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บทสรุป (Summary) 
 
การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราช

เป็นโครงการย่อยที่ 3 ของชุดโครงการ “รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยง
สูงและต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราช”  วัตถุประสงค์ของการด้าเนินการเพ่ือ 1) ประเมินสถานการณ์การ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช   2) พัฒนา
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  และ 
3) ถ่ายทอดทคโนโลยีรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายสู่ต้าบลอ่ืนๆ ที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและมี
ความสนใจของชุมชนในอ้าเภอพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  
           1. วิธีการศึกษาเน้นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Community 
Participation Action Research: CPAR) ที่มุ่งเน้นการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ที่น้าไปใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสมต่อชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะ
ที่ 1 การเตรียมความพร้อม  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นประสานพ้ืนที่ เตรียมความพร้อม 2) ขั้นประเมินสถานการณ์ความต้องการของ
ชุมชน 3) ขั้นการวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย  4) ขั้นด้าเนินการตาม
แผนพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย และ 5) ขั้นติดตามผลและปรับปรุง และระยะที่ 3 
ระยะด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้าเนินการ 18 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2558 
          2. พื้นที่ด าเนินการวิจัย ก้าหนดหมู่บ้านของพ้ืนที่อ้าเภอเสี่ยงสูง คือ หมู่บ้านในต้าบลก้าโลน 
อ้าเภอลานสกา ส่วนพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้าคือ หมู่บ้านต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล  ด้าเนินการผ่านความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ทีดู่แลพื้นที่หมู่บ้านทีม่ีความเสี่ยงสูงและเสี่ยง
ต่้าต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยจ้าแนกจากเกณฑ์การประเมินของกรมควบคุมโรคที่
ประกอบด้วยปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาสการเกิดระบาดของโรค พบว่า หมู่บ้านพ้ืนที่
ต้าบลก้าโลนในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้า  และพ้ืนที่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส้าหรับพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกของต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล พบว่า ก้าหนดพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด 
เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้า และพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด เป็นพ้ืนที่ หมู่บ้าน
เสี่ยงสูง 
 3. รูปแบบหรือโมเดลการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นการตื่นตัวของพ้ืนที่จากการ
ด้าเนินการของการวิจัย โดยแต่ละพ้ืนที่จะมีการตื่นตัวที่แตกต่างกัน ผลผลิตที่ได้เป็นกระบวนการ 
(Process model) ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละพ้ืนที่ โดยพบว่า 1) โมเดลของพื้นที่เสี่ยง
สูง และ 2) โมเดลพื้นที่เสี่ยงต่ า กล่าวคือ 
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 1) โมเดลของพ้ืนที่เสี่ยงสูง หมายถึง พ้ืนที่ที่ต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่องเพราะมีการ
เพียงปฏิบัติระดับที่เรียกว่า คือ ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย ซึ่งเป็น โมเดลการปฏิบัติมาตรฐาน 
(Standard pactice model) ที่สามารถด้าเนินการได้ในระดับปฏิบัติในพื้นที่ และด้าเนินการครอบคลุม
จากครัวเรือนถึงระดับอ้าเภอ แต่มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกได้สูง เนื่องจากพ้ืนที่ไม่มีการด้าเนินการ
หรือมาตรการอื่นๆ ร่วมด้วย โมเดลมาตรฐานมี 2 โมเดล คือ “ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย”    
            ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นโมเดลที่ได้จาก
การถ่ายทอดเทคโนโลยีจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของเสี่ยงสูงในโครงการย่อยที่ 3 แล้วขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืน 
ๆ ผ่าน 2 ช่องทาง คือ 1) ถ่ายทอดฯ ผ่าน รพ.สต. ที่มี อสม. เป็นผู้ผลิตข้อมูลจากการส้ารวจดัชนีลูกน้้า
ยุงลายของ อสม.  แบ่งความรับผิดชอบพ้ืนที่เป็นรายบ้าน กลุ่มบ้าน และภาพรวมหมู่บ้าน รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้สมุดบันทึกผลส้ารวจดัชนีลูกน้้าประจ้าตัว อสม. สมุดรวบรวมรายกลุ่มบ้าน และสมุด
รวบรวมของหมู่บ้าน  ส่งข้อมูลผ่านระบบกลุ่มบ้านหรือโซน หัวหน้าหรือประธานหมู่บ้านรวบรวมจาก
หัวหน้าโซนแล้วส่ง รพ.สต. ที่เปรียบเหมือนกับศูนย์เฝ้าระวังระดับต้าบล โดยพนักงานที่ท้าหน้าที่บันทึก
จะบันทึกข้อมูลในโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้า http://Lim.wu.ac.th  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบของ รพ.
สต. ด้าเนินการวิเคราะห์ผลที่ได้น้าเสนอในการประชุมประจ้าเดือน ของ อสม. และ 2) ถ่ายทอดฯ ผ่าน
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เพ่ือด้าเนินการหรือจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก และสามารถดูรายงานการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายของทุกพ้ืนที่ได้แต่ไม่สามารถแก้ไข
ได้ หากไม่ใช่ข้อมูลของพ้ืนที่ตนเอง โดยทุก รพ.สต. และ สสอ. สามารถใช้ข้อมูลโดยมี Password และ 
Username เป็นของตนเองช่องทางที่ 2 ด้าเนินการประชุมเครือข่ายของทุกต้าบลผ่าน อบต. สื่อสาร
และประสานเชื่อมโยงหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ือความร่วมมือและการใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง
ทุกเดือน  
            2)  โมเดลพื้นที่เสี่ยงต่ า หมายถึง พ้ืนที่ที่มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกต่้าที่มีการปฏิบัติที่ดี 
(Best practice model) องค์ประกอบของโมเดลพ้ืนที่เสี่ยงต่้า คือ การด้าเนินการของระบบเฝ้าระวัง
ดัชนีลูกน้้ายุงลายเป็นมาตรฐานอยู่แล้วแต่ยังพบมาตรการหรือการด้าเนินการอ่ืนๆ ร่วมด้วย  โดยโมเดล
ต้นแบบ (Best Practice model) เป็นผลจากการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในต้าบล
เสี่ยงสูงของ 2 อ้าเภอ คือ ต้าบลก้าโลน และ ต้าบลสี่ขีด ด้าเนินการผ่าน รพ.สต. ที่ดูแลหมู่บ้านที่เสี่ยง
สูงและเสี่ยงต่้า ผลการด้าเนินการพบ ต้นแบบระดับต้าบล “ต้าบลสี่ขีดโมเดล” ต้นแบบระดับ รพ.สต. 
“ย่านยาวโมเดล” ต้นแบบระดับหมู่บ้าน “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล” และจากการขยายผลในการ
ด้าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย อ้าเภอลานสกาจะด้าเนินการได้ครอลคลุมเกือบทุกภาค
ส่วน และมีความต่อเนื่องในการด้าเนินการจึงเป็นต้นแบบระดับอ้าเภอ “ลานสกาโมเดล” (ตอบค้าถาม
วัตถุประสงค์ 6, 7, 8) 
                (1) “ลานสกาโมเดล” เป็นโมเดลที่เป็นต้นแบบระดับอ้าเภอที่มี 5 ต้าบล 54 หมู่บ้าน 9 
รพ.สต.โรงพยาบาลลานสกา เทศบาลลานสกา จุดเด่น คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง

http://lim.wu.ac.th/
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ครอบคลุมพื้นที่ จากจุดเริ่มต้นมีความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก นายอ้าเภอ สสอ. และ เจ้าหน้าที่ที่ดูแล
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ สสอ. ลานสกา ท้าหน้าที่ในการประสานพ้ืนที่และลงพ้ืนที่พร้อมทีมวิจัย
อย่างต่อเนื่อง  เทศบาลลานสกา  และโรงพยาบาลลานสกา มีการเชื่อมโยงข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม 
ไปพร้อมๆ กับ รพ.สต.   การรวบรวมผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายจาก อสม. ของทุก รพ.สต. มีความ
ครอบคลุมและมีการใช้ประโยชน์ประชุมติดตามข้อมูลและปรับปรุงในระดับ รพ.สต. และอ้าเภอทุก
เดือน นอกจากนี้ยังมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยต่อเนื่องเพ่ือแก้ปัยหาโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ จุดที่ต้อง
พัฒนาเพ่ิมเติมคือการประสาน อบต. ของแต่ละต้าบลเข้าร่วมกิจกรรมให้มากกว่าการสนับสนุน
งบประมาณ  
               (2) “ต าบลสี่ขีดโมเดล” เป็นโมเดลต้นแบบระดับต้าบลมีการด้าเนินการในภาพรวมของ
ต้าบล โดยมีส่วนร่วมจากเป็นอย่างดีจาก รพ.สต. บ้านสี่ขีด รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน
จาก 13 หมู่บ้าน อสม. และ 4 โรงเรียน จุดเด่น คือ การสนับสนุนจาก อบต. สี่ขีด ที่เป็นจุดร่วมของ
กิจกรรม นายก อบต. ปลัด อบต. และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ อบต.จะช่วย
ในการประสาน การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนงบประมาณที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก การบูรณาการกิจกรรมในโครงการวิจัยเป็นส่วนร่วมของ
นโยบายการด้าเนินการของต้าบล ตัวอย่างเช่น การประชุมเครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
ต้าบลสี่ขีด  การประชุมเชิงปฏิบัติการของนักเรียนในพ้ืนที่  การอบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้ครู
และ อสม. ที่ดูแลพ้ืนที่โรงเรียน  การใช้ผลการส้ารวจดัชนีลุกน้้ายุงลาย  การสนับสนุนตะไคร้หอมและ
ปูนแดงในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนงบประมาณแก่ รพ.สต. ในการด้าเนินการต่อยอด
เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 
               (3) “ย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบการด้าเนินการต้นแบบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว  
ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา โดย รพ.สต. ดูแลพ้ืนที่เสี่ยงต่้า จ้านวน 6 หมู่บ้าน การด้าเนินการที่เป็น
จุดเด่น คือ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก ผู้อ้านวยการ รพ.สต. มีความมุ่งมั่นในการ
ด้าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จัดกิจกรรมที่บูรณาการกับโครงการวิจัย สอนทักษะและความรู้
ให้แก่ อสม. อย่างต่อเนื่องทุกเดือน  ติดตามผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้าอย่างต่อเนื่องทุกเดือนตรวจสอบผล
การส้ารวจข้อมูลเป็นรายคน รายกลุ่มบ้าน และรายหมู่บ้าน  ใช้ข้อมูลผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงในการ
สื่อสารและสร้างความตระหนักในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก พัฒนาการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรม
ค้านวณดัชนีลูกน้้า จัดกิจกรรมในการจัดโครงการย่อยในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมโดยลงพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  จัดกิจกรรมในการเสริมแรงโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ โดยมี
การจัดคณะกรรมการจากตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านตลอดถึงการประสานงานและงบประมาณจาก อบต.
ก้าโลน ในการด้าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทักษะและความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. ในความรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านย่านยาว จะสูงกว่าก่อ น
ด้าเนินการและ รพ.สต. อื่นๆ 
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         (4) “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบการด้าเนินการต้นแบบระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
หมู่บ้าน ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว ต้าบลก้าโลน กิจก้าเด่นของการด้าเนินการระดับ
หมู่บ้าน คือ การมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลของหมู่บ้าน  อสม. ทุกคน
ให้ความร่วมมือและตื่นตัวในการด้าเนินการ โครงการย่อยที่ด้าเนินการคือ 1) การตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่
ที่ อสม. แต่ละคนจะดูแลบ้านให้ปลอดยุงลาย ปลูกสมุนไพรไล่ยุง และ 2) ธนาคารปลาเป้าหมายคือการ
เลี้ยงปลาในอ่างบัวทุกครัวเรือน เป็นการล่อให้ยุงวางไข่เพ่ือให้ปลากินลูกน้้าและยุงจะตายเองเมือคร
ลช่วงอายุ 3) การส้ารวจดัชนีลูกน้้าและการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่างครอบคลุมและส้ารวจอย่าง
จริงจังทุกเดือน 4) อสม. เข้าร่วมประชุมประจ้าเดือนทุกคนเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ และ 5) สื่อสาร
ข้อมูลในการประชุมหมู่บ้าน 
 
           โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ โมเดลการปฏิบัติที่ดรีะดับ รพ.สต. คือ “ย่านยาวโมเดล” ในระดับต้าบล คือ ต้าบล
สี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” ระดับหมู่บ้าน คือ “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล”  ซ่ึงเกิดขึ้นในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการดัชนีลูกน้้าในพื้นที่เสี่ยงต่้าของแต่ละต้าบล ขณะที่โมเดลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงแม้ว่าอยู่ในต้าบลเดียวกัน 
มี อบต. ที่ดูแลงบประมาณแห่งเดียวกัน  หรืออยู่ในระบบสุขภาพที่เป็น สสอ. เดียวกัน  ก็มีรูปแบบที่
ต่างกัน ส่งผลต่อการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต่างกัน เมื่อมีการถ่ายทอดฯ ครอบคลุมพ้ืนที่การมี
ส่วนร่วม และการสนับสนุนเชิงนโยบายจะมีส่วนส้าคัญในการจัดการ จะเห็นได้ว่ากรณีพ้ืนที่ที่มี 
นายอ้าเภอ สสอ. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ที่มีส่วนร่วม จะช่วยในการจัดการได้ดียิ่งขึ้นในเชิง
ระบบ  
 



 

iii 

 

กิตติกรรมประกาศ       
      

             รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกอย่างยั่ งยืนใน พ้ืนที่ เ สี่ ยงสู งและต่่ า  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช ด่าเนินการครอบคลุมพื้นที่อ่าเภอลานสกาและอ่าเภอสิขล  รวม 2 อ่าเภอ 14 ต่าบล 159 
หมู่บ้าน ด่าเนินการตลอด 18 เดือนมีผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด่าเนินการมากมายทั้งหน่วยงานและบุคคล ได้แก่ 
นายอ่าเภอ สาธารณสุขอ่าเภอ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อบต. เทศบาล ก่านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. แกนน่าชุมชน และประชาชน
ของทั้ง 2 อ่าเภอ ทีมวิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่เกี่ยวข้องทั้งที่เอยนามและไม่สามารถเอยนามได้ครบ 
            ขอขอบคุณโครงการความร่วมมือเพ่ือพัฒนางานวิจัยเชิงพ้ืนที่ระหว่าง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
และส่านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  ที่สนับสนุนทุนตามสัญญาเลขที่ RDG56A0031 
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที่สนับสนุนการบริหารจัดการของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรค
ไข้เลือดออกในการบริการวิชาการถ่ายทอดเทคโนโลยีผลการวิจัย มีผลต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน้่ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกครอบคลุมพ้ืนที่อ่าเภอลานสกาและอ่าเภอสิชล หากไม่ได้
งบประมาณส่วนดังกล่าวแล้วความต่อเนื่องและรูปธรรมของการใช้ผลการวิจัยคงไม่มีประโยชน์กับ
หน่วยงานและประชาชนในพื้นท่ีดังกล่าว และพ้ืนที่ใกล้เคียงอื่นๆ ในภาคใต้ 
            ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค่าแนะน่า ขอบคุณทีมวิจัยทุกท่านที่มีความอดทนและความ
พยายามในการด่าเนินการวิจัย ขอบคุณหัวหน้าโครงการย่อยที่รับผิดชอบงานอย่างเต็มก่าลัง  ขอบคุณ
ส่านักวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ให้โอกาสและเวลาทีมวิจัยในช่วงที่ไม่มีภารกิจการสอนได้ท่าประโยชน์แก่ชุมชน 
           ขอขอบพระคุณพ่อและแม่ที่สละเวลาที่ต้องได้รับจากลูก เพ่ือให้ลูกได้ใช้เวลาอย่างเต็มที่ตลอด 18 
เดือนในการท่างานวิจัยให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามสัญญาที่ให้ไว้กับแหล่งทุน 
 
 
                                                 
 
                                                                    รองศาสตราจารย์ ดร. จรวย สุวรรณบ่ารุง 
                                                                                     หัวหน้าชุดโครงการวิจัย 
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บทที่ 1: บทน ำ 
 
1.1 หลักกำรและเหตุผล 

    ปัญหาไข้เลือดออกของประเทศไทยมีมามากกว่า 50 ปี โดยพบว่าอัตราการป่วยที่สูงกว่าค่า
กลางย้อนหลังในช่วง 10 ปี (2540 ถึง 2551) และภาคใต้มีอัตราการป่วยด้วยไข้เลือดออกสูงกว่าภาคอื่นๆ 
ของประเทศไทย จึงเห็นได้ว่าปัญหาไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องการการแก้ไขปัญหาด้วยชุมชน
เนื่องจากเป็นโรคมีความหลากหลายของประเภททั้งไข้เดงกี (DF)  ไข้เลือดออก (DHF) และไข้เลือดออกที่
มีอาการช็อก (DSS) (1-4) มีความรุนแรงของโรคที่ท าให้เสียชีวิตได้เนื่องจากไม่มียาที่รักษาเฉพาะ มีเพียง
การรักษาตามอาการเพราะว่าติดเช้ือไวรัส ขณะที่วัคซีนในการป้องกันก าลังอยู่ในระยะการพัฒนา (5, 6) 
และการก าจัดยุงลายตัวแก่ด้วยสารเคมีที่ขาดประสิทธิภาพ (7, 8) ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เช่น อุณหภูมิที่สูงข้ึนซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่เจริญเติบโตจากไข่
เป็นตัวยุงให้สั้นลง(9, 10) นอกจากนี้พบว่าปัจจัยทางด้านสังคม เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากร
และพฤติกรรมของคนในชุมชนจะมีผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก(10-13) ดังนั้นการป้องกันและ
การควบคุมการติดเช้ือในชุมชนจึงเป็นทางเลือกเดียวในการลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก(2, 4, 14) 
โดยความยั่งยืนเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและจ าเป็นที่
จะต้องพัฒนาสมรรถนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน (11)  จากกรอบแนวคิดของการสร้างสมรรถนะ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านมา(15, 16) มีองค์ประกอบหลักอยู่ 
3 ด้าน (Community Capacity Building: CCB) คือ 1) ด้านชุมชนที่มีคนที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ไข้เลือดออก 2) ด้านกระบวนการสร้างสมรรถนะชุมชนที่มี 5 ข้ันตอนตั้งแต่ การเตรียมชุมชน ประเมิน
สมรรถนะชุมชน วางแผน ด าเนินการ และประเมินผล  และด้านที่ 3) ด้านการประเมินผลลัพธ์ที่เป็น
ตัวช้ีวัดของความยั่งยืนได้แก่ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และอัตราการป่วยและอัตราการป่วยตาย (17, 18) โดย
ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย จะเป็นผลลัพธ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงในชุมชนและมีวิธีการไม่ซับซ้อน 

จากประสบการณ์ท างานวิจัยเรื่องไข้เลือดออกในชุมชนในพื้นที่ภาคใต้ของผู้วิจัยหลัก(15-20)  ไม่
ปรากฏการศึกษาเพื่อแก้ปัญหาไข้เลือดออกที่ครอบคลุมทั้งต าบลและการด าเนินการที่ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่
เป็นการด าเนินการตามงานปกติตามหน้าที่ เช่น การรณรงค์แจกทรายเคลือบสารเคมี  การพ่นสารเคมี
ตามฤดูกาล  การด าเนินการโครงการจะเป็นโครงการตามสั่งจากส่วนกลางในวาระพิเศษต่างๆ  หากมีการ
ศึกษาวิจัยก็จะด าเนินการเพียง 1 ปีตามปีงบประมาณ หรืองบประมาณการวิจัยที่ได้รับและมีงบจ ากัด
เนื่องจากจากถือว่าเป็นโรคประจ าถ่ิน(21)  ทั้งนี้ความยั่งยืนมักจะปรากฏจากการด าเนินการที่ต้องใช้เวลา
ด าเนินการมากกว่า 3 ป(ี22, 23) พบน้อยมากที่ชุมชนจะจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสุขภาพของต าบล
เพื่อชุมชนเอง ส าหรับกิจกรรมในการด าเนินการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตาม
บทบาทหน้าที่ปกติตามปีงบประมาณ หรือเมื่อมีการระบาดอย่างรุนแรงหรือเกิดการตายก็จะมีการระดม
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บุคลากรจากทุกหน่วยงานเพื่อท าการควบคุมซึ่งต้องใช้งบประมาณที่สูงมากและเป็นการแก้ปัญหาที่ปลาย
เหตุ ส่วนกิจกรรมการป้องกันคือกิจกรรมรณรงค์เป็นระยะๆ ด้วยอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) และการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายแม้ว่าจะด าเนินการทุกเดือน หากพิจารณาในการปฏิบัติจริงใน
พื้นที่กรณีไม่มีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ายุงลายเกือบจะกลายเป็นงานประจ า
ของ อสม. โดยด าเนินการส ารวจ 10-15 ครัวเรือนต่อ อสม. 1 คน และส่งข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่  

การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุ 
เป็นการป้องกันข้ันต้นในการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลายที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวก และ
ต้นทุนต่ า นอกจากนี้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายยังได้รับการยอมรับในการบ่งช้ีว่าพื้นที่ใดมีความเสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก (24) ที่สามารถประมาณอัตราความชุกของยุงตัวเมียต่อพื้นที่ตารางกิโลเมตร  
และมีการใช้เป็นค่าดัชนีที่ส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก (25)  
เช่นเดียวกับการวิจัยเพื่อสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ได้ก าหนดค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่แสดงความยั่งยืนจากการมีสมรรถนะในชุมชน(15, 16, 18, 20) จะเห็นได้ว่า
ค่าดัชนีเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ นิยมใช้ในพื้นที่ และใช้เป็นค่าดัชนีมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(26) ได้แก่ ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายต่อบ้าน 100 
หลังคาเรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50 ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของ
บ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  10 ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อย
ละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีจะมี
ความหมายมากเมื่อได้รับการวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรค ตัวอย่างเช่น ชุมชนที่พบว่า
มีค่า HI>10 สามารถที่จะด าเนินการรณรงค์ในการจ ากัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ทันทีและติดตามต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาต่อไป 
         จากรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ผ่านมาพบว่าเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญต่อการ
ส ารวจดัชนีน้อยมากหากไม่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเตรียมความพร้อมของ อสม. เพื่อให้
เห็นความส าคัญของข้อมูลยังไม่เพียงพอ จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แกนน า อสม. ของชุมชนหนึ่งใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่กล่าวว่า “อสม. บางคนน่ังส ารวจข้อมูลลูกน้ าอยู่ที่บ้านตนเอง ...ท าการส ารวจ
เร็วมาก...” ขณะเดียวกันแบบบันทึกที่ด าเนินการส ารวจ บางต าบล อสม. ต้องไปถ่ายเอกสารเองโดยไม่ได้
รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจาก รพ. สต. เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก็น าส่ง รพ.สต. โดยแยก
เป็นหมู่บ้านๆ แต่ไม่มีการจัดการข้อมูลเพื่อน าเสนอในรูปดัชนีลูกน้ ายุงลาย หากสอบถาม อสม. บางคน
อาจจะตอบไม่ได้ว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายแต่ละตัวมีความหมายว่าอย่างไร  มักจะตอบเลี่ยงๆไปว่า “ก็ ไม่เกิด
โรคไข้เลือดออกก็พอแล้ว” เมื่อพิจารณาในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลของ รพ.สต. ของพื้นที่ที่ได้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าไม่มีระบบในการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่ได้น าเสนอค่าดัชนีให้ อสม. ทราบหรือ
ให้ อสม. น าไปขยายให้กับประชาชนในพื้นที่(15, 16)  จะค านวณค่าดัชนีก็ต่อเมื่อต้องน าเสนอในรายงาน
โดยมีเหตุผล “ไม่มีโปรแกรมในการช่วยค านวณ excel ท ายากมาก...” จากสถานการณ์เบื้องต้นดังที่กล่าว
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มา จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้ า และให้ความส าคัญกับรูปแบบของ
การจัดการค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ทั้ง การส ารวจอย่างถูกวิธีของ อสม. การรวบรวมและวิเคราะห์ได้ถูกต้อง
ของเจ้าหน้าที่ รพ. สต.  การน าข้อมูลมาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความตระหนักในการเฝ้าระวังการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกทั้งระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล ตลอดถึงการสร้างนวัตกรรมในการเอื้อให้มี
การรวบรวมและวิเคราะห์ที่ถูกต้องและรวดเร็วยิ่งข้ึน ปัญหาของการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายพบได้ทุก
ต าบล(18)  เช่นเดียวกับต าบลในพื้นที่อ าเภอลานสกา และอ าเภอสิชล ซึ่งเป็นพื้นที่มีความเสี่ยงโรค
ไข้เลือดออกของสูงและต่ า(27) ของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีปัญหาไข้เลือดออก(27, 28)   
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการประเมินสถานการณ์และความต้องการของการจัดการดัชนี
ลูกน้ าของอ าเภอที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของโรคไข้เลือดออก และมีความพร้อมในการเข้าร่วมพัฒนา
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยการเลือกพื้นที่ 1 ต าบลของแต่ละอ าเภอ ทั้งนี้การด าเนินการจะมี
การเตรียมผู้ส ารวจข้อมูลได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ. สต. อสม. และเจ้าหน้าที่จาก อบต. การจัดการข้อมูลทั้ง
การวิเคราะห์และการรายงานผลดัชนี  และการน าผลดัชนีลูกน้ าไปใช้แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกให้
ทันท่วงทีกับสถานการณ์และบริบทของชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดรูปแบบโดย
เริ่มจากการประเมินสถานการณ์ การวางแผน การพัฒนารูปแบบ การทดลองใช้ และการถ่ายทอด
เทคโนโลยีสู่ต าบลอื่นๆ ในพื้นที่ใกล้เคียงที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและมีความสนใจรูปแบบการจัดการ
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย   
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
           1.2.1 ประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลกูน้ ายุงลายของชุมชนในพื้นทีเ่สี่ยงสูงและต่ าของ 
                 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
            1.2.2 พัฒนารปูแบบการจัดการดัชนลีูกน้ ายุงลายของชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัด 
                 นครศรีธรรมราช 
           1.2.3 เพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายสู่ต าบลอื่น ๆ ที่มีปัญหาโรค 
               ไข้เลือดออกและมีความสนใจของชุมชนในอ าเภอพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัด 
               นครศรีธรรมราช  
  
 



 

                           บทที่ 2: การตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
                 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้มีการประสานแนวคิดที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมถึงแนวคิด
หลักที่เกี่ยวข้องกับไข้เลือดออก อาการและอาการแสดงของโรค การป้องกันและการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการจัดการประเด็นพาหะน้าโรคคือยุงลาย โดยเน้นการจัดการลูกน้้ายุงลายที่เป็นการ
ประเมินและการวัดทางกีฏวิทยาและวิทยาการระบาดของไข้เลือดออก (29-36)     
 
2.1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
           2.1.1 โรคไข้เลือดออก (37-40) 
   ไข้เลือดออกเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศในเขตร้อน และเขตกึ่งร้อน พบครั้ง
แรกเมื่อมีการระบาดในประเทศฟิลิปปินส์ พ.ศ. 2497 ได้ช่ือว่าโรคไข้เลือดออกฟิลิปปินส์ (Philippine 
hemorrhagic fever) ต่อมาเมื่อมีการค้นพบว่ามีประเภทของเช้ือไวรัสเดงกี่เพิ่มข้ึนในประเทศไทย จึงได้
เปลี่ยนช่ือเรียกว่า ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever)  โดยโรคไข้เลือดออก  (Dengue  
Hemorrhagic  Fever)  จะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) จะมี
ความผิดปกติของผนังเส้นเลือดฝอย  โดยน้้าเลือด (Plasma) จะซึมออกนอกเส้นเลือด  ท้าให้ปริมาณน้้า
เลือด (พลาสมา) ลดลง ท้าให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณสารน้้าในร่างกายและอาจเกิดภาวะช็อก  
รวมทั้งเช้ือเดงกีจะท้าลายเกล็ดเลือดท้าให้เกล็ดเลือดต้่า และมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ  ของร่างกายได้
ง่ายโดยจะพบว่าผู้ป่วยจะมีจุดเลือดตามแขนขา และอาจมีอาการอาเจียนหรืออุจจาระออกเป็นเลือด 
           จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไข้เลือดออกจะพบในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 15 ปีเนื่องจากการ
ป้องกันส่วนบุคคลจะมีน้อยกว่าผู้ใหญ่ ต่อมาพบว่าไข้เลือดออกสามารถพบได้ทุกช่วงอายุ (41)  ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะการป้องกันในเด็กสามารถท้าได้ดีข้ึนจากการที่มารดาหรือผู้ดูแลได้รับความรู้ในการป้องกันโรค  
อาการที่ส้าคัญของโรคไข้เลือดออกคือ อาการไข้สูง  ภาวะเลือดออกเพราะเช้ือไข้เลือดออกท้าให้เกล็ด
เลือดต้่ากว่าปกติ ปวดท้อง และกดเจ็บเพราะตับโต  และอาการช็อกหรืออาการของระบบไหลเวียนของ
เลือดล้มเหลว 
 
         2.1.2 เชื้อไวรัสเดงกีสาเหตุของโรคไข้เลือดออกเกิดจากท่ีน าโดยยุงลาย (41-43) 
 ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งมี 4  ชนิด  (Serotype)  
คือ  ไวรัสเดงกี่ 1  ไวรัสเดงกี 2 ไวรัสเดงกี 3  และไวรัสเดงกี 4  โดยมียุงลายบ้าน (Aedes  aegypti)  ตัว
เมีย  เป็นพาหะน้าเช้ือ  เมื่อร่างกายได้รับเช้ือไวรัสเดงกีครั้งแรก  จะมีอาการและการแสดงของโรคไม่
รุนแรง  และร่างกายจะสร้างแอนติบอดี้ย์หรือภูมิต้านทานต่อเช้ือไวรัสเดงกีชนิดนั้น  เมื่อร่างกายได้รับเช้ือ
ไวรัสเดงกีชนิดใหม่จะเป็นการติดเช้ือเดงกีครั้งที่สอง  ที่เรียกว่า การติดเช้ือทุติยภูมิ  ก็จะท้าให้เกิดอาการ
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ของโรครุนแรงคือ  มีอาการของไข้เลือดออกและอาจจะมีภาวะช็อกจากน้้าเลือดที่ซึมออกนอกหลอดเลือด 
(Hypovolemic  shock) 
 
         2.1.3 การติดต่อจากเชื้อ ยุง และคน 
 ไข้เลือดออกไม่สามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งโดยตรงได้  แต่มียุงลายตัวเมียเป็นพาหะ 
ซึ่งเป็นยุงที่อาศัยอยู่ตามบ้านเรือนในชุมชน  และวางไข่ในน้้าใสที่ขังอยู่ในภาชนะต่างๆ  เช่น  โอ่งน้้า  ถ้วย
รองขาตู้กันมด  แจกันดอกไม้  และแอ่งน้้านิ่งใกล้ๆ บ้าน การติดต่อเริ่มด้วยการที่มีผู้ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกโดยเฉพาะระยะไข้ซึ่งเป็นระยะที่มีเช้ืออยู่ในกระแสเลือด เมื่อมียุงลายตัวเมียมากัด  เช้ือไวรัส
เดงกีก็จะเข้าไปอยู่ในตัวยุง เช้ือในตัวยุงจะฟักตัวเพิ่มจ้านวนในกระเพาะประมาณ 8-10 วัน และกระจาย
ไปที่ต่อมน้้าลาย  และมีชีวิตอยู่เท่ากับอายุของยุง คือ ประมาณ  1 – 2 เดือน หรือโดยเฉลี่ย ประมาณ 45 
วัน(42) ยุงที่มีเช้ือไวรัสนี้สามารถแพร่เช้ือได้ทุกครั้งที่กัดคน  การระบาดจะสัมพันธ์กับฤดูฝนและความชุก
ชุมของยุงลาย  ปัจจุบันการระบาดของไข้เลือดออกสามารถพบได้เกือบตลอดปี    
 
         2.1.4 อาการและอาการแสดงแบ่งเป็น 3 ระยะ (40-46) 
 ผู้ป่วยจะแสดงอาการของไข้เลือดออกภายหลังจากได้รับเช้ือไวรัสเดงกีประมาณ  2 – 7 วัน  ซึ่ง
อาการจะแตกต่างกัน  ทั้งนี้ข้ึนกับจ้านวนครั้งของการติดเช้ือไวรัสเดงกี  เด็กที่ได้รับเช้ือไวรัสเดงกีเป็นครั้ง
แรกอาจจะมีไข้โดยไม่พบความผิดปกติอื่นๆ  เมื่อเด็กได้รับเช้ือไวรัสเดงกีเป็นครั้งที่สองและเป็นไวรัสเดงกี
ชนิดใหม่  เด็กอาจมีอาการของไข้เลือดออก  ซึ่งมี  3  ระยะ  คือ ระยะไข้ ระยะช็อก และระยะฟื้นตัว 

2.1.4.1 ระยะไข้  (Febrile  Stage)  
 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกือบทุกรายจะมีไข้สูงเหมือนไข้หวัด แต่ไม่มีอาการไอ หรือน้้ามูก ซึ่งในโรค

ไข้เลือดออกจะพบอาการไข้จะสูงมากเมื่อวัดจะพบว่าอุณหภูมิมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ซึ่งส่วนใหญ่มี
ไข้อยู่โดยอุณหภูมิร่างกายในช่วง 39-40 องศาเซลเซียสเป็นอยู่ประมาณ 2-7 วัน เมื่อให้ยาลดไข้พาราเซตา
มอลอุณหภูมิร่างกายจะลดลงไม่มากหรือลดลงแต่กลับมีไข้สูงใหม่อีก  มีอาการเบื่ออาหาร  อาเจียน  หน้า
แดง  อาจมีเลือดก้าเดา  หรือเลือดออกตามไรฟัน  มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง  (Petechiae) ที่แขน  
รักแร้  ตามล้าตัวและบริเวณที่เจาะเลือดหรือฉีดยา  มักจะเกิดรอยช้้าได้ง่าย  และอาจพบตับโตและกด
เจ็บ  ปวดท้องบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือปวดทั่วๆ  ไป  เด็กโตอาจจะบ่นปวดศีรษะและปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย  

  อาการเตือนที่ส้าคัญในระยะนี้คือ จุดเลือดเป็นอาการแสดงว่ามีเกล็ดเลือดต่้าที่อาจพบในโรค
ไข้เลือดออกตั้งแต่ระยะไข้  เราสามารถทดสอบว่าเป็นจุดเลือดว่าต่างจากผื่นแพ้ทั่วไป เช่น จุดแพ้ที่เกิด
จากยุงกัด ทดสอบโดยการใช้นิ้วกดบริเวณจุดแล้วรีดผิวหนังเราจะพบว่าจุดเลือดจะไม่หายไป แต่ถ้าเปน็จดุ
ผื่นแพ้ยุงกัดก็จะไม่เห็น และระยะไข้จะใช้เวลา 2-7 วัน    
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 หากไปโรงพยาบาลก็จะได้รับการทดสอบด้วยการรัดแขน เรียกว่า การทดสอบทูนิเกต์ 
(Tourniquet Test) ด้วยการรัดแขนด้วยผ้าพันแขน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิต ด้วยระดับ
ความดันโลหิตที่เป็นค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตค่าบน (ความดันซีสโตลิก) รวมกับค่าความดันโลหิต
ค่าล่าง (ความดันไดแอสโตลิก) แล้วหาร 2 คาผ้าพันแขนไว้ 5 นาที เมื่อแกะพันผ้าแขนไปแล้ว 1 นาทีก็
อ่านผลโดยประเมินจุดเลือดแดงๆ ที่บริเวณข้อพับของแขนด้านนั้นๆ  ในพื้นที่ของแขน 1 ตารางนิ้ว ถ้าพบ
จุดเลือดมากกว่า 20 จุด ก็ถือว่าได้ผลบวก แปลว่าเป็นโรคไข้เลือดออก และมีโอกาสที่จะมีเลือดออกได้
ง่ายจากเกล็ดเลือดต้่า  ผลการทดสอบจุดเลือดสามารถพบได้ต้ังแต่วันแรกๆ ของโรค(41) ซึ่งในทางปฏิบัติ
นิยมให้รายงานผลการทดสอบทูนิเกต์โดยการนับจ้านวนจุดเลือด เช่น จ้านวน 22 จุดต่อ 1 ตารางนิ้ว 
และให้แปลผลว่าเป็นบวก เมื่อเริ่มมีจุดเลือดมากกว่า 10 จุด ต่อ 1 ตารางนิ้ว โดยการดูแลในระยะไข้ 
คือ 

1) การเช็ดตัวลดไข้และการให้ยาลดไข้ ปัญหาที่ส้าคัญในระยะแรกของโรคไข้เลือดออกของผู้ป่วย
ทุกราย คือ อาการไข้  เพราะเป็นอาการและอาการแสดงจากปฏิกิริยาของร่างกายต่อสู้กับเช้ือไวรัสเดงกีที่
อยู่ในกระแสเลือด (Viremia) ช่วงนี้ต้องระวังการแพร่กระจายเช้ือโดยไม่ให้ยุงกัดผู้ป่วยแล้วไปกัดคนอื่นๆ 
เพราะจะท้าให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมากข้ึน  ส่วนการแก้ปัญหาเรื่องไข้สูงนั้นต้องให้ยาลดไข้  
ยาลดไข้ที่แนะน้าให้ใช้ซึ่งยังมีความปลอดภัยอยู่ คือ พาราเซทตามอล (Paracetamol) ทั้งนี้การใช้ยาลดไข้
ชนิดนี้สามารถให้ซ้้าได้ แต่ต้องรออีก 4-6 ช่ัวโมง ขนาดของยาต้องเป็นไปตามค้าแนะน้าของโรงพยาบาล
ว่ารับประทานได้ครั้งละเท่าไหร่ โดยทั่วไปสามารถรับประทานได้ในแต่ละครั้ง โดยค้านวณตามน้้าหนักตัว
ของผู้ป่วย คือ 10-15 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เช่น ผู้ป่วยหนัก 50 กิโลกรัมก็สามารถ
รับประทานได้ครั้งละ 500 มิลลิกรัม คือ 1 เม็ด (ขนาดของยา 1 เม็ดเท่ากับ 500 มิลลิกรัม) ส่วนในผู้ป่วย
เด็กก็ให้ยาพาราเซตามอลชนิดน้้าซึ่งมีขนาดของยา 1  ช้อนชา เท่ากับ 120 มิลลิกรัมซึ่งเหมาะกับเด็กที่มี
น้้าหนักประมาณ 12 กิโลกรัม  ห้ามรับประทานยาจ้าพวกยากลุ่มแอสไพริน (Aspirin) เพราะอาจเพิ่ม
ความรุนแรงของการมีเลือดออกเนื่องจากยามีสารที่ล้าลายเกล็ดเลือด ขัดขวางการแข็งตัวของเลือด และ
ระคายเคืองกระเพาะอาหารท้าให้เลือดออกเพิ่มข้ึน 

การเช็ดตัวลดไข้เป็นสิ่งส้าคัญเพื่อท้าให้สุขสบาย  โดยทั่วไปแนะน้าให้เช็ดตัวด้วยน้้าธรรมดา
เนื่องจากมีอุณหภูมิพอเหมาะกับร่างกาย ใช้น้้า ¾ ของกะละมัง ผ้าเช็ดตัวขนาดพอเหมาะ อย่างน้อย 2 
ผืน หากมีผ้าเช็ดตัวหลายผื้นจะดีมาก เพราะจะได้ใช้ซับส่วนต่างๆของร่างกายได้หลายต้าแหน่ง โดยใช้ผ้า
ซับบริเวณซอกคอ ขาหนีบ รักแร้ หน้าผาก  และหน้าอกด้านซ้ายซึ่งเป็นต้าแหน่งของหัวใจ การเช็ดตัวลด
ไข้ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ของการน้า  การพา  การแผ่รังสี และการระเหยของความร้อนออกจาก
ร่างกาย  ดังนั้นในการเช็ดตัวจะใช้หลักการพันผ้าเช็ดตัวให้กระชับกับมือ จุ่มน้้าพอหมาดโดยไม่ให้แห้ง
จนเกินไปเพื่อให้น้้าในผ้าเช็ดตัวน้าความร้อนออกจากร่างกาย  การเช็ดทวนขนมีหลักการเพื่อเปิดรูขุมขน
ช่วยในการระเหยของความร้อนได้มากข้ึน และเช็ดเข้าหาหัวใจ เช็ดทั่วตัว ขณะเช็ดตัวให้ใช้ผ้าเช็ ดตัวที่
เหลือซับบริเวณที่มีหลอดเลือดมากๆ เมื่อรู้สึกว่าผ้าร้อนต้องจุ่มน้้ามาซับบริเวณนั้นๆใหม่ สลับกันครั้งละ 
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1-2 นาที หากผู้ป่วยสามารถดื่มน้้าหวาน น้้าผลไม้ หรือน้้าเกลือแร่ได้ ก็ให้ดื่มน้้าไปด้วย ท้าการ เช็ดตัว
ประมาณ 15-20 นาที ผู้ป่วยบางรายมีไข้สูงมากอาจต้องเช็ดตัวนานถึง  30 นาที โดยเฉพาะในเด็กที่มี
อายุน้อยกว่า 5 ปี และมีประวัติของโรคชักจากไข้ (Febrile Convulsion) ต้องให้ความส้าคัญกับการ
เช็ดตัวลดไข้ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการเช็ดตัวลดไข้ในผู้ป่วยที่ร่วมมือต่อการเช็ด
ตัว  สามารถให้ยาลดไข้พร้อมกับการเช็ดตัวจะช่วยในการลดไข้ได้ดีในช่วงเวลา 60-90 นาทีหลังเสร็จ
ข้ันตอนการเช็ดตัว  แต่ในกรณีผู้ป่วยเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือและไม่มีประวัติการชักจากไข้ (Febrile 
Convulsion) อาจจะให้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียวก็สามารถลดไข้ได้ดีพอๆกันวิธีการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
เช็ดตัว แต่ต้องให้ผู้ป่วยนอนพักให้มากที่สุด(47)   แต่อย่างไรก็ตามการเช็ดตัวจ้าเป็นอย่างยิ่งกรณีผู้ป่วย
เป็นเด็กเล็กโดยต้องหยุดเป็นพักๆ หากผู้ป่วยเด็กไม่ยอมให้เช็ดตัวลดไข้ หลังจากเช็ดตัวลดไข้เสร็จให้ผู้ป่วย
ใส่เสื้อผ้าบาง นอนในห้องที่มีอากาศระบายได้สะดวก พร้อมกับการประเมินอาการไข้อีก 30 นาทีต่อมา 
หากยังมีไข้ก็ต้องเช็ดตัวลดไข้ใหม่อีกครั้ง 

2) การกระตุ้นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกให้ได้รับน้้าและอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย   
การดื่มน้้าขอแนะน้าเป็นน้้าผลไม้ และน้้าเกลือแร่แทนน้้าเปล่า  รับประทานอาหารอ่อน  และหรืออาหาร
ที่ย่อยง่าย  ถ้าผู้ป่วยมีอาการอาเจียนมาก ไม่สามารถดื่มน้้าหรือรับประทานอาหารได้ จ้าเป็นที่ต้องเข้า
รักษาในโรงพยาบาล  ในระยะไข้ของโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยจะมีไข้สูงลอยอยู่ประมาณ 2 – 7 วัน  
หมายความว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแต่ละรายจะมีระยะไข้แตกต่างกันไป บางคนอาจมีไข้เพียงแค่ 2 วัน 
ขณะที่บางคนอาจมีไข้นานถึง 7 วัน และบางรายอาจมีไข้นานเกิน 7 วันซึ่งพบประมาณร้อยละ 15 (42) 
เมื่อผ่านระยะไข้สูงต่อมาร่างกายจะมีอุณหภูมิร่างกายลดลงสู่ปกติหรือต่้ากว่าปกติอย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรงเมื่ออาการไข้ลดลงจะมีอาการต่างๆดีข้ึน และรับประทานอาหารได้มากข้ึน เป็นตัวบ่งช้ีว่า
ผู้ป่วยพ้นระยะอันตราย   
         
         2.1.4.2 ระยะช็อก  

ระยะช็อกจะพบต่อเนื่องจากระยะไข้ โดยจะพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 
แสดงว่าผู้ป่วยบางคนจะไม่มีผ่านระยะช็อก หรือมีแต่อาการไม่รุนแรง อาการช็อกที่เกิดในโรคไข้เลือดออก
เป็นอาการของการล้มเหลวของระบบไหลเวียนเลือด  เนื่องจากเช้ือไวรัสเดงกีจะท้าให้หลอดเลือดบางลง
จากเดิมจึงเกิดการรั่วของน้้าเลือดที่เราเรียกว่า  พลาสมา  รั่วออกนอกหลอดเลือดไปยังช่องปอดและช่อง
ท้อง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท้าให้ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนของร่างกายลดลง ไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย มีการเปรียบเทียบว่าภาวะช็อกจากไข้เลือดออกเหมือนกับภาวะช็อกของคนที่
เสียเลือดออก  เช่น การโดนแทงเสียเลือดที่ท้าให้เสียชีวิตได้  แต่ในโรคไข้เลือดออกเป็นการช็อกจากการ
เสียน้้าเลือดออกนอกหลอดเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงออกของภาวะช็อก ดังนี้ 
           1) อาการแสดงของภาวะช็อกหรือระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว อาการแสดงที่ปริมาณเลือดใน
ร่างกายลดลงคือ ชีพจรเบา และเร็ว เมื่อวัดความดันโลหิตพบว่าจะต่้าทั้งตัวบน (ซีสโตลิค) และตัวล่าง (ได
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แอสโตลิค) โดยค่าความดันตัวบนและตัวล่างห่างกันน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท (Pulse Pressure แคบ) 
หากมีการรั่วของพลาสมาอย่างรุนแรงจะท้าให้ความดันโลหิตลดลงจนวัดความดันไม่ได้  
            2)  อาการล้มเหลวของการท้างานของอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการไข้ มือ
เท้าเย็น เพราะเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงส่วนปลายของร่างกายได้อย่างเพียงพอและเมื่อมีอาการมากข้ึน
เลือดก็จะไปเลี้ยงไตไม่พอ  เราจะพบว่าผู้ป่วยจะมีปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะเลย  สุดท้ายหาก
ไม่ได้รับการทดแทนด้วยน้้าเกลือหรือ พลาสมา  ผู้ป่วยก็จะมีอาการกระสับกระส่าย ซึ่งแสดงถึงภาวะที่
เลือดไปเลี้ยงสมองสมองไม่เพียงพอ เป็นอาการที่อันตรายมาก 
             3) อาจมีเลือดออกในทางเดินอาหารโดยว่ามีอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ (Coffee ground) ถ่าย
อุจจาระเป็นสีด้า (Melena) แสดงถึง ภาวะที่ร่างกายมี เกล็ดเลือดต่้ากว่าปกติ 100,000 / ลูกบาศก์
มิลลิลิตร (ปกติเกล็ดเลือดอยู่ในช่วง   140,000 ถึง 400,000 / ลูกบาศก์มิลลิลิตร) ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ท้อง และจะปวดท้องมากขึ้นกรณีมีอาการตับโตร่วมด้วย 
               การช่วยเหลือหรือการดูแลช่วงวิกฤตเป็นหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล  ญาติ
และผู้ป่วยต้องเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงจากโรคไข้เลือดออกในการน้าส่งโรงพยาบาลทันที  การรักษาเป็น
การจัดการกับภาวะช็อกและเลือดออก ไม่มียาที่เฉพาะเจาะจงเพื่อฆ่าเช้ือไวรัสเดงกี ดั้งนั้นจึงท้าให้มี
โอกาสเสียชีวิตจึงมีมากหากได้รับการรักษาไม่ทันและถูกต้อง   
              ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระยะช็อกจะเสียชีวิตได้เร็วมาก หากมีอาการของภาวะช็อกร่วมกับ
ภาวะเลือดออก การรักษาในระยะช็อกต้องท้าอย่างรวดเร็วและทันท่วงทีในโรงพยาบาลในช่วง 24-48 
ช่ัวโมง ด้วยการทดแทนด้วยน้้าเกลือ น้้าเลือด (พลาสมา) และเลือด และอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ถ้ามี หาก
ไม่สามารถแก้ไขได้ทันอาจเสียชีวิตระยะนี้ ดังเช่น ผู้ป่วยไข้เลือดออกอายุ 11 เดือนรายหนึ่งที่มารับการ
รักษาด้วยอาการช็อกไม่รู้สึกตัว มีอาการตัวเย็น จับชีพจรไม่ได้  เมื่อแรกรับไว้ในโรงพยาบาลต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ  มารดาให้ประวัติว่ามีอาการถ่ายเหลวแต่อาการที่แสดงออกของผู้ป่วยรุนแรง
มากว่าโรคท้องเสียทั่วๆไป ซึ่งต่อมาพบว่าผู้ป่วยมีน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งเป็นอาการส้าคัญของโรค
ไข้เลือดออก  ที่ท้าให้เกิดภาวะช็อกและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด จากภาพจะสังเกตเห็นเลือดในถุงซึ่ง
เป็นเลือดออกที่เจาะออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดด้านขวาของผู้ป่วย  จากกรณีศึกษาเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมาด้วย
โรคไข้เลือดออกแต่มีอาการท้องเสียร่วมด้วย ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่ยากในการวินิจฉัยโรค ทั้งนี้ต้องใช้ประวัติ
หรือข้อมูลการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของเพื่อนบ้านมาประกอบด้วย ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีเพื่อนบ้านที่เป็น
โรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาใกล้เคียงกับการป่วยของผู้ป่วย      

  การป้องกันที่ดี คือ การไปรับการรักษาทันที ที่สังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสัญญาณ
เตือน (Warning signs) ที่ส้าคัญ  ระดับไข้ลดต้่าลงหลังจากมีไข้สูงแต่ผู้ป่วยไม่กิน หรือกินอาหารไม่ได้ มี
อาการคลื่นไส้และอาเจียน อาการซึมตัวเย็น  มีอาการเลือดออกเช่นมีจุดเลือดตามแขนขา อาจมีอาเจียน
เป็นเลือด และถ่ายอุจจาระมีสีด้า ตลอดถึงอาการซึม หากพบเห็นหรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งก็ต้องรีบ
น้าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที แต่ก็อาจเสียชีวิตได้หากได้รับเช้ือชนิดที่ท้าให้เกิดอาการรุนแรง จะเห็นได้ว่า
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ไข้เลือดออกเมื่อมีอาการก็จะเป็นการป้องกันที่สายมีเพียงการรักษาอย่างเดียวและก็ไม่มียารักษาเฉพาะ  
ดังตัวอย่างของผู้ป่วยที่มารักษาอย่างทันท่วงที แต่ก็เสียชีวิตเนื่องได้รับเช้ือไวรัสเดงกีชนิดรุนแรง และ
สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่เป็นเด็ก     
          

2.1.4.3 ระยะฟ้ืนตัว (Convalescent Stage) ฟื้นหาย   
อาการของโรคไข้เลือดออก 3 ระยะของโรคไข้เลือดออก ระยะฟื้นตัวเป็นระยะที่ทุกคนรอคอยให้

มาถึงเพราะเป็นอาการที่แสดงว่าผู้ป่วยจะได้กลับบ้าน  ผู้ป่วยที่สามารถผ่านระยะช็อกมาได้ก็จะมีอาการดี
ข้ึนและกลับสู่สภาพปกติอย่างรวดเร็ว ในระยะเวลาประมาณสัปดาห์ที ่ 2 ของการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก  ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้มากข้ึน ขับถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน ปัสสาวะมีลักษณะใสและ
ปริมาณมากขึ้น ขนาดของตับที่โตจะค่อยๆ ลดลงสู่ขนาดปกติภายใน 1 – 2 สัปดาห์   
           อาการที่ส้าคัญของผู้ป่วยระยะฟื้นตัวคือผื่นแดงทั่วตัว (Convalescent rash) โดยจะเห็นได้
ชัดเจนบริเวณแขนและขา ผู้ป่วยจะบอกว่าคัน การดูแลในระยะนี้จะเป็นการบรรเทาอาการคันเท่านั้น 
เพราะอาการเหล่าน้ีจะค่อยๆหายไปเอง ดังนั้นเมื่อไหร่ก็ตามที่มีผื่นแดงข้ึนทั่วตัว ผู้ป่วยบอกว่าคัน และ
รับประทานอาหารได้น้ัน แสดงถึงอาการแสดงของการหายจากการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
            การจ้าหน่ายกลับบ้านจากโรงพยาบาลนั้น ผู้ป่วยจะได้รับค้าแนะน้าในการค่อยๆ ลดบวมลงของ
ท้อง  อาการปวดตับ และอาการคันจากผื่น  และการระวังอุบัติเหตุในช่วง 2 สัปดาห์เนื่องจากจ้านวน
เกล็ดเลือดยังไม่กลับมาในระดับปกติ และหากพบว่าผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย ไอ หรือมีไข้สูง ซึม ต้องรีบ
กลับมาโรงพยาบาลทันที แสดงว่าผู้ป่วยอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้า
ปริมาณมากและไตขับน้้าออกได้ทัน ผู้ป่วยอาจจะมีอาการหัวใจวายและ/ หรือมีน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 

2.2 ยุงลายและดัชนีลูกน้ ายุงลายสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
ยุงลายพาหะน้าโรคไข้เลือดออกเป็นแมลงชนิดหนึ่งมี 6 ขา ทั้งขาและล้าตัวจะมีสีขาวสลับด้า เช่ือ

กันว่ามีแหล่งก้าเนิดจากทวีปแอฟริกา ต่อมาได้แพร่ไปยังประเทศต่างๆ ส้าหรับประเทศไทยพบครั้งแรก
เมื่อ พ.ศ. 2450 ทั้งนี้ยุงลายในประเทศไทยมีมากกว่า 100 ชนิด แต่ที่เป็นพาหะน้าเช้ือโรคไข้เลือดออกมี
อยู่ 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยส่วนใหญ่จะ
เป็นยุงลายบ้านที่น้าเช้ือไข้เลือดออก  อย่างไรก็ตามประชาชนที่มีบ้านอยู่ในสวนก็จะมีความเสี่ยงยิ่งข้ึน   
ยุงลายบ้านมีแหล่งเพาะพันธ์ุตามโอ่งน้้าดื่มน้้าใช้ ตามมุมมืดในบ้าน ส่วนยุงลายสวนจะเพาะพันธ์ุตามใบ
พืช  แหล่งน้้าขังในสวน  ต่อมาพบว่ายุงลายบ้านมักจะน้าเช้ือไข้เลือดออก  ส่วนยุงลายสวนมักจะน้าเช้ือชิ
คุณกุนยาหรือไข้ปวดข้อยุงลาย ดังนั้นการก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงต้องด้าเนินการทั้งในบ้านละบริเวณ
รอบๆบ้าน 
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  2.2.1 วงจรชีวิตของยุงลาย(45, 48) 
ส้าหรับวงจรชีวิตของยุงสามารถกล่าวโดยสรุปมี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะลูกน้้า ระยะตัวโม่ง 

และระยะตัวยุงหรือยุงตัวแก่  ซึ่งช่วงชีวิตทั้ง 4 ระยะใช้เวลา 8-12 วัน กล่าวคือ 
              ระยะไข่ ไข่ของยุง (Egg) มีลักษณะยาวรีเป็นฟองเดี่ยว ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ส่วนใหญ่
ติดอยู่ข้างภาชนะใส่น้้าเหนือระดับน้้าเล็กน้อย  ไข่ระยะใหม่ๆ มีสีขาวไข่จะเปลี่ยนเป็นสีด้า ในเวลา 12-24 
ช่ัวโมง ไข่ยุงออกมาใหม่ๆยังไม่เจริญเต็มที่ ใช้เวลาประมาณ 1-2 วันจึงจะพร้อมจะแตกตัวเปลี่ยนเป็น
ลูกน้้า  เมื่อได้รับความช้ืนหรือน้้าท่วมไข่ก็จะฟักออกมาอย่างรวดเร็วภายฝนเวลาไม่กี่นาที หากไม่มีน้้าไข่
ยุงจะอยู่ได้นานหลายเดือน  
             ระยะลูกน้้า (Larva) ในช่วงที่เป็นลูกน้้าของยุงลายจะที่ท่อหายใจขนาดสั้น เวลาเกาะตัวจะท้า
มุมตั้งฉากกับผิวน้้า ล้าตัวจะยาวเวลาว่ายน้้าจึงเหมือนตัวเอส (S) หรืองูเลื้อย ลูกน้้าของยุงลายจะไวต่อสิ่ง
เร้ามากว่าลูกน้้าของยุงอื่นๆ ช่วงนี้ลูกน้้าจะกินอาหารพวกตะไคร้น้้า เศษอาหาร แบคทีเรีย และพวกสัตว์
เซลเดียว   ลูกน้้าจะลอกคราบ 4 ครั้งเรียกลูกน้้าระยะที่ 1, 2, 3, และ 4 โดยใช้เวลา 4-5 วัน ซึ่งอาจ
มากกว่าหรือน้อยกว่าก็ได ้จากนั้นลูกน้้าในระยะที่ 4 จะลอกคราบเป็นตัวดักแด้ หรือ ตัวโม่ง 
              ระยะตัวโม่ง (Pupa) มีนิสัยชอบลอยตัวนิ่งอยู่บนผิวน้้า เคลื่อนไหวช้าหรือไม่เคลื่อนไหว แต่จะ
เคลื่อนไหวเมื่อถูกรบกวน ไม่กินอาหาร และจะเปลี่ยนไปตัวยุงเต็มวัย โดยจะเกาะนิ่งบนผิวน้้าประมาณ 
เพื่อให้ระยางค์ต่างๆยืนออกและเลือดไปเลี้ยงที่ปีกท้าให้ปีกแข็ง พร้อมที่จะบินออกหากิน 
              ระยะยุงตัวแก่ (Adult) พบว่ายุงตัวผู้จะกลายเป็นตัวยุงตัวแก่ได้เร็วกว่ายุงตัวเมีย 1-2 วัน 
เพราะยุงตัวผู้ต้องใช้เวลาถึง 24 ช่ัวโมงเพื่อให้อวัยวะสืบพันธ์ุหมุนตัวได้ครบ 180 องศาก่อนถึงจะผสม
พันธ์ุได้ ยุงตัวเมียผสมพันธ์ุกับตัวผู้เพียงครั้งเดียว อาหารที่เป็นแหล่งพลังงานในการบินของยุงตัวผู้และตัว
เมียคือ  น้้าหวานจากเกสรดอกไม้และน้้าผลไม้  โดยยุงตัวผู้มีอายุขัยเฉลี่ย 6-7 วัน  ส่วนยุงตัวเมียหลัง
ผสมพันธ์ุเพียงครั้งเดียวสามารถออกไข่ได้ตลอดหากได้ดูดเลือดเพื่อน้าโปรตีนไปพัฒนาไข่ให้เจริญเติบโต 
และมีอายุได้นานถึง 30-45 วัน โดยวางไข่เฉลี่ยครั้งละ 50-140 ฟอง(42) 

  วงจรชีวิตของยุงที่กล่าวมา สามารถใช้เวลามากกว่า 8-12 วันข้ึนอยู่กับปัจจัยแวดล้อม
ที่เป็นแหล่งอาหาร ความช้ืนพอเหมาะและอุณหภูมิ แต่ในปัจจุบันด้วยภาวะโลกร้อนวงจรชีวิตของยุงจะสัน้
ลง ท้าให้มีความชุกของยุงเพิ่มข้ึน ดังแสดงในภาพที่ 7 และ 8 
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          ภาพท่ี 2.1 วงจรชีวิตของยุงลาย จากไข่ สู่ลกูน ้า เปน็ตัวโม่ง และสุดท้ายเป็นยุงตัวเต็มวัย 
 
 
         2.2.2 นิสัยของยุงลาย 

การเข้าใจนิสัยของยุงจะช่วยให้การป้องกันและควบคุมโรคได้ดียิ่งข้ึน ยุงลายตัวเมียที่พ้นสภาพ
ของตัวโม่งภายใน 24 ชม. จะพร้อมที่จะผสมพันธ์ุกับยุงตัวผู้ ยุงตัวเมียจะผสมพันธ์ุเพียงครั้งเดียวก็จะ
วางไข่ได้ตลอดชีวิต หลังผสมพันธ์ุยุงตัวเมียต้องดูดกินเลือดเพื่อน้าโปรตีนไปสร้างไข่ โดยจะชอบเลือดคน
มากกว่าเลือดสัตว์ เมื่อดูดเลือดแล้ว 2-3 วันก็จะวางไข่ครั้งเฉลี่ย 50 – 140 ฟองในแต่ละครั้ง  แต่ทั้งนี้ก็
ข้ึนอยู่กับปริมาณเลือดที่ยุงกิน ถ้ากินเลือดได้มากประมาณไข่ก็มาก นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาพบว่า 
ยุงลายสามารถวางไข่ได้ในท่อระบาย น้้าโสโครก และมีการเจริญเติบโตอย่างปกติเหมือนในน้้าสะอาด 
ทั้งๆที่ภายในท่อระบายน้้านั้นมีเศษขยะและดินอยู่เป็นจ้านวนมาก ในที่ที่มีความช้ืนไข่ดังกล่าวจะแตกเป็น
ตัวเป็นลูกน้้าได้ภายใน 2-3 วัน หรือถ้าความช้ืนไม่เหมาะสมหรือ ไม่มีน้้าไข่ดังกล่าวจะอยู่ได้เป็นหลาย
เดือนบางรายงานไข่ของยุงสามารถอยู่ได้นานเป็นเวลา 1 ป(ี42)  
         ยุงลายตัวเมียเท่าน้ันท่ีดูดเลือดเพ่ือวางไข่ (48)  ยุงจะบินหาอาหารตั้งแต่เช้าจนค้่า  มีเพียง
บางครั้งสามารถพบในช่วงเวลาดึกถึงช่วง 3 ทุ่ม เนื่องจากยุงลายชอบหากินในเวลากลางวัน จึงมีผู้นิยม
เรียกช่ือมันว่า “Day biting mosquito” แต่ถ้ากลางวันยุงลายดูดกินเลือดไม่อิ่มก็ออกหากินในเวลาพลบ
ค้่าด้วยหากบริเวณนั้นมีแสงสว่างเพียงพอ อย่างไหร่ก็ตามเวลาที่พบยุงลายจ้านวนมากที่สุด คือช่วงเวลา 
09.00-11.00 น. และ 13.00-14.30 น. แต่มีบางรายงานพบมากในช่วง 06.00-07. 00 น. และ 17.00-
18.00 น. สรุปพบได้ตลอดเวลาถ้ามีแสงสว่างและดูดเลือดยังไม่อิ่ม 
 
           2.2.3 แหล่งเกาะพักยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย 
           ยุงลายตัวเมียชอบเกาะตามสิ่งที่ห้อยแขวนต่างๆภายในบ้าน เช่น เสื้อผ้าในตู้เสื้อผ้าซึ่งพบถึง ร้อย
ละ 90 และมีเพียงร้อยละ 10 ที่เกาะข้างฝาบ้าน ยุงลายชอบวางไข่บริเวณผิวภาชนะที่เหนือน้้าเล็กน้อย 



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย | 12 

 

ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะน้้าขังที่มีน้้านิ่ง ใส ถึงแม้ว่าน้้าน้ันไม่สะอาดก็ได้ น้้าฝนจะเป็นน้้าที่ยุงลายชอบ
วางไข่มากที่สุดมากที่สุด  เช่นโอ่งน้้าดื่มและน้้าใช้ที่ไม่มีฝาปิดทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน จานรองกระถาง
ต้นไม้ ภาชนะเลี้ยงพลูด่างหรือไม้น้้า ยางรถยนต์เก่า และเศษวัสดุเหลือใช้ กะลามะพร้าว โอ่งแตก ไหแตก 
เศษขยะที่มีน้้าขัง เศษขยะต่างๆ โดยเฉพาะพลาสติก ขวดน้้า กล่องนม  จากการส้ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุ
ของพื้นที่ 3 หมู่บ้านของ 3 ต้าบล ในพื้นที่อ้าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช(15) พบว่าแหล่งเพาะพันธ์ุ
ที่พบลูกน้้ายุงลายมากที่สุดคือ ภาชนะนอกบ้านร้อยละ 33-48 แสดงถึงการดูแลแหล่งเพาะพันธ์ุยุงบริเวณ
รอบบ้านยังไม่ได้รับการดูแลจากเจ้าของบ้าน       
             ยุงลายอยู่ได้ทุกทีทั้งในเมือง ชนบท พื้นที่สูงเหนือระดับน้้าทะเลมากๆ  แต่ไม่ชอบแสงแดดและ
ลมแรงจึงออกหากินไม่ไกลจากแหล่งเพาะพันธ์ุ โดยทั่วไปมักบินครั้งละไม่เกิน 50 เมตรก็ตาม แต่ในทาง
การป้องกันด้วยการก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงต้องด้าเนินการทั้งในบ้านและบริเวณรอบบ้านในรัศมี 100 
เมตร   
 
        2.3 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
         การจัดการยุงลายแบบบูรณาการ (Integrated vector management: IVM) เป็นกลไกที่ก้าหนด
โดยองค์การอนามัยโลก(14) ซึ่งองค์ประกอบ 5 ประการคือ 1) การสร้างความตระหนักในการเคลื่อนไหว
ของชุมชนหรือสังคม (Social mobilization)  2) การประสานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Collaboration 
within the health sector and with other sectors) 3) การบูรณาการวิธีการในการควบคุมโรค 
(Integrated approach to disease control) 4) การตัดสินใจในการจัดการโดยมีหลักบานเชิงประจักษ์ 
หรืองานวิจัย (Evidence-based decision-making) และ 5) การสร้างสมรรถนะ (Capacity-building) 
โดยมีวิธีการในการควบคุมยุงไม่ว่าจะเป็นการจัดการสิ่งแวดล้อม การใช้สารเคมีที่เน้นการจัดการลูกน้้า
ยุงลาย การจัดการที่เป็นยุงลายตัวแก่ การจัดการในการป้องกันส่วนบุคคล การใช้กระบวนการทางชีวิทยา
(46) 
       ส้าหรับการจัดการดัชนีลกูน้้ายุงลาย เป็นการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเน้นการควบคุม
ยุงลายพาหะน้าโรคที่ส้าคัญ  คือ 1) การจัดการควบคุมและก้าจัดลกูน้้า และ 2) การปอ้งกันยงุกัดและการ
ก้าจัดยุงลายตัวแก่   
  
            2.3.1 การควบคุมและก าจัดลูกน้ า  
            การควบคุมและก าจัดลูกน้ า หมายถึง การจัดการไม่ให้มีลูกน้้าและการท้าให้ลูกน้้าหมดไป(48) 
กล่าวกันว่าน่าจะเป็นวิธีการที่น่าจะได้ผลมากที่สุด เนื่องจากลูกน้้าอยู่ในภาขนะขังน้้าเท่านั้น บินไม่ได้ จึง
เป็นระยะแรกของวงจรชีวิตของยุง จึงเป็นการตัดวงจรชีวิตของยุงที่ส้าคัญ  วิธีการเช่ือมโยงกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมและการปรับพฤติกรรมในการดูแลบ้านและชุมชน วิธีการที่นิยมใช้ได้แก่การก้าจัดแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงลายทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน ดังตารางที่ 2.1 
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 ตารางท่ี 2.1 วิธีการและเหตุผลในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายพาหะน้าโรคไข้เลือดออก 

 
             2.3.1.1 การใช้ปูนแดงกินหมากตากแห้ง(15)                     
             จากการทดลองของ ศิริพร ยงชัยมงคล(49) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิภาพของสารชนิดต่างๆที่
สามารถควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านและผลกระทบที่เกิดจากค่าความเป็นกรดด่าง (pH.) ของสารละลาย
ต่างๆ  โดยความเข็มข้นของสารละลายปูนแดงกินหมากจะท้าให้ความเป็นด่างของน้้าอยู่ที่ pH. = 10-11 
ซึ่งท้าให้ลูกน้้าระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นตายมากที่สุด ดังนั้นการมีปูนแดงกินหมากตากแห้งน่าจะท้าให้
ลูกน้้ายุงตายได้โดยเฉพาะการใส่ในโอ่งตั้งแต่ไม่มีลูกน้้า ประกอบกับการใช้ปูนแดงกินหมากพบได้เกือบทุก
ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ  ต้นทุนของปูนแดงไม่แพงเพียงกิโลกรัมละ 8 บาท และเป็นที่รู้จักของคนไทย

วิธีการ เหตุผล 
1. ภาชนะเก็บน้้าขนาดใหญ่ ภาชนะน้้าดื่ม แนะน้า

ให้ปิดฝา หรือกั้นตาข่ายกั้นที่สะดวกในการใช้น้้า 
-เพื่อไม่ให้ยุงลายลงไปวางไข่และสามารถรองน้้า
และใช้น้้าได้  

2. ภาชนะขนาดเล็กที่สามารถเปลี่ยนน้้าได้ ให้
เปลี่ยนน้้าทุก 7 วัน 

-ตัดวงจรชีวิตของยุงลายจากไข่เป็นตัวยุงที่มรีะยะ 
8-10 วัน 

3. จานรองกระถางต้นไม้ขนาดใหญ่ให้ใสท่ราย
ธรรมดาประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน
รอง  ส่วนจานรองขนาดเล็กให้เทน้้าทิ้งทุก 7 วัน 

-ตัดวงจรชีวิตของยุง  ทั้งนี้การใส่ทรายจะช่วยใน
การดูดซับน้้า ไม่ให้มีน้้าขัง 

4. แหล่งน้้าใช้ในบ้าน และนอกบ้าน  ให้เลี้ยงปลาใน
แหล่งน้้าธรรมชาติ  ส่วนอ่างเก็บน้้าในห้องน้้าให้
ใส่มะกรูด หรอืใสป่ลากินลูกน้้า  กรณีอ่างปลูก
บัวหรือแจกันพลูด่างในบ้าน ใส่ปลากินลกูน้้า 

-ปลากินจะช่วยกินลูกน้้า  เช่นที่หาได้ง่ายคือ 
ปลาหางนกยูง  ปลาแกมบูเซีย ซึ่งพบว่าปลาไม่
ท้าให้น้้าสกปรก  สะดวก และประหยัดกว่า
วิธีการใส่ลูกน้้ายุงยักษ์  การใช้แบคทีเรีย และไร
น้้าจืด 

5. ขาตู้กับข้าวให้ใส่น้้าเดือดจัดๆทกุ 7 วันหรือ
ผงซกัฟอกเพื่อกันมดหรือแมลง หรือใส่เกลือแกง 
2 ช้อนชา หรือ น้้าส้มสายชู 5% 1ช้อนชาครึ่ง 
ต่อขาตู้กับข้าวขนาด 200-250 มิลลลิิตร  

-น้้าเดือดจัดๆจะฆ่าลูกน้้าในช่วง 7  วันที่ผ่านมา  
ส่วนเกลือ น้้ายาล้างจานและผงซักฟอก ได้รับ
การทดลองมาแล้วว่าได้ผล  และสะดวก  หาได้
ง่าย 

6. จานรองกระถางต้นไม้ขนาดใหญ่ให้ใสท่ราย
ธรรมดาประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน
รอง  ส่วนจานรองขนาดเล็กให้เทน้้าทิ้งทุก 7 วัน 

-ตัดวงจรชีวิตของยุง  ทั้งนี้การใส่ทรายจะช่วยใน
การดูดซับน้้า ไม่ให้มีน้้าขัง 

7. เศษขยะ วัสดุเหลือใช้ รอบบ้าน  ให้จัดเกบ็  
ท้าลาย  หรือน้ามาใช้ประโยชน์ใหม่  เช่น ยาง
รถยนต์มาใช้เป็นแปลงปลกูผกั หรอืรั้วบ้าน 

-แหล่งเพาะพันธ์ุยุงส่วนใหญเ่ป็นพวกวัสดุเหลือใช้  
และขยะ 
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โดยทั่วไป  ช่วงเวลาที่ผ่านมาได้มีการน้าปูนแดงกินหมากตากแห้งมาใช้ใส่น้้าเพื่อป้องกันลูกน้้าในชุมชน แต่
ด้าเนินการไม่ต่อเนื่องและไม่แน่ใจว่าต้องใส่ปูนกี่ก้อน  ใส่ทุกกี่วันหรือกี่เดือน    จึงจะมีประสิทธิภาพ 
           ดังนั้นชุมชนที่มีภาชนะที่เก็บน้้าดื่มและน้้าใช้จ้านวนมาก เช่น ชุมชนชายทะเล  ที่ครัวเรือนส่วน
ใหญ่มีโอ่งเก็บน้้าเป็นของตนเองไว้เก็บน้้าฝน ไม่สามารถเปลี่ยนถ่ายน้้าทุก 7 วัน สามารถใช้ปูนแดงกินมาก
ตากแห้งใส่ในโอ่งน้้า โดยมีผลการทดลองเชิงภูมิปัญญาท้องถ่ินของของชุมชนแห่งหนึ่ง(15)โดยชาวบ้านที่
ยืนยันว่าได้ผลว่าไม่มีลูกน้้าในการติดตามประเมินในแต่ละวิธีการทั้ง 3 วิธีการ ดังตารางที่ 2.2 
  
ตารางท่ี 2.2 ผลการติดตามการทดลองปูนแดงกินหมากตากแห้งในการควบคุมลูกน้้า              
  
      ชนิดการทดลอง 

การติดตามประเมินผลลูกน้้ายุงลาย 
สัป ดาห์ ที่ 
1 

สัปดาห์ที่ 
2 

สัปดาห์ที่ 
3 

สัปดาห์ที่ 
4 

สัปดาห์ที่ 
5 

สัปดาห์ที่ 
6 

ปูนแดง 1 
ก้อน 

เปิดฝาโอ่ง 0 0 มีลูกน้้า    
ปิดฝาโอ่ง 0 0 0    

ปูนแดง 2 
ก้อน 

เปิดฝาโอ่ง 0 0 0 มีลูกน้้า   
ปิดฝาโอ่ง 0 0 0 0   

ปูนแดง 3 
ก้อน 

เปิดฝาโอ่ง 0 0 0 0 0 มีลูกน้้า 
ปิดฝาโอ่ง 0 0 0 0 0 0 

 
ผลการทดลองสามารถสรุปส้าหรับน้าไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมลูกน้้า โดยวิธีการทีดีที่สุด คือ 

1. การปิดฝาภาชนะใส่น้้า  แต่กรณีไม่แน่ใจว่าจะเปิดฝาในช่วงใดบ้าง หรือไม่สามารถปิดฝาโอ่ง
ได้ตลอดก็ให้ใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งขนาดเท่าหัวแม่มือ และใช้ปูนแดงกินหมากตากแหง้
จ้านวน 3 ก้อนต่อโอ่งบรรจุน้้าขนาด 200 ลิตร  

2. โอ่งน้้าที่ไม่มีฝาปิดและมีการใช้น้้าตลอดเวลา  สามารถใช้ปูนแดงกินหมากตากแห้งจ้านวน 
2 ก้อนต่อ 1 เดือนและล้างท้าความสะอาดทุกเดือนก่อนเริมใส่น้้าและปูนแดงกินหมาก
ตากแห้งใหม่ครั้งละ 2 ก้อน 

3. โอ่งน้้าที่เปิดฝาตลอดโดยคิดว่าไม่ใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้ง ก็สามารถท้าได้แต่ต้องท้า
ความสะอาดทุก 7 วันเพราะแค่ใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้ง 1 ก้อนจะอยู่ได้เพียง 2 สัปดาห์  

 
  ภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชนเกิดจากสภาพพื้นที่ที่เป็นที่ราบลุ่มมีน้้าขังเป็นส่วนใหญ่ นวัตกรรม

ปูนแดงกินหมากตากแห้งข้ึนซึ่งพบว่าไม่มีลูกน้้า อย่างไรก็ตามการทดลองดังกล่าวเป็นการหาข้อมูลเพื่อ
ก้าหนดเป็นแนวปฏิบัติส้าหรับชุมชนที่มีคุณสมบัติเฉพาะของน้้าที่อาจต่างไปจากคุณภาพน้้าของชุมชน
อื่นๆ  
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ดังนั้นเมื่อมีการน้าไปปูนแดงกินหมากตากแห้งไปใช้กับชุมชนใดชุมชนหนึ่งควรมีการทดลองเพื่อ
หาความเหมาะสมของการใส่จ้านวนก้อนของปูนแดงกินหมาตากแห้ง ตลอดถึงการเฝ้าระวังลูกน้้าโดยการ
เฝ้าเปิดภาชนะดูทุกสัปดาห์ซึ่งอาจมีลูกน้้าจากปัจจัยอื่นๆ เช่นในพื้นที่มียุงเป็นจ้านวนมากข้ึน ฝาโอ่งมีรอย
รั่ว  หรือมีการเปิดฝาโอ่งทิ้งไว้ในบางช่วง ซึ่งเมื่อพบว่ามีลูกน้้ายุงลายในโอ่งนั้นต้องมีการด้าเนินการในข้ัน
ต่อไปเช่น การเปลี่ยนน้้า  การขัดล้างภาชนะเพื่อเก็บน้้าใหม่   ไม่ควรใส่จ้านวนก้อนของปูนแดงกินหมาก
เพิ่มข้ึนหรือใส่จ้านวนเพิ่มข้ึนในภาชนะที่มีตัวโม่ง เพราะจากการศึกษาปูนแดงไม่สามารถท้าให้ลูกน้้าระยะ
ตัวโม่งตายได้ทั้งนี้เพราะตัวโม่งจะไม่กินอาหาร 

 
           2.3.1.2 การก าจัดลูกน้ าด้วยสารเคมี 

 การใช้สารก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทสไทยได้ก้าหนดให้ชุมชนใช้มา
ตลอด 50 ปี คือทรายเคลือบสารเคมีเท่าที่จ้าเป็น   “ทีมีฟอส” ผลิตออกมาทั้งชนิดที่เป็นน้้า ผง และ
เคลือบเม็ดทราย 1% อัตราส่วนในการใช้ 1 กรัมต่อน้้า 10 ลิตร ที่องค์การอนามัยโลกแนะน้าว่ามีความ
ปลอดภัยหากใช้ด้วยความเข้มข้นตามที่ก้าหนด แต่ราคาค่อนข้างแพง ควรใช้ในที่ที่จ้าเป็นจริงๆ และไม่
ควรใส่ในน้้าด่ืม และการใช้ทรายควรใช้ช้อนตักไม่ควรสัมผัสโดยตรงเพราะแม้จะมีพิษน้อยแต่สัมผัสนานก็
จะเกิดอันตรายได้ เช่น วิงเวียนศีรษะ(48)   
 
             1) การป้องกันไม่ให้ยุงกัดและก าจัดยุงลายตัวแก ่ 
                  (1) การป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
                  การป้องกันและการก้าจัดยุง หมายถึง การกั้นไม่ให้มียุงรวมถึงการเลี่ยงไม่ให้ยุงกัด  ตลอด
ถึงการจัดการให้ยุงหมดไป(48)  เป็นเรื่องยุ่งยากมากที่ต้องไล่ล่ายุงตัวแก่ที่บินไปมา วิธีการมีตั้งแต่วิธีง่ายๆ 
เช่น การตบเมื่อยุงกัด จนถึงวิธีที่ซับซ้อน เช่น การท้าหมันยุง ซึ่งเป็นวิธีการทางพันธุศาสตร์ ส้าหรับวิธีการ
ที่สามารถท้าได้เอง และไม่ยุ่งยากที่ต่อเนื่องจากการท้าไม่ให้มีลูกน้้า ก็คือ การป้องกันไม่ให้ยุงกัดวิธีการที่
ท้าไมให้ยุงกัด ดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3 วิธีการป้องกันไม่ให้ยุงกัดและเหตุผล 

วิธีการป้องกันไม่ให้ยุงกัด เหตุผล 
1. ติดมุ้งลวดหน้าต่าง และประต ู ไม่เปิด

บ้านให้ยุงเข้ามา 
-ตรงไปตรงมาคือการกันไม่ให้ยงุเข้ามา 
ในบ้าน 

2. จัดบ้านให้โลง่  เป็นระเบียบ ปัดกวาดมุม
อับของบ้านเป็นประจ้า 

-ยุงลายชอบมมุอับ มมุมืด  การมสีิ่งของเกะกะจะเป็น
แหล่งหลบซอ่นของยุง 

3. เสื้อผ้าที่ใส่แล้วควรซักทันที  ไม่พาดหรือ
พาดไว้ที่ราวพาดผ้า 

- ยุงลายตัวเมียชอบเกาะตามสิ่งทีห่้อยแขวนต่างๆ
ภายในบ้าน เช่น เสื้อผ้าในตู้เสื้อผ้าซึง่พบ รอ้ยละ 90    



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย | 16 

 

-ยุงมักจะเกาะเสือ้ผ้าทีม่ีกลิ่นเหงื่อไคล มุง้ 
4. นอนกางมุง้  ไม่ว่ากลางวันหรอืกลางคืน -ยุงลายชอบหากินในเวลากลางวัน  แต่ถ้ากลางวัน

ยุงลายกินเลอืดไม่อิ่มกอ็อกหากินในเวลาพลบค้่าด้วย
หากบริเวณนั้นมีแสงสว่างเพียงพอ ดังนั้นนอนเมื่อไหร่
ต้องนอนในมุ้ง  หรือนอนในหอ้งทีม่ีมุง้ลวด 

5. การนั่งเล่น พักผ่อน ควรมลีมพัดผ่านและ
โล่ง และมีแสงสว่างเพียงพอ 

-ยุงไม่ชอบที่โล่ง ที่มีแสงสว่างมากๆ และมลีมพัด 

6. สวมใสเ่สื้อผ้าแขนยาว  ขายาว  เมื่อต้อง
เข้าสวน หรือเดินไปบริเวณรอบบ้านที่มียงุ
ชุม 

-เป็นเสื้อผ้าบางก็ไดเ้พื่อปอ้งกันยงุกัด 

7. ใช้สมุนไพรไล่ยุง  หรือ สารไล่ยุง  ที่รูจ้ัก
กันทั่วไปเช่น ตะไคร้หอม  ใบแมงลกั ใบ
สะระแหน่ ใบกะเพรา กระเทียม หัวไพล
เหลือง และมะกรูด 

-น้้ามันจากสมุนไพรเมื่อน้ามาโขลก หรือสกัดแล้วทา
ผิวจะช่วยในการไล่ยงุ  ปัจจบุันได้มีนวัตกรรมในการ
สกัดเป็นน้้ามันหรือโลช่ันทาผิว  สามารถหาซื้อมาใช้ได ้

 
       
ตัวอย่างการใช่น้ ามันตะไคร้หอมในการไล่ยุง 
        จากการปลูกตะไคร้หอมเพื่อไล่ยุงรอบบริเวณบ้านหรือการท้าธนาคารตะไคร้หอมของชุมชนเพื่อ
แจกจ่ายให้ทุกครัวเรือน  จนมีการน้ามาท้าเป็นน้้ามันตะไคร้หอมด้วยภูมิปัญญาของชุมชนโดยน้าต้นตะไคร้
หอมมาสับให้ละเอียดหรือปั่นค้ันเอาเฉพาะน้้าที่มีกลิ่นของตะไคร้หอมมาตั้งไฟเค่ียวกับน้้ามันมะพร้าวที่
ผ่านการสกัดเย็นที่ผลิตเองในชุมชนได้เป็นน้้ามันตะไคร้หอมที่สามารถใช้ทาผิวก่อนออกไปกรีดยางมี
ประสิทธิภาพในการไล่ยุงประมาณ 4 ช่ัวโมง ส้าหรับอัตราส่วนชุมชนบอกกล่าวว่าขอสงวนไว้ก่อนเพราะ
อยู่ในช่วงการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน แต่ช่วงการพัฒนาก็ใช้ได้ผลทั้งการไล่ยุงและบ้ารุงผิวด้วย
น้้ามันมะพร้าว 
         
        การใช้น้ ายาล้างจาน  ผงซักฟอก ในการก าจัดลูกน้ ายุงลายและยุงลายตัวแก่(50) 
         สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด้าเนินการทดสอบว่าน้้ายา
ล้างจานที่ใช้ในครัวเรือนสามารถน้ามาใช้ในการพ่นก้าจัดยุงลาย โดยสามารถปฏิบัติได้ดังตารางที่ 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ส่วนผสมและวิธีการใช้น้้ายาล้างจานเพื่อใช้ในการก้าจัดยุงลาย 
 

ส่วนผสมของน้ ายา วิธีการใช ้
-น้้ายาล้างจาน 1 ส่วน 
ผสมกับน้้า 4 ส่วน 

-ฉีดต่อเนื่องบริเวณที่เห็นยุงหลบเกาะอยู่  ตามมุมอบัในบ้าน ผ้าห้อยแขวน 
หรือกองผ้า 

-น้้ายาล้างจาน 1 ช้อนชา 
ผสมกับน้้า 1 ลิตร 

-ฉีดลงในบรเิวณที่ช้ืน เปียกทีพ่บเห็นยุงเกาะอยู่ เช่นในตุ่มน้า้หรือมุมอบัใน
ห้องน้้า หรือแอ่งน้้าขัง 

-ผงซักฟอก -โรย หรือ โปรยใส่ลงในแหลง่น้้าขังขนาดเล็ก โดยปริมาณมากน้อยข้ึนอยู่
กับปริมาณน้้า เช่น ยางรถยนต์ ใช้ผงซกัฟอกประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ 

-น้้ายาล้างจานทาบนจาน
พลาสตกิ 

-บีบน้้ายาล้างจานทาให้ทั่วพื้นจานพลาสติก  เพื่อใช้โฉบจับยงุที่บินมา
รบกวนใกล้ตัว  เมื่อน้้ายาแห้งให้ทาใหม่ก็จะสามารถใช้ได้อีก 

 
             (2) การก าจัดยุงลายตัวแก ่
             การก้าจัดยุงลายด้วยพาหะน้าโรคไข้เลือดออกด้วยสารเคมี โดยทั่วไปมีการใช้ทรายเคลือบ
สารเคมีก้าจัดลูกน้้า  และการพ่นหมอกควันในการก้าจัดยุงตัวแก่  ซึ่งผู้เขียนคิดว่าเป็นวิธีการที่น่าจะเป็น
วิธีการสุดท้ายในการใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน  การพ่นสารเคมีชนิดพ่น 
เพ่ือก าจัดยุงตัวแก่ การพ่นสารเคมีเพื่อก้าจัดยุงตัวแก่โดยทั่วไปที่ใช้ในชุมชนทั่วไป คือ การพ่นหมอกควัน  
ใช้ในกรณีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกจ้าเป็นต้องเข้าควบคุมโรค เพื่อยับยั้งการระบาด การพ่นเพื่อ
ควบคุมโรคต้องด้าเนินการภายใน 24 ช่ัวโมง ทันทีที่รู้ว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน   

การพ่นสารเคมีต้องด้าเนินการโดยพนักงานที่มีทักษะเนื่องจากประสิทธิภาพของฝอยละอองจะ
เป็นมาจากเครื่องพ่น  ทักษะการพ่น  ช่วงเวลาของการพ่น  และการพ่นซ้้าเมื่อพ่นครั้งแรกไปแล้วภาย  ใน
เครื่องพ่นหมอกควันแบบใช้ความร้อนช่วยในการแตกตัวของสารเคมีในรูปของเหลวให้แตกตัวเป็นละออง
ขนาดเล็ก (Thermal fog generator) การพ่นต้องใช้อุณหภูมิ ณ จุดที่สัมผัสกับสารเคมีไม่เกิน 100-800 
องศาเซลเซียส และค่าใช้จ่ายในการพ่นแต่ละครั้งจะสูงมาก ดังนั้น  

     ส้าหรับต้นทุนของการจัดซือ้สารเคมีในการก้าจัยุงของแต่ละต้าบลในการจัดซื้อนั้น จากข้อมลู
ที่ได้มาจาก 8 ต้าบลของจังหวัดในภาคใต้ในช่วงปี 2552 ของผู้เขียนทราบว่าองค์การบรหิารส่วนต้าบล
ต้องจัดสรรงบประมาณปลีะ 100,000-150,000 ต่อปีงบประมาณ ในการซื้อสารเคมี การใช้สารเคมจีึง
น่าเป็นแนวทางที่ใช้ในการควบคุมเมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกมากกว่าการใช้อย่างเป็นประจ้า
หรือใช้เป็นวิธีการแรกๆในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และกรณีไมม่ีการประเมินผลหลังการพ่น
สารเคมีก็ยิ่งเป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง (Bad practice)(46) 
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       2.4 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
              จากงานวิจัยเกี่ยวกับการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนใน
การวิจัยที่ผ่านมา(15, 16) ซึ่งมีองค์ประกอบหลักอยู่ 3 ด้าน (Community Capacity Building: CCB) 
คือ 1) ด้านชุมชนที่มีคนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาไข้เลือดออก 2) ด้านกระบวนการสร้างสมรรถนะชุมชนที่มี 5 
ข้ันตอนต้ังแต่ การเตรียมชุมชน ประเมินสมรรถนะชุมชน วางแผน ด้าเนินการ และประเมินผล  และด้าน
ที่ 3) ด้านการประเมินผลลัพธ์ที่เป็นตัวช้ีวัดของความยั่งยืนได้แก่ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย และอัตราการป่วย
และอัตราการป่วยตาย (17, 18) พบว่าค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย จะเป็นผลลัพธ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงใน
ชุมชนและมีวิธีการไม่ซับซ้อน  และไม่ปรากฏการศึกษาเพื่อแก้ปัญหาไข้เลือดออกที่ครอบคลุมทั้งต้าบล
และการด้าเนินการที่ต่อเนื่อง (15-20)  ส่วนใหญ่เป็นการด้าเนินการตามงานประจ้าตามหน้าที่ เช่น การ
รณรงค์แจกทรายเคลือบสารเคมี  การพ่นสารเคมีตามฤดูกาล  การด้าเนินการโครงการจะเป็นโครงการ
ตามสั่งจากส่วนกลางในวาระพิเศษต่างๆ  หากมีการศึกษาวิจัยก็จะด้าเนินการเพียง 1 ปีตามปีงบประมาณ 
หรืองบประมาณการวิจัยที่ได้รับและมีงบจ้ากัดเนื่องจากจากถือว่าเป็นโรคประจ้าถ่ิน(21) ท้าให้ขาดความ
ยั่งยืน เนื่องจากจ้าเป็นต้องด้าเนินการอย่างต่อเนื่องมากกว่า 3 ป(ี22, 23)  
 

  2.4.1 การเฝ้าระวังเชิงรุก  ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น
รูปแบบหนึ่งที่ใช้แนวคิดของเฝ้าระวังโรคที่เป็นการเฝ้าระวังลูกน้้ายุงลาย โดยระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้า
ยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในที่นี้ หมายถึง ระบบการรวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้้ายุงลาย
ของผู้ส้ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุง การด้าเนินการของศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้าในการวิเคราะห์ การแปลผล 
และการคืนกลับข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อด้าเนินกิจกรรมหรือมาตรการในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดที่ส้าคัญทางวิทยาการระบาดเกี่ยวกับ การเฝ้าระวังโรค (Disease 
surveillance system) ที่บูรณาการเข้ากับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก (51, 52) ทั้งนี้ในการเฝ้า
ระวังจะเป็นกิจกรรมเชิงรุกในการส้ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงโดยในหนึ่งหมู่บ้านจะแบ่งพื้นที่ให้ อสม . 
รับผิดชอบเป็นกลุ่มบ้านมีหัวหน้ากลุ่มบ้านรับผิดชอบข้อมูลจาก อสม. ที่อยู่ในกลุ่มบ้านเดียวกัน ก่อนส่ง
ข้อมูลให้ อสม. ปรธธานหมู่บ้านรวบรวมก่อนวันที่ 30 ของเดือน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. จะท้า
หน้าที่ลงข้อมูลของทุกหมู่บ้าน ผลการส้ารวจจะแสดงผลในโปรแกรม http://lim.wu.ac.th ข้อมูลที่ได้
ชุมชนต้องน้าไปเป็นฐานคิดของมาตรการด้าเนินการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละพื้นที่ ดัง
แผนภูมิที่ 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 ระบบเฝ้าระวังดัชนลีูกน้้ายุงลายเพือ่ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยัง่ยืน 

               (Surveillance Center)
                                  

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

                                
(Users or data and information)

                 
(Action)

                   (    )
(Producer of source data)

           (summary reports)
            (special reports)

                                                                     

 
การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายเป็นกลยุทธ์หรือมาตรการด้าเนินการที่สร้างสมรรถนะชุมชนในการ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน มีการด้าเนินการในเชิงการจัดการยุง (Vector management) ซึ่ง
กระบวนการเฝ้าระวังช่วยสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก (Dengue community 
capacity building) ผลการวิจัยที่ยืนยันว่าระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายสามารถสร้างสมรรถนะ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในด้านต่างๆ เช่น เครือข่ายของชุมชน การด้าเนินการต่อเนื่อง ด้าน
สมรรถนะของแกนน้าชุมชน และใช้ข้อมูลที่ได้ในการด้าเนินมาตรการในการป้องกันโรคได้รวดเร็วทันกับ
สถานการณ์ของความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค ดังผลของงานวิจัยเรื่อง“การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน:กรณีต้าบลก้าแพงเซา จังหวัดครศรีธรรมราช” 
ซึ่งด้าเนินการพัฒนาระบบระดับต้าบลที่มีการออกแบบของ อสม . ผู้ส้ารวจข้อมูล  เวลาในการจัดเก็บ
ข้อมูลผลการส้ารวจ และการพัฒนาโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้ายุงลาย (52) ตลอดถึงการด้าเนินการที่
แสดงให้เห็นความครอบคลุมในการด้าเนินการประเมินสถานการณ์ปัญหาของชุมชน ทั้งนี้การแบ่งพื้นที่
หมู่บ้านออกเป็นกลุ่มย่อยในแต่ละหมู่บ้าน  

 
2.4.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) (53) เป็นกระบวนการที่คนหรือ
กลุ่มที่หมายถึงครอบครัว ชุมชนช่วยกันวางแผน ด้าเนินการ    กระบวนพัฒนาจะมีความเฉพาะ และกลุ่ม
คนจะมีความเช่ือถือ และให้ความส้าคัญต่อการพัฒนา  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเด็ก 
สามารถจัดการในเชิงบริหารจัดการให้มีความครอบคลุมที่สามารถขับเคลื่อนสู่เป้าหมายของชุมชน  โดยผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียต้องร่วมมือทั้งด้านสังคมที่เป็นกลุ่มผู้รับบริการ  ด้านการเมืองที่เป็นนโยบาย งบประมาณ
ที่ต้องประสานกันในรูปของตัวแทน โดยมีด้านวิชาการที่น้าเอาความรู้มาเป็นเครื่องมือประสานและช่วยใน
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การตัดสิน การป้องกันและควบคุมโรคที่ยึดการจัดการทั้งด้านตัวการน้าโรคทั้งคน สัตว์ และยุง   ด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการด้านการรักษา           

ส้าหรับกิจกรรมในการด้าเนินการของเจ้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่
ปกติตามปีงบประมาณ หรือเมื่อมีการระบาดอย่างรุนแรงหรือเกิดการตายก็จะมีการระดมบุคลากรจากทกุ
หน่วยงานเพื่อท้าการควบคุมซึ่งต้องใช้งบประมาณที่สูงมากและเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ส่วน
กิจกรรมการป้องกันคือกิจกรรมรณรงค์เป็นระยะๆ ด้วยอาสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และการส้ารวจดชันี
ลูกน้้ายุงลายแม้ว่าจะด้าเนินการทุกเดือน หากพิจารณาในการปฏิบัติจริงในพื้นที่กรณีไม่มีการด้าเนินการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้้ายุงลายเกือบจะกลายเป็นงานประจ้าของ อสม . โดยด้าเนินการ
ส้ารวจ 10-15 ครัวเรือนต่อ อสม. 1 คน และส่งข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่ 
 
           2.4.3 การประมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกจากค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย          
           ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย  หมายถึง ค่าบงช้ีถึงจ้านวนลูกน้้ายุงลายในพื้นที่หนึ่ง เป็นการคาดคะเนการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก  ซึ่งมีหลายค่าแต่ที่นิยมใช้กันโดยทั่วไปในภาคปฏิบัติมีอยู่ 3 ค่า คือ ค่า บีไอ 
(BI) ค่าเอชไอ (HI) และค่าซีไอ (CI) กล่าวคือ(4) 

1. ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายต่อบ้าน 100 หลังคา
เรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50 
 

               BI =  
 

ตัวอย่างเช่น  ชุมชนหนองยุงลายได้มีการส้ารวจลูกน้้าจากบ้านในชุมชนทั้งหมด  100 หลังคาเรือนมี
ภาชนะที่ส้ารวจทัง้หมด 4,000 ช้ิน  มีบ้านที่มีภาชนะที่มลีูกน้้าอยู่จ้านวน 200 ช้ินจากบ้านที่พบลูกน้้ายุง  
20  หลังคาเรือน 
 
จากสูตรค านวณ   BI=             BI =  

 
แทนค่าสูตร         BI = 
 
ดังน้ัน  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน คือ 200  
           โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50 แปลว่าพื้นที่ของชุมชนมีความเสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก 
 

    จ      ภ    ท            
    จ          ท  ส    จท   หม   X 100 

 

    จ      ภ    ท            
    จ          ท  ส    จท   หม   X 100 

 

  200 

 100 

X 100  = 200 % 
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2. ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้้ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่
ควรเกินร้อยละ  10 

 
                           HI = 
 
ตัวอย่างเช่น 
        ชุมชน  หนองยุงลาย  ได้มีการส้ารวจลูกน้้าจากบ้านในชุมชนทั้งหมด  100 หลังคาเรือนมีภาชนะที่
ส้ารวจทั้งหมด 4000 ช้ิน  มีบ้านที่มีภาชนะที่มีลูกน้้าอยู่จ้านวน 200 ช้ินจากบ้านที่พบลูกน้้ายุง  20  
หลังคาเรือน  
 
จากสูตรการค านวณ 
 
                          HI = 
แทนค่าในสูตร 
  
                 ค่าเอชไอ (HI) =     
 
ดังน้ัน ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้้ายุงลาย  เท่ากับร้อยละ  20  ซึ่งมีค่าเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก้าหนดว่า
ไม่ควรเกินร้อยละ 10 
  

3. ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่
ควรเกินร้อยละ  1 

 
                            CI =    
                      
ตัวอย่างเช่น 
        ชุมชน  หนองยุงลาย  ได้มีการส้ารวจลูกน้้าจากบ้านในชุมชนทั้งหมด 100 หลังคาเรือนมีภาชนะที่
ส้ารวจทั้งหมด 4000 ช้ิน  มีบ้านที่มีภาชนะที่มีลูกน้้าอยู่จ้านวน 200 ช้ินจากบ้านที่พบลูกน้้ายุง  20  
หลังคาเรือน  
 

    จ          ท            
    จ          ท  ส    จท   หม   

X 100 

จ     ภ    ท            
จ     ภ    ท  ส    จท   หม  

X 100 

    จ          ท            
    จ          ท  ส    จท   หม   

X 100 

  20 
 100 

X 100  = 20 % 
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จากสูตรการค านวณ 
 
                            CI =    
       
แทนค่าในสูตร 
 
 ค่าซีไอ (CI)  = 
 
 
ดังน้ัน ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย คือ 5 โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกิน ร้อยละ  1 
 

2.4.4 วิธีด าเนินการในการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
วิธีการที่มีประสิทธิภาพคือวิธีการที่สามารถด้าเนินการโดยประชาชนและให้ประชาชนมีส่วนร่วม

และบูรณาการกับวิธีการต่าง ๆ(40, 46) ประชาชนสามารถด้าเนินการได้ในแต่ละครัวเรือน วิธีการจัดการ
ดัชนีลูกน้้ายุงลายด้วยการจัดรูปแบบการส้ารวจภาชนะที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ การวิเคราะห์ที่ถูกต้องใน
การเปรียบเทียบกับจ้านวนยุงลายตัวแก่ในพื้นที่ และการรายงานผลภาพรวมต่อชุมชน ในภาคปฏิบัติของ
ชุมชน หมู่บ้าน ต้าบล หรือ อ้าเภอ จะเห็นว่ามี อสม. มาท้าการส้ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในแต่ละบ้าน  
อย่างน้อยก็เดือนละ 1 ครั้ง  การส้ารวจดังกล่าวเป็นการส้ารวจเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการควบคุม
โรค  อาจต้องมีการสุ่มจ้านวนบ้านที่เป็นตัวแทนของชุมชน  โดยส่วนใหญ่จะก้าหนดตามขนาดของชุมชน  
ถ้าเป็นชุมชนขนาดใหญ่ก็สามารถใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ้านวนร้อยละ 10 ของหลังคาเรือนทั้งหมดใน
ชุมชน หรือ ด้าเนินการสุ่มมาอย่างน้อย 100 หลังคาเรือน กรณีที่ชุมชนมีขนาดใหญ่ มากกว่า 300 หลังคา
เรือน(4)  เมื่อก้าหนดจ้านวนครัวเรือนแล้วข้ันต่อไปก็เป็นการสุ่มบ้านให้ครอบคลุมพื้นที่ ไม่เลือกบ้านใด
บ้านหนึ่ง  พื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง  จากนั้นก็ด้าเนินการ ส้ารวจภาชนะแหล่งเพาะพันธ์ุทั้งหมด ได้แก่ 1) ภาชนะ
เก็บน้้าดื่ม 2) ภาชนะเก็บน้้าในห้องน้้า 3) ภาชนะเก็บน้้าใช้ 4) ภาชนะรองขาตู้หรือตู้กับข้าว 5) แจกัน
ดอกไม้ 6) ถาดรอง/กระถางดอกไม้ และ 7) ภาชนะเหลือใช้บริเวณบ้าน 

ทั้งนี้ในการส้ารวจทั้งหมดที่มีการนับจ้านวนภาชนะที่มีน้้าและจ้านวนภาชนะที่มีลูกน้้ายุงลายว่ามี
จ้านวนเท่าไหร่ในแต่ละบ้าน  จากจ้านวนบ้านทั้งหมดมีบ้านที่มีภาชนะที่มีลูกน้้ายุงลายอยู่ทั้งหมดกี่หลัง 
ถามว่าเราเอาจ้านวนเหล่าน้ันมาท้าอะไร ค้าตอบก็คือ การคิดค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย ค่าเหล่านี้จ้าเป็นต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.  อบต.  ครูในโรงเรียน และคน
อื่นๆ  
 
           

จ     ภ    ท            
จ     ภ    ท  ส    จท   หม  

X 100 

  200 

 4000 

X 100 = 5 % 
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          3.5 ความหนาแน่นของจ านวนยุงต่อพ้ืนท่ีหน่ึงตารางกิโลเมตร      
การคาดคะเน  การระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยการน้าค่าดัชนีมาหาความสัมพันธ์กับระดับ

ความหนาแน่นของยุง ค่าดัชนีของลูกน้้ายุงลายทั้ง 3 ค่าเป็นค่าดัชนีพื้นฐานที่ชุมชนสามารถด้าเนินการ
ได้ง่ายในการปฏิบัติจริงในพื้นที่ ทั้งนี้เมื่อได้ค่าดัชนีแต่ละค่าชุมชนสามารถน้ามาเปรียบเทียบกับตาราง
ความหนาแน่นเฉลี่ยของจ้านวนยุงต่อพื้นที่ของชุมชน 1 ตารางกิโลเมตร(24) ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 เปรียบเทียบ ระดับหนาแน่น จ้านวนต่อพื้นที่ต่อ 1 ตารางกิโลเมตร และค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

 
 
     ตัวอย่างชุมชนท่ีมีการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (16)  ก ่อนด้าเนินการพัฒนา แกนน้าได้
ด้าเนินการส้ารวจลูกน้้ายุงลายจาก 201 ครัวเรือน พบว่า มีร้อยละดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยภาพรวม คือ 
ค่าบีไอ (BI) = 185   ค่าเอชไอ (HI) = 37   และ ค่าซีไอ (CI)  = 16  ค่าดัชนีที่ได้จากการส้ารวจเมื่อเทียบ
กับค่าความชุกชุมของยุงในตารางระดับความหนาแน่น พบว่าชุมชนมียุงชุกชุมในพื้นที่  500,000 ถึง 
800,000 ตัวต่อ 1 ตารางกิโลเมตร        

เมื ่อด้าเนินโครงการที ่มีการด้าเนินกิจกรรมต่างๆ และประเมินซ้้าจากการส้ารวจ  193 
ครัวเรือน พบว่า ค่าร้อยละดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยภาพรวม คือ ค่าบีไอ (BI) = 117  ค่าเอชไอ (HI) = 31  
และ ค่าซีไอ (CI) = 12  โดยภาชนะที่เหลือใช้บริเวณบ้านพบลูกน้้ายุงลายมากที่สุด เราจะพบว่าชุมชนมี

ระดับ
หนาแน่น 

จ านวนยุง 
ต่อพ้ืนท่ี 1 ตาราง

กิโลเมตร 

 
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 
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ยุงในพื้นที่  400,000 ถึง 800,000 ตัวต่อ 1 ตารางกิโลเมตร แสดงถึงระดับความเสี่ยงที่ลดลงแต่ก็ต้องเฝ้า
ระวังต่อเนื่อง เนื่องจากค่าดัชนีและระดับความหนาแน่นยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
 
          2.4.5 ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
           จากรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ผ่านมาพบว่าชุมชนโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้
ความส้าคัญต่อการส้ารวจดัชนีน้อยมากหากไม่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเตรียมความพร้อม
ของ อสม. เพื่อให้เห็นความส้าคัญของข้อมูลยังไม่เพียงพอ จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แกนน้า อสม. 
ของชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่กล่าวว่า “อสม. บางคนน่ังส้ารวจข้อมูลลูกน้้าอยู่ที่บ้านตนเอง 
...ท้าการส้ารวจเร็วมาก...” ขณะเดียวกันแบบบันทึกที่ด้าเนินการส้ารวจ บางต้าบล อสม. ต้องไปถ่าย
เอกสารเองโดยไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจาก รพ. สต. เมื่อด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก็น้าส่ง 
รพ.สต. โดยแยกเป็นหมู่บ้านๆ แต่ไม่มีการจัดการข้อมูลเพื่อน้าเสนอในรูปดัชนีลูกน้้ายุงลาย หากสอบถาม 
อสม. บางคนอาจจะตอบไม่ได้ว่าดัชนีลูกน้้ายุงลายแต่ละตัวมีความหมายว่าอย่างไร  มักจะตอบเลี่ยงๆไป
ว่า “ก็ ไม่เกิดโรคไข้เลือดออกก็พอแล้ว” เมื่อพิจารณาในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลของ รพ.สต. ของ
พื้นที่ที่ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าไม่มีระบบในการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่ได้น้าเสนอค่าดัชนีให้ 
อสม. ทราบหรือให้ อสม. น้าไปขยายให้กับประชาชนในพื้นที่ (15, 16)  จะค้านวณค่าดัชนีก็ต่อเมื่อต้อง
น้าเสนอในรายงานโดยมีเหตุผล “ไม่มีโปรแกรมในการช่วยค้านวณ excel ท้ายากมาก...” จาก
สถานการณ์เบื้องต้นดังที่กล่าวมา จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้า และ
ให้ความส้าคัญกับรูปแบบของการจัดการค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย ทั้ง การส้ารวจอย่างถูกวิธีของ อสม. การ
รวบรวมและวิเคราะห์ได้ถูกต้องของเจ้าหน้าที่ รพ. สต.  การน้าข้อมูลมาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความ
ตระหนักในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือดออกทั้งระดับหมู่บ้าน และระดับต้าบล ตลอดถึงการ
สร้างนวัตกรรมในการเอื้อให้มีการรวบรวมและวิเคราะห์ที่ถูกต้องและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 
            กล่าวโดยสรุป ธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดข้ึนและพบได้บ่อยในประเทศที่ตั้งอยู่
ในพื้นที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนมากกว่า 100 ประเทศ โดยประเทศไทยคือประเทศหนึ่งที ่พบโรค
ไข้เลือดออกมาเกือบ 50 ปี  แม้ว่าจะมีการด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งการใช้วิธีการที่เน้นที่ยุงจนถึงการเน้นการปรับพฤติกรรมของคนในชุมชน  แต่ปัญหา
ไข้เลือดออกก็ยังพบการระบาดอยู่ตลอดและหลายพื้นที่  ท้าให้หลายๆคน  หลายๆฝ่าย โดยเฉพาะ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งมีแนวคิดว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ้าถ่ิน ตลอดถึงมองว่าเป็น
ทางตันในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ไม่มียารักษาเฉพาะเพราะเป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส  
การป้องกันที่ยุงก็คงไม่สามารถท้าให้ยุงหมดไปได้ด้วยการใช้สารเคมี  วิธีที่น้ามาใช้และคิดว่าได้ผลดีในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่คาดว่าน่าจะสร้างความยั่งยืน คือการป้องกันที่ให้ชุมชนจัดการเอง  ชุมชนต้อง
มองปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน ที่ต้องใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหา 
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 การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายนั้นชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องต้องมีความรู้พื้นฐานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความรู้ในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  การแก้ปัญหาที่ส้าคัญคือการจัดการกับจ้านวนยุงให้ลดลงเพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือ การป้องกันที่ใช้วิธีการที่ชุมชนสามารถท้าได้โดยไม่ต้องพึ่งสารเคมีเพียงอย่างเดียว 
วิธีการที่สามารถท้าได้ดี คือ การลดแหล่งเพาะพันธ์ุหรือการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายยุง           
 
           การใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อปัญหาโรค
ไข้เลือดออก สามารถก้าหนดเป็นวงจรที่ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน กล่าวคือ 
 1. ระยะประเมินความต้องการ (Community need assessment) เป็นการประเมิน
สถานการณ์ของชุมชน   ด้าเนินการหาข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม และแบบสอบถาม ทั้งนี้ก้าหนดตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทั้งด้านประชาชน ด้าน
วิชาการ และด้านการเมือง 
 2. ระยะวางแผน (Program planning) ในข้ันตอนน้ีจะเป็นการร่วมกันในการระบุปัญหา 
ของการจัดการโรคไข้เลือดออก ปัญหาอาจมีหลายปัญหาโดยมีการจัดล้าดับความส้าคัญ และวางแผนใน
การจัดการแก้ไข 
 3. ระยะการประเมินรูปแบบ (Formative evaluation) ร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางการ
จัดการหรือการแก้ไขที่เหมาะสมกับชุมชน ก้าหนดตัวช้ีวัด (Indicator) การด้าเนินการ และก้าหนด
บทบาทการด้าเนินการของผู้ที่ร่วมรับผิดชอบ 
 4. ระยะการปฏิบัติตามแผน (Program Implementation) เป็นการด้าเนินการตามแผนที่มี
รูปแบบของการพัฒนาสมรรถนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น เด็กนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และการให้ความรู้มารดาของเด็ก 

5.ระยะสรุปประเมิน (Summary evaluation) ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติเปรียบเทียบกับ 
เป้าหมาย ผลจากการประเมินน้าสู่การวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง (Revision) ในวงจรการ
พัฒนาวงต่อไป 
 
 



 

 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
 
         รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation 
Action Research: CPAR) ที่มุ่งเน้นการได้ความรู้ใหม่ที่น าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อชุมชน โดยมี
ร่วมกันกับชุมชนในการพัฒนารูปแบบ  
 
        3.1 ขอบเขตการศึกษาวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายทั้งอ าเภอลานสกาและอ าเภอสชิลโดย
มีพื้นที่น าร่องคือต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา และต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ด าเนินการประเมินสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบในการจัดการค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และ
เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จก็จะด าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีร่วมกันของ 2 อ าเภอ 
        3.2 รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) ที่มุ่งเน้นการ
ได้ความรู้ใหม่ที่น าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อชุมชน โดยมีร่วมกันกบัชุมชนในการพฒันารปูแบบการ
จัดการดัชนีลกูน้ ายุงลาย แบ่งเป็น 4 ระยะ กล่าวคือ 
 

3.2.1 ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 
 ด าเนินการประชุมทีมวิจัยในการพฒันาข้อเสนอโครงการ และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 

 3.2.2 ระยะท่ี 2 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย แบ่งเป็น 2 
ส่วนคือ 1) การด าเนินการในพื้นที่น ารอ่งในต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา และต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล และ 
2) การด าเนินการในภาพรวมของการจัดการดัชนีลกูน้ ายุงลายทั้งอ าเภอลานสกา และอ าเภอสิชล โดยมี
การด าเนินการประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 
                  3.2.2.1 ข้ันประสานพื้นที่ เตรียมความพร้อมของอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล โดยท า
ความเข้าใจกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Mobilize stakeholder) ทั้งในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ
หมู่บ้านประกอบด้วย ตัวแทนของหลายภาคส่วน ทั้งจากอ าเภอ ต าบล อบต.  สมาชิก อบต. ผู้น าชุมชน 
ทั้งผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักวิชาการ การป้องกันและควบคุมโรค 
เข้าประสานและประชุมกับครูและตัวแทนนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เพื่อก าหนดทีมด าเนินการ 
ช้ีแจงโครงการ และการด าเนินการ 
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 1) การประชุมตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาโรคไข้เลือดออกของทุกภาคส่วนระดับ
อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน 
          2) ประชุมและประสาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพทั้ง 9 แห่งของอ าเภอลานสกา
และ 16 แห่งของอ าเภอสิชล เพือ่ช้ีแจงและขอความร่วมมือในการด าเนินกจิกรรม 
          3) ประชุมช้ีแจงและประสานความร่วมมือในการด าเนินการต่อตัวแทนชุมชนระดับต าบลของ
ต าบลก าโลนและต าบสี่ขีด เนื่องจากเป็นต าบลน าร่องในการด าเนินการ   
 
         3. 2. 2. 2 ขั นประเมินสถานการณ์ความต้องการของชุมชน การประเมินสถานการณ์และความ
ต้องการในการจัดการเกี่ยวกับค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดยการรวบรวม ข้อมูลจาก  
          1) ประชุมช้ีแจงและอธิบายการประเมินสถานการณ์แก่ตัวแทน รพ.สต. ในการประเมินความเสี่ยง
โรคไข้เลือดออกของหมูบ่้านในพื้นทีร่ับผิดชอบของแตล่ะ รพ.สต. 
 2) ประชุมช้ีแจงโครงการและขอความร่วมมือในการด าเนินการต่อ อสม. ของพื้นที่ในความ
รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. พร้อมกับการด าเนินการประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. ทุกคน 
 3) การสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม อสม. แกนน า จากทุกหมู่บ้านๆละ 3-5 คน ในประเด็นการ
ด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ปัญหา และมีการน าเสนอ
แลกเปลี่ยนกันระหว่างหมู่บ้าน เพื่อให้ได้แนวทางในการด าเนินการในภาพรวมของพื้นที่รับผิดชอบของแต่
ละ รพ.สต. และต าบล  
 4) การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายของครัวเรือน ในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. ๆ ละ 300 
หลังคาเรือน รวมทั้งหมด 9 รพ.สต. /รพ. ของ 5 ต าบลในอ าเภอลานสกา รวม 2,700 หลังคาเรือน และ 
16 รพ.สต./รพ. ของ 9 ต าบลในอ าเภอสิชล รวม 4,800 หลังคาเรือน  
 การประเมินสถานการณ์ทั้งการประชุม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต ใช้กรอบ
การอภิปราย พูดคุย กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ายุงลาย ตั้งแต่เริ่มต้นจากการเตรียมคน 
อุปกรณ์ จนถึงการวิเคราะห์ และการประเมินผล ตามแนวคิดเชิงระบบ ตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และการประเมินผล ตลอดถึงประโยชน์จากการเก็บดัชนีลูกน้ ายุงลาย      
          
         3.2.2.3 ขั นการวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
 น าข้อมูลที่ได้ ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์หาประเด็นส าคัญในการแก้ไขปัญหา  และประชุม
ร่วมกันในการออกแบบการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย ตั้งแต่เริ่มต้นจากการเตรียมคน 
อุปกรณ์ จนถึงการวิเคราะห์และการประเมินผล ตามแนวคิดเชิงระบบ ตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และการประเมินผล 
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 ปัจจัยน าเข้าของระบบจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย  ได้แก่ คน ซึ่งได้แก่ อสม. ที่ด าเนินการส ารวจใน
แต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลดัชนีของ รพ.สต.  เจ้าหน้าที่ในการวิเคราะห์ผลการส ารวจ 
อุปกรณ์หรือแบบส ารวจในการด าเนินการเก็บข้อมูล และโปรแกรมการวิเคราะห์ ตลอดถึงแนวทางในการ
เข้าสนับสนุนจากทาง อบต. 
 ปัจจัยในเชิงกระบวนการ  ได้แก่ ก าหนดแนวทางในการส ารวจ การรวบรวม การวิเคราะห์  และ
การส่งข้อมูลกลับต่อชุมชน ในการป้องกันโรคในแต่ละครัวเรือน  ตลอดถึงแนวทางในการเข้าสนับสนุน
จากทาง อบต. 
 ปัจจัยการติดตามประเมินผล  การวางแผนจ าเป็นต้องวางระบบการติดตาม อย่างต่อเนื่อง ในแต่
ละเดือน ก าหนดแนวทางในการสนับสนุน เมื่อผลการส ารวจพบว่า มีความเสี่ยงของการระบาดของโรคใน
ระดับต่างๆ  และก าหนดแนวทางในการให้รางวัล การด าเนินการที่มีประสิทธิภาพของแต่ละหมู่บ้าน       
 
        3.2.2.4 ขั นด้าเนินการตามแผนพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
 ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยการประชุมทีมแกนน าของต าบล 
ในการเตรียมความพร้อมในการทวนสอบรูปแบบก่อนการน าไปทดลองใช้เตรียมความพร้อม ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการน ารูปแบบไปทดลองใช้  ตั้งแต่  อบต.  รพ.สต.   อสม. ประชาชน และแกนน าท้องถ่ิน 
โดย 

1) เตรียมความพร้อม อสม. ที่เป็นผู้ส ารวจลูกน้ าของแต่ละหมู่บ้าน  โดยน าเสนอรูปแบบการ
จัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ วิธีการส ารวจลูกน้ าที่ถูกต้อง  การน าผลการส ารวจไปใช้ในการ
สื่อสารแก่ชุมชน 

3) ด าเนินการส ารวจตามรปูแบบที่ก าหนด เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 เดือน 
       
        3.2.2.5 ขั นติดตามผลและปรับปรุง 
 1)  วิเคราะห์ในช่วงด าเนินการทั้ง 3 เดือน และน าเสนอผลต่อที่ประชุม และอภิปรายค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายร่วมกันทั้งต าบล เพื่อปรับปรุงและการน าไปใช้ประโยชน์ เฝ้าระวังความเสี่ยงในการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก 
 2)  ประชุมร่วมกันของแกนน าจากทุกหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อสรุปรปูแบบฯ 
 
         3.2.3 ระยะท่ี 3 ระยะด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี ด าเนินการประชุมถ่ายทอดฯ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันของ 2 อ าเภอ โดยด าเนินการประชุมเพื่อถ่ายทอดรูปแบบการจัดการดัชนีฯ ที่ได้ต่อชุมชนใน
ภาพรวมและต าบล กล่าวคือ 
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3.2.3.1 ประชุมแกนน าตัวแทนผู้เกี่ยวข้องในต าบลร่วมประชุมในการเสนอผลการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ าเพื่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

3.2.3.2 ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดการเรียนรู้จากการพัฒนารูปแบบฯกับ
ตัวแทนแกนน าของต าบลอื่นๆที่สนใจ จากพื้นที่ในเขตอ าเภอลานสกา และ อ าเภอสิชล นครศรีธรรมราช 

 
          3.2.4 ระยะท่ี 4 สรุปผลและจัดท้ารายงานการวิจัย 
 ด าเนินการประชุมทีมวิจัยเพื่อสรปุผลการด าเนินการ และการจัดท ารายงาน 
การด าเนินการสามารถแสดง การด าเนินการทั้ง 3 ระยะ แสดงดังแผนภูมทิี่ 3.1  
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แผนภูมิท่ี 3.1 ข้ันตอนการด าเนินการการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระยะเตรียมชุมชนใน
ระดับอ้าเภอ และระดับ 
ต้าบล 

 
 

 
     3. ระยะด้าเนินการถ่ายทอด
เทคโนโลยีแก่ชุมชนและชุมชนใกล้เคียง 
 
-ประชุมแกนน าและผู้ที่เก่ียวข้องของต าบล
เพื่อทวนสอบแนวปฏิบัติตามรูปแบบฯ 
 
-ประชุมถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่แกนน าของ
ต าบลใกล้เคียงของอ าเภอ ลานสกาและ
อ าเภอสิชล ที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและ
มีความสนใจเข้าร่วมการถ่ายทอดฯ 
 

2. กลุ่ม อสม. แต่ละ 

รพ.สต. และชาวบ้าน 
รพ.สต. ละ 300 คนจาก 
300 หลังคาเรือน 

1. กลุ่มแกนน าที่เปน็ตัวแทน
จากทุกหมู่บ้าน และต าบล
รวม รพ.สตๆ  ละ 30 คน 

                2. ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

 
 
 

1.  
เตรียม
ความ
พร้อมของ
แกนน า  
 

3.
วางแผน
และ
พัฒนา
รูปแบบฯ   

4: 
ทดลองใช้
รูปแบบที่
ได้พัฒนา
ฯ 
 

 5: 
ติดตาม
ประเมิน
ผลและ
ปรับปรุง  
 

2.
ประเมิน
สถานการ
ณ์และ
ความ
ต้องการ 
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         3.3 สถานท่ีด้าเนินการวิจัยและกลุ่มประชากร   
3.3.1 พื้นที่ที่ด าเนินการวิจัยแบง่เป็น 2 ระดับ คือ  
       3.3.1.1 ระดับอ าเภอ เป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบในการให้บริการของ 9 รพ.สต. 1 รพ. 

