาน โรงพยาบาลไชยา สสอ.ไชยา รพสต. ทั้ง 8 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 แห่ง และพี่น้อง อสม. ทุกท่านด้วย 

       
 นายแพทย์วิชัย พงศ์ติยะไพบูลย ์

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา 
      ประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไชยา 
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ค ำนิยม 
          การน าเทคโนโลยี ลานสกาโมเดล จากจังหวัดนครศรีธรรมราช มาปรับ
ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี นับเป็นความท้า
ทายของทีมงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง ในเบื้องต้น
ได้ปรึกษาหารือนายแพทย์วิชัย พงศ์ติยะไพบูลย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา 
ในฐานะประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไชยา และนายสัมพันธ์ กลิ่น
นาค สาธารณสุขอ าเภอไชยา รองประธานเครือข่ายฯ ท่านทั้งสองได้ให้การ
สนับสนุนอย่างเต็มที่ทั้งงบประมาณและทีมงานเพื่อด าเนินการให้สามารถวาง
ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของ
อ าเภอไชยา 
 พวกเราทีมงานของอ าเภอไชยา ทั้ง พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประธาน อสม.ทั้ง 9 ต าบล ได้ร่วมกัน
เสียสละเวลาในช่วงวันหยุด เสาร์-อาทิตย์ ออกประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจและ
ประสานความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มท างานทั้ง 4 กลุ่ม ( A-B-C-D) ได้แก่ กลุ่ม 
A กลุ่มผู้ผลิตข้อมูลที่เป็นประชาชนและ อสม. กลุ่ม B กลุ่มศูนย์เฝ้าระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลายหรือเจ้าหน้าที่ท างาน กลุ่ม C กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลและกลุ่ม D กลุ่ม
สนับสนุนให้ความสะดวกกับการด าเนินการ พวกเราทั้ง 4 กลุ่ม สร้างแรงจูงใจ
และกระตุ้นกันและกันด่ังฝูงห่านไซบีเรีย ส่งผลให้เกิด“ไชยาโมเดล : โมเดล
เครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืน” ที่ครอบคลุมทั้ง 9 ต าบล 54 หมู่บ้าน 
 ขอบคุณ รศ.จรวย สุวรรณบ ารุง หัวหน้าหน่วยวิจัยและบริการวิชาการ
โรคไข้เลือดออก  ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ที่มีส่วนเป็นอย่างมากที่ได้ร่วม
สร้างนักวิจัยจากงานประจ า   ท าให้คณะท างานได้ร่วมเรียนรู้ พัฒนาทักษะการ
วิจัยเชิงพื้นที่ สร้างผู้น ารุ่นใหม่ตามทฤษฎีฝูงห่าน น าสู่พื้นที่ที่มีความปลอดภัย
จากโรคไข้เลือดออกที่เพิ่มขึ้น 

  พจนา เหมาะประมาณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลไชยา  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ในแต่ละปี พบว่ามีการ
ระบาดมาอย่างต่อเน่ือง สูญเสียทั้งชีวิต ทรัพย์สิน ทั้งในส่วนของผู้ป่วยและญาติ 
รัฐเองต้องจัดสรรงบประมาณในการ รักษา ป้องกัน และควบคุมโรคมากมายใน
แต่ละปี ทั้งๆ ที่เป็นที่ทราบดีว่าโรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้โดยใช้
มาตรการ ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะน าโรค 

ห้วงระยะเวลาที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข พยายามใช้วิธีการต่างๆ 
ที่จะลดการแพร่เชื้อโรคน้ี แต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคติดต่อมาในทุกปี 
ดังน้ัน ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการในการด าเนินการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
และความยั่งยืน 

ไชยาโมดล เป็นมาตรการที่แตกต่างอย่างเห็นได้ชัด มีระบบการเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการบ่งชี้การระบาดของโรค ผู้ผลิต
ข้อมูล ผู้วิเคราะห์ข้อมูลและผู้ที่ใช้ข้อมูล สามารถ เข้าถึงข้อมูล และน าข้อมูลมา
ใช้ในวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประเด็นที่ส าคัญคือ ท าอย่างไรให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายด้วยตัวเอง ไชยาโมเดล สามารถตอบโจทย์ได้อย่างลงตัว 
เพราะกิจกรรมต่างๆ ถูกส่งผ่านจากชุมชนอย่างแท้จริง 

ในฐานะทั้งเป็นผู้ปฏิบัติและผู้สนับสนุนโครงการ ไชยาโมเดล ต้อง
ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนให้โครงการประสบความส าเร็จเป็น
อย่างดียิ่ง ส่งผลให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนในพื้นที่อ าเภอไชยา และสามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ จนสามารถ
พัฒนาเข้าสู่  สุราษฎร์ธานีโมเดล ในโอกาสต่อไป 

 
    ขอขอบพระคุณ  

สุริยา เชื่องช้าง 
   ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอไชยา 
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ไชยาโมเดล (CHAIYA MODEL) โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ าเภอไชยา เป็น
โมเดลที่แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างแท้จริง เพราะเป็นความร่วมมือแบบ
บูรณาการระหว่างผู้ด าเนินงาน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล ผู้วิเคราะห์
ข้อมูล และผู้ใช้ข้อมูล มีการประสานงานกันทุกขั้นตอนและผลลัพธ์เกิดขึ้นกับ
ประชาชนอย่างแท้จริง คือไม่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ผมอยากให้ ไชยาโมเดล 
เป็นโมเดลที่แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่คงอยู่และยั่งยืน และถ่ายทอดให้กับ
อ าเภออื่นๆ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และน าไปพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

ผมในฐานะผู้รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชยา และผู้
ประสานงาน มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้ร่วมในกระบวนการไชยาโมเดลต้ังแต่
เริ่มต้นจนถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนเกิดการต่ืนตัวอย่างมาก 
มีการแก้ปัญหาด้วยตัวเองได้เป็นอย่างดี 

ผมต้องขอบคุณ รศ.ดร.จรวย สุวรรณบ ารุง หัวหน้าหน่วยวิจัยและ
บริการวิชาการโรคไข้เลือดออก ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ที่ได้มาด าเนินงานโครงการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากลานสกาโมเดล สู่ 
อ าเภอไชยา จนมาเป็น ไชยาโมเดล (CHAIYA MODEL) เพื่อพี่น้องประชาชน
อ าเภอไชยาไม่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในโอกาสต่อไป 

 
รัชนิกร ปานทอง 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชยา 
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การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับพื้นที่ ได้มีการ
ด าเนินงานมาอย่างยาวนาน ทั้งการส ารวจลูกน้ ายุงลาย โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข การคว่ าท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การใช้ทรายก าจัดลูกน้ า 
การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวแก่ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข จากการด าเนินงานที่ผ่านมาอัตราป่วย
ด้วยไข้เลือดออกและดัชนีลุกน้ ายุงลายก็ยังขึ้นลงตามฤดูกาลและช่วงการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก  

จากการที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานไชยาโมเดล ท าให้มีการ
ด าเนินงานเพิ่มขึ้นจากที่ เคยผ่านมามีการวิ เคราะห์พื้นที่ เสี่ยง วิเคราะห์
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ วิเคราะห์สมรรถนะชุมชน แกนน าชุมชน และความรู้ของ 
อสม. แกนน าชุมชน และตัวแทนประชาชน ท าให้พื้นที่ได้รู้ถึงสภาพปัญหาของ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างแท้จริง ซึ่งท าให้สามารถแก้ปัญหา
ได้อย่างตรงจุด โดยการเสริมสร้างความรู้ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่าน
กระบวนการย่อยของแต่ละชุมชน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ประชาชนและชุมชนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่ขั้นตอนการค้นหาปัญหา การก าหนดโครงการ
ย่อย การด าเนินงานตามโครงการ การประเมินผลโครงการและการน าเสนอ
เผยแพร่การด าเนินงาน ท าให้แกนน าชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการและมีส่วน
ร่วมทุกกระบวนการ นอกจากน้ันการที่มี่การด าเนินการเปรียบเทียบกันระหว่าง 
3 ต าบล ท าให้มีต่ืนตัวของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมาก
ขึ้น 

สิ่งที่เป็นประโยชน์อย่างมากมายต่อพื้นที่อีกหน่ึงอย่างคือ ระบบเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็นระบบที่ประชาชนสามารถรับรู้ข้อมูลดัชนีลูกน้ า
ยุงลายผ่านแผนภูมิโดยระบบการคืนข้อมูลสู่ชมชน สามารถรับรู้ดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ความชุกของยุงลายในพื้นที่ และผู้บริหารสามารถตรวจสอบสถานการณ์
ดัชนีลูกน้ ายุ งลายผ่านการคืนข้อมูลระดับอ าเภอเพื่อกับกับติดตามการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก จากโปรแกรมที่สามารถเปรียบเทียบข้อมูล
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ท าให้ประชาชนมีความต่ืนตัวแข่งขันกันก าจัดลูกน้ า
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ยุงลายเพื่อไม่ให้แผนภูมิของหมู่บ้านตนเองสูงกว่าหมูบ้านอื่นและไม่สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้พื้นที่ มีค่า BI CI HI ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานและไม่มี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในพื้นที่  

สิ่งที่ เป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานเหนือไปกว่าน้ัน คือ การได้ฝึก
ปฏิบัติการ R2R  ซึ่งเป็นสิ่งที่นักท างานเชิงพื้นที่มีประสบการณ์การน างาน
ประจ าสู่การวิจัย จึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่ามากที่นักท างานจะได้เรียนรู้การท างาน
อย่างมีระบบเพื่อให้ได้การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคที่ต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 
 

                                                                                               
สุจิตรา พรหมสวาสด์ิ 

                                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียง 
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ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง เกิดการพัฒนาโดยเฉพาะด้าน
สาธารณสุข ท าให้มีความก้าวหน้าวิทยาการต่างๆ ร่วมทั้งสุขภาพของประชาชน
ที่ดีขึ้น แต่โรคที่ยังเป็นปัญหาของสังคมไทยที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ คือ โรค
ไข้เลือดออก ซึ่งเกิดจากยุงลายที่เป็นพาหนะน าโรค ในส่วนท้องที่  อ าเภอไชยา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อ า เภอไชยา ที่มีการระบาดของโรค จึงไ ด้มีการ
ปรึกษาหารือทั้งในส่วนภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจะช่วยกันแก้ไขปัญหา
โดยมีการระดมความคิด จนท าให้เกิดเป็นโครงการชื่อว่า “ไชยาโมเดล” 

ส าหรับ ไชยาโมเดล: โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน น้ัน เป็นโมเดลที่มีการจัดการอย่าง
เป็นระบบเพื่อจะใช้เป็นต้นแบบและน าไปปรับใช้กับชุมชน ที่มีทั้งมาตรการ
ติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันและการควบคุม เพื่อน าไปสู่เป้าหมาย คือ ลดอัตรา
การเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในฐานะที่เป็นผู้ปฎิบัติ โดยระยะเวลาที่ผ่านมาก็ขอขอบคุณผู้ที่ให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือมาโดยตลอด จนท าให้สามารถขยายพื้นที่ของโครงการ ไช
ยาโมเดล อีกทั้งยังเป็นโครงการที่มีความส าคัญมีประโยชน์และช่วยเสริมสร้าง
ความสามัคคีของคนในชุมชน โดยมีที่อยู่อาศัยปลอดภัยปราศจากโรค
ไข้เลือดออก และหวังว่าโครงการน้ีจะมีการพัฒนาและด าเนินการเพื่อให้เกิด
ความส าเร็จตามเป้าหมายในอนาคตต่อไป 
 

                                                     อุบลรัตน์ กฤตโยภาส 
           ประธาน อสม. อ าเภอไชยา 

 

  



ไชยาโมเดล | ฎ 
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 งานวิจัยที่ดีย่อมเกิดจากนักวิจัยที่ ดี ในด้านระบบการสนับสนุนใน
ชุมชน นับว่าเป็นแรงส่งกับองค์กรภาคีทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันสนับสนุนให้เกิด 
“ไชยาโมเดล : โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ า ได้ถึงประชาชนทุก
ครัวเรือน และมีการด าเนินการต่อเน่ือง ตลอดปีงบประมาณ 2559 
 การร่วมมือกันด าเนินงาน ไชยาโมเดล ได้ตอบโจทย์ การท างานโดย
ชุมชน เพื่อชุมชน ประชาชนทุกครัวเรือนได้มีส่วนร่วม ก ากับ ดูแลตนเองและให้
ความส าคัญกับการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 

             ประนอมศรี  เพชรสุวรรณ 
     ประธาน อสม.ต าบลตลาดไชยา 

                                               รองประธาน อสม.อ าเภอไชยา 
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ค ำนิยม 

  การวิจัยที่น าปัญหา ที่ เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ มาด าเนินการหา
รูปแบบที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ เป็นงานวิจัยที่ประชาชนและชุมชน ได้รับ
อย่างสูงสุด สามารถน าไปใช้ได้จริง ซึ่งเป็นงานวิจัยที่น่ายกย่องที่สุด เพราะได้
กระตุ้นให้พื้นที่ มีการต่ืนตัว ร่วมมือร่วมใจ กันด าเนินงาน เฝ้าระวังลูกน้ ายุงลาย 
โดยวิธีต่างๆ เกิดการแข่งขันของ อสม. และมีความต่อเน่ืองจริงจังได้ ส่งผลให้
อัตราการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง 
  ดังน้ัน จากการน าทีมของ รองศาสตราจารย์ดร.จรวย สุวรรณ
บ ารุง ได้เห็นความส าคัญและได้ รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลไชยา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองจากส านักงานสาธารณสุข อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่งผลให้
ชุมชนได้จัดการแก้ไขปัญหา โรคไข้เลือดออกของชุมชน หรือ “ไชยาโมเดล” ได้
เป็นอย่างดี 
   
   
         
         

 นายอัษฎาวุธ จันทร์เพ็ง 
                    ประธาน อสม.
       ศูนย์บริการธารณสุขบ้านยางโพรง 
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ค ำนิยม 
         ไชยาโมเดล : โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ผมรู้สึกเป็นเกียรติอย่างมาก ที่ได้รับ
โอกาสให้เขียนค านิยมจากท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.จรวย สุวรรณบ ารุง หัวหน้า
โครงการถ่ายทอดเทคโนโลยีลานสกาโมเดลสู่อ าเภอไชยาและคณะท างาน ใน
ฐานะผู้น าท้องถิ่นและผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพื้นที่อ าเภอไชยา เป้าหมายในการท างานขององค์กรภาครัฐคือการให้บริการ
สาธารณะที่สามารถสร้างประโยชน์สุขให้เกิดกับประชาชน เพื่อสร้างการกินดี 
อยู่ดี ตลอดจนมีการพัฒนาแบบองค์รวม   
 งานด้านสาธารณสุขนับว่ามีความส าคัญต่อสภาพความเป็นอยู่ของ
ประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่อ าเภอไชยา ปัญหาโรคไข้เลือดออกนับว่าเป็น
ปัญหาที่ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข ถ้ากล่าวถึงการเข้ามามีส่วน
ร่วมของท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของประชาชน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณและก าลังคน ทั้งโดย
ทางตรงคือผ่านการปฏิบัติราชการในหน้าที่ และการบริหารจัดการผ่านระบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ภาคเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายของอ าเภอไชยา ได้สร้าง
ความตระหนักและต่ืนตัวแก่ประชาชนในการลดจ านวนแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
การเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมท าและรับผลประโยชน์ ตลอดจนการขอรับ
งบประมาณเพื่อด าเนินการ สร้างผลตอบรับเป็นอย่างดีและท าให้ปัญหา
ไข้เลือดออกในพื้นที่ลดลง 
 การถอดบทเรียนการท างานของเครือข่ายเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ของอ าเภอไชยาย่อมเป็นการจัดการองค์ความรู้ (Knowledge) สร้าง Best 
Practice เพื่อเป็นแนวทางต่อการถ่ายทอดและแบบอย่างในการพัฒนาในพื้นที่
อื่น ตลอดจนเป็นการปรับใช้องค์ความรู้ให้เหมาะสมกับการท างาน สร้าง 
Explicit Knowledge สู่ Tacit Knowledge เมื่อเกิดการน าไปปฏิบัติย่อม
ยกระดับซึ่งกันและกัน คล้ายเกลียวของดีเอ็นเออันน าไปสู่การเรียนรู้ที่ไม่มีที่
สิ้นสุด 
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 ผมในฐานะตัวแทนชาวอ าเภอไชยาขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.
จรวย สุวรรณบ ารุง หัวหน้าโครงการถ่ายทอดเทคโนโลยีลานสกาโมเดลสู่อ าเภอ
ไชยาและคณะท างาน ไชยาโมเดล : โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ที่ได้ลงพื้นที่และทุ่มเทก าลัง
กาย ก าลังใจ ก าลังความรู้ความสามารถตลอดจนความมีวิริยะอุตสาหะ เพื่อให้
เกิดผลงานชิ้นน้ี  
 

      สุธน บุญทอง 
      นายกเทศมนตรีต าบลเวียง 

 
 

 



 
 

ไชยาโมเดล: 
โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อแกป้ญัหาโรค

ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน  
 
 
 ความส้าคัญและท่ีมา  
          ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าท้องถิ่นของประเทศต่างๆ มากกว่า 
100 ประเทศในแถบ แอฟริกา อเมริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แปซิฟิกตะวันตก 
ประมาณ 2,500 ล้านคน อยู่ในประเทศที่มีการระบาดจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ
แสดงอาการและอาการแสดงของติดเชื้อปีละ 50-100 ล้านคน ทุก 100,000 คนที่
ปุวยจะมีปุวยตาย 20,000 คน (WHO, 2009, 2012a, 2012b; ศุขธิดา อุบล และ 
จันทพงษ์ วสี., 2549)  ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศมามากกว่า 50 ป ีโดยพบคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 และมี
การระบาดคร้ังใหญ่เมื่อ พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2540 และหลายๆ คร้ังในช่วงเวลา
ต่อมา ล่าสุดจากข้อมูลการเฝูาระวังโรคของ  ส านักระบาดวิทยา พบว่าข้อมูล ณ 
วันที่  9 ธันวาคม 2557 พบว่าประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก รวม 37,153 
ราย  อัตราปุวย 57.49 ต่อแสนประชากร มีผู้ปุวยเสียชีวิต จ านวน  36  ราย  อัตรา
ปุวยตาย ร้อยละ 0.10  และพบว่า ภาคใต้มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
124.09 (กลุ่มงานควบคุมโรค (งานระบาดวิทยา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช, พฤศจิกายน 2557) 
           ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกที่ท าให้เสียชีวิตได้ เน่ืองจากไม่มียาที่
รักษาเฉพาะ มีเพียงการรักษาตามอาการ ขณะที่วัคซีนในการปูองกันก าลังอยู่ใน
ระยะการพัฒนา (Deen, 2004) และการก าจัดยุงลายตัวแก่ด้วยสารเคมีที่ขาด
ประสิทธิภาพ (Chua, Chua, Chue, & Chue, 2005; Ponlawat, Scott, & 
Harrington, 2005)  ตลอดถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิที่สูงขึ้นซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่
เจ ริญเติบโตจากไข่เป็นยุง ตัวแก่สั้นลง (Chareonviyaphap, Akratanakul, 
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Nettanomsak, & Huntamai, 2003; Gubler, 2011) ปัจจัยทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากร รายได้ และพฤติกรรมของคน
ในชุมชนจะมีผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Gubler, 2011; J. M. Spiegel 
et al., 2007; J. Spiegel et al., 2005)  การปูองกันและควบคุมเร่ืองโรค
ไข้เลือดออกจะเชื่อมโยงกับโยงใยสาเหตุของโรคไข้เลือดออก (Web of causation 
for dengue) ของคน สิ่งแวดล้อม ยุงลายและเชื้อโรค ตลอดถึงประเด็นทางสังคม
เศรษฐกิจตามบริบทของชุมชนมีผลต่อวิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Eco-
bio-social) (Arunachalam et al., 2010; Guha-Sapir & Schimmer, 2005; J. 
M. Spiegel, et al., 2007)    

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจ าเป็นอย่างยิ่งในเข้าใจโยงใยสาเหตุ
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ทั้งในระดับส่วนกลางและชุมชนในพื้นที่ การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกไว้
จึงเน้นต้องปูองกันและการควบคุมอย่างทันที่เมื่อพบการติดเชื้อในชุมชนเพื่อลดการ
ระบาดของโรค องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าโครงการควบคุมพาหะแบบ
บูรณาการ โดยมีองค์ประกอบ 5 อย่าง ได้แก่ 1) ต้องมีการสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพและชุมชนมีความเข้มแข็ง 2) มีความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอื่นๆ 3) ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่าง
บูรณาการโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) มีการตัดสินใจโดยอิง
หลักฐานเพื่อให้มีการออกมาตรการที่ เหมาะสม และ 5) มีการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์การระบาดในแต่ละที่อยู่เสมอ (WHO, 1999, 2012b)  โดยความยั่งยืน
เป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและ
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะ (Capacity) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน (J. 
Spiegel, et al., 2005)  

จากการด าเนินการในชุดโครงการวิจัย “รูปแบบการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช” ได้รับทุน
สนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัย (สกว.) รหัสสัญญาเลขที่ RDG56A0031 
(จรวย  สุวรรณบ ารุง et al., 2558)  ซึ่งด าเนินการในพื้นที่อ าเภอลานสกาและ
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อ าเภอสิชลในช่วง พ.ศ. 2556-2558 โดยมีโครงการย่อย 3 โครงการคือ 1) 
โครงการวิจัยเรื่อง “สถานการณ์และปัจจัยสัมพันธ์สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกในทื้นที่ เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช” ด าเนินการ
ประเมินพื้นที่ เสี่ยงและสมรรถนะชุมชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าจ านวน 12 
หมู่บ้านของอ าเภอลานสกา 2) โครงการวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัด
นครศรีธรรมราช”  ด าเนินการในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 5 โรงเรียน ที่ต้ังอยู่
ในพื้นที่ต าบลเสี่ยงสูง  ต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา และ 3 โครงการวิจัยเร่ือง 
“การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อปูองกันโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช” ด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการ
ดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีการด าเนินการได้บูรณาการไป
พร้อมกันทั้ง 3 โครงการและต่อมาได้ด าเนินการขยายผลและพัฒนาระบบการเฝูา
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกทั้งอ าเภอลานสกา  ผลปรากฏ
เป็นเป็นการปฏิบัติที่ดี (Best practice model) ของการด าเนินการในพื้นที่ระดับ
อ าเภอ และพื้นที่มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองเมื่อโครงการวิจัย
เสร็จสิ้น จึงเป็นต้นแบบของการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในระดับอ าเภอ “ลาน
สกาโมเดล” 

ลานสกาโมเดล เป็นรูปแบบของระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายจาก
ระดับครัวเรือนที่ครอบคลุมทั้งอ าเภอทั้ง 5 ต าบล 44 หมู่บ้านที่รับผิดชอบโดย 9 
รพ.สต. รพช. ลานสกา เทศบาลลานสกา มี 5 กิจกรรม คือ 1) ประเมินหมู่บ้าน
เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Dengue risk assessment) และการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อก าหนดพื้นที่ในการเฝูาระวังตามความเสี่ยง  2) การ
ประเมินและกระตุ้นการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community Capacity Building) 
ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและสร้างความ
ตระหนักของชุมชน 3) เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกของแต่ละ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจ
ระบบและโปรแกรมดัชนีลูกน้ ายุงลาย http://lim.wu.ac.th  4) ประเมินและ

http://lim.wu.ac.th/
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เตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเกี่ยวกับความรู้และความ
เข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 5)  ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย (Larval 
indices  surveillance  system) จากการด าเนินการของครัวเรือนที่ อสม. 
รับผิดชอบผ่านการด าเนินการของแต่ละ รพ.สต.  โดยแต่ละ รพ.สต. ท าหน้าที่เป็น
ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายระดับต าบล ผลการด าเนินการของลานสกาโมเดล
พบว่าความเสี่ยงของพื้นที่ลดลงและชุมชนมีความต่ืนตัวต่อการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกเพราะทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  ท าให้เห็นว่าควรมีการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยี ลานสกาโมเดล ต่อชุมชนอื่นๆ ที่มีความสนใจและมีความพร้อม
ในการด าเนินการเพื่อปูองกันโรคไข้เลือดออก 

 ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญร่วมกับกิจกรรม
อื่นๆ ในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ระบบจะบูรณา
การเข้ากับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายที่มีอยู่เดิมในพื้นที่ สามารถด าเนินการใน
พื้นที่ ต้ังแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ  ดังต้นแบบของการด าเนินการใน
อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งน้ีระบบเฝูาระวังจะมีสมุดในการบันทึก
ผลการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของ อสม. ประจ าบ้าน  สมุดรวบรวมข้อมูล
ของหัวหน้ากลุ่มบ้าน และสมุดรวบรวมของประธานหมู่บ้าน จัดระบบการส่งข้อมูล
ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. ก่อนวันที่ 30 ของทุกเดือน เพื่อลงข้อมูลผล
การส ารวจในโปรแกรม http://lim.wu.ac.th  ซึ่งสามารถด าเนินการลงข้อมูลใน
เวลารวดเร็วประมาณ 1 นาทีต่อ 1 หมู่บ้าน ข้อมูลที่ได้จะน าเสนรายงานจ าแนก
เป็นรายหมู่บ้าน รพ.สต. ต าบล และภาพรวมของอ าเภอ  ทั้งน้ีชุมชนสามารถน าไป
เป็นฐานคิดหรือวางมาตรการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละพื้นที่ 
(จรวย  สุวรรณบ ารุง, ธิดารัตน์  เอกศิรินิมิตร, จันทร์จุรีย์ ถือทอง, สุภาพร ทอง
จันทร,์ & และ สุทธิ ทองขาว, 2557; จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 2558) ค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายที่ลดลงเป็นเปูาหมายที่ส าคัญของการปูองกันโรค และสามารถ
ด าเนินการได้ง่ายในพื้นที่ และสามารถใช้ค่าดัชนีในการประมาณความชุกของ
ยุงลายตัวเมียในพื้นที่ต่อ 1 ตารางกิโลเมตรที่สะท้อนความเสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีดัชนีลูกน้ ายุงลาย (Aedes Aegypti Larval indices) ที่นิยม
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ใช้จะเป็นตัวชี้วัดที่แสดงผลลัพธ์และความเสี่ยงของปัญหาโรคไข้ เลือดออก 
ประกอบด้วย ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละ
ของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อยละของ
ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย(Whiteford, 1997)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ได้รับการยอมรับในการใช้เป็นค่าดัชนีประเมินผลลัพธ์ของการวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองโรค
ไข้เลือดออก(Focks, 2004) ในการประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกได้มีการก าหนดระดับค่าความเสี่ยงจากค่าดัชนีแตกต่างกัน เช่น การใช้
ค่า BI เป็นค่าดัชนีลูกน้ าที่ส าคัญในการประเมินความเสี่ยงสอดโดยระบุค่า BIMAX 
≥ 4 จะมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคโดยมีความไว (Sensitivity= 81.8%) 
และมีความเฉพาะ(Specificity= 73.3%) (Sanchez, Vanlerberghe, Alfonso, 
Mdel, & Guzman, 2006) สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของดัชนีลูกน้ ากับการแพร่เชื้อของโรคไข้เลือดออก พบ
งานวิจัย 6 ใน 7 เรื่องก าหนดค่า BI < 5 จึงจะยอมรับได้ว่าจะไม่มีการแพร่กระจาย
ของเชื้อ แม้ว่าจะไม่สามารถสรุปไปในแนวทางเดียวกันว่าดัชนีลูกน้ าจะสัมพันธ์กั บ
การติดเชื้อไข้เลือดออก(Bowman LR, Range-Ranginger S, & McCall PJ., 
2014) ส าหรับการปฏิบัติในพื้นที่ของไทยมีการก าหนดค่าดัชนีมาตรฐานจากกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (32) ก าหนดค่า BI ไม่ควรเกินร้อยละ  50  ค่า 
HI ไม่ควรเกินร้อยละ  10 และ CI ไม่ควรเกินร้อยละ 1 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีจะมี
ความส าคัญมากในการน าไปสู่การปูองกันและควบคุมโรคมีระดับที่แตกต่างกัน แต่
ประเด็นที่ส าคัญคือการน าไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานในพื้นที่ สามารถสร้างความ
ตระหนักของชุมชนและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด าเนินการ เช่นเมื่อพบว่า 
ชุมชนที่พบว่ามีค่า HI>10 สามารถที่จะด าเนินการจ ากัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือ
แก้ปัญหาในชุมชนได้ทั นที่  (Suwanbamrung, 2010; Suwanbamrung, 
Dumpan, Thammapalo, Sumrongtong, & Phedkeang, 2011; 
Suwanbamrung, Somrongthong, Singchagchai, & Srigernyaung, 2009) 
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แต่การด าเนินการปฏิบัติจริงในพื้นที่พบว่าขาดระบบการจัดการที่ชัดเจน มีความ
ต่อเน่ืองในส่วนของการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ในบางพื้นที่ แต่ไม่ปรากฏหลักฐานใน
เก็บรวบรวมข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม่ได้
รวบรวมข้อมูล  ไม่ปรากฏการด าเนินการของภาพรวมระดับอ าเภอในระดับต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ไม่เข้าใจค่าดัชนีลูกน้ า
ยุ งลาย (Suwanbamrung, 2010; Suwanbamrung, et al., 2011; 
Suwanbamrung, Somrongthong, Singchagchai, et al., 2009; จรวย  
สุวรรณบ ารุง, ธิดารัตน์  เอกศิรินิมิตร, et al., 2557; จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 
2558; จรวย  สุวรรณบ ารุง et al., 2557) จ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดระบบเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลายที่สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงในพื้นที่หรือชุมชน 
             จากการด าเนินการถ่ายทอดฯ สู่อ าเภอไชยาซึ่เป็นอ าเภอหน่ึงใน 19 
อ าเภอของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีพื้นที่ 9 ต าบล ได้แก่ ต าบลตลาดไชยา  ต าบล
พุมรียง ต าบลเลม็ด ต าบลเวียง ต าบลทุ่ง  ต าบลปุาเว  ต าบลตะกรบ  ต าบลโมถ่าย 
และต าบลปากหมาก รวมประชากรทั้งหมดประมาณ  50,362 คน ที่มีรูปแบบของ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกแบบปีเว้น 2 ปี และปีเว้นปี จากข้อมูลที่ผ่านมา 
พ.ศ. 2553, 2554,  2555, 2556, 2557 และ 2557 มีอัตราการปุวย  คือ 305.5, 
14.6, 69.5, 47.5, และ 29.2 ราย/แสนประชากร ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่าการ
ระบาดสูงสูดในปี พ.ศ. 2553 และมีอัตราปุวยที่ลดต่ าลงแต่ก็ยังสูงกว่าอัตราการ
ปุวยมาตรฐานของกรมควบคุมโรคที่ก าหนดให้ไม่เกิน 50 ราย/แสนประชากร แสดง
ถึงโอกาสการเกิดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกยังมีอยู่ ประกอบกับ
การด าเนินการที่ผ่านมาทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอ าเภอไชยาโดยเฉพาะหน่วยเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลชุมชนไช
ยา และ 8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร่วมการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง
(โรงพยาบาลชุมชนไชยา  อ าเภอไชยา  จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2558) การด าเนินการ
ของอ าเภอไชยาในการรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี “ลานสกาโมเดล”  โมเดลระบบเฝูา
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในช่วงปีงบประมาณ 
2559 (ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559  ถึงปัจจุบัน) พบว่า หน่วยงานหลักของ
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ขับเคลื่อนการด าเนินการคือ โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตลอดถึงแกนน าในพื้นที่ระดับต าบล และหมู่บ้าน โดย
เบื้องต้นของการด าเนินการได้มีการติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายทั้งอ าเภอ 
การประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยง การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ทั้งอ าเภอ การพัฒนา
สมรรถนะชุมชุมชนใน 3 ต าบลน าร่องคือ ต าบลเวียง ต าบลทุ่ง และต าบลตลาดไชยา 
และการพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของแกนน าหลักที่สนใจในระดับอ าเภอ จากการ
ติดตามผลการด าเนินการคาดว่าจะแล้วเสร็จตามแผนการด าเนินการที่ก าหนดในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 และสามารถถ่ายทอดฯ อ าเภออื่นๆ ในจังหวัดสุราษฏร์ธานีได้ 
             ผลการด าเนินการ ไชยาโมเดล ในช่วงเวลาที่ก าหนด 8 เดือน พบว่ามี
องค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากกระบวนการที่มีส่วนร่วมของพื้นที่ มีความสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่จ านวน 7 กิจกรรม  โดยจุดเด้นของไชยาโมเดล คือ เครือข่ายกลุ่ม
คน 4 กลุ่มที่ขับเคลื่อนเชิงระบบ  การยึดโยง  และการขยายความดี  ดังน้ันหนังสือ
คู่มือฉบับน้ีจึงต้องการจัดท าโดยมีวัตถุประสงค์ต่อไปน้ี 
 
