
การพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกโดยการมีสว่นรว่ม

ของเครอืข่าย อสม อปท ควบคมุโรคแบบยัง่ยนื  

รพ.สต.ดอนแคนใต ้ 

The development of prevention and control of dengue fever by participation. 

Network of volunteers for disease control sustainable 



introduction 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่อที่มีความส าคญั เน่ืองจากมีการเพิม่จ านวน
ผู้ป่วยสูงขึน้ตลอดเวลา30 ปี ทีผ่่านมา องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามี 
ประชากรในเขตร้อนมีความเส่ียงต่อโรคนี ้จ านวน 2,500 ล้านคน ส าหรับใน
ทวปีเอเชีย โดยเฉพาะอาเซียใต้และ เอเชียอาคเนย์มีการเพิม่ของผู้ป่วยเกยีบ
ทุกประเทศ  



โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินทีคุ่กคามต่อสุขภาพ ของประชากรโลกโดยเฉพาะในประเทศเขต
ร้อนและ เขตอบอุ่น จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคไข้เลือด ออกของประเทศไทย พ.ศ. 2545-
2555 พบอตัราป่วย เท่ากบั 62.59 ถึง 183.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสีย ชีวติจ านวน 48–139 ราย  

โดยปี พ.ศ.2553 มีอตัราป่วย สูงสุด และยงัคงสูงต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั นอกจากน้ี ยงัพบว่า พ.ศ. 
2555 แนวโนม้ของโรคเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยในช่วงปลายปีมีลกัษณะคงท่ี ไป
จนถึงตน้ พ.ศ. 2556ซ่ึงแตกต่างจากทุกปีท่ีผา่นมาท่ีพบผูป่้วยมากกลางปีหรือช่วงฤดูฝนและค่อยๆลดลง
ในช่วงปลายปี จึงคาดวา่ปี พ.ศ.2556  

introduction 



introduction 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่ท ำให้มีผู้ป่วยในแต่ละปีจ ำนวนมำก  และอำจรุนแรงมีภำวะช็อกเกิดขึ้นอย่ำง
รวดเร็วเป็นสำเหตุท ำให้เสียชีวิต  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำไข้เลือดออกในต ำบลหนองลำดให้เหมำะสมและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น  และ
เปรียบเทียบผลระหว่ำงก่อนและหลังพัฒนำจ ำแนกเป็นรำยปี ผู้ร่วมกระบวนกำรวิจัยประกอบด้วย และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ท ำกำรคัดเลือกแบบเจำะจง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้แบบสัมภำษณ์ วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรถอดบทเรียนและกำร
วิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ระยะเวลำในกำรศึกษำ 6 เดือน ช่วงมีการระบาด  



 เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

 เพ่ือพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือด ออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
โดยกำรส่งเสริมกำรท ำงำนแบบมีส่วนร่วมตำมสภำพจริง 

 เพ่ือขยำยผลกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ไข้เลือดออก โดยกำรส่งเสริมกำรท ำงำนแบบมี
ส่วนร่วม ตำมสภำพจริง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดอนแคนใต้  



จากผลการด าเนินงาน  
 • การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิัยแบบการวจิัยและพฒันา (Research and Development) เพ่ือศึกษา พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก การพฒันา พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยการส่งเสริม การท างานแบบมีส่วน
ร่วมตามสภาพจริง การประเมนิ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก และการขยาย ผลการพฒันาสู่การ
ปฏิบัตงิานจริงในพืน้ที ่ประชากร และกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา คือ อาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าบ้าน (อส
ม.) ทุกคนทีอ่ยู่ในการดูแลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแคนใต้ โดยมกีระบวนการศึกษา ดงันี ้

ระยะที ่

1 

ศึกษาสภาพปัญหา 

 

ระยะที ่

2 

กำรพัฒนำ  พฤติกรรม 

 

ระยะที ่
3  

ขยำยผลสู่กำรปฏิบัติจริง 

 

ศึกษาพฤติกรรมการ 

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

ของ อสม 

 

น าผลการศึกษาเพื่อวาง 

แผนการพฒันา อสม.  

 

ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

 

Survey Focus group 

ศึกษำเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก Focus group 

 

 

 
ศึกษาเปรียบเทียบ 
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ไข้เลือดออก 
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จากการด าเนนิงาน

ในชมุชนหมอ

อนามยั 

อสม. เชือ่มชมุชน 

 

 

 

 

 

ประชาชนในพืน้ที่ช่วยกัน
ปฏิบัตทุิกครัวเรือน 

อปท 

สนบัสนุน  
 



เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศึกษา 
 • แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประกอบซึง่ผูว้จิยัพฒันาตามแนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพ 6 (Health Believe Model) ประกอบดว้ย  4  ส่วน ดงันี้ 

• ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือน   

•     ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกจ านวน 10 ข้อ   

•     ส่วนที่ 3 การรับรู้โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกจ านวน 10  ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก จ านวน9  และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

• จ านวน 8 ข้อ 

 

 ส่วนที ่4  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกจ านวน 11 ข้อ 
     2.กระบวนการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยการส่งเสริมการท างานแบบมส่ีวนร่วม
ตาม 
สภาพจริงโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม 4 ขั้นตอน ได้แก่  
 การวเิคราะห์ปัญหา  
 วางแผน  
 ลงมือปฏบิัติ 
 และประเมนิผล  



ประสทิธิภาพของเครื่องมือ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยทดสอบควำมตรง(Validity)โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ
3 ท่าน วเิคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.9 และหาค่าความเที่ยง (Reliability)  
ใช้วิธีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยน าไปทดสอบกบักลุ่มที่คลา้ยกนักบั
กลุม่ที่ท าการศึกษา จ านวน 25 คนผลการวิเคราะห ์ดงัน้ี1)  การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