และ 1 เทศบาล ของ 5 ต าบลในอ าเภอลานสกา และพื้นที่ในความรับผิดชอบ 14 รพ.สต. 1 รพ. และ 1 
เทศบาล หน่วยงานของ 9 ต าบลในอ าเภอสิชล ด้วย 12 หมูบ่้านและต าบล 
                3.3.1.1 ระดับต าบลน าร่องเป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. สี่ขีด และรพ.สต.
เกร็ดแรด อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน  
 
          3.3.2 กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการครั้งนี้ ได้แก่ 
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
และประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ ยินดีเข้าร่วม ตลอดถึงแกนน าจากต าบลใกล้เคียงในช่วงการถ่ายทอด
เทคโนโลยี โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครที่การเข้าร่วมโครงการ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 

3.3.2.1 กลุ่มแกนน าอ าเภอ ได้แก่ตัวแทนของอ าเภอ สสอ. รพ.สต. ผู้น าท้องที่ ผู้น า
ท้องถ่ิน 

ของอ าเภอลานสกา และอ าเภอสิชล  
      3.3.2.2 กลุ่มแกนน าชุมชนต าบลภาพรวมของการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายระดับอ าเภอ ที่

มีการด าเนินการการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย เป็นแกนน า อสม. หมู่บ้านละ 3-5 คนในการด าเนินการใน
การพัฒนาทักษะการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย จ านวน 220 คนของอ าเภอลานสกา และ 315 คน ของ
อ าเภอ 
สิชล ท าหน้าที่เป็นแกนน าในการให้ข้อมูล พัฒนาและด าเนินการถ่ายทอดความรู้แก่แกนน าอื่นๆ และ
ประชาชน โดยกลุ่มแกนน าต าบลน าร่อง ต าบลก าโลน และต าบลสี่ขีด  

      3.3.2.3 กลุ่ม อสม. ที่ไม่ใช่แกนน าของแต่ละพื้นที่ที่จ าแนกตาม รพ.สต./รพ. ที่ท าหน้าที่ใน
การด าเนินการจัดการดัชนีลูกน ายุงลายของแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน ของอ าเภอลานสกา 44 หมู่บ้านรวม 
678 คน (จากทั้งหมด 898 คนและอาสาเป็นแกนน า ไปแล้ว 220 คน) ส่วนอ าเภอสิชลมี 105 หมู่บ้าน/
ชุมชน จ านวน 1,645 คน (จากจ านวน อสม. ทั้งหมด 1,960 คนแต่ อาสาเป็นแกนน าไปแล้ว 315 คน) 
 3.3.2.4 กลุ่มประชาชนที่ให้ความร่วมมือ ในการส ารวจสิ่งแวดล้อมและดัชนีลูกน้ ายุงลาย รพ.
สต./รพ. ละ 300 ครัวเรือน รวมอ าเภอลานสกา 2,700 คนจาก 2,700 หลังคาเรือน และ 4,800 คน
จาก 4,800 หลังคาเรือนในอ าเภอสิชล รวมทั้งหมด 7,500 คน/หลังคาเรือน 
 



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย | 32 

 

 

3.4 เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือในการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ คือ ทีมผู้วิจัยด าเนินการประชุม สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มในการประเมินความต้องการ
ของชุมชนใช้แนวค าถามปลายเปิด ส่วนเครื่องมือประเมินเชิงปริมาณเป็นส ารวจดัชนีลูกน้ าก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีฯ คือ 

 
                  3.4.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามที่ต้องการ
ประเมินความเข้าใจ ความต้องการในการแก้ไขปัญหา แนวทางในการส ารวจดัชนี การวิเคราะห์ และ
การใช้ประโยชน์จากผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย แนวค าถามก าหนดจากแนวคิดการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายที่ถูกต้อง การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ประโยชน์จากผลการด าเนินการ บุคคลที่รับผิดชอบในการ
ด าเนินการ การสนับสนุนจากบุคคลหรือหน่วยงานอื่นๆ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ และแนวทาง
ในการปรับปรุงการเก็บและใช้ประโยชน์จากค่าดัชนีลูกน้ า   
 
                  3.4.2 แบบส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายและสิ่งแวดล้อมของชุมชนและดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
ทั้งนี้แบบส ารวจได้ดัดแปลงมาจากเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานด้านกีฏวิทยาของการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 3 ค่า คือ ค่า BI, HI และ CI ของ (4)  ก าหนดให้ส ารวจลูกน้ า
ยุงลายโดยส ารวจที่มีอยู่ในภาชนะเก็บน้ าดื่ม ภาชนะเก็บน้ าในห้องน้ า ภาชนะเก็บน้ าใช้ ภาชนะรองขาตู้   
หรือ ตู้กับข้าว แจกันดอกไม้ ถาดรองกระถางปลูกต้นไม้ และภาชนะเหลือใช้ที่มีน้ าขัง บริเวณบ้าน เช่น 
ยางรถ กระป๋อง  กะลามะพร้าว และเศษภาชนะต่างๆ รอบหอพักหรือบ้านพัก  
 

        3.4.3 แบบส ารวจความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สาเหตุการเกิดโรค การดูแลเบื้องต้น ความ
ตรงของแบบสอบถาม (CVI) 0.86 และความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 0.83 
โดยข้อค าถามที่เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก วิธีการป้องกันโรคเบื้องต้นประกอบด้วยข้อมูล 3 
ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ I:  คือ ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ   ระดับการศึกษา อาชีพของครอบครัว 
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  และแหล่งการได้รับข้อมูลเรื่องไข้เลือดออก  ส่วนที่ II: 
ความรู้เบื้องต้นเรื่องความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ III: เป็นค าถามปลายเปิดให้เสนอวิธีป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ได้ผล 

 
               3.4.4 แบบสอบถามความรู้การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ที่เป็นค าถามปลายเปิดให้ตอบ
เกี่ยวกับความส าคัญของการส ารวจดัชนีลูกน้ า การคิดค านวณดัชนีเพื่อเทียบกับจ านวนยุงลายตัวเมียใน
พื้นที่ และการจัดการในการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
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3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล 
3.5.1 ผู้วิจัยหลักด าเนินการเพื่อรับการพจิารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
3.5.2 ด าเนินการประสาน ขออนุญาตและขอความยินยอมจากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สาธารณสุขอ าเภอสิชลและลานสกา  องค์การบริหารส่วนต าบลก า
โลนและสี่ขีด   ด าเนินการขอความยินยอมต่อกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนการ
ด าเนินการ 

              3.5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีฯ 
  

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อมูลที่ได้ในแต่ละระยะ

ของการวิจัยจะมีทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณจะด าเนินการวิเคราะห์แยกในแต่ละขั้นตอน
และวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ ดังนั้นในวิเคราะห์ข้อมูลจึงแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 

 
   3.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในช่วงการประเมินความต้องการของชุมชน การ

ด าเนินการพัฒนา และการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
            3.6.1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพประเมินสถานการณ์และความต้องการของชุมชน จากการ

ประชุม การสนทนากลุ ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต จะท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยประยุกต์ใช้ 3 ข้ันตอนหลัก คือ (1) รวบรวมและทบทวนข้อมูล (Reviewing the data 
set) (2) ให้รหัสและจัดหมวดหมู่ค าที่มีความหมายเหมือนกัน (Coding and categorizing) และ (3) จัด
กลุ่มประเด็นความหมาย (Theme) (54, 55)  

                    3.6.1.2 สรุปผลการด าเนินการวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยสรุปความรู้ใหม่ หรือนวัตกรรมที่เกิดข้ึนเฉพาะชุมชน โดยสรุปเป็นรูปแบบ หรือชุด
กิจกรรม (Intervention) ในการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย  

 
          3.6.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

    ข้อมูลจากแบบส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงที่ส ารวจครัวเรือนของประชาชนในชุมชนแบบสุ่ม
อย่างง ่ายจ านวน รพ.สต./รพ. ละ 300 หลังคาเร ือน รวม 2,400 ครัวเรือนจาก 24 หมู ่บ ้าน 
ด าเนินการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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           3.6.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด าเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาเป็นจ านวนความถี่ (Frequencies) และร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล   

           3.6.2.2 ข้อมูลส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย เป็นแบบส ารวจที่เป็นมาตรฐานทางกีฎ
วิทยาที่มีการใช้ในการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, BI และ CI) วิเคราะห์ในภาพรวมของผลการส ารวจ
ทั้งหมดก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีฯ และเปรียบเทียบก่อนหลังการด าเนินการ 
                         3.6.2.3 ข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกบัการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจ านวนความถ่ี (Frequencies) และร้อยละ (Percentage) และ
เปรียบเทียบก่อนหลังการด าเนินการ   



บทที่ 4 ผลการศึกษา 
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ในพื นที่เสี่ยงสูงและต่้า: ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา “ก้าโลนโมเดล” 
 
           รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื้นที่เสี่ยงสูงและ
ต่้า ของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา หรือ ก้าโลนโมเดล  โดยก้าหนดพ้ืนที่เสี่ยงตามความรับผิดชอบของ 
รพ.สต. คือ รพ.สต. คีรีวง  รับผิดชอบพ้ืนที่ 5 หมู่บ้าน ก้าหนดชื่อรูปแบบตาม รพ.สต. บ้านคีรีวงว่า “คีรี
วงโมเดล” และ รพ.สต. ย่านยาว รับผิดชอบ 6 หมู่บ้านก้าหนดชื่อรูปแบบตาม รพ.สต. บ้านย่านยาว ว่า 
“ย่านยาวโมเดล” โดยผลการด้าเนินการก้าหนดของแต่ละโมเดล 
         ผลการด้าเนินการแบ่งได้ 4 ส่วนตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) สถานการณ์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของต้าบลสี่ขีด 2) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า: ต้าบลก้าโลน แบ่งเป็น “ย่านยาวโมเดล”  และ “คีรีวงโมเดล” 3) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการด้าเนินการระหว่าง “ย่านยาวโมเดล” และ“คีรีวงโมเดล”  และ 4) สรุปผล
ของการจัดการดัชนีฯ  
 
      4.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
           4.1.1 การประเมินสิ่งแวดล้อมของครัวเรือนในพื นที่ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา  

ต้าบลก้าโลน ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน คือ 1) บ้านวัดจันทร์ 2) บ้านวัดโคก 3) บ้านย่านยาว 4) 
บ้านวัดสมอ 5) บ้านคีรีวง 6) บ้านมะม่วงกวาง 7) บ้านวังไทร 8) บ้านคีรีทอง 9) บ้านขุนคีรี 10) บ้านคีรี
ธรรม 11) บ้านไสเนียง และ 12) บ้านวังโหล โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ 3 หน่วย คือ รพ.
สต. บ้านย่านยาว รับผิดชอบพ้ืนที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 12 ส่วน รพ. สต. บ้านคีรีวง รับผิดชอบดูแล
พ้ืนที่ หมู่ที่ 5, 8, 9 และ 10 ในการศึกษาครั้งนี้เน้นพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. คีรีวง และ รพ.
สต. ย่านยาว 
           4.1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
          การด้าเนินการสอบถามข้อมูลสิ่งแวดล้อมของชุมชนโดยการส้ารวจครัวเรือนของต้าบลก้าโลน 
โดยการสุ่มจากบ้านในชุมชนที่ อสม. แต่ละคนรับผิดชอบ จ้านวนบ้านที่ส้ารวจทัง้หมดจ้านวน 449 หลังคา
เรือน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบส้ารวจเป็นตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้หญิง จ้านวน 326 คน (ร้อยละ 73) 
ศาสนาพุทธ จ้านวน 441 คน (ร้อยละ 99) สถานภาพคู่จ้านวน 340 คน (ร้อยละ 77) เป็นประชาชนทั่วไป 
จ้านวน 341 8น (ร้อยละ 76) ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น จ้านวน 171 คน (ร้อยละ 38) อาชีพ
เกษตรกรรม จ้านวน 310 คน (ร้อยละ 69) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 142 คน 
(ร้อยละ 32) และมีประสบการณ์การป่วยที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน จ้านวน 66 คน 
(ร้อยละ 15) 
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เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่ของความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบ
ส้ารวจเป็นตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้หญิง จ้านวน 183  คน (ร้อยละ 99) ศาสนาพุทธ จ้านวน 260 คน (ร้อย
ละ 98)  สถานภาพคู่จ้านวน 230 คน (ร้อยละ 77) เป็นประชาชนทั่วไป จ้านวน 154 คน (ร้อยละ 84) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น จ้านวน 91 คน (ร้อยละ 34)  อาชีพเกษตรกรรม จ้านวน 177 คน 
(ร้อยละ 67) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 86 คน (ร้อยละ 33) และมี
ประสบการณ์ป่วยที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว จ้านวน 28  คน (ร้อยละ 15)  

ส่วนพ้ืนที่ของความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบส้ารวจเป็น
ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้หญิง จ้านวน 143  คน (ร้อยละ 78) ศาสนาพุทธ จ้านวน 181 คน (ร้อยละ 98)  
สถานภาพคู่จ้านวน 137 คน (ร้อยละ 75) เป็นประชาชนทั่วไป จ้านวน 154 คน (ร้อยละ 84) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาตอนต้น จ้านวน 80 คน (ร้อยละ 84)  อาชีพเกษตรกรรม จ้านวน 133 คน (ร้อย
ละ 72) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 56 คน (ร้อยละ 30) และมีประสบการณ์การ
ป่วยที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว จ้านวน 28  คน (ร้อยละ 15) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของ 2 พ้ืนที่ พบว่า ส่วนใหญ่จะแตกต่างอย่างไม่
มีนัยส้าคัญทางสถิติ มีเพียงคุณลักษณะ เพศ ระดับการศึกษา และ อาชีพ ที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.01, และ P<.05 ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแทนครัวเรือนที่ส้ารวจสิ่งแวดล้อมของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 

 
P-value 

รวม  
(n=445) 

ย่านยาวโมเดล 
(n=262) 

คีรีวงโมเดล 
(n=183) 

เพศ          225.517 .000*** 
ชาย 119(27) 79(30) 40(22)   
หญิง 326(73) 183(99) 143(78)   

ศาสนา         2.854 .240 
พุทธ 441(99) 260(98) 181(98)   
อิสลาม 2(.4) 5(1.9) 2(1)   

สถานภาพ     1.306 .860 
โสด 33(7) 20(8) 13(7)   

คู ่ 340(77) 203(77) 137(75)   
หย่าร้าง 17(16) 38(14) 32(17)   

ต้าแหน่งในชุมชน     8.012 .237 
อสม.  75(17) 49(19) 26(14)   
แกนน้าชุมชน 8(2) 7(3) 1(.5)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 

 
P-value 

รวม  
(n=445) 

ย่านยาวโมเดล 
(n=262) 

คีรีวงโมเดล 
(n=183) 

ประชาชนท่ัวไป 341(76) 189(71) 154(84)   
อื่นๆ 2(.4) 2(.4) 0   
ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบ  32.132 .010** 
ไม่ได้เรียน 2(.2) 2(.8) 0   
ประถมศึกษาตอนต้น 171(38) 91(34) 80(44)   
ประถมศึกษาตอนปลาย 64(14) 44(17) 20(11)   
มัธยมศึกษาตอนต้น 59(13) 31(12) 28(15)   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 61(14) 42(16) 19(10)   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 15(3) 12(4.5) 3(2)   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 25(6) 10(4) 15(8)   
ปริญญาตรี 41(9) 25(9) 16(8)   
อื่นๆ 7(2) 2(.8) 0   
อาชีพ     25.521 .030* 
   เกษตรกรรม 177(67) 133(72) 310(69)   
   ธุรกิจส่วนตัว 21(8) 12(7) 33(7)   
   รบัราชการ 12(5) 2(1) 14(3)   
   ไม่ได้ท้างาน 8(3) 10(10) 18(4)   
   รับจ้าง 39(9) 8(4) 31(11)   
   แม่บ้าน 29(7) 18(10) 11(4)   
   นักศึกษา 3(.7) 1(.5) 2(.8)   
   อื่นๆ 7(2) 0 2(.8)   
มีประสบการณ์การป่วยหรือการดูแล
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

142(32) 56(30) 86(33) .512 .774 

มีประสบการณ์การเจ็บป่วย       
  ประสบการณ์ป่วยด้วยตนเอง  9(2) 6(3) 3(1) 2.499 .287 
  ประสบการณ์ป่วยของสมาชิกใน 
  ครอบครัว 

66(15) 28(15) 38(14) 2.092 .351 

  ประสบการณ์ของเพื่อนบ้าน 66(15) 24(13) 42(16) 1.858 .762 
  ประสบการณ์จากแหล่งอ่ืนๆ 5(1) 2(.5) 3(1) 1.891 .756 

     ***P<.001, **P<.01, * P<.05 
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              โดยรวมค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 51 ปี รายได้
ครอบครัวเฉลี่ย 11,700 บาทต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ ในชุมชนเฉลี่ย 38 ปี การอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.7 ครั้ง จ้านวนโอ่งนอกบ้านเฉลี่ย 2.4 ใบต่อหลัง และในบ้านเฉลี่ย 2 ใบต่อ
หลัง เมื่อพิจารณาในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว และ รพ.สต. บ้านคีรีวง พบว่า รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ

เดือน (บาท)  และ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน(ปี) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05 และ 
P<.01 ตามล้าดับ) ขณะที่อายุ และจ้านวนภาชนะเก็บน้้าในบ้านและนอกบ้านมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลเบื้องต้นของแต่ละครัวเรือน ต้าบลก้าโลนอ้าเภอลานสกา              

           ***P<.001, **P<.01, * P<.05 
     
            4.1.1.2 สภาพแวดล้อมของชุมชน ต้าบลก้าโลน 
          สภาพแวดล้อมของชุมชนโดยรวมของต้าบลก้าโลน พบว่า ส่วนใหญ่มีลักษณะชุมชนชนบท 399 
หลัง (ร้อยละ 74) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวจ้านวน 239 หลัง (ร้อยละ 51) ลักษณะบ้านชั้นเดียวจ้านวน 
315 หลัง (ร้อยละ 70) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้จ้านวน 386 หลังคา
เรือน (ร้อยละ 41) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงจ้านวน 52 หลัง (ร้อยละ 12)    
          เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว พบว่า สภาพแวดล้อมของชุมชนส่วน
ใหญ่มลีักษณะชุมชนชนบท 212 หลัง (ร้อยละ 80) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว จ้านวน 161 (ร้อยละ 61) 
เป็นบ้านชั้นเดียวจ้านวน 184 หลัง (ร้อยละ 70) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์
กับไม้จ้านวน 124 หลังคาเรือน (ร้อยละ 67) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงจ้านวน 16 หลัง (ร้อย
ละ 6)  
          ส่วนพ้ืนที่ของคีรีวงโมเดล พบว่า สภาพแวดล้อมของชุมชนส่วนใหญ่มีลักษณะชุมชนชนบท 199 
หลัง (ร้อยละ 65) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวและกลุ่มบ้าน 1-5 หลัง จ้านวนอย่างละ 70 (ร้อยละ 38) 

 
ข้อมูลเบื องต้นของแต่ละครัวเรือน 
 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Mean(SD) 

รวมทั งต้าบล 
(n=449) 

คีรีวงโมเดล 
(n=184) 

ย่านยาวโมเดล 
(n=184) 

 
T-test 

 
p-value 

อาย ุ 51(13) 51(15) 51(13) -.140 .888 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 11,700 

(9,080) 
10,479 
(8,881) 

12,548 
(9,137) 

-2.424 .016* 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน(ปี) 38(20) 41(21) 35(19) 3.057 .002** 
จ้านวนภาชนะเก็บน้้าในบ้าน (ใบ)  2(1.5) 3.5(1.7) 2(1.4) -.184 .845 
จ้านวนภาชนะเก็บน้้านอกบ้าน(ใบ)  2.4(2.6) 2.3(3.2) 2.5(2.1) -.696 .487 
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เป็นบ้านชั้นเดียวจ้านวน 313 หลัง (ร้อยละ 72) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์
กับไม้จ้านวน 124 หลังคาเรือน (ร้อยละ 67) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงจ้านวน 36 หลัง (ร้อย
ละ 20)    
             เมื่อพิจารณาความแตกต่างของพ้ืนที่ พบว่า ลักษณะชุมชน การกระจายของบ้านในชุมชน 
ลักษณะของบ้าน และสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) แต่วัสดุที่
ใช้สร้างบ้านไม่มีความแตกต่าง ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 สภาพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้านของคนในชุมชน ต้าบลก้าโลน 
         

ข้อมูล 
จ้านวน (ร้อยละ) n (%) 

รวม 
 (n=449) 

ย่านยาวโมเดล 
(n=265) 

คีรีวงโมเดล 
(n=184) 

 
T-test 

 
P-value 

ลักษณะชุมชน                            49.060 .000*** 
ชุมชนเมือง                         8(2) 3(1) 5(3)   
ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 16(4) 3(1) 13(7)   
ชุมชนกึ่งเมือง                    13(3) 8(3) 5(3)   
ชุมชนกึ่งเมืองใกล้ตลาด 6(1) 1(.4) 5(3)   
ชุมชนชนบท                     339(74) 212(80) 119(65)   
ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 62(14) 29(11) 33(18)   

การกระจายของบ้าน    49.060 .000*** 
 บ้านเดี่ยว 239(51) 161(61) 70(38)   
 กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 125(27) 55(21) 70(38)   
 กลุ่มบ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 82(18) 36(13) 46(24)   

ลักษณะของบ้าน    25.799 .001*** 
บ้านช้ันเดียวยกใต้ทุนสูง 22(5) 20(7) 2(4)   
บ้านช้ันเดียวยกใต้ทุนต่้า 14(3) 4(1.5) 10(5)   

  บ้านช้ันเดียว 315(70) 184(70) 131(72)   
บ้านสองช้ัน 95(21) 54(20) 41(22)   

วัสดุทีใ่ช้สร้างบ้าน    4.116 .847 
ไม้ 22(5) 14(5) 8(4)   
ซีเมนต์กับไม้ 386(71) 161(61) 124(67)   
ซีเมนต์ 138(31) 86(33) 52(28)   

บริเวณบ้าน    39.791 .000*** 
    มีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่ เป็ น
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

52(12) 16(6) 36(20)   

***P<.001, **P<.01, *P<.05 
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            4.1.1.3 แหล่งน ้าใช้ น ้าดื่ม และต้าแหน่งห้องน ้าห้องส้วม ของครัวเรือน 
            ครัวเรือนโดยรวมที่ได้รับการสุ่มส้ารวจจ้านวน 449 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้น้้าประปาจ้านวน 
321 หลัง (ร้อยละ 72) แหล่งน้้าดื่มเป็นซื้อน้้าถัง จ้านวน 282 หลัง (ร้อยละ 63) ส่วนใหญ่มีห้องน้้าในบ้าน 
353 หลัง (ร้อยละ 79) เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว จากครัวเรือนจ้านวน 
265 หลัง ส่วนใหญ่ใช้น้้าประปาจ้านวน 158 หลัง (ร้อยละ 60) แหล่งน้้าดื่มเป็นซื้อน้้าถัง จ้านวน 143 
หลัง (ร้อยละ 54) ส่วนใหญ่มีห้องน้้าในบ้าน 213 หลัง (ร้อยละ 80) ส่วนพื้นทีรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้าน
คีรีวง จากครัวเรือนจ้านวน 184 หลังส่วนใหญ่ใช้น้้าประปาจ้านวน 163 หลัง (ร้อยละ 89) แหล่งน้้าดื่ม
เป็นซื้อน้้าถัง จ้านวน 139 หลัง (ร้อยละ 76) ส่วนใหญ่มีห้องน้้าในบ้าน 140 หลัง (ร้อยละ 76) ส่วน 
           เมื่อพิจารณาความแตกต่างของแหล่งน้้าของประชาชนในพ้ืนที่ทั้ง 2 รพ.สต. พบว่า การใช้
น้้าประปาและใช้น้้าบ่อนอกบ้าน  และแหล่งดื่มน้้าจากการเก็บน้้าฝน น้้าบ่อ และการซื้อน้้าถัง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P≤ .001) แสดงให้เห็นถึงปัจจัยแหล่งน้้าใช้และน้้าดื่มที่แตกต่างกัน
ของ 2 พ้ืนที ่ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 จ้านวนและร้อยละของแหล่งน้้าใช้ น้้าดื่ม และห้องน้้าห้องส้วม ของต้าบลก้าโลน  
             อ้าเภอลานสกา 
         
 
             ข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 

 
p-value รวม  

(n=449) 
ย่านยาวโมเดล 

(n=265) 
คีรีวงโมเดล 

(n=184) 
แหล่งน้้าใช้      
     น้้าประปา 321(72) 158(60) 163(89) 46.786   .000*** 
     น้้าบ่อในบ้าน 47(11) 35(13) 12(7) 5.555 .062 
     น้้าบ่อนอกบ้าน 137(31) 104(39) 33(18) 23.371 .000*** 
แหล่งน้้าดื่ม      
     น้้าประปา 11(3) 6(2) 5(97) .137 .934 
     น้้าบ่อ 121(27) 88(33) 33(18) 13.156 .001*** 
     น้้าฝน 30(7) 28(11) 2(1) 16.011 .000*** 
     น้้าถัง 282(63) 143(54) 139(76) 23.480 .000*** 
ห้องน้้า/ห้องส้วม                         
     ในบ้าน 353(79) 213(80) 140(76) 1.651 .438 
     นอกบ้าน 83(18) 50(19) 32(17) 2.062 .724 

***P<.001, **P<.01, *P<.05 
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4.1.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายและการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
            4.1.2.1 ประเภทและร้อยละภาชนะท่ีส้ารวจพบลูกน ้ายุงลายนอกบ้านและในบ้าน พื นที่
ต้าบลก้าโลน 

ประเภทและร้อยละของภาชนะที่ส้ารวจพบลูกน้้ายุงลายโดยรวมของต้าบลก้าโลน จ้านวน 542 
หลัง พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งนอกบ้านและในบ้านไม่พบลูกน้้ายุงลาย ส่วนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย ได้แก่ 
ภาชนะน้้าใช้นอกบ้านและในบ้าน  ภาชนะรองขาตู้กันมดนอกบ้านและในบ้าน  ยางรถยนต์นอกบ้าน อ่าง
บัวนอกบ้าน และขยะนอกบ้าน โดยภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายมากที่สุดคือ ขยะนอกบ้าน (ร้อยละ 5.5) 
และยางรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 4.3)   

เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว บ้านจ้านวน 266 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบ
ภาชนะที่มีลูกน้้าทั้งนอกบ้านและในบ้าน  โดยภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายมีเพียงภาชนะน้้าดื่มนอกบ้าน 
(ร้อยละ 1.6) และเศษขยะนอกบ้าน (ร้อยละ 1.2) ส่วนพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง มี
บ้านที่ส้ารวจบ้านจ้านวน 186 หลังคาเรือน พบว่า ภาชนะท่ีพบและไม่พบลูกน้้ายุงลายทั้งนอกบ้านและใน
บ้านใกล้เคียงกัน  โดยภาชนะที่พบลุกน้้ามากที่สุดคือ ขยะนอก (ร้อยละ 10.7) และยางรถยนต์นอกบ้าน 
(ร้อยละ 10)  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายของ 2 รพ.สต. พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความ
แตกต่างกัน มีเพียง ขยะนอกบ้านที่ รพ.สต. บ้านคีรีวง พบลูกน้้ายุงลายสูงกว่า รพ.สต. บ้านย่านยาว โดย
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 ประเภทของภาชนะและร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ายุงลายของต้าบลก้าโลน 
 
 
ประเภทของภาชนะ 
  

 
ต้าแหน่ง
ของบ้าน  
  

เฉลี่ยค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย 
Mean(SD) 

 
 

T-test 

 
 

P-value 

รวม 
(n=452) 

รพ.สต. บ้าน
ย่านยาว 
(n=266) 

รพ.สต.  
บ้านคีรีวง 
(n=186) 

1. ภาชนะเก็บน้้าใช้   นอกบ้าน  1.9 1.6 2.3 -.565 .573 
  ในบ้าน  .1 0 .3 -1.189 .235 
2. ภาชนะเก็บน้้าด่ืม   นอกบ้าน  0 0 0 0  
  ในบ้าน  0 0 0 0  
3. ภาชนะรองขาตู้กันมด  นอกบ้าน  1.2 0 1.6 -.623 .541 
  ในบ้าน   .2 0 .3 -1.136 .253 
4. จานรองกระถาง                                             นอกบ้าน  0 0 0   
  ในบ้าน  0 0 0   
5. แจกันดอกไม้             นอกบ้าน  0 0 0   
  ในบ้าน  0 0 0   
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6. ยางรถยนต์ นอกบ้าน  4.3 0 10 -1.148 .264 
  ในบ้าน  - - -   
7.  อ่างบัว นอกบ้าน  .3  1.0 -1.503 .135 

ในบ้าน  0 0 0   
8. ขยะ  นอกบ้าน  5.5 1.2 10.7 -2.327 .023* 

ในบ้าน  0 - 0   
9.  ภาชนะท่ีไม่ใช้ นอกบ้าน  0 0 0   
  ในบ้าน  0 0 0 

 
 

***P<.001, **P<.01, *P<.05, 
 0 หมายถึง มีภาชนะท่ีส ารวจแต่ไม่พบลูกน  ายุงลาย, - หมายถึง ไม่มีภาชนะท่ีส ารวจ 
 

4.1.2.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายของพื นที่ต้าบลก้าโลน 
ดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลน พบครัวเรือนที่ส้ารวจจ้านวน 452 หลังมีค่าดัชนีลูกน้้า 

BI=235 ค่า HI = 8.4 และค่า CI= 3.3 เมื่อจ้าแนกตาม รพ.สต.ที่ดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ โดยพบว่า จ้านวน
บ้านที่ด้าเนินการส้ารวจของ รพ. สต. บ้านคีรีวง จ้านวน 186 ครัวเรือนมีค่าดัชนีลูกน้้า BI = 283.4 ค่า HI 
= 9.8 ค่าดัชนี CI= 5.2 ส่วนพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว มีค่าดัชนีลูกน้้า BI = 
189.4 ค่า HI = 7.3 ค่าดัชนี CI= 1.9 ดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6 ดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลน จ้าแนกตามพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

ดัชนีลกูน ้ายุงลาย 
 

ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน ้ายุงลาย  
t-test 

 
P-value 

รวม 
(n=452) 

รพ.สต. บ้าน
ย่านยาว 
(n=266) 

รพ.สต.  
บ้านคีรีวง 
(n=186) 

ค่า BI  (BI<50) 235 189.4 283.4 -1.527 .136 

ค่า HI  (HI<10) 8.4 7.4 9.8 -.939 .348 

ค่า CI  (CI<1) 3.3 1.9 5.2 -2.189 .029* 
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      4.1.2.3 ระบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย ต้าบลก้าโลน 
             ผลสังเกตและการสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลนและ
อ้าเภอลานสกา ตลอดถึงการสอบถามจากเจ้าหน้าที่  รพ.สต. และ อสม. บางคน พบว่า ในระดับ พ้ืนที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. มีความแตกต่างในการด้าเนินการในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย การน้าเสนอผล
ดัชนีลูกน้้ายุงลายในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รูปแบบการจัดเก็บเอกสาร  การติดตามผล
เมื่อมีการพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  แต่มีความเหมือนในการปฏิบัติในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย คือการ
ส้ารวจโดย อสม. ของแต่ละพ้ืนที่อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  มีการด้าเนินการอย่างเข้มแข็งในการส้ารวจ
ดัชนีลูกน้้ายุงลาย มีการสร้างกลยุทธ์ในการติดตามผลการส้ารวจโดยการสุ่มลงพ้ืนที่ การอบรมหรือฝึก
ทักษะการคิดค้านวณค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายเพ่ือสร้างตระหนักต่อการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย ซึ่งใช้เวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลา 2 ปี และมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูล การ
สุ่มครัวเรือนในการลงไปส้ารวจโดยเจ้าหน้าที่ แต่ก็ไม่สามารถขยายวิธีการไปยัง รพ.สต. อ่ืนๆ  ทั้งนี้การ
ด้าเนินการเฉพาะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
             ส้าหรับในภาพรวมของต้าบลก้าโลน พบว่า การด้าเนินการยังขาดความต่อเนื่องในการส่งผล
การส้ารวจมายัง สสอ. ลานสกา อาจเนื่องจากระบบที่ผ่านมาการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายได้กลายไปเป็น
หน้าที่ของ อสม.  ในการประชุมเพ่ือป้องกันและควบคุมระดับอ้าเภอ จึงเน้นการควบคุมโรคมากกว่าการ
ป้องกันโรค  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายยังมีน้อย ไม่ปรากฏระบบ
การจัดเก็บข้อมลูที่เข้าถึงได้ง่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถสรุป ดังนี้ 

1) ระบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ขาดความต่อเนื่อง  รพ.สต. มีการรวบรวมข้อมูลในแต่
ละเดือนไม่ทุกเดือน  การส่งข้อมูลการส้ารวจไม่ครบถ้วน เช่น บางหมู่บ้านพบการส่ง
ข้อมูลเพียงเดือนเดียวและไม่มีการสรุปผล  

2) ไม่พบความครบถ้วนของการส่งข้อมูลในภาพรวมของอ้าเภอ  ในบางเดือนที่มีการส่งของ
ข้อมูลส้ารวจแต่มีการรวบรวมที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีการสรุปผลการส้ารวจ เช่นพบว่าต้องมีการ
ประสานย้้าหรือติดตามทวงผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายให้ด้าเนินการส่ง 

3) ไม่ปรากฏการวิเคราะห์ข้อมูลและการน้าไปใช้ประโยชน์ในบาง รพ.สต. โดยไม่ได้น้ามา
วิเคราะห์เป็นค่าดัชนีลูกน้้า  อสม. บางคนกล่าวว่า มีการใช้ประโยชน์เพียงการน้าเสนอว่า
พบลูกน้้าในบ้านหลังใดก็ให้มีการจัดการในการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย
ในทันท ีหรือการให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยในพ้ืนที่มีจ้านวนเท่าไหร่ 

 
               4.1.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินการและความต้องการในการสนับสนุนในการ
จัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 

           จากจ้านวน อสม. ทั้งหมด 128 คน พบว่า โดยรวมปัญหาและอุปสรรคในการส้ารวจดัชนี
ลูกน้้ายุงลายมีเพียง 16 คน (ร้อยละ 13) จะมีปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์การส้ารวจ เช่นไฟฉาย และ
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แบบฟอร์มบันทึกที่ไม่ชัดเจน  ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการค้านวณดัชนีลูกน้้าพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ไม่
ตอบ จ้านวน  53 คน (ร้อยละ 48) จะมีปัญหาในการค้านวณ เนื่องจากไม่เคยมีการฝึกคิดมาก่อน และมี
ความต้องการการสนับสนุนในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายจ้านวน 48 คน (ร้อยละ 38) โดยมีปัญหาที่เรื่อง
ของการไม่มีความรู้ในการค้านวณ ขาดความเข้าใจในเรื่องของดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

        เมื่อพิจารณาแยกเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. พบว่า รพ.สต. คีรีวง มี อสม. ตอบ
แบบสอบถามจ้านวน 49 คน พบว่า มีปัญหา อุปสรรค และมีความต้องการในการสนับสนุนในการส้ารวจ 
จ้านวน 14, 17 และ 15 คน (ร้อยละ 29, 25, และ 31 ตามล้าดับ) ส่วน รพ.สต. บ้านย่านยาว มี อสม. 
ตอบค้าถาม จ้านวน 79 คน พบว่า มีปัญหา อุปสรรคเรื่องเครื่องมือ มีปัญหาเรื่องการค้านวณ และมีความ
ต้องการในการสนับสนุนในการส้ารวจ จ้านวน 2, 36 และ 33 คน (ร้อยละ 13, 42 และ 48 ตามล้าดับ) 
ทั้งนี้ความต้องการในการสนับสนุนได้แก่ ความต้องการในการอบรมความรู้เรื่องไข้เลือดออก รายละเอียด
ของการค้านวณค่าดัชนี และทรายเคลือบสารเคมีก้าจัดลูกน้้า (ทรายอะเบท) การมีส่วนร่วมของชาวบ้าน  
 

   4.1.2.5 สถานการณ์ปัญหาด้านวิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออกของชุมชน  ต้าบลก้า
โลน 
             จากข้อมูลการระบาดของโรคไข้เลือดออกของ 2 รพ.สต. ที่ดูแลพ้ืนที่ต้าบลก้าโลน ประเมิน
ย้อนหลัง 6 ปี (พ.ศ. 2551 ถึง 2556) พบว่ามีอัตราการป่วยต่อแสนประชากรพบว่ามีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกปีเว้นปี และมีการกลับมาระบาดอีกครั้งในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งอัตราการป่วยมีระดับที่สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 50 รายต่อแสนประชากร ดังกราฟท่ี 4.1 และ 4.2 

 
กราฟที่ 4.1 อัตราป่วยต่อ 100,000 ประชากร ย้อนหลัง 6 ปี ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกาจ้าแนกราย  
               หมู่บ้าน 
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กราฟที่ 4.2 อัตราป่วยต่อ 100,000 ประชากร ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา จ้าแนกราย พ.ศ. 

 
 
 
4.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของต้าบลก้าโลน 
        รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายต้าบลก้าโลนแบ่งออกเป็นรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย
ในพ้ืนที่เสี่ยงต่้า “ย่านยาวโมเดล” ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว และรูปแบบการ
ด้าเนินการในพ้ืนที่เสี่ยงสูง “คีรีวงโมเดล” ซ่ึงเป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง   
  
         4.2.1 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นที่เสี่ยงต่้า “ย่านยาวโมเดล” แบ่งการพัฒนา
ออกเป็น 5 ขั้นตอน 
             4.2.1.1 ผลการเตรียมความพร้อม ของชุมชนโดยท้าความเข้าใจกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(Mobilize stakeholder) ได้ด้าเนินการในระยะเริ่มต้นของการด้าเนินการ กล่าวคือ 
              1) ขั้นตอนการเตรียมของนักวิจัย ความพร้อมของทีมนักวิจัยที่ประกอบด้วยด้วย
ตัวแทนของหลายภาคส่วน การเตรียมเอกสารเพ่ือรับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตลอดถึงการเตรียมเอกสารแบบสอบถามในการด้าเนินการ 

2) เตรียมความพร้อมระดับอ้าเภอลานสกา  ด้าเนินการประสานส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอลานสกา  นายอ้าเภอลานสกา เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกา ในการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด้าเนินการ 
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3) เตรียมความพร้อมในระดับต้าบล และ รพ.สต. ได้มีการประชุมแกนน้าระดับ 

อ้าเภอลานสกา  แกนน้าต้าบลก้าโลน  และแกนน้าของพ้ืนที่รับผิดชอบในการด้าเนินการด้านสุขภาพ  
และตัวแทนจาก อบต. ก้าโลน  ด้าเนินการในวันที่ 19 กพ. 2557 ดังภาพที่ 4.1 
 
ภาพที่ 4.1 ประชุมเตรียมความพร้อมในระดับต้าบล ของต้าบลก้าโลน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        4) เตรียมความพร้อมและประชุมแกนน้า อสม. ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้านวน 82 คนโดยการ
ประชุมกลุ่มใหญ่ และระดมสมองในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก  ตลอดถึงการชี้แจง
ขั้นตอนในการด้าเนินการ ดังภาพที ่4.2 
 
ภาพที ่4.2 ประสานและด้าเนินการในระดับ รพ.สต. ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว 
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      4.2.1.2 ขั นประเมินสถานการณ์ 
          1) ประเมินความเสี่ยงจากค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยมีการประชุม อสม. แกนน้าชุมชน
จาก อบต. ในการประสานความร่วมมือในการด้าเนินการ  และระดมสมองกับ กลุ่ม อสม. ในการ
ด้าเนินการประเมินสิ่งแวดล้อมของชุมชน  การสนทนากลุ่มเพ่ือประเมินการรับรู้ปัญหาของชุมชน ผลการ
ประเมินพบว่าค่าดัชนีลูกน้้ามีระดับที่สูงมาก  
                       2) ประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ที่ดแูลสุขภาพในระดับครัวเรือน ผลการด้าเนินการประเมินพบว่ามีข้อที่ตอบไม่ถึง 100% จ้านวนน้อยมาก 
 3) ประเมินความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. ผลการประเมินพบว่า 
อสม. บางส่วนมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบ  
                       4) การส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย ด้วยการบูรณาการเข้ากับการด้าเนินการที่มีอยู่ใน
ชุมชนคือ อสม. 1 คนดูแลและส้ารวจบ้าน 10-15 หลังคาเรือน 
          4.2.1.3 ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลและประชุมคืนข้อมูล แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ของ
แต่ละหมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ในการ
วางแผน อสม. ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ได้มีการน้าเสนอกิจกรรมในการ
ด้าเนินการ โดยปรับเป็นระบบที่มีความน่าเชื่อถือในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย  
 
        4.2.1.4 ด้าเนินการใชรู้ปแบบในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย“ย่านยาวโมเดล” โดย 
 1) ก้าหนดระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย ประกอบด้วย การส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
โดยเริ่มจาก อสม. ผู้ท้าหน้าที่ผลิตข้อมูลหรือส้ารวจและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเดือนละ 1 ครั้งส่งข้อมูล 
จาก อสม. ประจ้าบ้าน  อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน อสม. ประธานหมู่บ้าน  ถึง รพ.สต. บ้านย่านยาว ซึ่งเป็น
เหมือนศูนย์เฝ้าระวัง ท้าการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลงข้อมูลเป็น ส่งข้อมูลคืนแก่ อสม.  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับต้าบล และหมู่บ้าน  และโรงเรียน น้าข้อมูลไปด้าเนินการวางแผนหรือ
ก้าหนดมาตรการในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 2) แบ่งพ้ืนที่และกลุ่ม อสม. ที่รับผิดชอบครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน ออกเป็นกลุ่มบ้านจาก
จ้านวน 6 หมู่บ้าน โดยหมู่ที่ 1 มี อสม. 12 คนแบ่ง 3 กลุ่มบ้าน หมู่ที่ 2 มี อสม. 15 คน แบ่งเป็น 3  กลุ่ม
บ้าน หมู่ที่ 3 มี อสม. 18 คน แบ่งเป็น  3 กลุ่มบ้าน  หมู่ที่ 4 มี อสม. 23 คน แบ่ง 5 กลุ่มบ้าน หมู่ที่ 7 มี 
มี อสม. 13 คนแบ่ง 3 กลุ่มบ้าน และหมู่ที่ 12 มี อสม. 18 คน แบ่ง 3 กลุ่มบ้าน รวมทั้งหมด 6 หมู่บ้าน 
20 กลุ่มบ้าน โดย อสม. 1 คนรับผิดชอบ 10-15 ครัวเรือน ทั้งนี้แต่ละกลุ่มบ้านจะมีหัวหน้ากลุ่มบ้าน
รับผิดชอบดูแลโดยรวมของแต่ละกลุ่มบ้าน   และใน 1 หมู่บ้านก็จะมี อสม. ประธานหมู่บ้านดูแลรวบรวม
ข้อมูลในภาพรวมของหมู่บ้าน 
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                  3) ก้าหนดหน้าที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง โดย 
                           (1) อสม. ประจ้าบ้าน  รับผิดชอบบ้าน 10-15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท้าหน้าที่
ส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสีม่วง) ทุกวันที่ 25 ของเดือน ขณะส้ารวจดัชนีต้อง
ให้เจ้าของบ้านมีส่วนร่วมในการดุแลสิ่งแวดล้อมและก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทั้งในและนอกบ้าน กรณีพบ
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายต้องด้าเนินการท้าลายตลอดชี้แจงความเสี่ยงให้เจ้าของบ้านทราบ เมื่อด้าเนิน
ส้ารวจและบันทึกเสร็จให้น้าส่งหัวหน้ากลุ่มบ้านของแต่ละพ้ืนที่ 
                            (2) อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผิดชอบดูแลสมาชิก อสม. ในแต่ละกลุ่มบ้าน และ
ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพ่ือความถูกต้องลงในสมุดบันทึก (เล่มสีฟ้า)  
ก่อนน้าส่ง อสม. ประธานหมู่บ้าน 
                            (3) อสม. ประธานหมู่บ้าน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจากแต่ละกลุ่มบ้าน  บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกประจ้าหมู่บ้าน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับการทวนสอบข้อมูลก่อนน้าส่งเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. บ้านย่านยาว 
                            (4) พนักงานบันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  ท้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูล
ดัชนีลูกน้้ายุงลายลงในโปรแกรมดัชนีลูกน้้ายุงลาย  http://LIm.wu.ac.th  ทั้งนีม้ี Password และ Username 
ประจ้าของแต่ละหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมจากทีมวิจัย ผลการ
พัฒนาโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้า http://dengue.wu.ac.th  ที่สามารถค้านวณได้ทันที่ที่มีข้อมูลจากการ
ส้ารวจของแต่ละหมู่บ้าน โดยผลการค้านวณสามารถแสดงผลการประมวลเป็นกราฟเปรียบเทียบระหว่าง
หมู่บ้าน และเปรียบเทียบระหว่างเดือนของหมู่บ้าน  
                           (5) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบท้าการเรียกเก็บสมุดบันทึกของทุคนเพ่ือท้าการตรวจสอบ
ความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูล   การบันทึกข้อมูล   และระบุบ้านที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ กรณีมีความ
ผิดพลาดจะเรียกพบเพื่ออธิบายท้าความเข้าใจทุกราย  
            (6) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคีรีวง และ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  ด้าเนินการน้าข้อมูลคืนหรือแจ้งต่อ  อสม. 
ในวันประชุมประจ้าเดือนในวันที่ 9 ของแต่ละเดือน ตลอดถึงการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ประธาน อสม. หมู่บ้านน้าข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ้านวยการโรงเรียนของโรงเรียนในพ้ืนที่  
ขณะเดียวกันทาง รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบันทึกข้อความไปให้ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. 
โรงเรียน ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ   
            4) เจ้าหน้าที่ด้าเนินการสอนอย่างต่อเนื่องทุกเดือนโดยก้าหนดในวาระการประชุมประจ้าเดือน
ทุกเดือน ทีมวิจัยเป็นเพียงการเข้าร่วมประชุมและกระตุ้นจ้านวน 6 เดือน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับดัชนี
ลูกน้้ายุงลาย การน้าข้อมูลที่ได้จากการส้ารวจและโปรแกรมค้านวณมาน้าเสนอและฝึกการคิดค้านวณค่า
ดัชนีลูกน้้ายุงลาย การสุ่มทวนสอบสมุดบันทึกทั้งในระดับ อสม. ประจ้าบ้าน  อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน และ 

http://dengue.wu.ac.th/
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อสม. ประธานกลุ่มบ้าน ตลอดถึงการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพ่ือช่วยให้การจัดการดัชนีลูกน้้ามี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

5) กิจกรรมย่อยเพ่ือเสริมการจัดการดัชนีลูกน้้า ได้มีการด้าเนินการที่บูรณาการกับโครงการที่
ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต้าบลก้าโลน โดยมีกิจกรรมย่อยทุกหมู่บ้านและด้าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 3 เดือนเริ่มด้าเนินการเดือนกันยายน ถึงเดือน ธันวาคม 2557 กล่าวคือ 

  (1) หมู่ที่ 1 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลากิน
ลูกน้้าของกลุ่มแกนน้าปราบยุงลายบ้านวัดจันทร์” มีสมาชิก 35 คน ดูแล 145 ครัวเรือน มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนทุกครัวเรือนร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออก กิจกรรมเน้นการตรวจเยี่ยมบ้าน ธนาคาร
ปลากินลูกน้้า และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของแกนน้า 

 (2) หมู่ที่ 2 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลากิน
ลูกน้้าของกลุ่มวัดโคกพิชิตลูกน้้ายุงลาย” มีสมาชิก 16 คน ดูแล 276 ครัวเรือน มีเป้าหมาย 1) ดัชนีลูกน้้า
ยุงลายลดลง 2) ชาวบ้านมีความตระหนักและมีส่วนร่วม และ 3) เกิคความสามัคคีในชุมชนวัดโคก มุ่งเน้น
กิจกรรม 1) การสื่อเสียงตามสาย “วัดโคกสื่อสารไข้เลือดออก” 2) ติดตั้งธนาคารปลา 15 สาขา และ 3) 
กิจกรรมเยี่ยมบ้านต้นแบบน่าอยู่ 

 (3) หมู่ที ่3 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลากิน
ลูกน้้าของกลุ่มย่านยาวพิฆาตลูกน้้ายุงลาย” สมาชิก 18 คน ดูแล   ครัวเรือน มีเป้าหมาย 1) ให้ดัชนีลูกน้้า
ยุงลายลดลง 2) ให้คนย่านยาวมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 3) เกิดความสามัคคีในชุมชน
บ้านย่านยาว กิจกรรมที่ส้าคัญ คือ 1) เยี่ยมบ้านน่าอยู่ต้นแบบเดือนละ 1 ครั้ง 2) ติดตั้งธนาคารปลากิน
ลูกน้้าบ้านย่านยาว 18 ธนาคารย่อย และ 3) ปลูกสมุนไพรตะไคร้หอมไล่ยุงลาย ทั้งนี้การด้าเนินการของ
หมู่ที่ 3 มีจุดเด่นของการเข้าร่วมของผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิก อบต. ประจ้าหมู่บ้าน  การเข้าร่วมประชุมของ 
อสม. ในแต่ละเดือนมีความพร้อมเพรียง จึงเป็น Best practice model ระดับหมู่บ้าน 

 (4) หมู่ที่ 4 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลากิน
ลูกน้้าของกลุ่มวัดสมอร่วมใจก้าจัดลูกน้้ายุงลาย” สมาชิก 23 คน ดูแล 276 ครัวเรือน มีเป้าหมายคือ 1) 
ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย 2) รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้คนมีความรู้ความเข้าใจใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 3) เกิดความสามัคคีในชุมชน มีกิจกรรมที่ส้าคัญ คือ 1) การเยี่ยมบ้านน่า
อยู่ต้นแบบเดือนละ 1 ครั้ง และ 2) ติดตั้งธนาคารปลากินลูกน้้า 

 (5) หมู่ที่ 7 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลากิน
ลูกน้้าของกลุ่มบ้านวังไทรพิฆาตลูกน้้า” สมาชิก 24 คน ดูแล 147 ครัวเรือน มีเป้าหมาย คือ 1) ลดดัชนี
ลูกน้้ายุงลาย 2) ท้าให้คนวังไทรมีส่วนร่วมในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย และ 3) ไม่มีคนเป็นไข้เลือดออก 
กิจกรรมที่ส้าคัญ คือ 1) การตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่ ปลอดลูกน้้ายุงลายเดือนละ 1 ครั้ง และ 2) ติดตั้ง
ธนาคารปลากินลูกน้้ายุงลาย 
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 (6) หมู่ที่ 12 ก้าหนดกิจกรรมย่อย ชื่อ “ตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่และกองทุนธนาคารปลา
กินลูกน้้าของกลุ่มบ้านกังโหลเพชรฆาตลูกน้้ายุงลาย” สมาชิก 22 คน ดูแล    ครัวเรือน มีเป้าหมาย คือ 1) 
ลดดัชนีลูกน้้ายุงลาย 2) ชาวบ้านส่วนร่วมในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายป้องกันไข้เลือดออก 3) ประชาสัมพันธ์
และรณรงค์ให้ความรู้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ 4) เกิดความสามัคคีในชุมชน กิจกรรมที่ส้าคัญ คือ 
1) การตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่เดือนละ 1 ครั้ง ปลอดลูกน้้ายุงลาย 2) ติดตั้งธนาคารปลากินลูกน้้ายุงลาย 
และ 3) ประชาสัมพันธ์กระจายข่าวผ่านเสียงตามสาย 

6) ด้าเนินการประชุมประเมินผลการด้าเนินการทุกเดือน  และประชุมประเมินผลโครงการพร้อม
กับการประเมินความรู้และความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. แจ้งผลให้ทราบเพ่ือการ
ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
           ทั้งนี้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านย่านยาวซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่้า สรุปได้
ดังแผนภูมิที่ 4.1 และ 4.2 
 
แผนภูมิที่ 4.1 การแบ่งพ้ืนที่กลุ่มบ้านของแต่ละหมู่บ้าน “ย่านยาวโมเดล” เพ่ือเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

หมู่ท่ี 1

145 หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ 12 คน

       
         

3

      
       

หมู่ท่ี 2

376 หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ 16 คน

       
         

--

      
       

หมู่ท่ี 7

147 หลังคาเรือน

    จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ 13 คน

       
         

3 

      
       

หมู่ท่ี 12

หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ 18  คน

       
         

3

      
       

เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. บันทึก
ข้อมูลส้ารวจในโปรแกรม
“ดัชนีลูกน ้าโมเดล” ของวันท่ี 
30 ของเดือนถัดไป และใช้
ข้อมูลแจ้งในการประชุม
ประจ้าเดือน

รพ.สต. และ อสม. สื่อสารข้อมูล
แก่เจ้าของบ้านในพื นท่ี
รับผิดชอบ อบต. ผู้สูงอายุ 
โรงเรียน

สสอ. แจ้งข้อมูลในการประชุม
ประจ้าเดือน และใช้ข้อมูลในการ
ป องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอ

เจ้าของบ้านร่วมมือ
กับ อสม.ด้าเนินการ
ส้ารวจครัวเรือน

อสม. ด้าเนินการส้ารวจ
ร่วมกับเจ้าของบ้านในช่วง
วันท่ี 25 ของทุกเดือน

แกนน้า อสม. 
รวบรวมข้อมูลก่อน
วันท่ี 28 ของเดือน

ประธาน อสม. 
รวมรวมข้อมูลส่ง 
รพ.สต

รพ. สต. ประมวลผล 
และรายงานผล ในการ
ประชุม วันท่ี 30ของ
ทุกเดือน

                                   “            ”
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แผนภูมิที่ 4.2  รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านย่านยาว “ย่านยาวโมเดล”  

ศูนย์เฝ้าระวัง (Surveillance Center) รพ.สต. ย่านยาว
รวบรวม  วิเคราะห์  แปลผล  ย้อนกลับ

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

กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่าวสาร  (Users or data and information) 
ได้แก่ อสม. อบต. และประชาชนในพื้นท่ีแต่ละหมู่บ้าน ผ่าน 

อสม. ท่ีด้าเนินการ

มาตรการด้าเนินการ (Action) จ้าแนกตามบริบทของหมู่บ้าน
หมู่ท่ี 1 กลุ่มแกนน้าปราบยุงลายบ้านวัดจันทร์ 
หมู่ท่ี 2 กลุ่มวัดโคกพิชิตลูกน้้ายุงลาย 
หมู่ท่ี 3 กลุ่มย่านยาวพิฆาตลูกน้้ายุงลาย 
หมู่ท่ี 4 กลุ่มวัดสมอร่วมใจก้าจัดลูกน้้ายุงล
หมู่ท่ี 7 กลุ่มบ้านวังไทรพิฆาตลูกน้้า 
หมู่ท่ี 12 กลุ่มบ้านกังโหลเพชรฆาตลูกน้้ายุงลาย 
- ด้าเนินการตามระบบเ  าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย
- บูรณาการกับการพั นางานด้านอ่ืน 
- ประชุมน้าเสนอผลการด้าเนินการและรางวัล

กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (อสม.)  (Producer of source data) 
ด้าเนินการอย่างเข้มข้น  โดยแบ่ง  20 กลุ่มบ้าน ของ 

อสม. 100 คน ดูแล   ครัวเรือน

รายงานสรุป (summary reports)
รายงานพิเศษ (special reports)

 

รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน ้ายุงลายเสี่ยงต่้า “ย่านยาวโมเดล” ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา
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       4.2.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นที่เสี่ยงสูง “คีรีวงโมเดล” การพัฒนา แบ่งเป็น 5 
ขั้นตอน 
             4.2.2.1 ผลการเตรียมความพร้อม โดยท้าความเข้าใจกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Mobilize 
stakeholder) ได้ด้าเนินการในระยะเริ่มต้นของการด้าเนินการ กล่าวคือ 
              1) ขั้นตอนการเตรียมของนักวิจัย ความพร้อมของทีมนักวิจัยที่ประกอบด้วยด้วย
ตัวแทนของหลายภาคส่วน การเตรียมเอกสารเพ่ือรับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตลอดถึงการเตรียมเอกสารแบบสอบถามในการด้าเนินการ 

2) เตรียมความพร้อมระดับอ้าเภอลานสกา  ด้าเนินการประสานส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอลานสกา  นายอ้าเภอลานสกา เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกา ในการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด้าเนินการ ผลการ
ด้าเนินการในระดับอ้าเภอมีการประชุมที่มีความพร้อมในการด้าเนินการ โดยมีการเข้าร่ วมประชุมอย่าง
พร้อมเพียงทั้งในส่วนของผู้ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ด้านการประชุมของส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกาจะ
มีการเข้าร่วมของ รพ.สต.  เทศบาลต้าบลลานสกา  และโรงพยาบาลลานสกาอย่างพร้อมเพียง 

3) เตรียมความพร้อมในระดับต้าบล และ รพ.สต. ได้มีการประชุมแกนน้าระดับ 
อ้าเภอลานสกา  แกนน้าต้าบลก้าโลน  และแกนน้าของพ้ืนที่รับผิดชอบในการด้าเนินการด้านสุขภาพ  
และตัวแทนจาก อบต. ก้าโลน รูปแบบการด้าเนินการได้ประชุมในระดับต้าบล แต่ขาดการน้าในภาพรวม
ของ อบต. มีเพียงตัวแทน อบต. เข้าร่วม มีเพียงการเข้าร่วมการประชุม ดังภาพที่ 4.3 
 
ภาพที ่4.3 การประชุมร่วมในระดับต้าบลของต้าบลก้าโลน 
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 4) เตรียมความพร้อมและประชุมแกนน้า อสม. ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง จ้านวน 54 
คนโดยการประชุมกลุ่มใหญ่ และระดมสมองในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก  ตลอดถึง
การชี้แจงขั้นตอนในการด้าเนินการ ส่วนการด้าเนินการของ รพ.สต. ย่านยาว จะมีการด้าเนินการที่พร้อม
เพรียงของ อสม. และการน้าของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดังภาพที่ 4.4 
 
ภาพที ่4.4 ประสานและชี้แจงระดับ รพ.สต. และ อสม. 
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    4.2.2.2 ขั นประเมินสถานการณ์ 
          1) ประเมินความเสี่ยงจากค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยมีการประชุม อสม. แกนน้าชุมชน
จาก อบต. ในการประสานความร่วมมือในการด้าเนินการ  และระดมสมองกับ กลุ่ม อสม. ในการ
ด้าเนินการประเมินสิ่งแวดล้อมของชุมชน  การสนทนากลุ่มเพ่ือประเมินการรับรู้ปัญหาของชุมชน ผลการ
ประเมินพบว่าค่าดัชนีลูกน้้ามีระดับที่สูงมาก  
                        2) ประเมินความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ที่ดูแลสุขภาพในระดับครัวเรือน ผลการด้าเนินการประเมินพบว่ามีข้อที่ตอบไม่ถึง 100%  
  3) ประเมินความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. ผลการประเมิน
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีไม่ถูกต้องและไม่ทราบ  
                        4) การส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย ด้วยการบูรณาการเข้ากับการด้าเนินการที่มีอยู่ใน
ชุมชนคือ อสม. 1 คนดูแลและส้ารวจบ้าน 10-15 หลังคาเรือน 
 
         4.2.2.3 ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลและประชุมคืนข้อมูล แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ของ
แต่ละหมู่บ้าน   เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ในการ
วางแผน อสม. ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ได้มีการน้าเสนอกิจกรรมในการ
ด้าเนินการ โดยปรับเป็นระบบที่มีความน่าเชื่อถือในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย  
 
         4.2.2.4 ด้าเนินการใช้รูปแบบในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย “คีรีวงโมเดล” โดย 
 1) ก้าหนดระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย ประกอบด้วย การส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
โดยเริ่มจาก อสม. ผู้ท้าหน้าที่ผลิตข้อมูลหรือส้ารวจและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเดือนละ 1 ครั้งส่งข้อมูล 
จาก อสม. ประจ้าบ้าน  อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน อสม. ประธานหมู่บ้าน  ถึง รพ.สต. บ้านคีรีวง ซึ่งเป็น
เหมือนศูนย์เฝ้าระวัง ท้าการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลงข้อมูลเป็น ส่งข้อมูลคืนแก่ อสม.  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับต้าบล และหมู่บ้าน  และโรงเรียน น้าข้อมูลไปด้าเนินการวางแผนหรือ
ก้าหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 2)  แบ่งพ้ืนที่และกลุ่ม อสม. ที่รับผิดชอบครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน ออกเป็นกลุ่มบ้าน 
หรือ โซน โดยหมู่ที่ 5 มี อสม. 22 คน แบ่ง 4 กลุ่มบ้าน  หมู่ที่ 8 มี อสม. 10 แบ่ง 2 กลุ่มบ้าน หมู่ที่ 9  มี 
อสม. 18 คนแบ่ง 4 กลุ่มบ้าน และหมู่ที่ 10 มี อสม. 19 คน แบ่ง 4 กลุ่มบ้าน รวมทั้ง 4 หมู่บ้าน 14 กลุ่ม
บ้าน ทั้งนี้แต่ละกลุ่มบ้านจะมีหัวหน้ากลุ่มบ้านรับผิดชอบดูแลโดยรวมของแต่ละกลุ่มบ้าน และใน 1 
หมู่บ้านก็จะมี อสม. ประธานหมู่บ้านดูแลรวบรวมข้อมูลในภาพรวมของหมู่บ้าน 
 3) ประชุมก้าหนดหน้าที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง โดย 
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                           (1) อสม. ประจ้าบ้าน  รับผิดชอบบ้าน 10-15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท้าหน้าที่
ส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสีม่วง) ทุกวันที่ 25 ของเดือน ขณะส้ารวจดัชนีต้อง
ให้เจ้าของบ้านมีส่วนร่วมในการดุแลสิ่งแวดล้อมและก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทั้งในและนอกบ้าน กรณีพบ
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายต้องด้าเนินการท้าลายตลอดชี้แจงความเสี่ยงให้เจ้าของบ้านทราบ เมื่อด้าเนิน
ส้ารวจและบันทึกเสร็จให้น้าส่งหัวหน้ากลุ่มบ้านของแต่ละพ้ืนที่ 
                            (2) อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผิดชอบดูแลสมาชิก อสม. ในแต่ละกลุ่มบ้าน และ
ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพ่ือความถูกต้องลงในสมุดบันทึก (เล่มสีฟ้า)  
ก่อนน้าส่ง อสม. ประธานหมู่บ้าน 
                            (3) อสม. ประธานหมู่บ้าน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจากแต่ละกลุ่มบ้าน  บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกประจ้าหมู่บ้าน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับการทวนสอบข้อมูลก่อนน้าส่งเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. บ้านคีรีวง ก่อนวันที่ 30 ของทุกเดือน 
                            (4) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  ท้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลดัชนีลูกน้้ายุงลายลงในโปรแกรมดัชนีลูกน้้ายุงลาย  http://LIm.wu.ac.th  ทั้งนี้มี Password และ 
Username ประจ้าของแต่ละหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมจากทีม
วิจัย ผลการพัฒนาโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้า http://dengue.wu.ac.th  ที่สามารถค้านวณได้ทันที่ที่มีข้อมูล
จากการส้ารวจของแต่ละหมู่บ้าน โดยผลการค้านวณสามารถแสดงผลการประมวลเป็นกราฟเปรียบเทียบ
ระหว่างหมู่บ้าน และเปรียบเทียบระหว่างเดือนของหมู่บ้าน  
         (5) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคีรีวง หรือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  ด้าเนินการน้าข้อมูลคืนหรือแจ้งต่อ  อสม. ในวันประชุม
ประจ้าเดือนในวันที่ 8 ของแต่ละเดือน ตลอดถึงการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธาน 
อสม. หมู่บ้านน้าข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ้านวยการโรงเรียนของโรงเรียนในพ้ืนที่  ขณะเดียวกันทาง 
รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบันทึกข้อความไปให้ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. โรงเรียน ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอ   
            4) ทีมวิจัยเข้าร่วมประชุมประจ้าเดือนร่วมกับ รพ.สต. ทุกเดือนเป็นจ้านวน 6 เดือน โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลาย การน้าข้อมูลที่ได้จากการส้ารวจและโปรแกรมค้านวณมาน้าเสนอและฝึก
การคิดค้านวณค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย การสุ่มทวนสอบสมุดบันทึกทั้งในระดับ อสม. ประจ้าบ้าน  อสม. 
หัวหน้ากลุ่มบ้าน และ อสม. ประธานกลุ่มบ้าน ตลอดถึงการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพ่ือช่วยให้การ
จัดการดัชนีลูกน้้ามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

5) กิจกรรมย่อยเพ่ือเสริมการจัดการดัชนีลูกน้้า ด้วยบริบทของชุมชนคีรีวงที่เป็นสวนผลไม้ ป่าเขา 
การปลูกบัว และการกักเก็บน้้าในภาชนะที่ถ่ายหรือเทน้้าได้ยาก จึงจัดให้มีโครงการธนาคารปลาทั้ง 4 
หมู่บ้าน โดย รพ.สต. จะเป็นแหล่งหรือธนาคารใหญ่  มีสาขาอยู่ในแต่ละหมู่บ้าน เป้าหมายในระดับแรกคือ 
บ้านของ อสม. ต้องเป็นต้นแบบให้กับชุมชนก่อน 

http://dengue.wu.ac.th/
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6) ด้าเนินการประชุมประเมินผลการด้าเนินการ ประเมินความรู้และความเข้าใจการจัดการดัชนี
ลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. แจ้งผลให้ทราบเพื่อการด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
       
           ทั้งนี้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านย่านยาวซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่้า สรุปได้
ดังแผนภูมิที่ 4.3 และ 4.4 
 
แผนภูมิที่ 4.3 การแบ่งพ้ืนที่กลุ่มบ้านของแต่ละหมู่บ้าน “คีรีวงโมเดล” เพ่ือเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

หมู่ท่ี 2

….. หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          5

      
       

หมู่ท่ี 3

….. หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          5

      
       

หมู่ท่ี 4

….. หลังคาเรือน

    จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          5 

      
       

หมู่ท่ี 5

….. หลังคาเรือน

จ้านวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          5

      
       

เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. คีรีวง
บันทึกข้อมูลส้ารวจใน
โปรแกรม “ดัชนีลูกน ้าโมเดล” 
ของวันท่ี 30 ของเดือนถัดไป 
และใช้ข้อมูลแจ้งในการประชุม
ประจ้าเดือน

รพ.สต. และ อสม. สื่อสารข้อมูล
แก่เจ้าของบ้านในพื นท่ี
รับผิดชอบ อบต. ผู้สูงอายุ 
โรงเรียน ต้าบลก้าโลน

สสอ. ลานสกา แจ้งข้อมูลในการ
ประชุมประจ้าเดือน และใช้ข้อมูล
ในการป องกันโรคไข้เลือดออกของ
อ้าเภอ

เจ้าของบ้านร่วมมือ
กับ อสม.ด้าเนินการ
ส้ารวจครัวเรือน

อสม. ด้าเนินการส้ารวจ
ร่วมกับเจ้าของบ้านในช่วง
วันท่ี 25 ของทุกเดือน

แกนน้า อสม. 
รวบรวมข้อมูลก่อน
วันท่ี 28 ของเดือน

ประธาน อสม. 
รวมรวมข้อมูลส่ง 
รพ.สต คีรีวง

รพ. สต. ประมวลผล 
และรายงานผล ในการ
ประชุม วันท่ี 30ของ
ทุกเดือน

                                   “           ”
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แผนภูมิที่ 4.4  รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านย่านยาว “ย่านยาวโมเดล”  
 

ศูนย์เฝ้าระวัง (Surveillance Center) รพ.สต. คีรีวง
รวบรวม  วิเคราะห์  แปลผล  ย้อนกลับ

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

กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่าวสาร (Users or data and information) มี
เพียง กลุ่ม อสม. ที่ด้าเนนิการเก็บข้อมูล

มาตรการด้าเนนิการ(Action)
-โครงการธนาคารปลากินลูกน้้ายุงลายทั้ง 4 หมู่บ้านได้แก่
หมู่ที่ 5, 8, 9, และ 10
-ด้าเนินการตามระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้าเชิงรุก
ความรู้และความเข้าใจของ อสม. 