วัตถุประสงค์ของหนังสือคู่มือ เพื่อ 
         1) ใช้เป็นคู่มือประกอบการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก อย่างยั่งยืนแก่ แกนน าอ าเภอต่างๆ ที่สนใจ 
         2) เผยแพร่แนวคิดการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเชิงระบบที่เป็น
เครือข่ายทั้งอ าเภอให้แก่อ าเภอต่างๆ 
         3) เป็นสื่อในการสร้างความตระหนัก ส่งเสริมแนวคิดการแก้ปัญหาเชิงพื้นที่
และการด าเนินการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน  
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“ไชยาโมเดล:  
โมเดลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อแกป้ญัหาโรค

ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน” 
 

               “ไชยาโมเดล: เป็นโมเดลเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากการถ่ายทอดฯ “ลานสกา
โมเดล” โดยไชยาโมเดลได้จากด าเนินการใช้ผลการถ่ายทอดฯ จนเกิดเทคโนโลยี
เฉพาะของอ าเภอไชยา  ไชยาโมเดล” ที่เป็นตัวอย่างของอ าเภอที่รับการถ่ายทอดฯ 
และโดดเด่นเป็นโมเดลของเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน กิจกรรมที่มีการด าเนินการมีความเหมาะสมกับบริบท
พื้นที่อ าเภอไชยา  ท าให้เกิดขั้นตอนเชิงเครือข่ายที่มีการปรับเรียงขั้นตอนของการ
ด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ทั้ง 7 กิจกรรม กล่าวคือ 
                 1) ประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
(Dengue risk assessment) และสิ่งแวดล้อมชุมชนเพื่อก าหนดพื้นที่เสี่ยงในการ
เฝูาระวัง 
                 2) ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย (Larval indices 
surveillence system) จากการด าเนินการของครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบผ่าน
การด าเนินการของแต่ละ รพ.สต. (จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 2558) 
                 3) โปรแกรมดัชนีลูกน้ ายุงลาย http://lim.wu.ac.th โดยเตรียม
ความพร้อมของศูนย์ เฝูาระวังระดับต าบลโดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก ของ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจระบบ 
                 4) ประเมินและเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
                 5) การประเมินและกระตุ้นการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community 
Capacity Building) ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงหรือการด าเนินการในระดับ
ต าบล 

http://lim.wu.ac.th/
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                6) การพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ ด้วยทีแกนน าของ
อ าเภอ รพ.สต. ต าบล  และหมู่บ้าน (Routine to Area Based Collaborative 
Research for Development: R to ABCR for D) 
                7) การท างานเชิงเครือข่ายที่มีกลุ่มคนเข้ามาเกี่ยวข้องทั้ง 4 กลุ่มและ
การขยายเครือข่ายไปยังมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตลอดถึงอ าเภออื่นๆ ของจังหวัด
สุราษฏร์ธานี   
 
                จุดเด่นที่ส าคัญของไชยาโมเดล คือ เครือข่ายการท างานที่ยึดโยง
ด้วยกันทั้ง  4 กลุ่ม (A-B-C-D) และกับหน่วยงานภานอก ได้แก่  กลุ่ม A กลุ่มผู้ผลิต
ข้อมูลที่เป็นประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน กลุ่ม B กลุ่มศูนย์เฝูา
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายหรือเจ้าหน้าที่ท างาน กลุ่ม C กลุ่มผู้ใช้ข้อมูล  และกลุ่ม D 
กลุ่มสนับสนุนให้ความสะดวกกับการด าเนินการ ซึ่งเชื่อมโยงตามแนวคิดของระบบ
เฝูาระวังโรคทางวิทยาการระบาด  โดยคนทั้ง 4 กลุ่ม มีการด าเนินการโดยใช้กล
ยุทธ์ต่างๆ ได้แก่  กลไกการสร้างแรงจูงใจ  การสร้างแรงกระตุ้นโดยทฤษฎีฝูงห่าน  
การให้ความตระหนักด้วยความรู้เร่ืองไข้เลือดออก การด าเนินการโครงการสร้าง
สมรรถนะในแต่ละหมู่บ้าน  กล่าวคือ 
                  กลุ่ม A กลุ่มผู้ผลิตข้อมูลที่เป็นประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน เป็นกลุ่มระดับครัวเรือนที่ต้องมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ระบบเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย และการสื่อสารข้อมูลให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออก     
                  กลุ่ม B กลุ่มศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายหรือเจ้าหน้าที่ท างาน 
เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการในการใช้โปรแกรม   พัฒนาทักษะของการท างานวิจัยจากงานประจ า 
(Routien to research) การพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงพื้นที่  สร้างผู้น ารุ่นใหม่ตาม
ทฤษฎีฝูงห่าน และการน าเสนอผลงานวิจัย ตลอดถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
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                  กลุ่ม C กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลในพื้นที่ระดับต าบล และอ าเภอ โดยเฉพาะ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการใช้ข้อมูลในการปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกกลุ่มวัย
ในพื้นที่  เช่น โรงเรียน   กลุ่มนักเรียน ผู้สูงอายุ          
                  กลุ่ม D กลุ่มสนับสนุนให้ความสะดวกกับการด าเนินการ เป็นกลุ่มที่
ส าคัญในการประสานงาน  การก าหนดนโยบาย การจัดสรรงบประมาณที่เป็น
รูปธรรมของโครงการ การเป็นต้นแบบของการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก การติดตามกระตุ้นการใช้ประโยชน์ของข้อมูลจากระบบ ตลอดถึงการ
ด าเนินการเชิงเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก และอ าเภออื่นๆ  ดังภาพที่ 1   
 
ภาพท่ี 1 เทคโนโลยี “ไชยาโมเดล: โมเดลเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
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  ตารางท่ี  1 องค์ความรู้ เคร่ืองมือ และจุดเน้นของการด าเนินการไชยาโมเดล 

 องค์ความรู้  เคร่ืองมือ จุดเน้นของการด้าเนินการ 

1. การประเมินหมู่บ้าน
พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก  

แบบประเมินหมู่บ้านพื้นที่
เสี่ยง  ด้านความรุนแรง
และด้านโอกาส 

  ประเมินบริบท สิ่งแวดล้อม  และประเมิน
หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 
ปีของแต่ละต าบลจ าแนกรายหมู่บ้านของ
ทั้งอ าเภอ  

2.ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลายอ าเภอ  

ระบบเฝูาระวังที่ติดต้ังใน
ระดับครัวเรือน ถึง อ าเภอ 

    ด าเนินการ 7 ขั้นตอนในแต่ละศูนย์เฝูา
ระวัง และภาพรวมของอ าเภอ 

3. โปรแกรมค านวณดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย 
http://lim.wu.ac.th  

โปรแกรมค านวณดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย
http://lim.wu.ac.th  โดย
เตรียมความพร้อมของ
พนักงานที่ท าหน้าที่ 

     ออกแบบโปรแกรมโดยใช้ข้อมูลบริบท
ของพื้นที่ และอบรมเชิงปฏิบัติการ
โปรแกรมของแต่ละอ าเภอ โดยตัวแทนของ
แต่ละศูนย์เฝูาระวังฯ ระดับต าบลและ
อ าเภอ 

http://lim.wu.ac.th/
http://lim.wu.ac.th/
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  ตารางท่ี  1 องค์ความรู้ เคร่ืองมือ และจุดเน้นของการด าเนินการไชยาโมเดล 

 องค์ความรู้  เคร่ืองมือ จุดเน้นของการด้าเนินการ 

4. ประเมินและพัฒนา
สมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 

     หนังสือความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการปูองกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

      อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และดัชนีลูกน้ ายุงลายแก่  
อสม. ทุกคนของทุกศูนย์เฝูาระวัง 

5. การประเมินและพัฒนา
สมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

     แบบประเมินสมรรถนะ
แกนน าและประชาชน 
(DCCAT# II)  

      ด าเนินการในหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูง 
หรือศูนย์เฝูาระวังที่การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกซึ่งเป็นการด าเนินการในระดับ
หมู่บ้าน   



 
 

6. การพัฒนางานประจ าให้
เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ 

      หนังสือ 
กระบวนการวิจัย: การ
ประยุกต์ใช้ทางสุขภาพและ
การพยาบาล งานวิจัย
ตัวอย่าง และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

       เจ้าหน้าที่แกนน าพื้นที่ของอ าเภอที่
เข้ า ร่วม ในการด า เ นินการถ่ ายทอดฯ 
ด าเนินการพัฒนาทักษะการท าวิจัยเชิง
พื้นที่ที่พัฒนาจากงานประจ า การจัดท า
รายงานวิจัยจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

7. การท างานเชิงเครือข่าย
ที่ครบวงจรและขยายออกสู่
ภายนอก 

รูปแบบการด าเนินการของ
โมเดล ที่มีแกนน าของ
อ าเภอไชยาเป็นต้นแบบ
และถ่ายทอดฯ ผ่าน
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ 

       การประสานและประสถาบันการ 
ศึกษาในการพัฒนาโจทย์วิจัยอย่างต่อเน่ือง  
และการด าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี 



 
 

ทั้งน้ีมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม กล่าวคือ  
  กิจกรรมท่ี 1 การประเมินหมู่บ้านพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก 
 
แนวคิด    
          ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดความเสียหายของ การ
ร่ัวไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์ซึ่งไม่พึงประสงค์ ที่ท าให้งานไม่ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ก าหนด  รูปแบบการประเมินความ
เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้านและการประเมินสิ่งแวดล้อม 
โดยการบูรณาการเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ระดับต าบลจากคู่มืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งของกรมควบคุมโรค น าไปประเมิน
ในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน (จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 2558; จรวย  สุวรรณบ ารุง et 
al., 2556)   
 
ข้ันตอน 
          การด าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกระดับ
หมู่บ้านที่เป็นปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกจากการระบาดซ้ าซาก 
ค่าเฉลี่ยอัตราปุวย และอุบัติการปุวยในปีปัจจุบัน และปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการ
ระบาดที่เน้นการด าเนินกิจกรรมของชุมชน การประเมินแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
           ข้ันตอนท่ี  1 การวิ เคราะห์ พ้ืนท่ี เสี่ย งโรคไข้ เลือดออก ( Risk 
Assessment) ความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก หมายถึง  โอกาสที่จะเกิดโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก และปัจจัยด้านโอกาสการเกิดโรค ซึ่งให้ความส าคัญของการจัดการใน
พื้นที่ 
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 1) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
(1) พ้ืนท่ีระบาดซ้้าซาก (Endemic Area) หมายถึง พื้นที่ระดับ

หมู่บ้านของแต่ละต าบลในอ าเภอ ที่เกิดการระบาดบ่อยคร้ังใน รอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
จากแนวคิดของการระบาดซ้ าซากคือการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่บ่อยคร้ัง 
แสดงว่าในพื้นที่ดังกล่าวมีปัจจัยต่างๆ เอื้อต่อการเกิดโรคได้ง่าย 

 
การให้ค่าน้้าหนัก 

เกิดการระบาด 1 คร้ังในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
เกิดการระบาด 2 คร้ังในรอบ 5 ปี = 2 คะแนน 
เกิดการระบาด 3 คร้ังในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
เกิดการระบาด 4 คร้ังในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
เกิดการระบาด 5 คร้ังในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 

 
(2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) หมายถึง ค่าเฉลี่ย

อัตราปุวยของพื้นที่ระดับหมู่บ้านของแต่ละต าบลทั้งอ าเภอ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
ทั้งน้ีใช้แนวคิดของการสร้างภูมิคุ้มกัน คือ ค่าอัตราปุวยย้อนหลัง 5 ปี เป็นการ
อนุมานระดับของภูมิ คุ้มกันในชุมชน ซึ่งพื้นที่ใดหากมีการระบาดมาก ก็น่าจะมี
ระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่าพื้นที่ที่มีการระบาดน้อย ดังน้ันพื้นที่ที่มีค่าเฉลี่ยอัตราปุวยสูง
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา น่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดในปีถัดไปต่ ากว่า 

 
การให้ค่าน้้าหนัก 
อัตราปุวยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี สูงกว่า 200/100,000 ปชก.   โอกาสเสี่ยง = 1 
อัตราปุวยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 150-200/100,000 ปชก.โอกาสเสี่ยง = 2 
อัตราปุวยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 100-150/100,000 ปชก.โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราปุวยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง   50-100/100,000 ปชก.โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราปุวยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ต่ ากว่า 50/100,000 ปชก.   โอกาสเสี่ยง = 5 
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(3)  อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) ด าเนินการสืบค้นขอมูล
อัตราปุวยของโรคไข้เลือดออก ณ ปัจจุบัน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี โดยมีแนวคิด 
จากรูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา ที่พบว่า ในพื้นที่ที่เกิดโรคต่อเน่ือง 
หากการระบาดลดลงต่ าสุดในรอบ 5 ปี ในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง  

 
การให้ค่าน้้าหนัก   
อัตราปุวย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-50%) 
 โอกาสเสี่ยง = 5 
อัตราปุวย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-10% ถึง-50%) 
 โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราปุวย ณ ปัจจุบัน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9% ถึง -10%)   
 โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราปุวย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+10% ถึง 50%)  
 โอกาสเสี่ยง = 2 
อัตราปุวย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+50%)      
 โอกาสเสี่ยง = 1 
 

2) ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด 
(1)  พ้ืนท่ีแหล่งท่องเท่ียว/อุตสาหกรรม ด้าเนินการประเมินลักษณะ

ของพ้ืนท่ี กรณีมีการไหลเวียน 
ของกลุ่มคน โอกาสที่จะท าให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพื้นที่ ซึ่งเป็นการเพิ่ม
โอกาสการระบาดโรคไข้เลือดออก จึงก าหนดการให้คะแนนตามการไหลเวียนของ
คน 
 
การให้ค่าน้้าหนัก  
พื้นที่ที่มีการไหลเวียนแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเสี่ยง = 3 
พื้นที่ที่มแีหล่งท่องเที่ยว     โอกาสเสี่ยง = 2 
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พื้นที่ที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรต่ า   โอกาสเสี่ยง = 1  
 

(2) ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนท่ี  เน่ืองจากโรคไข้เลือดออกมี 
การติดต่อจากเชื้อที่อยู่ในคนยุง ดังน้ันการที่คนอยู่กันหนาแน่นโอกาสที่เชื้อไวรัส
โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออกกรณีที่คนอยู่รวมตัวกันหนาแน่นโดย
พิจารณาจากขนาดของพื้นที่  
 
การให้ค่าน้้าหนัก 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก    โอกาสเสี่ยง = 5 
      (จ านวน 16,401-20,000 คน/ตร.กม.) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูง    โอกาสเสี่ยง = 4 
     (จ านวน 12801-16400 คน/ตร.กม.) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรปานกลาง    โอกาสเสี่ยง = 3 
     (จ านวน 9201-12800 คน/ตร.กม.) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ า    โอกาสเสี่ยง = 2 
     (จ านวน 5601-9200 คน/ตร.กม.) 
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ ามาก    โอกาสเสี่ยง = 1 
     (จ านวน 200-5600 คน/ตร.กม.) 

 
(3) การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก  เป็น

การประเมินกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมการในการด าเนินการของแกนน าและ
ประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละหมู่บ้าน  จากการด าเนินการ
เกี่ยวกับการด าเนินการของชุมชนและโยงใยสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ความเข้มแข็งของชุมชนหรือพื้นที่จะต้องมีการด าเนินการอยู่  5 กิจกรรม คือ 
มีการจัดระบบเฝูาระวังการเกิดโรคหรือปูองกันโรค  ระบบการจัดการขยะเน่ืองจาก
แหล่งเพาะพันธุ์ส่วนใหญ่จะเป็นขยะนอกบ้าน ระบบการจัดการคุณภาพและ
ภาชนะเก็บน้ าที่เน้นการมีระบบน้ าที่ไม่ต้องเก็บน้ าไว้  กิจกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะ
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ชุมชนเพื่อปูองกันโรคไข้เลือดออก และการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐาน โดยมีการด าเนินการ ดังน้ี 
              - ด าเนินการประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  ก าหนดการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมโดยก าหนด 100 ครัวเรือนในชุมชนต าบลที่มี รพ.สต. ขนาด
เล็ก หรือ 300 ครัวเรือนในพื้นที่ต าบลที่มี รพ.สต. ขนาดใหญ่  
             - รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และสิ่งแวดล้อม เพื่อ
เป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยง ดังประเด็นการประเมิน 5 ด้าน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ประเด็นการประเมินความเสี่ยงเพื่อให้คะแนนความร่วมมือ 

  
การให้ค่าน้้าหนัก 
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมสูงมาก (คะแนน 1)   โอกาสเสี่ยง = 1 
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมสูง(คะแนน 2)     โอกาสเสี่ยง = 2 
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนน 3)   โอกาสเสี่ยง = 3 
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมต่ า(คะแนน 4)     โอกาสเสี่ยง = 4 
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมต่ ามาก (คะแนน 5)   โอกาสเสี่ยง = 5 

 
           

ประเด็นการประเมินความเสี่ยงเพื่อให้คะแนน
ความร่วมมือ 

การด าเนินการ 
ม ี ไม่ 

1.  ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย   0 1 
2.  ระบบการจัดการขยะ  0 1 
3.  ระบบการจัดการคุณภาพและภาชนะเก็บน้ า  0 1 
4.  กิจกรรมการสร้างสมรรถนะชุมชน  0 1 
5.  แก้ปัญหาโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  0 1 
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          ข้ันตอนท่ี 2 ก้าหนดคะแนนพ้ืนท่ีเสี่ยงระดับหมู่บ้านท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. และต้าบล กรณีต าบลน้ันมีหลาย รพ. สต. ด าเนินการให้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการประชุมตัวแทนเจ้าหน้าที่ดูแลปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของแต่ละต าบล และ รพ.สต. และสืนค้นข้อมูลอัตราการปุวยและอัตรา
การปุวยตาย  ตลอดถึงจ านวนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน ดังตารางที่ 3 
 
           ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินหมู่บ้านท่ีมีความเสี่ยงสูง และหมู่บ้านท่ีเสี่ยงต่้า 
ทั้งน้ีใช้ผลการวิจัยที่ด าเนินการในอ าเภอลานสกา (จรวย  สุวรรณบ ารุง, et al., 
2558)  มีคะแนนความเสี่ยงจากจุดตัดคะแนน (Cut of point) โดยแบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ พื้นที่เสี่ยงต่ า และเสี่ยงสูง โดยใช้คะแนน Cut of point ที่ 14 คะแนน 
โดย 

(1) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูง  ก าหนดคะแนนรวมที่เท่ากับและมากกว่า 
15 คะแนน โดยปัจจัยด้านความรุนแรงที่เท่ากับหรือมากกว่า 7-9 
คะแนน  และปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับหรือมากกว่า 8-13 
คะแนน  

(2) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่ า เป็นพื้นที่ที่มีคะแนนโดยรวมที่เท่ากับหรือ
น้อยกว่า 14 คะแนน  แบ่งเป็นคะแนนโดยรวมของปัจจัยด้าน
ความรุนแรงที่เท่ากับและน้อยกว่า 3-6 คะแนน และคะแนน
ปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับและน้อยกว่า 4-6 คะแนน   

         * ระดับความเสี่ยงต่ า ** ระดับความเสี่ยงสูง จากค่า Cut of point = 14 
คะแนน ดังตารางที่ 3 
          ดังน้ันเมื่อประเมินปัจจัยแต่ละด้านได้คะแนนตามช่วงดังกล่าว ชุมชน
สามารถวางแผนในการด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตลอดถึงการ
ประเมินสมรรถนะของชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่มีความ
เสี่ยงสูง  เพื่อใช้ข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะชุมชนที่สอดคล้องกับระดับสมรรถนะ
ชุมชนที่เป็นทั้งสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน 



 
 

            ตารางท่ี 3 ตัวอย่างการคิดคะแนนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงของ 7 หมู่บ้าน             
 1. ต้าบล... ค่า

คะแนน 
      หมู่ที ่       

1* 2* 3* 4** 5* 6** 7* 
1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                 
1.1 พ้ืนที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 1 4 5 5 2 3 4 

1.2 ระดับภมูิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 1 1 2 3 2 1 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 3 3 1 3 1 
รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 3 6 9 10 6 8 6 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                 
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนที่ 1-5 4 3 2 3 2 5 3 

2.3 การมีส่วนร่วม/ความเขม้แข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 2 1 1 3 2 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 8 6 4 5 6 8 7 

ระดับความเสี่ยงคะแนนความรุนแรง + โอกาส 6-28 
11 12 13 15 12 16 13 



 
 

ตัวอย่าง  การประเมินหมู่บ้านพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกของ 
           อ้าเภอไชยา 
 

1) ระดับความเสี่ยงโดยรวมระดับอ้าเภอจ้าแนกตามหมู่บ้านในความ 
รับผิดชอบของ รพ.สต.  

  เมื่อพิจารณาคะแนนของการประเมินจากเกณฑ์ข้อที่ 1 ประเมินความ
รุนแรง ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย และเกณฑ์ข้อที่ 2 ประเมินโอกาส ประกอบด้วย 3 
ข้อย่อย เมื่อพิจารณาจุดตัดคะแนนรวมที่เท่ากับและมากกว่า 14 คะแนนเป็น
หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง พบว่า ระดับคะแนนความเสี่ยงของแต่ละหมู่บ้านในแต่
พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ของแต่ละต าบลของอ าเภอไชยา จาก 9 ต าบล และ 
10 หน่วยงาน มีหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง 42 หมู่บ้านหมู่บ้านที่เสี่ยงต่ า 12 หมู่บ้าน  

 เมื่อจ าแนกแต่ละต าบลที่มี รพ.สต. รับผิดชอบพบว่า ต าบลตลาดไชยา ที่มี 
รพ.ไชยา รับผิดชอบจ านวน 5 หมู่บ้าน ต าบลตะกรบ รับผิดชอบโดย รพ.สต. ตะ
กรบจ านวน 5 หมู่บ้าน ต าบลเวียง รับผิดชอบโดย รพ.สต. เวียง จ านวน 5 หมู่บ้าน 
ต าบลโมถ่าย รับผิดชอบโดย รพ.สต. โมถ่าย จ านวน 6 หมู่บ้าน  ต าบลปากหมาก 
รับผิดชอบโดย รพ. สต. ปากหมาก 5 หมู่บ้าน และ รพ.สต. ยางโพรง 2 หมู่บ้าน  
พบว่ามีความเสี่ยงสูงทุกหมู่บ้าน ขณะที่ต าบลพุมเรียง รับผิดชอบโดย รพ.สต.  
พุมเรียง จ านวน 5 หมู่บ้าน และต าบลเลม็ด รับผิดชอบโดย รพ.สต. เลม็ด จ านวน 
7 หมู่บ้านมีหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอยู่เพียงต าบลละ 1 หมู่บ้าน ทั้งน้ีต าบลปุาเว รับผิดชอบ
โดย รพ.สต. ปุาเว  และต าบลทุ่ง  รับผิดชอบโดย  รพ.สต. ทุ่ง  มีจ านวนหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่เสี่ยงต่ า โดยมีหมู่บ้านเสี่ยงสูงอยู่ต าบลละ 2 หมู่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 
4 



 
 

         ตารางท่ี 4 คะแนนหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่ าและสูงในความรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. อ าเภอไชยา 

ต้าบล เขตรับผิดชอบ 
หมู่
บ้าน 

คะแนนหมู่บ้านเสี่ยง แต่ละหมู่บ้านในความ
รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. (คะแนน ≥ 14 มี

ความเสี่ยงสูง ) 
หมู่บ้านเสี่ยง 

1 2 3 4 5 6 7 8 ต้่า สูง 
1. ตลาดไชยา โรงพยาบาลไชยา 5 21 16 17 16 14         ทุกหมู่บ้าน 
2.พุมเรียง รพ.สต. พุมเรียง 5 21 21 16 13 16       4 1,2,3,5 
3.ตะกรบ รพ.สต. ตะกรบ 5 15 16 16 16 14         ทุกหมู่บ้าน 
4.เลม็ด รพ.สต. เลม็ด 7 17 20 15 18 13 20 15   5  1,2,3,4,6,7 
5. ปุาเว รพ.สต. ปุาเว 6 12 11 14 10 14 10     1,2,4,6 3,5 
6. เวียง รพ.สต. เวียง 5 19 17 19 15 18         ทุกหมู่บ้าน 
7. โมถ่าย รพ.สต. โมถ่าย 6 18 21 14 15 17 19       ทุกหมู่บ้าน 
8.ทุ่ง  รพ.สต. ทุ่ง 8 13 11 12 12 13 13 14 16 1,2,3,4,5,6 7,8 
9.ปากหมาก รพ.สต. ปากหมาก 5 17 19 19   15 17       ทุกหมู่บ้าน 
  รพ.สต. ยางโพรง 2       19     15     ทั้ง 2 หมู่บ้าน 

  
      รวม 10  

รพ.สต. 
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           เมื่อพิจารณาผลการประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงโดยรวมระดับต าบล
ทั้ง 9 ต าบล โดยจ าแนกตาม รพ.สต. พบว่า โดยรวมแล้วคะแนนความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับสูงทั้ง 10 หน่วยงาน ดังตารางที่ 5 และภาพที่ 1 แสดงให้เห็นความเสี่ยงใน
ภาพรวมที่ต้องเฝูาระวังแม้ว่าในระดับหมู่บ้านจะมีความเสี่ยงสูง 42 หมู่บ้าน และมี
เพียง 12 หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงระดับต่ า และมีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูงทุกต าบล
เน่ืองจากประชาชนในแต่ละหมู่บ้านก็จะมีการเดินทางสัญจรไปมาทั้งระหว่าง
หมู่บ้านและต าบลของอ าเภอไชยา 
 
ภาพท่ี 1 ระดับคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ในความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน อ าเภอไชยา 
 

 
 



 
 

2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

การด าเนินการสอบถามข้อมูลสิ่งแวดล้อมของชุมชนโดยการส ารวจ
ครัวเรือนในความรับผิดชอบของ 10 หน่วยงานของอ าเภอไชยา โดยการสุ่มจาก
บ้านที่ อสม. แต่ละคนรับผิดชอบ จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจทั้งหมดจ านวน 2,655 
หลัง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบส ารวจเป็นตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้หญิง จ านวน 
1,683 คน (ร้อยละ 63.4) ศาสนาพุทธ  จ านวน 2,411 คน (ร้อยละ 90.8) 
สถานภาพคู่จ านวน 1,944 คน (ร้อยละ 73.2) เป็นประชาชนทั่วไป จ านวน 2,152 
คน (ร้อยละ 81.1) ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น จ านวน 850 คน (ร้อยละ 
32.0)  อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 1,454 คน (ร้อยละ 54.8) มีประสบการณ์การ
ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 325 คน (ร้อยละ 12.2) และเป็นประสบการณ์
การปุวยที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน จ านวน 74 คน (ร้อยละ 2.8) 
โดยรวมค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 14.2 ปี  
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 20,896.7 บาทต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 
19.9 ปี การอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 2.9 คร้ัง/ปี ภาชนะน้ าใช้ใน
บ้านเฉลี่ย  2.4  ชิ้น/หลัง  และภาชนะน้ าใช้นอกบ้านเฉลี่ย  3.3  ชิ้น/หลัง   

สภาพแวดล้อมของชุมชนโดยรวมของอ าเภอไชยา จ านวนครัวเรือน 2,655 
หลัง จาก 10 หน่วยงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบทจ านวน 1,843 หลัง (ร้อย
ละ 69.7) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเด่ียวจ านวน 1,916 คน (ร้อยละ 72.5) ลักษณะ
บ้านชั้นเดียวจ านวน 1,706 หลัง (ร้อยละ 64.5) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือน
ของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้จ านวน 1,645 หลัง (ร้อยละ 62.2) และบริเวณบ้านเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงจ านวน 686 หลัง (ร้อยละ 25.8) ครัวเรือนโดยรวมของอ าเภอไช
ยา ที่ด าเนินการส ารวจจ านวน 2,655 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้น้ าบ่อนอกบ้าน
จ านวน 448 หลัง (ร้อยละ 16.9) แหล่งน้ าดื่มเป็นน้ าบ่อ จ านวน 138 หลัง (ร้อยละ 
5.2) ส่วนใหญ่มีห้องน้ าในบ้าน 2,129 หลัง (ร้อยละ 80.5)  

ประเภทของภาชนะที่ท าการส ารวจโดยรวมทั้งหมดของบ้านที่ส ารวจ 
2,655 หลัง พบภาชนะทั้งหมดจ านวน 34,225 ชิ้น พบลูกน้ ายุงลาย จ านวน 2,420 
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ชิ้น (ร้อยละ 7)  เมื่อจ าแนกเป็นภาชนะนอกบ้านและในบ้าน พบว่า โดยรวมภาชนะ
ที่เก็บน้ าทั้งหมดที่ด าเนินการส ารวจนอกบ้านและในบ้าน มีจ านวน 18,216 และ 
16,009 ชิ้น พบว่ามีลูกน้ ายุงลาย  1,879(ร้อยละ 10.3)  และ 541(ร้อยละ 3.4) 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามประเภท พบว่า 3 ล าดับของการพบแหล่งเพาะพันธุ์ 
คือ  อ่างบัวในบ้าน (ร้อยละ 17.4) เศษขยะนอกบ้าน (ร้อยละ 7.8) และ ภาชนะไม่
ไช้นอกบ้าน (ร้อยละ 13)  ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของอ าเภอไชยา จากการส ารวจ
ครัวเรือนจ านวน 2,655 หลัง พบบ้านที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย จ านวน 691 
หลัง เมื่อค านวนค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยรวม พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ า BI= 81.8  ค่า 
HI = 23.3 และค่า CI= 7.5 ซึ่งมีค่ามากกว่ามาตรฐานตามเกณฑ์ก าหนดของ
องค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข ดังตารางที่ 5 

 



 
 

          ตารางท่ี 5  ดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยรวมของพื้นที่ของ รพ.สต. อ าเภอไชยา  

ต้าบล หน่วยงาน 
จ้านวน 
หมู่บ้า

น 

ครัวเรือน
ทั้งหมด 

จ้านวน
ครัวเรือนที่
สุ่มส้ารวจ 

ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

ค่า BI  
(BI<50) 

ค่า HI  
(HI<10) 

ค่า CI  
(CI<1) 

1.ต าบลตลาดไชยา 1.     รพ.ไชยา 5 1,921 278 59.3 25.8 5.8 
2.ต าบลพุมเรียง 2.     รพ.สต.พุมเรียง 5 2437 190 22.3 25.4 3.3 
3.ต าบลตะกรบ 3.     รพ.สต.ตะกรบ 5 964 292 52.3 19.5 4.6 
4.ต าบลเลม็ด 4.     รพ.สต. เลม็ด 7 1,230 239 15.8 47.6 1.6 
5.ต าบลปุาเว 5.     รพ.สต.ปุาเว 6 1,485 300 61 22.6 5.3 
6.ต าบลเวียง 6.     รพ.สต. เวียง 5 1,069 260 60.3 25.3 6.0 
7.ต าบลโมถ่าย 7.     รพ.สต.โมถ่าย 6 1,070 239 47.6 15.8 4.9 
8.ต าบลทุ่ง 8.     รพ.สต. ทุ่ง 8 1,146 267 59.5 14.9 5.9 

9.ต าบลปากหมาก 
9.     รพ.สต.ปากหมาก 5 2,100 147 67.3 26.5 5.9 
10. รพ.สต.ยางโพรง 2 2,340 134 44.0 27.6 3.9 

รวม 9 ต้าบล            10 หน่วยงาน 54 15,762 2346 81.8 23.3 7.5 
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       ภาพท่ี 2 ตัวอย่างค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (BI, HI, และ CI)  ของอ าเภอไชยาจ าแนกตามหน่วยงาน รพ. และ 
                รพ.สต. 
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ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย อ้าเภอไชยา จังหวัดสุราษ ร์ธาน ี

BI

HI

CI



 
 

การประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออกและกลุ่ม
คนที่เกี่ยวข้อง จะมีขั้นตอนที่ส าคัญที่ส าคัญ คือ  1) การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายจากการส ารวจในการให้ ค่าความ
เสี่ยง  2) ก าหนดคะแนนพื้นที่เสี่ยงระดับหมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.
สต. และต าบล และ 3) ประเมินหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง และหมู่บ้านที่เสี่ยงต่ า ดัง
ตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ส รุปขั้นตอนการประเมินหมู่บ้านพื้นที่ เสี่ ยงต่อการระบาดโรค
ไข้เลือดออก   

ข้ันตอนการประเมิน กลุ่มคน หน้าท่ี 
      ขั้นตอนที่  1 การ
วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้ข้อ
มูลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
จากการส ารวจในการให้
ค่าความเสี่ยง 

อสม. ในพื้นที่ช่วยในการ
ด า เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สิ่งแวดล้อม ต าบลละ 300 
ครัวเรือน 