     ไข้เลือดออกมีค่ำควำมเชื่อมั่น .68  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออก  มีค่าความเช่ือมัน่ .72)  การรบัรูป้ระโยชน์
ของการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก มีค่าความเช่ือมัน่ .84และ 4)พฤตกิรรมกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกมีค่าความเช่ือมัน่ .88 



การพทิกัษส์ทิธิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์และได้มีกำร
อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ของกำรท ำวิจัยผู้ร่วมวิจัยมี
สิทธิในกำรไม่เข้ำร่วมวิจัยหรือขอถอนตัวออกจำกงำนวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ พร้อมทั้งให้ควำมมั่นใจ
ว่ำข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นควำมลับไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม 



วธิีการศึกษา 
 • ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหา 

        1.1 ศึกษาสภาพปัญหา โดยการส ารวจพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ อสม. โดยใช้แบบประเมนิ
สรุปผลการส ารวจพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

• ระยะที ่2 พฒันาพฤติกรรม 

        2.1 น าผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม อสม. มาเป็นข้อมูลในการประชุมกลุ่มย่อย 
ร่วมกบัแกนน า อสม. ในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือวเิคราะห์และทบทวนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือด 

ออกของ อสม. 

 2.2 น าข้อมูลมาวางแผนร่วมกบั อสม.กระบวนการในการพฒันาพฤติกรรมของ อสม. 

  ตาม แนวทางการด าเนินงานแบบมส่ีวนร่วมตามสภาพจริงของพืน้ที ่ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้  

 การลงมือปฏิบตัิ และการประเมนิผล 



การวเิคราะหข์อ้มูล 
• ระยะที่ 1 ใชส้ถติิเชิงพรรณนา 

 1.ใชส้ถติิเชิงพรรณนา ในการวเิคราะหร์ะดบัคะแนนของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคไขเ้ลอืด 

• ออกการรบัรูค้วามรุนแรงของการเป็นโรคไขเ้ลอืดออกการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคและพฤติกรรม 

• การป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกหลงัไดร้บัการอบรม โดยใชค้วามถี่ รอ้ยละและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.ใชส้ถติิวเิคราะหห์าความแตกต่างโดยเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ 

• เกดิโรคไขเ้ลอืดออกการรบัรูค้วามรุนแรงของการเป็นโรคไขเ้ลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค 

• และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นดว้ยค่าสถติิ paired 

t-test 

 



ส ารวจประชาชนในพืน้ที่ทั้ง  5 หมู่บ้าน  
โดยใช้แบบสอบถาม ในการส ารวจ พบว่าประชาชนยงัขาดองค์ความรู้
เร่ืองโรคไข้เลือดออก  
 1. บา้นสายปลายหลาย        คดิเป็นรอ้ยละ    55  
 2. บา้นนาหมาโป้               คดิเป็นรอ้ยละ    45 
 3. บา้นดอนแคนใต ้            คดิเป็นรอ้ยละ    36  
 4. บา้นดอนสมัพนัธ ์           คดิเป็นรอ้ยละ    40 
 5. บา้นดอนแคนเหนือ         คดิเป็นรอ้ยละ    39 
 



อสม./ประชาชนในพืน้ที่/นักเรียน  

 

       

        



น ำควำมรู้ที่มีสู้กำรปฏิบัติทุกครัวเรือน ในช่วงฤดูฝน ตลอดทั้งปี  



 

น ำควำมรู้ที่มีสู้กำรปฏิบัติทุกครัวเรือนตลอดทั้งปี หรือหมู่บ้ำนที่มีระบำด 



ผลการทดสอบองค์ความรู้หลงัใส่ intervention  พบว่าประชาชนมีความรู้
โรคไข้เลือดออก  
  1. บ้านสายปลายหลาย        คดิเป็นร้อยละ    85  
  2. บ้านนาหมาโป้               คดิเป็นร้อยละ     86 
  3. บ้านดอนแคนใต้             คดิเป็นร้อยละ    88  
  4. บ้านดอนสัมพนัธ์            คดิเป็นร้อยละ   91 
  5. บ้านดอนแคนเหนือ         คดิเป็นร้อยละ   79 



สถานการณ์โรค  
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DHF DF



กำรควบคุมของ รพ.สต.บ้ำนดอนแคนใต้  ควบคุมได้ ร้อยละ 
100 ไม่พบผู้ป่วยตลอดทั้งปี 



ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาต าบลหนองลาดผ่านการประเมินอ าเภอควบคุมโรค เข้มแข็งลดแบบยั่งยืนตาม
คุณลักษณะ 5 ด้าน อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลงต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลงั  ตัง้แต่ ในปี 2555- 2562 ยงัไม่มี
รายงานผู้ ป่วย  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคลดลง ในปี 25560 แนวทางการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุไข้เลือดออกท่ีพฒันาขึน้ตามหลกัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน  ได้แก่  
  1)  ศกึษาบริบทพืน้ฐานระบาดวิทยาของชมุชน   
  2)  การประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง   
  3)  ประชมุจดัท าแผนปฏิบตัิการ   
  4)  ปฏิบตัิตามแผนปฏิบตัิการ   
  5)  ติดตามตรวจสอบประเมินผลการด าเนินงาน   
  6)  สรุปผลการด าเนินงานและน าข้อมูลมาใช้พัฒนาในครั้งต่อไป   
 ปัจจัยของความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้  คือ การท างานเป็นทีมของภาคีเครือข่าย การศึกษาข้อมูลระบาด
วิทยาชุมชนและน ามาใช้ในการด าเนินงาน 