กลุ่มผู้ผลิตข้อมูลโดย อสม. (Producer of 
source data) จ้านวน    คนแบ่งเปน็    กลุ่มบ้าน

รายงานสรุป (summary reports)
รายงานพเิศษ (special reports)

 

รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพท้นที่เสี่ยงสูง “คีรีวงโมเดล” ต้าบลกา้โลน อ้าเภอลานสกา
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        4.3 ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังด้าเนินการ 
            4.3.1 ความรู้เบื องต้นฯ ของ อสม. ต้าบลก้าโลน ก่อนและหลังด้าเนินการ 
            ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา
ประกอบด้วย คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ กล่าวคือ 

       4.3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล อสม. ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา โดย รพ.สต. ย่านยาว มี  
อสม. จ้านวน 128 คนที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจ้านวน 124 คน (ร้อยละ 97) อายุ
น้อยกว่า 45 ปี จ้านวน 62 คน ใกล้เคียงกับช่วงอายุ 45-60 ปีจ้านวน 59 คน (ร้อยละ 48, และ 46) 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายจ้านวน 43 คน (ร้อยละ 33) ประสบการณ์ในการเจ็บป่วย (ร้อยละ 
25) และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 98) เมื่อพิจารณารายพ้ืนที่ รพ.สต. พบว่า รพ.สต. 
บ้านย่านยาว และ รพ.สต. บ้านคีรีวง มีข้อมูลส่วนบุคคลเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับข้อมูลภาพรวมของ
ต้าบล ดังตารางที่ 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7 จ้านวนและร้อยละกลุ่มอาสาสมัคร จ้าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) 2 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=79) 
หลัง 

(n=69) 
2 ก่อน 

(n=49) 
หลัง 

(n=47) 
2 ก่อน 

(n=79/49) 
หลัง 

(69/47) 

เพศ  ชาย 2(2.5) 3(4.3) .372 2(4.1) 2(4.2) .002 .240 .001 
 หญิง 77(97.5) 66(95.7)  47(95.9) 47(95.7)    

อายุ  <45 ปี 41(51.9) 39(55.1) .162 21(42.9) 16(34.8) 1.082 .991 5.242 
 45-60 ปี 34(43.0) 28(40.6)  25(51) 25(54.3)    
 >60 ปี 4(5.1) 3(4.3)  3(6.1) 5(5.3)    

ระดับการศึกษา   1.290   5.893 13.176 13.038 
ประถมศึกษาตอนต้น 2(2.5) 1(1.4)  6(12.2) 5(11.1)    
ประถมศึกษาตอนปลาย 15(19.0) 10(14.5)  17(34.7) 13(28.9)    
มัธยมศึกษาตอนต้น 15(19.0) 12(17.4)  6(12.2) 8(17.8)    
มัธยมศึกษาตอนปลาย 28(35.4) 28(40.6)  15(30.6) 12(28.9)    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 5(6.3) 6(8.7)  2(4.1) 0    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 3(3.8) 3(4.3)  1(1.1) 1(1.1)    
ปริญญาตรี 5(6.3) 4(5.8)  2(4.1) 2(4.1)    
อื่นๆ 6(7.6) 5(7.2)  0 0    

มีประสบการณ์การเจ็บป่วย 22(27.8) 6(8.7) 8.807** 12(24.5) 10(21.3) .140 .175 3.721 

การได้รับข้อมูล 77(97.5) 68(98.6) .217 48(98.0) 47(100) .969 .32 .687 
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ส้าหรับข้อมูลอายุ ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลาการเป็น อสม. ของ
กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรม แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าช่วง พบว่า อสม. ของ 
รพ.สต. บ้านย่านยาวก่อนและหลังด้าเนินการ จ้านวน 79 และ 69 คน ตามล้าดับ  มีจ้านวนประสบการณ์
ในการเจ็บป่วยหลังด้าเนินการลดลงโดยมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) ส่วน อสม. รพ.สต. บ้านคีรีวง ก่อน
และหลังด้าเนินการไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ระยะเวลาการเป็น อสม. ของทั้ง 2 รพ.
สต. ไม่มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลังด้าเนินการ  ดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 ข้อมูลเฉลี่ยของ อายุ ประสบการณ์การเจ็บป่วย และระยะเวลาในการท้าหน้าที่ อสม. 

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

          4.3.1.2 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากแหล่งต่างๆ ของ  อสม. ก่อนและหลัง

ด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้านวน 79 และ 69 คน ตามล้าดับ พบว่า ไม่มีความแตกต่างของ
แหล่งข้อมูลไข้เลือดออก และเมื่อพิจารณา รพ.สต. บ้านคีรีวง พบว่า ข้อมูลแหล่งข้อมูลไข้เลือดออกจาก
โทรทัศน์  และจากเพ่ือนบ้านเพ่ิมขึ้นโดยแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) เมื่อเปรียบเทียบ
แหล่งข้อมูลที่ได้รับเรื่องโรคไข้เลือดออกก่อนด้าเนินการ พบว่า รพ.สต. บ้านย่านยาวมีการได้รับข้อมูล
ไข้เลือดออกสูงกว่า รพ.สต. บ้านคีรีวง คือจากแหล่งเพ่ือนบ้าน (P<.01) จากหอกระจายข่าว (P<.001) 
และจากโครงการไข้เลือดออก (P<.05) ขณะที่หลังด้าเนินการไม่มีความแตกต่างของแหล่งข้อมูลของ 2 
รพ.สต.   แสดงถึง อาจมีการด้าเนินการของบ้านคีรีวงมีการด้าเนินการในการเพ่ิมการสื่อสารข้อมูลเป็นไป
ในทางเดียวกับข้อมูลภาพรวมของต้าบลก้าโลนทั้ง 2 รพ.สต.  ดังตารางที่ 4.9 

          

 
แหล่งข้อมูล 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean(SD) t-test 

รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=79) 
หลัง 

(n=69) 
t-test ก่อน 

(n=49) 
หลัง 

(n=46) 
t-test ก่อน หลัง 

อาย ุ 45(9.3) 44.1(7.7) .617 46(8.3) 48(8.5) -.349 -.691 -2.813* 
ประสบการณ์ในการเจ็บป่วย    .2(.5) .1(.4) 2.477* .3(.5) .3(.9) -.212 -.149 -1.867* 
ระยะเวลาในการท้าหน้าท่ี อสม. 9.8(7.7) 9.5(7) .238 11.4(8.5) 14.8(11.6) -1.628 -1.096 -3.045 
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ตารางท่ี 4.9 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

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

4.3.1.3 ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับการป องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกฯ 
         ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรคทั้งหมดจ้านวน 15 ข้อ 

จ้าแนกราย รพ.สต. พบว่า รพ.สต. บ้านย่านยาวมี อสม. เข้าร่วมการประเมินก่อนและหลังด้าเนินการ
จ้านวน 79 และ 69 คนตามล้าดับ เมื่อพิจารณาก่อนและหลังด้าเนินการพบว่า  อสม. ส่วนใหญ่ มีความรู้
ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน  มีเพียงข้อค้าถามท่ี 6 “โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษา ต้องรักษาตามอาการ
เท่านั้น” ที่ อสม. มีความเข้าใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05)  และมีข้อค้าถามที่ 12, 14, และ 
15 ที่ อสม. ตอบถูกเกินร้อยละ 100 ทั้งก่อนและหลังด้าเนินการ   

          เมื่อพิจารณา รพ.สต. บ้านคีรีวง มี อสม. เข้าร่วมการประเมินก่อนและหลังด้าเนินการจ้านวน 
49 และ 47 คนตามล้าดับ เมื่อพิจารณากอ่นและหลังด้าเนินการพบว่า  อสม. มีความรู้ก่อนและหลังทุกข้อ
ทั้ง 15 ข้อไม่แตกต่างกัน  โดยมีข้อค้าถาม 6 ข้อที่ตอบค้าถามถูกร้อยละ 100  ทั้งก่อนและหลังด้าเนินการ 
คือข้อ 2, 3, 8, 9, 11, 12, และ 14   

           ส้าหรับการประเมินความรู้ก่อนด้าเนินการของ อสม. บ้านย่านยาว และ บ้านคีรีวง พบว่า 
ทุกข้อค้าถามมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ขณะที่หลังด้าเนินการพบว่า  อสม. มีความรู้ทุก
ข้อ ร้อยละ 100 โดยไม่มีความแตกต่าง มีเพียงข้อที่ 13 ที่มีความแตกต่างแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 4.10 

 
             

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) 2 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=79) 
หลัง 

(n=69) 
2 ก่อน 

(n=49) 
หลัง 

(n=47) 
2 ก่อน 

(n=79/49) 
หลัง 

(n=69/47) 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 69(87.3) 63(91.3) .600 46(93.9) 43(91.5) .202 1.416 .001 

อสม. 55(69.6) 50(72.5) .144 40(81.6) 38(80.9) .010 2.281 1.074 

โทรทัศน ์ 38(48.1) 40(58.0) 1.439 32(65.3) 39(83) 3.890* 3.613 8.049 

เพื่อนบ้าน 36(45.6) 29(42.0) .187 37(75.5) 26(55.3) 4.335* 11.063** 1.980 

สมาชิกในบ้าน 26(32.9) 14(20.3) 2.975 17(34.7) 11(23.4) 1.480 .043 .160 

หอกระจายข่าว 40(50.6) 36(52.2) .035 39(79.6) 32(68.1) 1.649 10.734*** 2.918 

โครงการไข้เลือดออก 22(27.8) 16(23.2) .419 22(44.9) 14(29.8) 2.337 3.897* .635 

ครูจากโรงเรียน 15(19.0) 7(10.1) 1.276 12(24.5) 3(6.4) 5.966* .550 .502 

อื่นๆ เช่น หนังสือพิมพ์  รพ. 3(3.8) 3(4.4) .029 5(10.2) 3(6.4) .459 2.118 .236 
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ตารางท่ี 4.10 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังด้าเนินการ ต้าบลก้าโลน  
 

ข้อค้าถามความรู้เบื องต้นฯ 
จ้านวนข้อที่ตอบถูก (ร้อยละ) n(%) 2 

รพ.สต. ย่านยาว  รพ.สต. คีรีวง 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=79) 
หลัง 

(n=69) 
2 ก่อน 

(n=49) 
หลัง 

(n=47) 
2 ก่อน 

(n=79/49) 
หลัง 

(n=69/47) 
1. ท่านคิดว่ายุงชนิดใดเป็นตัวน้าโรคไข้เลือดออก 78(98.7) 69(100) .879 48(98) 47(100) .969 .118 - 
2. ชาวบ้านกลุ่มใดท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 77(97.5) 69(100) 1.771 49(100) 47(100) - 1.260 - 
3.ยุงสามารถบินจากบ้านท่ีเป็นโรคไข้เลือดออกไปยังบ้านใกล้เคียงไกล 50-100 เมตร 78(98.7) 69(100) .879 49(100) 47(100) - .625 - 
4. คนท่ีสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2 -7 วัน 76(96.2) 69(100) 2.674 43(89.6) 47(100) 5.168 2.118 - 
5.ผู้ท่ีป่วยเป็นไข้เลือดออก หลังจากมีไข้ 2-3 วันส่วนใหญ่มักจะมีจุดเลือดออกตามตัว แขนขา และหน้าแดง 76(96.2) 69(100) 2.674 46(93.9) 47(100) 2.970 .366 - 
6. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษา ต้องรักษาตามอาการเท่าน้ัน 73(92.4) 69(100) 5.462* 48(98.0) 47(100) .969 1.805 - 
7. ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้ 78(98.7) 69(100) .879 48(98.0) 47(100) .969 .118 - 
8. ยุงที่น้าโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน  78(98.7) 69(100) .879 49(100) 47(100) - .625 - 
9. ยุงที่น้าเชื้อไข้เลือดออก ชอบวางไข่ในน้้าน่ิง ใสในภาชนะทุกชนิด เช่น อ่างน้้าในห้องน้้า โอ่งน้้ากิน 77(97.5) 69(100) 1.771 49(100) 47(100) - 1.260 - 
10. เศษภาชนะข้างบ้านท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้แก่ กะลามะพร้าว โอ่งแตก ไหแตก เศษขยะท่ีมีน้้าขัง 78(98.7) 69(100) .879 48(98.0) 47(100) .969 .118 - 
11. ท่านก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วยการปิดฝาโอ่งหรือ ถังน้้า 78(98.7) 69(100) .879 49(100) 47(100) - .625 - 
12. ท่านก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วย การเปลี่ยนขัดล้าง ภาชนะท่ีใส่น้้าท่ีสามารถล้างได้ทุก 7 วัน 79(100) 69(100) - 49(100) 47(100) - - - 
13.ท่านก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ด้วยการ ใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้ง  ในโอ่งน้้าใช้ ท่ีบ้าน 76(97.4) 69(100) 1.794 45(91.8) 46(97.9) 1.770 2.096 1.481 
14. ท่านสามารถป้องกันยุงกัด ด้วยการ นอนกางมุ้ง 79(100) 69(100) - 49(100) 47(100) - - - 
15. ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย เช่น ตะไคร้หอม 79(100) 69(100) - 48(98.0) 47(100) .969 1.625 - 

   ***P<.001, **P<.01, *P<.05, - หมายถึง ไม่มีค่าสถิติเนื่องจากข้อมูลที่ท้าการวิเคราะห์ไม่แตกต่างกัน   
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            เมื่อพิจารณาความรู้โดยรวมทั้ง 15 ข้อ ของ อสม. รพ.สต. บ้านย่านยาว ก่อนด้าเนินการเฉลี่ย 
14.67(.71) และหลังด้าเนินการ 15.00(.00) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t146= -
3.843, P=.000) แสดงให้เห็นว่าความรู้หลังการด้าเนินการมีความถูกต้องร้อยละร้อย  ส้าหรับ  อสม. รพ.
สต. บ้านคีรีวง ก่อนด้าเนินการเฉลี่ย 14.65(.59) และหลังด้าเนินการ 14.98(.14) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t94= -3.637, P=.000) แสดงให้เห็นว่าความรู้หลังการด้าเนินการของ อสม. มี
ความถูกต้องยิ่งขึ้น ดังตารางที่ 4.11  
 
   ตารางท่ี 4.11 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวม ของ อสม. 2 รพ.สต. เปรียบเทียบก่อนและหลัง 
                    ด้าเนินการ 
  รพ.สต. ทดสอบ n Mean SD Mean 

difference 
T df P 

บ้านย่านยาว ก่อน 79 14.67 .711 -.329 -3.843 146 .000*** 
 หลัง 69 15.00 .000     
บ้านคีรีวง ก่อน 49 14.65 .597 -.326 -3.637 94 .000*** 
 หลัง 47 14.98 .146     
***P<.001, **P<.01, *P<.05 
 
            เมื่อพิจารณาความรู้โดยรวมทั้ง 15 ข้อค้าถาม โดยก่อนด้าเนินการ พบว่า อสม. รพ.สต. บ้าน
ย่านยาว และ อสม. บ้านคีรีวง มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t126= .146, P=.884) ส่วน
หลังการด้าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t114= 1.214, P=.227) แสดง
ใหเ้ห็นว่าความรู้ก่อนและหลังการด้าเนินการของ 2 รพ.สต. ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 4.12  
 
ตารางท่ี 4.12 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวมก่อนและหลังด้าเนินการ ของ อสม. 2 รพ.สต. 
  รพ.สต. ทดสอบ n Mean SD Mean 

difference 
T df P 

ก่อนด้าเนินการ บ้านย่านยาว 79 14.67 .711 .018 .146 126 .884 
 บ้านคีรีวง 49 14.65 .597     
หลังด้าเนินการ บ้านย่านยาว 69 15.00 .000 .021 1.214 114 .227 
 บ้านคีรีวง 47 14.98 .146     
***P<.001, **P<.01, *P<.05 
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  4.3.2 ความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ อสม. รพ.สต. บ้านคีรีวง และ บ้านย่านยาว 
        ความรู้การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายจ้าแนกเป็นความรู้ของ อสม. ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 

มี 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ที่ตอบแบบสอบถาม 2) ประสบการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้า
ยุงลาย 3) ข้อมูลความรู้การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย และ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินการและ
ความต้องการในการสนับสนุนในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
               4.3.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

    ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ที่เข้าร่วมก่อนและหลังการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่านยาว มี
จ้านวน 79 cและ 69 คน ตามล้าดับ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย โดยไม่มีความแตกต่างของก่อนและหลังด้าเนินการ  ส่วน  อสม. ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง ก่อนและ
หลังด้าเนินการ มีจ้านวน 49 และ 41 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของก่อนด้าเนินการ
ของ อสม. ทั้ง 2 รพ.สต. พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ  ส่วนหลังการด้าเนินการพบว่า 
ระดับการศึกษาของ อสม. บ้านย่านยาว มีระดับการศึกษาบางช่วงสูงกว่า อสม. บ้านคีรีวง  ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะกลุ่ม อสม. ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง มีจ้านวนน้อยกว่า ดังตารางที่ 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ก่อนและหลังด้าเนินการ รพ.สต. บ้านย่านยาว และบ้านคีรีวง 

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

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 

ก่อน 
(n=79) 

หลัง 
(n=69) 

2 ก่อน 
(n=49) 

หลัง 
(n=41) 

2 ก่อน หลัง 

เพศ         
ชาย 4(5.1) 3(4.4) .034 2(4.1) 2(4.1) .033 .065 .013 
หญิง 75(94.9) 65(95.6)  47(95.9) 39(95.1)    
ระดับการศึกษา   7.216   3.811 11.212 16.790* 
ประถมศึกษาตอนต้น 7(8.9) 1(1.5)  7(14.3) 6(14.6)    
ประถมศึกษาตอนปลาย 11(13.9) 15(57.7)  16(32.7) 14(34.1)    
มัธยมศึกษาตอนต้น 14(17.7) 11(16.2)  6(12.2) 6(14.6)    
มัธยมศึกษาตอนปลาย 28(35.4) 22(32.4)  15(30.6) 11(26.8)    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 5(6.3) 8(11.8)  2(4.1) 0    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 3(3.8) 1(1.5)  1(2.0) 2(4.9)    
ปริญญาตรี 5(6.3) 4(5.9)  2(4.1) 1(2.4)    
 อื่นๆ (ไม่ระบุ) 6(7.6) 6(8.8)  0 1(2.4)    
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         ส้าหรับข้อมูลอายุ ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลาการเป็น อสม. ของ
กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมก่อนและหลังด้าเนินการ ของ  อสม. รพ.สต. บ้านย่านยาว พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ  ส่วนอสม. ของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมก่อนและหลัง
ด้าเนินการ ของ  อสม. รพ.สต. บ้านคีรีวง พบว่า “จ้านวนครั้งของการอบรมเรื่องไข้เลือดออก”  “จ้านวนครั้งของ

การอบรมเรื่องดัชนีลูกน้้ายุงลาย”  และ “จ้านวนครั้งของการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย” มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (P<.001, P<.01, P<.05 ตามล้าดับ) มีเพียง อายุ และ จ้านวนครั้งของการมีประสบการณ์เรื่อง

ไข้เลือดออก ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ  
        เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด้าเนินการระหว่าง 2 รพ.สต. พบว่า “จ้านวนครั้งของการส้ารวจลูกน้้า

ยุงลาย”  มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) “จ้านวนครั้งของการมีประสบการณ์เรื่อง

ไข้เลือดออก”  และ “จ้านวนครั้งของการอบรมเรื่องดัชนีลูกน้้ายุงลาย” มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<.01)  แต่ อายุ และ จ้านวนครั้งของการมีประสบการณ์เรื่องไข้เลือดออกที่ไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  ส้าหรับหลังด้าเนินการพบว่า อสม. ของ 2 รพ.สต. มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที ่ 4.14 

   
ตารางท่ี 4.14 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. จ้าแนกตาม รพ.สต. ที่รับผิดชอบของต้าบลก้าโลน 

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

 
แหล่งข้อมูล 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean(SD) ความแตกต่าง 

รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง t-test 
ก่อน 

(n=79) 
หลัง 

(n=68) 
t-test ก่อน 

(n=79) 
หลัง t-test ก่อน หลัง 

อายุ 44(9.1) 44(7.7) .337 47(10.2) 47(7.5) .145 1.423 2.149*** 

ระยะเวลาของการเป็น อสม ในพ้ืนท่ี          

จ้านวนครั้งของการมีประสบการณ์เรื่อง
ไข้เลือดออก 

.14(.4) .13(.3) .104 1.0(.4) .8(.3) .464 2.718** 2.176* 

จ้านวนครั้งของการอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออก 

2.04(2.6) 2.56(2.4) -1.223 2.6(.4) 7.7(.7) -6.082*** 1.100 7.460*** 

จ้านวนครั้งของการส้ารวจลูกน้้ายงุลาย 12(3.8) 12(2.1) .995 9.8(.6) 11.4(.2) -2.220* -4.331*** -4.728*** 

จ้านวนครั้งของการอบรมเรื่องดัชนีลูกน้้า
ยุงลาย 

2.91(0) 2.38(0) -2.626** 2.1 4.1 -2.919** -2.882** -3.383*** 
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4.3.2.2 ประสบการณ์การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
                ประสบการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ อสม.  รพ.สต. บ้านย่านยาว ก่อนและหลังด้าเนินการ จ้านวน  79 
และ 68  คนตามล้าดับ โดยก่อนและหลังด้าเนินการ มีการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย 12 ครั้งต่อปี  ส่วนใหญ่ได้รับการอบรบ
เรื่องการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย อยู่ในช่วง 1-6 ครั้งต่อปี)โดยแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01)   ส่วน  อสม.  รพ.
สต. บ้านคีรีวง ก่อนและหลังด้าเนินการ จ้านวน  49 และ 41  คน ตามล้าดับ โดยก่อนและหลังด้าเนินการ มีการส้ารวจดัชนี
ลูกน้้ายุงลายมากกว่า 12 ครั้งต่อปี แตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01)    ส่วนใหญ่ได้รับการอบรบเรื่องการส้ารวจ
ดัชนีลูกน้้ายุงลาย อยู่ในช่วง 1-6 ครั้งต่อปี เพ่ิมขึ้น โดยแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05)    

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 รพ. สต. ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า รพ.สต. บ้านย่านยาว มีการด้าเนินการในการ
ส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย  และการได้รับการอบรบ มีการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายมากกว่า อสม. รพ.สต. บ้านคีรีวงโดย
แตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001)   ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ประสบการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ อสม. ต้าบลก้าโลนจ้าแนกตาม รพ.สต.  

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

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 

ก่อน 
(n=79) 

หลัง 
(n=68) 

2 ก่อน 
(n=49) 

หลัง 
(n=41) 

2 ก่อน หลัง 

1. การส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลาย (ครั งต่อปี)    12.940** 23.328*** 26.641*** 

< 12  ครั้ง/ปี - - - 7(14.3) 0    
 12 ครั้ง/ปี 79(100) 69(100) - 5(10.2) 14(34.1)    
>12 ครั ง ป ี - -  36(73.5) 27(65.9)    
2. การอบรมเกี่ยวกับการส้ารวจลูกน ้ายุงลาย (ครั ง) 10.234**   3.924*  48.661*** 

ไม่เคยรับการอบรม 10(12.7) -  16(32.7) 6(14.6)    
เคยได้รับ 1-6 ครั้ง/ปี 68(86.1) 68(100)  33(67.3) 35(85.4)    
เคยได้รับ 7-12 ครั้ง/ปี 1(1.3) -  0 0    
เคยได้รับ >12 ครั้ง/ปี - -  0 0    
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        4.3.2.3 ความรู้การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว พบว่า มี อสม. เข้าร่วมประเมินก่อน

และหลังจ้านวน 79 และ 69 คนตามล้าดับ โดยก่อนด้าเนินการตอบข้อค้าถามได้ถูกต้องมากที่สุด คือ ค่า
ดัชนีลูกน้้ายุงลาย (ร้อยละ 93.7) ความส้าคัญของค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย (ร้อยละ 83.5) และระบุ
ความหมายค่าดัชนีไม่ถูกต้องเลยจ้านวน 3 ข้อ จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 79 คน และหลัง
ด้าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 97.1-100) โดยมีข้อค้าถามที่ตอบถูกหมดทุกคน 
(ร้อยละ 100) จ้านวน 4 ข้อ และเมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังด้าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) มีเพียงข้อ “ระบุความส้าคัญของการส้ารวจลูกน้้า ยุงลายได้ถูกต้อง” และ 
“ระบุค่าดัชนีลูกน้้าท่ีส้าคัญได้ถูกต้อง” ที่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติโดยมีการตอบถูกทั้งก่อนและ
หลังการด้าเนินการ 

การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านคีรีวง พบว่า มี อสม. เข้าร่วมประเมินก่อนและ
หลังจ้านวน 49 และ 41 คนตามล้าดับ โดยก่อนด้าเนินการตอบข้อค้าถามได้ถูกต้องมากที่สุด คือ 
ความส้าคัญของค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย (ร้อยละ 81.6) และตอบไม่ถูกต้องเลยจ้านวน 7 ข้อ และหลัง
ด้าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นแต่ก็อยู่ในระดับต่้า (ร้อยละ 17.1-75.6) และเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนหลังด้าเนินการ พบว่า 8 ข้อค้าถามที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) 
มี 1 ข้อค้าถามที่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) และมีเพียงข้อ “ระบุความส้าคัญของ
การส้ารวจลูกน้้า ยุงลายได้ถูกต้อง” และ “รพ. สต. แจ้งผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย” ที่ไไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติโดยมีการตอบถูกใกล้เคียงกันทั้งก่อนและหลังการด้าเนินการ 
               เมื่อพิจารณาความเข้าใจที่ถูกของ อสม. ของ  2  รพ. สต.  พบว่า ก่อนด้าเนินการมี 8 ข้อ ที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) มี 1 ข้อค้าถามที่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญ (P<.05)  และ มีเพียงข้อค้าถามที่ 
1 “ระบุความส้าคัญของการส้ารวจลูกน้้า ยุงลายได้ถูกต้อง” ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ  เมื่อ
ด้าเนินการในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย  6 เดือน แล้วด้าเนินการประเมินผลพบว่า   อสม. ของ  รพ.สต. บ้านย่านยาวมี
ความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายมากกว่า อสม. บ้านคีรีวง ทุกข้อค้าถาม โดยมีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<.001) ดังตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 ข้อมูลความรู้การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า ต้าบลก้าโลน    

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

4.3.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
     อสม. ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว ก่อนและหลังด้าเนินการจ้านวน 79 และ 69 คนตามล้าดับ 

พบว่า 1) “มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย” มีจ้านวน
เพ่ิมขึ้นจากก่อนด้าเนินการโดยมีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01) ทั้งนี้เป็นเพราะมีการ
ด้าเนินการอย่างจริงจังในการส้ารวจ 2) “มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการค้านวณผลหรือค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย” มี
จ้านวนลดลงโดยมีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001)  และ 3) “มีความต้องการการสนับสนุนใน

การส้ารวจลูกน้้ายุงลาย” มีการเพ่ิมขึ้นที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีปัญหาที่เรื่องของ
การไม่มีความรู้ในการค้านวณ ขาดความเข้าใจในเรื่องของดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

        ส่วน อสม. ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง ก่อนและหลังด้าเนินการจ้านวน 49 และ 41 คน ตามล้าดับ 
พบว่า 1) “มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลาย” มีจ้านวน
ลดลงจากก่อนด้าเนินการโดยมีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) ทั้งนี้อาจเป็นขาดการ
กระตุ้นในการด้าเนินการ สังเกตการประชุม อสม. จะเข้าร่วมไม่สม่้าเสมอ 2) “มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

การค้านวณผลหรือค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย” มีจ้านวนลดลงโดยมีความแตกต่างอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001)  

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. ย่านยาว  รพ.สต. คีรีวง 2 

ก่อน 
(n=79) 

หลัง 
(n=69) 

2 ก่อน 
(n=49) 

หลัง 
(n=41) 

2 ก่อน 
(n=79/49) 

หลัง 
(n=69/41) 

1. ระบุความส้าคัญของการส้ารวจลูกน้้า 
ยุงลายได้ถูกต้อง 

66(83.5) 65(95.6) 5.788 40(81.6) 31(75.6) 1.665 .162 9.719** 

2. ระบุค่าดัชนีลูกน้้าท่ีส้าคัญได้ถูกต้อง 74(93.7) 66(97.1) 1.308 0 28(68.3) 55.012*** 112.171*** 18.403*** 
3. ระบุความหมายของค่าดัชนี BI ถูกต้อง 0 68(100) 147.0*** 0 28(68.3) 49.538*** 105.421*** 24.481*** 
4. ระบุความหมายของค่าดัชนี HI ถูกต้อง 0 68(100) 147.0*** 0 26(63.4) 45.926*** 108.797*** 28.848*** 
5. ระบุความหมายของค่าดัชนี CI ถูกต้อง 0 68(100) 147.0*** 0 24(58.9) 41.752*** 108.798*** 33.405*** 
6. ระบุผลการค้านวณค่าดัชนี BI ถูกต้อง 42(53.2) 64(94.1) 31.203*** 0 11(26.8) 34.640*** 84.926*** 56.823*** 
7. ระบุผลการการค้านวณค่าดัชนี HI ถูกต้อง 58(73.4) 67(98.5) 18.372*** 0 9(22) 25.286*** 85.196*** 71.401*** 
8. สามารถค้านวณค่าดัชนี CI ถูกต้อง 64(81.0) 67(98.5) 11.675*** 0 9(22) 25.286*** 85.196*** 71.130*** 
9. ระบุการด้าเนินการเมื่อส้ารวจพบบ้านท่ีม ี

   ลูกน้้ายุงลายได้ถูกต้อง 

5(6.3) 68(100) 128.265*** 21(42.9) 30(73.2) 8.683* 69.603*** 20.292*** 

10. รพ. สต. แจ้งผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้า 
   ยุงลาย 

64(81.1) 67(98.5) 11.577** 24(49) 28(68.3) 6.590 14.738*** 20.913*** 

11.  ระบุการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการ 
    ส้ารวจลูกน้้ายุงลายได้ถูกต้อง 

7(8.9) 66(97.1) 115.285*** 2(4.1) 7(17.1) 48.541*** 6.415* 74.008*** 
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และ 3) “มีความต้องการการสนับสนุนในการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย” ลดลงจากก่อนด้าเนินการโดยไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

   เมื่อพิจารณาประเด็นทั้ง 3 ข้อค้าถามเปรียบเทียบก่อนและหลังด้าเนินการของ อสม. 2 รพ.สต. 
พบว่า ก่อนด้าเนินการปัญหาและอุปสรรค และความต้องการลดลงเมื่อประเมินหลังด้าเนินการโดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้ง 3 ข้อ (P<.001) แสดงให้เห็นว่าการเริ่มต้นของชุมชนที่แตกต่างของ
การด้าเนินการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนโดย อสม. รพ.สต. บ้านย่านยาว มี
ความแตกต่างของการลดลงต่างจาก รพ.สต. บ้านคีรีวง ดังตารางที่ 4.17 

 
ตารางท่ี 4.17 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในการส้ารวจ 
                ดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

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

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (รอ้ยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  รพ.สต. บ้านคีรีวง 2 

ก่อน 
(n=79) 

หลัง 
(n=69) 

2 ก่อน 
(n=49) 

หลัง 
(n=41) 

2 ก่อน หลัง 

1. มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ 
เครื่องมือ และแบบบันทึกในการส้ารวจ
ดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

2(2.5) 12(17.6) 10.280** 14(28.6) 5(12.2) 8.144* 31.896*** 24.104*** 

2. มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการ 
   ค้านวณผลหรือค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 

36(45.6) 5(7.4) 38.607*** 17(34.7) 7(17.1) 13.021** 13.254** 56.220*** 

3. มีความต้องการการสนับสนุนในการ 
   ส้ารวจลูกน้้ายุงลาย 

33(41.8) 34(50) 2.904 15(30.6) 5(25) 5.347 21.561*** 44.230*** 
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4.3.3 ดัชนีลูกน ้ายุงลายเริ่มและสิ นสุดด้าเนินการของรูปแบบจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
         4.3.3.1 ดัชนีลูกน ้ายุงลายและภาชนะที่ส้ารวจ เริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้าน
ย่านยาว “ย่านยาวโมเดล” 
 1) ดัชนีลูกน ้ายุงลายเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้าแนกเมื่อเริ่ม
ด้าเนินการเดือนสิงหาคม 2557 พบว่า เริ่มด้าเนินการมีค่าดัชนีลูกน้้า BI = 15.99, HI=9.77 และ CI=1.9 
ดังกราฟที่ 4.3 และ เมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการเดือนมกราคม 2558 พบว่า BI = 9.21, HI= 6.14 และ CI= 
1.08 ดังกราฟที่ 4.12 เมื่อเปรียบทียบแสดงให้เห็นแนวโน้มการลดลงของค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
           
กราฟที่ 4.3 ดัชนีลูกน้้ายุงลายจ้าแนกรายเดือน เริ่มด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่านยาว   

  
กราฟที่ 4.4  ดัชนีลูกน้้ายุงลายจ้าแนกรายเดือน สิ้นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่านยาว   
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          2) ดัชนีลูกน ้ายุงลายจ้าแนกรายหมู่บ้านเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่าน
ยาว “ย่านยาวโมเดล” จ้าแนกรายหมู่บ้าน 
            ดัชนีลูกน้้ายุงลายประกอบด้วยค่า BI, HI และ CI ของพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. ย่าน
ยาว ทั้ง 6 หมู่บ้าน โดยเริ่มด้าเนินการเดือนสิงหาคม 2557 พบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 7.96-26.01 HI 
อยู่ในช่วงร้อยละ 5.94-17.02 และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.92-2.63 ดังกราฟที่ 4.5 เมื่อสิ้นสุดการ
ด้าเนินการเดือนมกราคมจะพบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.7-22.67 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.03-9.09 
และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.95-2.03 ดังกราฟที่ 4.6  เมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่าค่าดัชนี
ลูกน้้ายุงลายมีแนวโน้มการลดลงทุกหมู่บ้าน 
 

 กราฟที ่4.5 ดัชนีลูกน้้ายุงลายช่วงเริ่มด้าเนินการ เดือนสิงหาคม 2557 ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว 

 
 

กราฟที่ 4.6 ดัชนีลูกน้้ายุงลายสิ้นสุดด้าเนินการ เดือนมกราคม 2558 ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว   
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         3) ภาชนะท่ีส้ารวจและท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้าน
ย่านยาว “ย่านยาวโมเดล” 
           จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557  จ้าแนกราย
หมู่บ้าน ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว  พบว่า จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจอยู่ในช่วง 1,350-2,219 ชิ้น และพบ
ภาชนะที่มุลูกน้้ายุงลาย อยู่ในช่วง 16-45 ชิ้น ดังกราฟที่ 4.7 เมื่อด้าเนินการสิ้นสุด ในเดือนมกราคม 
2558 พบว่า จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจอยู่ในช่วง 1,291-3,302 ชิ้น และพบภาชนะที่มุลูกน้้ายุงลาย อยู่
ในช่วง 16-45 ชิ้น ดังกราฟที่ 4.8 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีจ้านวน
ภาชนะท่ีส้ารวจและพบลูกน้้ายุงลายมีแนวโน้มการลดลงยกเว้นหมู่ที่ 12 
 

 กราฟที ่4.7 จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะชนะท่ีพบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557  
                จ้าแนกรายหมู่บ้าน  รพ.สต. บ้านย่านยาว ต้าบลก้าโลน  

 
 

กราฟที่ 1.8 จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจและจ้านวนภาชนะพบลูกน้้ายุงลาย เดือนมกราคม 2558  
               จ้าแนกรายหมู่บ้าน รพ.สต. บ้านย่านยาว ต้าบลก้าโลน  อ้าเภอลานสกา 
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         4) ร้อยละภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้านย่าน
ยาว “ย่านยาวโมเดล” 
           ร้อยละจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายจ้าแนกรายหมู่บ้าน ของ รพ.สต. บ้านย่านยาว เดือน
สิงหาคม 2557 พบว่าอยู่ในช่วงร้อยละ 0.92-2.67 ดังกราฟที่ 4.9 เมื่อด้าเนินการสิ้นสุด ในเดือนมกราคม 
2558 พบว่า อยู่ในช่วงร้อยละ 054-2.03 ดังกราฟที่ 4.10 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่า
ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้้ายุงลายมีแนวโน้มการลดลง 
 
กราฟที่ 4.9 ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557 จ้าแนกรายหมู่บ้าน  รพ.สต. บ้าน 
               ย่านยาว ต้าบลกา้โลน อ้าเภอลานสกา 

 
 
กราฟที่ 4.10 ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนมกราคม 2558 จ้าแนกรายหมู่บ้าน รพ.สต. บ้าน 
                ย่านยาว ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
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         4.3.3.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  
“คีรีวงโมเดล” 
          1) ดัชนีลูกน้้ายุงลายเริ่มและสิ้นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต.  บ้านคีรีวง จ้าแนกราย รพ.สต. 
พบว่า เริ่มด้าเนินการมีค่าดัชนีลูกน้้า BI = 9.04, HI=8.41 และ CI=1.14 ดังกราฟที่ 4.11 และ เมื่อสิ้นสุด
การด้าเนินการเดือนมกราคม 2558 พบว่า BI = 5.67 HI= 4.46 และ CI= 0.73 ดังกราฟที่ 4.12 เมื่อ
เปรียบทียบแสดงให้เห็นแนวโน้มการลดลงของค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
 
กราฟที่ 4.11 ดัชนีลูกน ้ายุงลายจ้าแนกรายเดือน ช่วงเริ่มด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านคีรีวง   

 
 

 

 

กราฟที่ 4.12 ดัชนีลูกน ้ายุงลายจ้าแนกรายเดือน ช่วงสิ นสุดการเนินการของ รพ.สต. บ้านคีรีวง   
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            2)  ดัชนีลูกน ้ายุงลายจ้าแนกรายหมู่บ้านเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต.  บ้านคีรี
วง จ้าแนกรายหมู่บ้าน พบว่าค่า BI, HI และ CI ของพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. คีรีวง ทั้ง 4 
หมู่บ้าน โดยเริ่มด้าเนินการเดือนสิงหาคม 2557 พบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 5.75-12.99 HI อยู่ในช่วง
ร้อยละ 4.42-13.78 และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังกราฟที่ 4.13 เมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการเดือน
มกราคม 2558 พบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-7.26 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-6.41 และ CI อยู่
ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังกราฟท่ี 4.14  เมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่าค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายมี
แนวโน้มการลดลงทุกหมู่บ้าน  
 
กราฟที ่4.13 ดัชนีลูกน้้ายุงลายช่วงเริ่มด้าเนินการ เดือนสิงหาคม 2557 ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง 

 

 
กราฟที่ 4.14 ดัชนีลูกน้้ายุงลายสิ้นสุดด้าเนินการ เดือนมกราคม 2558 ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง   
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         3) ภาชนะท่ีส้ารวจและท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้าน
คีรีวง 
           จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557 จ้าแนกราย
หมู่บ้าน รพ.สต. บ้านคีรีวง  พบว่า จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจอยู่ในช่วง 1,056-1,772 ชิ้น และพบภาชนะที่มี
ลูกน้้ายุงลาย อยู่ในช่วง 5-33 ชิ้น ดังกราฟที่ 4.15  เมื่อด้าเนินการสิ้นสุด ในเดือนมกราคม 2558 พบว่า 
จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจอยู่ในช่วง 900-1,934 ชิ้น และพบภาชนะที่มุลูกน้้ายุงลาย อยู่ในช่วง 2-17 ชิ้น ดัง
กราฟที่ 4.16 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีจ้านวนภาชนะที่ส้ารวจ
เพ่ิมข้ึนแต่จ้านวนภาชนะท่ีมีลุกน้้าลดลง ยกเว้นหมู่ที่ 8 จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจลดลง  
 

 กราฟที่ 4.15 จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะชนะท่ีพบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557  
                 จ้าแนกรายหมู่บ้าน  รพ.สต. บ้านคีรีวง ต้าบลก้าโลน 

 
 
กราฟที ่4.16 จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะชนะท่ีพบลูกน้้ายุงลาย เดือนมกราคม 2558  
                จ้าแนกรายหมู่บ้าน  รพ.สต. บ้านคีรีวง ต้าบลก้าโลน 
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         4) ร้อยละภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง
“คีรีวงโมเดล” 
           ร้อยละจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายจ้าแนกรายหมู่บ้าน ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง ช่วงเดือน
สิงหาคม 2557  พบว่าอยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังกราฟที่  4.17 เมื่อด้าเนินการสิ้นสุด ในเดือน
มกราคม 2558 พบว่า อยู่ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังกราฟที่ 4.18 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและ
สิ้นสุดพบว่าร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้้ายุงลายมีแนวโน้มการลดลง 
 
กราฟที่ 4.17 ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนสิงหาคม 2557 จ้าแนกรายหมู่บ้าน รพ.สต.  
                บ้านคีรีวง  ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 

 
 
กราฟที่ 4.18 ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลาย เดือนมกราคม 2558 จ้าแนกรายหมู่บ้าน รพ.สต.  
                 บ้านคีรีวง  ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
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4.3.4 อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของต้าบลก้าโลนช่วงก่อนด้าเนินการ (พ.ศ. 2556) 
และเม่ือสิ นสุดโครงการ (พ.ศ. 2557) 
 

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต้าบลก้าโลนซึ่งมีพ้ืนที่ด้าเนินการของ 2 รพ.สต. คือ  
รพ.สต. บ้านย่านยาว รับผิดชอบพ้ืนที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 12 ส่วน รพ. สต. บ้านคีรีวง รับผิดชอบ
ดูแลพ้ืนที่ หมู่ที่ 5, 8, 9 และ 10 โดยพบว่าอัตราป่วยโดยรวมมีอัตราการป่วยที่ลดลงแต่มีหลายหมู่บ้านที่
ยังมีอัตราการป่วยที่สูงเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานที่ไม่ควรป่วยเกิน 50 รายต่อแสนประชากร แสดงให้เห็น
ปัญหาของโรคไข้เลือดออกที่ต้องการการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกอย่างต่อเนื่อง  อัตราการป่วย
เปรียบเทียบดังกราฟท่ี 4.19 
 
กราฟที่ 4.19 อัตราการป่วยรายต่อแสนประชากรของต้าบลก้าโลนช่วงก่อนด้าเนินการ (พ.ศ. 2556)  
                และเม่ือสิ้นสุดโครงการ (พ.ศ. 2557) 
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4.4 สรุปผลการด้าเนินการพั นารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ ต้าบลก้าโลน 
 
         การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
โครงการย่อยต้าบลก้าโลน ประกอบด้วยพ้ืนที่จ้านวน 10 หมู่บ้าน 6 หมู่บ้านอยู่ในความรับผิดชอบของ 
รพ.สต. บ้านย่านยาว  และ 4 หมู่บ้านอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  วัตถุประสงค์ของการ
ด้าเนินการเพ่ือ 1) ประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า  2) 
พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า  และ 3) เพ่ือถ่ายทอดทอด
โนโลยีรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายสู่ต้าบลอื่น ๆ  

ด้าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) ที่มุ่งเน้น
การได้ความรู้ใหม่ที่น้าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อชุมชน โดยมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
รูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม 2) กระบวนการในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นประสานพ้ืนที่ เตรียมความ
พร้อม (2) ขั้นประเมินสถานการณ์ความต้องการของชุมชน (3) ขั้นการวางแผนและพัฒนารูปแบบการ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย (4) ขั้นด้าเนินการตามแผนพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย และ (5) 
ขั้นติดตามผลและปรับปรุง  และ 3) ระยะด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้าเนินการ 18 เดือน ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2558 
           ผลการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
ขอน้าเสนอตามวัตถุประสงค์โดยวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ซึ่งเป็นการถ่ายทอดเทคโนโลยีจะน้าเสนอในบทที่ 6 
ดังนั้นในบทนี้จะน้าเสนอ 2 ประเด็นคือ  
           4.4.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต้าบลก้าโลน จากการส้ารวจสิ่งแวดล้อมของบ้าน
โดยรวมทั้งต้าบลจ้านวน 445 หลัง จ้าแนกเป็นบ้านในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้านวน 262 หลัง และ
บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  จ้านวน 183 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ศาสนา
พุทธ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น (ป. 4) อาชีพเกษตรกรรม มีประสบการณ์
การป่วยจากเพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัว ลักษณะชุมชนเป็นชนบท บ้านเดี่ยว ชั้นเดียว ใช้วัสดุเป็น
ไม้และซีเมนต์ ใช้น้้าประปา ดื่มน้้าถังและมีห้องน้้าอยู่ในบ้าน โดยภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงส่วนใหญ่
เป็นขยะนอกบ้าน พบค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ค่า BI และ CI ที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน โดยค่า CI ของ พ้ืนที่ รพ. 
สต. คีรีวง สูงกว่าพื้นที่ รพ.สต. ย่านยาว อย่างนัยส้าคัญทางสถิติ 
          4.4.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลน โดยรวมในภาพต้าบลจะมีรูปแบบที่ 
สสอ. ลานสกา ท้าหน้าที่เป็นส่วนกลางเพ่ือประสานงานระดับ อ้าเภอลานสกามีความเข้มแข็งของ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของ  สสอ.  และสามารถเชื่อมโยงไปยัง รพ.สต. ย่านยาว “ย่านยาวโมเดล” (พ้ืนที่
เสี่ยงต่้า จ้านวน 6 หมู่บ้าน) มีรูปแบบการด้าเนินการที่เข้มแข็งของเจ้าหน้าที่  ที่รับผิดชอบร่วมกับ อสม. 
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ของแต่ละหมู่บ้านมีกิจกรรมที่ลงถึงบ้านของประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 6 กิจกรรมย่อยและมีการประกวด
เพ่ือให้รางวัลจาก อบต. ก้าโลน ขณะที่การด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านคีรีวง (เสี่ยงสูง จ้านวน 4 หมู่บ้าน) 
มีการด้าเนินการที่รูปแบบไม่ชัดเจนของการน้าของเจ้าหน้าที่และ อสม.  แต่ก็สามารถด้าเนินการใน
ระดับพ้ืนฐานของรูปแบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย คือการส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกวันที่ 25 ของ
เดือนและการเข่าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลาย ส่วนบทบาทของ อบต. และผู้น้าท้องที่
จะเป็นการสนับสนุนมากกว่าการเป็นผู้น้ากิจกรรม  
           4.4.3 ผลลัพธ์การด้าเนินการรูปแบบของการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยรวมของต้าบลก้าโลน 
จ้าแนกได้เป็น “ย่านยาวโมเดล”  
            4.4.3.1 รูปแบบที่จัดเจนในการด้าเนินการของเจ้าหน้าที่ในการปรับ รพ.สต. ให้เป็นศูนย์เฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย อสม. ของแต่ละหมู่บ้านมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุมทั่วหมู่บ้าน  
ด้าเนินการส้ารวจดัชนีลูกน้้าและส่งผลเข้าระบบและมีการน้าเสนอผลการด้าเนินการในการประชุม
ประจ้าเดือนทุกเดือน มีกิจกรรมที่ด้าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ลงร่วมกิจกรรม
ในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  มีการประกวดบ้านปลอดลูกน้้ายุงลาย และค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายลดลง  แม้ว่าจะพบ
อัตราการป่วย ขณะที่ “คีรีวงโมเดล” มีการด้าเนินการตามมาตรฐานของระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้า
ยุงลายที่มีส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายทุกวันที่ 25 การให้ความรู้จากทีมวิจัยจ้านวน 6 เดือน และมีกิจกรรมใน
แต่ละหมู่บ้านไม่ชัดเจนมีเพียงโครงการรวมของทั้ง 4 หมู่บ้านที่เป็นเรื่องของกิจกรรมธนาคารปลากินลูกน้้า
ยุงลาย 
          4.4.3.2 ผลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.ของทั้ง 2 โมเดลจะมี
เปอร์เซ็นสูงทั้งก่อนและหลังด้าเนินการแต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนโดยรวมพบว่าเพ่ิมขึ้นหลังการ
ด้าเนินการอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) และมีความแตกต่างของ 2 โมเดลอย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ    
          4.4.3.3 ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า ก่อนการ
ด้าเนินการจะต่้ามากและเพ่ิมขึ้นเมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการอย่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01 ถึง 
P<.001) ทั้งย่านยาวโมเดล และคีรีวงโมเดล แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 โมเดลพบว่า อสม. ของ ย่าน
ยาวโมเดล มีความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลายมากกว่า คีรีวงโมเดล ทั้งก่อนและหลังการด้าเนินการ 
(P<.01 ถึง P<.001) สอดคล้องกับการด้าเนินกิจกรรมของ ย่านยาวโมเดล ที่มีการด้าเนินการอย่างชัดเจน 
          4.4.3.4 ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย เมื่อประเมินผลของการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายของทั้ง 2 โมเดล 
พบว่ามีอัตราค่า BI HI และ CI ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนจากกราฟเปรียบเทียบในช่วงเดือนที่เริ่ม
ด้าเนินการกิจกรรม (เดือนสิงหาคม 2557) และเม่ือสิ้นสุดการด้าเนินการ (มกราคม 2558)  
          4.4.3.5 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก พบอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละหมู่บ้าน
ลดลง แต่อัตราการป่วยเมื่อเทียบกับประชากรยังสูงมาก แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการแก้ปัญหา
อย่างยั่งยืนโดยการด้าเนินการที่ต่อเนื่อง 



รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน้้ายุงลาย | 80 

 

    โดยสรุปการด้าเนินการในพ้ืนที่ต้าบลก้าโลน ได้ Best practice model ในระดับ รพ.สต. 
“ย่านยาวโมเดล” เป็นโมเดลการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านย่านยาว  ต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
โดย รพ.สต. ดูแลพ้ืนที่เสี่ยงต่้า จ้านวน 6 หมู่บ้าน การด้าเนินการที่เป็นจุดเด่น คือ เจ้าหน้าที่ที่ดูแล
เกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก ผู้อ้านวยการ รพ.สต. มีความมุ่งมั่นในการด้าเนินกิจกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จัดกิจกรรมท่ีบูรณาการกับโครงการวิจัย สอนทักษะและความรู้ให้แก่ อสม. อย่างต่อเนื่องทุก
เดือน  ติดตามผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้าอย่างต่อเนื่องทุกเดือนตรวจสอบผลการส้ารวจข้อมูลเป็นรายคน 
รายกลุ่มบ้าน และรายหมู่บ้าน  ใช้ข้อมูลผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงในการสื่อสารและสร้างความตระหนัก
ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก พัฒนาการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้า จัดกิจกรรมในการ
จัดโครงการย่อยในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยลงพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  จัด
กิจกรรมในการเสริมแรงโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ โดยมีการจัดคณะกรรมการจากตัวแทนของแต่ละ
หมู่บ้านตลอดถึงการประสานงานและงบประมาณจาก อบต.ก้าโลน ในการด้าเนินการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทักษะและความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านย่านยาว จะสูงกว่าก่อนด้าเนินการและ รพ.สต. อ่ืนๆ  ขณะเดียวกันก็ได้ Best 
practice model ระดับหมู่บ้าน “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบการด้าเนินการต้นแบบระดับ
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นหมู่บ้านในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว ต้าบลก้าโลน กิจกรรมเด่นของการ
ด้าเนินการระดับหมู่บ้าน คือ การมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลของหมู่บ้าน  
อสม. ทุกคนให้ความร่วมมือและตื่นตัวในการด้าเนินการ โครงการย่อยที่ด้าเนินการคือ 1) การตรวจเยี่ยม
บ้านน่าอยู่ที่ อสม. แต่ละคนจะดูแลบ้านให้ปลอดยุงลาย ปลูกสมุนไพรไล่ยุง และ 2) ธนาคารปลา
เป้าหมายคือการเลี้ยงปลาในอ่างบัวทุกครัวเรือน เป็นการล่อให้ยุงวางไข่เพ่ือให้ปลากินลูกน้้าและยุงจะตาย
เองเมือครลช่วงอายุ 3) การส้ารวจดัชนีลูกน้้าและการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่างครอบคลุมและส้ารวจ
อย่างจริงจังทุกเดือน 4) อสม. เข้าร่วมประชุมประจ้าเดือนทุกคนเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ และ 5) 
สื่อสารข้อมูลในการประชุมหมู่บ้าน 
 



บทที่ 5 ผลการศกึษา 
รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน ้ายุงลายเพือ่แก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยนื 

ในพื นที่เสี่ยงสูงและต่้า: กรณตี้าบลสี่ขดี อ้าเภอสิชล “สี่ขีดโมเดล” 
 

ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล มีพื้นที่ประกอบด้วย 13 หมู่บ้ำน ได้แก่ 1) บ้ำนน้ ำร้อน 2) บ้ำนสี่ขีด  
3) บ้ำนท่ำโคก 4) บ้ำนเขำพระ 5) บ้ำนนำกลำง 6) บ้ำนปรำบ 7) บ้ำนยำงโพรง 8) บ้ำนเขำหัวช้ำง 9) 
บ้ำนทุ่งหัวนำ 10) บ้ำนเกร็ดแรด 11) บ้ำนเขำพับผ้ำ 12) บ้ำนในอ่ำว และ 13) บ้ำนพรุแค มี รพ.สต. บ้ำน
สี่ขีด รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 2, 3, 7, 8, 11, และ 12 รพ.สต. เกร็ดแรด รับผิดชอบหมู่ที่ 4, 5, 6, 9, 10, และ 
13 

ผลกำรด ำเนินกำรแบ่งได้ 4 ส่วนตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย คือ 1) สถำนกำรณ์ปัญหำโรค
ไข้เลือดออกของต ำบลสี่ขีด 2) รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเพื่อแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำง
ยั่งยืนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ ำ แบ่งเป็น “สี่ขีดโมเดล”  และ “เกล้ดแรดโมเดล” 3) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
กำรด ำเนินกำรระหว่ำง “สี่ขีดโมเดล” และ“เกล็ดแรดโมเดล”  และ 4) สรุปด ำเนินกำรจัดกำรดัชนีฯ  

5.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต้าบลสี่ขีด 
          5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
          ผลกำรสอบถำมข้อมูลสิ่งแวดล้อมของชุมชนโดยกำรส ำรวจบ้ำนของต ำบลสี่ขีด โดยกำรสุ่มจำก
บ้ำนที่ อสม. แต่ละคนที่รับผิดชอบ บ้ำนที่ส ำรวจทั้งหมดจ ำนวน 472 หลังคำเรือน พบว่ำ ผู้ตอบแบบ
ส ำรวจตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ชำยใกล้เคียงกับผู้หญิง จ ำนวน 114 และ 231 คน (ร้อยละ 48.5 และ 48.9) 
ส่วนใหญ่ศำสนำพุทธ จ ำนวน 458 คน (ร้อยละ 97.2) สถำนภำพคู่จ ำนวน 400 คน (ร้อยละ 85) เป็น
ประชำชนทั่วไป จ ำนวน 359 คน (ร้อยละ 76.1) ระดับกำรศึกษำประถมศึกษำตอนต้น จ ำนวน 185 คน 
(ร้อยละ 39.2) อำชีพเกษตรกรรม จ ำนวน 413 คน (ร้อยละ 87.5) มีประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก จ ำนวน 180 คน (ร้อยละ 38.1) และมีประสบกำรณ์กำรป่วยที่เกิดกับสมำชิกในครอบครัว
และเพื่อนบ้ำน จ ำนวน 86 และ 90 คน (ร้อยละ 19.1 และ 18.2) ตำมล ำดับ 

เมื่อพิจำรณำตำมพื้นที่ของควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด พบว่ำ บ้ำนที่ส ำรวจจ ำนวน 
235 หลังคำเรือน พบว่ำ ผู้ตอบแบบส ำรวจตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ชำยใกล้เคียงกับผู้หญิง จ ำนวน 241 
และ 121คน (ร้อยละ 48.5 และ 51.5) ส่วนใหญ่ศำสนำพุทธ จ ำนวน 233 คน (ร้อยละ 99.1) สถำนภำพ
คู่จ ำนวน 201 คน (ร้อยละ 86) เป็นประชำชนทั่วไป จ ำนวน 167 คน (ร้อยละ 71.1) ระดับกำรศึกษำ
ประถมศึกษำตอนต้น จ ำนวน 85 คน (ร้อยละ 36.2) อำชีพเกษตรกรรม จ ำนวน 197 คน (ร้อยละ 83.8) 
มีประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 104 คน (ร้อยละ 44.3) และมีประสบกำรณ์กำรป่วย
ที่เกิดเพื่อนบ้ำนใกล้เคียง และจำกสมำชิกในครอบครัวและ จ ำนวน 50 และ 47 คน (ร้อยละ 21.3 และ 
20) ตำมล ำดับ 
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เมื่อพิจำรณำตำมพื้นที่ของควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด พบว่ำ บ้ำนที่ส ำรวจ
จ ำนวน 237 หลังคำเรือน พบว่ำ ผู้ตอบแบบส ำรวจตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ชำยใกล้เคียงกับผู้หญิง จ ำนวน 
117 และ 120 คน (ร้อยละ 49.4 และ 50.6) ส่วนใหญ่ศำสนำพุทธ จ ำนวน 226 คน (ร้อยละ 95.3) 
สถำนภำพคู่จ ำนวน 199 คน (ร้อยละ 84) เป็นประชำชนทั่วไป จ ำนวน 192 คน (ร้อยละ 81) ระดับ
กำรศึกษำประถมศึกษำตอนต้น จ ำนวน 100 คน (ร้อยละ 42.2) อำชีพเกษตรกรรม จ ำนวน 216 คน 
(ร้อยละ 91.1) มีประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 76 คน (ร้อยละ 32.1) และมี
ประสบกำรณ์กำรป่วยที่เกิดเพื่อนบ้ำนใกล้เคียงและจำกสมำชิกในครอบครัวและ จ ำนวน 39 และ 40 คน 
(ร้อยละ 16.5 และ 16.9) ตำมล ำดับ 

เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของข้อมูลส่วนบุคคลของ 2 รพ.สต. พบว่ำ ส่วนใหญ่จะ
แตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ มีเพียงคุณลักษณะ ต ำแหน่งในชุมชน อำชีพ และ มีประสบกำรณ์กำร
ป่วยหรือกำรดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ที่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01) โดยมี
ประสบกำรณ์ป่วยด้วยตนเองมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) ดังตำรำงที่ 5.1 
 
ตารางท่ี 5.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแทนบ้ำนที่ส ำรวจสิ่งแวดล้อมของต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 
 

P-value 
รวม 

 (n=472) 
รพ.สต.  

บ้านสี่ขีด 
(n=235) 

รพ.สต. บ้าน
เกล็ดแรด 
(n=237) 

เพศ          .035 .852 
ชำย 231(48.9) 114(48.5) 117(49.4)   
หญิง 241(51.1) 121(51.5) 120(50.6)   

ศาสนา         6.738 .081 
พุทธ 458(97.2) 233(99.1) 226(95.3)   
อิสลำม 10(2.1) 2(.9) 8(3.4)   
คริส 3(1.2) 0 3(1.2)   

สถานภาพ     .890 .641 
โสด 18(4) 10(4) 8(3)   
คู่ 400(85) 201(86) 199(84)   
หย่ำ/แยกกันอยู่ 54(11) 24(10) 30(13)   

ต้าแหน่งในชุมชน    15.246 .002** 
อสม.  88(18.6) 51(21.7) 31(15.6)   
แกนน ำชุมชน 14(3.0) 6(2.6) 8(3.4)   
ประชำชนทั่วไป 359(76.1) 167(71.1) 192(81)   
อ่ืนๆ 11(2.3) 11(4.7) 0   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 
 

P-value 
รวม 

 (n=472) 
รพ.สต.  