-อ ส ม . ช่ ว ย ป ร ะ เ มิ น
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม โ ด ย
ด า เ นิ นก าร สุ่ ม บ้ า นที่
รับผิดชอบ 

ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริ
สุขภาพต าบล (กลุ่ม B) 

-ให้ ข้ อ มู ล อุ บั ติ ก าร ณ์
ปัจ จุบั นและย้อนหลั ง
ของพื้นที่รับผิดชอบ 
-ให้ ข้ อมู ลบ ริบทพื้ นที่
จ า น ว น ห มู่ บ้ า น 
ครัวเรือน โรงเรียน วัด  
-ให้ข้อมูลกิจกรรมการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ด าเนินการแก้ปัญหา 

ขั้ นตอนที่  2  ก าหนด
คะแนนพื้นที่เสี่ยงระดับ
หมู่ บ้านที่ อยู่ ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. 
และต าบล 

ตัวแทนหรือนักวิชาการที่
ท า ห น้ าที่ เ กี่ ย ว กั บ กา ร
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ(กลุ่ม B) 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมิน
หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง 
และหมู่บ้านที่เสี่ยงต่ า 

ฝุาย เวชฯ โรงพยาบาล 
(กลุ่ม B) 
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กิจกรรมท่ี 2 ติดตั้งระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย (Larval indices  
surveillance  system) จากครัวเรือนถึงอ้าเภอของอ้าเภอไชยา 
 
แนวคิด 

     จากความหมายของระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ที่เป็นระบบการ
รวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ายุงลายของผู้ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การด าเนินการของ
ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ าในการวิเคราะห์ การแปลผล และการคืนกลับข้อมูลแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมหรือมาตรการในการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดที่ส าคัญทางวิทยาการระบาดเกี่ยวกับ การเฝู าระวังโรค 
(Disease surveillance system) ที่บูรณาการเข้ากับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก (จรวย  สุวรรณบ ารุง, 2557b; ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2553) เมื่อ
ด าเนินการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย จะมีการด าเนินการสร้างสมรรถนะชุมชนทั้ง
แกนน าชุมชนที่ เป็น อสม. (กลุ่ม A)  ซึ่ง อสม. จะช่วยในการสร้างสมรรถนะ
ประชาชนในการมีส่วนร่วมต่อการเฝูาระวังโรค ต่อด้วยการเตรียมความพร้อมของ
กลุ่มเจ้าหน้าที่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (กลุ่ม B) เพื่อก าหนดระบบ
เฝูาระวังฯ ผลการด าเนินการจะใช้ประโยชน์โดยกลุ่มคนในพื้นที่ (กลุ่ม C) ขณะที่
การด าเนินการมาตรการต่างๆ ในพื้นที่จะเป็นการด าเนินการของครัวเรือนหรือ
หน่วยงานในพื้นที่ (กลุ่ม D) การด าเนินการจะเป็นการเชื่อมโยง (ยึดโยง) ด้วยกัน 
ดังภาพที่ 3  
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 ภาพท่ี 3 ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 

�              (Surveillance Center)
                                  

(Collection) (Analysis) (Interpretation) (Feedback)

                                
(Users or data and information)

                 
(Action)

                   (    )
(Producer of source data)

           (summary reports)
         �  (special reports)

                                                                     

 
ข้ันตอนการด้าเนินการ 
                 จากภาพระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายได้บูรณาการร่วมกับงาน
ประจ าของ อสม. ที่มีอยู่เดิมในแต่ละพื้นที่รับผิดชอบของ แต่ละ รพ.สต. ซึ่งดูแล 
อสม. ดังน้ันจึงได้มีการประชุมระดมสมองจากตัวแทนพื้นที่ทั้งในภาพอ าเภอ ต าบล 
และ รพ.สต. ก าหนดเป็นกิจกรรมเชิงรุกในการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง โดยบูรณา
การให้สอดคล้องกับการด าเนินการเดิมในชุมชนหรือหมู่บ้าน กล่าวคือ 
                กลุ่ม A หรือกลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (Producer of source data) 
ก าหนดให้ อสม. รับผิดชอบครัวเรือน พื้นที่ให้ อสม. รับผิดชอบ10-15 ครัวเรือน 
และจับกลุ่ม อสม. ตามลักษณะพื้นที่ออกเป็นกลุ่มบ้าน หมู่บ้านหน่ึงๆ อาจมี 3-5 
กลุ่มบ้าน (หรือโซนบ้าน) เพื่อความครอบคลุมในการช่วยกันด าเนินการ ทั้งน้ีหน่ึง
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กลุ่มบ้านจะมี อสม. ไม่เกิน 8 คน โดยมีครัวเรือนรับผิดชอบไม่เกิน 100 ครัวเรือน   
แผนการด าเนินการเฝูาระวังโดย อสม. แต่ละคนส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงร่วมกับ
ตัวแทนครัวเรือน (เจ้าของบ้านต้องร่วมในการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลาย) เดือนละ 
1 คร้ังในวันที่ 25 ของเดือนท าการบันทึกข้อมูลในสมุดสีม่วง  อสม. แต่ละคนท า
การส่งข้อมูลให้  อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้านๆ ท าการรวบรวมข้อมูลของ อสม. ประข า
บ้านลงในสมุดสีฟูา  ก่อนน าส่ง อสม. ประธานหมู่บ้านในวันที่ 28 ของเดือน อสม. 
ประธานหมู่บ้านรวบรวมข้อมูลในภาพรวมกลุ่มบ้านลงในสมุดสีเหลือง และน าส่ง
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. ก่อนวันที่ 30 ของเดือน(จรวย  สุวรรณบ ารุง, 
et al., 2558) ดังภาพที่ 4 

 
   ภาพท่ี 4 ผังแสดงการด าเนินการของระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
         



 
 

                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมู่ที ่8 

….. หลังคาเรือน 

จ านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน 

            
     5          

     

หมู่ที ่9 

….. หลังคาเรือน 

      จ านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน 

            
     5        

        

หมู่ที่ 10 

….. หลังคาเรือน 

จ านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน 

            
     5       

        

1. หมู่ที ่5 

….. หลังคาเรือน 

จ านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน 

            
     5          

     

6. รพ.สต. และ อสม. สื่อสารข้อมูล
แก่เจ้าของบ้านในพื้นที่รับผิดชอบ/
อบต./ผู้สูงอายุ/โรงเรียน และ อบต.
ในแต่ละพื้นที ่

 7. สสอ. ท่า าลา แจ้งข้อมูลในการ
ประชุมประจ้าเดือน และใช้ข้อมูลใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อ้าเภอท่า าลา 

2. เจ้าของบ้าน
ร่วมมือกับ อสม.
ด าเนินการส ารวจ
ครัวเรือน 

อสม. ด าเนินการส ารวจร่วมกับ
เจ้าของบ้านในช่วงวันท่ี 25 

ของทุกเดือน 

3. แกนน า อสม. 
รวบรวมข้อมูลก่อน
วันท่ี 28 ของเดือน 

4. ประธาน อสม. 
รวมรวมข้อมูลส่ง 
รพ.สต แต่ละแห่ง 

 

เจ้าหน้าที่ รพ. สต. แต่ละแห่งลง
บันทึกข้อมูลส้ารวจในโปรแกรม 
“ดัชนีลูกน้า้โมเดล” ของวันที่ 30 
ของเดือนถัดไป และใช้ข้อมูลแจ้ง
ในการประชุมประจ้าเดือน 

5. รพ. สต. ประมวลผล 
และรายงานผล ในการ
ประชุม วันที่ 30 ของทุก
เดือน 

 



 
 

                กลุ่ม B  ูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย เป็นการด าเนินการในการส่ง
ข้อมูลไปยังศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ าระดับต าบล  โดยก าหนดให้ รพ.สต. ท าหน้าที่
เป็นศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ทั้งน้ีเพราะมีความใกล้ชิดกับชุมชน  อสม. ใน
แต่ละหมู่บ้าน ในแต่ละศูนย์เฝูาระวังจะมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. จะท า
หน้าที่ลงข้อมูล (เล่มสีเหลือง) จากทุกหมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. 
ลงในโปรแกรม http://lim.wu.ac.th  ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ online มี 
Username และ Password ประจ าของเจ้าหน้าที่หรือพนักงานของแต่ละ
หน่วยงาน  และสามารถดูผลรายงานโดยรวมได้ทุกพื้นที่  ข้อมูลที่ได้สามารถสรุป
เป็นรายงานประจ าเดือน  กระตุ้นเตือนการเฝูาระวังการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ของพื้นที่ 

   กลุ่ม C กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่าวสาร  (Users or data and information) 
การสื่อสารข้อมูลมีความส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้จะต้องสื่อสารให้ประชาชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อบต. โรงเรียน กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้น าท้องที่ (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน) และกลุ่ม อสม. ที่ต้องรับทราบข้อมูล วิธีการด าเนินการในการสื่อสาร
สามรถด าเนินการในการประชุมหมู่บ้านของผู้ใหญ่บ้าน ที่ประชุมผู้น าท้องที่ระดับ
อ าเภอ การประชุมประจ าเดือนของ อสม. ร่วมกับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. การประชุม
ของ อบต.  และการประชุมภาพรวมของ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มีการประชุมของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ข้อมูลรายงานที่ได้จากการด าเนินการเฝูาระวัง
สามารถเปรียบเทียบเป็นรายเดือน  ราย รพ.สต.  รายหมู่บ้าน  และภาพรวมของ
การด าเนินการในแต่ละเดือน  สามารถใช้ในการประมาณการความเสี่ยงเทียบกับ
บริบทอื่น ๆ ของพื้นที่ ทั้งเรื่องการก าหนดมาตรการหรือกิจกรรมด าเนินการ  และ
การจัดสรรงบประมาณ ทั้งน้ีข้อมูลรายงานจากศูนย์ฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย  

รายงานผลการด าเนินการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายของอ าเภอไชยาจ าแนก
เป็นพื้นที่ รพ.สต. รพ. ไชยา ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพในแต่ละหมู่บ้าน โดยจะเห็น
ว่าค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของแต่ละหน่วยงานมีความเสี่ยงแตกต่างกันอย่างไรใน
อ าเภอลานสกา ทั้งน้ีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีระดับที่ลดลงใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานที่
ก าหนดโดยกรมควบคุมโรค แต่ข้อมูลที่ เห็นจะเป็นภาพรวมของพื้นที่ แต่ในราย
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หมู่บ้านของแต่ละพื้นที่อาจมีบางหมู่บ้านมีความเสี่ ยงที่สูงที่ ต้องการมาตรการ
ด าเนินการ  ส่วนภาพที่ 5 ซึ่งแสดงรายละเอียดของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้าน
ต่างๆ ในระดับต าบล และระดับพื้นที่หมู่บ้านของ รพ.สต. และสามารถเปรียบเทียบ
ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายแต่ละประเภท ในแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งสามารถน า
ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนกิจกรรมในการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ระดับหมู่บ้าน ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีคร้ังน้ีจะมีการน าเสนอโครงสร้างของระบบ
เฝูาระวัง  และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
http//lim.wu.ac.th ดังภาพที่ 5 
 

ภาพท่ี 5 ผลการประมวลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายเดือนมีนาคม 2559 จ าแนก รพ.
สต. ตัวอย่างของอ าเภอไชยา      
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               กลุ่ม D เป็นกลุ่มคนในพ้ืนท่ีระดับหมู่บ้านในการด้า เนินการ
มาตรการหรือโครงการย่อยของแต่ละหมู่บ้าน นับว่าเป็นหัวใจส าคัญของการเฝูา
ระวัง เมื่อพบเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือระดับค่าดัชนีลูกน้ าที่บ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก มาตรการในการปูองกันสามารถด าเนินการได้ต้ังแต่
ข้อมูลถูกรวบรวม จะเห็นได้จากหัวลูกศรที่มุ่งมาที่มาตรการทั้งจากแหล่งผลิตข้อมูล 
และข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ของศูนย์ข้อมูล มาตรการด าเนินการยังสะท้อนการ
ต่ืนตัวของชุมชนในการมีความไวต่อระบบเฝูาระวังซึ่งในระบบเฝูาระวังที่ด าเนินการ
ได้มีการก าหนดว่า อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน และ อสม. ประธานหมู่บ้าน ของแต่ละ
หมู่บ้านจะเป็นทีมหลักในการเคลื่อนที่ เร็วในการด าเนินการเมื่อมีความเสี่ยง  
ตัวอย่างของมาตรการที่ด าเนินการในพื้นที่ รพ.ไชยา  ซึ่งดูแลพื้นที่ 5 หมู่บ้าน 9 
ชุมชน เป็นการด าเนินการกิจกรรมบ้านน่าอยู่และธนาคารปลากินลูกน้ าโดยมีการ
ประกวดบ้านน่าอยู่ และมีการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างจริงจังในแต่ละ
หมู่บ้าน นอกจากน้ีในการด าเนินการเฝูาระวังจะมีการมอบหมายให้ตัวแทนแต่ละ
หมู่บ้านมาน าเสนอความรู้ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการเฝูาระวังในแต่ละ
คร้ังของการประชุมทุกเดือน 

    จะเห็นได้ว่าการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการ
สร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน เน้นด าเนินการใน
เชิงรุกเพื่อการจัดการยุง (Vector management) ซึ่งกระบวนการเฝูาระวังเป็น
กิจกรรมส าคัญในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
(Dengue community capacity building) ผลวิจัยที่ยืนยันว่าระบบการเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลายสามารถสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
ด้านต่างๆ เช่น เครือข่ายของชุมชน การด าเนินการต่อเน่ือง ด้านสมรรถนะของแกน
น าชุมชน  และใช้ข้อมูลที่ได้ในการด าเนินมาตรการในการปูองกันโรคได้รวดเร็วทัน
กับสถานการณ์ของความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค ดังผลของงานวิจัย โครงการ
ย่อยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่ อแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช” (จรวย  
สุวรรณบ ารุง, et al., 2558) ซึ่งได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบระบบการเฝูาระวังดัชนี



37 
 

ลูกน้ ายุงลายในพื้นที่อ าเภอลานสกา โดยมีระบบการแบ่งพื้นที่ของหมู่บ้านหรือ
ชุมชนออกเป็นหัวหน้ากลุ่ม  จัดระบบเอกสารในการส ารวจดัชนีลูกน้ าเป็นเล่มที่
สามารถใช้ประโยชน์โดยส ารวจที่ถูกต้อง และการติดตามประเมินเน่ืองจากอยู่
ในช่วงของการทดลองใช้ระบบ ทั้งการแบ่งพื้นที่หมูบ้านออกเป็นกลุ่มย่อยในแต่ละ
หมู่บ้าน และภาพรวมของ รพ.สต. ต าบล และอ าเภอ 
           
สรุปข้ันตอนการติดตั้งระบบเฝ้าระวังฯ 

ตัวอย่างการด านินการของอ าเภอไชยาเกี่ยวกับการระบบเฝูาระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย เป็นการด าเนินการเชิงเครือข่ายที่รวมเอากลุ่มคนทั้ง  4 กลุ่มเข้า
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดของระบบเฝูาระวัง  โดยจะเร่ิมที่กลุ่ม A ในการ
ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 10 แห่ง ขณะเดียวกันก็มีการด าเนินการประสานกับนายอ าเภอไชยา  
ส านักงานสาธารณสุขอ าภอไชยา โรงพยาบาลไชยา โดยสรุปขั้นตอนในการติดต้ัง
ระบบเฝูาระวังฯ ในภาพรวมทั้ง 7 ขั้นตอน  

1. ขั้นติดต้ังระบบฯ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนัดประชุม อสม. ใน
พื้นที่เพื่อด าเนินการก าหนดโซนพื้นที่หรือกลุ่มบ้านตามขนาดพื้นที่และ
จ านวน อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (Producer of 
source data) ก าหนดให้ อสม. รับผิดชอบครัวเรือน พื้นที่ให้ อสม. 
รับผิดชอบ10-15 ครัวเรือน และจับกลุ่ม อสม. ตามลักษณะพื้นที่
ออกเป็นกลุ่มบ้าน หมู่บ้านหน่ึงๆ อาจมี 3-5 กลุ่มบ้าน (หรือโซนบ้าน) 
เพื่อความครอบคลุมในการช่วยกันด าเนินการ ทั้งน้ีหน่ึงกลุ่มบ้านจะมี 
อสม. ไม่เกิน 8 คน โดยมีครัวเรือนรับผิดชอบไม่เกิน 100 ครัวเรือน    

2. ทุกวันที่ 25 ของเดือน อสม. แต่ละคนส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงร่วมกับ
ตัวแทนครัวเรือน (เจ้าของบ้านต้องร่วมในการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์
ลาย) เดือนละ 1 คร้ังในท าการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกข้อมูล
ประจ าตัว อสม. (สมุดสีม่วง) 
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3. ทุกวันที่ 28 ของเดือน อสม. หัวหน้าโซนของหมู่บ้าน ท าการรวบรวม
ข้อมูลของ อสม. ประจ าบ้านลงในสมุดรวบรวมข้อมูลของ อสม. หัวหน้า
โซน (สมุดสีฟูา)   

4. ก่อนวันที่ 30 ของเดือน อสม. ประธานหมู่บ้านเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
อสม. หัวหน้าโซนโดยรวบรวมข้อมูลในภาพรวมกลุ่มบ้านลงในสมุด
รวบรวมข้อมูลของ อสม. ประธานหมู่บ้าน (สมุดสีเหลือง)  และน าส่ง
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  

5. เจ้าหน้าที่ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย รวบรวมข้อมูลจาก อสม. 
ประธานหมู่บ้านตามจ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบ ลงบันทึกใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ http://lim.ac.th 

6. รพ.สต. น าเสนอผลการด าเนินการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายในที่ประชุม
ประจ าเดือนให้แก่ อสม. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  โรงเรียน  และ
ชมรมต่างๆ ในต าบล เพื่อเฝูาระวังการระบาดโรคไข้เลือดออกระดับ
หมู่บ้าน   

7. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรวจสอบผลการด าเนินการในภาพรวมของ
อ าเภอ ประเมินเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานและผลการส ารวจของเดือน
ที่ผ่านมา  และเปรียบเทียบระหว่าง รพ.สต. หรือศูนย์เฝูาระวังระดับ
ต าบล 

 
 

http://lim.ac.th/
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กิจกรรมท่ี 3  ความพร้อมของ ูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายระดับต้าบลและ
อ้าเภอ  
 
แนวคิดของการติดตั้งโปรแกรมค้านวณ ูนย์เฝ้าระวังฯ 
           การน าเทคโนโลยีของโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยท าให้ระบบเฝูาระวังมี
ความสะดวกและรวดเร็วในการรายงานข้อมูลและข่าวสาร หน่วยวิจัยและบริการ
วิชาการโรคไข้เลือดออก มีสมาชิกคือ คุณสุภาพร ทองจันทร์ ที่ด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยในการค านวณค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และสื่อสาร
ข้อมูลจากการเฝูาระวังในการด าเนินการปูองกัน   โดยในปัจจุบันโปรแกรมได้
ด าเนินการใช้อย่างต่อเน่ืองคือ อ าเภอลานสกา  อ าเภอสิชล   และอ าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งน้ีในแต่ละ รพ.สต. รพช. เทศบาล และ อบต. จะมี 
Password และ Username เฉพาะในการเข้าถึงการบันทึกหรือแก้ไขข้อมูล 
หน้าต่างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ดัชนีลูกน้ าโมเดล Larval Indices Model  
ด าเนินการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกของแต่ละ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจระบบและ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดัชนีลูกน้ าโมเดล http://lim.wu.ac.th    
 
ข้ันตอนการด้าเนินการ 

1. ประสานเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาล  ส า นักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  รพ.สต  อสม.  

แกนน าของแต่ละต าบล เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกของแต่ละ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจ
ระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดัชนีลูกน้ าโมเดล http://lim.wu.ac.th  เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอข้อมูลพื้นที่ในการพัฒนาระบบที่เหมาะสมกับพื้นที่คือ
จ านวนหมู่บ้าน วัด โรงเรียน  สถานเด็กเล็ก รวมทุกต าบล  ของอ าเภอ 
            2.  นักพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมตาม
หน่วยงาน จ านวนต าบล หมู่บ้านและ รพ.สต. ของแต่ละอ าเภอ 

http://lim.wu.ac.th/
http://lim.wu.ac.th/
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             3.  ประชุมเชิงปฏิบัติการท าความเข้าใจระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ซึ่งมีรายละเอียดในขั้นตอนการติดต้ังระบบในแต่ละ รพ.สต. และวิธีการใช้โปรแกรม
ดัชนีลูกน้ าโมเดล ซึ่งประกอบด้วยการน าข้อมูลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายจากการ
ส ารวจครัวเรือน  โรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก ของแต่ละ รพ.สต.  โดยน าเข้าที่ละ
หมู่บ้านเข้า เป็นข้อมูลภาชนะที่มีน้ าที่ส ารวจ  และข้อมูลภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย 
ตลอดถึงชื่อผู้ปุวยในพื้นที่  และการรายงานผลของข้อมูลที่ค านวณได้แสดงเป็น
กราฟจ าแนกรายหมู่บ้าน ราย รพ.สต.  รายต าบล  และภาพรวมของอ าเภอ  
             4.  การด าเนินการน าข้อมูลเข้าโปรแกรมจะเป็นไปตาม 7 ขั้นตอนของ
ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงทั้งน้ี โปรแกรมค านวณ htpp://lim.wu.ac.th   ดัง
ภาพที่ 7 โดยผลการด าเนินการจะรายงานเป็นภาพค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ค่า 
BI, HI, และ CI ดังภาพที่ 6-8 
  
ภาพท่ี 6  หน้าต่างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ดัชนีลูกน้ าโมเดล Larval Indices 
Model 
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ภาพท่ี 7 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ดัชนีลูกน้ ายุงลายประจ าเดือนมีนาคม  2559 
จ าแนกรายต าบล ต าบลตลาดไชยา   อ าเภอไชยา 

 
 
 
ภาพท่ี 8 จ านวนภาชนะที่ส ารวจและภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย ระดับหมู่บ้าน  
ต าบลตลาดไชยา  อ าเภอไชยา 
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ภาพท่ี 9  การด าเนินการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการของไชยาโมเดลอบรม
เชิงปฏิบัติการในการด าเนินการใช้ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายและ โปรแกรม 
http://lim.wu.ac.th 

 
ภาพท่ี 10   ประชุมติดตามแกนน าศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ าของแต่ละ รพ.สต.  
และ รพ. ไชยา  สสอ. ไชยา 

 

 

http://lim.wu.ac.th/
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กิจกรรมท่ี 4   ประเมินและพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
และดัชนีลูกน้้ายุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  (อสม.)  
 
แนวคิดสมรรถนะด้านความรู้โรคไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
         การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจ าเป็น ต้องด าเนินการในระดับ
ครัวเรือน โดยที่ผ่านมาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย   อสม. เป็น
กลุ่มคนที่ใกล้ชิดและด าเนินการในการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและ  
อสม. คนดูแลสุขภาพของคน 10-15 ครัวเรือน ดังน้ันการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพจะให้ความส าคัญแก่ อสม. ที่ต้องมีความรู้และความเข้าใจ
อย่างถูกต้องโดยเฉพาะเร่ืองดัชนีลูกน้ ายุงลาย ในการด าเนินการถ่ายทอดฯ จะมี
องค์ความรู้ในส่วนของความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันโรคไข้เลือดออก และดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย  จัดท าเป็นหนังสือ “จรวย  สุวรรณบ ารุง. (2558). การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน: ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก. นครศรีธรรมราช: กพลการพิมพ์”  โดยความรู้ดังกล่าวมีความส าคัญ
ต่อการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่ถูกต้องตลอดถึงความรู้เร่ืองโรค 
อาการละอาการแสดงของโรค การดูแลเบื้องต้น ดังบางส่วนของข้อมูลต่อไปน้ี 
 
           ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก           

      สาเหตุของโรคไข้ เลือดออกมีโยงใยสาเหตุของโรคจากปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เชื้อโรคเดงกีไวรัส ยุงลาย และ การเคลื่อนย้ายของคนที่มีผลต่อการน า
เชื้อ การมีภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมของคนที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ประกอบกับการจัดการเชิงนโยบายและ
งบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปูองกันและควบคุมโรคในพื้นที่ ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต าบล การจัดบริการสุขภาพซึ่งในพื้นที่ปฏิบัติจริงของประเทศ
ไทยคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดถึงการจัดการในภาพรวมของ
อ าเภอ และจังหวัด ท าให้การปูองกันโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนตามโยงใย
สาเหตุดังภาพที่ 11 



 
 

           ภาพท่ี 11  สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
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   จากสาเหตุการเกิดโรคจะเห็นว่าความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นความรู้พื้นฐานในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก โดยเฉพาะพื้นฐานของการสาเหตุการเกิดโรค  อาการและอาการแสดง
ของโรคไข้เลือดออก  การดูแลเบื้องต้น  การเฝูาระวังสัญญาณอันตรายของโรค  
และการปูองกันและควบคุมโรค การด าเนินการที่ผ่านมาในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก เรื่องการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมโรคโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน ซึ่งมีเปูาหมายเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา (จรวย  สุวรรณบ ารุง et al., 
2555) โดยมีแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  การติดต่อ  อาการ
และอาการแสดง การดูแลรักษา และปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 
15 ข้อ ดังน้ันมีการน าแบบประเมินไปใช้ในการวิจัยอื่นๆ (Suwanbamrung, 
2012; Suwanbamrung, Promsupa, Doungsin, & Tongjai, 2013)  ผลพบว่า
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. และ
นักเรียน ส่วนใหญ่มีความรู้ในแต่ละข้อเกือบร้อยละร้อย แต่มีบางข้อที่ยังมีการ
เข้าใจผิดซึ่งเป็นประเด็นที่ส าคัญที่ต้องมีความรู้ เช่น อาการและอาการแสดง  การ
ดูแลและการรักษาที่ยังต้องการความรู้เพิ่ม  ซึ่งสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
ด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

 
           ความเข้าใจดัชนีลูกน้้ายุงลายเพ่ือบ่งช้ีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
           ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ายุงลายเป็นความรู้เฉพาะที่ต้อง
ด าเนินการอบรมหรือสอน ตลอดถึงต้องการความเข้าใจมากกว่าการจ าตาม
กระบวนการเรียนรู้  ความเข้าใจธรรมรชาติหรือวิถีชีวิตของยุงลายที่เป็นตัวน าโรค
ส่วนใหญ่เป็นยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti)  ซึ่งมีพฤติกรรมเฉพาะในการมีชีวิตที่
ยุงตัวเมียมีอายุเฉลี่ย 45 วัน ระยะการบินจากแหล่งเพาะพันธุ์ประมาณ 100 เมตร 
และการแพร่พันธุ์ด้วยการดูดเลือดเพื่อใช้ในการผลิตไข่ และออกไข่ในภาชนะน้ าขัง 
คร้ังละ 50-140 ฟอง วงจรชีวิตของยุงลายจากไข่ยุง ระยะลูกน้ าที่มีการลอกตัว 4 
คร้ัง เป็นตัวโม่งและเป็นยุงลายตัวแก่ใช้เวลา 7-10 วันและหากมีปัจจัยอื่นๆ
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ประกอบเช่นภาวะโลกร้อนก็อาจท าให้ระยะเวลาสั้นลงได้(ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข , 2545) ดังน้ันในการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกสามารถด าเนินการได้ดีในช่วงของการเป็นลูกน้ ายุงโดยการ
ปรับพฤติกรรมของคนในการจัดการและปูองกันไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง สัมพันธ์
กับวงจรชีวิตของยุงลาย ดังภาพที่ 12 

 
         ภาพท่ี 12 วงจรชีวิตของยุงลายที่มีระยะ 7-10 วัน 

 
 
               แต่ความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย เช่น ค่าดัชนีลูกน้ าที่ด าเนินการส ารวจ
ในแต่ละเดือน การใช้ประโยชน์ของผลการส ารวจ พบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่ตอบ
ว่าไม่ทราบ เช่น ไม่ทราบว่าค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายว่าเป็นค่าอะไร ขณะที่ อสม. ท า
หน้าที่ในการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายทุกเดือน ในการสัมภาษณ์ อสม. อาวุโส ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการท าหน้าที่ อสม. มามากกว่า 30 ปี กล่าวว่า “…ปัจจุบันไม่มีการ
อบรมเกี่ยวกับการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายในการรับ อสม. ใหม่ซึ่งไม่เหมือนกั บ
เมื่อก่อนช่วง 30 ปีที่ผ่านมา จะมีการสอนทักษะการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายและ
ทักษะอื่นๆ ต่อ อสม. ทุกคน...”  จึงเห็นได้ว่าการให้ความรู้เป็นวิธีการที่ส าคัญที่ต้อง
บูรณาการในโปรแกรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะกับกลุ่ม
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แกนน า (Community actor) สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจดัชนี
ลูกน้ ายุงลายย้อนหลัง 12 เดือนในช่วงเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2555 
พบว่าเป็นการส ารวจที่เป็นงานประจ าขาดความต่อเน่ือง ความครอบคลุม และ
ความถูกต้องของข้อมูล ตลอดถึงไม่พบหลักฐานการน าไปใช้ประโยชน์ในการเตือน
หรือกระตุ้นการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(จรวย  สุวรรณบ ารุง, สุภาพร  
ทองจันทร์, et al., 2557) 
    การด าเนินการพัฒนาระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ผ่านมาของ
อ าเภอลานสกา การทดสอบความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลายจึงถูกใช้เป็นเคร่ืองมือใน
การกระ ตุ้นให้ อสม. และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกิดความตระหนักในการ
ด าเนินการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  การใช้ข้อมูลดัชนีในการประมาณความชุก
ของยุงลายตัวเมียในพื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตร   
 
         1) ค่าดัชนีลูกน้ าที่ใช้ในการเฝูาระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกที่นิยมใช้ใน
ภาคปฏิบัติของการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีอยู่ 3 ค่า คือ ค่า BI, HI, 
และ CI กล่าวคือ 

(1) ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อย
ละ  50 

 
           BI =  
 
 

(2) ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ า
ยุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  10 

                  HI =       
 
 

    จ านวนภาชนะที่พบลูกน้ า 
    จ านวนบ้านที่ส ารวจทั้งหมด  X 100 

 

    จ านวนบ้านที่พบลูกน้ า 
    จ านวนบ้านที่ส ารวจทั้งหมด  

X 100 
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(3) ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบ
ลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  1 

 
                 CI =    
    
        
 
 
         ความหนาแน่น (Density) ของจ้านวนยุงต่อพ้ืนท่ีหนึ่งตารางกิโลเมตร   

ค่าดัชนีของลูกน้ ายุงลายทั้ง 3 ค่าเป็นค่าดัชนีพื้นฐานที่ชุมชนสามารถ
ด าเนินการได้ง่ายในการปฏิบัติจริงในพื้นที่  ทั้ง น้ีเมื่อได้ค่าดัชนีแต่ละค่าชุมชน
สามารถน ามาเปรียบเทียบกับตารางความหนาแน่นเฉลี่ยของจ านวนยุงต่อพื้นที่ของ
ชุมชน 1 ตารางกิโลเมตร แม้ว่าความชุกของยุงลายตัวเมียในพื้นที่จะเป็นการ
ประมาณการเท่าน้ันแต่ในเชิงปฏิบัติการในพื้นที่พบว่า การประมาณการความชุก
ช่วยในการสร้างตระหนัก ชุมชนมองเห็นภาพของจ านวนยุงที่มีความแตกต่างกัน
ของแต่ละหมู่บ้าน  พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. และต าบลต่าง ๆ ในอ าเภอ โดย
ค่าประมาณการความชุกของยุงลายตัวเมียเปรียบเทียบกับค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
(WHO, 1993) ดังตารางที่ 7  
   
   

จ านวนภาชนะที่พบลูกน้ า 
จ านวนภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด 

X 100 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบ ระดับหนาแน่น จ านวนต่อพื้นที่ต่อ 1 ตารางกิโลเมตร 
              และค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

ระดับ
หนาแน่น 

จ้านวนยุง 
ต่อพ้ืนที่ 1 
ตารางกิโลเมตร 

 
ค่าบีไอ (BI) 

 
ค่าเอชไอ (HI) 

 
ค่าซีไอ (CI) 

1 100,000 1-3 1-3 1-2 
2 200,000 4-9 4-7 3-5 
3 300,000 10-19 8-17 6-9 
4 400,000 20-34 18-28 10-14 
5 500,000 35-49 29-37 15-20 
6 600,000 50-74 38-49 21-27 
7 700,000 75-99 50-59 28-31 
8 800,000 100-199 60-76 32-40 
9 900,000 มากกว่า  200 มากกว่า 77 มากกว่า 41 

 
ข้ันตอนการด้าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

 
ตารางท่ี 8 ขั้นตอน กลุ่มเปูาหมาย และสื่อ/อุปกรณ์ ในการด าเนินการพัฒนา
สมรรถนะฯ อสม.  
              ข้ันตอน   กลุ่มเป้าหมาย   สื่อ/อุปกรณ์ 
1. ประสานศูนย์ เฝู าระวั ง

ดัชนีลูกน้ ายุงลาย หรือ 
รพ.สต. เพื่อประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์ และเตรียม
ความพร้อมในการอบรม 

ผู้ อ า น ว ย ก า ร 
ร พ . ส ต .  ห รื อ
ตัวแทน 

-หนังสือ  การแก้ปัญหาโรค
ไข้ เ ลื อ ดอ อ ก อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น : 
ความ รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ปู อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก 

2. ด า เ นินการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการ อสม. ของแต่
ละ รพ.สต.  