บ้านสี่ขีด 
(n=235) 

รพ.สต. บ้าน
เกล็ดแรด 
(n=237) 

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบ  12.940 .114 
ไม่ได้เรียน 5(1.1) 3(1.3) 2(.8)   
ประถมศึกษำตอนต้น 185(39.2) 85(36.2) 100(42.2)   
ประถมศึกษำตอนปลำย 139(29.4) 61(26) 78(32.9)   
มัธยมศึกษำตอนต้น 51(10.8) 30(12.8) 21(8.9)   
มัธยมศึกษำตอนปลำย 44(9.3) 26(11.1) 18(7.6)   
ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) 15(3.2) 11(4.7) 4(1.7)   
ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง (ปวส.) 11(2.3) 6(2.6) 5(2.1)   
ปริญญำตรี 19(4) 10(4.3) 9(3.8)   
อ่ืนๆ 3(.6) 0(0) 3(4.6)   
อาชีพ    19.206 .004** 
   เกษตรกรรม 413(87.5) 197(83.8) 216(91.1)   
   ธุรกิจส่วนตัว 14(3) 12(5.1) 2(.8)   
   รับรำชกำร 5(1.1) 4(1.7) 1(.4)   
   ไม่ได้ท ำงำน 7(1.5) 1(1.7) 6(2.5)   
   รับจ้ำง 21(4.4) 11(4.7) 10(4.2)   
   แม่บ้ำน 9(1.9) 7(3) 2(.8)   
   นักศึกษำ 3(.6) 3(.6) 0   
มีประสบการณ์การป่วยหรือการดูแล
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

180(38.1) 104(44.3) 76(32.1) 7.429 .006** 

ประสบกำรณ์ป่วยด้วยตนเอง  31(6.6) 23(9.8) 8(3.4) 8.986 .011* 
ประสบกำรณ์ป่วยของสมำชิกใน
ครอบครัว 

86(18.2) 47(20) 39(16.5) .995 .319 

ประสบกำรณ์ของเพื่อนบ้ำน 90(19.1) 50(21.3) 40(16.9) 1.480 .224 
ประสบกำรณ์จำกแหล่งอ่ืนๆ 2(.4) 2(.9) 0 2.026 .155 

     ***P<.001, **P<.01, *P<.05 
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           โดยรวมค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พบว่ำ ส่วนใหญ่อำยุเฉลี่ย 48.6 ปี รำยได้ครอบครัว
เฉลี่ย 15,332 บำทต่อเดือน ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 32.4 ปี กำรอบรมเรื่องไข้เลือดออก
ในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.7 ครั้ง จ ำนวนโอ่งนอกบ้ำนเฉลี่ย 3.1 ใบต่อหลัง และในบ้ำนเฉลี่ย 0.8 ใบต่อหลัง  
          เมื่อ พิจำรณำในพื้นที่ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ส่วนใหญ่อำยุเฉลี่ย 48.6 ปี รำยได้ครอบครัวเฉลี่ย 
15,332 บำทต่อเดือน ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 32.4 ปี กำรอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปี
เฉลี่ย 1.7 ครั้ง จ ำนวนโอ่งนอกบ้ำนเฉลี่ย 3.1 ใบต่อหลัง และในบ้ำนเฉลี่ย 0.8 ใบต่อหลัง  
           รพ.สต. บ้ำนคีรีวง พบว่ำ ส่วนใหญ่อำยุเฉลี่ย 48.6 ปี รำยได้ครอบครัวเฉลี่ย 15,332 บำทต่อ
เดือน ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 32.4 ปี กำรอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.7 ครั้ง 
จ ำนวนโอ่งนอกบ้ำนเฉลี่ย 3.1 ใบต่อหลัง และในบ้ำนเฉลี่ย 0.8 ใบต่อหลัง  
            เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของข้อมูลส่วนบุคคลของ 2 รพ.สต. ส่วนใหญ่จะ
แตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ มีเพียงคุณลักษณะ รำยได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บำท) ของพื้นที่ 
รพ.สต. บ้ำนสี่ขีดมีระดับสูงกว่ำ รพ.สต. เกล็ดแรดที่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) และ 
จ ำนวนภำชนะเก็บน้ ำนอกบ้ำน (ช้ิน) มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01) ดังตำรำงที่ 5.2 
 
ตารางท่ี 5.2 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแทนของบ้ำนที่สุ่มส ำรวจ ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล              

     ***P<.001, **P<.01, *P<.05 
      
          5.1.1.2 สภาพแวดล้อมของชุมชน 
          สภำพแวดล้อมของชุมชนโดยรวมของต ำบลสี่ขีด พบว่ำ ส่วนใหญ่มีลักษณะชุมชนชนบท 472 
หลัง (ร้อยละ 74) บ้ำนเดี่ยวจ ำนวน 435 (ร้อยละ 92.4) ลักษณะบ้ำนช้ันเดียวจ ำนวน 322 หลัง (ร้อยละ 
68.2) วัสดุปลูกสร้ำงของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้จ ำนวน 273 หลังคำเรือน (ร้อยละ 
57.8) และบริเวณบ้ำนเป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงจ ำนวน 113 หลัง (ร้อยละ 23.9)    
          เมื่อพิจำรณำตำมพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด พบว่ำ สภำพแวดล้อมของชุมชนส่วนใหญ่
มีลักษณะชุมชนชนบท 211 หลัง (ร้อยละ 90.2) บ้ำนเดี่ยว จ ำนวน 164 (ร้อยละ 70.1) เป็นบ้ำนช้ันเดียว

 
ข้อมูลเบื องต้นของแต่ละครัวเรือน 
 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Mean(SD)  
 

T-test 

 
 

P-value 
รวมเฉลี่ย 
(n=449) 

สี่ขีดโมเดล 
(n=235) 

เกล็ดแรดโมเดล 
(n=237) 

อำยุ 48.6(13.5) 48.5(13.4) 48.7(13.5) -.193 .847 

รำยได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บำท) 15,332(12608) 16,585(13813) 14,089(1,171) 2.158 .031* 

ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในชุมชน(ปี) 32.4(25.9) 33.7(30.9) 31(19.7) 1.101 .271 

กำรอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปี(ครั้ง) 1.7(1.4) .9(2.4) .9(2.3) -.081 .936 

จ ำนวนภำชนเก็บน้ ำในบ้ำน (ช้ิน)  3.1(2.2) 1.7(1.4) 1.9(1.4) -.456 .649 

จ ำนวนภำชนะเก็บน้ ำนอกบ้ำน(ช้ิน)  .8(2.3) 3.4(2.3) 2.8(2.1) 3.075 .002** 
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จ ำนวน 157 หลัง (ร้อยละ 66.8) วัสดุปลูกสร้ำงของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้จ ำนวน 142 
หลังคำเรือน (ร้อยละ 60.4) และบริเวณบ้ำนเป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงจ ำนวน 58 หลัง (ร้อยละ 24.7)  
          ส่วนพื้นที่ของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด พบว่ำ สภำพแวดล้อมของชุมชนส่วนใหญ่มีลักษณะชุมชน
ชนบท 224 หลัง (ร้อยละ 94.5) บ้ำนเดี่ยว จ ำนวน 211 คน (ร้อยละ 89.4) เป็นบ้ำนช้ันเดียวจ ำนวน 165 
หลัง (ร้อยละ 69.6) วัสดุปลูกสร้ำงของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้จ ำนวน 131 หลังคำเรือน 
(ร้อยละ 55.3) และบริเวณบ้ำนเป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงจ ำนวน 55 หลัง (ร้อยละ 23.2)    
             เมื่อพิจำรณำควำมแตกต่ำงของพื้นที่ พบว่ำ ลักษณะชุมชน กำรกระจำยของบ้ำนในชุมชน 
ลักษณะของบ้ำน และสิ่งแวดล้อมรอบบ้ำน มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01, P<.001, 
P<.01ตามล าดับ) แต่ วัสดุที่ใช้สร้ำงบ้ำน และ บริเวณบ้ำนมีขยะและภำชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพำะพันธ์ุ
ยุงไม่มีควำมแตกต่ำง ดังตำรำงที่ 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3 สภำพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้ำนของคนในชุมชน 
         

ข้อมูล 
จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 
 

P-value รวม 
(n=472) 

รพ.สต. บ้านสี่
ขีด (n=235) 

รพ.สต. บ้านเกร็ด
แรด(n=237) 

ลักษณะชุมชน                              
ชุมชนเมือง                         1(.2) 1(.2) 0 17.537 .004** 
ชุมชนเมืองใกล้ตลำด 5(1.1) 0 5(2.1)   
ชุมชนก่ึงเมือง                    4(.8) 1(.4) 3(1.3)   
ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลำด 2(.4) 2(.9) 0   
ชุมชนชนบท                     435(92.4) 211(90.2) 224(94.5)   
ชุมชนชนบทใกล้ตลำด 24(5.1) 19(8.1) 5(2.1)   

การกระจายของบ้าน      
 บ้ำนเดี่ยว 375(79.8) 164(70.1) 211(89.4) 27.346 .000*** 
 กลุ่มบ้ำน 1-5 หลังคำเรือน 73(15.5) 53(22.6) 20(8.5)   
 กลุ่มบ้ำนมำกกว่ำ 6 หลังคำเรือน 22(4.7) 17(7.3) 5(2.1)   

ลักษณะของบ้าน    17.071 .001** 
บ้ำนชั้นเดียวยกใต้ทุนสูง 58(12.3) 18(7.7) 40(16.9)   
บ้ำนชั้นเดียวยกใต้ทุนต่ ำ 28(5.9) 18(7.7) 10(4.2)   

  บ้ำนชั้นเดียว 322(68.2) 157(66.8) 165(69.6)   
บ้ำนสองชั้น 64(13.6) 42(17.9) 22(9.3)   

วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน    2.500 .475 
ไม้ 35(7.4) 17(7.2) 18(7.6)   
ซีเมนต์กับไม้ 273(57.8) 142(60.4) 131(55.3)   
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ซีเมนต์ 163(34.5) 75(31.9) 88(37.1)   
บริเวณบ้าน      
    มีขยะและภำชนะเหลือใช้ที่ เป็ น
แหล่งเพำะพันธ์ุยุง 

113(23.9) 58(24.7) 55(23.2) 1.172 .557 

***P<.001, **P<.01, *P<.05 
            5.1.1.3 แหล่งน ้าใช้ น ้าดื่ม และตา้แหน่งห้องน ้าห้องส้วม ของครัวเรือน 
           แหล่งน ้าใช้ น ้าดื่ม และต้าแหน่งห้องน ้าห้องส้วมโดยรวมที่ได้รับกำรส ำรวจ ของต ำบลสี่ขีด 
จ ำนวน 472 หลัง พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้น้ ำประปำจ ำนวน 368 หลัง (ร้อยละ 78) แหล่งน้ ำดื่มเป็นน้ ำฝน 
จ ำนวน 263 หลัง (ร้อยละ 55.7) ส่วนใหญ่มีห้องน้ ำในบ้ำน 375 หลัง (ร้อยละ 79.4)  
             เมื่อพิจำรณำตำมพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด จำกครัวเรือนจ ำนวน 235 หลัง ส่วน
ใหญ่ใช้น้ ำประปำจ ำนวน 170 หลัง (ร้อยละ 72.3) แหล่งน้ ำดื่มเป็นน้ ำฝน จ ำนวน 143 หลัง (ร้อยละ 60.9) 
ส่วนใหญ่มีห้องน้ ำในบ้ำน 188 หลัง (ร้อยละ 80) ส่วนพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ด จำก
ครัวเรือนจ ำนวน 237 หลังส่วนใหญ่ใช้น้ ำประปำจ ำนวน 198 หลัง (ร้อยละ 83.5) แหล่งน้ ำดื่มเป็นน้ ำดื่ม
และซื้อน้ ำถัง จ ำนวน 120 และ 124 หลัง (ร้อยละ 50.6 และ 52.3) ส่วนใหญ่มีห้องน้ ำในบ้ำน 187 หลัง 
(ร้อยละ 78.9) ส่วน 
           เมื่อพิจำรณำควำมแตกต่ำงของแหล่งน้ ำของประชำชนในพื้นที่ทั้ง 2 รพ.สต. พบว่ำ แหล่งน้ ำใช้ที่
เป็นน้ ำประปำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P≤ .001) และแหล่งดื่มน้ ำจำกกำรเก็บน้ ำฝน 
และกำรซื้อน้ ำถัง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P≤ .05) ต ำแหน่งของห้องน้ ำในบ้ำนและ
นอกบ้ำนไม่มีควำมแตกต่ำงกัน แสดงให้เห็นถึงปัจจัยแหล่งน้ ำประปำ และน้ ำดื่มที่ที่เป็นน้ ำฝนและซื้อน้ ำ
ถังแตกต่ำงกันของ 2 พื้นที่ ดังตำรำงที่ 5.4 
 
ตารางท่ี 5.4 จ ำนวนและร้อยละของแหล่งน้ ำใช้ น้ ำดื่ม และห้องน้ ำห้องส้วม ของต ำบลสี่ขีด 
         
             ข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%)  

2 
 

P-value รวม 
(n=472) 

รพ.สต.สี่ขีด 
(n=235) 

รพ.สต.เกร็ดแรด
(n=237) 

แหล่งน้ ำใช้      
     น้ ำประปำ 368(78) 170(72.3) 198(83.5) 8.622 .003** 
     น้ ำบ่อในบ้ำน 32(6.8) 14(6) 18(7.6) .501 .479 
     น้ ำบ่อนอกบ้ำน 139(29.4) 65(27.7) 74(31.2) .721 .227 
แหล่งน้ ำดื่ม      
     น้ ำประปำ 9(1.9) 3(1.3) 6(2.5) .994 .319 
     น้ ำบ่อ 23(4.9) 7(3) 16(6.8) 3.622 .057 
     น้ ำฝน 263(55.7) 143(60.9) 120(50.6) 4.993 .025* 
     น้ ำถัง 225(47.7) 101(43) 124(52.3) 4.128 .042* 
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ห้องน้ ำ/ห้องส้วม                         
     ในบ้ำน 375(79.4) 188(80) 187(78.9) .087 .768 
     นอกบ้ำน 119(25.2) 54(23) 65(27.4) 1.238 .266 

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

         
      5.1.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายและการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย ต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล 
            5.1.2.1 ประเภทและร้อยละภาชนะท่ีพบลูกน ้ายุงลายนอกบ้านและในบ้าน พื นท่ีต้าบลสี่ขีด
จากสา้รวจสิ่งแวดล้อม 

ประเภทและร้อยละของภำชนะที่ส ำรวจพบลูกน้ ำยุงลำยโดยรวมของต ำบลสี่ขีด จ ำนวน 542 
หลังคำเรือน พบว่ำ ส่วนใหญ่ทั้งนอกบ้ำนและในบ้ำนจะพบลูกน้ ำยุงลำย  โดยจำนรองกระถำงต้นไม้ใน
บ้ำนพบลูกน้ ำยุงลำยมำกที่สุด (ร้อยละ 17.5)  ส่วนภำชนะที่ไม่พบลูกน้ ำยุงลำยได้แก่ ภำชนะน้ ำดื่มในบ้ำน 
ขำรองตู้กันมดนอกบ้ำน ยำงรถยนต์ในบ้ำน และอ่ำงบัวในบ้ำน เมื่อพิจำรณำตำมพื้นที่ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 
บ้ำนจ ำนวน 186 หลังคำเรือน พบว่ำ ส่วนใหญ่ทั้งนอกบ้ำนและในบ้ำนจะพบลูกน้ ำยุงลำย โดยจำนรอง
กระถำงต้นไม้ในบ้ำนพบลูกน้ ำยุงลำยมำกที่สุด (ร้อยละ 16.6)   มีเพียงภำชนะน้ ำดื่มในบ้ำน ขำรองตู้กัน
มดนอกบ้ำน ยำงรถยนต์ในบ้ำน อ่ำงบัวในบ้ำน และเศษขยะในบ้ำนที่ไม่พบลูกน้ ำยุงลำย  ส่วนพื้นที่ใน
ควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด มีบ้ำนที่ส ำรวจบ้ำนจ ำนวน 266 หลังคำเรือน พบว่ำ  ส่วน
ใหญ่ทั้งนอกบ้ำนและในบ้ำนจะพบลูกน้ ำยุงลำยโดยจำนรองกระถำงต้นไม้ในบ้ำนพบลูกน้ ำยุงลำยมำกทีส่ดุ 
(ร้อยละ 20) มีเพียงภำชนะน้ ำดื่มในบ้ำน ขำรองตู้กันมดนอกบ้ำน ยำงรถยนต์ในบ้ำน อ่ำงบัวในบ้ำน และ
ภำชนะที่ไม่ใช้ในบ้ำนที่ไม่พบลูกน้ ำยุงลำย  

เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยของ 2 รพ.สต. พบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่มีควำม
แตกต่ำงกัน มีเพียงภำชนะอ่ำงบัวนอกบ้ำนที่ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรดพบสูงกว่ำ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด โดย
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) ดังตำรำงที่ 5.5 

 
ตารางท่ี 5.5 ประเภทของภำชนะและร้อยละของภำชนะที่พบลูกน ำยุงลำยของต ำบลสี่ขีด 
 
 
ประเภทของภาชนะ 
  

 
ต้าแหน่ง
ของบ้าน  
  

เฉลี่ยค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย 
Mean(SD) 

 
T-test 

 
P-value 

รวม 
(n=452) 

รพ.สต.  
บ้านสีข่ีด 
(n=186) 

รพ.สต.  
บ้านเกลด็แรด 

(n=266) 

1. ภำชนะเก็บน้ ำใช ้  นอกบ้ำน  3.7(14.3) 2.6(11.6) 4.7(16.7) -1.544 .123 
  ในบ้ำน  3.4(47.2) 6.2(67.4) .8(6.1) 1.090 .276 
2. ภำชนะเก็บน้ ำด่ืม   นอกบ้ำน  .7(7.3) .8(8.3) .5(5.8) .364 .716 
  ในบ้ำน  0 0 0 - - 
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3. ภำชนะรองขำตู้กันมด  นอกบ้ำน  0 0 0 - - 
  ในบ้ำน   1.2(8.9) .5(5.2) 1.8(11.5) -.973 .332 
4. จำนรองกระถำง                                             นอกบ้ำน  8.1(21.4) 6.5(23.7) 10.2(18) -.684 .497 
  ในบ้ำน  17.5(36.1) 16.6(40.8) 20(28.2) -.105 .920 
5. แจกันดอกไม้             นอกบ้ำน  4.8(14.5) 2(8.3) 8.7(20.4) -1.171 .253 
  ในบ้ำน  3.5(17.3) 3.1(17.6) 4.4(17.2) -240 .811 
6. ยำงรถยนต์ นอกบ้ำน  5.3(18.6) 4(17.0) 6.5(20.3) -682 .497 
  ในบ้ำน  0 0 0   
7.  อ่ำงบัว นอกบ้ำน  3.3(16.7) 1(10) 5.9(21.9) -1.983 .049* 

ในบ้ำน  0 0 0   
8. ขยะ  นอกบ้ำน  5.5(17.3) 3.3(14.0) 8.2(20.3) -1.935 .055 

ในบ้ำน  4.8(11.5) 0 9.1(14.9) -1.836 .084 
9.  ภำชนะท่ีไม่ใช ้ นอกบ้ำน  5(21) 8.7(28.8) 1.1(5.3) -1.210 .233 
  ในบ้ำน  10(31.6) 25(50) 0 1.265 .242 

***P<.001, **P<.01, *P<.05, 
 0 หมายถึง มีภาชนะที่ส ารวจแต่ไม่พบลกุน  ายุงลาย, - หมายถึง ไม่มีภาชนะที่ส ารวจ 

 

5.1.2.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายของพื นท่ีต้าบลสี่ขีด 
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของต ำบลสี่ขีด พบครัวเรือนที่ส ำรวจจ ำนวน 452 หลังมีค่ำดัชนีลูกน้ ำ BI=235 

ค่ำ HI = 8.4 และค่ำ CI= 3.3 เมื่อจ ำแนกตำม รพ.สต.ที่ดูแลสุขภำพในพื้นที่ โดยพบว่ำ จ ำนวนบ้ำนที่
ด ำเนินกำรส ำรวจของ รพ. สต. บ้ำนคีรีวง จ ำนวน 186 ครัวเรือนมีค่ำดัชนีลูกน้ ำ BI = 283.4 ค่ำ HI = 9.8 
ค่ำดัชนี CI= 5.2 ส่วนพื้นที่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำว มีค่ำดัชนีลูกน้ ำ BI = 189.4 ค่ำ 
HI = 7.3 ค่ำดัชนี CI= 1.9 ดังตำรำงที่ 5.6 

 
ตารางท่ี 5.6 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของต ำบลสี่ขีด จ ำแนกตำมพื้นที่รับผิดชอบของ 2 รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 

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

ดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
 

ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน ้ายุงลาย (Mean)  
t-test 

 
P-value 

รวม 
(n=452) 

รพ.สต.  
บ้านสี่ขีด 
(n=186) 

รพ.สต. บ้าน
เกล็ดแรด 
(n=266) 

ค่ำ BI  (BI<50) 343.3 395 317 .700 .486 

ค่ำ HI  (HI<10) 12.71 8.5 16.8 -2.744 .006** 

ค่ำ CI  (CI<1) 2.44 1.9 2.9 -1.261 .208 
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            5.1.2.3 ระบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย ตา้บลสี่ขีด 
             ผลกำรประเมินเอกสำรผลกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ของพื้นที่ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 
และสอบถำมข้อมูลจำกกำรด ำเนินกำรของ สสอ. สิชล พบประเด็นของกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
ดังนี ้

1. ระบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน ำยุงลำย ขำดควำมต่อเนื่อง  หมู่บ้ำนมีกำรรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
เดือนไม่ทุกเดือน  บำงหมู่บ้ำนไม่พบกำรส่งข้อมูลกำรส ำรวจ  

2. ไม่พบควำมครบถ้วนของกำรส่งข้อมูลในภำพรวมของอ ำเภอ  ในบำงเดือนที่มีกำรส่งของข้อมูล
ส ำรวจแต่มีกำรรวบรวมที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีกำรสรุปผลกำรส ำรวจ เช่นพบว่ำบำงหมู่บ้ำนรวบรวม
ข้อมูลที่ส่งมำยัง รพ.สต.  

3. แบบบันทึกกำรส ำรวจไม่ชัดเจนทั้งนี้พรำะมีกำรถ่ำยเอกสำรหลำยๆครั้งท ำให้มองเห็นตวัอกัษร
ไม่ชัดเจน  

4. ไม่ปรำกฏกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ พบว่ำตลอดทั้งปีได้มีกำรเก็บข้อมูลใน
รูปแบบของเอกสำร ไม่ได้น ำมำวิเครำะห์ค่ำดัชนีลูกน้ ำ พบกำรใช้ประโยชน์เพียงกำรน ำเสนอ
ว่ำพบลูกน้ ำในบ้ำนหลังใดก็ให้มีกำรจัดกำรในกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุลูกน้ ำยุงลำยในทันที 

 
             5.1.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินการและความต้องการในการสนับสนุนในการ
จัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล 

      จำกจ ำนวน อสม. ทั้งหมด 165 คนของต ำบลสี่ขีด พบว่ำ โดยรวมมีปัญหำและอุปสรรคในกำร
ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย เพียง 16 คน (ร้อยละ 13) จะมีปัญหำเกี่ยวกับอุปกรณ์กำรส ำรวจ เช่น ไฟฉำย 
ส่วนปัญหำและอุปสรรคในกำรค ำนวณดัชนีลูกน้ ำพบว่ำ อสม. จ ำนวน  86 คน (ร้อยละ 52) จะมีปัญหำใน
กำรค ำนวณ เนื่องจำกไม่เคยมีกำรฝึกคิดมำก่อน และมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำยจ ำนวน 80 คน (ร้อยละ 49) โดยมีปัญหำที่เรื่องของกำรไม่มีควำมรู้ในกำรค ำนวณ ขำดควำมเข้ำใจ
ในเรื่องของดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
         เมื่อพิจำรณำแยกเป็นพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. พบว่ำ รพ.สต. บ้ำนเกร็ดแรด มี อสม. 
ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 72 คน พบว่ำ มีปัญหำ อุปสรรค เรื่องอุกรณ์ กำรค ำนวณ และมีควำมต้องกำร
ในกำรสนับสนุนในกำรส ำรวจ จ ำนวน 36, 52 และ 50 คน (ร้อยละ 50, 72, และ 69 ตำมล ำดับ) ส่วน 
รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด มี อสม. ตอบค ำถำม จ ำนวน 93 คน พบว่ำ มีปัญหำ อุปสรรคเรื่องอุปกรณ์ มีปัญหำ 
กำรค ำนวณ และมีควำมต้องกำรในกำรสนับสนุนในกำรส ำรวจ จ ำนวน 8, 34 และ 30 คน (ร้อยละ 9, 37 
และ 32 ตำมล ำดับ) ทั้งนี้ควำมต้องกำรในกำรสนับสนุนได้แก่ ควำมต้องกำรในกำรอบรมควำมรู้เรื่อง
ไข้เลือดออก รำยละเอียดของกำรค ำนวณค่ำดัชนี ทรำยเคลือบสำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำ (ทรำยอะเบท) กำรมี
ส่วนร่วมของชำวบ้ำน 
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          5.2.1.5 สถานการณ์ปัญหาด้านวิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออกของชุมชนในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. ต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล 
          จำกข้อมูลกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. ย้อนหลัง 5 ปี พบว่ำมีอัตรำกำรป่วยต่อ
แสนประชำกรพบว่ำมีกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2554 ที่ไม่พบอัตรำกำรป่วยทั้ง 
9 หมู่บ้ำนและมีกำรกลับมำระบำดอีกครั้งในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งอัตรำกำรป่วยมีระดับที่สูงกว่ำเกณฑ์
มำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข 50 รำยต่อแสนประชำกร กรำฟที่ 3 และ 4 
 
 กราฟท่ี 5.1 อัตรำกำรป่วยต่อ 100,000 ประชำกรของต ำบลสี่ขีด ช่วง พ.ศ. 2551 ถึง 2556  
                         จ ำแนกตำม พ.ศ. 

 
       
 
          กราฟท่ี 5.2 อัตรำกำรป่วยต่อ 100,000 ประชำกรของต ำบลสี่ขีด ช่วง พ.ศ. 2551 ถึง 2556  
                      จ ำแนกรำยหมูบ่้ำน 
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5.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของต้าบลสี่ขีด 
        รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยต ำบลสี่ขีดแบ่งออกเป็นรูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยใน
พื้นที่เสี่ยงต่ ำ “สี่ขีดโมเดล” ซึ่งอยู่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด และรูปแบบกำรด ำเนินกำรใน
พื้นที่เสี่ยงสูง “เกล็ดแรดโมเดล” ซึ่งเป็นพื้นที่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด   
         5.2.1 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นท่ีเสี่ยงต่้า “สี่ขีดโมเดล” แบ่งกำรพัฒนำ
ออกเป็น 5 ข้ันตอน 
        5.1.1.1 เตรียมควำมพร้อม 
 1) ข้ันตอนกำรเตรียมของนักวิจัย ควำมพร้อมของทีมนักวิจัยที่ประกอบด้วยด้วยตัวแทนของ
หลำยภำคส่วน กำรเตรียมเอกสำรเพื่อรับกำรพิจำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ ตลอดถึงกำรเตรียมเอกสำรแบบสอบถำมในกำรด ำเนินกำร 

2) เตรียมควำมพร้อมระดับอ ำเภอสิชล  ด ำเนินกำรประสำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสิ
ชล  นำยอ ำเภอสิชล เจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
สิชล ในกำรช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร กำรประสำนระดับอ ำเภอจะเป็นเพียงกำร
ด ำเนินกำรของ รพ.สต. เป็นส่วนใหญ่ กำรด ำเนินกำรในส่วนของเทศบำลต ำบลสิชล และโรงพยำบำลสิชล
จะต้องประสำนแยกออกไป  

3) เตรียมควำมพร้อมในระดับต ำบล และ รพ.สต. ได้มีกำรประชุมแกนน ำระดับอ ำเภอสิชล 
แกนน ำต ำบล  และแกนน ำของพื้นที่รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ  และตัวแทนจำก อบต. สี่ขีด 
และนำยก อบต. เข้ำร่วมทั้งนี้ได้ใช้สถำนที่ของ อบต. ในกำรประชุม และประสำนงำนในระดับต ำบล ดัง
ภำพที่ 5.1  

 
ภำพที่ 5.1 ประชุมเตรียมควำมพร้อมระดับต ำบล  ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 
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      4) เตรียมควำมพร้อมและประชุมแกนน ำ อสม. ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด จ ำนวน 82 คนโดย
กำรประชุมกลุ่มใหญ่ และระดมสมองในกำรสนทนำกลุ่มเกี่ยวกับปัญหำโรคไข้เลือดออก  ตลอดถึงกำร
ช้ีแจงข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร ดังภำพที่ 5.2 
 
ภาพท่ี 5.2 เตรียมควำมพรอ้มระดับต ำบล รพ. สต. ต ำบลสีขี่ด

 

 



รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย | 92 

 

 
    5.2.1.2 ขั นประเมินสถานการณ์ 

          1) ประเมินควำมเสี่ยงจำกค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยโดยมีกำรประชุม อสม. แกนน ำชุมชน
จำก อบต. ในกำรประสำนควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำร  และระดมสมองกับ กลุ่ม อสม . ในกำร
ด ำเนินกำรประเมินสิ่งแวดล้อมของชุมชน  กำรสนทนำกลุ่มเพื่อประเมินกำรรับรู้ปัญหำของชุมชน ผลกำร
ประเมินพบว่ำค่ำดัชนีลูกน้ ำมีระดับที่สูงมำก  
                       2) ประเมินควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ที่ดูแลสุขภำพในระดับครัวเรือน ผลกำรด ำเนินกำรประเมินพบว่ำมีข้อที่ตอบไม่ถึง 100% จ ำนวนน้อยมำก 
 3) ประเมินควำมเข้ำใจกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ของ อสม. ผลกำรประเมินพบว่ำ 
อสม. บำงส่วนมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกำรดัชนีไม่ถูกต้องหรือไม่ทรำบ  
                       4) กำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ด้วยกำรบูรณำกำรเข้ำกับกำรด ำเนินกำรที่มีอยู่ใน
ชุมชนคือ อสม. 1 คนดูแลและส ำรวจบ้ำน 10-15 หลังคำเรือน 
          5.2.1.3 ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลและประชุมคืนข้อมูล แก่ เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ อสม. ของ
แต่ละหมู่บ้ำน   เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเพื่อแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออก ในกำร
วำงแผน อสม. ได้มีส่วนร่วมในกำรออกแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ได้มีกำรน ำเสนอกิจกรรมในกำร
ด ำเนินกำร โดยปรับเป็นระบบที่มีควำมน่ำเช่ือถือในกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย  
 
         5.2.1.4 ด้าเนินการใช้รูปแบบในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย“สี่ขีดโมเดล” โดย 
 1) ก ำหนดระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ประกอบด้วย กำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
โดยเริ่มจำก อสม. ผู้ท ำหน้ำที่ผลิตข้อมูลหรือส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุงเดือนละ 1 ครั้งส่งข้อมูล 
จำก อสม. ประจ ำบ้ำน  อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน อสม. ประธำนหมู่บ้ำน  ถึง รพ.สต. ซึ่งเป็นเหมือนศูนย์เฝ้ำ
ระวัง ท ำกำรรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ และแปลงข้อมูลเป็น ส่งข้อมูลคืนแก่ อสม.  หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ในระดับต ำบล และหมู่บ้ำน  และโรงเรียน น ำข้อมูลไปด ำเนินกำรวำงแผนหรือก ำหนดมำตรกำรในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 2) แบ่งพื้นที่และกลุ่ม อสม. ที่รับผิดชอบครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้ำน ออกเป็นกลุ่มบ้ำนจำก
จ ำนวน 7 หมู่บ้ำน โดยหมู่ที่ 1 มี อสม. 21 คนแบ่ง 5 กลุ่มบ้ำน หมู่ที่ 2 มี อสม. 30 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม
บ้ำน หมู่ที่ 3 มี อสม. 18 คน แบ่งเป็น  6  กลุ่มบ้ำน  หมู่ที่ 7 มี อสม. 30 คน แบ่ง 5 กลุ่มบ้ำน หมู่ที่ 8 มี 
มี อสม. 13 คนแบ่ง 5 กลุ่มบ้ำน หมู่ที่ 11 มี อสม. 23 คน แบ่ง 5 กลุ่ม และหมู่ที่ 12 มี อสม. 8 คน แบ่ง 
1 กลุ่มบ้ำน รวมทั้งหมด 7 หมู่บ้ำน 32 กลุ่มบ้ำน จำก อสม. 143 คน โดย อสม. ประจ ำบ้ำน 1 คน
รับผิดชอบ 10-15 ครัวเรือน แต่ละกลุ่มบ้ำนจะมี อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำนรับผิดชอบดูแลโดยรวม 1 คน 
และใน 1 หมู่บ้ำนก็จะมี อสม. ประธำนหมู่บ้ำนดูแลรวบรวมข้อมูลในภำพรวมของหมู่บ้ำน 
 3) ก ำหนดหน้ำที่ของผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องในกำรเฝ้ำระวัง โดย 
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                           (1) อสม. ประจ ำบ้ำน  รับผิดชอบบ้ำน 10-15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท ำหน้ำที่
ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำยโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสีม่วง) ทุกวันที่ 25 ของเดือน ขณะส ำรวจดัชนีต้อง
ให้เจ้ำของบ้ำนมีส่วนร่วมในกำรดุแลสิ่งแวดล้อมและก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงทั้งในและนอกบ้ำน กรณีพบ
แหล่งเพำะพันธ์ุลูกน้ ำยุงลำยต้องด ำเนินกำรท ำลำยตลอดช้ีแจงควำมเสี่ยงให้เจ้ำของบ้ำนทรำบ เมื่อด ำเนิน
ส ำรวจและบันทึกเสร็จให้น ำส่งหัวหน้ำกลุ่มบ้ำนของแต่ละพื้นที่ 
                            (2) อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน รับผิดชอบดูแลสมำชิก อสม. ในแต่ละกลุ่มบ้ำน และ
ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลจำกสมำชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพื่อควำมถูกต้องลงในสมุดบันทึก (เล่มสีฟ้ำ)  
ก่อนน ำส่ง อสม. ประธำนหมู่บ้ำน 
                            (3) อสม. ประธำนหมู่บ้ำน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจำกแต่ละกลุ่มบ้ำน  บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกประจ ำหมู่บ้ำน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับกำรทวนสอบข้อมูลก่อนน ำส่งเจ้ำหน้ำที่
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 
                            (4) พนักงำนบันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  ท ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูล
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยลงในโปรแกรมดัชนีลูกน้ ำยุงลำย  http://LIm.wu.ac.th  ทั้งนีม้ี Password และ Username 
ประจ ำของแต่ละหน่วยงำน โดยเจ้ำหน้ำที่ดังกล่ำวได้รับกำรอบรมกำรใช้โปรแกรมจำกทีมวิจัย ผลกำร
พัฒนำโปรแกรมค ำนวณดัชนีลูกน้ ำ http://dengue.wu.ac.th  ที่สำมำรถค ำนวณได้ทันที่ที่มีข้อมูลจำกกำร
ส ำรวจของแต่ละหมู่บ้ำน โดยผลกำรค ำนวณสำมำรถแสดงผลกำรประมวลเป็นกรำฟเปรียบเทียบระหว่ำง
หมู่บ้ำน และเปรียบเทียบระหว่ำงเดือนของหมู่บ้ำน  
                           (5) เจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบบันทึกข้อมูล   และระบุบ้ำนที่มีแหล่งเพำะพันธ์ุ กรณีมี
ควำมผิดพลำดจะเรียกพบเพื่ออธิบำยท ำควำมเข้ำใจทุกรำย  
           (6) ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ พนักงำนผู้รับผิดชอบ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ด ำเนินกำรน ำข้อมูลคืนหรือแจ้งต่อ อสม. ในวันประชุม
ประจ ำเดือนในวันที่ 9 ของแต่ละเดือน ตลอดถึงกำรส่งข้อมูลให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธำน 
อสม. หมู่บ้ำนน ำข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้ำน และผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนของโรงเรียนในพื้นที่ ขณะเดียวกันทำง 
รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบันทึกข้อควำมไปให้ทำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. โรงเรียน ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ   
            4) เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรสอนอย่ำงต่อเนื่องทุกเดือนโดยก ำหนดในวำระกำรประชุมประจ ำเดือน
ทุกเดือน ทีมวิจัยเป็นเพียงกำรเข้ำร่วมประชุมและกระตุ้นจ ำนวน 6 เดือน โดยให้ควำมรู้เกี่ยวกับดัชนี
ลูกน้ ำยุงลำย กำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรส ำรวจและโปรแกรมค ำนวณมำน ำเสนอและฝึกกำรคิดค ำนวณค่ำ
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย กำรสุ่มทวนสอบสมุดบันทึก ทั้งในระดับ อสม. ประจ ำบ้ำน  อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน 
และ อสม. ประธำนกลุ่มบ้ำน ตลอดถึงกำรกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพื่อช่วยให้กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำยมีประสิทธิภำพย่ิงข้ึน   

http://dengue.wu.ac.th/


รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย | 94 

 

  5) กิจกรรมย่อยเพื่อเสริมกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ได้มีกำรด ำเนินกำรที่บูรณำกำรกับ
โครงกำรที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลก ำโลน โดยมีกิจกรรมย่อยทุกหมู่บ้ำนและ
ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง 3 เดือนเริ่มด ำเนินกำรในเดือนกันยำยน ถึงเดือน ธันวำคม 2557 กล่ำวคือ 

  (1) หมู่ที่ 1 กลุ่มนัมเบอร์วัน ก ำหนดโครงกำรช่ือ สัญญำใจไม่เอำยุง มีสมำชิก 21 คน 
ดูแล 203 ครัวเรือน มีเป้ำหมำย ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยให้หมดไปจำกพื้นที่ เน้นกำรด ำเนินกำรในกำรส ำรวจ
ดัชนีลูกน้ ำเดือนละ 1 ครั้ง โดยมี อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำนทั้ง 5 กลุ่มบ้ำนเข้ำร่วมสุ่มส ำรวจบ้ำน 

          (2) หมู่ที่ 2 ก ำหนดโครงกำรช่ือ บ้ำนสดใส ไร้ไข้เลือดออก มีสมำชิก 21 คน ดูแล 343 
ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อให้ทุกครัวเรือนปลอดลูกน้ ำยุงลำย และสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้ำนดีข้ึน  เน้นกำร
ด ำเนินกำรตำมล ำดับดังนี้ 1) แจ้งรำยละเอียดโครงกำรให้ อสม. ทุกคนทรำบ 2) ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย
ทุกวันที่ 25 ของแต่ละเดือน และ 3) หัวหน้ำกลุ่มบ้ำนรวบรวมข้อมูล “บ้ำนปลอดยุงลำย” ส่งข้อมูลให้
ประธำนหมู่บ้ำน และ 4) ประธำนกลุ่มบ้ำนรวบรวมข้อมูลบ้ำนที่ปลอดลูกน้ ำยุงลำยติดต่อกัน 3 เดือน
เพื่รับรำงวัล 

 (3) หมู่ที่ 7 ก ำหนดโครงกำรช่ือ ร่วมใจร่วมท ำ มีสมำชิก 30 คน ดูแล 323 ครัวเรือน มี
เป้ำหมำย 1) เพื่อให้ประชำชนในหมู่บ้ำนปลอดจำกโรคไข้เลือดออก เน้นกิจกรรม 1) อสม. เดินส ำรวจ
ครัวเรือนที่รับผิดชอบ 2) ด ำเนินกำรประชุม อสม. ทุกคนอย่ำงต่อเนื่อง 

 (4) หมู่ที่ 8 ก ำหนดโครงกำรช่ือ เขำหัวช้ำงรวมพลังยับยั้งยุงลำย มีสมำชิก 13 คน ดูแล 
133 ครัวเรือน มีเป้ำหมำย 1) ลดค่ำให้ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย กิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย
ทุกเดือน  2) อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำนของแต่ละกลุ่มบ้ำนจ ำนวน 5 คนด ำเนินกำรสุ่มส ำรวจบ้ำน กลุ่มบ้ำน
ละ 1 ครัวเรือน  และ 2) ประชุมหำแนวทำงแก้ไข  

        (6) หมู่ที่ 11 ก ำหนดโครงกำรช่ือ เขำพับผ้ำเข้มแข็ง สมำชิก 23 คน ดูแล 276 ครัวเรือน มี
เป้ำหมำยคือ เพื่อลดดัชนีลูกน้ ำยุงลำย กิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย และ 2) กำรจัด
สิ่งแวดล้อมครัวเรือน 

 (7) หมู่ที่ 12 ก ำหนดโครงกำรช่ือ เสียงตำมสำยสลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุง สมำชิก 8 คน 
ดูแล 120 ครัวเรือน มีเป้ำหมำย คือ ต้องกำรให้หมู่บ้ำนปลอดลูกน้ ำยุงลำย กิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) 
ส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำยอย่ำงเข้มข้น และ 2) ออกเสียงตำมสำยเกี่ยวกับกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  
6) ด ำเนินกำรประชุมประเมินผลกำรด ำเนินกำรทุกเดือน  และประชุมประเมินผลโครงกำรพร้อม

กับกำรประเมินควำมรู้และควำมเข้ำใจกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ของ อสม. แจ้งผลให้ทรำบเพื่อกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
              ทั้งนี้รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่ ำ 
สรุปได้ดังแผนภูมิที่ 5.1  และ 5.2 
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แผนภูมิท่ี 5.1 กำรแบ่งพื้นที่กลุ่มบ้ำนของแต่ละหมูบ่้ำน “สี่ขีดโมเดล” เพื่อเฝ้ำระวังดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
        

หมู่ที่ 1

203 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ 21 คน

       
          

      
       

หมู่ที่ 2

343 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ 21 คน

       
          

      
       

หมู่ที่

….. หลังคำเรือน

    จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          

      
       

หมู่ที่ 12

120 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ 8 คน

       
          

      
       

เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. บันทึก
ข้อมูลส้ารวจในโปรแกรม
“ดัชนีลูกน ้าโมเดล” ของวันท่ี 
30 ของเดือนถัดไป และใช้
ข้อมูลแจ้งในการประชุม
ประจ้าเดือน

รพ.สต. และ อสม. สื่อสารข้อมูล
แก่เจ้าของบ้านในพื นท่ี
รับผิดชอบ อบต. ผู้สูงอายุ 
โรงเรียน

สสอ. แจ้งข้อมูลในการประชุม
ประจ้าเดือน และใช้ข้อมูลในการ
ป องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอ

เจ้ำของบ้ำนร่วมมือ
กับ อสม.ด ำเนินกำร
ส ำรวจครัวเรือน

อสม. ด ำเนินกำรส ำรวจ
ร่วมกับเจ้ำของบ้ำนในช่วง
วันที่ 25 ของทุกเดือน

แกนน ำ อสม. 
รวบรวมข้อมูลก่อน
วันที่ 28 ของเดือน

ประธำน อสม. 
รวมรวมข้อมูลส่ง 
รพ.สต. สี่ขีด

รพ. สต. สี่ขีด 
ประมวลผล และรำยงำน
ผล ในกำรประชุม วันที่ 
30ของทุกเดือน

                                  “           ”
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     แผนภูมิท่ี 5.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” 
   

ศูนย์เฝ้ำระวัง (Surveillance Center) รพ.สต. ย่ำนยำว
รวบรวม  วิเครำะห์  แปลผล  ย้อนกลับ

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

กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่ำวสำร (Users or data and information) 
น ำเสนอคืนกับ อสม . ในกำรประชุมทุกเดือน ประสำนกับ อบต .

มาตรการด้าเนินการ (Action) จ้าแนกตามบริบทของหมู่บ้าน
หมู่ท่ี 1 กลุ่ม                 
หมู่ท่ี 2                         
หมู่ท่ี 7               
หมู่ท่ี 8                                
หมู่ท่ี 11                   
หมู่ท่ี 12                                  
-ด้าเนินการตามระบบเ  าระวังดัชนีลูกน า้ยุงลาย
- ด้าเนินการตรวจสอบโดยเจ้าหน้าท่ีและอ บิายเพ่ือการปรับปรุง
- บูรณาการกับการพั นางานด้านอ่ืน 
- ประชุมน้าเสนอผลการด้าเนินการและรางวัล

กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (Producer of source data) โดย อสม. ท้ัง 7 
หมู่บ้ำน 116  คน แบ่งเป็น 27 กลุ่มบ้ำน 1388 ครัวเรือน

รำยงำนสรุป (summary reports)
รำยงำนพิเศษ (special reports)

รูปแบบการจดัการดชันีลูกน า้ยุงลายพื นท่ีเส่ียงต่า้ “ส่ีขีดโมเดล” ตา้บลส่ีขีด อ้าเภอสิชล
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       5.2.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นท่ีเสี่ยงสูง รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรด
โมเดล” กำรพัฒนำแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน 
             5.2.2.1 ผลกำรเตรียมควำมพร้อม โดยท ำควำมเข้ำใจกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Mobilize 
stakeholder) ได้ด ำเนินกำรในระยะเริ่มต้นของกำรด ำเนินกำร กล่ำวคือ 
              1) ข้ันตอนกำรเตรียมของนักวิจัย ควำมพร้อมของทีมนักวิจัยที่ประกอบด้วยด้วย
ตัวแทนของหลำยภำคส่วน กำรเตรียมเอกสำรเพื่อรับกำรพิจำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ตลอดถึงกำรเตรียมเอกสำรแบบสอบถำมในกำรด ำเนินกำร 

2) เตรียมควำมพร้อมระดับอ ำเภอสิชล  ด ำเนินกำรประสำนส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอสิชล  นำยอ ำเภอสิชล เจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสิชล ในกำรช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร กำรประสำนระดับอ ำเภอ
จะเป็นเพียงกำรด ำเนินกำรของ รพ.สต. เป็นส่วนใหญ่ กำรด ำเนินกำรในส่วนของเทศบำลต ำบลสิชล และ
โรงพยำบำลสิชลจะต้องประสำนแยกออกไป  

3) เตรียมควำมพร้อมในระดับต ำบล และ รพ.สต. ได้มีกำรประชุมแกนน ำระดับ 
อ ำเภอสิชล แกนน ำต ำบล  และแกนน ำของพื้นที่รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ  และตัวแทน
จำก อบต. สี่ขีด และนำยก อบต. เข้ำร่วมทั้งนี้ได้ใช้สถำนที่ของ อบต. ในกำรประชุม และประสำนงำนใน
ระดับต ำบล  

4) เตรียมควำมพร้อมและประชุมแกนน ำ อสม. ด ำเนินกำรโดยรวมและแยกระหว่ำง 
รพ.สต.  รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด จ ำนวน  80 คนและ อสม. ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีดจ ำนวน 143 คน  โดย
กำรประชุมกลุ่มใหญ่ และระดมสมองในกำรสนทนำกลุ่มเกี่ยวกับปัญหำโรคไข้เลือดออก  ตลอดถึงกำร
ช้ีแจงข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร 
 

    5.2.2.2 ขั นประเมินสถานการณ์ 
          1) ประเมินควำมเสี่ยงจำกค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยโดยมีกำรประชุม อสม. แกนน ำชุมชน
จำก อบต. ในกำรประสำนควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำร  และระดมสมองกับ กลุ่ม อสม . ในกำร
ด ำเนินกำรประเมินสิ่งแวดล้อมของชุมชน  กำรสนทนำกลุ่มเพื่อประเมินกำรรับรู้ปัญหำของชุมชน ผลกำร
ประเมินพบว่ำค่ำดัชนีลูกน้ ำมีระดับที่สูงมำก  
                        2) ประเมินควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ที่ดูแลสุขภำพในระดับครัวเรือน ผลกำรด ำเนินกำรประเมินพบว่ำมีข้อที่ตอบไม่ถึง 100%  
  3) ประเมินควำมเข้ำใจกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ของ อสม. ผลกำรประเมิน
พบว่ำ อสม. ส่วนใหญ่มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกำรดัชนีไม่ถูกต้องและไม่ทรำบ  
                        4) กำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ด้วยกำรบูรณำกำรเข้ำกับกำรด ำเนินกำรที่มีอยู่ใน
ชุมชนคือ อสม. 1 คนดูแลและส ำรวจบ้ำน 10-15 หลัง 
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         5.2.2.3 ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลและประชุมคืนข้อมูล แก่ เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ อสม. ของ
แต่ละหมู่บ้ำน   เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเพื่อแก้ปัยหำโรคไข้เลือดออก ในกำร
วำงแผน อสม. ได้มีส่วนร่วมในกำรออกแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ได้มีกำรน ำเสนอกิจกรรมในกำร
ด ำเนินกำร โดยปรับเป็นระบบที่มีควำมน่ำเช่ือถือในกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย  
 
         5.2.2.4 ด้าเนินการใช้รูปแบบในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย“เกล็ดแรดโมเดล” โดย 
 1) ก ำหนดระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ประกอบด้วย กำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
โดยเริ่มจำก อสม. ผู้ท ำหน้ำที่ผลิตข้อมูลหรือส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุงเดือนละ 1 ครั้งส่งข้อมูล 
จำก อสม. ประจ ำบ้ำน  อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน อสม. ประธำนหมู่บ้ำน  ถึง รพ.สต. ซึ่งเป็นเหมือนศูนย์เฝ้ำ
ระวัง ท ำกำรรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ และแปลงข้อมูลเป็น ส่งข้อมูลคืนแก่ อสม.  หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ในระดับต ำบล และหมู่บ้ำน  และโรงเรียน น ำข้อมูลไปด ำเนินกำรวำงแผนหรือก ำหนดมำตรกำรในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 2)  แบ่งพื้นที่และกลุ่ม อสม. ที่รับผิดชอบบ้ำนในแต่ละหมู่บ้ำนจ ำนวน  ออกเป็นกลุ่มบ้ำน 
โดยหมู่ที่ 4 มี อสม. 20 คน แบ่ง 4 กลุ่มบ้ำน  หมู่ที่ 5 มี อสม. 17 แบ่ง 2 กลุ่มบ้ำน หมู่ที่ 6  มี อสม. 18 
คนแบ่ง 4 กลุ่มบ้ำน และหมู่ที่ 9 มี อสม. 14 คน แบ่ง 4 กลุ่มบ้ำน หมู่ที่ 10 มี อสม. 13 คนแบ่ง  2 กลุ่ม
บ้ำน และหมู่ที่ 13 มี อสม. 10 คน แบ่ง 2  กลุ่มบ้ำน รวมทั้ง 6 หมู่บ้ำน อสม. 80 คน 18 กลุ่มบ้ำน ทั้งนี้
แต่ละกลุ่มบ้ำนจะมีหัวหน้ำกลุ่มบ้ำนรับผิดชอบดูแลโดยรวมของแต่ละกลุ่มบ้ำน   และใน 1 หมู่บ้ำนก็จะมี 
อสม. ประธำนหมู่บ้ำนดูแลรวบรวมข้อมูลในภำพรวมของหมู่บ้ำน 
 3) ประชุมก ำหนดหน้ำที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรเฝ้ำระวัง โดย 
                           (1) อสม. ประจ ำบ้ำน  รับผิดชอบบ้ำน 10-15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท ำหน้ำที่
ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำยโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสีม่วง) ทุกวันที่ 25 ของเดือน ขณะส ำรวจดัชนีต้อง
ให้เจ้ำของบ้ำนมีส่วนร่วมในกำรดุแลสิ่งแวดล้อมและก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงทั้งในและนอกบ้ำน กรณีพบ
แหล่งเพำะพันธ์ุลูกน้ ำยุงลำยต้องด ำเนินกำรท ำลำยตลอดช้ีแจงควำมเสี่ยงให้เจ้ำของบ้ำนทรำบ เมื่อด ำเนิน
ส ำรวจและบันทึกเสร็จให้น ำส่งหัวหน้ำกลุ่มบ้ำนของแต่ละพื้นที่ 
                            (2) อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน รับผิดชอบดูแลสมำชิก อสม. ในแต่ละกลุ่มบ้ำน และ
ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลจำกสมำชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพื่อควำมถูกต้องลงในสมุดบันทึก (เล่มสีฟ้ำ)  
ก่อนน ำส่ง อสม. ประธำนหมู่บ้ำน 
                            (3) อสม. ประธำนหมู่บ้ำน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจำกแต่ละกลุ่มบ้ำน  บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกประจ ำหมู่บ้ำน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับกำรทวนสอบข้อมูลก่อนน ำส่งเจ้ำหน้ำที่
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด 
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                            (4) เจ้ำหน้ำที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  ท ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลดัชนีลูกน้ ำยุงลำยลงในโปรแกรมดัชนีลูกน้ ำยุงลำย  http://LIm.wu.ac.th  ทั้งนี้มี Password และ 
Username ประจ ำของแต่ละหน่วยงำน โดยเจ้ำหน้ำที่ดังกล่ำวได้รับกำรอบรมกำรใช้โปรแกรมจำกทีม
วิจัย ผลกำรพัฒนำโปรแกรมค ำนวณดัชนีลูกน้ ำ http://dengue.wu.ac.th  ที่สำมำรถค ำนวณได้ทันที่ที่มีข้อมูล
จำกกำรส ำรวจของแต่ละหมู่บ้ำน โดยผลกำรค ำนวณสำมำรถแสดงผลกำรประมวลเป็นกรำฟเปรียบเทียบ
ระหว่ำงหมู่บ้ำน และเปรียบเทียบระหว่ำงเดือนของหมู่บ้ำน  
         (5) ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพบ้ำนเกล็ดแรด หรือ เจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด  ด ำเนินกำรน ำข้อมูลคืนหรือแจ้งต่อ  อส
ม. ในวันประชุมประจ ำเดือนในวันที่ 8 ของแต่ละเดือน ตลอดถึงกำรส่งข้อมูลให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ประธำน อสม. หมู่บ้ำนน ำข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้ำน และผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนของโรงเรียนในพื้นที่  
ขณะเดียวกันทำง รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบันทึกข้อควำมไปให้ทำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. 
โรงเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ   
            4) ทีมวิจัยเข้ำร่วมประชุมประจ ำเดือนร่วมกับ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรดทุกเดือนเป็นจ ำนวน 6 
เดือน โดยให้ควำมรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ำยุงลำย กำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรส ำรวจและโปรแกรมค ำนวณมำ
น ำเสนอและฝึกกำรคิดค ำนวณค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย กำรสุ่มทวนสอบสมุดบันทึกทั้งในระดับ อสม. ประจ ำ
บ้ำน  อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน และ อสม. ประธำนกลุ่มบ้ำน ตลอดถึงกำรกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพื่อ
ช่วยให้กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำมีประสิทธิภำพย่ิงข้ึน   

5) กิจกรรมย่อยเพื่อเสริมกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำ ได้มีกำรด ำเนินกำรที่บูรณำกำรกับโครงกำรที่
ได้รับกำรสนับสนุนจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลก ำโลน โดยมีกิจกรรมย่อยทุกหมู่บ้ำนและด ำเนินกำร
อย่ำงต่อเนื่อง 3 เดือนเริ่มด ำเนินกำรเดือนกันยำยน ถึงเดือน ธันวำคม 2557 กล่ำวคือ 

  (1) หมู่ที่ 4 บ้ำนคลองงำ ก ำหนดโครงกำรช่ือ บ้ำนปลอดโรค คนปลอดภัย มีสมำชิก 20 
คน ดูแลจ ำนวน 70 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) ลดอัตรำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้ำน 2) ค่ำ
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยลดลงจำกเดิม และ 3) ปลูกตะไคร้หอมทุกครัวเรือน ร้อยละ 80 มีกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 
1) ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 2) ประชุมให้ข้อมูลที่ศำลำหมู่บ้ำน และ 3 ปลูกตะไคร้หอมทุกครัวเรือน 

(2) หมู่ที่ 5 บ้ำนนำกลำง ก ำหนดโครงกำรช่ือ ร่วมใจป้องกันภัยจำกยุงลำย มีสมำชิก 17 
คน ดูแล 145 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) ลดอัตรกำรเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้ำน 2) ค่ำดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำยลดลง และ 3) เพื่อควำมอยู่ดีมีสุขควำมปลอดภัยของคนในครอบครัว มีกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) 
ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 2) แจ้งข้อมูงป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้เสียงตำมสำย  และ 3 ปลูกตะไคร้
หอมทุกครัวเรือน 

(3) หมู่ที่ 6 บ้ำนปรำบ ก ำหนดโครงกำรช่ือ บ้ำนสะอำดคนปลอดโรค มีสมำชิก 18 คน 
ดูแล 200 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) ลดค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจำกเดิม 2) ให้ประชำชนทรำบถึงควำม
รุนแรงของโรคร้อยละ 80 3) ลดอัตรำกำรป่วยจำกโรคไข้เลือดออกร้อยละ 50  และ 4) ให้คนในหมู่บ้ำน

http://dengue.wu.ac.th/
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ปลูกตะไคร้หอมทุกหลังคำเรือน เน้นกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ส ำรวจและก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย 2) 
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนรับทรำบควำมรุนแรงในกำรประชุมประจ ำเดือนทุกวันที่ 10 ของเดือน 
และ 3) ปลูกตะไคร้หอมทุกครัวเรือน 

(4) หมู่ที่ 9 บ้ำนทุ่งหัวนำ ก ำหนดโครงกำรช่ือ บ้ำนปลอดโรคคนปลอดภัย มีสมำชิก 16 
คน ดูแล 130 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) จ ำนวนบ้ำนที่ปลอดลูกน้ ำยุงลำยร้อยละ 90 2) จ ำนวนบ้ำนที่
ปลูกตะไคร้หอมร้อยละ 80 และ 3) จ ำนวนประชำชนที่เข้ำร่วมประชุมประจ ำเดือนในหมู่บ้ำนร้อยละ 60 
เน้นกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ปลูกตะไคร้หอมในหมู่บ้ำน 130 ครัวเรือน 2) ประชุมให้ข้อมูลในที่ประชุม
หมู่บ้ำน และ 3) ส ำรวจลูกน้ ำทุกวันที่ 25 ของทุกเดือน  

(5) หมู่ที่ 10 ก ำหนดโครงกำรช่ือ หมู่บ้ำนยุคใหม่ ห่ำงไกลไข้เลือดออก มีสมำชิก 13 คน 
ดูแล 100 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยลดลง 2) จ ำนวนบ้ำนที่ไม่มีลูกน้ ำ ร้อยละ 90 
3) ลดอัตรำกำรป่วยจำกโรคไข้เลือดออกร้อยละ 50 3) จ ำนวนบ้ำนที่ปลูกตะไคร้หอม ร้อยละ 80 และ 4) 
จ ำนวนบ้ำนที่เลี้ยงปลำ ร้อยละ 80 เน้นกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ส ำรวจและก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย
ทุกวันที่ 25 ของเดือน 2) เลี้ยงปลำทุกครัวเรือน และ 3) ปลูกตะไคร้หอมทุกครัวเรือน 

(6) หมู่ที่ 13 บ้ำนพรุแค ก ำหนดโครงกำรช่ือ หมู่บ้ำนยุคใหม่ ห่ำงไกลไข้เลือดออก มี
สมำชิก 10 คน ดูแล 68 ครัวเรือน มีเป้ำหมำยเพื่อ 1) ลดดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 3 ค่ำ คือ ค่ำบีไอ ค่ำเอชไอ 
และค่ำซีไอ 2) ลดอัตรำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกให้เหลือร้อยละ 0 3) มีบ้ำนที่ปลูกตะไคร้หอม ร้อยละ 
80 เน้นกิจกรรมที่ส ำคัญ คือ 1) ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำยทุกวันที่ 25 ของเดือน 2) ปลูกตะไคร้หอมทุก
ครัวเรือน และ 3) ส่งเสริมกำรใช้ปูนแดงในกำรก ำหจัดลูกน้ ำยุงลำย 

6) ด ำเนินกำรประชุมประเมินผลกำรด ำเนินกำร ประเมินควำมรู้และควำมเข้ำใจกำรจัดกำรดัชนี
ลูกน้ ำยุงลำย ของ อสม. แจ้งผลให้ทรำบเพื่อกำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
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แผนภูมิท่ี 5.3 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรดโมเดล” 

หมู่ท่ี 4

70 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ 20 คน

       
          

      
       

หมู่ท่ี 5

145 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ 17 คน

       
         

      
       

หมู่ท่ี

….. หลังคำเรือน

    จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          

      
       

หมู่ท่ี 13

68 หลังคำเรือน

จ ำนวน อสม. 
รับผิดชอบ ….. คน

       
          

      
       

เจ้าหน้าที่ รพ. สต. เกล็ดแรด
บันทึกข้อมูลส้ารวจใน
โปรแกรม “ดัชนีลูกน ้าโมเดล” 
ของวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 
และใช้ข้อมูลแจ้งในการประชุม
ประจ้าเดือน

รพ.สต. และ อสม. ส่ือสารข้อมูล
แก่เจ้าของบ้านในพื นที่
รับผิดชอบ อบต. ผู้สูงอาย ุ
โรงเรียน ต้าบลส่ีขีด

สสอ. สิชล แจ้งข้อมูลในการ
ประชุมประจ้าเดือน และใช้ข้อมูล
ในการป องกันโรคไข้เลือดออกของ
อ้าเภอ

เจ้ำของบ้ำนร่วมมือ
กับ อสม.ด ำเนินกำร
ส ำรวจครัวเรือน

อสม. ด ำเนินกำรส ำรวจ
ร่วมกับเจ้ำของบ้ำนในช่วง
วันท่ี 25 ของทุกเดือน

แกนน ำ อสม. 
รวบรวมข้อมูลก่อน
วันท่ี 28 ของเดือน

ประธำน อสม. 
รวมรวมข้อมูลส่ง 
รพ.สต. เกล็ด
แรด

รพ. สต. ประมวลผล 
และรำยงำนผล ในกำร
ประชุม วันท่ี 30ของ
ทุกเดือน

                                   “             ”
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แผนภูมิท่ี 5.4 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรดโมเดล” 

ศูนย์เ  าระวัง (Surveillance Center) รพ.สต. ย่านยาว
รวบรวม  วิเคราะห์  แปลผล  ย้อนกลบั

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

กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่ำวสำร (ชุมชน)
(Users or data and information)

มาตรการด้าเนินการ (Action) จ้าแนกตามบริบทของหมู่บ้าน
หมู่ที่ 1 กลุ่มแกนน ำปรำบยุงลำยบ้ำนวัดจันทร์ 
หมู่ที่ 2 กลุ่มวัดโคกพิชิตลูกน้ ำยุงลำย 
หมู่ที่ 3 กลุ่มย่ำนยำวพิ ำตลูกน้ ำยุงลำย 
หมู่ที่ 4 กลุ่มวัดสมอร่วมใจก ำจัดลูกน้ ำยุงล
หมู่ท่ี 7 บ้ำนวังไทรพิ ำตลูกน้ ำ 
หมู่ท่ี 12 กลุ่มบ้ำนกังโหลเพชร ำตลูกน้ ำยุงลำย 
- ด้าเนินการตามระบบเ  าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย
- บูรณาการกับการพั นางานด้านอ่ืน 
- ประชุมน้าเสนอผลการด้าเนินการและรางวัล

กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (Producer of source data) โดย อสม. 
80  คน แบ่ง 18 กลุ่มบ้ำน ดูแล 628 ครัวเรือน

รำยงำนสรุป (summary reports)
รำยงำนพิเศษ (special reports)

 

รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นที่เสี่ยงสูง “เกล็ดแรดโมเดล” ต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล
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5.3 ประเมินผลลัพ ์ก่อนและหลังด้าเนินการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
           5.3.1 ความรู้เบื องต้นฯ ของ อสม. ต้าบลสี่ขีด กอ่นและหลังด้าเนินการ 
            ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอ
ลำนสิชล จ ำแนกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และ ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ กล่ำวคือ 

       5.3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล อสม. ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล โดย รพ.สต. สี่ขีดมี อสม. ที่ตอบ
แบบสอบถำมก่อนและหลังด ำเนินกำร จ ำนวน 112 และ 116 คนตำมล ำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจ ำนวน 
124 คน (ร้อยละ 97) อำยุน้อยกว่ำ 45 ปี จ ำนวน 62 คน ใกล้เคียงกับช่วงอำยุ 45-60 ปีจ ำนวน 59 คน 
(ร้อยละ 48, และ 46) ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนปลำยจ ำนวน 43 คน (ร้อยละ 33) ประสบกำรณ์
ในกำรเจ็บป่วย (ร้อยละ 25) และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 98) เมื่อพิจำรณำรำยพื้นที่ 
รพ.สต. พบว่ำ รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำว และ รพ.สต. บ้ำนคีรีวง มีข้อมูลส่วนบุคคลเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน
กับข้อมูลภำพรวมของต ำบล ดังตำรำงที่ 5.7 

 
ตารางท่ี 5.7 จ ำนวนและร้อยละกลุม่อำสำสมัคร จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) 2 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 รพ.สต. 

ก่อน 
(n=91) 

หลัง 
(n=93) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=67) 

2 ก่อน 
(n=91/72) 

หลัง 
(n=93/67) 

เพศ   .008   .650 2.179 .265 
  ชำย 22(24.2) 23(24.7)  25(34.7) 19(28.4)    
  หญิง 69(75.8) 70(75.3)  47(65.3) 48(71.6)    
อายุ   .465   1.741 3.255 1.607 
  <45 ปี 48(52.7) 48(51.6)  35(65.3) 40(59.7)    
  45-60 ปี 41(45.1) 41(44.1)  31(43.1) 23(34.3)    
    >60 ปี 2(2.2) 4(4.3)  6(8.3) 4(6.0)    
ระดับการศึกษา   9.551   7.065 23.438*** 11.021 
ประถมศึกษำตอนต้น 11(12.1) 12(12.9)  26(36.1) 13(19.4)    
ประถมศึกษำตอนปลำย 25(27.5) 25(26.9)  20(27.8) 28(41.8)    
มัธยมศึกษำตอนต้น 10(11) 15(16.1)  13(18.1) 16(55.2)    
มัธยมศึกษำตอนปลำย 27(29.7) 19(20.4)  9(12.5) 7(43.8)    
ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) 5(5.5) 7(7.5)  1(1.4) 1(1.5)    
ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง (ปวส.) 8(8.8) 5(5.4)  1(1.4) 0    
ปริญญำตรี 5(5.5) 4(4.3)  2(2.8) 2(3)    
มีประสบการณ์การเจ็บป่วย 9(9.9) 19(20.4) 3.960*    7.691** .089 
การได้รับข้อมูล 91(100) 91(97.8) 1.978 19(26.4) 15(22.4) .301 2.559 .111 
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***P<.001, **P<.01, *P<.05   
 
ส ำหรับข้อมูลอำยุ ประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลำกำรเป็น อสม. ของ

กลุ่มอำสำสมัครที่เข้ำร่วมกิจกรรม แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำช่วง พบว่ำ อสม. ของ 
รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำวก่อนและหลังด ำเนินกำร จ ำนวน 79 และ 69 คน ตำมล ำดับ  มีจ ำนวนประสบกำรณ์
ในกำรเจ็บป่วยหลังด ำเนินกำรลดลงโดยมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) ส่วน อสม. รพ.สต. บ้ำนคีรีวง ก่อน
และหลังด ำเนินกำรไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้ระยะเวลำกำรเป็น อสม. ของทั้ง 2 รพ.
สต. ไม่มีควำมแตกต่ำงทั้งก่อนและหลังด ำเนินกำร  ดังตำรำงที่ 5.8 

 
ตารางท่ี 5.8 ข้อมูลเฉลี่ยของ อำยุ ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วย และระยะเวลำในกำรท ำหน้ำที่ อสม. 

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

          5.3.1.2 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเกีย่วกับโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรและกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกแหล่งต่ำงๆ ของ  อสม. ก่อนและหลัง

ด ำเนินกำร ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด จ ำนวน 79 และ 69 คน ตำมล ำดับ พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงของ
แหล่งข้อมูลไข้เลือดออก และเมื่อพิจำรณำ รพ.สต. บ้ำนคีรีวง พบว่ำ ข้อมูลแหล่งข้อมูลไข้เลือดออกจำก
โทรทัศน์  และจำกเพื่อนบ้ำนเพิ่มข้ึนโดยแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05)  เมื่อเปรียบเทียบ
แหล่งข้อมูลที่ได้รับเรื่องโรคไข้เลือดออกก่อนด ำเนินกำร พบว่ำ รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำวมีกำรได้รับข้อมูล
ไข้เลือดออกสูงกว่ำ รพ.สต. บ้ำนคีรีวง คือจำกแหล่งเพื่อนบ้ำน (P<.01) จำกหอกระจำยข่ำว (P<.001) 
และจำกโครงกำรไข้เลือดออก(P<.05) ขณะที่หลังด ำเนินกำรไม่มีควำมแตกต่ำงของแหล่งข้อมูลของ 2 รพ.
สต.   แสดงถึง อำจมีกำรด ำเนินกำรของบ้ำนคีรีวงมีกำรด ำเนินกำรในกำรเพิ่มกำรสื่อสำรข้อมูล เป็นไป
ในทำงเดียวกับข้อมูลภำพรวมของต ำบลก ำโลนทั้ง 2 รพ.สต.  ดังตำรำงที่ 5.9 

          

 
แหล่งข้อมูล 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean(SD) t-test 

รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=91) 
หลัง 

(n=93) 
t-test ก่อน 

(n=72) 
หลัง 

(n=67) 
t-test ก่อน 

(n=91/72) 
หลัง 

(n=93/67) 

อำยุ 42.1(10.2) 43.8(10.3) -1.087 46.2(10.3) 44.3(9.2) 1.176 -2.514* -.300 
ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วย    .1(.4) .2(.5) -1..635 .6(1.4) .4(1.0) .634 -3.000** -1.690 
ระยะเวลำในกำรท ำหน้ำที่ อสม. 6.8(7.3) 8.1(7.4) -1.250 .9(9.1) .9(8.2) 1.089 -3.048** -.777 
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ตารางท่ี 5.9 แหล่งข้อมูลของกำรรับรู้ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

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

                 5.3.1.3 ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับการป องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกฯ ของ อสม. 
ต้าบลสี่ขีด 

         ควำมรู้พื้นฐำนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและกำรป้องกันควบคุมโรคทั้งหมดจ ำนวน 15 ข้อ 
จ ำแนกรำย รพ.สต. พบว่ำ รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำวมี อสม. เข้ำร่วมกำรประเมินก่อนและหลังด ำเนินกำร
จ ำนวน 79 และ 69 คนตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำก่อนและหลังด ำเนินกำรพบว่ำ  อสม. ส่วนใหญ่มี
ควำมรู้ก่อนและหลังไม่แตกต่ำงกัน  มีเพียงข้อค ำถำมที่ 6 “โรคไข้เลือดออกยังไม่มียำรักษำ ต้องรักษำ
ตำมอำกำรเท่ำนั้น” ที่ อสม. มีควำมเข้ำใจเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05)  และมีข้อค ำถำม
ที่ 12, 14, และ 15 ที่ อสม. ตอบถูกเกินร้อยละ 100 ทั้งก่อนและหลังด ำเนินกำร   
          เมื่อพิจำรณำ รพ.สต. บ้ำนคีรีวง มี อสม. เข้ำร่วมกำรประเมินก่อนและหลังด ำเนินกำรจ ำนวน 
49 และ 47 คนตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำก่อนและหลังด ำเนินกำรพบว่ำ  อสม. มีควำมรู้ก่อนและหลัง
ทุกข้อทั้ง 15 ข้อไม่แตกต่ำงกัน  โดยมีข้อค ำถำม 6 ข้อที่ตอบค ำถำมถูกร้อยละ 100  ทั้งก่อนและหลัง
ด ำเนินกำร คือข้อ 2, 3, 8, 9, 11, 12, และ 14   
           ส ำหรับกำรประเมินควำมรู้ก่อนด ำเนินกำรของ อสม. บ้ำนย่ำนยำว และ บ้ำนคีรีวง พบว่ำ 
ทุกข้อค ำถำมมีควำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่หลังด ำเนินกำรพบว่ำ  อสม. มีควำมรู้
ทุกข้อ ร้อยละ 100 โดยไม่มีควำมแตกต่ำง  มีเพียงข้อที่ 13 ที่มีควำมแตกต่ำงแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ดังตำรำงที่ 5.10 
             

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) 2 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 รพ.สต. 

ก่อน 
(n=91) 

หลัง 
(n=93) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=67) 

2 ก่อน 
(n=91/72) 

หลัง 
(n=93/67) 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 79(86.8) 86(92.5) 2.164 49(68.1) 56(83.6) 4.528 10.190** 3.083 

อสม. 61(67) 50(53.8) 3.384 36(50) 44(65.7) 3.489 4.840* 2.279 

โทรทัศน์ 52(57.1) 50(53.8) .213 34(47.2) 35(52.2) .349 1.587 .036 

เพื่อนบ้ำน 52(57.1) 43(46.2) 2.191 41(56.9) 36(53.7) .145 .001 .875 

สมำชิกในบ้ำน 78(85.7) 67(72) 5.147* 23(31.9) 22(32.8) .013 7.284** .441 

หอกระจำยข่ำว 11(12.1) 18(19.4) 1.829 10(13.9) 9(13.4) .006 .116 .036 

โครงกำรไข้เลือดออก 23(25.3) 21(22.6) .183 19(26.4) 20(29.9) .206 .026 1.080 

ครูจำกโรงเรียน 9(9.9) 9(9.7) .984 5(6.9) 10(14.9) 2.296 .444 1.701 

อ่ืนๆ เช่น หนังสือพิมพ์  รพ. 3(3.3) 8(8.6) 2.303 0 6(9.0) 6.739** 2.418 .006 
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ตารางท่ี 5.10 ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังด้าเนินการ ต ำบลสี่ขีด 
 

ข้อค้าถามความรู้เบื องต้นฯ 
จ้านวนข้อที่ตอบถูก (ร้อยละ) n(%) 2 

รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 รพ.สต. 
ก่อน 

(n=91) 
หลัง 

(n=93) 
2 ก่อน 

(n=72) 
หลัง 

(n=67) 
2 ก่อน 

(n=91/72) 
หลัง 

(n=93/67) 
1. ท่ำนคิดว่ำยุงชนิดใดเป็นตัวน ำโรคไข้เลือดออก 91(100) 93(100) - 72(100) 66(98.5) 1.082 - 1.397 
2. ชำวบ้ำนกลุ่มใดท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 91(100) 91(97.8) 1.978 69(95.8) 67(100) 2.853 3.863* 1.459 
3.ยุงสำมำรถบินจำกบ้ำนท่ีเป็นโรคไข้เลือดออกไปยังบ้ำนใกล้เคียงไกล 50-100 เมตร 84(92.3) 93(100) 7.437** 71(98.6) 67(100) .923 3.422 - 
4. คนท่ีสงสัยว่ำป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2 -7 วัน 90(98.9) 93(100) 1.028 72(100) 67(100) - .796 - 
5.ผู้ท่ีป่วยเป็นไข้เลือดออก หลังจำกมีไข้ 2-3 วันส่วนใหญ่มักจะมีจุดเลือดออกตำมตัว แขนขำ และหน้ำแดง 87(95.6) 93(100) 4.179* 69(95.8) 67(100) 2.853 .005 - 
6. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียำรักษำ ต้องรักษำตำมอำกำรเท่ำนั้น 88(96.7) 93(100) 3.117 62(86.1) 67(100) 10.027** 6.145* - 
7. ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอำจมีโอกำสตำยได้ 89(97.8) 93(100) 2.066 70(97.2) 67(100) 1.888 .056 - 
8. ยุงที่น ำโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหำกินในเวลำกลำงวัน  82(90.1) 93(100) 9.671** 68(94.4) 67(100) 3.833* 1.029 - 
9. ยุงที่น ำเชื้อไข้เลือดออก ชอบวำงไข่ในน้ ำนิ่ง ใสในภำชนะทุกชนิด เช่น อ่ำงน้ ำในห้องน้ ำ โอ่งน้ ำกิน 90(98.9) 93(100) 1.028 72(100) 67(100) - .796 - 
10. เศษภำชนะข้ำงบ้ำนท่ีเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงได้แก่ กะลำมะพร้ำว โอ่งแตก ไหแตก เศษขยะท่ีมีน้ ำขัง 91(100) 93(100) - 71(98.6) 67(100) .937 1.272 - 
11. ท่ำนก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ยุง ด้วยกำรปิดฝำโอ่งหรือ ถังน้ ำ 91(100) 93(100) - 71(98.6) 67(100) .937 1.272 - 
12. ท่ำนก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ยุง ด้วย กำรเปลี่ยนขัดล้ำง ภำชนะท่ีใส่น้ ำท่ีสำมำรถล้ำงได้ทุก 7 วัน 91(100) 93(100) - 71(98.6) 67(48.6) .937 1.272 - 
13.ท่ำนก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย ด้วยกำร ใส่ปูนแดงกินหมำกตำกแห้ง  ในโอ่งน้ ำใช้ ท่ีบ้ำน 91(100) 93(100) - 71(98.6) 67(100) .937 1.272 - 
14. ท่ำนสำมำรถป้องกันยุงกัด ด้วยกำร นอนกำงมุ้ง 91(100) 93(100) - 71(98.7) 67(100) .937 1.272 - 
15. ท่ำนสำมำรถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลำย เช่น ตะไคร้หอม 91(100) 93(100) - 72(100) 67(100) - - - 

 ***P<.001, **P<.01, *P<.05, -  หมำยถึง ไม่มีค่ำสถิติเนือ่งจำกข้อมูลที่ท ำกำรวิเครำะห์ไม่แตกต่ำงกัน   
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            เมื่อพิจำรณำควำมรู้โดยรวมทั้ง 15 ข้อ ของ อสม. รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ก่อนด ำเนินกำรเฉลี่ย 
14.7(.5) และหลังด ำเนินกำร 14.9(.1) โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t182= -4.387, 
P=.000) แสดงให้เห็นว่ำควำมรู้หลังกำรด ำเนินกำรมีควำมถูกต้องเพิ่มข้ึน  ส ำหรับ  อสม. รพ.สต. บ้ำน
เกล็ดแรดก่อนด ำเนินกำรเฉลี่ย 14.6(.7) และหลังด ำเนินกำร 14.9(.1) โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (t137= -3.962, P=.000) แสดงให้เห็นว่ำควำมรู้หลังกำรด ำเนินกำรของ อสม. มี
ควำมถูกต้องยิ่งขึ้น ดังตำรำงที่ 5.11  
 
   ตารางท่ี 5.11 ควำมรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกโดยรวม ของ อสม. 2 รพ.สต. เปรียบเทียบกอ่นและหลงั 
                    ด ำเนินกำร 
  รพ.สต. ทดสอบ n Mean(SD) Mean 

difference 
T df P 

บ้ำนสี่ขีด ก่อน 91 14.7(.5) -.275 -4.387 182 .000*** 
 หลงั 93 14.9(.1)     
บ้ำนเกล็ดแรด ก่อน 72 14.6(.7) -3.59 -3.962 137 .000*** 
 หลงั 67 14.9(.1)     
***P≤.001, **P<.01, *P<.05 
 
            เมื่อพิจำรณำควำมรู้โดยรวมทั้ง 15 ข้อค ำถำม พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำร อสม. รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 
และ อสม. บ้ำนเกล็ดแรด มีควำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t161= .899, P=..370) ส่วนหลัง
กำรด ำเนินกำร พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t158= .332, P=.741) แสดงให้เห็น
ว่ำควำมรู้ก่อนเริ่มด ำเนินกำร และหลังด ำเนินกำรของ 2 รพ.สต. ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 5.12  
 
ตารางท่ี 5.12 ควำมรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกโดยรวมก่อนและหลังด ำเนินกำร ของ อสม. 2 รพ.สต. 
  รพ.สต. ทดสอบ n Mean(SD) Mean 

difference 
T df P 

ก่อนด ำเนินกำร บ้ำนสี่ขีด 91 14.7 (.5) .092 .899 161 .370 
 บ้ำนเกล็ดแรด 72 14.6(.7)     
หลงัด ำเนินกำร บ้ำนสี่ขีด 93 14.9(.1) .008 .332 158 .741 
 บ้ำนเกล็ดแรด 67 14.9(.1)     
***P<.001, **P<.01, *P<.05 
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  5.3.2 ความเข้าใจการจัดการดัชนีลกูน ้ายุงลายของ อสม.  
        ควำมรู้กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกเป็นควำมรู้ของ อสม. ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล จ้าแนก 
เป็น รพ.สต. บ้านสี่ขีด และ บ้านเกล็ดแรดมี 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ที่ตอบ
แบบสอบถำม 2) ประสบกำรณ์กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 3) ข้อมูลควำมรู้กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
และ 4) ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำรและควำมต้องกำรในกำรสนับสนุนในกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำย 
            5.3.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

      ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ที่เข้ำร่วมก่อนและหลังกำรด ำเนินกำรของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด มี
จ ำนวน 93 cและ 94 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.9 และ 77.7) และระดับกำรศึกษำ
มัธยมศึกษำตอนปลำย (ร้อยละ 29 และ 25.5) ตำมล ำดับ โดยไม่มีควำมแตกต่ำงของก่อนและหลัง
ด ำเนินกำร  ส่วน  อสม. ของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ก่อนและหลังด ำเนินกำร มีจ ำนวน 72 และ 45 คน 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.1 และ 86.7) ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนปลำย (ร้อยละ 31.9 
และ 44.4)  โดยเพศมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05)  และเมื่อพิจำรณำข้อมูลส่วนบุคคล
ของก่อนด ำเนินกำรของ อสม. ทั้ง 2 รพ.สต. พบว่ำ เพศไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ  แต่
ระดับกำรศึกษำของ อสม. รพ.สต. บ้ำนสี่ขีดมีระดับสูงกว่ำ อสม. รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด (P<.001) ส่วน
หลังกำรด ำเนินกำรไม่มีแตกต่ำง ดังตำรำงที่ 5.13 

 
ตารางท่ี 5.13 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ก่อนและหลังด ำเนินกำร รพ.สต. บ้ำนย่ำนยำว และบ้ำนคีรีวง 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 

ก่อน 
(n=93) 

หลัง 
(n=94) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=45) 

2 ก่อน 
(n=93/72) 

หลัง 
(n=94/45) 

เพศ  ชำย 28(30.1) 21(22.3) 1.458 23(31.9) 6(13.3) 5.145* .064 1.577 
      หญิง 65(69.9) 73(77.7)  49(68.1) 39(86.7)    
ระดับการศึกษา   5.386    23.438*** 11.021 
ไม่ได้เรียน 0 1(1.1)  0 0    
ประถมศึกษำตอนต้น 11(11.8) 8(8.5)  23(31.9) 7(15.6)    
ประถมศึกษำตอนปลำย 26(28) 29(30.9)  23(31.9) 20(44.4)    
มัธยมศึกษำตอนต้น 11(11.8) 19(20.2)  14(19.4) 7(15.6)    
มัธยมศึกษำตอนปลำย 27(29) 24(25.5)  9(12.5) 8(17.8)    
ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) 5(5.4) 5(5.3)  1(1.4) 0    
ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง (ปวส.) 8(8.6) 4(4.3)  0 0    
ปริญญำตรี 5(5.4) 4(4.3)  2(2.8) 2(4.4)    



รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย | 109 

 

***P<.001, **P<.01, *P<.05 
 
         ส ำหรับข้อมูลอำยุ ประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลำกำรเป็น อสม. ของ
กลุ่มอำสำสมัครที่เข้ำร่วมกิจกรรมก่อนและหลังด ำเนินกำร ของ  อสม. รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด พบว่ำส่วนใหญ่
ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ มีเพียงจ ำนวนครั้งของกำรอบรมเรื่องไข้เลือดออก ที่มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัทำงสถิติ (P<.001) และ “จ ำนวนครั้งของกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย” ที่มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัทำงสถิติ (P<.01) ส่วน อสม. ของกลุ่มอำสำสมัครที่เข้ำร่วมกิจกรรมก่อนและหลัง
ด ำเนินกำร ของ  อสม. รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด พบว่ำ ส่วนใหญ่จะไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ มีเพียง “จ ำนวนครั้งของกำรอบรมเรื่องไข้เลือดออก” และ “จ ำนวนครั้งของกำรอบรมเรื่องดัชนีลูกน้ ำ” มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ  (***P<.001) 
        เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด ำเนินกำรระหว่ำง 2 รพ.สต. พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำร อสม. รพ.สต. 
บ้ำนสี่ขีดและ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด มี “อำยุ” และ “ระยะเวลำของกำรเป็น อสม.”   มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05)   “จ ำนวนครั้งของกำรมีประสบกำรณ์เรื่องไข้เลือดออก”  และ “จ ำนวนครั้งของ

กำรอบรมเรื่องดัชนีลูกน้ ำยุงลำย” มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01)  ส ำหรับหลังด ำเนินกำร
พบว่ำ อสม. ของ 2 รพ. สต. ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่  5.14 

   
ตารางท่ี 5.14 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. จ ำแนกตำม รพ.สต. ที่รับผิดชอบของต ำบลสี่ขีด 

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

 อ่ืนๆ (ไม่ระบุ) 0 0  0 1(2.2)    

 
แหล่งข้อมูล 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean(SD) ความแตกต่าง 

รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด t-test 
ก่อน 

(n=93) 
หลัง 

(n=94) 
t-test ก่อน 

(n=72) 
หลัง 

(n=45) 
t-test ก่อน 

(n=93/72) 
หลัง 

(n=94/45) 

อำยุ 42.4(10.0) 46.8(32.5) -1.242 45.9(10.5) 43.5(9.8) 1.233 2.159* -.670 

ระยะเวลำของกำรเป็น อสม ในพื้นที่  7.1(7.3) .4(7.5) -1.521 10.1(8.8) 8.4(6.5) 1.077 -2.383* .220 

จ ำนวนครั้งของกำรมีประสบกำรณ์เรื่อง
ไข้เลือดออก 

.5(4.2) 7.4(2.4) .222 .3(.7) .3(1.8) -1.128 -.480 -.247 

จ ำนวนครั้งของกำรอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออก 

3.1(5) 7.4(4.8) -5.896*** 2.4(3.1) 6.8(4.9) -5.771*** -.982 -.713 

จ ำนวนครั้งของกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย 10.8(3.2) 11.8(2.5) -2.229* 11.5(2.4) 12(0) -1.387 1.365 .482 

จ ำนวนครั้งของกำรอบรมเรื่องดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำย 

.9(4.2) .9(.1) -.074 .7(.4) 1(0) -3/442*** -.386 .691 
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 5.3.2.2 ประสบการณ์การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
                ประสบกำรณ์กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของ อสม.  รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ก่อนและหลังด ำเนินกำร จ ำนวน  93  
และ 94  คนตำมล ำดับ โดยก่อนและหลังด ำเนินกำร มีกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย  12  ครั้งต่อปีที่ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ   แต่กำรอบรมเกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจะอยู่ในช่วง 1-6 ครั้งต่อปีจะเพิ่มข้ึนโดยแตกต่ำงอย่ำง
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001) ส่วน   อสม.  รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ก่อนและหลังด ำเนินกำร จ ำนวน  72 และ 45   พบว่ำ  
ส่วนใหญ่ไม่มีควำมแตกต่ำง  มีเพียงการอบรมเกี่ยวกับการส้ารวจลูกน ้ายุงลายโดยแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P<.001)     

เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง 2 รพ.สต.  พบว่ำ ก่อนกำรด ำเนนิกำร  อสม. ของ  รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด  มีกำรด ำเนนิกำร
โดยแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ  โดยกำรส ำรวจดัชนลีูกน้ ำยงุลำย (P<.05)   และ กำรไดร้บักำรอบรบ มกีำรส ำรวจดัชนี
ลูกน้ ำยงุลำยมำกกว่ำ อสม. รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด (P<.01)   ขณะที่หลงักำรด ำเนินกำร พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่ 5.15 
 
ตารางท่ี 5.15 ประสบกำรณ์กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของ อสม. ต ำบลสี่ขีด จ ำแนกตำม รพ.สต.  

               ที่รับผิดชอบ   

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

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 

ก่อน 
(n=93) 

หลัง 
(n=94) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=45) 

2 ก่อน 
(n=93/72) 

หลัง 
(n=94/45) 

1. การส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลาย (ครั งต่อปี) 4.847    7.402* 7.453 
ไม่มีกำรส ำรวจ 4(4.3) 1(1.1)  0 0 1.820   
< 12  ครั้ง/ปี 9(9.7) 10(10.6)  37(51.4) 28(62.2)    
 12 ครั้ง/ปี 80(86) 80(85.1)  28(38.9) 15(33.3)    
>12 ครั ง ปี 0 3(3.2)  7(9.7) 2(4.4)    
2. การอบรมเกี่ยวกับการส้ารวจลูกน ้ายุงลาย (ครั ง) 56.447***   13.295*** 9.741** .482 

ไม่เคยรับกำรอบรม 44(47.3) 1(1.1)  18(25) 0    
เคยได้รับ 1-6 ครั้ง/ปี 48(51.6) 93(98.9)  54(75) 45(100)    
เคยได้รับ 7-12 ครั้ง/ปี 0 0  0 0    
เคยได้รับ >12 ครั้ง/ปี 1(1.1) 0  0 0    



รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย | 111 

 

   5.3.2.3 ความรู้การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย ตา้บลสีข่ีด 
กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของพื้นที่ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด พบว่ำ มี อสม. เข้ำร่วมประเมินก่อนและ

หลังจ ำนวน 93 และ 94 คนตำมล ำดับ โดยก่อนด ำเนินกำรตอบข้อค ำถำมได้ถูกต้องมำกที่สุด คือ ระบุ

ควำมส ำคัญของกำรส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้ถูกต้อง (ร้อยละ 80.6) และระบุผลกำรค ำนวณค่ำดัชนี BI  ไม่ถูกต้องทั้งหมด 
(ร้อยละ 0)    และหลังด ำเนินกำรพบว่ำส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 88.3-96.8) และเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนหลังด ำเนินกำร พบว่ำ ส่วนใญ่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01-P<.001) 
มีเพียงข้อ “ระบุควำมส ำคัญของกำรส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้ถูกต้อง” ที่แตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติโดยมีกำรตอบถูกทั้งก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร 

กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของพื้นที่ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด พบว่ำ มี อสม. เข้ำร่วมประเมินก่อน
และหลังจ ำนวน 72 และ 45 คนตำมล ำดับ โดยก่อนด ำเนินกำรตอบข้อค ำถำมได้ถูกต้องมำกที่สุด คือ ระบุ
ควำมส ำคัญของกำรส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้ถูกต้อง  (ร้อยละ 84.7) และตอบไม่ถูกต้องเลยจ ำนวน 1 ข้อ 
คือ “ระบุผลกำรกำรค ำนวณค่ำดัชนี HI ถูกต้อง” (ร้อยละ 0) และหลังด ำเนินกำรพบว่ำ ส่วนใหญ่ตอบได้
ถูกต้องเพิ่มข้ึนและอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 59-95.6) และเมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังด ำเนินกำร พบว่ำ  ส่วน
ใหญ่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01-P<.001) มีเพียง 2 ข้อค ำถำมที่ไม่มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ “ระบุควำมส ำคัญของกำรส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้ถูกต้อง” และ “ระบุค่ำ
ดัชนีลูกน้ ำที่ส ำคัญได้ถูกต้อง”  
           เมื่อพิจำรณำควำมเข้ำใจที่ถูกของ อสม. ของ  2  รพ. สต.  พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำรมี  9  ข้อ ที่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01-.001) มี 2 ข้อค ำถำมที่ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญ   “ระบุควำมส ำคัญของ
กำรส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้ถูกต้อง” และ “ระบุกำรด ำเนินกำรเมื่อส ำรวจพบบ้ำนที่มีลูกน้ ำยุงลำยได้
ถูกต้อง” ดังตำรำงที่ 5.16 
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ตารางท่ี 5.16 ข้อมูลควำมรู้กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ ำ ต ำบลสี่ขีด    

 ***P≤.001, **P<.01, *P<.05 
 

5.3.2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 
         อสม. ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ก่อนและหลังด ำเนินกำรจ ำนวน 93 และ 94 คนตำมล ำดับ 

พบว่ำ 1) “มีปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำย” มีจ ำนวนเพิ่มข้ึนจำกก่อนด ำเนินกำรโดยมีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001) ทั้งนี้
เป็นเพรำะมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังในกำรส ำรวจ 2) “มีปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับกำรค ำนวณผล

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 

ก่อน 
(n=93) 

หลัง 
(n=94) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=45) 

2 ก่อน 
(n=93/72) 

หลัง 
(n=94/45) 

1. ระบุควำมส ำคัญของกำร
ส ำรวจลูกน้ ำ ยุงลำยได้
ถูกต้อง 

75(80.6) 86(91.5) 4.986 61(84.7) 38(84.4) .678 .593 1.569 

2. ระบุค่ำดัชนีลูกน้ ำท่ีส ำคัญ
ได้ถูกต้อง 

18(19.4) 90(95.7) 114.865*** 7(9.7) 43(95.6) 85.228 12.796** 3.048 

3. ระบุควำมหมำยของค่ำ
ดัชนี BI ถูกต้อง 

14(15.1) 83(88.3) 117.108*** 1(1.4) 43(95.6) 106.835*** 16.197*** 5.053 

4. ระบุควำมหมำยของค่ำ
ดัชนี HI ถูกต้อง 

14(15.1) 86(91.5) 118.724*** 2(2.8) 43(95.6) 102.890*** 15.299** 3.494 

5. ระบุควำมหมำยของค่ำ
ดัชนี CI ถูกต้อง 

13(14.0) 87(92.6) 122.501*** 2(2.8) 43(95.6) 102.890*** 15.366** 2.991 

6. ระบุผลกำรค ำนวณค่ำดัชนี 
BI ถูกต้อง 

0 80(85.1) 153.553*** 1(1.4) 24(53.3) 108.911*** 23.369*** 19.795*** 

7. ระบุผลกำรกำรค ำนวณค่ำ
ดัชนี HI ถูกต้อง 

2(2.2) 87(92.6) 157.442*** 0 31(68.9) 109.606*** 20.896*** 17.775*** 

8. สำมำรถค ำนวณค่ำดัชนี CI 
ถูกต้อง 

6(6.5) 86(91.5) 143.231*** 1(1.4) 25(55.6) 112.938*** 22.269*** 29.447*** 

9. ระบุกำรด ำเนินกำรเมื่อ
ส ำรวจพบบ้ำนท่ีมีลูกน้ ำ
ยุงลำยได้ถูกต้อง 

41(44.1) 91(96.8) 62.626*** 25(34.7) 44(59) 45.512*** 3.771 .102 

10. รพ. สต. แจ้งผลกำรส ำรวจ
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 

72(77.4) 73(78.5) 6.264 54(75) 44(97.8) 11.749** 32.311*** 8.751* 

11.  ระบุกำรใช้ประโยชน์จำก
ข้อมูลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย
ได้ถูกต้อง 

7(7.5) 83(88.3) 133.236*** 18(25) 42(93.3) 57.428*** 17.372*** 1.078 
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หรือค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย” มีจ ำนวนลดลงโดยมีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001)  และ 3) 
“มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย” มีกำรลดลงที่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

        ส่วน อสม. ของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ก่อนและหลังด ำเนินกำรจ ำนวน 72 และ 45 คน 
ตำมล ำดับ พบว่ำ 1) “มีปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในกำรส ำรวจดัชนี
ลูกน้ ำยุงลำย” มีจ ำนวนลดลงจำกก่อนด ำเนินกำรโดยมีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001) 
ทั้งนี้อำจเป็นขำดกำรกระตุ้นในกำรด ำเนินกำร สังเกตกำรประชุม อสม. จะเข้ำร่วมไม่สม่ ำเสมอ 2) “มี
ปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับกำรค ำนวณผลหรือค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย” มีจ ำนวนลดลงโดยมีควำมแตกต่ำง
อย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001)  และ 3) “มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย” 
ลดลงจำกก่อนด ำเนินกำรโดยมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) 

   เมื่อพิจำรณำประเด็นทั้ง 3 ข้อค ำถำมเปรียบเทียบก่อนและหลังด ำเนินกำรของ อสม. 2 รพ.สต. 
พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำรปัญหำและอุปสรรค และควำมต้องกำรและปัญหำลดลงเมื่อประเมินหลังด ำเนินกำร
โดยมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทั้ง 3 ข้อ (P<.01-P<.001) แสดงให้เห็นว่ำกำรเริ่มต้นของ
ชุมชนที่แตกต่ำงของกำรด ำเนินกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยที่ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนโดย อสม. ส่งผล
ต่อผลลัพธ์ที่มีควำมแตกต่ำงเช่นเดียวกัน ดังตำรำงที่ 5.17 

 
ตารางท่ี 5.17 ปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ และแบบบันทึกในกำรส ำรวจ 
                ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 

***P≤.001, **P<.01, *P<.05 
 

 
แหล่งข้อมูล 

จ้านวน (ร้อยละ) n (%) ความแตกต่าง 
รพ.สต. บ้านสี่ขีด  รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด 2 

ก่อน 
(n=93) 

หลัง 
(n=94) 

2 ก่อน 
(n=72) 

หลัง 
(n=45) 

2 ก่อน 
(n=93/72) 

หลัง 
(n=94/45) 

1. มีปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ 
เค ร่ืองมือ  และแบบบันทึกในกำร
ส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 

8(8.6) 5(5.3) 33.223*** 36(50) 11(24.4) 17.973*** 35.661*** 17.137*** 

2. มีปัญหำและอุปสรรคเกี่ยวกับกำร
ค ำนวณผลหรือค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 

34(36.6) 7(7.4) 56.187*** 52(72.2) 3(6.7) 76.333*** 23.701*** 14.547** 

3. มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำร
ส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย 

30(32.3) 16(17) 36.580*** 50(69.4) 23(51.1) 10.180* 24.629*** 23.261*** 
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   5.3.3 ดัชนีลูกน ้ายุงลายเริม่และสิ นสุดด้าเนินการของรูปแบบจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
5.3.3.1 ดัชนีลูกน ้ายุงลายก่อนและหลังด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” 

          1) ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเริ่มและสิ้นสุดกำรด ำเนินกำรของ รพ.สต. สี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” พบว่ำ เริ่ม
ด ำเนินกำรมีค่ำดัชนีลูกน้ ำ BI = 9.04, HI=8.41 และ CI=1.14 ดังกรำฟที่ และ เมื่อสิ้สุดกำรด ำเนินกำร
เดือนมกรำคม 2558 พบว่ำ BI = 5.67 HI= 4.46 และ CI= 0.73 ดังแผนภูมิที่ เมื่อเปรียบทียบแสดงให้
เห็นแนวโน้มกำรลดลงของค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ดังกรำฟที่ 5.3 
 
กราฟท่ี 5.3 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยเดือน ช่วงเริ่มด ำเนินกำรของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด   

 
 
แผนภูมิท่ี 5.4  ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยเดือน ช่วงสิ้นสดุกำรเนินกำรของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 
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           2)  ดัชนีลูกน ้ายุงลายจา้แนกรายหมู่บ้านเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด  
จ้าแนกรายหมู่บ้าน พบว่ำค่ำ BI, HI และ CI ของพื้นที่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ทัง้ 4 
หมู่บ้ำน โดยเริ่มด ำเนินกำรเดือนสิงหำคม 2557 พบว่ำ ค่ำ BI อยู่ในช่วงร้อยละ 5.75-12.99 HI อยู่ในช่วง
ร้อยละ 4.42-13.78 และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังแผนภูมิที ่เมื่อสิ้นสุดกำรด ำเนินกำรเดือน
มกรำคม 2558 พบว่ำ ค่ำ BI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-7.26 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-6.41 และ CI อยู่
ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังแผนภูมิที่  เมื่อเปรียบเทียบช่วงเริม่และสิ้นสุดพบว่ำค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยมี
แนวโน้มกำรลดลงทุกหมู่บ้ำน ดังกรำฟที่ 5.5 

 
กรำฟที่ 5.5  ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยช่วงเริม่ด ำเนินกำร เดือนสงิหำคม 2557 ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 

 
 
กราฟท่ี  5.6 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยสิ้นสุดด ำเนินกำร เดือนมกรำคม 2558 ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด 
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         3) ภาชนะท่ีส้ารวจและท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้าน
สี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” 
 
           จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนสิงหำคม 2557  จ ำแนกรำย
หมู่บ้ำน รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด  พบว่ำ จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจอยู่ในช่วง 1,056-1,772 ช้ิน และพบภำชนะที่มี
ลูกน้ ำยุงลำย อยู่ในช่วง 5-33 ช้ิน ดังกรำฟที่ 5.7  เมื่อด ำเนินกำรสิ้นสุด ในเดือนมกรำคม 2558 พบว่ำ 
จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจอยู่ในช่วง 900-1,934 ช้ิน และพบภำชนะที่มุลูกน้ ำยุงลำย อยู่ในช่วง 2-17 ช้ิน ดัง
แผนภูมิที่  และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่ำหมู่บ้ำนส่วนใหญ่มีจ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจเพิ่มข้ึน
แต่จ ำนวนภำชนะที่มีลุกน้ ำลดลง ยกเว้นหมู่ที่ 8 จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจลดลง ดังกรำฟที่ 5.8 
 

 กราฟท่ี 5.7   จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนสิงหำคม 2557  
                  จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน  รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ต ำบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล 

 
 
กราฟท่ี 5.8   จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนมกรำคม 2558  
                 จ ำแนกรำยหมูบ่้ำน  รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 
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4) ร้อยละภาชนะท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด “เกล็ด
แรดโมเดล” 
           ร้อยละจ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยหมู่บ้ำน ของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด เดือน
สิงหำคม 2557  พบว่ำอยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังกรำฟที่ 5.9 เมื่อด ำเนินกำรสิ้นสุด ในเดือนมกรำคม 
2558 พบว่ำ อยู่ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังกรำฟที่ 5.10  และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่ำ
ร้อยละของภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยมีแนวโน้มกำรลดลง  
 
กราฟท่ี 5.9  ร้อยละภำชนะที่พบลกูน้ ำยุงลำย เดอืนสงิหำคม 2557 จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน  รพ.สต.  
               บ้ำนสี่ขีด  ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 

 

กราฟท่ี 5.10   ร้อยละภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนมกรำคม 2558 จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน  รพ.สต.  
               บ้ำนสี่ขีด  ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 
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          5.3.3.2 ดัชนีลูกน ้ายุงลายก่อนและหลังด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรด
โมเดล” 
          1) ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเริ่มและสิ้นสุดกำรด ำเนินกำรของ รพ.สต. “เกล็ดแรดโมเดล” พบว่ำ เริ่ม
ด ำเนินกำรมีค่ำดัชนีลูกน้ ำ BI = 9.04, HI=8.41 และ CI=1.14 ดังกรำฟที่ 5.11 และ เมื่อสิ้นสุดกำร
ด ำเนินกำรเดือนมกรำคม 2558 พบว่ำ BI = 5.67 HI= 4.46 และ CI= 0.73 ดังกรำฟที่ 5.12 เมื่อเปรียบ
ทียบแสดงให้เห็นแนวโน้มกำรลดลงของค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
 
กราฟท่ี 5.11 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยเดือน ช่วงเริ่มด ำเนินกำรของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด   

 
 
กราฟท่ี 5.12 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยเดือน ช่วงสิ้นสุดกำรเนินกำรของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด   
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            2)  ดัชนีลูกน ้ายุงลายจ้าแนกรายหมู่บ้านเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการของ รพ.สต. บ้าน
เกล็ดแรด  จ้าแนกรายหมู่บ้าน พบว่ำค่ำ BI, HI และ CI ของพื้นที่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำน
เกล็ดแรด ทั้ง 4 หมู่บ้ำน โดยเริ่มด ำเนินกำรเดือนสิงหำคม 2557 พบว่ำ ค่ำ BI อยู่ในช่วงร้อยละ 5.75-
12.99 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.42-13.78 และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังกรำฟที่ 5.13  เมื่อสิ้นสุด
กำรด ำเนินกำรเดือนมกรำคม 2558 พบว่ำ ค่ำ BI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-7.26 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.02-
6.41 และ CI อยู่ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังกรำฟที่ 5.14  เมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่ำค่ำ
ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยมีแนวโน้มกำรลดลงทุกหมู่บ้ำน 

 
กราฟท่ี 5.13  ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยช่วงเริม่ด ำเนินกำร เดือนสงิหำคม 2557 ของ รพ.สต. บ้ำน         

 
 

กราฟท่ี 5.14 ดัชนีลูกน้ ำยุงลำยสิ้นสุดด ำเนินกำร เดอืนมกรำคม 2558 ของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด   
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         3) ภาชนะท่ีส้ารวจและท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้าน
เกล็ดแรด “เกล็ดแรดโมเดล” 
           จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนสิงหำคม 2557  จ ำแนกรำย
หมู่บ้ำน รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด  พบว่ำ จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจอยู่ในช่วง 1,056-1,772 ช้ิน และพบ
ภำชนะที่มีลูกน้ ำยุงลำย อยู่ในช่วง 5-33 ช้ิน ดังกรำฟที่ 5.15  เมื่อด ำเนินกำรสิ้นสุด ในเดือนมกรำคม 
2558 พบว่ำ จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจอยู่ในช่วง 900-1,934 ช้ิน และพบภำชนะที่มุลูกน้ ำยุงลำย อยู่ในช่วง 
2-17 ช้ิน ดังกรำฟที่ 5.16 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและสิ้นสุดพบว่ำหมู่บ้ำนส่วนใหญ่มีจ ำนวนภำชนะ
ที่ส ำรวจเพิ่มข้ึนแต่จ ำนวนภำชนะที่มีลุกน้ ำลดลง ยกเว้นหมู่ที่ 8 จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจลดลง 
 

 กราฟท่ี 5.15 จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนสิงหำคม 2557  
                จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน  รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ต ำบลสีข่ีด อ้าเภอสิชล 

 
กราฟท่ี 5.16 จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจและจ ำนวนภำชนะชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนมกรำคม 2558  
                 จ ำแนกรำยหมูบ่้ำน  รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ต ำบล       อ้าเภอสิชล 
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4) ร้อยละภาชนะท่ีพบลูกน ้ายุงลาย ช่วงเริ่มและสิ นสุดการด้าเนินการ ของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด
“เกล็ดแรดโมเดล” 
           ร้อยละจ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยจ ำแนกรำยหมู่บ้ำน ของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด เดือน
สิงหำคม 2557  พบว่ำอยู่ในช่วงร้อยละ 0.47-1.96 ดังกรำฟที่ 5.17 เมื่อด ำเนินกำรสิ้นสุด ในเดือน
มกรำคม 2558 พบว่ำ อยู่ในช่วงร้อยละ 0.22-0.94 ดังกรำฟที่ 5.18 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเริ่มและ
สิ้นสุดพบว่ำร้อยละของภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยมีแนวโน้มกำรลดลง 
 
กราฟท่ี 5.17  ร้อยละภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนสิงหำคม 2557 จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน  รพ.สต.  
                 บ้ำนเกล็ดแรด  ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 

 
 
กราฟท่ี 5.18  ร้อยละภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย เดือนมกรำคม 2558 จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน รพ.สต.  
                  บ้ำนเกล็ดแรด  ต ำบลสี่ขีด อ ำเภอสิชล 
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     5.3.4 อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของต้าบลก้าโลนช่วงก่อนด้าเนินการ (พ.ศ. 2556) 
และเมื่อสิ นสุดโครงการ (พ.ศ. 2557) 

 
อัตรำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต ำบลก ำโลนซึ่งมพีื้นที่ด ำเนินกำรของ 2 รพ.สต. คือ  

รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 2, 3, 7, 8, 11, และ 12 รพ.สต. เกร็ดแรด “เกล็ด
แรดโมเดล” รับผิดชอบหมู่ที่ 4, 5, 6, 9, 10, และ 13 โดยพบว่ำอัตรำป่วยโดยรวมมีอัตรำกำรป่วยที่ลดลง
แต่มีหลำยหมู่บ้ำนที่ยังมีอัตรำกำรป่วยที่สูงเมื่อเทียบกับค่ำมำตรฐำนที่ไม่ควรป่วยเกิน 50 รำยต่อแสน
ประชำกร แสดงให้เห็นปัญหำของโรคไข้เลือดออกที่ต้องกำรกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำงต่อเนื่อง  
อัตรำกำรป่วยเปรียบเทียบดังกรำฟที่ 5.19 
 
กราฟท่ี 5.19 อัตรำกำรป่วยรำยต่อแสนประชำกรของต ำบลก ำโลนช่วงก่อนด ำเนินกำร (พ.ศ. 2556)  
                และเมื่อสิ้นสุดโครงกำร (พ.ศ. 2557) 
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5.4 สรุปผลการด้าเนินการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของต้าบลสี่ขีด  
          กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพืน้ที่เสี่ยงสงูและต่ ำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช
เป็นโครงกำรย่อยที่ 3 พื้นที่วิจัยคือต ำบลสี่ขีด ประกอบด้วยพื้นที่จ ำนวน 13 หมู่บ้ำน 7 หมู่บ้ำนอยู่ใน
ควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด  และ 6 หมู่บ้ำนอยู่ในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด  
วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินกำรเพือ่ 1) ประเมินสถำนกำรณ์กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของชุมชนใน
พื้นที่เสี่ยงสูงและต่ ำ 2) พัฒนำรปูแบบกำรจัดกำรดัชนลีูกน้ ำยุงลำยของชุมชนในพื้นทีเ่สี่ยงสูงและต่ ำ และ 
3) เพื่อถ่ำยทอดทอดโนโลยรีูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลกูน้ ำยุงลำยสู่ต ำบลอื่น ๆ  

ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) ที่มุ่งเน้น
กำรได้ควำมรู้ใหม่ที่น ำไปใช้ประโยชน์อย่ำงเหมำะสมต่อชุมชน โดยมี ส่วนร่วมของชุมชนในกำรพัฒนำ
รูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะที่ 1 กำรเตรียมควำมพร้อม 2) กระบวนกำรในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ (1) ข้ันประสำนพื้นที่ เตรียมควำม
พร้อม (2) ข้ันประเมินสถำนกำรณ์ควำมต้องกำรของชุมชน (3) ข้ันกำรวำงแผนและพัฒนำรูปแบบกำร
จัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (4) ข้ันด ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำย และ (5) 
ข้ันติดตำมผลและปรับปรุง  และ 3) ระยะด้าเนินการถ่ำยทอดเทคโนโลยี ด ำเนินกำร 18 เดือน ตั้งแต่
เดือนตุลำคม 2556 ถึง มีนำคม 2558 
            ผลกำรด ำเนินกำรได้รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของต ำบลสี่ขีด ประกอบด้วย รูปแบบ
กำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่เสี่ยงต่ ำ คือ พื้นที่ 7 หมู่บ้ำนในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด  
“สี่ขีดโมเดล” และรูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่เสี่ยงสูง คือ พื้นที่ 6 หมู่บ้ำนในควำม
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด “เกล็ดแรดโมเดล” โดยทั้ง 2 รพ.สต. อยู่ในควำมรับผิดชอบของ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสี่ขีด และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสิชล  รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำ
ยุงลำยของ 2 โมเดลมีควำมแตกต่ำงกันทั้งนี้ข้ึนอยู่กับบริบทของชุมชน กำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำล
สง่เสริมสุขภำพต ำบลทั้ง 2 แห่ง  และ ที่ส ำคัญที่สุดคือ กลุ่มแกนน ำชุมชน และ อสม. ที่ท ำหน้ำที่ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยตรง กล่ำวคือ 
           5.4.1 สถำนกำรณ์ปัญหำโรคไข้เลือดออกของต ำบลสี่ขีด  จำกกำรส ำรวจสิ่งแวดล้อมของบ้ำน
โดยรวมทั้งต ำบลจ ำนวน 472 หลัง จ ำแนกเป็นบ้ำนในพื้นที่ รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด จ ำนวน 235 หลัง และบ้ำน
ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บำ้นเกล็ดแรด  จ ำนวน 237 หลัง พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ศำสนำ
พุทธ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำประถมศึกษำตอนต้น (ป. 4) อำชีพเกษตรกรรม มีประสบกำรณ์
กำรป่วยจำกเพื่อนบ้ำนและสมำชิกในครอบครัว ลักษณะชุมชนเป็นชนบท บ้ำนเดี่ยว ช้ันเดียว ใช้วัสดุเป็น
ไม้และซีเมนต์ ใช้น้ ำประปำ ดื่มน้ ำถัง และมีห้องน้ ำอยู่ในบ้ำน โดยภำชนะที่พบแหล่งเพำะพันธ์ุยุงส่วนใหญ่
เป็นขยะนอกบ้ำน พบค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยที่ค่ำ BI และ CI ที่สูงกว่ำค่ำมำตรฐำน โดยค่ำ HI ของ พื้นที่ รพ. 
สต. เกล็ดแรด สูงกว่ำพื้นที่ รพ.สต. สี่ขีด อย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.01) 
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          5.4.2 รูปแบบกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของต ำบลสี่ขีด โดยรวมในภำพต ำบลจะมีรูปแบบที่ 
ต ำบลให้กำรสนับสนุนที่ชัดเจนของนำยก อบต. สี่ขีด และเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนควบคุมโรคของ อบต. 
สี่ขีด ขณะที่ควำมรับผิดชอบของเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบของ สสอ . สิชล จะท ำหน้ำที่เป็นส่วนกลำงไม่
ชัดเจน แต่กำรประสำน รพ.สต. จะให้ควำมร่วมมือดีแต่กำรน ำของเจ้ำหน้ำที่ในส่วนของกำรลงพื้นที่จะไม่
ชัดเจนทั้ง 2 โมเดล  แต่เมื่อพิจำรณำในแต่ละ รพ.สต. สี่ขีด จะมีรูปแบบกำรด ำเนินกำรที่เข้มแข็งของ
เจ้ำหน้ำที่ ที่รับผิดชอบร่วมกับ อสม. ของแต่ละหมู่บ้ำนมีกิจกรรมในแต่หมู่บ้ำน จ ำนวน 7 กิจกรรมย่อย
และมีกำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำอย่ำงต่อเนื่องในแต่ละเดือนแต่ไม่มีกำรตำมลงพื้นที่ที่ชัดเจน  ขณะที่กำร
ด ำเนินกำรของ รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด (เสี่ยงสูง จ ำนวน 6 หมู่บ้ำน) มีกำรวำงแผนกำรด ำเนินกำรของ อส
ม. แกนน ำในแต่ละหมู่บ้ำน แต่ต้องกระตุ้นและติดตำม รูปแบบกำรน ำของเจ้ำหน้ำที่และ อสม. มีกำร
น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำในกำรประชุมประจ ำเดือนไม่ชัดเจน มีเพียงกำรน ำส่งผลกำรด ำเนินกำรส ำรวจที่
เป็นไปตำมที่ก ำหนด  คือ กำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธ์ุยุงทุกวันที่ 25 ของเดือนและกำรเข้ำเข้ำร่วมกิจกรรม
ให้ควำมรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ำยุงลำย   
          5.4.3 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรรูปแบบของกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยโดยรวมของต ำบลสี่ขีด 
จ ำแนกได้เป็น “ต ำบลสี่ขีดโมเดล”  
                 5.4.3.1 รูปแบบที่จัดเจนปำนกลำงในกำรด ำเนินกำรของเจ้ำหน้ำที่ ในกำรปรับ  รพ.สต. ให้
เป็นศูนย์เฝ้ำระวังดัชนีลูกน้ ำยุงลำยมีเจ้ำหน้ำที่ลงข้อมูลชัดเจน  อสม. ของแต่ละหมู่บ้ำนมีกำรแบ่งพื้นที่
รับผิดชอบครอบคลุมทั่วหมู่บ้ำน ด ำเนินกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำและส่งผลเข้ำระบบและมีกำรน ำเสนอผลกำร
ด ำเนินกำรในกำรประชุมประจ ำเดือนทุกเดือนแต่เป็นกำรติดตำมของทีมวิจัย มีกิจกรรมที่ด ำเนินกำรอย่ำง
เป็นรูปธรรมในแต่ละหมู่บ้ำน แต่เจ้ำหน้ำที่ไม่ได้ลงติดตำมในพื้นที่หมู่บ้ำน ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยลดลง 
แม้ว่ำจะพบอัตรำกำรป่วย ขณะที่ “เกล็ดแรดโมเดล” มีกำรด ำเนินกำรตำมมำตรฐำนของระบบกำรเฝ้ำ
ระวังดัชนีลูกน้ ำยุงลำยที่มีส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำยทุกวันที่ 25 กำรให้ควำมรู้จำกทีมวิจัยจ ำนวน 6 เดือน 
และมีกิจกรรมในแต่ละหมู่บ้ำนไม่ชัดเจนในกำรติดตำมในพื้นที่ 
               5.4.3.2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผลกำรประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.ของทั้ง 2 โมเดลจะมีเปอร์เซ็นสูงทั้งก่อนและหลังด ำเนินกำร โดยรวม 
จะมีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001)  เมื่อพิจำรณำในรำยข้อ พบว่ำ รพ.
สต. สี่ขีด มีคะแนนก่อนหลังพบว่ำมีข้อควำมเกี่ยวกับยุง (ข้อที่ 3) เวลำกัดของยุง (ข้อที่ 8) และ อำกำร
ของโรค (ข้อที่ 5) เพิ่มข้ึนหลังกำรด ำเนินกำรอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001, P<.05)  ส่วน รพ.สต. 
เกล็ดแรด มีคะแนน  กำรรักษำ (ข้อที่ 6) และ เวลำกัดของยุง (ข้อที่ 8) เพิ่มข้ึนหลังกำรด ำเนินกำรอย่ำง
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.001, P<.05) เมื่อเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนด ำเนินกำรของ 2 โมเดล พบว่ำมีควำม
แตกต่ำงอยู่ 2 ข้ออยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติแต่หลังด ำเนินไม่มีควำมแตกต่ำง  
                  5.4.3.3 ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกำรดัชนีลูกน้ ำยุงลำยก่อนและหลังด ำเนินกำร พบว่ำ 
จ ำนวนครั้งของกำรอบรมควำมรู้  กำรอบรมเกี่ยวกับควำมเข้ำใจดัชนีลูกน้ ำยุงลำย และควำมเข้ำใจ
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เกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ำยุงลำย เพิ่มข้ึนอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติทั้ง 2 โมเดล (P<.001) และกำรลดลงของปัญหำ
และอุปสรรค ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P<.01 ถึง P<.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง 2 โมเดล 
พบว่ำ อสม. ของ สี่ขีดโมเดล มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ำยุงลำยมำกกว่ำ เกล็ดแรดโมเดล ทั้งก่อน
และหลังกำรด ำเนินกำร (P<.01 ถึง P<.001) สอดคล้องกับกำรด ำเนินกิจกรรมของ สี่ขีดโมเดล ที่มีกำร
ด ำเนินกำรกิจกรรม กำรเข้ำร่วมกำรอบรม และกำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำของกิจกรรมมีควำมชัดเจนกว่ำ 
เกล็ดแรดโมเดล 
            5.4.3.4 ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย เมื่อประเมินผลของกำรส ำรวจดัชนีลูกน้ ำยุงลำยของทั้ง 2 โมเดล 
พบว่ำมีอัตรำค่ำ BI HI และ CI ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัดเจนจำกกรำฟเปรียบเทียบในช่วงเดือนที่เริ่ม
ด ำเนินกำรกิจกรรม (เดือนสิงหำคม 2557) และเมื่อสิ้นสุดกำรด ำเนินกำร (มกรำคม 2558)  
           5.4.3.5 อัตรำกำรป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่ำ อัตรำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละ
หมู่บ้ำนลดลง แต่อัตรำกำรป่วยเมื่อเทียบกับประชำกรยังสูงมำก แสดงให้เห็นถึงควำมต้องกำรในกำร
แก้ปัญหำอย่ำงยั่งยืนโดยกำรด ำเนินกำรที่ต่อเนื่อง 
 
 
              สรุป “ต้าบลสี่ขีดโมเดล” เป็นโมเดล Best practice model ระดับต ำบลมีกำรด ำเนินกำรใน
ภำพรวมของต ำบล โดยมีส่วนร่วมจำกเป็นอย่ำงดีจำก รพ.สต. บ้ำนสี่ขีด รพ.สต. บ้ำนเกล็ดแรด ก ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้ำนจำก 13 หมู่บ้ำน อสม. และ 4 โรงเรียน จุดเด่น คือ กำรสนับสนุนจำก อบต. สี่ขีด ที่เป็นจุดร่วม
ของกิจกรรม นำยก อบต. ปลัด อบต. และเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ อบต.จะ
ช่วยในกำรประสำน กำรเข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง สนับสนุนงบประมำณที่สอดคล้องกับควำมต้องกำร
ของชุมชนในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออก กำรบูรณำกำรกิจกรรมในโครงกำรวิจัยเป็นส่วนร่วมของ
นโยบำยกำรด ำเนินกำรของต ำบล ตัวอย่ำงเช่น กำรประชุมเครือข่ำยกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกของ
ต ำบลสี่ขีด  กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรของนักเรียนในพื้นที่  กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรในกำรให้ควำมรู้ครู
และ อสม. ที่ดูแลพื้นที่โรงเรียน  กำรใช้ผลกำรส ำรวจดัชนีลุกน้ ำยุงลำย  กำรสนับสนุนตะไคร้หอมและปูน
แดงในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรสนับสนุนงบประมำณแก่ รพ.สต. ในกำรด ำเนินกำรต่อยอดเมื่อ
โครงกำรวิจัยเสร็จสิ้น 
 
 



บทที่ 6 การถ่ายทอดเทคโนโลย ี
เพือ่พัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลกูน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลอืดออกอย่างยั่งยืน: 

กรณีอ้าเภอลานสกา “ลานสกาโมเดล” 
               
        การถ่ายทอดเทคโนโลยีของการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นที่เสี่ยง
สูงและต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราชครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้า
ยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอลานสกา “ลานสกาโมเดล”   และ 2)  การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอสิชล “สิชลโมเดล” ส้าหรับในบทที่ 6 ขอ
น้าเสนอการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอลานสกา “ลาน
สกาโมเดล”   โดยแบ่งการด้าเนินการเป็น 3 ช่วงคือ 1) การเตรียมความพร้อม 2) ด้าเนินการและติดตาม
เฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 3) ผลการถ่ายทอด 
 
      6.1 การเตรียมความพร้อมของชุมชนอ้าเภอลานสกา 

การเตรียมความพร้อมและการประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอลานสกา ได้
ด้าเนินการตามแผนที่ก้าหนดในแต่ละต้าบลผ่าน นายอ้าเภอลายสกา  ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลาน
สกา  รพ.สต. ที่ดูแลรับผิดชอบ และ อสม. แกนน้าของแต่ละหมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน ที่ท้าหน้าที่แกนน้า และ
ด้าเนินการพัฒนาสมรรถนะในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายหรือระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย  
 
         6.1.1 กลุ่มเป้าหมายในการด้าเนินการประเมินสถาณการณ์การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ
อ้าเภอลานสกา  
        อ้าเภอลานสกาประกอบด้วย 5 ต้าบลมี รพ.สต. จ้านวน 9 แห่ง  รพ. ลานสกา และเทศบาลต้าบล
ลานสกา     โดยแต่ละหน่วยงานจะมีจ้านวน อสม. ที่ดูแลสุขภาพของประชาชน พบว่า มีจ้านวน 44 
หมู่บ้าน มีแกนน้า อสม. ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการหมู่บ้านละ 5 คนรวม 220 คน ได้ด้าเนินการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมของครัวเรือน ประมาณ 2,437 ครัวเรือน และประเมินความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 572 คน ด้าเนินการประเมินความรู้การจัดการดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย จ้านวน 629 คน โดยด้าเนินการร่วมกับกิจกรรมปกติของชุมชนในช่วงการประชุมประจ้าเดือนของ 
อสม. ของแต่ละ รพ.สต. ของแต่ละพื นที่ ผลการด้าเนินการ ดังตารางที่ 6.1  
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ตารางท่ี 6.1 ต้าบล หน่วยงานที่รับผิดชอบ และแกนน้าในการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี การพัฒนา 
              ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย อ้าเภอลานสกา 

ต้าบล/อบต.  หน่วยงานรับผิดชอบ หมู่ 
บ้านทั งหมด 

แกนน้าหมู่บ้านๆ 
ละ 5 คน 

จ้านวน อสม. 
(คน) 

1. ต้าบลเขาแก้ว  รพ.สต. บ้านร่อน  4 20 76 
2. ต้าบลลานสกา  รพ.สต. บ้านพรุก้า  7 35 77 
3. ต้าบลท่าด ี รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง  4 20 44 

 รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ  3 15 73 
4. ต้าบลก้าโลน 
(ต้นแบบถ่ายทอด)  

รพ.สต. บ้านย่านยาว  6 30 79 
รพ.สต. บ้านคีรีวง  4 20 49 

5.ต้าบลขุนทะเล  รพ.สต. บ้านสอ  5 25 59 
 รพ.สต. บ้านบ่อทราย  5 25 97 
เขาแก้ว, ก้าโลน, ขุนทะเล  รพ. ลานสกา  6 30 75 
     รวม  5 ต้าบล  9 รพ.สต./เทศบาล/ 

รพ. ลานสกา  
44 220 629 

 
      6.1.2 เตรียมพื นท่ีในระดับอ้าเภอและ เจ้าหน้าท่ี โดยใช้ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกาเป็น
หน่วยประสานในภาพรวมระดับอ้าเภอ ด้าเนินการประชุมชี แจงโครงการและการก้าหนดเป้าหมายในการ
จัดระบบเฝ้าระวังทั งอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกาท้าหน้าที่เป็นศูนย์เฝ้าระวังระดับอ้าเภอ  
ทั งนี  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
ของยินดีเข้าร่วม และด้าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน   ในการด้าเนินการเตรียมพื นที่ระดับ
อ้าเภอ จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากตัวแทนของแต่ละ รพ.สต. และใช้หนังสือ “การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ก้าแพงเซาโมเดล โมเดลการสร้างสมรรถนะชุมชนสู่ต้าบลควบคุมโรคไข้เลือดออก
เข้มแข็ง” ดังตารางที่ 6.2 และภาพที่ 6.1 และ 6.2 
 
ตารางที่ 6.2 การประสานพื นที่และการติดตามผลการด้าเนินการ 
21 มค 57 ประสานนายอ้าเภอลานสกา และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกา 

7 กพ. 57 ประชุมตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ สสอ. รพ.สต. เทศบาล ก้านัน ของอ้าเภอลานสกา  
   



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย | 128 

 

ภาพท่ี 6.1 ประสานงานนายอ้าเภอลานสกา 

 
ภาพท่ี 6.2 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลานสกา ศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน ้าระดับอ้าเภอ   
 

 

 



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย | 129 

 

         6.1.3 เตรียมความพร้อมในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และ อสม . ท่ีดูแล
ครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน ด้าเนินการถ่ายทอดเพื่อติดตั งระบบ เฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  โดย 
                     6.1.3.1 ด้าเนินการถ่ายทอดแนวคิดในการจัดระบบเฝ้าระวังให้กับทุก รพ.สต.  การให้
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้หนังสือ “ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก” ไวนิล และ Power point เป็นสื่อในการถ่ายทอด ใช้พื นที่ของ รพ.สต. ในการ
ประชุม อสม. แต่ละหน่วยงาน  ดังตารางที่ 6.3 และภาพที่ 6.3- 6.5 
 
ตารางท่ี 6.3 การถ่ายทอดเทคโนโลยี เพื่อติดตั งระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
วันเดือนปี ด้าเนินการถ่ายทอด กิจกรรม 
13 มีค 57 รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง ต้าบลท่าดี 1. ประเมินความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
เฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

3. ติดตั งระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย 

 

14 มีค 57 รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ ต้าบลท่าดี 
17 มีค  57 รพ.สต. บ้านสอ ต้าบลขุนทะเล 

รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต้าบลขุนทะเล 
18 มีค 57 รพ.สต. บ้านร่อน  ต้าบลเขาแก้ว 

รพ.สต. บ้านพรุก้า ต้าบลลานสกา 
19 มีค 57 รพ.ลานสกา 
20 มีค 57 เทศบาลต้าบลลานสกา 
 
ภาพท่ี 6.3 ตัวอย่างการเตรียมความพร้อมของ อสม. บ้านมะม่วงทอง ต้าบลท่าดี อ้าเภอลานสกา 
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ภาพท่ี 6.4 ตัวอย่างการเตรียม อสม. รพ.สต. บ้านพรุก้า ต้าบลลานสกา อ้าเภอลานสกา 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6.5 ตัวอย่างการเตรียมความพร้อม อสม. รพ. ลานสกา  อ้าเภอลานสกา 
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               6.1.3.2 จัดแบ่งกลุ่มบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยการประสานกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของแต่
ละ รพ.สต. ร่วมกับ อสม. ในการก้าหนดกลุ่ม อสม. ตามพื นที่  เพื่อสะดวกในการติดตามและความ
ครอบคลุมของพื นที่ในการส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลายแต่ละหมู่บ้าน ตามแนวคิดที่ได้จากการจัดการดัชนี
ลูกน ้าของ รพ.สต. บ้านย่านยาว “ย่านยาวโมเดล” และ รพ.สต. บ้านคีรีวง “คีรีวงโมเดล” โดยทุกหมู่บ้าน
จะก้าหนด ดังแผนภูมิที่ 6.1  
 
แผนภูมิท่ี 6.1 ตัวแบบการก้าหนดกลุ่มบ้านในแต่ละหมู่บ้านในการส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
 

                        
                     
                     
              

            
                 