อสม. ในความ
รับผิดชอบของ
แต่ละ รพ.สต. 

- สถานที่ในการประชุมขึ้นอยู่
กับบริบทของพื้นที่ 
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              ข้ันตอน   กลุ่มเป้าหมาย   สื่อ/อุปกรณ์ 
3. ติดตามการประเมินผล 

ควบคู่กับการส ารวจดัชนี
ลูกน้ ายุงลายโดยเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. 

 - ใช้ข้อค าถามในการเป็นสื่อ
การเรียนรู้ ส าหรับความรู้การ
ปูองกัน จ านวน 20 ข้อ และ
ความ รู้ ดัช นีลูก น้ า ยุ ง ล าย 
จ านวน 15 ข้อ 

 
ผลการด้าเนินการ 

การขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้กี่ยวกับการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายแก่ อสม. ทั้งต าบลเป็นการเนินการที่ท้าทาย ใน
พละก าลังของทีมในการด าเนินการสูงมากเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนที่ไปพร้อมๆ กับ
กิจกรรมอื่นๆ โดยเฉพาะการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ถูกต้องตามที่ก าหนดในสมุด
บันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. (สมุดสีม่วง) ดังน้ันจะเป็นการด าเนินการทุกวัน
เสาร์อาทิตย์ บางคร้ังหากระยะทางไม่ห่างกันมากนักก็จะด าเนินการทั้งช่วงเช้าและ
บ่าย หรืออาจมีบางต าบลมีการประชุมร่วมกันดังตัวอย่างของ ต าบลไชยาจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับต าบลเวียง  ผลการด าเนินการจึงจะด าเนินการได้แล้ว
เสร็จ ดังตัวอย่างของอ าเภอไชยา  โดยใช้เวลา 1 เดือนสามารถครอบคลุมพื้นที่ โดย
มี อสม. ทั้งหมด จ านวน  1,121 คน ได้รับการพัฒนาสมรรถนะผ่านกระบวนการ
ท าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 
1,007 คน  และ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ความเข้าใจดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย จ านวน 984 คน ทั้งน้ีจ านวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับดัชนีลูกน้ า
ยุงลายจะน้อยกว่าความรู้เน่ืองจาก อสม. ส่วนหน่ึงไม่ได้ตอบแบบสอบถามแต่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม   ข้อมูลจ าแนกตาม รพ.สต.  ดังตารางที่ 9  และภาพที่ 13-18  
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ตารางท่ี 9  จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องไข้เลือดออกและดัชนี 
               ลูกน้ ายุงลาย 

ต้าบล หน่วยงาน 
 

หมู ่
บ้าน 

ครัว 
เรือน
ที่สุ่ม
ส้ารว

จ 

จ้านวน อสม. (คน) 
ทั้ง 

หมด 
ความ

รู้ 
ดัชนี 

1.ต าบลตลาดไช
ยา 

1.     รพ.ไชยา 5 278 
105 105 

104 

2.ต าบลพุมเรียง 2.     รพ.สต.พุมเรียง 5 190 147 94 95 
3.ต าบลตะกรบ 3.     รพ.สต.ตะกรบ 5 292 90 90 91 
4.ต าบลเลม็ด 4.     รพ.สต. เลม็ด 7 239 124 124 124 
5.ต าบลปุาเว 5.     รพ.สต.ปุาเว 6 300 131 131 131 
6.ต าบลเวียง 6.     รพ.สต. เวียง 5 260 107 99 93 
7.ต าบลโมถ่าย 7.     รพ.สต.โมถ่าย 6 239 110 102 68 
8.ต าบลทุ่ง 8.     รพ.สต. ทุ่ง 8 267 125 115 125 

9.ต าบลปาก
หมาก 

9.     รพ.สต.ปากหมาก 5 147 90 90 87 
10. รพ.สต.ยางโพรง 2 134 92 57 66 

รวม 9 ต้าบล            10 หน่วยงาน 54 2346 1121 1007 984 
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ภาพท่ี 13  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. ปากหมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

 

 

ภาพท่ี 14  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรค 
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. เลม็ด 
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ภาพท่ี 15  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ 
โรคไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. ตะกรบ 
 

 

 

ภาพท่ี 16  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรคไข้เลือดออก 
              และดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. โมถ่าย 
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ภาพที่ 17 การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. ปุาเว 

 

 

ภาพท่ี 18  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้
โรคไข้เลือดออกและดัชนี 
         ลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. พุมเรียง 
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กิจกรรมท่ี 5 การประเมินและกระตุ้นการสร้างสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน (Community capacity building for sustainable 
dengue problem solution)  
 
แนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

แนวคิดและกระบวนการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกด้วยการใช้
หลักการสร้างสมรรถนะชุมชนที่เป็นการด าเนินการที่เรียกว่า Best practice  ของ
ต าบลของแต่ละอ าเภอ   ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
dengue prevention and control) 2) ด้านกระบวนการสร้างสมรรถนะชุมชน 
(Community capacity building) และ 3) ด้านผลลัพธ์ที่แสดงถึงความยั่งยืนใน
การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน (Sustainable community-
based dengue prevention and control) กล่าวคือ 

  องค์ประกอบด้านท่ี 1 คือ ด้านการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่
เน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based dengue prevention and control)  
โดยเน้นชุมชนระดับท้องถิ่นหรือต าบล (Sub-district) ซึ่งมีการบริหารจัดการที่
เชื่อมต่อระหว่างส่วนกลางกับท้องถิ่นเปรียบเหมือนปัจจัยน าเข้า การด าเนินการจะ
ก าหนดประชากรเปูาหมายในชุมชนตามกรอบคิดความรับผิดชอบในการจัดการ
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1999)  
และกรอบคิดการประเมินสมรรถนะชุมชนที่สามารถก าหนดเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มแกนน าชุมชน ที่มีความสามารถในการการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
14 ด้าน ได้แก่ ตัวแทนชุมชนผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบชุมชน และ 2) กลุ่มประชาชน
ทั่วไปในชุมชน ที่มีความสามารถในการการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  11 
ด้าน โดยเป็นผู้ดูแลสุขภาพของแต่ละครัวเรือนมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพสมาชิกใน
ครัวเรือน   
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องค์ประกอบด้านท่ี 2 คือ การสร้างสมรรถนะชุมชน (Community 
capacity building) หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะของชุมชนในการ
ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสมรรถนะของชุมชน 2) วางแผนร่วมกันในการสร้าง
สมรรถนะ  3) ด าเนินการสร้างสมรรถนะที่ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่  และ 4) การ
ติดตามประเมินผลโดยการประเมินสมรรถนะซ้ า(47-51) การสร้างสมรรถนะชุมชนทั้ง 
4 ขั้นตอนจะหมุนเป็นวงจรที่ต่อเน่ือง ซึ่งเป็นการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่ผลลัพธ์ของสร้างสมรรถนะชุมชน 

องค์ประกอบด้านท่ี 3 คือ ผลลัพธ์ที่แสดงถึงความยั่งยืนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (Sustainable dengue problem solution)  
โดยเกณฑ์ประเมินที่บ่ งชี้ถึงความยั่ งยืนในการปูองกันและการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนประกอบด้วยผลลัพธ์ 4 ด้าน คือ 1) กิจกรรมของชุมชนใน
การปูองกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) ด้านสมรรถนะชุมชนฯ โดยมีระดับ
เพิ่มขึ้นทั้งสมรรถนะแกนน า 14 ด้าน และสมรรถนะประชาชน 11 ด้าน 
(Suwanbamrung, Somrongthong, Sinchagchai, & Srigernyaun, 2009; 
จรวย  สุวรรณบ ารุง & อภิญญา อิงอาจ, 2-3 กรกฎาคม 2558)  3) ดัชนีด้านกีฏ
วิทยา คือ ดัชนีลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ อัตราบ้านที่มีลูกน้ าต่อจ านวนบ้านทั้งหมดที่
ส ารวจ (HI) อัตราภาชนะที่มีลูกน้ าต่อจ านวนบ้านที่ทั้งหมดที่ส ารวจ (BI) และ ค่า
อัตราของภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ าต่อภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด (CI)  และ 4) ดัชนี
ทางด้านวิทยาการระบาด ได้แก่  อัตราการปุวย (Morbidity rate) และการปุวย
ตายด้วยโรคไข้เลือดออก (Mortality rate) 
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แบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 แบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นเคร่ือง
ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองโดยจรวย สุวรรณบ ารุง  ส าหรับแบบสอบถาม
สมรรถนะประชาชน พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading: i) ของ
องค์ประกอบทั้ง 11 องค์ประกอบมีจ านวน 58 ข้อค าถาม มีพิสัยของค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .50 - .94 โดยข้อค าถามที่ 51 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
สูงที่สุด และข้อค าถามที่ 29 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ าสุด ส าหรับความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) ขององค์ประกอบทั้ง 11 องค์ประกอบมี
ค่าอยู่ระหว่าง .01 - .03 ซึ่งเป็นค่าขนาดเล็ก และการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ (t-
test) ของข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบทั้ง 11 องค์ประกอบ พบว่า มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกข้อค าถาม และค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of 
Determination: R2) ปรากฏว่ามีค่าระหว่าง .25 - .88 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือตามที่กล่าวมา แบบสอบถามทั้งสองชุด 
(แบสอบถามที่  3.7.4 และ 3.7.5) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
            ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
            ส่วนที่ 2 คือ สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน 
            ส่วนที่ 3 คือ แบบประเมินสิ่งแวดล้อม แหล่งน้ าดื่มน้ าใช้ และการ
ส ารวจลูกน้ ายุงลาย                                                                                                                                  
  ส่วนที่ 4 คือ ปัญหาหรืออุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
               โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ซึ่งเป็นแบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นแบบสอบแบ่งเป็น 2 ชุด คือ 1) แบบประเมิน
สมรรถนะแกนน า และ 2) แบบประเมินสมรรถนะประชาชน กล่าวคือ 
 1) แบบประเมินสมรรถนะแกนน า (Leaders) มีสมรรถนะ 14 ด้าน คือ
ด้านที่ (1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต จ านวน 5 ข้อ (2) ภาวะผู้น าของตัวบุคคล 
จ านวน 4 ข้อ (3) สมรรถนะของผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขจ านวน 5 ข้อ (4) การ



58 
 

ประเมินความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 ข้อ (5) ความรู้สึก
ร่วมกับชุมชนจ านวน 3 ข้อ (6) เครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชนจ านวน 5 ข้อ (7) การ
สื่อสารข้อมูลจ านวน 5 ข้อ (8) ภาวะผู้น าของคนในชุมชนจ านวน 4 ข้อ 9) 
สมรรถนะของผู้น าศาสนาจ านวน 5 ข้อ (10) เครือข่ายผู้น าชุมชนกับประชาชน
ทั่วไปจ านวน 4 ข้อ (11) การจัดการทรัพยากร จ านวน 4 ข้อ (12) สมรรถนะของ
กลุ่มแกนน าหลักจ านวน 4 ข้อ (13) การมีส่วนร่วม จ านวน 4 ข้อ และ (14) การท า
กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง จ านวน 4 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมดส าหรับกลุ่มแกนน า 61 
ข้อ ทั้งน้ีเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะแกนน าแแบ่งเป็น 5 ระดับ คือต่ ามาก 
ต่ า ปานกลาง สูง และสูงมาก โดยมีช่วงคะแนน ดังตารางที่ 10 
 
           แบบประเมินสมรรถนะประชาชน (Non-Leaders) มีสมรรถนะ 11 ด้าน 
คือ (1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต จ านวน 5 ข้อ (2) ภาวะผู้น าของตัวบุคคล 
จ านวน 4 ข้อ (3) สมรรถนะของผู้น าศาสนาจ านวน 5 ข้อ (4) ภาวะผู้น าของคนใน
ชุมชนจ านวน 5 ข้อ (5) สมรรถนะของผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขจ านวน 3 ข้อ (6) 
ความรู้สึกร่วมกับชุมชนจ านวน 5 ข้อ (7) การสื่อสารข้อมูลจ านวน 5 ข้อ (8) การ
ท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง จ านวน 4 ข้อ (9) สมรรถนะของกลุ่มแกนน าหลักจ านวน 
5 ข้อ (10) การจัดการทรัพยากร จ านวน 4 ข้อและ (11) การประเมินความต้องการ
ในการจัดการโรคไข้เลือดออก จ านวน 4 ข้อและ รวมข้อค าถามทั้งหมดส าหรับกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป 58 ข้อ ทั้งน้ีเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะประชาชนแบ่งเป็น 
5 ระดับ คือต่ ามาก ต่ า ปานกลาง สูง และสูงมาก โดยมีช่วงคะแนน ดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 10 เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก อย่างยั่งยืน



 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านที ่ สมรรถนะในการป้อง กันแล ะ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เกณฑ์ประเมินระดับสมรรถนะแกนน้า 
จากคะแนนเฉลี่ย 

ข้อค้าถาม ต้่า
มาก 

ต้่า ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
2 ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
3 ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
4 ด้านการประเมินความต้องการฯ 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
5 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน 3 0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 
6 ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล   5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
8 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
9 ด้านสมรรถนะผู้น าศาสนา 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
10 ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับประชาชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
11 ด้านการจัดการทรัพยากร 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
12 ด้านกลุ่มแกนน าหลัก 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
13 ด้านการมีส่วนร่วม    4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
14 ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง  4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
สมรรถนะแกนน้าโดยรวม 61 0-61 62-

122 
123-
183 

184-
244 

245-
305 
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     ตารางท่ี 11 เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะประชาชนในแก้การปัญหาไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

   

ด้านที่ 
สมรรถนะประชาชนในแก้ปัญหา

โรคไข้เลือดออก 

เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะประชาชนจากคะแนนเฉลี่ย 
ข้อค้า 
ถาม 

ต้่า
มาก 

ต้่า ปานกลาง สูง สูงมาก 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
2 ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
3 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
4 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 7 0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 
5 ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข 6 0-6 7-14 15-18 19-24 25-30 
6 ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล 7 0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 
8 ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
9 ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก 6 0-6 7-14 15-18 19-24 25-30 
10 ด้านการจัดการทรัพยากร 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
11 ด้านการประเมินความต้องการฯ 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 

สมรรถนะประชาชนโดยรวม 58 0-58 59-
116 

117-174 175-
232 

233-290 



 
 

ข้ันตอนด้าเนินการ 
             การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม (เพชรน้อย & สิงห์ช่างชัย, 2550)(
เพชรน้อย & สิงห์ช่างชัย, 2550)(เพชรน้อย & สิงห์ช่างชัย, 2550)(เพชรน้อย & 
สิงห์ช่างชัย, 2550)(เพชรน้อย & สิงห์ช่างชัย, 2550)(เพชรน้อย & สิงห์ช่างชัย, 
2550) ในการประเมินระดับสมรรถนะชุมชน ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ตลอดถึ งการน า
ข้อมูลคืนชุมชนโดยการประชุมร่วมกันเพื่อร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกของ
ชุมชน กล่าวคือ  
              ข้ันเตรียมชุมชน ด าเนินการเตรียมพื้นที่ทั้ง 8 หมู่บ้าน  ทีมผู้วิ จัย
ประชุมร่วมกับแกนน าชุมชนที่ประกอบด้วยตัวแทนของอบต.ต าบลทุ่ง  เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ครู และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ชี้แจง
สถานการณ์ของปัญหาไข้เลือดออกของชุมชนที่เป็นข้อมูลการปุวยและปุวยตายด้วย
โรคไข้เลือดออกและวัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการ  ตลอดขอความร่วมมือใน
การด าเนินการ และอาสาสมัครอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปั ญหา
ไข้เลือดออก   
               ข้ันประเมินสถนการณ์  ด าเนินการศึกษาบริบทของชุมชน ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ระดับสมรรถนะชุมชน  ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และการค้นหาข้อแนะน าใน
การแก้ปัญหาไข้เลือดออกด้วยการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย             
                    1) การเตรียมทีมเก็บข้อมูล เตรียมทีมเก็บรวมรวมข้อมูลโดยส่วน
ใหญ่จะเป็น อสม.ซึ่งรับผิดชอบในการดูแลครอบครัวในชุมชน  โดยทีมผู้วิ จัย
ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลระดับสมรรถนะชุมชนและ
ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
                    2) การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการหลังจากผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  และ
ประสานกับองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่ง ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าจากครัวเรือน
ที่สุ่มอย่างง่าย พร้อมสอบถามสมรรถนะของชุมชนตามแบบสอบถาม และการ
สนทนากลุ่มกับแกนน าชุมชนเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออก รวบรวมข้อมูลในการก าหนดค าส าคัญในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก 
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                    3) ก้าหนดจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน
ชุมชนที่สามารถน าสู่การปฏิบัติในการประเมินในการส ารวจเชิงวิทยาการระบาด ถ้า
เป็นชุมชนขนาดใหญ่ก็สามารถใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 10 ของหลังคา
เรือนทั้งหมดในชุมชน หรือ ด าเนินการสุ่มมาอย่างน้อย 100 หลังคาเรือน ทั้งน้ี
คัดเลือกครัวเรือนโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกตามบ้านโดยการสุ่มอย่างง่ายกรณีเมื่อบ้านที่
ก าหนดปิดบ้านก็จะเลื่อนไปยังบ้านหลังถัดไป  ด าเนินการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์
และสอบถามตัวแทนครัวเรือนอยู่ในชุมชนมามากกว่า 1 ปี อายุมากกว่า 20 ปี 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ในการเก็บและน าเสนอข้อมูลของชุมชน  
                   4) วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ 1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจ านวนความถี่ 
(Frequencies) และ ร้อยละ (Precentage) 2) วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและระดับ
ความสามารถแกนน าและประชาชน 3) วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) 
และ 4) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
และนวัตกรรมพื้นบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก 
            ข้ันการวางแผนและด้าเนินการ  ด้าเนินการโดยคืนข้อมูลแก่ชุมชน
เพ่ือวางแผนแก้ปัญหา  ประชุมอภิปรายระหว่างทีมผู้วิ จัย กลุ่มแกนน า และ
ประชาชน เพื่อร่วมกันก าหนดแผนในการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกของแต่ละชุมชน 
โดยเหมาะสมกับชุมชนและระดับความสามารถที่ประเมินได้          มีการก าหนด
ระยะเวลาในการด าเนินการและการประเมินผลเป็นระยะๆ  
            ข้ันการประเมินผลและปรับปรุง ด้าเนินการโดย 1) ด าเนินการประเมิน
สมรรถนะชุมชนฯ โดยมีการประเมินร่วมกับการส ารวจลูกน้ ายุงลาย และการสังเกต
สภาพแวดล้อมของชุมชน 2) ประเมินผลเปรียบเทียบก่อนหลังการพัฒนาสมรรถนะ
ชุมชนฯ และ 3) ประชุมร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องในการเสนอผลการด าเนินการและ
แก้ไขปรับปรุง 
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ตัวอย่าง   Best Practice ต้าบลทุ่ง  “ทุ่งโมเดล”        
       ต าบลทุ่งมีหมู่บ้านทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  ซึ่งมีประวัติอยู่ในจดหมายเหตุไชยา  
ค า ว่าทุ่งหรือทุ่งนา  หมายถึงความอุดมสมบูรณ์ เพราะสมยัศรีวิชัยหรือสมัยอยุธยา 
รายได้เกือบทั้งหมดเป็นภาษีเลี้ยงประเทศส่วนใหญ่ก็มาจากการท านา ต าบลทุ่งจึง
เป็นเมืองที่รุ่งเรืองในสมัยน้ัน สถานที่ประวัติศาสตร์ที่ต าบลทุ่ง เช่นศาลาคงคาชัย 
วัดตะเคียน วัดจ าปา และศาลาเชือด ตามจดหมายเหตุเมืองไชยาว่า หลังจากกรุง
ศรีอยุธยาแตกเสียกรุงให้กับพม่าคร้ังสุดท้ายเมื่อ พ.ศ. 2311 สมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ก็กู้อิสรภาพได้โดยเร็ว  โดย ตีทัพพม่าแตกที่ค่ายบางกุ้ง แต่จะสร้างหรือ
บูรณะกรุงศรีอยุธยาต่อก็ล าบากเพราะพม่าเผาสิ้นซากจึง มาสร้างกรุงใหม่ชื่อว่ากรุง
ธนบุรี เจ้าเมืองต่าง ๆ ก็ชักจะแข็งเมือง รวมทั้งเจ้าเมืองนครศรีธรรมราช สมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชก็ได้ให้ทหารที่พระองค์ไว้ใจมาปราบ แต่ไม่ส าเร็จ พระเจ้า
ตากสินมหาราชจึงได้เสด็จยกทัพมาตีเมืองนครศรีธรรมราชด้วยพระองค์เอง จึงได้
กรีฑาทัพผ่านต าบลทุ่ง ได้เห็นที่ท าเลสะดวกเหมาะสม มีน้ าสะดวก พระองค์และ
ทหารจึงได้พักทัพที่ศาลาคงคาชัย ในระหว่างที่พักทัพ พระองค์และทหารได้ไป
นมัสการกราบพ่อท่านวัดตะเคียน ซึ่งเป็นพระที่ศักด์ิสิทธิ์ในสมัยน้ัน จึงแสดงให้เห็น
และรู้ว่าพ่อท่านวัดตะเคียนของเราเป็นเจ้าอาวาสที่วัดตะเคียน ในสมัยอยุธยาตอน
ปลาย 

ต าบลทุ่ง ต้ังอยู่ทางตะวันออกของอ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่
ห่างจากที่ว่าการอ าเภอไชยา ประมาณ 5 กิโลเมตร จากการด าเนินการและผลการ
ด าเนินการการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกของ ต าบลทุ่ง มีความ
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการศึกษาที่เน้นชุมชนเป็นฐานที่มีมิติความสัมพันธ์ของ
การด าเนินการที่มีความเชื่อมโยงต่อกันที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 1) ด้านชุมชนที่มีคนที่
เป็นแกนน าและประชาชนทั่วไปในชุมชนและมีปัญหาไข้เลือดออก 2) ด้าน
กระบวนการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก และ  3) ด้านผลลัพธ์ที่
แสดงถึงความยั่งยืนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก ต าบลทุ่ง กล่าวคือ 

ด้านท่ี 1 คือชุมชนมีปัญหาไข้เลือดออกและมีความต้องการในการ
แก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่
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เน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based dengue prevention and control) 
โดยกลุ่มคนในชุมชนมี2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแกนน าจ านวน 30 คน ที่ท าหน้าที่
สนับสนุนให้คนทั้งชุมชนมีสมรรถนะในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มแกนน า เป็นกลุ่มที่อาสาเข้าร่วมโครงการโดยส่วนใหญ่เป็น อสม และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน และ 2)กลุ่มประชาชนทั่วไปในชุมชนที่ตอบแบบประเมิน
จ านวน 100 คนและที่ไม่ได้ตอบแบบประเมิน กลุ่มคนทั้ง 2 กลุ่มจะมีความสัมพันธ์
กันและจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก โดยกลุ่มแกนน า มี 
สมรรถนะ 14 ด้านและกลุ่มไม่ ใช่แกนน ามีสมรรถนะ 11 ด้านทั้ง น้ีในการ
ประเมินผลการสร้างสมรรถนะฯ ก่อนและหลังการด าเนินการ 

ด้านท่ี 2 เป็นกระบวนการสร้างสมรรถนะฯ เพื่อเพิ่มความสมรรถนะของ
ชุมชนในการด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมของชุมชน 2) การประเมิน
สถานการณ์ ที่มีการประเมินระดับสมรรถนะฯ การส ารวจสิ่งแวดล้อมและดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย ตลอดถึงการสนทนากลุ่ม การท าประชาคมในหมู่บ้านเพื่อหาความ
ต้องการของชุมชน 3) การวางแผนและด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนดโดย
ก าหนดกิจกรรมตามความเหมาะสมกับชุมชน และ 4) การติดตามประเมินผลและ
การประเมินซ้ าโดยผลการประเมินจะสอดคล้องกับการด าเนินการ ผลการ
ด าเนินการจะน ามาอภิปราย ค้นหาแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะในรายด้านแต่ละด้าน ทั้งน้ีต าบลทุ่งได้ด าเนินกิจกรรมสร้างสมรรถนะ
ชุมชน 8 กิจกรรม 

ด้านท่ี 3 ด้านผลลัพธ์ของการด าเนินการที่มีความครอบคลุม ผลลัพธ์ 3 
ด้าน คือ  

1) รูปแบบแก้ปัญหาไข้เลือดออกของชุมชน โดยคงกิจกรรมต่างๆไว้เพื่อ
ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง คือ การร่วมมือของแกนน าโดยมีการประชุมกลุ่มต่อเน่ือง
และสัญจรครอบคลุมพื้นที่ของหมู่บ้าน การสื่อสารโดยแผ่นปูายไม้และการกระจาย
เสียง การสอนตามบ้านโดยอาสาสมัคร การประชาสัมพันธ์โครงการและออก
หนังสือเชิญ เสียงตามสายประชุมน าเสนอแผนปฏิบัติการร่วมกันของ 8 หมู่บ้าน 
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ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของแกนน าของชุมชนเดือนละ 1 คร้ังประเมินระดับ
สมรรถนะของชุมชนหลังการด าเนินการและ น าเสนอแลกเปลี่ยนผลด าเนินการโดย
ประชุมร่วมกันของแกนน าของ 8 หมู่บ้าน การฟื้นฟูความรู้เร่ืองไข้เลือดออกของ 
อสม. และประชาชนอย่างต่อเน่ือง 
 ผลการด าเนินการพบว่าหลังการด าเนินการระดับสมรรถนะฯ ของแกนน า
และของประชาชนทั่วไปส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2) การติดตามตัวชี้วัดทางด้านกีฏวิทยา โดย อสม. ส ารวจลูกน้ ายุงลายทุก
เดือนส่งพร้อม อสม. 1 ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง เพื่อติดตาม
ความเสี่ยงในการมีแหล่งเพาะพันธุ์ ผลการส ารวจหลังการด าเนินการพบว่าค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายสูงกว่ามาตราฐานของกระทรวงสาธารณสุขก็ตามแต่ค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายและจ านวนภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลดลงอย่างชัดเจน 
 3) การติดตามตัวชี้วัดทางด้านระบาดวิทยา โดย รพ.สต. ติดตามอัตราการ
ปุวยและการปุวยตายจาก อสม. และโรงพยาบาลศูนย์ และ ประสานกับ อบต.และ 
อสม. ในพื้นที่ในการเข้าควบคุมโรคเมื่อมีการปุวยเกิดขึ้น ในการติดตามอัตราการ
ปุวยด้วโรคไข้เลือดออกพบว่าไม่มีผู้ปุวยในพื้นที่  
 โมเดลหรือรูปแบบการสร้างสมรรถนะชุมชนฯของ ต าบลทุ่งน้ัน เป็นบริบท
ที่มีความเฉพาะกับต าบลทุ่ง ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับทรัพยากรของชุมชน ระดับสมรรถนะฯ 
ของชุมชนและความต้องการในการเพิ่มสมรรถนะฯ โดยกระบวนการสร้าง
สมรรถนะฯ และการประเมินสมรรถนะของชุมชนต้องประเมินผลซ้ าเพื่อการเรียนรู้
ในการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง หากชุมชนสามารถใช้แนวคิดในการสร้างสมรรถนะ 
(Community Capacity Building) ชุมชนก็สามารถมีความยั่งยืนในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออกได้ 
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ตัวอย่าง  ระดับสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกของแกนน้า  ต้าบลทุ่ง 
“ทุ่งโมเดล” 
            ผลการประเมินระดับสมรรถนะฯของกลุ่มแกนน าในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออก จ านวนแกนน าของต าบลทุ่งจ านวน 30 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์การก าหนดระดับสมรรถนะก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า แม้ว่ากลุ่ม
แกนน าต าบลทุ่งมีสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับ  สูง 
แต่มีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ   P< .01 ส าหรับรายด้านสมรรถนะฯ
ของต าบลทุ่งก่อนการด าเนินการพบว่าส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะฯระดับกลาง 2 
ด้าน สมรรถนะฯระดับสูงมี 12 ด้าน คือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต  ด้าน
ภาวะผู้น าส่วนบุคคล ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  และด้านความรู้สึกร่วมกับ
ชุมชน หลังด าเนินการ พบว่า แกนน ามีสมรรถนะฯในรายด้านส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงทั้ง 14 ด้าน 
              เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า ระดับ
สมรรถนะฯ ของแกนน าโดยรวม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  P< 0.01 และ
เมื่อพิจารณาระดับสมรรถนะฯในรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีระดับสมรรถนะฯ เพียง 11 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 ระดับสมรรถนะของกลุ่มแกนน าในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก่กอนและ 
หลังการด าเนินการของ ต าบลทุ่ง   

 

 

ภาพท่ี 19  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้
โรคไข้เลือดออกและดัชนี 
         ลูกน้ ายุงลายของ อสม. ต าบลทุ่ง อ าเภอไชยา 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ***P<.001, **P<.01, *P<.05 

ด้ 
า 
น 
ที ่

 
สมรรถนะในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกขอแกนน้า 

ระดับสมรรถนะฯ 
ก่อน (n: 30) หลัง (n:30) T-test 

คะแนน 
X (SD) 

ระดับ คะแนน 
X  (SD) 

ระดับ t P 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 19.4(2.8) สูง 19.9(0.7) สูง -1.030 .307 
2 ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 14.6(3.2) สูง 15.9(0.2) สูง -2.230 .030* 
3 ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข   18.1(2.8) สูง 19.9(0.4) สูง -3.335 .001** 
4 ด้านการประเมินความต้องการ   16.3(3.5) สูง 19.5(1.5) สูง -4.648 .000*** 
5 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   10.8(2.0) สูง 12.1(0.9) สูง -3.030 .004** 
6 ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 17.7(2.8) สูง 19.5(2.0) สูง -2.804 .007** 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล   14.4(3.5) ปานกลาง 17.0(2.7) สูง -3.192 .002** 
8 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 13.8(3.4) สูง 15.5(1.4) สูง -2.471 .016* 
9 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา   14.7(3.5) ปานกลาง 16.5(2.8) สูง -2.141 .036* 
10 ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน 14.1(2.6) สูง 15.4(1.3) สูง -2.411 .019* 
11 ด้านการจัดการทรัพยากร   13.1(2.9) สูง 13.3(2.3) สูง -.386 .701 
12 ด้านความสามารถกลุ่มแกนน าหลัก   13.4(2.7) สูง 14.7(2.5) สูง -1.867 .067 
13 ด้านการมีส่วนร่วม    13.8(3.1) สูง 15.5(1.4) สูง -2.662 .010* 
14 ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง   13.3(2.3) สูง 15.4(1.3) สูง -3.585 .001** 
             สมรรถนะโดยรวม 208.7(32.3) สูง 230.6(16.7) สูง -3.274 .002** 



 
 

ตัวอย่าง Best Practice ตลาดไชยาโมเดล “ตลาดโมเดล” 
 บ้านตลาดไชยา คือตัวตลาดหรือตัวเมืองไชยาปัจจุบัน ต้ังอยู่ใน

หมู่ที่ 1 ติดทางรถไฟและเป็นที่ต้ังของสถานีรถไฟไชยา เป็นที่ ต้ังตลาด ที่ว่าการ
อ าเภอ สถานีต ารวจ ศาล เรือนจ าและโรงพยาบาลแต่เดิมตัวเมืองไชยา ต้ังอยู่ที่
ต าบลพุมเรียง คนพุมเรียงสมัยน้ันเรียกหมู่บ้านน้ีว่า ดอนล๊องท็อง เมื่อตัวเมืองย้าย
มาอยู่ที่ปัจจุบัน จึงเรียกว่า ตลาดดอนล๊องท๊อง ซึ่งเป็นค าเรียกที่เพี้ยนมาจากค าว่า 
ดอนโรงทอง เพราะสถานที่ น้ีเป็นที่ดอนที่มีที่นาล้อมรอบ และมีคนจีนมาสร้าง
บ้านเรือน เป็นเรืองโรงและรับจ้างท าทอง บ้านน้ีจึงมีชื่อเรียกว่า ดอนโรงทอง 
เพราะสถานที่น้ีเป็นที่ดอนที่มีที่นาล้อมรอบ และมีคนจีนมาสร้างบ้านเรือน เป็น
เรือนโรงและรับจ้างท าทอง บ้านน้ีจึงมีชื่อ เรี ยกว่า ดอนโรงทอง ซึ่งเรียกตาม
ส าเนียงคนจีนว่า ดอนล๊องท็อง แต่เมื่อย้ายตัวเมืองมาอยู่ที่น่ี ชาวบ้านจึงเปลี่ยนมา
เรียกชื่อตามอ าเภอว่า ตลาดไชยา 