          7            6           5            4            3            2            1

          7            6           5            4            3            2            1

          7            6           5            4            3            2            1

          7            6           5            4            3            2            1

          7            6           5            4            3            2            1
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                    6.1.3.3 ก้าหนดหน้าที่และบทบาทในการด้าเนินการเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดย 
                          1) อสม. ประจ้าบ้าน  รับผิดชอบบ้าน 10-15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท้าหน้าที่
ส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลายโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสีม่วง) ทุกวันที่ 25 ของเดือน ขณะส้ารวจดัชนีต้อง
ให้เจ้าของบ้านมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมและก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงทั งในและนอกบ้าน กรณีพบ
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลายต้องด้าเนินการท้าลายตลอดชี แจงความเสี่ยงให้เจ้าของบ้านทราบ เมื่อด้าเนิน
ส้ารวจและบันทึกเสร็จให้น้าส่งหัวหน้ากลุ่มบ้านของแต่ละพื นที่ 
                          2) อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผิดชอบดูแลสมาชิก อสม. ในแต่ละกลุ่มบ้าน และ
ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพื่อความถูกต้องลงในสมุดบันทึก (เล่มสีฟ้า)  
ก่อนน้าส่ง อสม. ประธานหมู่บ้าน 
                         3) อสม. ประธานหมู่บ้าน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจากแต่ละกลุ่มบ้าน  บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกประจ้าหมู่บ้าน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับการทวนสอบข้อมูลก่อนน้าส่งเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. แต่ละแห่ง 
                         4) พนักงานบันทึกข้อมูลของ รพ.สต.  ท้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูล
ดัชนีลูกน ้ายุงลายลงในโปรแกรมดัชนีลูกน ้ายุงลาย  http://LIm.wu.ac.th  ทั งนี มี Password และ 
Username ประจ้าของแต่ละหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมจากทีม
วิจัย ผลการพัฒนาโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน ้า http://dengue.wu.ac.th  ที่สามารถค้านวณได้ทันที่ที่มี
ข้อมูลจากการส้ารวจของแต่ละหมู่บ้าน โดยผลการค้านวณสามารถแสดงผลการประมวลเป็นกราฟ
เปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้าน และเปรียบเทียบระหว่างเดือนของหมู่บ้าน  
                        5) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบท้าการเรียกเก็บสมุดบันทึกของทุคนเพื่อท้าการตรวจสอบ
ความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูล   การบันทึกข้อมูล   และระบุบ้านที่มีแหล่งเพาะพันธ์ุยุง กรณีมีความ
ผิดพลาดจะเรียกพบเพื่ออธิบายท้าความเข้าใจทุกราย  
        6) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของ รพ.สต. ด้าเนินการน้าข้อมูลคืนหรือแจ้งต่อ  อสม. ในวันประชุมประจ้าเดือนในวันที่ 9 
ของแต่ละเดือน ตลอดถึงการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธาน อสม. หมู่บ้านน้าข้อมูล
ไปให้ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ้านวยการโรงเรียนของโรงเรียนในพื นที่  ขณะเดียวกันทาง รพ.สต. จะส่งข้อมูล
เป็นบันทึกข้อความไปให้ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. โรงเรียน ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ   
                         7) เจ้าหน้าที่ด้าเนินการสอนอย่างต่อเนื่องทุกเดือนโดยก้าหนดในวาระการประชุม
ประจ้าเดือนทุกเดือน ทีมวิจัยเป็นเพียงการเข้าร่วมประชุมและกระตุ้นจ้านวน 6 เดือน โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับดัชนีลูกน ้ายุงลาย การน้าข้อมูลที่ได้จากการส้ารวจและโปรแกรมค้านวณมาน้าเสนอและฝึกการ
คิดค้านวณค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย การสุ่มทวนสอบสมุดบันทึกทั งในระดับ อสม. ประจ้าบ้าน  อสม. หัวหน้า
กลุ่มบ้าน และ อสม. ประธานกลุ่มบ้าน ตลอดถึงการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพื่อช่วยให้การจัดการดัชนี
ลูกน ้ามีประสิทธิภาพย่ิงขึ น   

http://dengue.wu.ac.th/
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           6.1.3.4 ด้าเนินการติดตั งระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของแต่
ละ รพ.สต. ก้าหนดให้แต่ละ รพ.สต. เป็นศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายระดับพื นที่ มี อสม. เป็นผู้ผลิต
ข้อมูลด้วยการส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลาย  มีสมุดในการบันทึกและรวบรวบข้อมูลของการส้ารวจดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย โดยก้าหนดให้ทุก รพ.สต. มีรูปแบบของการเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย  ดังแผนภูมิที่  6.2 
 
            แผนภูมิท่ี 6.2 ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายของ  ลานสกาโมเดล    

ศูนย์เฝ้าระวัง (Surveillance Center) จ้านวน 9 รพ.สต. เทศบาลต้าบล
ลานสกา และ รพ. ลานสกา โดยมีการติดตามโดยศูนยเ์ฝ้าระวังระดับ

อ้าเภอโดย สสอ. ลานสกา
รวบรวม  วิเคราะห์  แปลผล  ย้อนกลับ

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

กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน
(Users or data and information)

มาตรการด้าเนินการ (Action) ตามบริบทของชุมชนมีการส้ารวจ
ดัชนีลูกน ้ายุงลายทุกวันที่ 25 และส่งข้อมูลผ่านหัวหน้ากลุ่มบ้าน  
ประธานหมู่บ้าน  และส่งเข้าสู่โปรแกรมการค้านวณในวันที่ 30 
ของเดือน รายงานผลในการประชุมของแต่เดือน เพื่อส่งสัญญาณ
ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกแก่ครัวเรือน

กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล (อสม.) (Producer of 
source data) ก้าหนดพื นที่และ อสม. 
แต่ละหมู่บ้านเป็นกลุ่มบ้าน

           (summary reports)
                                

ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายของแต่ละ รพ.สต. “ลานสกาโมเดล”
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          6.1.3.5 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในการใช้โปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย http://lim.wu.ac.th  ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค้านวณดัชนีลูกน ้ายุงลาย   วันที่ 24 
กรกฎาคม 2557 เวลา 08.30-13.00 น. ณ ห้องประชุม 2 ศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
โดยมีก้าหนดการ ดังตารางที่ 6.4 
 
ตารางท่ี 6.4  ก้าหนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

 
            สรุปผลการด้าเนินการ  จ้านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ประกอบด้วยตัวแทนจาก สสอ. รพ.สต.  รพ.
ชุมชน และเทศบาลจากอ้าเภอลานสกา และอ้าเภอสิชล รวมจ้านวน 33 คน มีตัวแทนจาก อ้าเภอลาน
สกาเข้าร่วประชุม ครบทุกหน่วยงาน ผลการประเมินการจัดกิจกรรมได้ผลดังนี  1 หมายถึง พึงพอใจน้อย
ที่สุด 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  4 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ 5 หมายถึง 
เห็นด้วยมากที่สุด  ดังตารางที่ 6.5 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
08.30-09.00 น.  แนะน้าผู้ร่วมกิจกรรม  อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร 
09.00-09.45 น. กล่าวต้อนรับและน้าเสนอระบบการเฝ้าระวังดชันี

ลูกน ้ายุงลาย กับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

รองศาสตราจารย์  ดร .  จ รวย  
สุวรรณบ้ารุง และคณะ 

09.45-10.00 น. รับประทานอาหารว่าง  
10.00-11.30 น. เชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม “ดัชนีลูกน ้า

โมเดล” 
คุณสุภาพร ทองจันทร์ เจ้าหน้าที่
ศูนย์คอมพิวเตอร์ 

11.30-12.00 น. อภิปรายประเด็นข้อสงสัย และปิดประชุม รองศาสตราจารย์  ดร .  จ รวย  
สุวรรณบ้ารุง 

12.00-13.00 น.          ร่วมรับประทานอาหารเที่ยง  

http://lim.wu.ac.th/
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ตารางท่ี 6.5 ระดับความคิดเห็นต่อการถ่ายทอดเทคโนโลยีโปรแกรมการค้านวณดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
ข้อกิจกรรม ระดับการประเมิน 

1 2 3 4 5 
1. การสื่อสารในการแจ้งการประชุม - - 1(2.8) 9(25) 23(63.9) 
2. เอกสารประกอบการประชุม - - 2(5.6) 7(19.4) 24(66.7) 
3. ความรู้ที่ได้จากการประชุม - - 1(2.8) 8(22.2) 24(66.7) 
4. การน้าไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก - - - 6(16.7) 27(75) 
5. ความสามารถในการไปสื่อสารกับชุมชน - - 2(5.6) 8(22.2) 23(63.9) 
 
 
ภาพท่ี 6.6 โปรแกรมดัชนีลูกน ้ายุงลาย Larval Indices Model 
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ภาพท่ี 6.6 ตัวแทนของหน่วยงานเข้าร่วมถ่ยทอดเทคโนโลยีโปรแกรมการค้านวณลูกน ้ายุงลาย 
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             6.1.3.6 เตรียมความพร้อมแก่ ก้านัน ผู้ใหญบ้าน และตัวแทนผู้น้าท้องท่ี  ด้าเนินการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนจ้าเป็นอย่างยิ่งในการร่วมมือของทุกฝ่าย  ผู้น้าท้องที่เป็นปัจจัยที่ส้าคัญ
ในการช่วยสนับสนุนให้โมเดลการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกส้าเร็จลงได้  แม้ว่าในช่วงการด้าเนินการ
จ้าเป็นต้องผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงเช่น  สสอ .  รพ.สต.  และ อสม. ดังนั นจึงมีการถ่ายทอด
เทคโนโลยีให้แก่  ผู้น้าท้องที่ ทั งหมดชอง อ้าเภอลานสกา ในวันที่ 3 มีนาคม 2557 สถานที่ ศาลา
ประชาคมอ้าเภอลานสกา  โดยน้าเสนอโครงการพัฒนารูปแบบการแก้ปัยหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนใน
พื นที่อ้าเภอลานสกา การเสนอข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
การขอความร่วมมือในการด้าเนินการ มีก้านัน ผู้ใหญ่บ้านเข้าร่วมประชุมประมาณ 300 คน  ดังภาพที่ 6.7 
 

ข้อมูลในการน้าเสน  เป็นเรื่องการขอความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัย รูปแบบการแกป้ญัหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ้าเภอลานสกา โดยด้าเนินการตั งแต่เดือนกันยายน พ .ศ. 2556 ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2558 ใน 3 แนวทาง คือ 

1. ประเมินสถานการณ์ปัญหาและประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
หมู่บ้านของอ้าเภอลานสกา  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดยพัฒนาระบบการส้ารวจและท้าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายของแต่ละครัวเรือน ทุกหมู่บ้านของ 5 ต้าบลในอ้าเภอลานสกา 

3. พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ด้าเนินการน้าร่องใน 5 
โรงเรียนของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา 

        ทั งนี การด้าเนินการจะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนทั งผู้น้าท้องที่ ผู้น้าท้องถ่ิน รพ.สต. อสม. 
ครู โรงเรียน  และประชาชน  ดังภาพที่ 6.7 
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   ภาพท่ี 6.7 การถ่ายทอดเทคโนโลยีและขอความร่วมมือในการด้าเนินการแก่ผู้น้าท้องที่ อ้าเภอลานสกา 
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6.2 ด้าเนินการและติดตามเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกในอ้าเภอลานสกา 
       6.2.1 ติดตามระดับอ้าเภอ ด้าเนินการประสานกับ สสอ. และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระดับ
อ้าเภอ  ก้าหนดวาระการประชุมเกี่ยวกับเรื่องการเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายในภาพรวมของ อ้าเภอลาน
สกา  การน้าเสนอผลการด้าเนินการเฝ้าระวัง  และการกระตุ้นให้มีการด้าเนินการต่อเนื่อง  โดยทีมผู้วิจัย
เข้าร่วมประชุมทุกเดือน ดังภาพที่ 6.8 
 
ภาพที่ 6.8 ประชุมติดตามผลการด้าเนินการระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย “ลานสกาโมเดล” 
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          6.2.2 ติดตามระดับ รพ.สต. 
          ด้าเนินการติดตามในช่วงเดือน สค. กย. ตค. 2557 ติดตามโดยการเข้าร่วมประชุมประจ้าเดือน
ของแต่ละ รพ.สต. ด้าเนินการควบคู่กับการตรวจสอบข้อมูลของการบันทึกผลการส้ารวจดัชนีลูกน ้าของ 
อสม. แต่ละกลุ่มบ้าน  หมู่บ้าน  และภาพรวม  ปัญหาอุปสรรคในการเฝ้าระวัดัชนีลูกน ้าของ อสม. การใช้
โปรแกรมในการค้านวณ การกระตุ้นการน้าข้อมูลไปใช้  และการเพิ่มเติมความรู้ความเข้าใจในการจัดการ
ดัชนีลูกน ้า  ดังตารางที่ 6.6 และภาพที่ 6.9 
 
ตารางท่ี 6.6 ก้าหนดเวลาการติดตามระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้าระดับ รพ.สต. 
วันเดือนปี       ด้าเนินการถ่ายทอด      วันท่ีติดตามประเมินผล 

 สค. 57 กย. 57  ตค. 57 
13 มีค 57 รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง ต้าบลท่าดี 4  ติ ด ต า ม

ภาพรวม 
ในการ 
ประชุม 
ประจ้าเดือน 
ของ สสอ. 
ลานสกา 

14 มีค 57 รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ ต้าบลท่าด ี  5 
17 มีค  57 รพ.สต. บ้านสอ ต้าบลขุนทะเล  6 
 รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต้าบลขุนทะเล 8  
18 มีค 57 รพ.สต. บ้านร่อน  ต้าบลเขาแก้ว 5  
 รพ.สต. พรุก้า ต้าบลลานสกา 5  
19 มีค 57 รพ.ลานสกา 15  
20 มีค 57 เทศบาลลานสกา 20  
 
ภาพท่ี 6.9 ตัวอย่างการติดตามระบบเฝ้าระวังฯ ในระดับ รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต้าบลขุนทะเล 
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ภาพท่ี 6.10 ตัวอย่างการติดตามระบบเฝ้าระวังฯ ในระดับ รพ.สต.บ้านร่อน  ต้าบลเขาแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6.11 ตัวอย่างการติดตามระบบเฝ้าระวังฯ ในระดับ รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ ต้าบลท่าดี 
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         6.2.3 ด้าเนินการถ่ายทอดในภาพรวมของต้าบล ผ่าน องค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.)  
         ด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีของการด้าเนินการในภาพรวมของต้าบล โดยผ่านความร่วมมือของ
องค์การบริหารส่วนต้าบล อีก 4 ต้าบล ดังตารางที่ 6.7 
 
ตารางท่ี 6.7 ช่วงเวลาในการถ่ายทอดเทคโนโลยีระดับต้าบลของ อ้าเภอลานสกา 
วันเดือนปี อบต./เทศบาล/ต้าบล ช่วงเวลา 
16 กค 57 อบต. ท่าดี  ต้าบลท่าดี 13.00-15.30 
21 กค 57 อบต. เขาแก้ว ต้าบลเขาแก้ว 13.00-15.30 
22 กค 57 อบต. ลานสกา  ต้าบลลานสกา 13.00-15.30 
23 กค 57 เทศบาลขุนทะเล  ต้าบลขุนทะเล 13.00-15.30 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลท่าดี อ้าเภอลานสกา 
วันท่ี 16 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านมะม่วงทอง ต้าบลท่าดี อ้าเภอลานสกา 
 
 
ตารางท่ี 6.8 ก้าหนดการถ่ายทอดต้าบลท่าดี อ้าเภอลานสกา 

 
 
ภาพท่ี 6.12 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลท่าดี อ้าเภอลานสกา 

 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่วมกิจกรรม  อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกศิริ

นิมิตร 
13.30-13.45 น. กล่าวต้อนรับ นายก อบต. 
13.45-14.30 น. คืนข้อมูล “สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้วยระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองศาสตราจารย์ ดร. จรวย  
สุวรรณบ้ารุง และคณะ 

14.30-15.00 น. ระดมสมองเพื่อก้าหนด “แนวทางในแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออก”  

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

15.00-15.30 น. กล่าวปิดประชุม นายก อบต. 

 



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย | 144 

 

 

ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลเขาแก้ว อ้าเภอลานสกา 
วันท่ี 21 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ห้องประชุมเขาหลวงรีสอร์ท ต้าบลเขาแก้ว อ้าเภอลานสกา 
 
ตารางท่ี 6.9 ก้าหนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเขาแก้ว อ้าเภอลานสกา 

 
 
ภาพท่ี 6.13 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเขาแก้ว ต้าบลเขาแก้ว 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่วมกิจกรรม  อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร 
13.30-13.45 น. กล่าวต้อนรับ นายก อบต. 
13.45-14.30 น. คืนข้อมูล “สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้วยระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองศาสตราจารย์ ดร. จรวย   
สุวรรณบ้ารุง และคณะ 

14.30-15.00 น. ระดมสมองเพื่อก้าหนด “แนวทางในแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก”  

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

15.00-15.30 น. กล่าวปิดประชุม นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลลานสกา  อ้าเภอลานสกา 
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ห้องประชุม ส้านักงานองค์การบริหารส่วนต้าบลลานสกา อ้าเภอลานสกา 

 
ตารางท่ี 6.10 ก้าหนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลลานสกา อ้าเภอลานสกา 

 
     
    ภาพท่ี 6.14 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลลานสกา อ้าเภอลานสกา 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่วมกิจกรรม  อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร 
13.30-13.45 น. กล่าวต้อนรับ นายก อบต. 
13.45-14.30 น. คืนข้อมูล “สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้วยระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองศาสตราจารย์  ดร .  จ รวย  
สุวรรณบ้ารุง และคณะ 

14.30-15.00 น. ระดมสมองเพื่อก้าหนด “แนวทางในแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกของขุนทะเล”  

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

15.00-15.30 น. ปิดประชุม  
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลขนุทะเล  อ้าเภอลานสกา 
วันที่ 23 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ห้องประชุมส้านักงานเทศบาลต้าบลขุนทะเล อ้าเภอลานสกา 
 
 
ตารางท่ี 6.11 ก้าหนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลขุนทะเล อ้าเภอลานสกา 

 
ภาพท่ี 6.15 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลขุนทะเล อ้าเภอลานสกา 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา กิจกรรม ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น. แนะน้าผู้ร่วมกจิกรรม อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร 
13.30-13.45 น. กล่าวต้อนรบั นายก อบต. 
13.45-14.30 น. คืนข้อมูล “สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้วยระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองศาสตราจารย์ ดร. จรวย  
สุวรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.30-15.00 น. ระดมสมองเพื่อก้าหนด “แนวทางในแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของต้าบลขุนทะเล” 

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

15.00-15.30 น. กล่าวปิดประชุม นายก อบต. 
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        6.3 ผลการด้าเนินการเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย  “ลานสกาโมเดล” 
        ผลการด้าเนินการของระบบเฝ้ารังดัชนีลูกน ้ายุงลายของแต่ละหน่วยงาน ของอ้าเภอลานสกาในช่วง
เริ่มด้าเนินการจะพบปัญหาของการรวบรวมข้อมูล  การบันทึกที่มีความคลาดเคลื่อนของ อสม . ประจ้า
บ้าน และ อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน  การบันทึกข้อมูลของ เจ้าหน้าที่ที่ท้าหน้าในการใช้โปรแกรม ดังข้อมูล
ของช่วงเดือนสิงหาคม 2558 ดังกราฟที่     และเมื่อด้าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่องในการลงพื นที่และ
อธิบาย  ตลอดถึงการติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามในการประชุมประจ้าเดือนของ สสอ. ท้าให้ข้อมูล
ของการเฝ้าระวังมีความครอบคลุม  ถูกต้องยิ่งขึ น  แม้ว่ามาตรการด้าเนินการอื่นๆจะไม่ปรากฏในการ
ด้าเนินการ แต่การด้าเนินการส้ารวจดัชนีลูกน ้าตามระบบที่ก้าหนดก็สามารถด้าเนินการได้อย่งต่อเนื่อง ท้า
ให้ดัชนีลูกน ้ายุงลายลดลงในเดือนต่อๆมา  ดังกราฟที่ 6.1 
 
กราฟท่ี 6.1 ข้อมูลดัชนีลูกน ้าในช่วงเริ่มด้าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
              เดือนสิงหาคม 2557 
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กราฟท่ี 6.2 ข้อมูลดัชนีลูกน ้ายุงลาย ช่วงสิ นสุดการด้าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายของ 
             ลานสกาโมเดล  เดือนพฤศจิกายน 2557 

 
 
กราฟท่ี 6.3 ข้อมูลดัชนีลูกน ้ายุงลาย เปรียบการติดตามอย่างต่อเนื่องของหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังดัชนี 
               ลูกน ้ายุงลายของลานสกาโมเดล กรณีหมู่ที่ 5 รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต้าบลขุนทะเล 
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        6.4 สรุปผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีของอ้าเภอลานสกา “ลานสกาโมเดล” 

 

          ผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายในส่วนที่
นอกเหนือจากต้าบลก้าโลนของอกเภอลานสกา อีก 4 ต้าบล ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมของการถ่ายทอด
เทคโนโลยีที่ต่อเนื่อง และสามารถติดตั งระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเชิงรุกให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั งอ้าเภอลานสกา ประกอบด้วย 6 รพ.สต. รพ. ลานสกา และ เทศบาลต้าบลลานสกา  ทั งนี ระบบที่
ด้าเนินการถือได้สอดรับกับแนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ต้องการการด้าเนินการพร้อม
กันทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วม และแนวคิดการเฝ้าระวังโรค   
           ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายจึงต้องการติดตามหลังการถ่ายทอดฯ ในการถ่ายทอดฯ ครั งนี จึง
ด้าเนินการต่อเนื่อง ตั งแต่เดือนมีนาคม 2557 และเริ่มด้าเนินการจริงจังทั งระบบในเดือนสิงหาคม 2557 
ติดตามต่อเนื่องในเดือนตุลาคมและเดือนพฤศจิกายน 2557 ซึ่งพบว่าอ้าเภอลานสกามีความเข้มแข็งใน
การด้าเนินการในภาพรวมของ สสอ. ลานสกา มีความร่วมมือเป็นอย่างดีจากโรงพยาบาลลานสกา และ
เทศบาลต้าบลลานสกา มีการด้าเนินการติดตามผลการด้าเนินการในการประชุมประจ้าเดือนของ สสอ.
ลานสกา 
          เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย พบว่า ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายมีแนวโน้มลดลง ดัง
ตัวอย่างที่แสดงในกราฟในระบบค้านวณดัชนีลูกน ้ายุงลาย http://lim.wu.ac.th อย่างไรก็ตามมาตรการ
ด้าเนินการในการสนับสนุนระบบเฝ้าระวังดัชนีของแต่ละ รพ.สต. ยังไม่มีความชัดเจน  ตลอดถึงการน้า
ข้อมูลไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังเป็นประเด็นที่ต้องการการติดตามและกระตุ้นให้เกิดในโอกาสต่อไป 
อย่างไรก็ตามในการติดตั งระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายของทุกหน่วยงาน ได้มีการประเมินความรู้
เบื องต้นเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน ้ายุงลายของ อสม. 
ซึ่งพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องดัชนีลูกน ้ายุงลาย  ในการถ่ายทอดครั งนี มีการสอนให้ความรู้แก่ 
อสม. โดยใช้หนังสือ “ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก” การประเมิน
ความรู้ดังกล่าวก่อนและหลังด้าเนินการจึงควรติดตามเช่นเดียวกัน   
          สรุปเมื่อด้าเนินการเสร็จพบ จุดเด่น คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุม
พื นท่ี จากจุดเริ่มต้นมีความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก นายอ้าเภอ สสอ. และ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของ สสอ. ลานสกา ท้าหน้าที่ในการประสานพื นที่และลงพื นที่พร้อมทีมวิจัยอย่างต่อเนื่อง  
เทศบาลลานสกา  และโรงพยาบาลลานสกา มีการเช่ือมโยงข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม ไปพร้อมๆ กับ รพ.
สต.   การรวบรวมผลการส้ารวจดัชนีลูกน ้ายุงลายจาก อสม. ของทุก รพ.สต. มีความครอบคลุมและมีการ
ใช้ประโยชน์ประชุมติดตามข้อมูลและปรับปรุงในระดับ รพ.สต. และอ้าเภอทุกเดือน  เป็น Best practice 
model ระดับอ้าเภอ 
 

http://lim.wu.ac.th/


บทที่ 7 การถ่ายทอดเทคโนโลย ี
เพือ่พัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลกูน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลอืดออกอย่างยั่งยืน:  

กรณีอ้าเภอสิชล “สิชลโมเดล”  
               
        การถ่ายทอดเทคโนโลยีของการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายในพื นที่เสี่ยง
สูงและต่้า จังวััดนครรรีรรรรราช ครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ส่ัน คือ 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้า
ยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอลานสกา “ลานสกาโรเดล” และ 2) การพัฒนาระบบเฝ้า
ระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอสิชล “สิชลโรเดล” ส้าวรับในบทที่ 7 ขอ
น้าเสนอการพัฒนาระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอสิชล “สิชล
โรเดล” โดยแบ่งการด้าเนินการเป็น 3 ช่ังคือ 1) การเตรียรคัารพร้อร 2) ด้าเนินการและติดตารเฝ้า
ระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 3) ผลการด้าเนินการในภาพรัร และ 4) สรุปผลการด้าเนินการถ่ายทอดฯ  
 
      7.1 การเตรียมความพร้อมของชุมชนอ้าเภอลานสกา 

การเตรียรคัารพร้อรและการประเรินสถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอลานสกา ได้
ด้าเนินการตารแผนที่ก้าวนดในแต่ละต้าบลผ่าน นายอ้าเภอสิชล  ส้านักงานสารารณสุขอ้าเภอลานสกา  
รพ.สต. ที่ดูแลรับผิดชอบ และ อสร. แกนน้าของแต่ละวรู่บ้าน 1 วรู่บ้าน ที่ท้าวน้าที่แกนน้า และ
ด้าเนินการพัฒนาสรรรถนะในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายวรือระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย  
 
         7.1.1 กลุ่มเป้าหมายในการด้าเนินการประเมินสถาณการณ์การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายของ
อ้าเภอสิชล 
          การเตรียรคัารพร้อรและการประเรินสถานการณ์อ้าเภอสิชล   โดยประชุรตััแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพต้าบล จ้านัน 15 วน่ัยงานจาก 9 ต้าบล ผลการด้าเนินการ พบั่า จาก
จ้านัน 110 วรู่บ้าน แกนน้า อสร. วรู่บ้านละ 3 คนรัร 335 คน ได้ด้าเนินการประเรินครััเรือนที่ อส
ร. แต่ละคนรับผิดชอบ ประราณ 3,287 ครััเรือน และได้ด้าเนินการประเรินคัารรู้เบื องต้นเกี่ยักับการ
ป้องกันและคับคุรโรคไข้เลือดออก จ้านัน 1,462 คน ด้าเนินการประเรินคัารรู้การจัดการดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย จ้านัน 1,351 คน โดยด้าเนินการที่สอดรับกับกิจกรรรปกติของชุรชนในช่ังการประชุร
ประจ้าเดือนของ อสร. ของแต่ละ รพ.สต. ของแต่ละพื นที่ ดังตารางที่ 7.1 
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ตารางท่ี  7.1 ต้าบล โรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพต้าบล และจ้านันวรูบ่้านที่เข้าร่ัรโครงการของ 
                 อ้าเภอสิชล 

 ต้าบล หน่วยงานที่รับผิดชอบ  จ้านวน 
หมู่บ้าน 

ระชุมกลุ่ม 
อสม. แกนน้า 

จ้านวน  
อสม. ทั งหมด 

1. สิชล  รพ. สิชล 10 24 152 

  เทรบาลสิชล 10 ชุรชน 14 120 

2. ทุ่งปรัง  รพ.สต. บ้านจอรพิบูลย์ 16 48 241 

3. ฉลอง รพ.สต. บ้านในดอน 6 18 114 

  รพ.สต. บ้านท่าคัาย 3 15 72 

4. เสาเภา รพ.สต. บ้านต้นเวรียง 10 30 82 

  รพ.สต. บ้านนาแล 6 18 189 

5. เปลี่ยน รพ.สต. บ้านท่าวิน 6 18 91 

  รพ.สต. บ้านเปลี่ยน 8 24 86 

6. สี่ขีด 
(ต้นแบบ) 

รพ.สต. บ้านสี่ขีด 7 18 145 

 รพ.สต. บ้านเกร็ดแรด 6 18 95 

7. เทพราช รพ.สต. บ้านเทพราช 5 30 70 

  รพ.สต. บ้านน ้าฉา 10 30 136 

8. เขาน้อย  รพ.สต. บ้านเขาใวญ่ 7 21 143 

9. ทุ่งใส รพ.สต. บ้านเขาฝ้าย 8 24 170 

 9 ต้าบล วรู่บ้าน 110 335 1,906 

 
           7.1.2 เตรียมพื นท่ีในระดับอ้าเภอ และ เจ้าหน้าท่ี โดยใช้ส้านักงานสารารณสุขอ้าเภอสิชล เป็น
วน่ัยประสานในภาพรัรระดับอ้าเภอ ด้าเนินการประชุรชี แจงโครงการและการก้าวนดเป้าวรายในการ
จัดระบบเฝ้าระัังทั งอ้าเภอ ส้านักงานสารารณสุขอ้าเภอลานสกาท้าวน้าที่เป็นรูนย์เฝ้าระัังระดับอ้าเภอ  
ทั งนี  ผู้อ้านัยการโรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพต้าบล  และเจ้าวน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยักับโรคไข้เลือดออก
ของยินดีเข้าร่ัร และด้าเนินการติดตารอย่างต่อเนื่องทุกเดือน ในการด้าเนินการเตรียรพื นที่ระดับอ้าเภอ 
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จะรีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากตััแทนของแต่ละ รพ.สต. และใช้วนังสือ “การแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน ก้าแพงเซาโรเดล โรเดลการสร้างสรรรถนะชุรชนสู่ต้าบลคับคุรโรคไข้เลือดออกเข้รแข็ง” ดัง
ตารางที่ 7.2 และ ภาพที่ 7.1 และ 7.2 
 
ตารางท่ี 7.2 การประสานพื นที่และการติดตารผลการด้าเนินการ 
5 รค 57 เข้าพบนายอ้าเภอสิชลและประสานเปิดโครงการแก่

เ จ้ าว น้ าที่  ตั ั แทน  รพ .สต .  แล ะผู้ อ้ านัยกา ร
โรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพต้าบล 

 

ภาพท่ี 7.1 ประสานนายอ้าเภอสิชลในการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญวาไข้เลือดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7.2 ประสานส้านักงานสารารณสุขอ้าเภอสิชล โรงพยาบาลสิชล และ รพ.สต. ในอ้าเภอสิชล 
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           7.1.3 เตรียมความพร้อมในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และ อสม . ท่ีดูแล
ครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน ด้าเนินการถ่ายทอดเพื่อติดตั งระบบ เฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  โดย 
                  7.1.3.1 ด้าเนินการถ่ายทอดแนัคิดในการจัดระบบเฝ้าระัังใว้กับทุก รพ .สต.  การใว้
คัารรู้ในการป้องกันและคับคุรโรคไข้เลือดออกโดยใช้วนังสือ “คัารรู้เบื องต้นเกี่ยักับการป้องกันและ
คับคุรโรคไข้เลือดออก” ไันิล และ Power point เป็นสื่อในการถ่ายทอด ใช้พื นที่ของ รพ.สต. ในการ
ประชุร อสร. แต่ละวน่ัยงาน ดังตารางที่ 7.3 
 
  ตารางท่ี 7.3 การด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อติดตั งระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย อ้าเภอสิชล 

ัันเดือนปี       ด้าเนินการถ่ายทอด     กิจกรรร 
26 รีค 57  รพ. สิชล   ต้าบลสิชล 1. ประเรินคัารรู้

และคัารเข้าใจ
เกี่ยักับโรคและ
การเฝ้าระัังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย 

2. ใว้คัารรู้เกี่ยักบั
การเฝ้าระัังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย 

3. ติดตั งระบบเฝ้า
ระัังดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย 

 

26 รีค 57 เทรบาลสิชล  ต้าบลสิชล 

15 รีค 57 รพ.สต. บ้านจอรพิบูลย์  ต้าบลทุ่งปรัง 

25 รีค 57 รพ.สต. บ้านในดอน  ต้าบลฉลอง 

11 รีค 57 รพ.สต. บ้านท่าคัาย ต้าบลฉลอง 

11 รีค 57 รพ.สต. บ้านต้นเวรียง  ต้าบลเสาเภา 

24 รีค 57 รพ.สต. บ้านนาแล  ต้าบลเสาเภา 

25 รีค 57 รพ.สต. บ้านท่าวิน   ต้าบลเปลี่ยน 

31 รีค 57 รพ.สต. บ้านเปลี่ยน  ต้าบลเปลี่ยน 

22 รีค 57 รพ.สต. บ้านเทพราช    ต้าบลเทพราช 

21 รีค 57 รพ.สต. บ้านน ้าฉา  ต้าบลเทพราช 

12 กพ 57  รพ.สต. บ้านเขาใวญ่   ต้าบลเขาน้อย 

8 รีค 57 รพ.สต. บ้านเขาฝ้าย  ต้าบลทุ่งใส 
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ภาพท่ี 7.3  ติดตั งระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ. สต. บ้านเขาใวญ่ ต้าบลเขาน้อย 
                     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 7.4 ติดตั งระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายของ รพ.สต. บ้านท่าคัาย ต้าบลฉลอง 
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         7.1.3.2 จัดแบ่งกลุ่รบ้านของแต่ละวรู่บ้าน โดยการประสานกับเจ้าวน้าที่ที่รับผิดชอบของแต่ละ 
รพ.สต. ร่ัรกับ อสร. ในการก้าวนดกลุ่ร อสร. ตารพื นที่  เพื่อสะดักในการติดตารและคัารครอบคลุร
ของพื นที่ในการส้ารัจดัชนีลูกน ้ายุงลายแต่ละวรู่บ้าน ตารแนัคิดที่ได้จากการจัดการดัชนีลูกน ้าของ รพ.
สต. บ้านสี่ขีด “สี่ขีดโรเดล” และ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรดโรเดล” โดยทุกวรู่บ้านจะก้าวนด ดัง
แผนภูริที่ 7.1 
 
แผนภูมิท่ี 7.1 ตััแบบการจัดกลุ่รบ้านของแต่ละวรู่บ้านในการรับผิดชอบส้ารัจดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
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                   7.1.3.4 ก้าวนดวน้าที่และบทบาทในการด้าเนินการเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดย 
                           1) อสร. ประจ้าบ้าน  รับผิดชอบบ้าน 10-15 ครััเรือน ต่อ อสร. 1 คน ท้าวน้าที่
ส้ารัจดัชนีลูกน ้ายุงลายโดยใช้สรุดรับรัรข้อรูล (เล่รสีร่ัง) ทุกัันที่ 25 ของเดือน ขณะส้ารัจดัชนีต้อง
ใว้เจ้าของบ้านรีส่ันร่ัรในการดุแลสิ่งแัดล้อรและก้าจัดแวล่งเพาะพันร์ุยุงทั งในและนอกบ้าน กรณีพบ
แวล่งเพาะพันร์ุลูกน ้ายุงลายต้องด้าเนินการท้าลายตลอดชี แจงคัารเสี่ยงใว้เจ้าของบ้านทราบ เรื่อด้าเนิน
ส้ารัจและบันทึกเสร็จใว้น้าส่ง อสร. วััวน้ากลุ่รบ้านของแต่ละพื นที่ 
                          2) อสร. วััวน้ากลุ่รบ้าน รับผิดชอบดูแลสราชิก อสร. ในแต่ละกลุ่รบ้าน และ
ด้าเนินการรับรัรข้อรูลจากสราชิกทุกคน ทันสอบข้อรูลเพื่อคัารถูกต้องลงในสรุดบันทึก (เล่รสีฟ้า)  
ก่อนน้าส่ง อสร. ประรานวรู่บ้าน 
                          3) อสร. ประรานวรู่บ้าน รับผิดชอบรับรัรข้อรูลจากแต่ละกลุ่รบ้าน  บันทึก
ข้อรูลลงในสรุดบันทึกประจ้าวรู่บ้าน (เล่รสีเวลือง) พร้อรกับการทันสอบข้อรูลก่อนน้าส่งเจ้าวน้าที่
บันทึกข้อรูลของ รพ.สต. แต่ละแว่ง 
                          4) พนักงานบันทึกข้อรูลของ รพ.สต.  ท้าวน้าที่ตรัจสอบข้อรูลและบันทึกข้อรูล
ดัชนีลูกน ้ายุงลายลงในโปรแกรรดัชนีลูกน ้ายุงลาย  http://LIm.wu.ac.th  ทั งนี รี Password และ 
Username ประจ้าของแต่ละวน่ัยงาน โดยเจ้าวน้าที่ดังกล่าัได้รับการอบรรการใช้โปรแกรรจากทีร
ัิจัย ผลการพัฒนาโปรแกรรค้านัณดัชนีลูกน ้า http://dengue.wu.ac.th  ที่สารารถค้านัณได้ทันที่ที่รี
ข้อรูลจากการส้ารัจของแต่ละวรู่บ้าน โดยผลการค้านัณสารารถแสดงผลการประรัลเป็นกราฟ
เปรียบเทียบระวั่างวรู่บ้าน และเปรียบเทียบระวั่างเดือนของวรู่บ้าน  
                          5) เจ้าวน้าที่รับผิดชอบท้าการเรียกเก็บสรุดบันทึกของทุคนเพื่อท้าการตรัจสอบ
คัารถูกต้องในการรับรัรข้อรูล   การบันทึกข้อรูล   และระบุบ้านที่รีแวล่งเพาะพันร์ุยุง กรณีรีคัาร
ผิดพลาดจะเรียกพบเพื่ออริบายท้าคัารเข้าใจทุกราย  
         6) ผู้อ้านัยการโรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพ และ เจ้าวน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยักับโรค
ไข้เลือดออกของ รพ.สต. ด้าเนินการน้าข้อรูลคืนวรือแจ้งต่อ  อสร. ในัันประชุรประจ้าเดือนของแต่ละ
เดือน ตลอดถึงการส่งข้อรูลใว้กับวน่ัยงานที่เกี่ยัข้อง ได้แก่ ประราน อสร . วรู่บ้านน้าข้อรูลไปใว้
ผู้ใวญ่บ้าน และผู้อ้านัยการโรงเรียนของโรงเรียนในพื นที่  ขณะเดียักันทาง รพ .สต. จะส่งข้อรูลเป็น
บันทึกข้อคัารไปใว้ทางวน่ัยงานที่เกี่ยัข้อง เช่น อบต. โรงเรียน ส้านักงานสารารณสุขอ้าเภอ   
                         7) เจ้าวน้าที่ด้าเนินการสอนอย่างต่อเนื่องทุกเดือนโดยก้าวนดในัาระการประชุร
ประจ้าเดือนทุกเดือน ทีรัิจัยเป็นเพียงการเข้าร่ัรประชุรและกระตุ้น โดยใว้คัารรู้เกี่ยักับดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย การน้าข้อรูลที่ได้จากการส้ารัจและโปรแกรรค้านัณราน้าเสนอและฝึกการคิดค้านัณค่าดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย การสุ่รทันสอบสรุดบันทึกทั งในระดับ อสร. ประจ้าบ้าน  อสร. วััวน้ากลุ่รบ้าน และ อส
ร. ประรานกลุ่รบ้าน ตลอดถึงการกระตุ้นใว้เกิดกิจกรรรย่อยเพื่อช่ัยใว้การจัดการดัชนีลูกน ้ารี
ประสิทริภาพย่ิงขึ น   

http://dengue.wu.ac.th/
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          7.1.3.5 ด้าเนินการติดตั งระบบการเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของแต่
ละ รพ.สต. ก้าวนดใว้แต่ละ รพ.สต. เป็นรูนย์เฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายระดับพื นที่ รี อสร. เป็นผู้ผลิต
ข้อรูลด้ัยการส้ารัจดัชนีลูกน ้ายุงลาย  รีสรุดในการบันทึกและรับรับข้อรูลของการส้ารัจดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย โดยก้าวนดใว้ทุก รพ.สต. รีรูปแบบของการเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย  ดังแผนภูริที่  7.2 
 
    แผนภูมิท่ี 7.2 ระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายของอ้าเภอสิชล “สิชลโรเดล”     

รูนย์เฝ้าระััง (Surveillance Center) จ้านัน 15 รพ.สต. 
รพ. สิชล โดยรีการติดตารโดยรูนย์เฝ้าระังัระดับอ้าเภอ

รับรัร  ัิเคราะว์  แปลผล  ย้อนกลับ
(Collection) (Analysis) (Interpretation) (Feedback)

กลุ่รผู้ใช้ข้อรูลข่าัสารในชุรชน
(Users or data and information)

ราตรการด้าเนินการ (Action) ตารบริบทของชุรชนรีการส้ารัจ
ดัชนีลูกน ้ายุงลายทุกัันที่ 25 และส่งข้อรูลผ่านวััวน้ากลุ่รบ้าน  
ประรานวรู่บ้าน  และส่งเข้าสู่โปรแกรรการค้านัณภายในัันที่ 30 
ของเดือน รายงานผลในการประชุรของแต่เดือน เพื่อส่งสัญญาณ
คัารเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกแก่ครััเรือน

กลุ่รผู้ผลิตข้อรูล (อสร.) (Producer of 
source data) ก้าวนดพื นที่และ อสร. 
แต่ละวรู่บ้านเป็นกลุ่รบ้าน

           (summary reports)
                       

ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายของแต่ละ รพ.สต. “สิชลโมเดล”
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         7.1.3.6 เตรียรคัารพร้อรเจ้าวน้าที่ของแต่ละวน่ัยงานในการใช้โปรแกรรค้านัณดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย http://lim.wu.ac.th  ซึ่งเป็นโปรแกรรคอรพิัเตอร์ในการค้านัณดัชนีลูกน ้ายุงลาย  ัันที่ 24 
กรกฎาคร 2557 เัลา 08.30-13.00 น. ณ ว้องประชุร 2 รูนย์คอรพิัเตอร์ รวาัิทยาลัยัลัยลักษณ์ 
โดยรีก้าวนดการ ดังตารางที่ 7.4 
 
ตารางท่ี 7.4 ก้าวนดการในการเตรียรคัารพร้อรของเจ้าวน้าที่บันทึกโปรแกรร http://lim.wu.ac.th  

                 สรุปผลการด้าเนินการ จ้านันผู้เข้าร่ัรกิจกรรร ประกอบด้ัยตััแทนจาก สสอ. รพ.สต.  
รพ.ชุรชน และเทรบาลจากอ้าเภอลานสกา และอ้าเภอสิชล รัรจ้านัน 33 คน รีตััแทนจาก อ้าเภอลาน
สกาเข้าร่ัประชุร ครบทุกวน่ัยงาน ผลการประเรินการจัดกิจกรรรได้ผลดังนี  1 วรายถึง พึงพอใจน้อย
ที่สุด 2 วรายถึง พึงพอใจน้อย 3 วรายถึง เว็นด้ัยปานกลาง  4 วรายถึง เว็นด้ัยราก  และ 5 วรายถึง 
เว็นด้ัยรากที่สุด  ดังตารางที่ 7.5 
 
ตารางท่ี 7.5 ผลการประเรินของผู้เข้าร่ัรการถ่ายทอดเทคโนโลยี โปรแกรรค้านัณดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

ข้อกิจกรรม ระดับการประเมิน 
1 2 3 4 5 

1. การสือ่สารในการแจ้งการประชุร - - 1(2.8) 9(25) 23(63.9) 
2. เอกสารประกอบการประชุร - - 2(5.6) 7(19.4) 24(66.7) 
3. คัารรู้ที่ได้จากการประชุร - - 1(2.8) 8(22.2) 24(66.7) 
4. การน้าไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก - - - 6(16.7) 27(75) 
5. คัารสารารถในการไปสือ่สารกับชุรชน - - 2(5.6) 8(22.2) 23(63.9) 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
08.30-09.00 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
09.00-09.45 น. กล่าัต้อนรบัและน้าเสนอระบบการเฝ้าระัังดัชนี

ลูกน ้ายุงลาย กับการใช้โปรแกรรคอรพิัเตอร์
เพื่อปอ้งกันโรคไข้เลอืดออก 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

09.45-10.00 น. รับประทานอาวารั่าง  
10.00-11.30 น. เชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรร “ดัชนีลูกน ้า

โรเดล” 
คุณสุภาพร ทองจันทร์ เจ้าวน้าที่
รูนย์คอรพิัเตอร ์

11.30-12.00 น. อภิปรายประเด็นข้อสงสัย และปิดประชุร รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ 

12.00-13.00 น.          ร่ัรรบัประทานอาวารเที่ยง  

http://lim.wu.ac.th/
http://lim.wu.ac.th/
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ภาพท่ี 7.5 วน้าจอโปรแกรรดัชนีลกูน ้ายุงลาย Larval Indices Model 

 
ภาพท่ี 7.6 เจ้าวน้าที่และแกนน้าของแต่ละวน่ัยงานจากอา้เภอลานสกาและอ้าเภอสิชลเข้าร่ัรโครงการ 
              ถ่ายทอดเทคโนโลยโีปรแกรรการค้านัณดัชนีลกูน ้ายุงลาย http://lim.wu.ac.th  
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             7.1.3.6 เตรียมความพร้อมแก่ ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนผู้น้าท้องท่ี 
             ด้าเนินการแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออกในชุรชนจ้าเป็นอย่างยิ่งในการร่ัรรือของทุกฝ่าย  ผู้น้า
ท้องที่เป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการช่ัยสนับสนุนใว้โรเดลการแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออกส้าเร็จลงได้  แร้ั่า
ในช่ังการด้าเนินการจ้าเป็นต้องผ่านวน่ัยงานที่เกี่ยัข้องโดยตรงเช่น  สสอ.  รพ.สต.  และ  
อสร. ดังนั นจึงรีการถ่ายทอดเทคโนโลยีใว้แก่  ผู้น้าท้องที่ ทั งวรดชอง อ้าเภอสิชล ในัันที่ 24 ริถุนายน 
2557 สถานที่ ราลาประชาครอ้าเภอสิชล รีก้านัน ผู้ใวญ่บ้านเข้าร่ัรประชุรประราณ 350 คน โดย
น้าเสนอโครงการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื นที่อ้าเภอสิชล การเสนอ
ข้อรูล ดังนี   

รูปแบบการแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ้าเภอลานสกา โดยด้าเนินการตั งแต่เดือน
กันยายน พ.ร. 2556 ถึงเดือน รีนาคร พ.ร. 2558 ใน 3 แนัทาง คือ 

1. ประเรินสถานการณ์ปัญวาและประเรินสรรรถนะชุรชนในการแก้ปัญวาโรคไข้เลือดออกของ
วรู่บ้านที่รีคัารเสี่ยงของ 9 ต้าบลๆละ 2 วรู่บ้านรัร 18 วรู่บ้าน อ้าเภอสิชล  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดยพัฒนาระบบการส้ารัจและท้าลายแวล่ง
เพาะพันร์ุยุงลายของแต่ละครััเรือน ทุกวรู่บ้านของ 9 ต้าบลในอ้าเภอสิชล 

3. พัฒนารูปแบบการป้องกันและคับคุรโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ด้าเนินการน้าร่องใน 4 
โรงเรียนของต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล  
ดังภาพที่ 7.7 
 

 ภาพท่ี 7.7 การถ่ายทอดเทคโนโลยีและขอคัารร่ัรรือในการด้าเนินการแกผู่้น้าท้องที่ อ้าเภอสิชล 
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  ภาพท่ี 7.8 การถ่ายทอดเทคโนโลยีและขอคัารร่ัรรือในการด้าเนินการแกผู่้น้าท้องที่ อ้าเภอสิชล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        7.2 ด้าเนินการและติดตามเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกในอ้าเภอสิชล 
             7.2.1 ติดตามระดับอ้าเภอ ด้าเนินการประสานกับ สสอ. และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระดับ
อ้าเภอในการด้าวนดัาระการประชุรเกี่ยักับเรื่องการเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายในภาพรัรของ อ้าเภอสิ
ชล  การน้าเสนอผลการด้าเนินการเฝ้าระััง  และการกระตุ้นใว้รีการด้าเนินการต่อเนื่อง โดยทีรผู้ัิจัยเข้า
ร่ัรประชุรทุกเดือน ดังภาพที่ 7.9 
            
ภาพท่ี 7.9 น้าเสนอระบบเฝ้าระัังดัชนลีูกน ้ายุงลาย อ้าเภอสิชล      
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         7.2.2 ติดตามระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย ระดับ รพ.สต. 
        ด้าเนินการติดตารในช่ังเดือน สค. กย. ตค. 2557 ติดตารโดยการเข้าร่ัรประชุรประจ้าเดือนของ
แต่ละ รพ.สต. เป้าวรายต้องติดตารในพื นที่อย่างน้อย รพ.สต. ละ 1 ครั ง ด้าเนินการคับคู่กับการ
ตรัจสอบข้อรูลของการบันทึกผลการส้ารัจดัชนีลูกน ้าของ อสร. แต่ละกลุ่รบ้าน  วรู่บ้าน  และภาพรัร  
ปัญวาอุปสรรคในการเฝ้าระััดัชนีลูกน ้าของ อสร. การใช้โปรแกรรในการค้านัณ การกระตุ้นการน้า
ข้อรูลไปใช้  และการเพิ่รเติรคัารรู้คัารเข้าใจในการจัดการดัชนีลูกน ้า  ดังตารางที่ 7.5 และภาพที่ 7.10 
และ ภาพที่ 7.11 
 
 ตารางท่ี 7.5 ตารางผลการติดตารประเรินผลระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายระดบั รพ.สต. 

ล้าดับ รพ.สต/รพ./เทรบาล ัันที่ติดตารประเรินผล 
สค. 57 กย. 57  ตค. 57 วรายเวต ุ

1  รพ. สิชล   ต้าบลสิชล 13   ติดตาร
ภาพรัร 
ด้ัยการเข้า
ร่ัร 
ประชุร 
ประจ้าเดือน 
ของ สสอ. 
สิชล 

2 เทรบาลสิชล  ต้าบลสิชล 13   
3 รพ.สต. บ้านจอรพิบูลย์  ต้าบลทุ่งปรัง   8 
4 รพ.สต. บ้านในดอน  ต้าบลฉลอง   10 
5 รพ.สต. บ้านท่าคัาย ต้าบลฉลอง 11   
6 รพ.สต. บ้านต้นเวรียง  ต้าบลเสาเภา   8 
7 รพ.สต. บ้านนาแล  ต้าบลเสาเภา  6  
8 รพ.สต. บ้านท่าวิน   ต้าบลเปลี่ยน  8  
9 รพ.สต. บ้านเปลี่ยน  ต้าบลเปลี่ยน   7 
10 รพ.สต. บ้านเทพราช    ต้าบลเทพราช  12  
11 รพ.สต. บ้านน ้าฉา  ต้าบลเทพราช  8  
12  รพ.สต. บ้านเขาใวญ่   ต้าบลเขาน้อย  9  
13 รพ.สต. บ้านเขาฝ้าย  ต้าบลทุ่งใส 8   
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ภาพท่ี 7.10 ติดตารระบบเฝ้าระัังดัชนีลกูน ้ายุงลาย รพ.สต. บ้านจอรพบิลูย์ ต้าบลทุง่ปรัง 

 
ภาพท่ี 7.11 ติดตารระบบเฝ้าระัังดัชนีลกูน ้ายุงลาย รพ.สต. บ้านน ้าฉา ต้าบลเทพราช   
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ภาพท่ี 7.12 การติดตารระบบเฝ้าระัังดัชนีลกูน ้าของ รพ.สต. บ้านต้นเวรียง ต้าบลเสาเภา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  ติดตารระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้าของ รพ.สต. บ้านเขาใวญ ่
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         7.2.3 ด้าเนินการถ่ายทอดในภาพรวมของต้าบล ผ่าน องค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.)  
         ด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีของการด้าเนินการในภาพรัรของต้าบลสี่ขีด โดยผ่านคัารร่ัรรือ
ขององค์การบริวารส่ันต้าบล อีก 8 ต้าบล ของอ้าเภสิชล ดงัตารางที่ 7.6 
 
ตารางท่ี 7.6 ผลการถ่ายทอดเทคโนโลยรีะดบัต้าบล ของอ้าเภอสิชล 

 

วันเดือนปี อบต./เทศบาล/ต้าบล ช่วงเวลา 

24 กค 2557 อบต. ฉลอง  ต้าบลฉลอง      8.30-12.00 น. 
อบต. เขาน้อย ต้าบลเขาน้อย  13.00-15.30 น. 

28 กค 2557 อบต. เทพราช  ต้าบลเทพราช 13.00-15.30น. 
29 กค 2557 อบต. เสาเภา ต้าบลเสาเภา  13.00-15.30น. 
30 กค 2557 เทรบาลทุ่งใส  ต้าบลทุ่งใส  13.00-15.30น. 

อบต. ทุ่งปรัง  ต้าบลทุ่งปรัง  8.30-12.00 น. 
6 สค 2557 อบต. เปลี่ยน  ต้าบลเปลี่ยน  13.00-15.30น. 
13 สค 2557 รพ. สิชลและเทรบาลสิชล  ต้าบลสิชล 13.00-15.30น. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลฉลอง อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 เวลา 09.00-11.45 น. 

ณ ว้องประชุรองค์การบริวารส่ันต้าบลฉลอง อ้าเภอสิชล 
 
 ตารางที่ 7.7 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยี ต้าบลฉลอง อา้เภอสิชล 

 
ภาพท่ี 7.13 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลฉลอง อ้าเภอสิชล 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
09.00-09.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
09.30-09.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
09.45-11.00 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก...

คัารรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก...” และการจัดระบบ
เฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

11.00-11.30 น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางแก้ปัญวาโรค
ไข้เลือดออก…รอบใจใว้ชุรชนเพื่อปอ้งกัน
ไข้เลือดออก ต้าบลฉลอง”  

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

11.30-11.45 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต.  
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ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเขาน้อย อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ว้องประชุร ส้านักงานองค์การบริวารส่ันต้าบลเขาน้อย อ้าเภอสิชล 
 

ตารางท่ี 7.8 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเขาน้อย อ้าเภอสิชล 

 
 
ภาพท่ี 7.14 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเขาน้อย อ้าเภอสิชล 

เวลา กิจกรรม ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น. แนะน้าผู้ร่ัรกิจกรรร อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรับ นายก อบต. 
13.45-14.45 น. คื น ข้ อ รู ล  “ส ถ า น ก า ร ณ์ปั ญ ว า โ ร ค

ไข้เลือดออก...อาการ...และการจัดระบบเฝา้
ระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย” ต้าบลเขาน้อย 

รองราสตราจารย์  ดร .  จ รัย  
สุั รรณบ้ารุง และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่ อก้ าวนด “แนัทางใน
แก้ปัญวาโรคไข้เลือดออก” 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลเทพราช อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 28 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

 ณ ว้องประชุร ส้านักงานองค์การบรวิารส่ันต้าบลเทพราช อ้าเภอสิชล 
 
ตารางที่ 7.9 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเทพราช อ้าเภอสิชล 

 
ภาพท่ี 7.15 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเทพราช อ้าเภอสิชล 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
13.45-14.45 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้ัยระบบเฝ้าระัังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางในแก้ปัญวา
โรคไข้เลือดออก” ของต้าบลเทพราช 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลเสาเภา  อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

 ณ ว้องประชุร โรงพยาบาลส่งเสริรสุขภาพต้าบลบ้านนาแล ต้าบลเสาเภา อ้าเภอสิชล 
 
 
ตารางที่ 7.10 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเสาเภา อ้าเภอสิชล 

 
ภาพท่ี 7.16 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเสาเภา อ้าเภอสิชล 
 
 
 
 
 
 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
13.45-14.45 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก

...อาการ...การปอ้งกันโรคด้ัยระบบเฝ้าระััง
ดัชนีลูกน ้ายุงลาย” 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางในแก้ปัญวา
โรคไข้เลือดออก” ของต้าบลเสาเภา 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลทุ่งใส  อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 30  กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ว้องประชุรเทรบาลต้าบลทุ่งใส ต้าบลทุง่ใส อ้าเภอสิชล 
 

ตารางท่ี 7.11 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลทุ่งใส อา้เภอสิชล 

 
  ภาพท่ี 7.17 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลทุง่ใส อ้าเภอสิชล 
 
 
 
 
 
 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
13.45-14.45 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้ัยระบบเฝ้าระัังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางในแก้ปัญวาโรค
ไข้เลือดออก” ของต้าบลทุ่งไส 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยตี้าบลทุ่งปรงั อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 30 กรกฎาคม 2557 เวลา 09.00-11.45 น. 

 ณ ว้องประชุรโรงพยาบาลสง่เสรริสุขภาพต้าบลบ้านจอรพบิูลย์ ต้าบลทุ่งปรงั อ้าเภอสิชล 
 
ตารางท่ี 7.12 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลทุ่งปรงั อ้าเภอสิชล 

 
 
ภาพท่ี 7.18 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลทุ่งปรัง อ้าเภอสิชล 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
09.00-09.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
09.30-09.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
09.45-11.00 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก

...คัารรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก...” และ การ
จัดระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

11.00-11.30 น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางแก้ปัญวา
โรคไข้เลือดออก…รอบใจใว้ชุรชนเพื่อป้องกัน
ไข้เลือดออก ต้าบลทุง่ปรัง”  

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

11.30-11.45 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต.  

 



รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย | 172 

 

ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเปลี่ยน  อ้าเภอสิชล 
วันท่ี 6  สิงหาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 

 ณ ว้องประชุรองค์การบริวารส่ันต้าบลเปลี่ยน อ้าเภอสิชล 
 
ตารางท่ี 7.13 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเปลี่ยน อ้าเภอสิชล 

 
 
ภาพท่ี 7.19 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลเปลี่ยน อ้าเภอสิชล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริรินิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรบั นายก อบต. 
13.45-14.45 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก...