 สถานที่ตั้งของต าบลตลาดไชยาเทศบาลต าบลตลาดไชยา ต้ังอยู่
ในต าบลตลาดไชยา อ าเภอไชยา ต้ังอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดสุราษฎร์ธาน ห่าง
จากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 641 กิโลเมตร ห่างจากศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์
ธานี ประมาณ 54 กิโลเมตร มีเส้นทางคมนาคมทั้งทางรถไฟ รถยนต์ ครอบคลุม
พื้นที่ต าบลตลาดไชยา หมู่ 1, 2, 3, 4, 5 และครอบคลุมพื้นที่ต าบลเลม็ด หมู่ 1, 4, 
5 บางส่วนประชากรมีจ านวนทั้งสิ้น 5,308 คน เป็นชาย 2,524 คน หญิง 2,784 
คน มีครัวเรือน 2,774 ครัวเรือน มีความหนาแน่นประชากร 125 คนต่อตาราง
กิโลเมตร จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์วันที่ 1 มิถุนายน 2558ต าบลตลาดไชยา มี
ลักษณะพื้นที่ทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มพื้นที่มีความอุดมสมบูรณ์ ประชากรส่วนใหญ่ท า
การค้าขายและอาชีพเกษตรกรรม การต้ังบ้านเรือนกระจัดกระจายในเขตชุมชน
ต่างๆ ทั้ง 9 ชุมชน ชุมชนที่ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น คือ ชุมชนตลาดไชยา ซึ่ง
เป็นศูนย์กลางการค้าขาย 
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ผลการด้าเนินการ 
           1) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการติดตามผลการด าเนินการ 
 การติดตามขณะด าเนินการผู้วิจัยและแกนน ามีการประสานอย่างต่อเน่ือง 
ทางโทรศัพท์ และมีการประชุมติดตามเดือนละ 1 คร้ัง การประชุมในละ 1 คร้ังจะมี
การติดตามผลการด าเนินการของแต่ละกิจกรรมที่แกนแต่ละคนน ารับผิดตามแผนที่
วางไว้ กรณีมีปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินการ  หรือมีความจ าเป็นในการ
ปรับเปลี่ยนแผนก็จะมีการพูดคุยอภิปรายเพื่อด าเนินการต่อ โดยจะนัดประชุมใน
วันที่มีการประชุมประจ าเดือนของ อสม. ผ่านไปแล้วทั้งน้ีแกนน าส่วนใหญ่เป็น 
อสม.  
 จุดเด่นของประชุมจะมีการประชุมใช้สถานที่สัญจรไปครอบคลุมพื้นที่ของ
หมู่บ้าน ระยะเวลาที่เหมาะสมกับอาชีพของคนในชุมชนโดยส่วนใหญ่จะเป็นตอน
บ่ายและเย็น ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละคร้ังจะครบทีมเป็นส่วนใหญ่  

2) กิจกรรมย่อยเพื่อเสริมการจัดการดัชนีลูกน้ า ได้มีการด าเนินการที่
บูรณาการกับโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลไชยา และเทศบาล
ต าบลตลาดไชยา โดยมีกิจกรรมย่อยทุกหมู่บ้านและด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 3 
เดือนเริ่มด าเนินการเดือนเมษายน ถึงเดือน กันยายน2559 กล่าวคือ 

 (1) ชุมชนบ้านท่าน้อย ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ปูนแดงแรงฤทธิ์
พิชิตลูกน้ ายุงลาย” มีสมาชิก 12 คน ดูแล 150 ครัวเรือน มีเปูาหมายเพื่อก าจัด
ลูกน้ ายุงลายกิจกรรมเน้นการน าปูนแดงไปแจกจ่ายให้กับชาวบ้านในเบื้อง ต้น 
แนะน าขั้นตอนในการผลิตปูนแดงตากแห้งให้ชาวบ้านผลิตเพื่อใช้เอง ตลอดจนการ
เผยแพร่ข้อมูลในการประชุมชุมชนแก่ชาวบ้านอย่างทั่วถึง ผลลัพธ์การด าเนินการโด
ยอสม. เป็นผู้ขับเคลื่อนให้มีความต่อเน่ืองและยั่งยืนต่อไปมี อสม.ร้อยละ 100 (9 
คน) ชาวบ้านร้อยละ 40 (60 หลังคาเรือน) สมัครใจเข้าร่วม 

 (2) ชุมชนตลาดไชยาก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ปลูกตะไคร้หอม
และเลี้ยงปลาหางนกยูง” มีสมาชิก 28 คน ดูแล 407 ครัวเรือนมีเปูาหมายรณรงค์
ให้ประชาชนมีการปูองกันโรคไข้เลือดออก โดยการขจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
ชุมชนให้ความรู้เกี่ยวกับการก าจัดลูกน้ าให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโดยปลูก
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ตะไคร้มุ่งเน้นกิจกรรม 1) อสม.เดินรณรงค์ในเขตที่ อสม.รับผิดชอบคนละ 15-20 
หลังคาเรือน 2) แนะน าให้ปลูกตะไคร้หอมเพื่อปูองกันไม่ให้ยุงกัด3) เลี้ยงปลาหาง
นกยูงผลลัพธิ์การด าเนินการปลูกตะไคร้หอม อสม. ทุกคนได้ร้อยละ 100 (28 คน) 
เพื่อเป็นตัวอย่างและแนะน าให้ชาวบ้านปลูกตะไคร้หอมหน้าบ้านเพื่อปูองกันไม่ให้
ยุงกัด 

 (3) ชุมชนบ้านท่าโพธิ์ ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “เลี้ยงปลาหาง
นกยูง” สมาชิก 5 คน ดูแล 170 ครัวเรือน มีเปูาหมาย 1) ให้ดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ลดลง 2) ให้คนในชุมชนบ้านท่าโพธิ์มีส่วนร่วมในการปูองกันโรคไข้เลือดออก และ 
3) เกิดความสามัคคีในชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) จัดต้ังธนาคารปลาหางนกยูง
บ้านท่าโพธิ์ 5 ธนาคาร ผลลัพธิ์การด าเนินการมีธนาคารปลาหางนกยูงที่บ้าน อสม. 
ทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 (5 คน)  

 (4) ชุมชนบ้านสงขลาก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ปูนแดงตากแห้ง
รวมใจชาวบ้านพิชิตลูกน้ ายุงลาย” สมาชิก 9 คน ดูแล 186 ครัวเรือน มีเปูาหมาย
คือ 1) ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย 2) ให้ดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ลดลง และ 3) เกิดความสามัคคีในชุมชน มีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) ให้ดัชนีลูกน้ า
ยุงลายลดลง และ 2) การลี้ยงปลาหางนกยูงเพื่อปรับภูมิทัศน์ในชุมชนบ้านสงขลา
ผลลัพธิ์การด าเนินการ กิจกรรมที่ 1 จากการทดลองใส่ปูนแดงของกลุ่มเปูาหมาย
สรุปได้ว่า วิธีการที่ดีที่สุดคือ การปิดฝาถัง โอ่งหรือภาชนะที่มีน้ าใช้ ที่ดีที่สุดเพราะ 
ไม่พบลูกน้ ายุงลาย ในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าเปิดฝาในช่วงใด หรือในส่วนที่เปิดน าใช้ที่ไม่
มีฝาปิด ควรใส่ปูแดงกินหมากตากแห้ง 3 ก้อนในภาชนะ โอ่ง หรือถังน้ า ที่มีขนาด
ไม่เกิน 200 ลิตร ส่วนภาชนะ โอ่งหรือถังน้ า ที่ไม่มีฝาปิดและต้องใช้น้ าอยู่ตลอด 
ควรใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งจ านวน 2 ก้อน และคอยหมั่นตรวจดูอยู่ตลอดผล
การด าเนินงานสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ อสม. ทุกหลังคาเรือนร้อยละ 100 (9 
คน) แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย สมาชิกเทศบาล โต๊ะอิหม่าม กรรมการมัสยิด 
ประธานชุมชน ชาวบ้านคิดเป็นร้อยละ60 (111 ครัวเรือน) กิจกรรมที่ 2 จัดต้ัง
ธนาคารปลาหางนกยูง มีผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 26.9 (50 ครัวเรือน) 
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 (5) ชุมชนบ้านปุายาง ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ปลากินลูกน้ า
เอื้ออาทร” สมาชิก 11 คน ดูแล 147 ครัวเรือน มีเปูาหมาย คือ 1) ลดดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 2) ลดใช้สารเคมีในการก าจัดลูกน้ ายุงลายและ 3) ไม่มีคนเป็นไข้เลือดออก 
กิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) จัดต้ังธนาคารปลากินลูกน้ ายุงลาย โดยมีข้อตกลงร่วมกัน
เมื่อได้ปลามาฟรีแล้วจะต้องช่วยกันขยายพันธุ์/แจกจ่ายให้บ้านใกล้เรือนเคียงให้มี
ปลาหางนกยูงในภาชนะผลลัพธ์การด าเนินการมีธนาคารปลา 17 แห่งน าร่องและมี
การปล่อยปลาหางนกยูงที่บ้านอสม.คิดเป็นร้อยละ 100 (11 คน) 

 (6) ชุมชนบ้านบุญใส ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ธนาคารปลาหาง
นกยูง” สมาชิก 7 คน ดูแล 60 ครัวเรือน มีเปูาหมาย คือ 1) ลดดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
2) ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการก าจัดลูกน้ ายุงลายปูองกันไข้เลือดออก กิจกรรมที่
ส าคัญ คือ 1) จัดต้ังธนาคารปลาหางนกยูงบ้านบุญใส ผลลัพธิ์การด าเนินการมี
ธนาคารปลา 10 แห่งน าร่องและมีการปล่อยปลาหางนกยูงที่บ้านอสม.คิดเป็นร้อย
ละ 100 (7 คน) 

(7) ชุมชนบ้านเวียง ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “3 เก็บ:เก็บบ้าน 
เก็บขยะ เก็บน้ า” สมาชิก 20 คนดูแล 177 ครัวเรือน มีเปูาหมาย คือ 1) ลดดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย 2) ชาวบ้านส่วนร่วมในการก าจัดลูกน้ ายุงลายปูองกันไข้เลือดออก 3) 
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ 4) เกิดความ
สามัคคีในชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) โครงการร่วมใจ 3 เก็บบ้านเวียงร่วมใจ
ปลอดภัยไข้เลือดออกแบ่งเป็น 3 อย่าง เก็บบ้านปลอดโปร่งไม่เป็นที่อยู่อาศัยของยุง
เก็บขยะไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์เก็บน้ าปิดฝาภาชนะไม่ให้มีลูกน้ าในภาชนะผลลัพธิ์
การด าเนินการ มี อสม.และแกนน าเข้าร่วมโครงการร้อยละ 100 (20 คน) 

(8) ชุมชนเลม็ด โคกหม้อ ก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ชุมชนปลอด
ขยะ” สมาชิก 12 คน ดูแล 148 ครัวเรือน มีเปูาหมาย คือ 1) ลดดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
2) ชาวบ้านส่ วนร่วม ในการก า จัดลูกน้ ายุ งลายปูองกันไข้ เลือดออก 3) 
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ 4) เกิดความ
สามัคคีในชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) โครงการสิ่งแวดล้อมในรูปแบบของ
ธนาคารขยะรีไซเคิลโดยใช้หลักเกณฑ์ 3R มาใช้ในการจัดการเร่ืองขยะการน าขยะ
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จากเศษวัสดุเหลือใช้เป็นการน ามารีไซเคิลในรูปแบบต่างๆ การจัดกิจกรรมประกวด
บ้าน “ชุมชนน่าอยู่หน้าบ้านน่ามอง” 2) ปลูกตะไคร้หอมทุกครัวเรือนและ 3) 
โครงการ 3 เก็บ เก็บบ้าน เก็บน้ า เก็บขยะ ผลลัพธิ์การด าเนินการ1) มีธนาคารขยะ
รีไซเคิลชุมชนเลม็ด โคกหม้อ โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง เปิดบริการทุกวันเสาร์
แรกของเดือน เวลา 09.00 – 12.00 น. มีการน าเศษวัสดุเหลือใช้มารีไซเคิล เช่น 
ขวดน้ าท าเป็นที่ปลูกต้นไม้ ล้อรถยนต์ท าเป็นปูายเขียนค าคม เป็นต้น  และกิจกรรม
ประกวดบ้าน “ชุมชนน่าอยู่หน้าบ้านน่ามอง” บ้านที่ชนะเลิศ คือ บ้านของคุณสุทธิ
รา ดาโรดม บ้านเลขที่ 43/1 ม.5 ต.เลม็ด อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 2) ปลูกตะไคร้
หอมที่บ้าน อสม. และแกนน าคิดเป็นร้อยละ 50 (75 ครัวเรือน) 3) รณรงค์กิจกรรม 
3 เก็บ เก็บบ้าน เก็บน้ า เก็บขยะ ในทุกครัวเรือน ซึ่งได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนเป็นอย่างดี 

 (9) ชุมชนบ้านวังหลุมภีก าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ธนาคารปลา
หางนกยูง” สมาชิก 12 คน ดูแล 148 ครัวเรือน มีเปูาหมาย คือ 1) ลดดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 2) ชาวบ้านส่วนร่วมในการก าจัดลูกน้ ายุงลายปูองกันไข้เลือดออก 3) 
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ 4) เกิดความ
สามัคคีในชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญ คือการจัดต้ังธนาคารปลาหางนกยูงบ้านวังหลุมภี 
ผลลัพธิ์การด าเนินการมีธนาคารปลา 17 แห่ง อสม. เข้าร่วมโครงการคิดเป็นร้อยละ 
100 น าร่อง มีการแจกจ่ายปลาหางนกยูงให้กับสมาชิกในครัวเรือนที่ตนเอง
รับผิดชอบ และประชาชนเข้าร่วมโครงการคิดเป็นร้อยละ 81 (120 ครัวเรือน) ดัง
ตัวอย่างการด าเนินการ ภาพที่ 20 
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สมรรถนะของประชาชนก่อนและหลังการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออกต้าบลตลาดไชยา 
 ระดับสมรรถนะของประชาชนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกของประชาชน 
ต าบลตลาดไชยา จ านวน 100 คน น าผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์การ
ก าหนดระดับสมรรถนะ พบว่ากลุ่มประชาชนต าบลตลาดไชยา มีสมรรถนะในการ
แก้ปัญหาไข้เลือดออกก่อนการด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับกลาง เมื่อพิจารณา
ในรายด้านของสมรรถนะของประชาชนต าบลตลาดไชยา พบว่ามีระดับสมรรถนะ
ระดับกลาง จ านวน 7 ด้าน มีสมรรถนะระดับสูง จ านวน 3 ด้านและมีสมรรถนะ
ระดับต่ า จ านวน 3 ด้าน หลังการด าเนินการ พบว่าสมรรถนะโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง    เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถนะระดับปานกลาง

 

ภาพท่ี 20  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้าน 
ความรู้โรคไข้เลือดออกและดัชนี 
              ลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. ตลาดไชยา 
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จ านวน 7 ด้านสมรรถนะระดับสูง จ านวน 3 ด้านและระดับสมรรถนะต่ าลดลง
เหลือ จ านวน 2 ด้าน  
          เมื่อพิจารณาความแตกต่างของระดับสมรรถนะฯ ก่อนและหลังการ
ด าเนินการ พบว่า ประชาชนในชุมชนมีสมรรถนะฯ ก่อนและหลังการด าเนินการ
โดยรวมแตกต่างกันจากสมรรนะระดับกลางจ านวน 6 ด้านเป็น 7 ด้าน เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่ามีระดับสมรรถนะฯ ที่มีความแตกต่างก่อนและหลังการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .001 จ านวน 3 ด้านคือด้านด้านภาวะผู้น า
ของตัวบุคคล  ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา  และ ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน  มี
ความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .01 จ านวน 2 ด้าน และแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .05 จ านวน 3 ด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 13 

 
 
ตารางท่ี 13   ตัวอย่างผลการวิเคราะห์สมรรนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ต าบลตลาดไชยาก่อนหลังด าเนินการ 
 
 
 
 



 
 

***P<.001, **P<.01, *P<.05 

ด้านที่ 

 
สมรรถนะในการแก้ปัญหา 
ไข้เลือดออกของประชาชน 

ระดับสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกของประชาชน 

ก่อน (n: 100) หลัง (n:100) 
Indendent 

t-test 
คะแนน 
X (SD) 

ระดับ 
คะแนน 
X (SD) 

ระดับ t P 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 15.3 (5.1) ปานกลาง 16.8(3.5) สูง -2.367 0.019* 
2 ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 11.3 (6.8) ปานกลาง 15.1 (3.5) ปานกลาง -4.990 0.000*** 
3 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 5.6 (6.5) ต่ ามาก 9.4 (6.1) ต่ า -4.247 0.000*** 
4 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 17.1 (8.0) ปานกลาง 21.0 (6.3) ปานกลาง -3.804 0.000*** 
5 ด้านผู้ที่ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 19.9 (6.3) สูง 19.9 (4.7) สูง -0.038 0.970 
6 ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 13.3 (3.4) สูง 14.0 (2.4) สูง -0.431 0.667 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล 13.0 (8.9) ต่ า 13.8 (8.0) ต่ า -0.663 0.508 
8 ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 11.6 (4.1) ปานกลาง 12.4 (3.2) ปานกลาง -1.988 0.048 
9 ด้านความสามารถกลุ่มแกนน าหลัก 12.8 (6.6) ต่ า 15.0 (5.5) ปานกลาง -2.558 0.011* 
10 ด้านการจัดการทรัพยากร 10.4 (3.6) ปานกลาง 12.1 (3.5) ปานกลาง -3.224 0.001** 
11 ด้านการประเมินความต้องการ 10.8 (5.9) ต่ า 13.0 (4.7) ปานกลาง -2.887 0.004** 

            สมรรถนะโดยรวม 142.1 
(50.1) 

ปานกลาง 163.3(37.6) ปานกลาง -3.376 0.001** 



 
 

ตัวอย่าง Best Practice ตลาดจ้าบลเวียง “เวียงโมเดล” 
      ความเป็นสังคมเมือง ส่วนการด าเนินการของต าบลเวียง ได้มีการด าเนินการที่
มีขั้นตอน  จุดเด่นของต าบลเวียง คือ การมีส่วนร่วมของเทศบาลต าบลเวียงที่
ชัดเจน กิจกรรมจะสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่กึ่งเมือง  มีการด า เนินการในพื้นที่
วัด การจัดการขยะในพื้นที่วัด การประเมินระดับสมรรถนะในการแก้ปัญหาของ
แกนน าและประชาชนก่อนหลังการด าเนินการ    
 
 
 
 

 
 

 

 

ภาพท่ี 21  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. เวียง 
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กิจกรรมท่ี 6  การพัฒนางานประจ้าให้เป็นงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี (Routine to 
Area Based Collaborative Research for Development: R to ABCR 
for D) 
 
แนวคิดของการวิจัยเชิงพ้ืนท่ี 
              แนวคิดของการวิ จัย เชิงพื้ นที่  ( Area Based Collaborative 
Research: ABCR)ที่มุ่งเน้นการสร้างโจทย์จากพื้นที่ (สุธระ ประเสริฐสรรพ์, 2556) 
ที่สอดรับการด าเนินการก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในเชิงการปูองกันในระดับปฐมภูมิ  
ดังน้ันในการถ่ายทอดฯ เทคโนโลยี จึงใช้เทคนิกการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน (Community participatory action research) (เพชรน้อย สิงห์
ช่างชัย, 2550) มาประกอบกับการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นความ
ต้องการพื้นที่ที่มีการสนับสนุนงบประมาณ  ความต้ังใจของคนในพื้นที่   มีส่วนร่วม
ต้ังแต่การก าหนดการด าเนินการที่เกิดเป็นนวัตกรรมของพื้นที่อ าเภอไชยาที่ส าคัญ 
คือ ความปราถนาในการมีทักษะด้านการวิจัยของบุคลากรในพื้นที่    การท างาน
ประจ าเพื่อให้เกิดผลงานวิชาการที่สามารถน าไปบอกกล่าวกับพื้นที่อื่นๆ มุ่งเน้นการ
พัฒนาที่แท้จริงของการพัฒนา (Development)    
 
 
 
 
 
 
            ขณะที่กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการแบ่งที่หลายแบบ แต่ที่นิยม
มีการแบ่งเป็น 3  ระดับ  คือ ระดับเทคนิก (Technical action research)  ระดับ
รวมคิดร่วมร่วมท า (Practical action research) และระดับที่ชุมชนสามารถ
ด าเนินการเองได้หมดระดับคิดเป็นท าเป็น (Enhancement action research) 
(เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550) ดังน้ันในการด าเนินการ 

แนวคิดวิจัยเชิงพ้ืนท่ี  
ABCR : Area  
             Based       
                Collaborative  
                                
Research 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมช 
  CPAR: Community   
            Participatory  
               Action  Research 
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การด้าเนินการ 
          นับเป็นนวัตกรรมใหม่จากการด าเนินการที่แกนน าในพื้นที่มีความต้ังใจ 
และมุ่งมั่นในการพัฒนาสมรรถนะทางด้านวิจัยทั้งน้ีแกนน าในแต่ละระดับต้ังแต่ อส
ม. เจ้าหน้าที่ธุรการ  และนักวิชาการ ต่างให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนเองเพื่อ
น าไปสู่กลไกในการของความยั่งยืนในการแก้ปัยหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอไชยา 
สรุปขั้นตอนการด าเนินการ  

1. รวมทีม สร้างฝัน จุดเร่ิมต้นของกิจกรรมการพัฒนางานประจ าที่
หน่วยงานด าเนินการอยู่ 

ในพื้นที่ที่สอดรับกับการด าเนินการรับการถ่ายทอดฯ ทีมแกนน าได้ระดมสมองกัน
และมอเห็นแนวทางในการรับการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้งานและรายงานวิจัยที่
สามารถน าไปเผยแพร่  ตลอดถึงการพัฒนาทักษะด้านวิจัยแก่ทีมแกนน า  ทั้งน้ี
สมาชิกทีมทั้งหมด 20 คนที่หลากหลาย ประกอบด้วยแกนน าน าระดับอ าเภอ 
ต าบล  และหมู่บ้าน ได้แก่ อสม.  ประธาน อสม. เจ้าหน้าที่ธุระการ  เจ้าหน้าที่
คอมพิวเตอร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้อ านวยการ รพ.สต.  สาธารณสุข
อ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดังตารางที่ 14  ทั้งน้ีชื่อเรื่องงานวิจัยที่จ าแนกจาก
การพัฒนาระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ของอ าเภอไชยา ดังตารางที่ 15  และ
แกนน าที่เข้าร่วมได้แสดงให้เห็นถึงความคาดหวังและแนวทางในการด าเนินการให้
ส าเร็จ 
ตารางท่ี 14 ทีมแกนน าพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่   

ทีมแกนน้าในการพัฒนางานประจ้าสู่งานวิจัยเชิงพ้ืนที่ อ้าเภอไชยา จังหวัดสุราษ ร์ธานี 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2. สาธารณสุขอ าเภอ สสอ.ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
3. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
4. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
5. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ (ด้านวิชาการ)  
6. นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
7. เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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8. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ สสอ.ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
9. ผอ.รพ.สต.เวียง  
10. เจ้าหน้าที่ธุรการ รพ.สต.เวียง  
11 ประธาน อสม. ต าบลเวียง  
12 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.ทุ่ง  
13. เจ้าหน้าที่ธุรการ รพ.สต.ทุ่ง  
14. ประธาน อสม. ต าบลทุ่ง  
15. ประธาน อสม. ต าบลตลาดไชยา  
16. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลไชยา  
17. ผอ.รพ.สต.พุมเรียง  
18. ผอ.รพ.สต.สต.โมถ่าย  
19 ผอ.รพ.สต. ตะกรบ  
20. นักวิชาการสาธารสุขปฏบิัติการรพ.สต.พุมเรียง  
 
 
ตารางท่ี 15 ความคาดหวังและแนวทางสู่ความส าเร็จ 

ความคาดหวัง แนวทางสู่ความส้าเร็จ 
สามารถท างานวิจัยได้  ท ารูปเล่มวิจัยได้ส าเร็จ  มีความรู้ใน
การท าวิจัยที่สามารถน าไปใช้ ได้ต่อไป 

ต้ังใจเรียนรู้ ตลอดหลักสูตร  
ฝึกปฏิบัติ  ด าเนินการวิจัย 
ปฏิบัติจริง 

ความคาดหวังในการเรียน การเขียนรายงานวิจัย คาดหวังว่า 
จะได้รับความรู้ที่มีประโยชน์  ต่อตนเอง และผู้อื่นต่อตนเอง 
 เช่น การได้น าความรู้น้ีไปใช้ใน การศึกษาต่อ สามารถน าไป 
ช่วยเหลือสังคมหรือผู้อื่นให้ได้รับประโยชน์จากความรู้น้ี 

ควรต้ังใจฟังความรู้ที่อาจารย์
ถ่ายทอด 

 มาจดบันทึก ท าความ เข้าใจ 
สงสัยให้ 

ถามและฝึกหัดท า 
 

งานทุกงานไม่ว่าจะตรงตามความถนัดของเราหรือไม่ ถ้า
ได้รับ 

มอบหมายให้ท าก็จะท าให้ดีที่สุด เช่น งานน้ีเป็นงานวิจัยถือ
ว่า 

ความร่วมมือของทุกคน ความ
ต้ังใจ 
จริงในการท างาน 
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ความคาดหวัง แนวทางสู่ความส้าเร็จ 
เป็นงานยาก ส าหรับท่านที่ไม่เคยได้ได้ท าเกี่ยวกับงานวิจัย 

แต่ 
ดิฉันคาดว่างานชิ้นน้ีจะได้รับความส าเร็จสูงสุดและเป็น

ผลงาน 
เด่นผลงานหน่ึงในระดับอ าเภอไชยา 
เรียนรู้กระบวนการเขียนงานวิจัย  สามารถเขียนงานวิจัยได้ 
ตามกระบวนการการวิจัย  ได้งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่เกิด 
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

ต้ังใจเรียนรู้  ทบทวนค้นคว้า  
ลงมือปฏิบัติ  ประเมินผล
ตนเอง  ปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ 

มีความรู้ความเข้าในในการท าวิจัย  สามารถน าความรู้ 
เรื่องการท าวิจัยไปเขียนวิจัยได้  ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไป 
พัฒนางานประจ าได้  สามารถน าเสนองานวิจัยในในเวทีประชุมวิชาการ 
ในระดับต่างๆ  

ต้ังใจรับ ฟังวิทยากร   ลงมือ
ด าเนินการทันที   ศึกษาเอกสาร
ความรู้ เพ่ิมเติม  ต้ังใจ แนวแน่สู้   
เปูาหมาย 

ประชาชนมีสขุภาพดี  การสื่อสารรวดเร็ว  การคมนาคม 
สะดวก  โรคต่างๆ ลดน้อยลง  ครอบครัวมีสุข   

ทุกองค์กรร่วมด้วยช่วยกันทุก
สิ่งอย่าง 

-อยากให้การท างานวิจัย/ไข้เลือดออก ในครั้งน้ีประสบ 
ความส าเร็จ ชาวบ้านมีความสุข 

เมื่อต้ังใจท าอะไรแล้ว ต้องท า
ให้ ไ ด้  แ ม้ ว่ าจะ เ กิ ดปัญห า
อุปสรรคอะไร ก็แก้ไขไปแต่ละ
ขั้นตอน คนเราท้อได้แต่อย่า
ถอย 

-ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  ความปลอดภัยของประชาชน มุ่งมั่น  อดทน  ขยัน  เสียสละ 
-ต้องมีผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  เรียนแบบสนุก  ผลลัพธ์ถึง 
ประชาชน 

เข้ารับการอบรม  ต้องไม่เครียด  
คิดถึงประชาชน 

-เข้ า ร่ ว มป ระ กวดผล งานวิ ชาการ  ง านวิ จั ย  ใน เวที
ระดับประเทศ 

เรียนรู้การวิจัย/ฝึกการท างาน
วิจัย  “วิจัย” ให้มีความช านาญ ใน
ระดับที่อาจารย์ยอมรับได้ (ไม่อาย
ใคร) 

-อยากให้ประชาชนมีสุขภาพดี  ปลอดจากไข้เลือดออก  ไม่มี
ไข้เลือดออกในชุมชน 

ประชาชนสุขภาพดี ร่างกาน
แข็ งแรง ชุมชนปลอดจาก
ไข้เลือดออก 
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ความคาดหวัง แนวทางสู่ความส้าเร็จ 
-ให้ประชาชนมีรอยยิ้ม ประชาชนไม่มีโรค ประชาชนอยู่ดีกิน
ดี ประชาชนจะผาสุก ไม่มีทุกข์เรื่องโรค 

 

-ถ้าประชาชนปลอดโรคไข้เลือดออกแล้ว  ครอบครัวมี
ความสุข  มีความอบอุ่น  ทุกสิ่งทุกอย่าง มีความหวังถ้า เรา
ร่วมมือร่วมใจกัน 

 

-เข้าใจและเห็นถึงความส าคัญของการวิจัย  สามารถน าไป
ถ่ายทอดสู่คนอื่นได้ 

ต้ังใจในการเข้าอบ  เรียนอย่าง
สนุกจะได้ไม่เครียด 

-การเรียนรู้ร่วมกันในการเปลี่ยนแปลง  ต้ังใจ จริงใจ ไม่เสร็จไม่เลิกรา 
-ได้สิ่งง่ายๆ คิดและท าจากสิ่งที่เราเห็น ตรงใจ ตรงความคิด 
มีความสุขในการท าวิจัย รู้สึกสนุก 

ได้ทราบเทคนิค กลวิธี คิดบวก 
ส าเร็จ 

-ได้เรียนรู้สิ่งที่อาจารย์สอนครบทุกครั้งที่ Set Class (6 วัน)  
มีเวลาเพียงพอที่จะได้ท าการบ้านและ แ ล ะ ส่ ง ก าร บ้ า น
ทันเวลา  เขียนรายงานผลการวิจัยทันเวลาที่ก าหนด  เขียน
ผลงานวิจัยได้ครบถ้วนถูกต้อง และได้รับคัดเลือกให้ไปต่อ  
เผยแพร่ในระดับจังหวัด เขต ภาค ประเทศ 

เ ข้ า เ รี ย นค ร บ  6  วั น   ท า
การบ้านที่อาจารย์สอนครบทุก
ข้อ  ส่ งรายงานผลงานวิ จัย
ภายในเวลาที่ 
ก าหนด  ผลการวิ จัย ไ ด้รั บ
คั ด เ ลื อ ก เ พ่ื อ เ ผ ย แ พ ร่ ใ น
ระดับประเทศ 

-เริ่มจากครอบครัว รอยยิ้มของทุกคน  ประชาชนในชุมชนมี
ความสุข  ทุกคนมีรอยยิ้มที่เต็มไปด้วยความสุข 

ทุกคนในชุมชนมีความสุขพร้อม
รอยยิ้ม มีสุขภาพสมบูรณ์ ทุก
คนจะต้องร่วมด้วยช่วยกันท า 
ต่อให้เกิดความส าเร็จในชุมชน 
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2. ด้าเนินการฟันฟ่า  ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโจทย์วิจัยจากงาน

ประจ าที่ด าเนินการควบคู่กับการด าเนินการเพื่อรับการถ่ายทอดฯ  จ านวน 6 วัน
โดยก าหนดโดยนัดหมายช่วงห่าง 2-3 สัปดาห์การด าเนินการใช้งบประมาณจาก
พื้นที่  เน้นการทดลองเพื่อท าได้จริงทั้งในภาคทฤษฎีที่ เป็นห้องเรียนและการ
ด าเนินการในภาคสนาม  นับว่าเป็นเร่ืองที่ยากมากที่จะใช้เวลาที่น้อยนิดในการ
ด าเนินการ ขณะที่แกนน ามีความหลากหลายมีต้ังแต่ผู้ที่มีพื้นฐานความรู้เร่ืองวิจัย
น้อยมาก จนถึงนักวิชาการบางคนจบระดับปริญญาโท แต่กระบวนการในการ
ด าเนินการเป็นปรากฏการณ์ที่น่าประทับใจของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การผลัก 
การดึง การประคองให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  น่าจะเรียกว่าปรากฏการณ์เรียนรู้คร้ัง
น้ีว่า “การถ่ายทอดฯเทคโนโลยีระดับบุคคล” ตัวอย่างการด าเนินการของต าบลทุ่ง 
“ทุ่งโมเดล” จากเจ้าหน้าที่ธุรการที่เกือบไม่มีพื้นฐานของการวิจัยเมื่อผ่านระดับ
ปริญญาตรี  เป็นแม่ของลูก ภรรยาของสามี ลูกน้องของทุกคนในที่ท างาน แต่กลับ
สามารถเดินเคียงข้างทุกคนในการด าเนินการจากความรู้สึกว่ามาแบบตัวเปล่าๆ  
จนเมื่อจบโครงการได้งานวิจัยที่เป็นรายงาน 1 เล่มที่มีส่วนประกอบจ านวน 5 บท 
ทุกคนในทีมยอมรับในความพยายาม ความต้ังใจในการฟันฟุา หากมีใครถามว่า
งานวิจัยที่เขียนรายงานทั้ง 5 บทประกอบด้วยอะไรบ้าง  นักวิจัยเชิงพื้นที่คนน้ีก็จะ
ตอบได้  และที่น่าสนใจอีกคนของทุ่งโมเดล  คือ อสม. ที่แม้ไม่เก่งเรื่องคอมพิวเตอร์
ก็จะเก่งเรื่องกิจกรรมในพื้นที่ ประกอบกับการสนับสนุนของนักวิชาการ ตลอดถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการด าเนินการ  ดัง
ตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16   ก าหนดเวลาพัฒนาทักษะวิจัยของทีม R to ABCR for D 
 

 
 
 

ล้าดั
บ 

ระดับการ
แก้ปัญหา 

ช่ือโครงการ 

1 อ าเภอไชยา* ผลการประเมินหมู่บ้านพ้ืนที่เสี่ยงและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2 อ าเภอไชยา การพัฒนาระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนกรณีอ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3 ต าบลตลาด
ไชยา* (รพช.) 

การพัฒนาสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนกรณีต าบลตลาดไชยา 

4 ต าบลทุ่ง* 
(รพ.สต.) 

การพัฒนาสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนกรณีต าบลทุ่ง 

5 ต าบลเวียง* 
(รพ.สต.) 

การพัฒนาสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนกรณีต าบลเวียง 

6 อ าเภอไชยา ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนกรณีอ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

7 ต าบล
พุมเรียง* 
โมถ่าย และ 
ตะกรบ 

ระดับสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
กรณีแกนน าของต าบลพุมเรียง โมถ่ายและตะกรบ 
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3. รูปธรรมของรายงาน จากการด าเนินการเป็นการวิจัยเชิงพื้นที่มีการ
ด าเนินการ  การประเมินก่อนและหลังการด าเนินการ ผลการด าเนินการได้รายงาน
ฉบับสมบูรณ์ จ านวน 5 เล่ม (เคร่ืองหมาย *) ส่วนที่เหลือก าลังอยู่ในขั้นตอนการ
เขียนรายงาน  ดังแสดงในตารางที่ 17 
             
ตารางท่ี 17 รายชื่อโครงการที่ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอไชยาร่วมกับการ 
               ด าเนินการถ่ายทอดฯ 

 

วันที่ เช้า บ่าย 
1 หลักพ้ืนฐานการวิจัยเชิงพ้ืนที่ บทที่ 2  การทบทวน

เอกสาร การสืบค้น 
2 บทที่ 1 บทน า พัฒนาโจทย์ ค าถามวิจัย บทที่ 3 
3 ทบทวนบทที่ 1-3 บทที่ 4 
4 หลักการวิเคราะหข์้อมูล เชิงปฏิบัติการ 
5 บทที่ 5 และบทคัดย่อ สรุปผล 
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ภาพท่ี 22  แกนน า R to R of  ABC for D ของอ าเภอไชยาเป็นการด าเนินการ
พัฒนาทักษะด้านวิจัยเชิงพื้นที่เพื่อพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 23  การด าเนินการในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนี 
              ลกูน้ ายุงลายของ อสม. รพ.สต. ตลาดไชยา 
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กิจกรรมท่ี 8 การท้างานเครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกท่ียึดโยงและ
ขยาย  
 
แนวคิด  บทสรุปของการด าเนินการไชยาโมเดล ที่ก าหนดเป็นโมเดลของการสร้าง
เครือข่ายขยายต่อ นับว่าก้าวที่ส าคัญของการด าเนินการของชุมชนที่มีการขยายผล
ในชุมชนของอ าเภอไชยา  และการขยายผลด้วยการน าเสนอ ในการประชุม
ระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัยคร้ังที่ 8” เมื่อวันที่ 6-7 กรกฏาคม 2559 การเข้าร่วม
การพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงพื้นที่กับสถาบันการศึกษา  และการด าเนินการถ่ายทอดฯ 
ให้กับอ าเภออื่นๆ  ทั้ง 18 อ าเภอของจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
          
ภาพท่ี 24  เครือข่ายการด าเนินการของอ าเภอไชยาจากครัวเรือน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่ ก านัน ผู้น าศาสนา และนายอ าเภอ 
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ภาพท่ี 26  การน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ วลัยลักษณ์
วิจัยคร้ังที่ 8 

ภาพท่ี 25 เครือข่ายการท างานของทีมไชยา  ลานสกา  และมหาวิทยาลัย 
           วลัยลักษณ์ 
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        ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการถ่ายทอดฯ ท้ังจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
            การจัดการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในวันที่ 20 ตุลาคม 2559 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม 
บรรจงแกรนด์บอลรูม   2  โรงแรม บรรจงบุรี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์ 
1) เพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ “ไชยาโมเดล: โมเดล
เครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
และ 2) เพื่อสร้างเครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจากครัวเรือน
ถึงอ าเภอ ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 3) เพื่อสนับสนุนอ าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ให้มีการด าเนินการพัฒนาระบบเฝูาระวัง ดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 

 

ภาพที่ 27   การพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงพ้ืนที่ในประเด็นอื่นๆ ร่วมกับ  มหาวิทยาลัย และ
อ าเภออ่ืนๆ 
           วลัยลักษณ์ 
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ก้าหนดการประชุมถ่ายทอดฯ 
 

# แขกผู้มีเกียรติ สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการ  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตัวแทนชุมชน ลงทะเบียนรับเอกสารและหนังสือประกอบการประชุม 
# พิธีเปิดการถ่ายทอดฯ 

-สาธารณสุขอ าเภอไชยา กล่าวรายงาน 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี กล่าวเปิดงาน 

-ถ่ายภาพร่วมกัน 
# นายอ าเภอไชยา กล่าวถึงบทบาทของนายอ าเภอต่อการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกจากครัวเรือนถึงอ าเภอ 
# กิจกรรมสันทนาการเชื่อมสายสัมพันธ์เครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
# น าเสนอรูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

- การพัฒนาระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายตอบโจทย์การปูองกันโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของพื้นที่สูตร 268  จาก 6 ปีของ “ก าแพงเซาโมเดล”2 

ปีที่ “ลานสกาโมเดล” ถึง 6 เดือน ที่ “ไชยาโมเดล” 

-การร่วมมือกันท าวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่ : Area-Based Collaborative Research for 
Development: ABCR for D 
# น าเสนอ “ไชยาโมเดล: โมเดลเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน” 

-การท างานเชิงเครือข่ายและการประเมินหมู่บ้านเสี่ยงต่อการระบาดโรค
ไข้เลือดออก: 54 หมู่บ้าน 
-ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย (http.//lim.wu.ac.th) ทั้งอ าเภอไชยา: 

 11 ศูนย์เฝูาระวัง 

-เสริมสมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคและดัชนีลูกน้ ายุงลายแก่ อสม.  “BI HI and CI” 
จ านวน 1,007 คน 
-เมื่อนักปฏิบัติคิดและท าแบบนักวิจัย “R to R of ABCR for D” 
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-ก้าวต่อไปสู่ความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของไชยา 
# ร่วมรับประทานอาหารเที่ยง 
# การพัฒนาสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก กรณี Best practice 3 

ต าบลน าร่อง “ทุ่ง ตลาด เวียง” 

# แลกเปลี่ยนเรียนรู้การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดอออกอย่างยั่งยืน ของ  19 อ าเภอ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
-กิจกรรมสัมพันธ์รับรางวัลข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  

“The Best Suggestion”และรางวัลเรื่องเล่า“ไชยาโมเดล” 

# ปิดการประชุม 

 
          จ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 196 คน (ร้อยละ 65.7) จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
298 คน ส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 90 คน (ร้อย
ละ 41) อสม. จ านวน 67 คน (ร้อยละ 32.7) เจ้าหน้าที่ รพช. 21 คน (ร้อยละ 
10.2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 คน (ร้อยละ 6.8) และ
ต าแหน่งอื่นๆ ผลการประเมินความคิดเห็น พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากที่สุด จ านวน 8 ข้อ มีเพียง 1 ข้อ คือ ข้อที่ 4 เนื้อหาการถ่ายทอดโดยรวม
เหมาะสมกับระยะเวลา อยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากด้วยก าหนดเวลา 1 วันและมี
ผู้เข้าร่วมที่มีความหลากหลายจาก 19 อ าเภอ เน้ือหาบางส่วนไม่ได้อธิบายอย่าง
ละเอียด แต่อย่างไรก็ตามได้มีเอกสารประกอบการประชุมให้กับทุกท่านเพื่อท า
ความเข้าใจเพิ่มเติมในภายหลัง ข้อมูลประเมินดังตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 18 ผลการประเมินความคิดเห็น 

 
 
 

 
 

หัวข้อความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
X(SD.) ระดับ 

1. การถ่ายทอดฯ ท่ีได้รับสอดคล้องกับความต้องการของท่าน 
4.11(.61) มาก

ที่สุด 

2. หลังจากท่านได้การถ่ายทอดแล้ว ท่านได้รับความรู้เพิ่มขึน้ 4.18 (.59) 
มาก
ที่สุด 

3. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 4.11(.61) 
มาก
ที่สุด 

4. เนื้อหาการถ่ายทอดโดยรวมเหมาะสมกับระยะเวลา 3.94(.69)     
5. สถานที่/สภาพแวดล้อมในการถ่ายทอดฯ มีความ
เหมาะสม 4.19(.64) 

มาก
ที่สุด 

6. เอกสาร/อุปกรณ์ประกอบการถ่ายทอดฯ มคีวามเหมาะสม 4.07(.64) 
มาก
ที่สุด 

7. การถ่ายทอดฯ มีเนื้อหาได้เข้าใจและชัดเจนของวิทยากร 4.13(.60) 
มาก
ที่สุด 

8. การอ านวยความสะดวกและความพร้อมในการประชมุ  4.17(.64) 
มาก
ที่สุด 

9. โดยรวมท่านมคีวามพอใจในการประชุมครั้งนี ้ 4.16(.66) 
มาก
ที่สุด 



93 
 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ภาพที่ 28  การถ่ายทอดฯ ไชยาโมเดลให้กับอ าเภออ่ืนๆ ของจังหวัดสุราษฏร์ธานี 

 

 

ภาพท่ี 29   ผู้เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดฯ ไชยาโมเดลจ านวน 300 คนจาก 18  
                อ าเภอของจังหวัดสุราษฏร์ธานี 

 

ภาพท่ี 29   ผู้เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดฯ ไชยาโมเดลจ านวน 300 คนจาก 18  
                อ าเภอของจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
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ผลลัพธ์จากการด้าเนินการ ไชยาโมเดล 
               1) อัตราการปุวยโรคไข้เลือดออกในช่วงด าเนินการมีเพียง 1 ราย จาก
เดิมที่อ าเภอไชยามีรูปแบบของการระบาดของโรคไข้เลือดออกแบบปีเว้น 2 ปี และ
ปีเว้นปี โดยประเมินจากข้อมูลที่ผ่านมา พ.ศ. 2553, 2554,  2555, 2556, 2557 
และ 2558 มีอัตราการปุวย คือ 343.5, 16.5, 38.5, 52.4, 31.9 และ 19.9 ราย/
แสนประชากร ตามล าดับ    
               2) อ าเภอไชยามีข้อมูลหมู่บ้านพื้นที่ เสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกทั้ง 54 หมู่บ้าน โดยสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการเฝูาระวังทั้งหมู่บ้าน
เสี่ยงต่ าและเสี่ยงสูง ท าให้สามารถเฝูาระวังการระบาดได้อย่างชัดเจน และสร้าง
ความตระหนักของพื้นที่ 
               3) Best Practice การพัฒนาสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก 3 ต าบลคือ ต าบลทุ่ง ต าบลเวียง และต าบลตลาดไชยา  ที่มีการ
ด าเนินการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
               4) ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกทั้ง
อ าเภอ ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายในระดับต าบลและอ าเภอ รวม 11 ศูนย์ ที่มี
การรายงานผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายด้วยโปรแกรม http://lim.wu.ac.th 
โดยศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายระดับอ าเภอ  
               5) สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคและดัชนีลูกน้ ายุงลายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน จ านวน 1,007 คน ทั้งน้ี อสม. จะได้รับหนังสือการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน: ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และ อสม. ทุกคนมีสมุดบันทึกการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุง (สีม่วง) 
และอสม.หัวหน้าโซนก็มีสมุดสีฟูา  และ อสม. ประธานหมู่บ้าน มีสมุดสีเหลือง  ซึ่ง
เป็นการสนับสนุนงบประมาณจากพื้นที่อ าเภอไชยาเอง 
               6) รูปแบบการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ โดยมีทีมแกน
น าระดับอ าเภอและ รพ.สต.ในการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยเชิง
พื้นที่  กระบวนการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 20 คน ผลงานคือความ
สนใจในการด าเนินการวิจัยจากงานประจ า และรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ จ านวน 5 
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เล่ม ตัวอย่างเช่น  “การพัฒนาสมรรถนะชุมชนเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืน: กรณีต าบลตลาดไชยา  อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฏร์ธานี”  “ผลการประเมิน
หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงและสิ่งแวดล้อมต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก อ าเภอไชยา จังหวัด
สุราษฏร์ธานี”  
             7) การร่วมมือเชิงเครือข่ายขยายผล แก่ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และ
พื้นที่อ าเภออื่นๆ นับเป็นก้าวต่อเน่ืองของการด าเนินการไชยาโมเดล ท าให้เกิด
เครือข่ายวิชาการเชิงพื้นที่ 
 
             สรุป “ไชยาโมเดล: โมเดลเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ที่เป็นตัวอย่างของอ าเภอที่รับการถ่ายทอดฯ 
และโดดเด่นของการท างานเชิงเครือข่ายของกลุ่มคน 4 กลุ่มคือกลุ่มด าเนินการ 
กลุ่มท างานศูนย์เฝูาระวังที่มีการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ กลุ่มผู้ใช้
ข้อมูลในการน าข้อมูลสร้างความตระหนักหรือการต่ืนตัวในพื้นที่   และกลุ่ม
ผู้สนับสนุนทั้งเชิงนโยบายและงบประมาณ   องค์ความรู้ใหม่มีความสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่อ าเภอไชยา สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ระดับอ าเภอที่มีความ
สนใจในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก จ านวน 7 กิจกรรม กล่าวคือ 
                 1) ประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
(Dengue risk assessment) และสิ่งแวดล้อมชุมชนเพื่อก าหนดพื้นที่เสี่ยงในการ
เฝูาระวัง โดยการใช้ข้อมูลอัตราปุวยย้อนหลัง 5 ปีและการประเมินร่วมกับตัวแทน
พื้นที่ 
                 2) ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ( Larval indices 
survelleince system) จากการด าเนินการของครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบผ่าน
การด าเนินการของแต่ละ รพ.สต.  การแบ่งโซนพื้นที่หมู่บ้าน ให้ อสม. รับผิดชอบ
โดยบูรณาการกับครัวเรือนเดิมที่ อสม. รับผิดชอบ เตรียมสมุดในการด าเนินการ
ได้แก่ สมุดสีม่วง  สมุดสีฟูา และสมุดสีเหลือง 
                 3) โปรแกรมดัชนีลูกน้ ายุงลาย http://lim.wu.ac.th โดยเตรียม
ความพร้อมของศูนย์ เฝูาระวังระดับต าบลโดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ

http://lim.wu.ac.th/
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ปูองกันโรคไข้เลือดออก ของ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจระบบ 
ก าหนดข้อมูลในการออกแบบ อบรมทักษะการใช้โปรแกรม และทดลองใช้ระบบ   
                 4) ประเมินและเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยใช้หนังสือ “การ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน: ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันและ
ความคุมโรคไข้เลือดออก” 
                 5) การประเมินและกระตุ้นการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community 
Capacity Building) ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงหรือการด าเนินการในระดับ
ต าบล โดยก าหนดต าบลที่มีความเสี่ยงจากกิจกรรมประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยง เพื่อ
ด าเนินการเชิงปฏิบัติการ 
                6) การพัฒนาทีมท างานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ ด้วยทีมแกน
น าของอ าเภอ รพ.สต. ต าบล  และหมู่บ้าน (Routine to Area Based 
Collaborative Research for Development: R to ABCR for D) ด้วยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
                7) การท างานเชิงเครือข่ายที่มีกลุ่มคนเข้ามาเกี่ยวข้องทั้ง 4 กลุ่มโดย
ผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ การน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ การ
ประสานงานกับหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ตลอดถึงขยายเครือข่ายไปยังหน่วยงานอื่นๆ    
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ตัวอย่าง  การประยุกต์ใช้องค์ความรู้จาก ไชยาโมเดล สู่การปฏิบัติในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
 
             ไชยาโมเดล เป็นต้นแบบของการพัฒนาเครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนี
ลูกน้ าที่มีแกนน าของของการด าเนินการจากโรงพยาบาลไชยา ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไชยา เข้าร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ าแนกการถ่ายทอดฯ 
เพื่อครอบคลุมเน้ือหาและพื้นที่ คือ 

 
องค์ความรู้ ไชยาโมเดล มี 7 กิจกรรม คือ  
                 1) ประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
(Dengue risk assessment) และสิ่งแวดล้อมชุมชนเพื่อก าหนดพื้นที่เสี่ยงในการ
เฝูาระวัง โดยการใช้ข้อมูลอัตราปุวยย้อนหลัง 5 ปีและการประเมินร่วมกับตัวแทน
พื้นที่ 
                 2) ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนีลู กน้ ายุงลาย (Larval indices 
survelleince system) จากการด าเนินการของครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบผ่าน
การด าเนินการของแต่ละ รพ.สต.  การแบ่งโซนพื้นที่หมู่บ้าน ให้ อสม. รับผิดชอบ
โดยบูรณาการกับครัวเรือนเดิมที่ อสม. รับผิดชอบ เตรียมสมุดในการด าเนินการ
ได้แก่ สมุดสีม่วง  สมุดสีฟูา และสมุดสีเหลือง 
                 3) โปรแกรมดัชนีลูกน้ ายุงลาย http://lim.wu.ac.th โดยเตรียม
ความพร้อมของศูนย์ เฝูาระวังระดับต าบลโดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก ของ รพ.สต.  รพช. และเทศบาล โดยท าความเข้าใจระบบ 
ก าหนดข้อมูลในการออกแบบ อบรมทักษะการใช้โปรแกรม และทดลองใช้ระบบ   
                 4) ประเมินและเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยใช้หนังสือ “การ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน: ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปูองกันและ
ความคุมโรคไข้เลือดออก” 

http://lim.wu.ac.th/
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                 5) การประเมินและกระตุ้นการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community 
Capacity Building) ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงหรือการด าเนินการในระดับ
ต าบล โดยก าหนดต าบลที่มีความเสี่ยงจากกิจกรรมประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยง เพื่อ
ด าเนินการเชิงปฏิบัติการ 
                6) การพัฒนาทีมท างานประจ าให้เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ ด้วยทีมแกน
น าของอ าเภอ รพ.สต. ต าบล  และหมู่บ้าน (Routine to Area Based 
Collaborative Research for Development: R to ABCR for D) ด้วยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
                7) การท างานเชิงเครือข่ายที่มีกลุ่มคนเข้ามาเกี่ยวข้องทั้ง 4 กลุ่มโดย
ผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ การน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ การ
ประสานงานกับหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ตลอดถึงขยายเครือข่ายไปยังหน่วยงานอื่นๆ    
 
ข้ันตอน  

1. ก้าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด้าเนินการท้ังอ้าเภอ  
               จากจุดเด่นที่ส าคัญของไชยาโมเดล คือ เครือข่ายการท างานที่ยึดโยง
ด้วยกันทั้ง  4 กลุ่ม (A-B-C-D) และกับหน่วยงานภายนอก ดังน้ันอ าเภอที่จะ
ด าเนินการ จะต้องก าหนดทีมดังน้ี 
              กลุ่ม A กลุ่มผู้ผลิตข้อมูลที่เป็นประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน เป็นกลุ่มระดับครัวเรือนที่ต้องมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ระบบเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย และการสื่อสารข้อมูลให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออก    จ านวน  อสม. ที่มีอยู่ทั้งหมดในพื้นที่ 
              กลุ่ม B กลุ่มศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายหรือเจ้าหน้าที่ท างาน เป็น
กลุ่มเจ้าหน้าที่ของรพช.  สสอ. เทศบาล และ รพ.สต. ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการในการใช้โปรแกรม http://lim.wu.ac.th    พัฒนาทักษะของการ
ท างานวิจัยจากงานประจ า (Routien to research) การพัฒนาทักษะการวิจัยเชิง
พื้นที่ สร้างผู้น ารุ่นใหม่ตามทฤษฎีฝูงห่าน และการน าเสนอผลงานวิจัย ตลอดถึงการ

http://lim.wu.ac.th/
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ถ่ายทอดเทคโนโลยี จ านวนขึ้นอยู่กับจ านวนตัวแทนของ รพ.สต. ในพื้นที่อย่างน้อย 
1 คนจาก 1 รพ.สต. 
                  กลุ่ม C กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลในพื้นที่ระดับต าบล และอ าเภอ โดยเฉพาะ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการใช้ข้อมูลในการปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกกลุ่มวัย
ในพื้นที่  เช่น โรงเรียน   กลุ่มนักเรียน ผู้สูงอายุ กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่จะตัดสิ้นใจใน
ระดับต าบลในการด าเนินการ Best Practice ของการพัฒนารูปแบบในการสร้าง
สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก         

     กลุ่ม D กลุ่มสนับสนุนให้ความสะดวกกับการด าเนินการ เป็นกลุ่มที่
ส าคัญในการประสานงาน  การก าหนดนโยบาย การจัดสรรงบประมาณที่เป็น
รูปธรรมของโครงการ การเป็นต้นแบบของการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก การติดตามกระตุ้นการใช้ประโยชน์ของข้อมูลจากระบบ ตลอดถึงการ
ด าเนินการเชิงเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก และอ าเภออื่นๆ ได้แก่ นายอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

 
   ดังน้ันอ าเภอที่สนใจในการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ยั่งยืน โดยการใช้ ไชยาโมเดลเป็นต้นแบบ  อ าเภอน้ันๆ ดังน้ันสามารถก าหนด
กลุ่มเปูาหมายในการด าเนินการมุ่งเน้นบุคลากรแกนน าหน่วยงานและผู้ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในระดับ อ าเภอ ต าบล รพ./รพ.สต.  
 

2. ประชุมระหว่างตัวแทนของทุกกลุ่ม  หน่วยวิจัยและบริการ
วิชาการโรคไข้เลือดออก และตัวแทนจาก ไชยาโมเดล เพื่อก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการในแต่ละกิจกรรม พร้อมสื่อในการด าเนินการ ตลอดถึงแผนด าเนินการ 
ดังตารางที่ 19 



 
 

           ตารางท่ี 19 องค์ความรู้แต่ละกิจกรรม เคร่ือง จุดเน้นของการด าเนินการ 
                   

องค์ความรู้แต่ละกิจกรรม  เคร่ืองมือ จุดเน้นของการด้าเนินการ 

1. การประเมินหมู่บ้าน
พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก  

แบบประเมินหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยง  
ด้านความรุนแรงและด้านโอกาส 

  ประเมินบริบท สิ่งแวดล้อม  และประเมินหมู่บ้าน
พื้นที่เสี่ยงโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีของแต่ละ
ต าบลจ าแนกรายหมู่บ้านของทั้งอ าเภอ  

2.ติดต้ังระบบเฝูาระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลายอ าเภอ  

ระบบเฝูาระวังที่ติดต้ังในระดับ
ครัวเรือน ถึง อ าเภอ 

    ด าเนินการ 7 ขั้นตอนในแต่ละศูนย์เฝูาระวัง 
และภาพรวมของอ าเภอ 

3. โปรแกรมค านวณดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย 
http://lim.wu.ac.th  

โปรแกรมค านวณดัชนีลูกน้ า
ยุงลายhttp://lim.wu.ac.th  โดย
เตรียมความพร้อมของพนักงานที่
ท าหน้าที่ 

     ออกแบบโปรแกรมโดยใช้ข้อมูลบริบทของพื้นที่ 
และอบรมเชิงปฏิบัติการโปรแกรมของแต่ละอ าเภอ 
โดยตัวแทนของแต่ละศูนย์เฝูาระวังฯ ระดับต าบล
และอ าเภอ 

http://lim.wu.ac.th/
http://lim.wu.ac.th/
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องค์ความรู้แต่ละกิจกรรม  เคร่ืองมือ จุดเน้นของการด้าเนินการ 

4. ประเมินและพัฒนา
สมรรถนะด้านความรู้โรค
ไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 

     หนังสือความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

      อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
และดัชนีลูกน้ ายุงลายแก่  
อสม. ทุกคนของทุกศูนย์เฝูาระวัง 

5. การประเมินและพัฒนา
สมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

     แบบประเมินสมรรถนะแกน
น าและประชาชน (DCCAT# II)  

      ด าเนินการในหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูง หรือศูนย์
เฝูาระวังที่การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นการ
ด าเนินการในระดับหมู่บ้าน   

6. การพัฒนางานประจ าให้
เป็นงานวิจัยเชิงพื้นที่ 
(R to ABCR for D) 

      หนังสือ กระบวนการวิจัย: 
การประยุกต์ใช้ทางสุขภาพและ
การพยาบาล งานวิจัยตัวอย่าง 
และการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

       เจ้าหน้าที่แกนน าพื้นที่ของอ าเภอที่เข้าร่วมใน
การด าเนินการถ่ายทอดฯ ด าเนินการพัฒนาทักษะ
การท าวิจัยเชิงพื้นที่ที่พัฒนาจากงานประจ า การ
จัดท ารายงานวิจัยจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

7. การท างานเชิงเครือข่าย
ที่ครบวงจรและขยายออกสู่
ภายนอก 

การด าเนินการของโมเดลมี
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

       การประสานและประสถาบันการศึกษาในการ
พัฒนาโจทย์วิจัยอย่างต่อเน่ือง  และการด าเนินการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยี 



 
 

 กระบวนการถ่ายทอดฯ เป็นความต้องการของพื้นที่อ าเภอที่ต้องการด าเนินการ และความยินดี
ของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ทั้งน้ีพื้นที่จะมีการวางแผนการ
ด าเนินการและการจัดสรรงบประมาณเพื่อสบทบในการด าเนินการ  โดยมีกระบวนการดังตารางที่ 20 
 
ตารางท่ี 20  กระบวนการถ่ายทอดเทคโนโลยีก าหนดตามระยะเวลาในแต่ละเดือนและกิจกรรมที่ส าคัญของ  
               “ไชยาโมเดล” 
ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

 
เดือนที่ 1 
 
เตรียมความ
พร้อมของผู้
ที่เกี่ยวข้อง  
และสื่อ
เอกสารใน
การ

-เตรียมเอกสาร
การด าเนินการ
โครงการวิจัย 

-ห นั งสื อปร ะส านพ้ืนที่
ร ะ ดับ อ าเ ภ อที่ มี คว าม
ต้องการรับการถ่ายทอดฯ 
-ร่างโครงการวิ จัยกรณี
พ้ืนที่ ต้องการด าเนินการ
พัฒนาทีม R to ABCR for 
D 
-น าส่งโครงการวิจัยเพ่ือ
พิจาร ณาจริ ย ธ ร ร ม ใน

-หน่วยวิ จัยและบริการวิชาการประสาน
ตัวแทนไชยาโมเดล  
-ประสานหนังสือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการจากสาธารณสุขอกเภอไชยา รพช. 
ไชยา รพ.สต.  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-เตรียมและส่งโครงการเข้ารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ 

-โครงการผ่านการพิจารณา
ให้ด าเนินการวิจัยในเวลาที่
ก าหนด 
-ความร่ วมมือในการ เข้ า
ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่โดย
รายชื่อของผู้ประสานของแต่
ละหน่วยงาน 
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ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ถ่ายทอดฯ  
 

มนุษย์ 
 

-เ ต รี ย ม ค วา ม
พร้ อม ของที ม
วิ ท ย า ก ร
ถ่ ายทอดฯ ซึ่ ง
เป็นตัวแทนของ
อ าเ ภอไ ชยาที่
ส น ใ จ เ ป็ น
ตัวแทนในการ
ด า เ นิ น ก า ร
ถ่ายทอดฯ  

-กลุ่มที่  1 กลุ่มวิทยากร
พ้ื น ที่ ข อ ง ไ ช ย า 
ประกอบด้วยตัวแทนจาก 
สสอ. รพ.สต. และ อสม. 
ตัวแทนหมู่บ้าน จ านวน 
10 คน 
-สถานที่  หน่วยวิจัยและ
บ ริ ก า ร วิ ช า ก า ร โ ร ค
ไข้เลือดออก มหาวิทยาลัย
วลั ย ลั กษณ์   แ ละ
โรงพยาบาลอ าเภอไชยา 

-หัวหน้าโครงการประชุมชี้แจงแผนด าเนินการ
ในการถ่ายทอด  ประสานความรับผิดชอบ 
เตรีย มความพร้อมของ เอกส าร   เวล า 
ก าหนดการในการถ่ายทอดฯ ในแต่ละพ้ืนที่ 
และกลุ่มเปูาหมาย 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการในการท าความเข้าใจ
โครงการ และความรู้ในการถ่ายทอดฯ  ตลอด
ถึงการฝึกทักษะในการน าเสนอข้อมูล 

-ทีมวิทยากรถ่ายทอดฯ เข้า
ร่วมประชุมครบถ้วน 
 
- มีความ เข้าใจตรงกันใน
แผนด าเนินการถ่ายทอดฯ 
ร้อยละ 100 

 -เ ต รี ย ม ค วา ม
พร้อม เอกสาร

-เตรียมสื่อทั้งหมด ได้แก่ 
เ อ ก ส า ร แ ล ะ ห นั ง สื อ  

-หนังสือ “ไชยาโมเดล” โมเดลเครือข่ายระบบ
เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรค

-ความพร้อมของหนังสือ 
และสื่อในการด าเนินการ
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ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

และสถานที่ ต ล อ ด ถึ ง สื่ อ ใ น ก า ร
ด า เ นิ น ก า ร ถ่ า ย ท อ ด 
ด าเ นินการประสานโรง
พิมพ์ 
 

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ส าหรับเจ้าหน้าที่แต่
ละหน่วยงาน รพ.สต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 
โรงเรียน  
-คู่มือการ ใช้ โปรแกรมค านวณดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ส าหรับ เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต./รพ. 
ของศูนย์เฝูาระวังในพ้ืนที่น าร่อง  
-เ ต รี ย ม ห นั งสื อ  “การ แก้ ปั ญห า โ ร ค
ไข้เลือดออก...ความรู้เบื้องต้น...” ส าหรับ  
อสม. ผู้รับการถ่ายทอดฯ แต่ละอ าเภอ จ านวน
เล่มขึ้นอยู่จ านวน อสม.  
-จัดท าสมุดบันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. 
ประจ าบ้าน (สีม่วง) สมุดรวบรวมของ อสม. 
หัวหน้ากลุ่มบ้าน (สีฟูา) และ สมุดรวบรวม
ของ อสม. ประธานหมู่บ้าน (สีเหลือ) จ านวน
เล่มขึ้นอยู่กับจ านวน อสม. จ านวนโซนในพ้ืนที่ 
และจ านวนหมู่บ้านทั้งหมดในอ าเภอ  

ถ่ายทอดฯครบถ้วนตาม
จ านวนกลุ่มเปูาหมาย 
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ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

เ ดื อนที่  2, 
3, และ 
 5 
 

เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้ในการสร้าง
ตระหนักในการ
แก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก 

กลุ่ม A กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล
ของอ้าเภอ 
   โดยแกนน าหลักในการ
ด าเ นินการ เป็นตัวแทน 
จาก รพช.  สสอ. และ รพ.
สต .  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ
รับผิดชอบเกี่ย วกับการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของแต่ละอ าเภอ  รวมโซน
ละ  60 คน รวมทั้ง 4 โซน
จ านวน 
240 คน 

-ประชุมชี้แจงแนวคิดในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยืนโดยใช้ตัวอย่างของการ
ด าเนินการของ  อ าเภอลานสกา ตัวแทนจาก
พ้ืนที่ จ ะน า เ สนอป ร ะสบ กา ร ณ์ ในกา ร
ด าเนินการ 
- น าเสนอแนวทางในการติดต้ังระบบเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย และการด าเนินการในการ
ประเมินผล  การน าผลจากการะบบเฝูาระวัง
มาใช้ในฐานะเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 
-อธิบายขั้นตอนทั้ง 7 กิจกรรมของ “ไชยา
โมเดล” โมเดลระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอย่าง
ยั่งยืนจากระดับครัวเรือนถึงอ าเภอ 

-จ านวนผู้ เข้าร่ วมประชุม
เป็นไปตามเปูาหมาย ร้อย
ละ 80 
-ผู้ เข้ าร่วมประชุมมีความ
เข้าใจแนวคิดและขั้นตอน
การด าเนินการในการพัฒนา
ระบบเฝู าระวั งเ พ่ือสร้ าง
สม ร รถนะชุม ชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
 
 
-จ านวนอ าเภอที่สนใจเข้า
ร่วมกิจกรรมทั้ง  18 อ าเภอ  
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ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

เ ดื อนที่  3,  
และ6 

-เพ่ือติดตามผล
การด าเนินการ
ของอ าเภอน า
ร่อง 

 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มของ
อ้ า เภ อ น้า ร่ อ ง ใ นก า ร
ด า เ นิน ก า ร จ า นว น  3 
อ า เภ อที่ มีค วามพร้อม  
ติ ด ต า ม ส นั บ ส นุ น 
ด าเนินการ 

-ลงพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพสต. ของอ าเภอที่
ด า เ นินการน าร่ อง เ พ่ือประเมิ นผลการ
ด าเนินการ และประเมินปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการ  
 -ติดตามผลการด าเนินการ  และประชุม
น าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของแต่ละพ้ืนที่ โดย
ประชุมพร้อมกัน 

- ผู้เข้าประชุมติดตาม และ
การคืนข้อมูลการประเมิน
สถานการณ์ ร้อยละ 80 

เดือนที่ 7 
แลกเปลีย่น
เรียนรู ้

เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เผยแพร่
ผลการ
ด าเนินการจาก
การถ่ายทอด
เทคโนโลยีของ
อ าเภอไชยา 

   กลุ่มที่  1, 2, และ 3 
ด า เ นิ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้ การ
ด าเนินการและประมินผล
การด าเนินการถ่ายทอดฯ 
ของทั้ง18 อ าเภอ ของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
ตัวแทนจากอ าเภอลาน
สกา โดยจัดประชุมใหญ่

-กิจกรรมถ่ายทอดเทคโนโลยีโดยอ าเภอไชยา 
เพ่ือขยายผลการด าเนินการแก่อ าเภออ่ืนๆ ใน
จังหวั ดสุ ร าษฎร์ ธานี  ทั้ ง น้ี ด า เ นินการ
ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี  เชิญตัวแทนของแต่ละอ าเภอ
จาก 19 อ าเภอๆละ 5-6 คน  รวม 200 คน 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแทนจากอ าเภอลาน
สกา  ห น่วยวิ จัยและบริการวิชาการ โรค
ไข้ เลือดออก  ตัวแทนอ าเ ภอไชยา และ

-จ านวนผู้เข้าร่วมถ่ายทอดฯ 
ร้อยละ 80  
 
 
-ระดับความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมการถ่ายทอดฯ อยู่
ในระดับดี 
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ระยะเวลา/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย/
สถานที่ 

วิธีด้าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

รวม 200 คน ณ ห้อง
ป ร ะ ชุ ม  ส า นั ก ง า น
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด สุ
ราษฎร์ธานี   
 

ผู้เข้าร่วมประชุมถ่ายทอดฯ 

เดือนที่ 8 
สรุปผล 

เ พ่ื อส รุ ป แ ล ะ
จัดท าร ายงาน
การด าเนินการ
ถ่ายทอดฯ 

 - กลุ่มที่ 1, 2 และตัวแทน
กลุ่มที่ 3 จ านวน 20 คน 
 - สรุปผล และเขียน
รายงาน 
 

- ประชุมสรุปและประเมินผลการด าเนินการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยี ลานสกาและไชยาโมเดล 

-ค ว า ม ต่ื น ตั ว ใ น ก า ร
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  
-ความพึงพอใจในการเข้ า
ร่วมกิจกรรมการถ่ายทอดฯ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 



 
 

ตารางท่ี 21 ระยะเวลาด าเนินงาน และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการ (Gantt chart)  
การด้าเนินการตามกระบวนการในข้อที 7 ระยะเวลา (เดือนท่ี) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ขั้นที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ที่เกี่ยวข้อง  
และสื่อเอกสารในการถ่ายทอดฯ 

        

ขั้นที่ 2 ด าเนินการถ่ายทอดฯ และพัฒนาตาม
ความเมาะสมของบริบท ตามขั้นตอนของไชยา
โมเดล ทั้ง 7 กิจกรรม 

        

ขั้นที่ 3 ด าเนินการติดตามผลการด าเนินการแต่
ละกิจกรรม 

        

ขั้นที่ 4  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการทั้งอ าเภอ         
ขั้นที่ 5 เขียนรายงานโดยทีมแกนน า         



 
 

ความร่วมมือกับหน่วยงาน  
      ความร่วมมือในการด าเนินการถ่ายทอดฯ มี 3 หน่วยงาน คือ 1) อ าเภอไชยา ใน
ฐานะเป็นโมเดลในการถ่ายทอดฯ มีตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกา 
ตัวแทน รพช. ไชยา  และ ตัวแทนจาก รพ.สต.   โดยมีส่วนร่วมในทีมวิจัยถ่ายทอดฯ 2) 
หน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่มีการ
ด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นทีอ าเภอลานสกา อ าเภอสิชล  และอ าเภอ
ท่าศาลา ตลอดถึงการด าเนินการวิจัยอย่างต่อเน่ืองในพื้นที่ต าบลก าแพงเซา อ าเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช (จรวย  สุวรรณบ ารุง, 2557a)  และหน่วยงานที่ต้องการรับการ
ถ่ายทอดฯ คือ อ าเภอเมือง  เวียงสระ และเกาะพงัน และแกนน าของทั้ง 18 อ าเภอใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับหลังการด้าเนินการ  

      1) ชุมชนในพื้นที่อ าเภอต่างๆ โดยกลุ่มแกนน าตัวแทนหน่วยงานที่เข้าร่วม
การถ่ายทอดฯ มีความเข้าใจแนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออก การจัดระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายจากครัวเรือนถึงอ าเภอ 
และได้รับการประเมินความหมู่บ้านเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
และมีระดับค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลง ซึ่งแสดงถึงความเสี่ยงของการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกลดลง 
      2) อสม.ซึ่งเป็นแกนน าในการด าเนินการในพื้นที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้
ระบบการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ชัดเจนจากกลุ่มวิทยากร และกลุ่มแกน
น า สามารถดูแลครัวเรือนในความรับผิดชอบในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก น าไปสู่ความเสี่ยงของการระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง 
      3) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในอ าเภอต่างๆ ได้แก่ รพช. ผอ. รพ.สต.  
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อบต. มีความเข้าใจและด าเนินการตามระบบเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย ครอบคลุม ทันเวลา และใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการเฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลายไปก าหนดมาตรการหรือกิจกรรมในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างทันท่วงที 
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      4) ตัวแทนของอ าเภอต่างๆ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการด าเนินการ
ประสาน การพัฒนาเครือข่ายในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก สามารถมีระบบ
คอมพิมเตอร์ที่เป็นโปรแกรมค านวณดัชนีลูกน้ ายุงลาย เชื่อต่อกันมีการน า
ข้อมูลไปใช้ได้ในพื้นที่  

 
เป้าหมายของผลผลิต (Output) และตัวช้ีวัด   ดังตารางที่ 22 
 
ตารางท่ี 22 ผลผลิตของการด าเนินการสามารถระบุตามกระบวนการของการ 
                ถ่ายทอดฯ       

ผลผลิต (output) ตัวช้ีวัด 
1. องค์ความรู้ในการพัฒนาระบบเฝูา

ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายมีการขยายไป
ยังอ าเภอที่รับการถ่ายทอดฯ  

1. จ านวน 1 อ าเภอที่ได้รับการ
ถ่ายทอดฯ และด าเนินการพัฒนา
ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

2. มีศูนย์กลางการถ่ายทอดฯ ในพื้นที่
อ าเภอไชยาที่มีความชัดเจนเพื่อใช้
ในการถ่ายทอดฯ 

2. จ านวนศูนย์การเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ที่ชัดเจนในพื้นที่อ าเภอไชยา ได้แก่ 
ระดับอ าเภอ 1 แห่ง และระดับ 
รพช./รพ.สต. 1 แห่ง 

3. ความรู้เบื้องต้นเบื้องต้นเรื่อง
ไข้เลือดออก และความเข้าใจการ
จัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของ แกน
น าทั้ง18 อ าเภอที่รับการถ่ายทอดฯ 

3. อสม.  มีความรู้และระดับความเข้า
ในระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เพิ่มขึ้นจากก่อนการถ่ายทอดฯ ร้อย
ละ 80 

4. สื่อการถ่ายทอดฯ ที่รวบรวบแนว
ทางการด าเนินการของกระบวนการ
ถ่ายทอดฯ  

4. คู่มือ“ระบบการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนทั้งอ าเภอ” 

5. ผลลัพธ์ของกระบวนการถ่ายทอดฯ 5. สรุปรูปแบบการด าเนินการ
ถ่ายทอดฯ ภาพรวมของจังหวัด  
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เป้าหมายของผลลัพธ์ (Outcome) และตัวช้ีวัด  
เปูาหมายของผลลัพธ์และตัวชี้วัดที่จะได้จากการจัดการความรู้การวิจัย 

และการเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยคร้ังน้ี  ดังตารางที่ 23 
 

ตารางท่ี 23 ผลลัพ์และตัวชี้วัดของการด าเนินการ 
ผลลัพธ์ (outcome) ตัวช้ีวัด 

1. เครือข่ายระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ที่รับการ
ถ่ายทอดฯ  

1. ตัวแทน รพช./รพ.สต. อสม. ที่
ด าเนินการของระบบเฝูาระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลายของ 18 อ าเภอมีความ
เข้าใจระบบการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 

2. ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายของ
แต่ละต าบล โดย รพช./รพ.สต. 
จ านวน 9 แห่ง 

2. ร้อยละ 80 ของจ านวนศูนย์เฝูา
ระวังดัชนีลูกยุงลายระดับ รพ.สต. 
ทั้ง 9 แห่ง ของอ าเภอไชยาที่มี
ประสิทธิภาพที่มีความครอบคลุม 
รวดเร็ว และถูกต้องของข้อมูล  
และการใช้ประโยชน์ของข้อมูลใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
จ านวน  

3. ความต่ืนตัวในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนในระดับ
ครัวเรือน หมู่บ้าน รพ.สต. ต าบล 
และอ าเภอ 

3. ร้อยละของการส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลายของ กลุ่มบ้าน หมู่บ้าน รพ.
สต. ต าบล  และอ าเภอลดลง  และ
ไม่พบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
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ผลกระทบ (Impact) ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
     1) ผลกระทบในระดับครัวเรือน โดยตัวแทนครัวเรือนของประชาชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เข้าร่วมโครงการที่เป็นผลจากการติดต้ัง
ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยเฉพาะ 3 อ าเภอน าร่องของแต่ละโซนมีการ
ต่ืนตัวในการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ส่งผลกระทบต่อการขยายการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก โอกาสความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกลดลง ซึ่งมีผลต่อการ
สูญเสียด้านอื่นๆ เช่นเศรษฐกิจที่ต้องใช้ในขณะเจ็บปุวย และการสูญเสียชีวิต 
     2) ผลกระทบต่อความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอไชยา 
เน่ืองจากการด าเนินการถ่ายทอดฯ ซึ่งจะมีการพัฒนาแกนน าพื้นที่ในการถ่ายทอดฯ 
ซึ่งเป็นการเสริมแรงและกระตุ้นในการด าเนินการตามระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเน่ือง ตลอดถึงการด าเนินการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ของพื้นที่อื่นๆ  
     3) ตัวแบบหรือรูปแบบที่มีการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเชิงระบบ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดนวัตกรรมของท างานที่เป็นเครือข่าย การเชื่อมโยง
ข้อมูลของการเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายของทั้ง 19 อ าเภอของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในระดับจังหวัดควบคู่กับระบบเฝูาระวังอื่นๆ ของการดูแล
สุขภาพประชาชน 
 
การติดตามความส้าเร็จของโครงการ/การประเมินผลโครงการ 

 การติดตามประเมินผลส าเร็จในการน าองค์ความรู้สู่กลุ่มเปูาหมาย 
ได้แก่ การประเมินในระหว่างโครงการ การติดตามประเมินผลหลังด าเนินการ 3 
และการร่วมติดตามประเมินผลหลังด าเนินการ 6 เดือน ดังตารางที่ 24 
 
ตารางท่ี 24  การติดตามความส าเร็จ 



 
 

เดือน กลุ่มเปูาหมาย สถานที่ กิจกรรม 
ติดตามร่วมกับ
แหล่งทุนหลัง
เดือนที่ 3 

ตัวแทนและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการของตัวแทนของแต่
ละโซนพื้นที่ จ านวน 60 คน 

ห้องประชุมของ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  

ประชุมติดตามผลการด าเนินในพื้นที่น าร่อง 
โดยมีการน าเสนอผลการด าเนินการ ในช่วง 
3 เดือนหลังจากการถ่ายทอดฯ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่  
 

การติดตาม
ด าเนินการเดือน
ที่ 4, และ 5 

ติดตามการด าเนินการ ตัวแทน
ของอ าเภอน าร่อง ทั้ง 3 อ าเภอ 
ประกอบด้วย รพช.  สสอ. รพ.
สต. อสม. ที่เป็นศูนย์เฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลายอ าเภอละ 20 
คน รวม  60 คน 

ห้องประชุมของ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 

ติดตามการด าเนินการของศูนย์เฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย  การมีมาตรการ
ด าเนินการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ที่ได้ใช้ข้อมูลจากการเฝูาระวัง 

ติดตามร่วมกับ
แหล่งทุน 
เดือนที่ 6  

ประเมินการด าเนินการทั้ง
จังหวัด ประกอบด้วย รพช.  
สสอ. รพ.สต. อสม. ที่เป็นศูนย์
เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย รวม 
60 คน 

ห้องประชุมของ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 

ติดตามการด าเนินการของศูนย์เฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย  การมีมาตรการ
ด าเนินการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ที่ได้ใช้ข้อมูลจากการเฝูาระวัง 
 



 
 

แนวทางการขยายผลการด้าเนินงานโครงการไปยังหน่วยงานปฏิบัติหรือในพ้ืนท่ี
อ่ืนๆ     

เน่ืองจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดที่มี 19  อ าเภอ จ านวน
ประชากรทั้งหมด 1,040,230 คนดังน้ันการด าเนินการในการถ่ายทอดจ าเป็นต้อง
แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 จะเป็นการถ่ายทอดฯ ในระดับผู้บริหาร และแกน
น าหลักของอ าเภอไชยา ระยะที่ 2 ของการด าเนินการสรุปผลของการด าเนินการ
ของอ าเภอไชยาและน าเสนอต่อตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของอ าเภอไชยา  และ
อ าเภอที่สนใจอีก 18 อ าเภอ ทั้งน้ีหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออกจะ
ให้การสนับสนุนทางวิชาการอย่างต่อเน่ืองเพื่อสนับสนุนโอกาสที่จะเกิดเครือข่าย
ระบบเฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในภาพจังหวัด ของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 24 ระยะเวลา เปูาหมายและการถ่ายทอดฯ 

 
เดือนท่ี เป้าหมาย/สถานท่ี การถ่ายทอดฯ ให้แก่พ้ืนท่ี 

  เดือนที่ 7     ตัวแทนของอ าเภอไชยาที่
ท า ห น้ าที่ ถ่ า ย ทอ ดฯ  แ ล ะ
ตั ว แ ท น จ า ก ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของแต่ละอ าเภอ
ของจังหวัดสราษฎร์ธานีอีก 18 
อ าเภอ รวมจ านวนประมาณ 
200  คน สถานที่ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

    ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อขยายผลทั้งจังหวัดสุราษฎร์
ธานี  โดยตัวแทนการด าเนินการ
ของอ าเภอไชยาแลกเปลี่ยนและ
เ ส นอ ก า ร ด า เ นิ นก า ร พั ฒน า
รู ป แ บ บ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า โ ร ค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอ าเภอไช
ยา แก่ 18 อ าเภอของจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 

 เดือนที่ 14 
(6 เดือน

    ติดตามในการประชุม 
ตัวแทนของแต่ละโซน 

        ติดตามการด าเนินการของ
ศูนย์เฝูาระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
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เดือนท่ี เป้าหมาย/สถานท่ี การถ่ายทอดฯ ให้แก่พ้ืนท่ี 
หลังการ
ด าเนินการ) 
 

ประกอบด้วย รพช.  สสอ. รพ.
สต. อสม. ที่เป็นศูนย์เฝูาระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย รวมโซนละ 
30 คนจ านวน 4 โซน 

การใช้ข้อมูลจากการเฝูาระวัง  
ตลอดถึงผลการขยายองค์ความรู้
ไปยังอ าเภออื่นๆ ของแต่ละโซน
พื้นที่ 
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แบบส ารวจสิ่งแวดล้อมของชุมชน  
 

แบบสอบถามข้อมูลสิ่งแวดล้อม และการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย    
 ค้าช้ีแจง : แบบส ารวจฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจสิ่งแวดล้อมของครัวเรือนของท่าน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน โดยข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิโดยน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน  
                  แบบส ารวจฉบับน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ    

ส่วนที่ 1:  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2:  แบบประเมินสิ่งแวดล้อมของบ้าน แหล่งน้ าด่ืมน้ าใช้ และส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
ส่วนที่ 3: ปัญหาหรืออุปสรรคและข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ค้าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย  /  ในช่อง            หรือเติมข้อมูลในช่องว่าง ตามความเป็นจริง 

1. เพศ              ชาย หญิง                                                  2. ศาสนา                                  พุทธ               อิสลาม               คริสต์             อ่ืนๆ............................... 
3.  อายุ........................ปี  (นับจ านวนเต็มบริบูรณ์)  

4. สถานภาพการสมรส         โสด                           สมรส          หม้าย/หย่าร้าง 

5. จบการศึกษาสูงสุด         ไม่ได้ศึกษา           ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
            ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)           ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

หมู่ที ่
บ้านเลขที่ 
ต้าบล 

อ้าเภอ ท่าศาลา 

สถานะในชุมชน 

 เป็น  อสม. 

 เป็น  ผู้น้าชุมชน 

 เป็น  ประชาชน 

 อ่ืนๆ ระบุ… 
 

 ภาคผนวก ก 
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         ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)           ปริญญาตรี  
         มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3)           อ่ืนๆ............................................ 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)    

6. อาชีพหลัก         เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)                        รับจ้าง 
           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว             แม่บ้าน 
          รับราชการ             ประมง 
          ไม่ได้ท างาน             อ่ืนๆ ระบุ................................... 

 
7. รายได้ของทั้งครอบครัว  โดยเฉลี่ยต่อเดือน ประมาณ...................................................................บาทต่อเดือน 
8. ระยะเวลา ทั้งหมดในการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่    .................................................................................ปี 
9. ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกหรือไม่         ไม่เคย           เคย  
   โปรดระบุจ านวนการได้รับการอบรม........................................ครั้งต่อปี 
10. ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประสบการณ์ในการเจ็บป่วย หรือ ดูแลเพ่ือนบ้านที่ป่วย ด้วยโรคไข้เลือดออก 
            ไม่เคยมีประสบการณ์           เคยมีประสบการณ์    ถ้ามีประสบการณ์ กรุณาระบุว่ามีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี 
             ตนเองป่วย              สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพ่ือนบ้านป่วย            อ่ืนๆ ระบ ุ   (ตอบได้มากกว่า  1 ค าตอบ)               
11. จ้านวนสมาชิกในครอบครัว...............คน แบ่งเป็น       อายุช่วง  0-5 ปี  จ านวน ...........คน   อายุช่วง  6-18 ป ี จ านวน........คน    
                             อายุช่วง 19-45 ปี จ านวน...........คน       อายุช่วง  46-60 ปี จ านวน........คน     อายุ   มากกว่า  60 ปี จ านวน.......คน 

 
0. ชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย                                                                                                                                           

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 
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           ส่วนที่ 2: การประเมินสิ่งแวดล้อม  น้้าด่ืมน้้าใช้ และแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย    
             ค้าช้ีแจง  ท าเครื่องหมาย / ในช่องของแต่ละข้อ                                                                     

     1. การกระจายของบ้าน         บ้านเด่ียว   
                                           กลุ่มบ้าน 1-5 บ้าน           
                                             กลุ่มบ้าน > 6 บ้าน 
 

          2. ลักษณะของบ้าน                  บ้านยกใต้ถุนสูง         บ้านยกใต้ถุนต่ า 
                                                      บ้านชั้นเดียว            บ้านสองชั้น     
                                                     อาคารพานิชย์/หมูบ่้าน 
          3. วัสดุที่ใช้ในการสร้างบ้าน           ไม้            ซีเมนต์กับไม้            ซีเมนต์        
                                                        อ่ืนๆ........................ 
          4. บริเวณรอบบ้าน 
                          บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

               บริเวณบ้านสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
5. ลักษณะชุมชน               ชุมชนเมือง                      ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 
                                     ชุมชนกึ่งเมือง                   ชุมชนกึ่งเมืองใกล้ตลาด 
                                      ชุมชนชนบท                    ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 

    6. ข้อมูลแหล่งน้้าใช้               ใช้น้ าประปา                  น้ าบ่อในบ้าน             น้ าบ่อนอกบ้าน 

ชนิด จ้านวนภาชนะของครวัเรือน  (ชิ้น/
อัน) 

บริเวณ มีทั้งหมด พบลูกน้้า 
1. ภาชนะที่เก็บน้้าใช้     
                                   

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

2. ภาชนะที่ใส่น้้าดื่ม    
                                   

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

3. ภาชนะรองขาตู ้
    กันมด  

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

4. จานรองกระถาง        
                                      

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

5. แจกันดอกไม้             นอกบ้าน   
ในบ้าน   

6. ยางรถยนต ์ นอกบ้าน   
ในบ้าน   

7.  อ่างบัว นอกบ้าน   
ในบ้าน   

8. ภาชนะที่ไม่ใช้ 
    รอบบ้าน 

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

9.  อื่นๆ.................... 
…………………… 

นอกบ้าน   
ในบ้าน   

บ้านเลขที่      หมู่ที่    ต้าบล 
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    7. ข้อมูลแหล่งน้้าด่ืม              ด่ืมน้ าประปา                  ด่ืมน้ าบ่อ ด่ืมน้ าฝน           ซื้อน้ าถังด่ืม 
    8. ห้องน้้า/ห้องส้วม               อยู่ในบ้าน                      อยู่นอกบ้าน      
    9. จ้านวนภาชนะเก็บน้้าหรือโอ่งเก็บน้้าในบ้าน.............ชิ้น/ใบ นอกบ้านจ านวน............ชิ้นหรือใบ 
 
    สว่นที่ 3:  โปรดระบุ ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะของท่านในส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 
                  ชมุชน 

ปัญหาหรืออุปสรรค……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…………………………………………………………
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………
……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ข้อมูล   

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 



แบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 
ค าช้ีแจง   กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ีโดยท าเคร่ืองหมาย /  ในช่อง (  ) ในข้อที่

ตรงกับความรู้และความเข้าใจโดยข้อมูลที่ได้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออก 
ผู้ตอบช่ือ.....................นามสกุล..........................................รพ.สต……........................ 

 
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญิง     อายุ............ปี ระดับการศึกษาสูงสุด
.............................................. 
2. ท่านเป็น อสม. ของหมู่ที่ ........ต าบล….............................อ าเภอ
............................................ 
3. ท่านท าหน้าที่ อสม. ในพื้นที่ มาทั้งหมด.............ปี 
4. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยอบรมเร่ืองไข้เลือดออก จ านวน
........................คร้ัง ต่อปี 
5. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านมีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
หรือไม่ 
    (   )  ไม่ม ี (   ) มีประสบการณ์ด้วยตนเอง   (   ) มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน  

(   ) มีประสบการณ์จากคนในครอบครัว  (   ) มีจากอื่นๆ ระบุ…........................ 
                     
6. ท่านได้ยินเก่ียวกับเร่ืองไข้เลือดออกหรือไม่  (    ) ไม่ได้ยิน    (    ) ได้ยิน ระบุ
ว่าได้ยินจาก...................... (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        (   ) สมาชิกในบ้าน       (   ) เพื่อนบ้าน  (   ) จากครูที่โรงเรียน 
        (   ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (   ) อสม.     (   ) จากโครงการของชุมชน 
        (   ) หอกระจายข่าว     (   ) โทรทัศน์    (   ) อื่นๆ เช่น............................. 
ส่วนท่ี 2 : ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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1. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
    (  ) ใช ่          (  ) ไมใ่ช่          (  ) ไม่ทราบ 
2. ท่านคิดว่ายุงลายบ้านตัวเมียเป็นตัวน าโรคไข้เลือดออก 
   (  ) ใช่            (  ) ไมใ่ช่         (  ) ไม่ทราบ 
3. ชาวบ้านทุกกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
  (  ) ใช ่           (  ) ไม่ใช ่        (  ) ไม่ทราบ 
4. คนที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2 -7 วัน 
   (  ) ใช่            (  ) ไมใ่ช่          (  ) ไม่ทราบ 
5. ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออก หลังจากมีไข้ 2-3 วัน ส่วนใหญ่มักจะมีจุดเลือดออก
ตามตัว แขนขา และหน้าแดง 
(  ) ใช่            (  ) ไม่ใช่     (  ) ไม่ทราบ 
6. อาการช็อกของโรคเกิดจากน้ าเลือด (พลาสมา) ซึมออกนอกหลอดเลือด 
(  ) ใช่          (  ) ไมใ่ช่       (  ) ไม่ทราบ 
7. อาการเลือดออกง่าย ของโรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อโรคท าลายเกล็ดเลือด 
(  ) ใช่         (  ) ไม่ใช ่       (  ) ไม่ทราบ 
8. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษาเฉพาะต้องรักษาตามอาการเท่าน้ัน 
(  ) ใช่        (  ) ไม่ใช่        (  ) ไม่ทราบ 
9. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกห้ามรับประทานยาเอสไพริน 
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่         (  ) ไม่ทราบ 
10. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้ 
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่        (  ) ไม่ทราบ 
11. ผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงลอยเกิน 2 วัน จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล 
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่        (  ) ไม่ทราบ 
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12. ยุงที่น าเชื้อไข้เลือดออกสามารถบินจากบ้านที่เป็นโรคไปยังบ้านใกล้เคียงได้ 
ไกล 50-100 เมตร 
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่     (  ) ไม่ทราบ 
13. ยุงที่น าเชื้อโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน  
(  ) ใช่        (  ) ไม่ใช่     (  ) ไม่ทราบ 
14. ยุงที่น าเชื้อโรคไข้เลือดออก ชอบวางไข่ในน้ านิ่ง ใส ในภาชนะทุกชนิด เช่น 
อ่างน้ าในห้องน้ า โอ่งน้ ากิน  
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่       (  ) ไม่ทราบ 
15. เศษภาชนะสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ เช่น กะลามะพร้าว โอ่งแตก ไห
แตก เศษขยะที่มีน้ าขัง 
(  ) ใช่       (  ) ไม่ใช่      (  ) ไม่ทราบ 
16. การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงด้วย การเปลี่ยน ขัดล้าง ภาชนะท่ีใส่น้ าท่ี
สามารถล้างได้ทุก 7 วัน 
(  ) ใช่      (  ) ไม่ใช ่      (  ) ไม่ทราบ 
17. การก าจัดลูกน้ ายุงลายสามารถใช้ ปูนแดงกินหมากตากแห้งในภาชนะเก็บน้ า
ใช้ 
(  ) ใช่     (  ) ไมใ่ช่       (  ) ไม่ทราบ 
18.  การป้องกันส่วนบุคคลสามารถท าได้ด้วยการ นอนกางมุ้ง 
(  ) ใช่    (  ) ไม่ใช ่       (  ) ไม่ทราบ 
19. สมุนไพร เช่น ตะไคร้หอม กระเทียม กะเพรา และ สะระแหน่ เพื่อไล่ยุง 
(  ) ใช่     (  ) ไมใ่ช่      (  ) ไม่ทราบ 
20. อสม. มีหน้าท่ีรับผิดชอบป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 (  ) ใช่    (  ) ไมใ่ช่      (  ) ไม่ทราบ 
ส่วนท่ี 3 : ท่านมีวิธีป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีได้ผล คือ
.................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................
ข้อมูลทีไ่ด้ใช้พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกฯ   



แบบสอบถามความเข้าใจดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
ช่ือผู้ให้ข้อมูล.........................สกุล..................................รพ.สต..................................... 
 
ค้าชี แจง  ใช้ท าเครื่องหมาย / และเต่ิมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง กรณีไม่ทราบให้
ตอบว่า   “ไม่ทราบ” โดยข้อมูลทีไ่ด้จะน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ของอ าเภอ 
 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญิง     อายุ............ปี ระดับการศึกษาสูงสุด............................. 
2. ท่านเป็น อสม. ของหมู่ที่ ........ต าบล….......................อ าเภอ.................................. 
3. ท่านท าหน้าที่ อสม. ในพ้ืนที่ มาทั้งหมด.............ปี 
4. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยอบรมเรื่องไข้เลือดออก จ านวน........................

ครั้ง ต่อปี 
5. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านมีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือไม ่
        (   )  ไม่มี (   ) มีประสบการณ์ด้วยตนเอง     (   ) มีประสบการณ์จากเพ่ือนบ้าน  
        (   ) มีประสบการณ์จากคนในครอบครัว  (   ) มีจากอ่ืนๆ ระบุ…............................... 
 
ส่วนที่ 2 : การส้ารวจลูกน ้า หรือ ส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
1.  ท่านท าการส ารวจลูกน้ ายุงลายของบ้านที่รับผิดชอบ เฉลี่ย จ านวน .............ครั้ง ต่อ ป ี
2.  ท่านเคยได้รับการอบรมเกีย่วกับการส ารวจลูกน้ ายุงลายหรือไม่ (   )ไม่เคย (  ) เคย 
ระบุ........ครั้ง 
3.  ท่านคิดว่าการส ารวจลูกน้ ายุงลายมีความส าคัญอย่างไร…………………………..................... 
............................................................................................................................................... 
4. ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอะไรบ้าง
.......................................................................................................... ..................................... 
5. ค่า บีไอ (BI)  หมายถึง
............................................................................................................................................... 
6. ค่า เอชไอ (HI) หมายถึง
............................................................................................................................. ................. 
7. ค่าซีไอ (CI) หมายถึง
............................................................................................................................. .................. 
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8. เมื่อท่านท าการส ารวจลูกน้ ายุงลาย พบว่า บ้านที่ท่านส ารวจจ านวน 20 หลัง มีบ้านที่พบ
ลูกน้ าจ านวน 4 หลัง และพบว่ามีภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด 1,000 ชิ้น และมีลูกน้ ายุงลายอยู่ 
200 ชิ้น ท่านคิดค านวณค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ได้ดังน้ี 
           - ค่า บีไอ (BI)  ......................................... เปอร์เซ็นต์ หรือ ร้อยละ 
           - ค่า เอชไอ (HI)........................................ เปอร์เซ็นต์ หรือ ร้อยละ 
           - ค่าซีไอ (CI)............................................ เปอร์เซ็นต์ หรือ ร้อยละ 
9.  ท่านท าการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายแล้วพบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย ท่านจะด าเนินการ
อย่างไร 
............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................... .................... 
10. รพ. สต. ได้แจ้งผลของการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายให้ท่านได้ทราบ หรือไม่  (  ) ไม่ (  )  
แจ้ง  ขอให้ระบุว่าทาง รพ.สต. ได้แจ้งอย่างไร
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................. 
11. ท่านใช้ประโยชน์จากผลของการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย อย่างไรบ้าง
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
12. ท่านมีอุปสรรคเกี่ยวกับอปุกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึก ที่ต้องใช้ในการส ารวจ
หรือไม่  อย่างไร
............................................................................................ ............................................... 
............................................................................................................................................. 
13. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการค านวณผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายหรือไม่  
อย่างไร 
............................................................................................................................................. 
14. ท่านต้องการให้มีการสนับสนุนการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายอะไรบ้าง 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............. 
15. ท่านมีข้อเสนอแนะในการส ารวจลูกน้ ายุงลาย อะไรบ้าง โปรดระบ ุ
............................................................................................................................. ............. 
...............................................................................................................................................  

ข้อมูลทั งหมดใช้เพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื นที่ 



   
              

แบบประเมินสมรรถนะแกนน ำในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำงยั่งยืน 
  แบบสอบถำมส ำหรับแกนน ำชุมชน 

  ค ำช้ีแจง      แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถนะชุมชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื  
                     ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน จะเป็นขอ้มูลในการพฒันาความสามารถในการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
                     ของอ าเภอไชยา โดยขอ้มูลทั้งหมด จะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ โดยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

•  แบบสอบถามสมรรถนะในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื  ฉบบัน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ    
                    ส่วนที่ 1: ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 

                     ส่วนที่ 2:  สมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื 
                     ส่วนที่ 3:  แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม แหล่งน ้าด่ืมน ้าใช ้และส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
                                ส่วนที่ 4: ปัญหาหรืออุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออก 
 

             ส่วนที่ 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
ค ำช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ในช่อง            หรือเติมขอ้มูลในช่องวา่ง ตามความเป็นจริง 

1. เพศ                  ชาย หญิง                                            2. ศำสนำ                                  พุทธ               อิสลาม               คริสต ์            อ่ืนๆ............................... 
3.  อำยุ........................ปี  (นบัจ านวนเตม็บริบูรณ์)  
4. สถำนภำพกำรสมรส         โสด                           สมรส          หมา้ย/หยา่ร้าง 

   

บ้านเลขที่            

หมู่ที ่   

ตำบล 

ตำแหน่งในชุมชน 

 อบท. 

 สอบท. 

 สอ. 

 อสม. 

 คร ู

 ผู้นำศาสนา 

 ผู้นำชุมชน 

 ชมรมต่างๆ 

 กรรมการ

ต่างๆ 

กรุณำเปิดหน้ำถัดไป 

เอกสารหมายเลข 4 



  แบบสอบถามสมรรถนะแกนน า 2 

 

5. จบกำรศึกษำสูงสุด         ไมไ่ดศึ้กษา           ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
            ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ป. 4)           ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
         ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ป. 6)           ปริญญาตรี  
         มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3)           อ่ืนๆ............................................ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)    
6. อำชีพหลกั         เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)                        รับจา้ง 
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั             แม่บา้น 
          รับราชการ             ประมง 
          ไม่ไดท้ างาน             อ่ืนๆ ระบุ................................... 
7. รำยได้ของทั้งครอบครัว  โดยเฉล่ียต่อเดือน ประมาณ...................................................................บาทต่อเดือน 
8. ระยะเวลำ ทั้งหมดในการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี    .................................................................................ปี 
9. ในระยะเวลำ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่านไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกหรือไม่         ไม่เคย           เคย  
   โปรดระบุจ านวนการไดรั้บการอบรม........................................คร้ังต่อปี 
10. ในช่วงระยะเวลำ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่านมีประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วยหรือ ดูแลเพ่ือนบ้ำนท่ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือไม่        
            ไม่เคยมีประสบการณ์        เคยมีประสบการณ์  ถา้เคยมีประสบการณ์กรุณาระบุวา่มีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี 
             ตนเองป่วย                  สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพื่อนบา้นป่วย            อ่ืนๆ ระบุ…………………… (ตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ)                
11. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว...............คน แบ่งเป็น อายชุ่วง  0-5 ปี  จ านวน ...........คน     อายชุ่วง  6-18 ปี  จ านวน........คน    
              อายชุ่วง 19-45 ปี จ านวน...........คน  อายชุ่วง  46-60 ปี จ านวน........คน  อาย ุ  มากกวา่ 60 ปี จ านวน.......คน 

  



  แบบสอบถามสมรรถนะแกนน า 3 

 

                               ส่วนท่ี 2:   แบบสอบถำมสมรรถนะแกนน ำในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำงยั่งยืน   

 

ค ำช้ีแจง   ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัสมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื  ขอใหท่้านประเมินความสามารถของ
ท่ำน  และ คนในชุมชน  ตลอดถึง บุคคลท่ีเกีย่วข้องในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยประเมินขอ้ค าถามแต่ละ  ขอ้วา่สามารถท า
กิจกรรม หรือ มีพฤติกรรมในระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย   / ในช่องท่ีตรงตามการประเมินของแต่ละขอ้  โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี 

     ไม่ม ี          หมายถึง ท่านเห็นวา่   ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรม หรือพฤติกรรม  ตามขอ้ความนั้น                มีค่ำเท่ำกบั    0 

     น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น  ในระดับน้อยท่ีสุด           มีค่ำเท่ำกบั    1 

     น้อย          หมายถึง   ท่านเห็นวา่   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น ในระดับน้อย                  มีค่ำเท่ำกบั    2 

     ปำนกลำง   หมายถึง  ท่านเห็นวา่  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับปำนกลำง         มีค่ำเท่ำกบั   3 

     มำก           หมายถึง   ท่านเห็นวา่ สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น    ในระดับมำก                  มีค่ำเท่ำกบั   4 

     มำกท่ีสุด   หมายถึง   ท่านเห็นวา่  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับมำกท่ีสุด          มค่ีำเท่ำกบั   5 

         

ตัวอย่ำง    กำรตอบแบบสอบถำม 
 

ข้อ 
  

ข้อควำม 

      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี 

(0) 

 น้อยท่ีสุด  

(1) 

น้อย 

(2) 
ปำนกลำง 

(3) 

มำก 

(4) 
มำกท่ีสุด 

(5) 
ก 
 

ท่านสามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายอยา่งต่อเน่ือง…………………………………            /  

 จำกตัวอย่ำง   หมายความวา่  ท่านมีความสามารถในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายอยา่งต่อเน่ือง ในระดับมำก 



  แบบสอบถามสมรรถนะแกนน า 4 

 
สมรรถนะแกนน ำในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำงยั่งยืน 

1:  ด้ำนกำรจัดกำรสถำนกำรณ์วิกฤตของปัญหำไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  เม่ือมีผู้ป่วยหรือป่วยตำยจำกโรคไข้เลือดออก ท่ำนเห็นว่ำ  มีกำรด ำเนินกำรกจิกรรม  ดังข้อควำมต่อไปนี ้อยู่ในระดับใด 

1 สถำนีอนำมัย   สามารถประเมินการระบาด/สถานการณ์อนัตราย ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             
2 สถำนีอนำมัย  สามารถคน้หาแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุเพือ่ท าลาย ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             
3 อสม.  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             
4 สถำนีอนำมัย  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             
5 อสม.  สามารถคน้หาแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุเพื่อท าลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

2: ด้ำนภำวะผู้น ำส่วนบุคคลในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำน  สำมำรถ  ด ำเนินกจิกรรมดังข้อควำมต่อไปนี้    อยู่ในระดับใด 

6 สำมำรถเสนอควำมคิด  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้นในระดบัใด             
7 สำมำรถกระตุ้นคนในชุมชน  ใหมี้กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             
8 สำมำรถเสนอวิธีกำร  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้น ในระดบัใด             
9 สำมำรถให้ค ำปรึกษำ  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้น ในระดบัใด             



  แบบสอบถามสมรรถนะแกนน า 5 

 

3: ด้ำนผู้น ำท่ีท ำหน้ำท่ีด้ำนสำธำรณสุขในกำรป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

10 
 

ท่านเห็นวา่ คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่ำนทำง 
อสม. อยูใ่นระดบัใด             

11 ท่าน สามารถเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่ำนทำง  อสม. ไดใ้นระดบัใด       
12 
 
 ท่ำนเห็นว่ำ สถำนีอนำมัย สามารถเป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
  ของท่านไดใ้นระดบัใด             

13  ท่านคิดวา่ ชุมชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง   สถำนีอนำมัย กบั ชำวบ้ำน อยู่ในระดับใด             
14  ท่ำนเห็นว่ำ  ชุมชน  มี อสม. เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด             

4: ด้ำนกำรประเมินควำมต้องกำรในกำรจัดกำรโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

15 
 

ท่านเห็นวา่คนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่าน
กำรประชุมขององค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด             

16 
 

ท่านเห็นวา่ คนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่ำน
ทำง นำยกองค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด              

17 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ผ่ำนทำง สมำชิกองค์กำร
บริหำรส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด              
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4: ด้ำนกำรประเมินควำมต้องกำรในกำรจัดกำรโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

18 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่ำนทำงกำรท ำประชำคม
ของชุมชน อยูใ่นระดบัใด             

19 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ผ่ำนกำรประชุมของ
องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น ไดใ้นระดบัใด              

5:   ด้ำนควำมรู้สึกร่วมกบัชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

20 
 

ท่านเห็นวา่  คนในชุมชน  คิดวา่การป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   ต้องกระท ำท่ีจริงจังจำกทุกคน 
อยูใ่นระดบัใด             

21 
 

ท่านเห็นวา่ คนในชุมชน  เขา้ใจวา่ การป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตอ้งการ  ควำมสำมัคคีจำกทุก
คนอยูใ่นระดบัใด             

22 
 

ท่านเห็นวา่ คนในชุมชน  คิดวา่การป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็น   หน้ำท่ีรับผิดชอบของทุกคน 
อยูใ่นระดบัใด             

6: ด้ำนเครือข่ำยของกลุ่มผู้น ำชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำน  มีส่วนเกีย่วข้องหรือท ำกจิกรรมร่วมกนักบับุคคลต่ำงๆ  ในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังข้อควำมต่อไปนี ้  อยู่ในระดับใด 

23 ท่ำน  มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน ในระดบัใด             

24 ท่ำน  มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั   องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น ในระดบัใด             

25 ท่ำน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น  ในระดบัใด       
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6: 
 

ด้ำนเครือข่ำยของกลุ่มผู้น ำชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 
ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

26 ท่ำน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  นำยก องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น ในระดบัใด             

27 ท่ำน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  ปลดั  องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น  ในระดบัใด             

7: ด้ำนกำรส่ือสำรข้อมูลกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำน สามารถ  รับข้อมูลกำรป้องกนัและกำรควบคุมโรคไข้เลือดออก  จำกแหล่งข้อมูลดังข้อควำมต่อไปนี ้ อยู่ในระดับใด 

28 จาก  เสียงตำมสำยของชุมชนอยูใ่นระดบัใด             

29 จาก  หอกระจำยข่ำวหรือสถานีวิทยชุุมชนอยูใ่นระดบัใด              

30 จาก องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอยูใ่นระดบัใด               
31 จาก รถกระจำยเสียงของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูใ่นระดบัใด             
32 จาก  โปสเตอร์ หรือป้ำยโฆษณาอยูใ่นระดบัใด             

8: ด้ำนภำวะผู้น ำของคนในชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำนเห็นว่ำ  คนในชุมชน มีกำรด ำเนินกำรดังข้อควำมต่อไปนี้  อยู่ในระดับใด 

33 ท่ำนเห็นว่ำ  คนในชุมชน มีกำรจัดสรรเวลำ  กบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

34 ท่ำนเห็นว่ำ  คนในชุมชน มีควำมคิดริเร่ิม  กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

35 ท่ำนเห็นว่ำ  คนในชุมชน มีกำรปรึกษำ  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

36 ท่ำนเห็นว่ำ  คนในชุมชน มีกำรกระตุ้น  ใหมี้การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงกนัและกนั       
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9: ด้ำนควำมสำมำรถของผู้น ำทำงศำสนำในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำนเห็นว่ำ  ผู้น ำทำงศำสนำ มีควำมสำมำรถด ำเนินกจิกรรม ดังต่อไปนี้    อยู่ในระดับใด 

37  ท่านเห็นวา่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง   พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่ำมกบัชำวบ้ำน ในระดบัใด             
38 
 
พระสงค์หรือโต๊ะอหิม่ำม มีส่วนร่วมกบักิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ าในระดบั
ใด       

39  ท่านสามารถเสนอความตอ้งการ ผ่ำนทำงพระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่ำม ในระดบัใด             

40 พระสงฆ์/โต๊ะอหิม่ำม  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค  ได้อย่ำงรวดเร็ว ในระดบัใด             

41 พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่ำม  เป็นแกนน ำในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

10: เครือข่ำยของตัวแทนผู้น ำชุมชนกบัชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำนคิดว่ำ มีกำรด ำเนินกำรที่เกีย่วข้องกนัดังข้อควำมต่อไปนี้  อยู่ในระดับใด 

42 ชุมชน มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น  ในระดบัใด             

43 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั หน่วยงำนภำครัฐต่ำงๆในชุมชน ในระดบัใด             

44 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั นำยกองค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น ในระดบัใด       

45 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั สถำบันกำรศึกษำในพ้ืนที่ ในระดบัใด       
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11:   ด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรของชุมชนในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

   ท่ำนเห็นว่ำ  ชุมชน มีกจิกรรมในกำรด้ำนทรัพยำกร ดังข้อควำมต่อไปนี้   อยู่ในระดับใด 

46 มีเคร่ืองพ่นสำรเคมี  อยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

47 มีปริมำณสำรเคมีในการพ่นป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

48 มี จ ำนวนพนักงำนพ่นสำรเคมีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

49 มี จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่สถำนอีนำมัย ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

12:   ด้ำนกลุ่มแกนน ำหลักที่ท ำหน้ำในกำรด ำเนินกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกทีสุ่ด 

   ท่ำนเห็นว่ำ  แกนน ำชุมชน ดังข้อต่อไปนี ้สำมำรถด ำเนินกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อยู่ในระดับใด 

50   หน่วยงำนอ่ืนๆจำกภำยนอกชุมชน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             

51   ภำคเอกชน  เป็นแกนน าในด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             

52   ชำวบ้ำนทุกคน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนในระดบัใด             

53   ก ำนัน หรือ ผู้ใหญ่บ้ำน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             
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13:   ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

  ท่ำนเห็นว่ำ เพ่ือนบ้ำน มีส่วนร่วมในกจิกรรม  ดังข้อควำมต่อไปนี ้ อยู่ในระดับใด 

54  เพ่ือนบ้ำนช่วยสนับสนุนการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

55  เพ่ือนบ้ำนช่วยวำงแผนป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

56 เพ่ือนบ้ำน ช่วยประสำนกบัหน่วยงำนอ่ืนๆ ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัใด       

57    เพ่ือนบ้ำน ช่วยกระตุ้นใหเ้กิดการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

14:   ด้ำนกำรท ำกจิกรรมอย่ำงต่อเน่ืองในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 

    ท่ำนเห็นว่ำ  ชุมชน  มีกำรด ำเนินกำรดังข้อค ำถำมต่อไปนี้  อยู่ในระดับใด 

58   ชุมชน มีแนวทาง หรือขอ้ตกลงในการใชท้รายก าจดัลูกน ้ายงุลายอย่ำงชัดเจน ในระดบัใด             

59   ชุมชน  มีแนวทางหรือขอ้ตกลงในการพ่นสารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่ำงชัดเจน ในระดบัใด             
60 
 
  องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น มีนโยบายหรือแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งชดัเจน 
ในระดบัใด              

61  คนในชุมชน  เขา้ร่วมกิจกรรมการพ่นสารเคมีตามแนวทางท่ีก าหนดเป็นประจ า ในระดบัใด             

กรุณำเปิดหน้ำถัดไป 



   

        ส่วนที่ 3: กำรประเมนิส่ิงแวดล้อมของบ้ำน แหล่งน ้ำด่ืมน ้ำใช้ และส ำรวจลูกน ้ำยุงลำย    
      ค ำช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย / ในช่องของแต่ละขอ้                                                                     

      1. กำรกระจำยของบ้ำน             บา้นเด่ียว                   กลุ่มบา้น 1-5 บา้น              กลุ่มบา้น > 6 บา้น 
 

          2. ลกัษณะของบ้ำน                    บา้นยกใตถุ้นสูง         บา้นยกใตถุ้นต ่า 
                                                            บา้นชั้นเดียว                บา้นสองชั้น                 อาคารพานิชย/์หมูบ่า้น 
 
          3. วัสดุท่ีใช้ในกำรสร้ำงบ้ำน           ไม ้           ซีเมนตก์บัไม ้           ซีเมนต ์           อ่ืนๆ........................ 
 
          4. บริเวณรอบบ้ำน                 บริเวณบา้นมีขยะและภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย 

                                            บริเวณบา้นสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย 
 
5. ลกัษณะชุมชน                  ชุมชนเมือง                        ชุมชนเมืองใกลต้ลาด 
                                             ชุมชนก่ึงเมือง                   ชุมชนก่ึงเมืองใกลต้ลาด 
                                            ชุมชนชนบท                    ชุมชนชนบทใกลต้ลาด 

    6. ข้อมูลแหล่งน ้ำใช้               ใชน้ ้ าประปา                  น ้าบ่อในบา้น             น ้าบ่อนอกบา้น 
    7. ข้อมูลแหล่งน ้ำด่ืม              ด่ืมน ้าประปา                  ด่ืมน ้าบ่อ ด่ืมน ้าฝน           ซ้ือน ้าถงั 
    8. ห้องน ้ำ/ห้องส้วม               อยูใ่นบา้น                      อยูน่อกบา้น      
    9. จ ำนวนภำชนะเกบ็น ้ำหรือโอ่งเกบ็น ้ำ ในบา้น.............ช้ิน/ใบ นอกบา้นจ านวน............ช้ินหรือใบ

10. ชนดิของแหล่งเพำะพนัธ์ุยุงลำย                                                                                                                                          
 

ชนิด 
จ ำนวนภำชนะของครัวเรือน  (ชิน้/อัน) 

  บริเวณ ทั้งหมด พบลูกน ้ำ 

1. ภำชนะที่เก็บน ้ำใช้     
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

2. ภำชนะทีเ่ก็บน ้ำด่ืม    
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

3. ภำชนะรองขำตู้ 
    กันมด  

นอกบา้น   
ในบา้น   

4. จำนรองกระถำง        
                                      

นอกบา้น   
ในบา้น   

5. แจกันดอกไม้             นอกบา้น   
ในบา้น   

6. ยำงรถยนต์ นอกบา้น   
ในบา้น   

7.  อ่ำงบัว นอกบา้น   
ในบา้น   

8. ภำชนะที่ไม่ใช้ 
   รอบบ้ำน 

นอกบา้น   
ในบา้น   

9.  อ่ืนๆ……………. 
…………………… 

นอกบา้น   
ในบา้น   

บ้ำนเลขท่ี      หมู่ท่ี    ต ำบล 
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     ส่วนที่ 4: โปรดระบุ ปัญหำหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะของท่ำนในส ารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 
ปัญหำหรืออุปสรรค………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
…..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………………………
……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………-

ขอขอบพระคุณทุกท่ำนท่ีให้ข้อมูล   



              

แบบประเมินสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน   
 

  แบบสอบถามส าหรับประชาชนที่เป็นตัวแทนแต่ละครัวเรือน 
  ค าช้ีแจง      แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถนะชุมชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื ขอ้มูลท่ีได ้
                    จากท่านจะเป็นขอ้มูลในการพฒันาความสามารถในการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน โดยขอ้มูล
ทั้งหมด  
                   จะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ โดยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

•  แบบสอบถามสมรรถนะในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื  ฉบบัน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ    
                    ส่วนที่ 1:  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 

                     ส่วนที่ 2:  สมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื 
                     ส่วนที่ 3:  แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม แหล่งน ้าด่ืมน ้าใช ้และส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
                                ส่วนที่ 4: ปัญหาหรืออุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออก 
  

           ส่วนที่ 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ในช่อง       หรือเติมขอ้มูลในช่องวา่ง ตามความเป็นจริง 
1. เพศ                  ชาย หญิง                                            2. ศาสนา                                  พุทธ               อิสลาม               คริสต ์                       อ่ืนๆ............................... 
3.  อายุ........................ปี  (นบัจ านวนเตม็บริบูรณ์)  
4. สถานภาพการสมรส         โสด                           สมรส          หมา้ย/หยา่ร้าง 

   

บ้านเลขท่ี            

หมู่ท่ี    
ต าบล 

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 

เอกสารหมายเลข  5 
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5. จบการศึกษาสูงสุด         ไมไ่ดศึ้กษา           ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
            ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ป. 4)           ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
         ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ป. 6)           ปริญญาตรี  
         มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3)           อ่ืนๆ............................................ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)    
6. อาชีพหลกั         เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)                        รับจา้ง 
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั             แม่บา้น 
          รับราชการ             ประมง 
          ไม่ไดท้ างาน             อ่ืนๆ ระบุ................................... 
7. รายได้ของทั้งครอบครัว  โดยเฉล่ียต่อเดือน ประมาณ...................................................................บาทต่อเดือน 
8. ระยะเวลา ทั้งหมดในการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี    .................................................................................ปี 
9. ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกหรือไม่         ไม่เคย           เคย  
   โปรดระบุจ านวนการไดรั้บการอบรม........................................คร้ังต่อปี 
10. ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประสบการณ์ในการเจ็บป่วยหรือดูแลเพ่ือนบ้านท่ีป่วย ด้วยโรคไข้เลือดออกโดย        
            ไม่เคยมีประสบการณ์        เคยมีประสบการณ์  ถา้มีประสบการณ์กรุณาระบุวา่มีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี 
             ตนเองป่วย                  สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพื่อนบา้นป่วย            อ่ืนๆ ระบุ…………………… (ตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ)                
11. จ านวนสมาชิกในครอบครัว...............คน แบ่งเป็น อายชุ่วง  0-5 ปี  จ านวน ...........คน     อายชุ่วง  6-18 ปี  จ านวน........คน    
      อายชุ่วง 19-45 ปี จ านวน...........คน  อายชุ่วง  46-60 ปี จ านวน........คน  อาย ุ  มากกวา่ 60 ปี จ านวน.......คน 

  
กรุณาเปิดหน้าถัดไป 
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                               ส่วนท่ี 2:   แบบสอบถามสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน   

 

ค าช้ีแจง   ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัสมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งยัง่ยนื  ขอใหท่้านประเมินความสามารถของ 
                ท่าน  และ คนในชุมชน  ตลอดถึง บุคคลท่ีเกีย่วข้องในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยประเมินขอ้ค าถามแต่ละ  ขอ้วา่สามารถ 
                ท ากิจกรรม หรือ มีพฤติกรรมในระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย   /  ในช่องท่ีตรงตามการประเมินของแต่ละขอ้  โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี 

     ไม่ม ี          หมายถึง ท่านเห็นวา่   ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรม หรือพฤติกรรม  ตามขอ้ความนั้น                มีค่าเท่ากบั    0 

     น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น  ในระดับน้อยท่ีสุด           มีค่าเท่ากบั    1 

     น้อย          หมายถึง   ท่านเห็นวา่   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น ในระดับน้อย                  มีค่าเท่ากบั    2 

     ปานกลาง   หมายถึง  ท่านเห็นวา่  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับปานกลาง         มีค่าเท่ากบั   3 

     มาก           หมายถึง   ท่านเห็นวา่ สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น    ในระดับมาก                  มีค่าเท่ากบั   4 

     มากท่ีสุด   หมายถึง   ท่านเห็นวา่  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับมากท่ีสุด           มีค่าเท่ากบั   5 

         

ตัวอย่าง    การตอบแบบสอบถาม 

ข้อ 
  

ข้อความ 

      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี 

(0) 

 น้อยท่ีสุด  

(1) 

น้อย 

(2) 
ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 
มากท่ีสุด 

(5) 
ก 
 

ท่านสามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายอยา่งต่อเน่ือง………………………………………..            /  

 จากตัวอย่าง   หมายความวา่  ท่านมีความสามารถในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายอยา่งต่อเน่ือง ในระดับมาก 
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สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

1: ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤตของปัญหาไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

  เม่ือมีผู้ป่วยหรือป่วยตายจากโรคไข้เลือดออก ท่านเห็นว่า  มีการด าเนินการกจิกรรม  ดังข้อความต่อไปนี ้อยู่ในระดับใด 

1 ชุมชนมีการควบคุมโรคดว้ยท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  อยูใ่นระดบัใด            
2 ชุมชนมีการควบคุมโรคดว้ยแจ้งข่าวให้ทราบโดยทัว่กนั ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  อยูใ่นระดบัใด            
3 ชุมชนมีการควบคุมโดยใส่ทรายก าจัดลูกน ้ายุงลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด             
4 สถานีอนามัย  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด            
5 อสม.  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด           

2: ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

6 สามารถให้ค าปรึกษา   เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชนได ้อยูใ่นระดบัใด            
7 สามารถให้ความรู้    เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
8 สามารถให้เวลา    ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
9 สามารถเป็นตัวอย่างแก่เพ่ือนบ้าน  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
10 สามารถกระตุ้นเพ่ือนบ้าน  ใหท้ ากิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
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3: ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

11 
 

พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม มีการร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
เป็นประจ า อยูใ่นระดบัใด            

12 คนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการ ผ่านทางพระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม อยูใ่นระดบัใด            
13 พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม  เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
14 ท่าน ไดรั้บขอ้มูลการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาก จากวัด/มัสยิด อยูใ่นระดบัใด            

15 
 

ผู้พระสงฆ์/โต๊ะอหิม่าม มีการประสานกบัชาวบา้นใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            

4: ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

  ท่านเห็นว่า  คนในชุมชน มีการด าเนินการดังข้อความต่อไปนี้  อยู่ในระดับใด 

16 มีการปรึกษา  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
17 ให้เวลา  กบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
18 มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเป็น ตัวอย่างแก่ชุมชนอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัใด            
19 มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกชดัเจนอยูใ่นระดบัใด            
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4: ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 ท่านเห็นว่า  คนในชุมชน มีการด าเนินการดังข้อความต่อไปนี้  อยู่ในระดับใด 
20 มีการรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
21 วา่สามารถยอมรับความคดิเห็นต่อกนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัใด            
22 มีความคิดริเร่ิม  กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            

5: ด้านความสามารถของผู้ท่ีท าหน้าท่ีสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรค 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

23 
 

ท่านสามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ผ่าน อสม. อยูใ่น
ระดบัใด 

 
          

24 
 

ท่านเห็นวา่  ชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการ  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
ผ่านทาง อสม. อยูใ่นระดบัใด 

 
          

25 
 

ท่านเห็นวา่  ชุมชนมี  อสม. เป็นแกนน าในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
อยูใ่นระดบัใด 

 
          

26 ท่านเห็นวา่  มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลไขเ้ลือดออก ระหวา่ง    สถานีอนามยั  กบั อสม. อยูใ่นระดบัใด            
27 

 
ท่านเห็นวา่  ชุมชนมี ก าลงัคนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาก  อสม. อยา่งเพียงพอ 
อยูใ่นระดบัใด 

 
          

28 
 

ท่านเห็นวา่   อสม. มีส่วนร่วมในการประสานชาวบา้นในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
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6: ด้านความรู้สึกร่วมกบัชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

29 
ท่าน เห็นวา่ คนที่ท ากจิกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรไดรั้บการช่ืนชม อยูใ่นระดบั
ใด       

30 
 

ท่านเห็นวา่  คนในชุมชน  คิดวา่คนท่ีท ากิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ควรได้รับ
การช่ืนชม อยูใ่นระดบัใด 

 
          

31 ท่านเห็นวา่  คนในชุมชน  คิดวา่โรคไขเ้ลือดออก  เป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ อยูใ่นระดบัใด            

32 ท่านเห็นวา่โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมได้  อยูใ่นระดบัใด            

7:  ด้านการส่ือสารข้อมูลการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

  ท่าน ได้รับข้อมูลการป้องกนัและการควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก ช่องทาง ดังข้อความต่อไปนี ้อยู่ในระดับใด 

33 ขอ้มูล จากเสียงตามสายของชุมชน อยูใ่นระดบัใด            

34 ขอ้มูล จากหอกระจายข่าวของชุมชน อยูใ่นระดบัใด            

35 ขอ้มูล จากวิทยชุุมชน อยูใ่นระดบัใด            
36 ขอ้มูล จากรถกระจายเสียงของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อยูใ่นระดบัใด            
37 ขอ้มูล  จากวารสารจากองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  อยูใ่นระดบัใด            
38 ขอ้มูล  จากจดหมายข่าว อยูใ่นระดบัใด            
39  ขอ้มูล  จากโปสเตอร์/ป้ายประกาศ อยูใ่นระดบัใด            
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8: ด้านการด าเนินกจิกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

40 ชุมชนมี  แนวทางในการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายงุลายไว ้ อยา่งชดัเจน อยูใ่นระดบัใด            
41 ชุมชนมี  แนวทางในการพ่นสารเคมี อยา่งชดัเจน อยูใ่นระดบัใด            
42 คนในชุมชน  มีกิจกรรม  การท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายงุลาย  เป็นประจ า อยูใ่นระดบัใด            
43 
 

ท่าน สามารถช่วยก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน เป็น
ประจ า อยูใ่นระดบัใด            

9: ด้านกลุ่มแกนน าหลกัที่ท าหน้าที่ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

  ท่านเห็นว่า  ชุมชน  มีบุคคลดังข้อความต่อไปนี ้สามารถเป็นแกนน า ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อยู่ในระดับใด 

44 
 

หน่วยงานอ่ืนๆจากภายนอกชุมชน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่น
ระดบัใด  

 
          

45 ก านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
46 ภาคเอกชน  เป็นแกนน าในด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
47 ครู หรือ นักเรียน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
48 
 

องค์การบริหารส่วนท้องถินเป็นแกนน าในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
อยูใ่นระดบัใด 

 
     

49 ทุกคน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน อยูใ่นระดบัใด            
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10: ด้านการจัดการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

50 
 

มีพนกังานพ่นสารเคมีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด 
 

 
          

51 มีสารเคมีในการพ่นป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด            
52  มีเคร่ืองพ่นสารเคมี อย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด            
53 
 

มีจ านวนเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างเพยีงพอ อยู่
ในระดบัใด 

 
          

11: ด้านการประเมินความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่ม ี  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

54 คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ ผ่านการท าประชาคมของชุมชน อยูใ่นระดบัใด            
55 คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ ผ่านการประชุมหมู่บ้าน อยูใ่นระดบัใด            
56 
 

คนในชุมชน สามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านทาง สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยูใ่น
ระดบัใด 

 
          

57 
 

คนในชุมชนสามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านการประชุมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยู่
ในระดบัใด   

 
          

58 
 

คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านทาง นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยูใ่น
ระดบัใด   

 
          

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 



        ส่วนที่ 3 การประเมินส่ิงแวดล้อมของบ้าน แหล่งน ้าด่ืมน ้าใช้ และส ารวจลูกน ้ายุงลาย    
      ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย / ในช่องของแต่ละขอ้                                                                     

      1. การกระจายของบ้าน             บา้นเด่ียว                   กลุ่มบา้น 1-5 บา้น              กลุ่มบา้น > 5 บา้น 
 

          2. ลกัษณะของบ้าน                    บา้นยกใตถุ้นสูง         บา้นยกใตถุ้นต ่า 
                                                            บา้นชั้นเดียว                บา้นสองชั้น                 อาคารพานิชย/์หมูบ่า้น 
 
          3. วัสดุท่ีใช้ในการสร้างบ้าน           ไม ้           ซีเมนตก์บัไม ้           ซีเมนต ์           อ่ืนๆ........................ 
 
          4. บริเวณรอบบ้าน                 บริเวณบา้นมีขยะและภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

                                            บริเวณบา้นสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย 
 
5. ลกัษณะชุมชน                  ชุมชนเมือง                     ชุมชนเมืองใกลต้ลาด 
                                             ชุมชนก่ึงเมือง                 ชุมชนก่ึงเมืองใกลต้ลาด 
                                            ชุมชนชนบท                    ชุมชนชนบทใกลต้ลาด 

    6. ข้อมูลแหล่งน ้าใช้               ใชน้ ้ าประปา                  น ้าบ่อในบา้น             น ้าบ่อนอกบา้น 
    7. ข้อมูลแหล่งน ้าด่ืม              ด่ืมน ้าประปา                  ด่ืมน ้าบ่อ  ด่ืมน ้าฝน           ซ้ือน ้าถงัด่ืม 
    8. ห้องน ้า/ห้องส้วม               อยูใ่นบา้น                      อยูน่อกบา้น      
    9. จ านวนภาชนะเกบ็น ้าหรือโอ่งเกบ็น ้า ในบา้น.............ช้ิน/ใบ นอกบา้นจ านวน............ช้ินหรือใบ

บ้านเลขท่ี      หมู่ท่ี    ต าบล 

10. ชนดิของแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย                                                                                                                                           
ชนิด 

 
จ านวนภาชนะของครัวเรือน  (ชิน้/อัน) 

บริเวณ ทั้งหมด พบลูกน ้า 

1. ภาชนะที่เก็บน ้าใช้     
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

2. ภาชนะทีเ่ก็บน ้าด่ืม    
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

3. ภาชนะรองขาตู้ 
    กันมด  

นอกบา้น   
ในบา้น   

4. จานรองกระถาง        
                                      

นอกบา้น   
ในบา้น   

5. แจกันดอกไม้             นอกบา้น   
ในบา้น   

6. ยางรถยนต์ นอกบา้น   
ในบา้น   

7.  อ่างบัว นอกบา้น   
ในบา้น   

8. ภาชนะที่ไม่ใช้ 
    รอบบ้าน 

นอกบา้น   
ในบา้น   

9.  อ่ืนๆ……………. 
…………………… 

นอกบา้น   
ในบา้น   
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     ส่วนที่ 4 โปรดระบุ ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะของท่านในส ารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 
ปัญหาหรืออุปสรรค…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
…..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………………………
……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………-

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ข้อมูล   