อาการ...การป้องกันโรคด้ัยระบบเฝ้าระัังดัชนี
ลูกน ้ายุงลาย” 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางในแก้ปัญวาโรค
ไข้เลือดออก” ของต้าบลเปลี่ยน 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. กล่าัปิดประชุร นายก อบต. 
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ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลสิชล อ้าเภอสิชล 

วันท่ี  13 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00-15.30 น. 
ณ ว้องประชุร 3 โรงพยาบาลสิชล ต้าบลสิชล อ้าเภอสิชล 

 
ตารางท่ี 7.14 ก้าวนดการถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลสิชล อ้าเภอสิชล 

 
 
 ภาพท่ี 7.20 ถ่ายทอดเทคโนโลยีต้าบลสิชล อ้าเภอสชิล 
 
 

เวลา กิจกรรม  ผู้ด้าเนินการ 
13.00-13.30 น.  แนะน้าผู้ร่ัรกจิกรรร  อาจารย์ ดร. ริดารัตน์ เอกริริ

นิริตร 
13.30-13.45 น. กล่าัต้อนรบั ผู้อ้านัยการโรงพยาบาลสิชล 
13.45-14.45 น. คืนข้อรูล “สถานการณ์ปัญวาโรคไข้เลือดออก

...อาการ...การปอ้งกันโรคด้ัยระบบเฝ้าระััง
ดัชนีลูกน ้ายุงลาย” 

รองราสตราจารย์ ดร. จรัย  
สุัรรณบ้ารงุ และคณะ 

14.45-15.15น. ระดรสรองเพื่อก้าวนด “แนัทางในแก้ปัญวา
โรคไข้เลือดออก” ของต้าบลสิชล 

ผู้เข้าร่ัรประชุรทุกท่าน 

15.15-15.30 น. ปิดประชุร  
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        7.3 ผลการด้าเนนิการเฝ้าระวังดัชนีลกูน ้ายุงลาย “สิชลโมเดล” 
        ผลการด้าเนินการของระบบเฝ้ารังดัชนีลูกน ้ายุงลายของแต่ละวน่ัยงาน ของอ้าเภอลานสกาในช่ัง
เริ่รด้าเนินการจะพบปัญวาของการรับรัรข้อรูล  การบันทึกที่รีคัารคลาดเคลื่อนของ อสร . ประจ้า
บ้าน และ อสร. วััวน้ากลุ่รบ้าน  การบันทึกข้อรูลของ เจ้าวน้าที่ที่ท้าวน้าในการใช้โปรแกรร ดังข้อรูล
ของช่ังเดือนสิงวาคร 2558 ดังกราฟที่ 7.1 และ เรื่อด้าเนินการติดตารอย่างต่อเนื่องในการลงพื นที่และ
อริบาย  ตลอดถึงการติดตารทางโทรรัพท์ การติดตารในการประชุรประจ้าเดือนของ สสอ. ท้าใว้ข้อรูล
ของการเฝ้าระัังรีคัารครอบคลุร  ถูกต้องยิ่งขึ น  แร้ั่าราตรการด้าเนินการอื่นๆจะไร่ปรากฏในการ
ด้าเนินการ แต่การด้าเนินการส้ารัจดัชนีลูกน ้าตารระบบที่ก้าวนดก็สารารถด้าเนินการได้อย่งต่อเนื่อง ท้า
ใว้ดัชนีลูกน ้ายุงลายลดลงในเดือนต่อๆ รา  ดังกราฟที่ 7.2 
 
กราฟท่ี 7.1 ข้อรูลดัชนีลูกน ้าในช่ังเริ่รด้าเนินการของระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย “สิชลโรเดล” 
              เดือนสิงวาคร 2557 
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กราฟท่ี 7.2 ข้อรูลดัชนีลูกน ้ายุงลาย ช่ังสิ นสุดการด้าเนินการของระบบเฝ้าระัังดัชนลีูกน ้ายุงลายของ 
               สิชลโรเดล เดือนพฤรจิกายน 2557 
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กราฟท่ี 7.3 ค่าดัชนีลูกน ้าต่อเนื่องจากเดือนสิงวาคร ถึง พฤรจิกายน 2557 วรู่ที่ 1 รพ.สต.  
               บ้านต้นเวรียง ต้าบลเสาเภา 
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            7.4 สรุปผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีของอ้าเภอสิชล “สิชลโมเดล” 
            ผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายในส่ันที่
นอกเวนือจากต้าบลสี่ขีดที่ด้าเนินการในการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย อีก 8 ต้าบล เป็นการด้าเนินการที่
ถ่ายทอดเทคโนโลยีและติดตั งระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้าใว้กับทุกวน่ัยงานทั งอ้าเภอ ที่ประกอบด้ัย 11 
รพ.สต. 1  รพ. สิชล และ 1 เทรบาลต้าบลสิชล ระบบที่ด้าเนินการถือได้ั่าเป็นนััตกรรรที่ได้จากการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีจากการัิจัยและสอดรับกับแนัคิดการป้องกันและคับคุรโรคไข้เลือดออกที่ต้องการ
การด้าเนินการพร้อรกันทุกภาคส่ัน การด้าเนินการที่จ้าเป็นต้องด้าเนินการในภาพของอ้าเภอ ซึ่งอ้าเภอสิ
ชล เป็นอ้าเภอขนาดใวญ่ที่รี 9 ต้าบล ระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายจึงต้องการติดตารวลังการถ่ายทอด
ฯ ในการถ่ายทอดฯ ครั งนี จึงรีการด้าเนินการต่อเนื่อง ตั งแต่เดือนรีนาคร 2557 และเริ่รด้าเนินการจริงทั ง
ระบบในเดือนสิงวาคร 2557 ติดตารเดือนตุลาคร และเดือนพฤรจิกายน 2557 ซึ่งพบั่ารีการด้าเนินการ
อย่างครบถ้ัน  เรื่อเปรียบเทียบระดับค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย พบั่า ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายรีแนัโน้รลดลง ดัง
ตััอย่างที่แสดงในกราฟ อย่างไรก็ตารรีเพียง 1 วน่ัยงาน คือ เทรบาลต้าบลสิชล ที่ไร่ปรากฏการบันทึก
และเรื่อติดตารพบั่ารีการด้าเนินการในการเฝ้าระัังระดับ อสร. แต่ไร่รีพนักงานที่บันทึกข้อรูลของ
เทรบาล  และอาจเป็นไปได้ั่าเทรบาลเป็นวน่ัยงานที่ไร่ได้ขึ นตรงกับ สสอ. ตลอดถึงรีการด้าเนินการที่รี
คัารเฉพาะ การด้าเนินการจึงรีอิสระในการด้าเนินการวรือไร่ด้าเนินการ        
          นอกจากการติดตั งระบบเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลายของทุกวน่ัยงาน ในการด้าเนินการได้รีการ
ประเรินคัารรู้เบื องต้นเกี่ยักับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และประเรินคัารเข้าใจเกี่ยักับดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย ของ อสร. ซึ่งพบั่า อสร. ส่ันใวญ่ยังไร่เข้าใจเรื่องดัชนีลูกน ้ายุงลาย  ในการถ่ายทอดครั งนี รีการ
สอนใว้คัารรู้แก่ อสร. โดยใช้วนังสือ “คัารรู้เบื องต้นเกี่ยักับการป้องกันและคับคุรโรคไข้เลือดออก” 
ดังนั นในโอกาสต่อไปคัรรีการประเรินคัารรู้ดังกล่าัก่อนและวลังด้าเนินการ เพื่อช่ัยในการคงสภาพ
ของนััตกรรรในการเฝ้าระัังดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
           สรุปการด้าเนินการอย่างครอบคลุรพื นที่ของอ้าเภอสิชล ยังขาดเทรบาลในการเข้าร่ัรกิจกรรร
แร้ั่าได้เข้าประสานและท้าคัารเข้าใจ อาจด้ัยคัารเป็นสังครเรือง  และการใส่ใจของเจ้าวน้าที่ในการ
ด้าเนินการ ระบบการเฝ้าระัังจึงเป็นเพียง Standard practice model ของภาพรัรในรัรของพื นที่
อ้าเภอสิชล 
 



 

 
บทที่ 8 

สรุปผลการด าเนินการและการอภิปรายผล 
 

การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราช
เป็นโครงการย่อยที่ 3 ของชุดโครงการ รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง
และต่้า จังหวัดนครศรีธรรมราช  วัตถุประสงค์ของการด้าเนินการเพ่ือ วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมิน
สถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  และ 3)  เพ่ือถ่ายทอดทคโนโลยีรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายสู่ต้าบลอ่ืน ๆ ที่มี
ปัญหาโรคไข้เลือดออกและมีความสนใจของชุมชนในอ้าเภอพ้ืนที่ เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัด 
นครศรีธรรมราช  

 
8.1 สรุปผลการด าเนินการ   
           8.1.1 วิธีการศึกษาเน้นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติ การแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research: PAR) ที่มุ่งเน้นการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ที่น้าไปใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสมต่อชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะ
ที่ 1 การเตรียมความพร้อม  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นประสานพ้ืนที่ เตรียมความพร้อม 2) ขั้นประเมินสถานการณ์ความต้องการของ
ชุมชน 3) ขั้นการวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย  4) ขั้นด้าเนินการตาม
แผนพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย และ 5) ขั้นติดตามผลและปรับปรุง และระยะที่ 3 
ระยะด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้าเนินการ 18 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2558 
         8.1.2 พื้นที่ด าเนินการวิจัย ก้าหนดหมู่บ้านของพ้ืนที่อ้าเภอเสี่ยงสูง คือ หมู่บ้านในต้าบลก้าโลน 
อ้าเภอลานสกา ส่วนพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้าคือ หมู่บ้านต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล  ด้าเนินการผ่านความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ทีดู่แลพื้นที่หมู่บ้านทีม่ีความเสี่ยงสูงและเสี่ยง
ต่้าต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยจ้าแนกจากเกณฑ์การประเมินของกรมควบคุมโรคที่
ประกอบด้วยปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาสการเกิดระบาดของโรค พบว่า หมู่บ้านพ้ืนที่
ต้าบลก้าโลนในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้า  และพ้ืนที่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส้าหรับพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกของต้าบลสี่ขีด อ้าเภอสิชล พบว่า ก้าหนดพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด 
เป็นพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่้า และพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด เป็นพ้ืนที่หมู่บ้าน
เสี่ยงสูง 
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 8.1.3 ผลการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ
ของต้าบลก้าโลน 2) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าลสี่ขีด และ 3) การถ่ายทอดเทคโนโลยี
เพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายให้ครอบคลุมพ้ืนที่ อ้าเภอลานสกา และอ้าเภอสิชล 
กล่าวคือ 
             8.1.3.1 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่ต าบลก าโลน เป็นการพัฒนารูปแบบ
การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ เสี่ยงสูงและต่้าของต้าบลก้าโลน อ้าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้าเนินการในพ้ืนที่จ้านวน 10 หมู่บ้านของต้าบลก้าโลน โดยหมู่บ้านที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้านวน 6 หมู่บ้าน  และอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้าน
คีรีวง จ้านวน 4 หมู่บ้าน  การด้าเนินการเป็นไปตามกรอบคิดและแผนการวิจัย แต่มีความแตกต่างของ
การด้าเนินการที่ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ อสม.  อสม. แกนน้า เจ้าหน้าที่ รพ. สต. ที่มีความเข้มแข็ง 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละชุมชน  ผลการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลก้าโลน มี 2 ประเด็น คือ 1) สถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย
ของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของต้าบลก้าโลน และ 2) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของ
ชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของต้าบลก้าโลน กล่าวคือ 
             8.1.3.2 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลก าโลน จากการส้ารวจสิ่งแวดล้อม
ของบ้านโดยรวมทั้งต้าบลจ้านวน 445 หลัง จ้าแนกเป็นบ้านในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว จ้านวน 262 
หลัง และบ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านคีรีวง  จ้านวน 183 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น อาชีพเกษตรกรรม มี
ประสบการณ์การป่วยจากเพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัว ลักษณะชุมชนเป็นชนบท บ้านเดี่ยว ชั้น
เดียว ใช้วัสดุเป็นไม้และซีเมนต์ ใช้น้้าประปา ดื่มน้้าถังและมีห้องน้้าอยู่ในบ้าน โดยภาชนะที่พบแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงส่วนใหญ่เป็นขยะนอกบ้าน พบค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ค่า BI และ CI ที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน 
โดยค่า CI ของ พ้ืนที่ รพ. สต. บ้านคีรีวงสูงกว่าพื้นที่ รพ.สต. ย่านยาว อย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) 
           8.1.3.3 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของต าบลก าโลน โดยรวมในภาพของต้าบลจะ
มีรูปแบบที่ สสอ. ลานสกา ท้าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการประสานงานระดับ อ้าเภอลานสกา โดยมี
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของ  สสอ.  ลานสกาช่วยประสานและเชื่อมโยงข้อมูลไปยัง รพ.สต.   ส้าหรับ รพ.
สต. บ้านย่านยาว “ย่านยาวโมเดล” ดูแลพ้ืนที่เสี่ยงต่้า จ้านวน 6 หมู่บ้าน มีรูปแบบการจัดการดัชนี
ลูกน้้าที่ชัดเจน พบการท้างานที่เข้มแข็งของเจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบร่วมกับ อสม. ของแต่ละหมู่บ้านมี
กิจกรรมที่ลงถึงบ้านของประชาชนในพ้ืนที่ มีโครงการย่อยทุกหมู่บ้าน จ้านวน 6 โครงการและมีการ
ประกวดเพ่ือให้รางวัลจาก อบต. ก้าโลน และการเข้าร่วมของก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน และประชาชน มีการ
ตรวจสอบผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายและใช้ข้อมูลในการประชุมประจ้าเดื อนของ อสม. ทุกเดือน 
และมีการเสริมความรู้จากเจ้าหน้าที่ร่วมกับจากทีมวิจัย ขณะที่การด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านคีรีวง 
“คีรีวงโมเดล” ดูแลพื้นทีเ่สี่ยงสูง จ้านวน 4 หมู่บ้าน มีการด้าเนินการที่ในระดับพ้ืนฐานของรูปแบบการ



รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน้้ายุงลาย | 180 

 

เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย คือ การส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกวันที่ 25 ของเดือน และการเข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลายจากทีมวิจัยแต่ไม่ครอบคลุม อสม. ทุกคนเนื่องจาก อสม. 
ส่วนหนึ่งจะมีภาระกิจอ่ืนๆ ตลอด  รูปแบบการเสริมความรู้จากเจ้าหน้าที่และ อสม. แกนน้าไม่ชัดเจน
แม้ว่าจะได้รับการกระตุ้นโดยเห็นได้จากมีโครงการย่อยรวม 1 โครงการต่อ 4 หมู่บ้าน ส่วนบทบาทของ 
อบต. และผู้น้าท้องที่จะเป็นการสนับสนุนมากกว่าการเป็นผู้น้าหรือร่วมกิจกรรม  
         8.1.3.4  ผลลัพธ์การด าเนินการรูปแบบของการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยรวมของต าบล
ก าโลน ผลการด้าเนินการเป็นการมุ่งเน้นที่ รพ.สต. ท้าให้ได้เป็นโมเดลระดับพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ. 
สต.คือ “ย่านยาวโมเดล” และ “คีรีวงโมเดล” 
            1) โมเดลการจัดการดัชนีลูกน้ าที่แตกต่างตามบริบทชุมชน จะเห็นได้ว่ารูปแบบของ รพ.สต.
พบว่า “ย่านยาวโมเดล” มีความจัดเจนในการด้าเนินการตามบทบาทของเจ้าหน้าที่ในการปรับ รพ.สต. 
ให้เป็นศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลาย  อสม. ของแต่ละหมู่บ้านมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุมเพ่ือ
ด้าเนินการส้ารวจดัชนีลูกน้้าและส่งผลเข้าระบบเฝ้าระวัง และมีการน้าเสนอผลการด้าเนินการในการ
ประชุมประจ้าเดือนทุกเดือน มีกิจกรรมที่ด้าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ลงร่วม
กิจกรรมในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  มีการประกวดบ้านปลอดลูกน้้ายุงลาย และค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายลดลง 
แม้ว่าจะพบอัตราการป่วยที่สูงอยู่แต่มีระดับลดลงจากปีที่ผ่านมา ขณะที่ “คีรีวงโมเดล” เป็นโมเดลที่
ด้าเนินการตามมาตรฐานของระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายที่มีส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายทุกวันที่ 
25 การให้ความรู้จากทีมวิจัยจ้านวน 6 เดือน และมีกิจกรรมในแต่ละหมู่บ้านไม่ชัดเจนมีเพียง 1 
โครงการรวมที่เป็นเรื่องของกิจกรรมธนาคารปลากินลูกน้้ายุงลาย ท้าให้ผลลัพธ์ที่เกิดตามมาพบว่า 
             2) ความรู้เกี่ยวเบื้องต้นกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. แตกต่างกัน 
จะเห็นว่าทั้ง 2 โมเดลจะมีเปอร์เซ็นของคะแนนสูงทั้งก่อนและหลังด้าเนินการแต่เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนโดยรวมพบว่าเพ่ิมขึ้นหลังจากการด้าเนินการอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) และมีความ
แตกต่างของ 2 โมเดลอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ    
             3) ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายก่อนและหลังด าเนินการเพิ่มขึ้น และ 
“ย่านยาวโมเดล” มีคะแนนสูงกว่า “คีรีวงโมเดล” จะเห็นได้ว่า อสม. ของ “ย่านยาวโมเดล” และ 
“คีรีวงโมเดล” ก่อนการด้าเนินการความเข้าใจจะมีระดับต่้ามากและเพ่ิมขึ้นเมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการ
อย่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01 ถึง P<.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 โมเดล พบว่า อสม. 
ของ “ย่านยาวโมเดล” มีความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลายมากกว่า “คีรีวงโมเดล” ทั้งก่อนและหลัง
การด้าเนินการ (P<.01 ถึง P<.001) สอดคล้องกับรูปแบบการด้าเนินกิจกรรมของ “ย่านยาวโมเดล” ที่
ความชัดเจน 
              4) ดัชนีลูกน้้ายุงลายของทั้ง 2 โมเดล ลดลงอย่างชัดเจน เมื่อประเมินผลของการส้ารวจดัชนี
ลูกน้้ายุงลายของทั้ง 2 โมเดล พบว่ามีอัตราค่า BI, HI และ CI ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนจากกราฟ
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เปรียบเทียบในช่วงเดือนที่เริ่มด้าเนินการกิจกรรม (เดือนสิงหาคม 2557) และเมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการ 
(มกราคม 2558)  
              (5) อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่
ละหมู่บ้านลดลง แต่อัตราการป่วยเมื่อเทียบกับประชากรยังสูงมาก แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการ
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืนโดยการด้าเนินการที่ต่อเนื่องมากกว่าที่ด้าเนินการในการวิจัยครั้งนี้ 
               สรุปผลการพัฒนารูปแบบฯ ของต้าบลก้าโลน จะเห็นว่า “ย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบ
การด้าเนินการต้นแบบของระดับ รพ.สต.  ที่โดดเด่นคือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก 
และผู้อ้านวยการ รพ.สต. มีความมุ่งมั่นในการด้าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จัดกิจกรรมที่
บูรณาการกับโครงการวิจัย สอนทักษะและความรู้ให้แก่ อสม. อย่างต่อเนื่องทุกเดือน  ติดตามผลการ
ส้ารวจดัชนีลูกน้้าอย่างต่อเนื่องทุกเดือนตรวจสอบผลการส้ารวจข้อมูลเป็นรายคน รายกลุ่มบ้าน และ
รายหมู่บ้าน  ใช้ข้อมูลผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงในการสื่อสารและสร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก พัฒนาการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้า จัดกิจกรรมในการจัดโครงการ
ย่อยในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยลงพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน จัดกิจกรรม
ในการเสริมแรงในการด้าเนินการโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ โดยมีการจัดคณะกรรมการจากตัวแทน
ของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถึงการประสานงานและงบประมาณจาก อบต.ก้าโลน และการด้าเนินการของ 
รพ.สต. บ้านย่านยาวท้าให้หมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบมีความเข้มแข็ง คือ “หมู่ที่ 3 บ้านย่านยาว
โมเดล” เป็นต้นแบบระดับหมู่บ้าน จุดเด่นของการด้าเนินการระดับหมู่บ้าน คือ การมีส่วนร่วมของ
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลของหมู่บ้าน  อสม. ทุกคนให้ความร่วมมือและตื่นตัวในการ
ด้าเนินการ โครงการย่อยที่ด้าเนินการ คือ 1) การตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่ที่ อสม. แต่ละคนจะดูแลบ้านให้
ปลอดยุงลาย ปลูกสมุนไพรไล่ยุง และ 2) ธนาคารปลาเป้าหมายคือการเลี้ยงปลาในอ่างบัวทุกครัวเรือน 
เป็นการล่อให้ยุงวางไข่เพ่ือให้ปลากินลูกน้้าและยุงจะตายเองเมือครลช่วงอายุ 3) การส้ารวจดัชนีลูกน้้า
และการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่างครอบคลุมและส้ารวจอย่างจริงจังทุกเดือน 4) อสม. เข้าร่วมประชุม
ประจ้าเดือนทุกคนเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ และ 5) สื่อสารข้อมูลในการประชุมหมู่บ้าน 
 
         8.1.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายต าบลสี่ขีด “สี่ขีดโมเดล” ผลการ
ด้าเนินการได้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลสี่ขีด ประกอบด้วย รูปแบบการจัดการดัชนี
ลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงต่้า คือ พ้ืนที่ 7 หมู่บ้านในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด  “สี่ขีด
โมเดล” และรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงสูง คือ พ้ืนที่ 6 หมู่บ้านในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด “เกล็ดแรดโมเดล” โดยทั้ง 2 รพ.สต. อยู่ในความรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต้าบลสี่ขีด และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอสิชล  รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้า
ยุงลายของ 2 โมเดลมีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน การบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต้าบลทั้ง 2 แห่ง  ที่ส้าคัญที่สุด คือ กลุ่มแกนน้า อสม. ที่ท้าหน้าที่ป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยตรง จุดเด่นของ “สี่ขีดโมเดล” คือ การสนับสนุนที่ชัดเจนของ อบต. ที่
นายก อบต. และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของ อบต. มีการน้าและสนับสนุนในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน ตลอดถึงการก้าหนดการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นนโยบายของ อบต.   ผลการด้าเนินการ
พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของต้าบลสี่ขีด มี 2 ประเด็น คือ 1) สถานการณ์การจัดการ
ดัชนีลูกน้้ายุงลายของชุมชนในพื้นท่ีเสี่ยงสูงและต่้าของต้าบลสี่ขีด และ 2) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้า
ยุงลายของชุมชนในพื้นท่ีเสี่ยงสูงและต่้าของต้าบลสี่ขีด กล่าวคือ 
          8.1.2.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลสี่ขีด ผลการส้ารวจสิ่งแวดล้อมของบ้าน
โดยรวมทั้งต้าบลจ้านวน 472 หลัง จ้าแนกเป็นบ้านในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านสี่ขีด จ้านวน 235 หลัง และ
บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด  จ้านวน 237 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น อาชีพเกษตรกรรม มีประสบการณ์
การป่วยจากเพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัว ลักษณะชุมชนเป็นชนบท บ้านเดี่ยว ชั้นเดียว ใช้วัสดุ
เป็นไม้และซีเมนต์ ใช้น้้าประปา ดื่มน้้าถัง และมีห้องน้้าอยู่ในบ้าน โดยภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
ส่วนใหญ่เป็นขยะนอกบ้าน พบค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ค่า BI และ CI ที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน โดยค่า HI 
ของ พ้ืนที่ รพ. สต. เกล็ดแรด สูงกว่าพื้นที่ รพ.สต. สี่ขีด อย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01) 
          8.1.2.2 รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของต าบลสี่ขีด  โดยรวมในภาพต้าบลจะมี
รูปแบบที่ ต้าบลให้การสนับสนุนที่ชัดเจนของนายก อบต. สี่ขีด และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานควบคุม
โรคของ อบต. สี่ขีด ขณะที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของ สสอ. สิชล จะท้าหน้าที่เป็น
ส่วนกลางไม่ชัดเจน แต่การประสาน รพ.สต. จะให้ความร่วมมือดีแต่การน้าของเจ้าหน้าที่ในส่วนของการ
ลงพ้ืนที่จะไม่ชัดเจนทั้ง 2 โมเดล  แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละ รพ.สต. สี่ขีด “สี่ขีด” จะมีรูปแบบการ
ด้าเนินการที่เข้มแข็งของเจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบร่วมกับ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน มีโครงการย่อยของแต่
หมู่บ้าน จ้านวน 7 โครงการ จุดเด่นจะมีการน้าเสนอความก้าวหน้าของโครงการอย่างต่อเนื่องในแต่ละ
เดือน  แต่ไม่มีการตามลงพื้นทีข่องเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน  ขณะที่การด้าเนินการของ รพ.สต. บ้านเกล็ด
แรด (พ้ืนทีเ่สี่ยงสูง จ้านวน 6 หมู่บ้าน) มีการวางแผนการด้าเนินการของ อสม. แกนน้าในแต่ละหมู่บ้าน 
แต่ต้องกระตุ้นและติดตามให้มีการวางแผน  เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนแต่ขาดการน้าและ
กระตุ้น อสม.  การใช้ข้อมูลดัชนีไม่ชัดเจนมีเพียงการน้าส่งผลการด้าเนินการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายที่
เป็นไปตามท่ีก้าหนดทุกวันที่ 25 ของเดือน และการเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลาย
ยังไม่ต่อเนื่องทุกคน     
          8.1.2.3 ผลลัพธ์การด้าเนินการรูปแบบหรือโมเดลของการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยรวมของ
ต้าบลสี่ขีด จ้าแนกได้ตามการด้าเนินการของพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. คือ “สี่ขีดโมเดล” 
และ “เกล็ดแรดโมเดล” กล่าวคือ 
                 1) รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายที่แตกต่างตามบริบทของชุมชน โดย “สี่ขีด
โมเดล” พบว่า เจ้าหน้าที่ ในการปรับเปลี่ยน รพ.สต. ให้เป็นศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายมีเจ้าหน้าที่
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ลงข้อมูลชัดเจน  อสม. ของแต่ละหมู่บ้านมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุมทั่วหมู่บ้าน  ด้าเนินการ
ส้ารวจดัชนีลูกน้้าและส่งผลเข้าระบบ และมีการน้าเสนอผลการด้าเนินการในการประชุมประจ้าเดือนทุก
เดือนแต่เป็นการติดตามของเจ้าหน้าที่ในการลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามโครงการย่อยที่ด้าเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมในแต่ละหมู่บ้าน ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายลดลงทุกหมู่บ้าน  แม้ว่าจะพบอัตราการป่วยแต่ต่้ากว่าปีที่
ผ่านมา ขณะที่ “เกล็ดแรดโมเดล” มีการด้าเนินการตามมาตรฐานของระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้า
ยุงลายที่มีส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายทุกวันที่ 25 การให้ความรู้จากทีมวิจัยจ้านวน 6 เดือน และมีกิจกรรม
ในแต่ละหมู่บ้านไม่ชัดเจนในการติดตามในพื้นที่ 
                  2) ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงตั้งแต่เริ่ม
ด้าเนินการและเพ่ิมขึ้นอีกหลังด้าเนินการ โดย อสม.ของทั้ง 2 โมเดลจะมีเปอร์เซ็นสูงทั้งก่อนและหลัง
ด้าเนินการอย่างนัยส้าคัญอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า รพ.สต. สี่ขีด 
มีคะแนนก่อนและหลังพบว่ามีข้อความเกี่ยวกับยุง (ข้อที่ 3) เวลากัดของยุง (ข้อที่ 8) และ อาการของ
โรค (ข้อที่ 5) เพ่ิมขึ้นหลังการด้าเนินการอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.05) ส่วน รพ.สต. เกล็ด
แรด มีคะแนน  การรักษา (ข้อที่ 6) และ เวลากัดของยุง (ข้อที่ 8) เพ่ิมขึ้นหลังการด้าเนินการอย่าง
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.05) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนด้าเนินการของ 2 โมเดล พบว่ามีความ
แตกต่างอยู่ 2 ข้ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่หลังด้าเนินไม่มีความแตกต่าง  
                  3) ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย  เมื่อพิจารณาความเข้าใจก่อน
และหลังด้าเนินการ พบว่า อสม. ของทั้ง 2 โมเดล มีจ้านวนครั้งของการอบรมความรู้ จ้านวนครั้งการ
อบรมเกี่ยวกับความเข้าใจดัชนีลูกน้้ายุงลาย และความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลาย เพ่ิมขึ้นอย่าง
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) และการลดลงของปัญหาและอุปสรรค ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<.01 ถึง P<.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 โมเดล พบว่า อสม. ของ สี่ขีดโมเดล มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับดัชนีลูกน้้ายุงลายมากกว่า “เกล็ดแรดโมเดล” ทั้งก่อนและหลังการด้าเนินการ (P<.01 ถึง 
P<.001) สอดคล้องกับการด้าเนินกิจกรรมของ “สี่ขีดโมเดล” ที่มีการด้าเนินการกิจกรรม การเข้าร่วม
การอบรม และการน้าเสนอความก้าวหน้าของกิจกรรมมีความครแบคลุมชัดเจนกว่า “เกล็ดแรดโมเดล” 
                  4) ดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลง เมื่อประเมินผลของการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายของทั้ง 2 
โมเดล พบว่ามีอัตราค่า BI HI และ CI ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนจากกราฟเปรียบเทียบในช่วงเดือนที่เริ่ม
ด้าเนินการกิจกรรม (เดือนสิงหาคม 2557) และเม่ือสิ้นสุดการด้าเนินการ (มกราคม 2558)  
                  5) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่
ละหมู่บ้านลดลง แต่อัตราการป่วยเมื่อเทียบกับประชากรยังสูงมาก แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการ
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืนโดยการด้าเนินการที่ต่อเนื่อง  
               โดยสรุป จากการด้าเนินการพัฒนารูปแบบฯ จะเห็นได้ว่า “ต าบลสี่ขีดโมเดล” เป็น
โมเดลการปฏิบัติที่ดี (Best practice model) ระดับต้าบล มีการด้าเนินการในภาพรวมของต้าบล โดย
มีส่วนร่วมจากเป็นอย่างดีจากทุกฝ่ายโดยเฉพาะการสนับสนุนจาก อบต. สี่ขีด ที่เป็นจุดร่วมของกิจกรรม 
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นายก อบต. ปลัด อบต. และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ อบต.จะช่วยในการ
ประสาน การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนงบประมาณที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก การบูรณาการกิจกรรมในโครงการวิจัยเป็นส่วนร่วมของนโยบาย
การด้าเนินการของต้าบล ตัวอย่างเช่น การประชุมเครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต้าบลสี่ขีด  
การประชุมเชิงปฏิบัติการของนักเรียนในพื้นท่ี  การอบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้ครูและ อสม. ที่
ดูแลพื้นที่โรงเรียน  การใช้ผลการส้ารวจดัชนีลุกน้้ายุงลาย  การสนับสนุนตะไคร้หอมและปูนแดงในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนงบประมาณแก่ รพ.สต. ในการด้าเนินการต่อยอดเมื่อ
โครงการวิจัยเสร็จสิ้น  
 
 8.1.3  การถ่ายทอดเทคโนโลยี   ด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเน้นการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ได้จากการพัฒนา โดยเลือก “ย่านยาวโมเดล” เป็นต้นแบบของการ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของอ้าเภอลานสกา และเลือก “ต้าบลสี่ขีดโมเดล” เป็นต้นแบบการถ่ายทอดฯ 
การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของอ้าเภอสิชล ควบคู่กับการให้ความรู้และความเข้าใจดัชนีลูกน้้ายุงลายแก่  
อสม. โดยใช้หนังสือ “ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก” เป็นคู่มือให้กับ 
อสม. ทุกคน 
                    8.1.3.1 การถ่ายทอดฯ อ าเภอลานสกา ผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพ่ือ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายของอ้าเภอลานสกาในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ. สต . และต้าบล
อ่ืนๆ ของอ้าเภอลานสกา ด้าเนินการอย่างต่อเนื่องในการถ่ายทอดเทคโนโลยีและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ดัชนีลูกน้้ายุงลายเชิงรุกให้กับหน่วยงานด้านสุขภาพทั้งอ้าเภอลานสกา ประกอบด้วย 6 รพ.สต.  รพ.
ลานสกา และเทศบาลต้าบลลานสกา จากการติดตามหลังการถ่ายทอดฯ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 และ
เริ่มด้าเนินการจริงจังทั้งระบบในเดือนสิงหาคม 2557 และติดตามต่อเนื่องในเดือนตุลาคม และเดือน
พฤศจิกายน 2557 พบว่าอ้าเภอลานสกามีความเข้มแข็งในการด้าเนินการในภาพรวมของอ้าเภอ โดย
หน่วยงานทั้ง สสอ. ลานสกา และนายอ้าเภอลานสกา มีความร่วมมือเป็นอย่างดี ตลอดถึงการเข้าร่วม
กิจกรรมของโรงพยาบาลลานสกา และเทศบาลต้าบลลานสกา มีการด้าเนินการติดตามผลการ
ด้าเนินการในการประชุมประจ้าเดือนของ สสอ.ลานสกา เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
พบว่ า  ค่ า ดั ชนี ลู กน้้ า ยุ งล ายมี แนว โน้ มลด ลง  ดั งตั ว อย่ า งที่ แสดง ในกราฟ ใน โปรแกรม 
http://Lim.wu.ac.th อย่างไรก็ตามมาตรการด้าเนินการในการสนับสนุนระบบเฝ้าระวังดัชนีของแต่ละ 
รพ.สต. ยังไม่มีความชัดเจน  ตลอดถึงการน้าข้อมูลไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังเป็นประเด็นที่
ต้องการการติดตามและกระตุ้นให้เกิดในโอกาสต่อไป  
                  8.1.3.2 การถ่ายทอดฯ ในพื้นที่อ าเภอสิชล ผลการด้าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพ่ือ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายในส่วนที่นอกเหนือจากต้าบลสี่ขีดที่ด้าเนินการในการจัดการดัชนี
ลูกน้้ายุงลาย อีก 8 ต้าบล เป็นการด้าเนินการที่ถ่ายทอดเทคโนโลยีและติดตั้งระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้า

http://lim.wu.ac.th/
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ให้กับทุกหน่วยงานทั้งอ้าเภอ ที่ประกอบด้วย 11 รพ.สต. รพ. สิชล และเทศบาลต้าบลสิชล การ
ด้าเนินการที่จ้าเป็นต้องด้าเนินการในภาพของอ้าเภอที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ถึง 9 ต้าบล ระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน้้ายุงลายจึงต้องการติดตามหลังการถ่ายทอดฯ อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 และเริ่ม
ด้าเนินการจริงจังทั้งระบบในเดือนสิงหาคม 2557 ติดตามเดือนตุลาคม และเดือนพฤศจิกายน 2557 ซึ่ง
พบว่ามีการด้าเนินการอย่างครบถ้วน  เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย พบว่า ค่าดัชนีลูกน้้า
ยุงลายมีแนวโน้มลดลง ดังตัวอย่างที่แสดงในกราฟ อย่างไรก็ตามมีเพียง เทศบาลต้าบลสิชล ที่ไม่ปรากฏ
การบันทึก และเมื่อติดตามพบว่ามีการด้าเนินการในการเฝ้าระวังระดับ อสม. แต่ไม่มีการบันทึกข้อมูล
ของเทศบาล  และอาจเป็นไปได้ว่าเทศบาลเป็นหน่วยงานที่ไม่ได้ขึ้นตรงกับ สสอ. ตลอดถึงมีการ
ด้าเนินการที่มีความเฉพาะ การด้าเนินการจึงมีอิสระในการด้าเนินการหรือไม่ด้าเนินการถ่ายทอดฯ ได้มี
การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนี
ลูกน้้ายุงลาย ของ อสม. ซึ่งพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องดัชนีลูกน้้ายุงลาย  จึงให้ความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายแก่ อสม. โดยใช้หนังสือ “ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก”  
            จากการถ่ายทอดฯ ครอบคลุมพ้ืนที่อ้าเภอ ผลพบว่า “ลานสกาโมเดล” เป็นโมเดลการปฏิบัติ
ที่ดี (Best practice model) ระดับอ้าเภอ เนื่องจากมีกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ครอบคลุมพื้นที่ จากจุดเริ่มต้นมีความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก นายอ้าเภอ สสอ. และ เจ้าหน้าที่ที่ดูแล
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ สสอ. ลานสกา ท้าหน้าที่ในการประสานพ้ืนที่และลงพ้ืนที่พร้อมทีมวิจัย
อย่างต่อเนื่อง  เทศบาลลานสกา  และโรงพยาบาลลานสกา มีการเชื่อมโยงข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม 
ไปพร้อมๆ กับ รพ.สต.   การรวบรวมผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายจาก อสม. ของทุก รพ.สต. มีความ
ครอบคลุมและมีการใช้ประโยชน์ประชุมติดตามข้อมูลและปรับปรุงในระดับ รพ.สต. และอ้าเภอทุก
เดือน จึงเป็นการด้าเนินการต้นแบบระดับอ้าเภอ  
           โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายของพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่้าของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ โมเดลการปฏิบัติที่ดรีะดับ รพ.สต. คือ “ย่านยาวโมเดล” ในระดับต้าบล คือ ต้าบล
สี่ขีด “ต้าบลสี่ขีดโมเดล” ระดับหมู่บ้าน คือ “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล”  ซึ่งเกิดขึ้นในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้าในพ้ืนที่เสี่ยงต่้าของแต่ละต้าบล ขณะที่โมเดลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงแม้ว่าอยู่ใน
ต้าบลเดียวกัน มี อบต. ที่ดูแลงบประมาณแห่งเดียวกัน  หรืออยู่ในระบบสุขภาพที่เป็น สสอ. เดียวกัน ก็
มีรูปแบบที่ต่างกัน ส่งผลต่อการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต่างกัน เมื่อมีการถ่ายทอดฯ ครอบคลุม
พ้ืนที่การมีส่วนร่วม และการสนับสนุนเชิงนโยบายจะมีส่วนส้าคัญในการจัดการ จะเห็นได้ว่ากรณีพ้ืนที่ที่
มี นายอ้าเภอ สสอ. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ที่มีส่วนร่วม จะช่วยในการจัดการได้ดียิ่งขึ้นใน
เชิงระบบ 
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8.2 อภิปรายผล 
             สถานการณ์ปัญหาของชุมชนในภาพรวมพบว่ามีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก
สูงมากด้วยบริบทชุมชนที่เป็นชุมชนชนบท อาชีพเกษตรกรรมแต่อยู่ใกล้ตัวเมืองมีการเข้าออกของ
ประชาชนจากตัวเมืองและชุมชนตลอดเวลา ด้วยคมนาคมของสังคมปัจจุบัน บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้าน
เดี่ยวปลูกสร้างด้วยซีเมนต์กับไม้ ใช้น้้าประปา  และดื่มน้้าบ่อ และน้้าแต่ละครัวเรือนมีโอ่งหรือภาชนะใส่
น้้าทั้งในบ้าน และนอกบ้าน และมีจ้านวนของภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านและในบ้าน 
ทั้งนี้จ้านวนภาชนะเก็บน้้า  และขยะนอกบ้าน มีโอกาสเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของครัวเรือน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้ความส้าคัญปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก(57)  
ปัจจัยสาเหตุของโรคไข้เลือดออกของชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นประเด็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคไข้เลือดออกจะหลากหลายทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ชีวภาพ และพฤติกรรมของ
คนในชุมชน(11, 57-60)               
             ทั้งนี้ด้วยงบประมาณที่มีจ้ากัดท้าให้สอดคล้องกับความล้มเหลวของการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ตลอดถึงอุปสรรคในการด้าเนินการที่เกี่ยวข้องกับงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ขาด
บุคลากรและทักษะในการด้าเนินการของบุคลากร การใช้สารเคมีไม่มีประสิทธิภาพ  การด้าเนินการของ
ชุมชน (Community-based) ต้องมีการบูรณาการอ่ืนๆร่วมด้วย  การด้าเนินการเชิงโครงสร้างเชิง
นโยบายรู้ว่าไข้เลือดออกเป็นปัญหาแต่ขาดการสนับสนุน  การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน
โดยเฉพาะระบบน้้า แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีการเพ่ิมขึ้นของประชากร ไม่มีวิธีการที่ดีที่สุด
ต้องบูรณาการให้เหมาะสมกับพ้ืนที่(57, 61)  
         ประเด็นที่น่าสนใจของการด้าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐานของพ้ืนที่คือ
กลุ่ม อสม. ซึ่งกลุ่มแกนน้าหลักที่ส้าคัญแต่ประเด็นของสมรรถนะและทักษะในเรื่องความรู้และการ
จัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย ตลอดถึงทักษะในการจัดการข้อมูลผลการส้ารวจไปใช้ประโยชน์ซึ่งจะมีผลต่อ
ความส้าเร็จและล้มเหลวในการด้าเนินการ(61) ในการประเมินสถานการณ์ปัญหาครั้งนี้จึงเน้นความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้้า
ยุงลาย พบประเด็นที่น่าสังเกตว่า อสม. มีความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเกือบร้อยละร้อย แต่มีบางข้อที่ยังมีการเข้าใจผิดซึ่งเป็นประเด็นที่ส้าคัญที่ต้องมีความรู้ในแต่
ละข้อร้อยละร้อย และมีความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายน้อยมากส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบ โดย
พบว่า อสม. ไม่ทราบมาก่อนเลยว่าค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายว่าเป็นค่าอะไร ขณะที่ อสม. ท้าหน้าที่ในการ
ส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายทุกเดือน จึงเห็นได้ว่าการให้ความรู้เป็นวิธีการที่ส้าคัญที่ต้องบูรณาการใน
โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะกับกลุ่มแกนน้า (Community actor) (62)  
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายย้อนหลังของพ้ืนที่ทั้งต้าบลก้าโลน และ 
สี่ขีด และการประเมินสถานการณ์ปัญหาในโครงการย่อยที่ 1 ที่พบว่าเป็นการส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ที่
เป็นงานประจ้าของ อสม. ทุก รพ.สต.  แต่ขาดความต่อเนื่อง ความครอบคลุมครัวเรือน  ความถูกต้อง
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ของข้อมูลที่เก็บได้ และไม่พบหลักฐานการน้าไปใช้ประโยชน์ในการเตือนหรือกระตุ้นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งๆที่การส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายถือได้ว่าเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกที่ส้าคัญและ
บูรณาการกับวิธีการอ่ืนๆ ของโปรแกรมที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based)(57, 62, 63) เมื่อ
ด้าเนินการพัฒนาการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายโดยจัดให้มีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 

รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ได้ด้าเนินการพบว่า “ย่านยาวโมเดล”  และ “สี่ขีด
โมเดล” เป็นโมเดลของพ้ืนที่เสี่ยงต่้า มีรูปแบบที่ชัดเจนในการด้าเนินการมากกว่า “คีรีวงโมเดล” และ 
“เกล็ดแรดโมเดล” ซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่้า สอดคล้องกับผลการด้าเนินการที่เป็นการประเมินความรู้ และ
ความเข้าใจดัชนีลูกน้้ายุงลายที่ อสม. ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ “ย่านยาวโมเดล” และ “สี่ขีด
โมเดล” ทั้งนี้เป็นเพราะการเข้าร่วมประชุมของ อสม. ในการอบรมหรือรับความรู้จากทีมวิจัยในช่วง
ด้าเนินการมีความต่อเนื่องแตกต่างกัน  จะเห็นได้ว่า อสม. ของ “ย่านยาวโมเดล” และ “ต้าบลสี่ขีด
โมเดล” จะมีการเข้าร่วมประชุมอย่างพร้อมเพรียงทุกเดือน ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกจะให้ความส้าคัญต่อการกระตุ้น การสนับสนุนให้มีกิจกรรม เช่น “ย่านยาวโมเดล” ได้มี
การลงพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้านในการด้าเนินกิจกรรมร่วมกันของ อสม. เจ้าหน้าที่  และประชาชน ดังตัวอย่าง 
“หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล” ขณะที่โมเดลในพ้ืนที่เสี่ยงสูง มีการด้าเนินการได้เป็นรูปแบบที่ก้าหนดขั้น
พ้ืนฐาน ดังนั้นเมื่อมีการประเมินในด้านความรู้และความเข้าใจดัชนีจึงมีระดับที่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
ด้าเนินการ และสูงกว่าโมเดลอ่ืนๆ ทั้งก่อนและหลังด้าเนินการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
การด้าเนินการส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ การรวบรวม การบันทึกข้อมูลดัชนี พบว่าทั้ง 4 โมเดลมีค่าดัชนี
ลูกน้้าลดลงอย่างชัดเจน และมีการใช้โปรแกรมค้านวณดัชนีลูกน้้ายุงลาย ในการติดตามความเสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคไข้เลือดออก จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบการจัดการดัชนีจ้าเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่
ของ รพ. สต. ช่วยในการด้าเนินการและ อสม. ที่มีความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมที่เน้นเน้นชุมชนเป็นฐานจะมีผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  ที่ต้องให้
ความส้าคัญในการควบคุมลุกน้้ายุงลายซึ่งมีการปรับตัวในการวางไข่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วน
สนับสนุนของภาครัฐที่ให้มีการเริ่มจากชุมชน แกนน้าในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  (11, 23) 

จุดเด่นของรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลาย คือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค้านวณค่า
ดัชนีลูกน้้ายุงลายเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญในความแปลกใหม่เป็นการจูงใจและสร้างความตระหนักของแกน
น้า อสม. ประกอบกับกิจกรรมของแต่ละหมู่บ้านที่ อสม. มีส่วนร่วมของเจ้าของบ้านการติดตามการ
ส้ารวจสิ่งแวดล้อมของแต่ละครัวเรือน การจัดท้าแบบบันทึกที่มีความชัดเจนและมีความสะดวกในการ
ด้าเนินการ การรายงานผลในการน้าไปสื่อสารกับชุมชน ตลอดถึงการเปรียบเทียบผลการส้ารวจของแต่
ละหมู่บ้านในแต่ละเดือน  และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดัชนีลูกน้้ายุงลายในแต่ละเดือนของหมู่บ้าน 
ส่วนประเด็นการเสริมสมรรถนะด้านความรู้การจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายเป็นการสะท้อนให้ อสม. 
ตระหนักในการส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายและ
เมื่อประเมินผลหลังด้าเนินการพบว่า อสม. มีความรู้และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน การส้ารวจและ



รูปแบบการจดัการดัชนีลูกน้้ายุงลาย | 188 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลมีความครอบคลุมและต่อเน ื่องตลอดช่วงการด้าเนินโครงการ รูปแบบการจัดการดัชนี
ดังกล่าวมีรูปแบบที่บูรณาการกับประเด็นปัจจัยต่างสอดรับกับแนวคิดการด้าเนินการในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกท่ีต้องครอบคลุมปัจจัยด้านพฤติกรรมของคนในชุมชน นิเวชวิทยา และปัจจัยด้านสังคม
ที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(62) และจ้าเป็นต้องบูรณาการวิธีการในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก(60) ซึ่งจะเปรียบเป็นสะพานสู่ความส้าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ต้องการการปรับพฤติกรรมของคนในชุมชน การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ และการ
เสริมแรงท่ีเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ(11, 46, 58) ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการด้าเนินการพบการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในการจัดการดัชนีลูกน้้ายุงลายทั้งด้านความรู้
เบื้องต้นในการป้องกันและควบคุมโรคและความรู้การจัดการดัชนีลูกน้้า การเก็บรวบรวข้อมูลและอัตรา
การป่วยที่ลดลงในช่วง 4 เดือนสุดท้ายของการด้าเนินการ 

การถ่ายทอดเทคโนโลยีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้้ายุงลายของ 2 อ้าเภอได้ผลลัพธ์ 
ที่เป็นรูปธรรมในควบคุมยุงที่เน้นการก้าจัดลูกน้้ายุงลายทั้งอ้าเภอ มีขั้นตอนในการส้ารวจ การรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น ตลอดถึงการใช้ผลการส้ารวจดัชนีลูกน้้ายุงลายใน
การด้าเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกจากค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ส้ารวจ คาดว่าจะเป็นระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ นับว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญสอดคล้องกับ
แนวคิดองค์การอนามัยโลกในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจ้าเป็นต้องจัดให้มีการควบคุมยุงที่
มีประสิทธิภาพ(64) โดยเฉพาะการเฝ้าระวังที่ด้าเนินการเชิงระบบพร้อมกันทั้งอ้าเภอลานสกาและสิชล 
ซึ่งหากมีการด้าเนินการพร้อมเพียงกันจะช่วยให้การป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากกว่าการด้าเนินการ
เพียงหมู่บ้าน  ต้าบล  และอ้าเภอเพียงพ้ืนทีใดพ้ืนที่หนึ่ง ดังประสบการณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประเทศสิงคโปร์ที่ด้าเนินการมาตลอด 35 ปีได้เสนอบทเรียนที่ส้าคัญของการแก้ปัญหา
โรคไขเ้ลือดออกท่ีต้องการให้มีการด้าเนินการพร้อมกันในประเทศต่างๆ ที่มีพ้ืนที่ใกล้เคียงเนื่องจากมีการ
ไหลหรือเดินทางของประชากรไปมาของแต่ละประเทศ (65) ดังนั้นการถ่ายทอดเทคโนโลยีจึงให้
ความส้าคัญกับการด้าเนินการพร้อมกันของพ้ืนที่ทั้งอ้าเภอ 
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          แบบสอบถามข้อมูลส่ิงแวดล้อมและการส ารวจลูกน ายุงลายเร่ือง “การพฒันารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน า้ยุงลาย 
                      เพือ่แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยืน ในพืน้ทีเ่ส่ียงสูงและต ่า จังหวดันครศรีธรรมราช” 

 
  ค าช้ีแจง   แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินส่ิงแวดลอ้มและส ารวจลูกน ้ายงุลาย  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นขอ้มูล 
                   ในการพฒันาความสามารถในการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน  โดยขอ้มูลทั้งหมดจะได ้
                    รับการพิทกัษสิ์ทธิโดยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
 แบบสอบถามความสามารถในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเนน้ชุมชนเป็นฐานอยา่งย ัง่ยนืฉบบัน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ    

                         ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
                      ส่วนที ่2  แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม และส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
                                   ส่วนที ่3 ปัญหาหรืออุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
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 
5. จบการศึกษาสูงสุด         ไม่ไดศึ้กษา           ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.) 
            ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ป. 4)           ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
         ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ป. 6)           ปริญญาตรี  
         มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3)           อ่ืนๆ............................................ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)    

หมู่ที ่

บ้านเลขที ่

สถานะในชุมชน 

 เป็น  อสม. 

 เป็น  ผู้น าชุมชน 

 เป็น  ประชาชน 

 อืน่ๆ ระบุ 
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6. อาชีพหลกั          เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)                        รับจา้ง 
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั             แม่บา้น 
          รับราชการ             ประมง 
          ไม่ไดท้  างาน             อ่ืนๆ ระบุ................................... 

 
7. รายได้ของทั้งครอบครัว  โดยเฉล่ียต่อเดือน ประมาณ.....................................................................บาท 
 
8. ระยะเวลา ทั้งหมดในการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี    .................................................................................ปี 
 
9. ในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกหรือไม่         ไม่เคย           เคย  
   โปรดระบุจ านวนการไดรั้บการอบรม........................................คร้ัง 
 
10. ท่านมีประสบการณ์ในการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรือไม่                ไม่เคยมีประสบการณ์           เคยมีประสบการณ์   
       ถา้มีประสบการณ์กรุณาระบุวา่มีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ) 
             ตนเองป่วย                  สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพื่อนบา้นป่วย            อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................. 

11. จ านวนสมาชิกในครอบครัว..............................................คน    
      อาย ุ 0-5 ปี  จ  านวน ...........คน      อาย ุ 6-18 คน  จ านวน........คน   อาย ุ19-45 ปี จ  านวน...........คน  อาย ุ 46-60 ปี จ  านวน........คน  อาย ุ  มากกวา่ 60 ปี จ  านวน.......ปี 
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เอกสารหมายเลขที่ 5.2 ความรู้พื้นฐาน 

           ส่วนที ่2 การประเมนิส่ิงแวดล้อมของบ้านทีส่ ารวจ                                                                            
                                                                                                                                

          ค าช้ีแจง  ด าเนินการส ารวจหลงัการสัมภาษณ์ผูน้ าครอบครัวเสร็จเรียบร้อย                                                                                                                                                        
     

      1. การกระจายของบ้าน             บา้นเด่ียว                  กลุ่มบา้น 1-5 บา้น              กลุ่มบา้น > 6 บา้น 
              
             2. ลกัษณะของบ้าน                   บา้นยกใตถุ้นสูง                        บา้นยกใตถุ้นต ่า 
                                                               บา้นชั้นเดียว                             บา้นสองชั้น              อาคารพานิชย/์หมู่บา้น 

 
3. วสัดุทีใ่ช้ในการสร้างบ้าน             ไม ้           ซีเมนตก์บัไม ้             ซีเมนต ์               อ่ืนๆ........................ 
 
4. บริเวณรอบบ้าน                      บริเวณบา้นมีขยะและภาชนะเหลือใชท่ี้เป็แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
                                                    บริเวณบา้นสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
 
5. ลกัษณะชุมชน                        ชุมชนเมือง                        ชุมชนเมืองใกลต้ลาด 
                                                   ชุมชนก่ึงเมือง                   ชุมชนก่ึงเมืองใกลต้ลาด 
                                                   ชุมชนชนบท                    ชุมชนชนบทใกลต้ลาด 

    หมายเหตุ  ลกัษณะส่ิงแวดล้อมในบ้าน และบริเวณบ้านว่ามีสภาพสะอาดหรือไม่ อย่างไร  
..................................................... ................................................................................................................    

       ……………………………………………………………………………………………………………... 
      ....................................................................................................................................................................... 

     

6. ผลการส ารวจลูกน า้ยุงลาย                                                                                                                                           
            
ชนิดของภาชนะทีท่ าการ

ส ารวจ 

พืน้ทีใ่น
การส ารวจ 

จ านวนภาชนะ 
ทีท่ าการส ารวจ

ทั้งหมด  
(ชิ้น/อนั) 

จ านวนภาชนะ 
ทีพ่บลูกน า้

ยุงลายทั้งหมด 
 (ชิ้น/อนั) 

1. ภาชนะเก็บน ้ าใช ้    
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

2. ภาชนะเก็บน ้ าด่ืม    
                                   

นอกบา้น   
ในบา้น   

3. ภาชนะรองขาตูก้นัมด  นอกบา้น   
ในบา้น   

4. จานรองกระถาง        
                                      

นอกบา้น   
ในบา้น   

5. แจกนัดอกไม ้            นอกบา้น   
ในบา้น   

6. ยางรถยนต ์ นอกบา้น   
ในบา้น   

7.  อ่างบวั นอกบา้น   
ในบา้น   

8.เศษขยะ ภาชนะท่ีไม่ใช ้ นอกบา้น   
ในบา้น   

9.  อ่ืนๆ.............................. นอกบา้น   
ในบา้น   

กรุณาเปิดหน้าถดัไป 
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     ส่วนที ่3 โปรดระบุ ปัญหาหรืออปุสรรค และข้อเสนอแนะของท่านในส ารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
 
ปัญหาหรืออุปสรรค……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………
……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………
……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ข้อมูล  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน า้ยุงลายของ อสม. 

โครงการ “การพฒันารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน า้ยุงลายเพือ่แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื 
ในพืน้ทีเ่ส่ียงสูงและต ่า  จังหวดันครศรีธรรมราช” 

 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านตอบขอ้ค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง และ เขียนค าตอบลงในช่องวา่งในขอ้ 
              ค  าถามแต่ละขอ้ ขอ้ใดไม่ทราบค าตอบใหร้ะบุวา่ “ไม่ทราบ” 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ               ชาย            หญิง     อาย.ุ......................ปี  ระดบัการศึกษาสูงสุด.................................. 
2.  ท่านเป็น อสม. ของหมู่ท่ี ...............ต  าบล..........................................อ  าเภอ...................................... 
3.  ท่านท าหนา้ท่ี อสม. มาทั้งหมด.............ปี 
4.  ในช่วง 1ปีท่ี ผา่นมา ท่านเคยอบรมเร่ืองไขเ้ลือดออกมา........................คร้ัง/ปี 
5.  ในช่วง 1 ปีท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเพื่อนบา้นท่ีเป็นไขเ้ลือดออก        ไม่มี      มี  
      ระบุ  จ  านวน......คร้ัง/ปี 
 
ส่วนที ่2 การจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลาย 
1.  ท่านท าการส ารวจลูกน ้ายงุลายของบา้นท่ีรับผดิชอบ ....................คร้ัง/ปี 
2.  ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการส ารวจลูกน ้ายงุลายหรือไม่      ไม่เคย เคย ระบุ........คร้ัง 
3.  ท่านคิดวา่การส ารวจลูกน ้ ายงุลายมีความส าคญัอยา่งไร 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
4. ค่าดชันีลูกน ้ายงุลายท่ีส าคญัประกอบดว้ยค่าอะไรบา้ง
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
5. ค่าดชันีลูกน ้า  บีไอ (BI)  หมายถึง 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
6. ค่าดชันีลูกน ้า เอชไอ (HI) หมายถึง
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
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7. ค่าดชันีลูกน ้า  ซีไอ (CI) หมายถึง
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
8. เม่ือท่านท าการส ารวจลูกน ้ ายงุลายจากบา้นจ านวน 20หลงัคาเรือนพบบา้นท่ีพบลูกน ้ ายงุลายจ านวน 4 
หลงัคาเรือน  และพบภาชนะท่ีมีลูกน ้ายงุลายอยู ่200 ช้ินจากภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 1,000 ช้ิน  ท่าน
สามารถคิดค านวณค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย ไดด้งัน้ี 
           - ค่าดชันีลูกน ้า บีไอ (BI)  เท่ากบั............................................เปอร์เซ็นต ์
           - ค่าดชันีลูกน ้า เอชไอ (HI) เท่ากบั..........................................เปอร์เซ็นต ์
           - ค่าดชันีลูกน ้า ซีไอ (CI)  เท่ากบั............................................เปอร์เซ็นต ์
9.  ท่านไดด้ าเนินการอยา่งไรเม่ือท่านส ารวจบา้นแลว้พบวา่มีภาชนะท่ีมีลูกน ้ายงุลาย............................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
10. รพ. สต. ไดแ้จง้ผลของการส ารวจลูกน ้ายงุลายใหท้่านไดท้ราบ หรือไม่       ไม่        แจง้  ระบุวา่แจง้
อยา่งไร..................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
11. ท่านใชป้ระโยชน์จากผลของการส ารวจลูกน ้าอยา่งไรบา้ง.................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
12. ท่านมีอุปสรรคเก่ียวกบัอุปกรณ์  เคร่ืองมือ  และแบบบนัทึก ท่ีตอ้งใชใ้นการส ารวจหรือไม่ อยา่งไร 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
13. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการค านวณผลหรือดชันีลูกน ้ายงุลายหรือไม่ อยา่งไร 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
14. ท่านตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนอะไรบา้งในการส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
15. ขอ้เสนอแนะในการขดัการดชันีลูกน ้ายงุลาย.................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 

ข้อมูลทั้งหมดใช้ในการพฒันารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน ้ายุงลายเพือ่แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก 
อย่างยัง่ยืนในพืน้ทีเ่ส่ียงสูงและต ่า  จังหวดันครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

โครงการ “การพฒันารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน า้ยุงลายเพือ่แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื 
ในพืน้ทีเ่ส่ียงสูงและต ่าจังหวดันครศรีธรรมราช” 

 
ค าช้ีแจง   กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ีโดยท าเคร่ืองหมาย /  ในช่อง (  ) ในขอ้ท่ีตรงกบัความรู้ 
                และความเขา้ใจ 
 
ส่วนที ่I: ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ    (  ) ชาย      (  ) หญงิ    อายุ................................ปี  ระดับการศึกษาสูงสุด..................................... 
ท่านเป็น อสม.   หมู่ที ่.............................จ านวนปีที่ท าหน้าที ่อสม. ..................................ปี   
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยไข้เลอืดออก  (    ) ไม่มี   (    )มี ระบุจ านวน.............คร้ัง 
ท่านได้ยนิเกีย่วกบัเร่ืองไข้เลือดออกหรือไม่  (    ) ไม่ไดย้ิน    (    ) ไดย้นิ ระบุว่าได้ยนิจาก...... 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   ) สมาชิกในบา้น             (   ) เพื่อนบา้น          (   ) จากครูท่ีโรงเรียนสอนศาสนา 
(   ) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    (   ) อสม.                 (   ) จากโครงการของชุมชน 
(   ) หอกระจายข่าว              (   ) โทรทศัน์          (   ) อ่ืนๆ เช่น............................. 
ส่วนที ่II: ความรู้เบือ้งต้นเร่ืองความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
                 ไข้เลอืดออก 
1. ท่านคิดวา่ยุงลายเป็นตวัน าโรคไขเ้ลือดออก 

     (  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
 2. ชาวบ้านทุกกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

       (  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
3. ยงุสามารถบินจากบา้นท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกไปยงับา้นใกลเ้คียงไกล 50-100 เมตร 

       (  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
4. คนท่ีสงสัยวา่ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2 -7 วนั 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
5. ผูท่ี้ป่วยเป็นไขเ้ลือดออก หลงัจากมีไข ้2-3 วนั ส่วนใหญ่มักจะมีจุดเลอืดออกตามตัว  
   แขนขา และหน้าแดง 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
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6. โรคไขเ้ลือดออกยังไม่มียารักษา ตอ้งรักษาตามอาการเท่านั้น 
(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 

7. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกเป็นแลว้อาจมีโอกาสตายได้ 
(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 

8. ยงุท่ีน าโรคไขเ้ลือดออกมกัจะชอบออกหากนิในเวลากลางวนั  
(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 

9. ยงุท่ีน าเช้ือไขเ้ลือดออก ชอบวางไข่ในน า้น่ิง ใส ในภาชนะทุกชนิด เช่น อ่างน ้าในหอ้งน ้า  
   โอ่งน ้ากิน  

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
10. เศษภาชนะข้างบ้านท่ีเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ไดแ้ก่ กะลามะพร้าว โอ่งแตก ไหแตก เศษ 
      ขยะท่ีมีน ้าขงั 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
11. ท่านก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ด้วยการปิดฝาโอ่ง หรือ ถังน า้ดื่ม 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
12. ท่านก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ดว้ย การเปลีย่น ขัดล้าง ภาชนะทีใ่ส่น า้ทีส่ามารถล้างได้ทุก  
        7 วนั 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
13. ท่านก าจดัลูกน ้ายงุลาย ดว้ยการ ใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้ง ในโอ่งน ้าใช ้ท่ีบา้น 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
14. ท่านสามารถป้องกนัยงุกดั ดว้ยการ นอนกางมุ้ง 

(  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
15. ท่านสามารถใชส้มุนไพรเพื่อไล่ยงุลาย เช่น ตะไคร้หอม 

      (  ) ใช่                                              (  ) ไม่ใช่                                 (  ) ไม่ทราบ 
 
ส่วนที ่III: ท่านมีวธีิป้องกันการเกดิโรคไข้เลอืดออกทีไ่ด้ผล คือ........................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
                                          ส่งคืนที ่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จรวย สุวรรณบ ารุง  

 
 



 1 
  

แบบส ำรวจดชันีลูกน ำ้ยุงลำย (อ้ำงองิแบบฟอร์ม จำก กอ. ๑/๑)  วนัทีส่ ำรวจ................................ช่ือผู้ส ำรวจ..............................หมู่ที.่..........ต ำบล............................. อ ำเภอ.............จงัหวดันครศรีธรรมรำช   หน้ำที ่1  

ล ำ  
ดบั 

บำ้นเลขท่ี/
โรงเรียน/วดั/
รพ.สต. 

สมำชิก
(คน) 

พื้นท่ีส ำรวจ 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

รวม น ้ำใช้ น ้ำดื่ม ขำตู้กันมด จำนรองกระถำง แจกัน ยำงรถยนต์ อ่ำงบัว เศษภำชนะ อื่นๆ 

ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ 

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

รวม นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     
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แบบส ำรวจดชันีลูกน ำ้ยุงลำย (อ้ำงองิแบบฟอร์ม จำก กอ. ๑/๑)  วนัทีส่ ำรวจ................................ช่ือผู้ส ำรวจ.................................................................หมู่ที.่..........ต ำบล........................................... อ ำเภอ……………………………….ครศรีธรรมรำช       หน้ำที่ 2 

ล ำ  
ดบั 

บำ้นเลขท่ี/
โรงเรียน/วดั/
รพ.สต. 

สมำชิก
(คน) 

พื้นท่ีส ำรวจ 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

รวม น ้ำใช้ น ้ำดื่ม ขำตู้กันมด จำนรองกระถำง แจกัน ยำงรถยนต์ อ่ำงบัว เศษภำชนะ อื่นๆ 

ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ 

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

   
  

นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

รวม 
นอกบำ้น                     
ในบำ้น                     

หมำยเหตุ 
                      รวมที่
ส ำรวจ บ้ำน =   หลงั 

           พบ
ลูกน ำ้ บ้ำน =   หลงั  

               รวมประชำชนในครอบครัว
ทั้งหมด =   คน 

เขียนสรุปเมื่อเป็นใบสุดท้ำยของ อสม. แต่ละคน รร. =   แห่ง   รร. =   แห่ง   รวมจ ำนวนบ้ำนที่พบลูกน ้ำ =   หลงั 

    วดั =   วดั   วดั =   วดั           



 
                                            ภาคผนวก ฌ ประวัติคณะผู้วิจัย   
 
ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย 
 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาวจรวย สุวรรณบ ารุง  
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Charuai Suwanbamrung  
2.  เลขหมายบตัรประจ าตัวประชาชน  3900300257941 
3.  ต าแหน่งปัจจุบัน   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
4.  หน่วยงานที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 

หน่วยงาน  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
    222 ไทยบุรี ต.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
โทรศัพท์                 075673000 โทรสาร 075673000 
E-mail    Scharuai@wu.ac.th; Suwanbamrung_charuai@yahoo.com    

5. ประวัติการศึกษา (Education) 
Ph.D.  
 

:Doctor of Philosophy on Research for Health Development Programe 
Graduate School, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

M.S.N. :Master Science of Nursing (Parents and Child) 
Prince of Sonkhla University, Songkhla Province, Thailand 

B.Sc. :Bachelor of Science in Nursing (Nusing and midwifery) 
Songkhla Nursing College,  Songkhla Province, Thailand  

B.Sc. :Bachelor of Public Health science (Occcupation Health and safety) 
Sukhothai Thammathirat Open University, Nontabury  Province, Thailand 
 

 
5. การอบรมระยะสั้น (Short Course) 
Epidemiology 
course 

:Epidemiology course I, II and field work at Phuket Province 
Prince of Sonkhla University, Songkhla Province, Thailand 

Nurse Practioner :Certificate in Nurse Practioner (NP) 
Walailak University, Nakhon Si Thamarat  Province, Thailand 

mailto:Scharuai@wu.ac.th
mailto:Suwanbamrung_charuai@yahoo.com
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Clinical Teaching :Certificate in Concentration Teaching in Clinical Nursing, 
Nakhon Si Thamarat,  Nursing College, Nakhon Si Thamarat  Province, 
Thailand 

   
6.สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

-Research design and methodology 
-Public health, Epidemiology,  
-Vector born disease, Dengue prevention and control in community, 
-Community health Nursing 

 
  7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นที่ท าเสร็จแล้ว ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 

7.1 งานวิจัยท่ีด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในฐานะหัวหน้าโครงการวิจัย 
   1) เรื่อง รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐานอย่างย่ังยืน:  

           กรณีศึกษาต าบลปากพูน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
           แหล่งทุน สสส. ปีงบประมาณ 2552 

2)  เรื่อง รูปแบบการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน  
           แหล่งทุน วช. ผ่านงบประมาณแผ่นดินของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีงบประมาณ 2553 

3) เรื่อง การสร้างความสามารถของอาสาสมัครป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 
    โรงเรียน:  กรณีศึกษาโรงเรียนประทีปศาสน์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

              แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2553  
          4) เรื่อง การก าจัดเงื่อนไขการเกิดยุงลายเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
              ชุมชนตลาดพฤหัส อ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช 
              แหล่งทุน งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ท้องถิ่น และ 
               มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ปีงบประมาณ 2554        
          5) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็น 
               ฐาน: กรณีโรงเรียนประถมศึกษา ต าบลก าแพงเซา 
               แหล่งทุน  กองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบลก าแพงเซา อ าเภอเมือง นครศรีธรรมราช  
                            ปีงบประมาณ 2555 
7.2 โครงการที่ก าลังด าเนินการวิจัยในฐานะหัวหน้าโครงการ 

1) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน  ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง 
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          ยืน: กรณีต าบลก าแพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
                แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2555 (ด าเนินการในปีงบ 2556) 
          2)  เรื่อง การสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนสู่ต าบลควบคุม 
               โรคเข้มแข็ง อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  
               แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2555 (ด าเนินการในปีงบ 2556) 
  
7.3 ผลงานการตีพิมพ์ที่ด าเนินการเสร็จ 
Suwanbamrung C. et al. (2013). Risk Factors Related to Dengue Infections in Primary School 
Students: Exploring Students’ basic Knowledge of Dengue and Examining the Larval Indices in 
Southern Thailand. Journal Infection and Public Health. Available online June 21, 2013. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2013). The Eradication of Condition of Aedes aegypti Sources through 
Dengue Prevention and Control in Thailand Peuruhat Mueang District, Nakhon Si Thammarat 
Provice. Area Based Development Research Journal (Thai), 5(5): 59-80. 
 
Suwanbamrung C. (2012). The community capacity building for sustainable dengue problem 
solution (CCB-SDPS) model: The results from studies in community, southern region, Thailand. 
Open Journal of Preventive Medicine. 2012; 2(2):196-204. 
 
Suwanbamrung C, Tapalak N, Jitchun C, Promsuwan C, Prosupa S, Muenraj Y, et al. (2012). 
Student Capacity Building of Dengue Prevention and Control: A Study of an Islamic School, 
Southern Thailand. Health. 4(7). 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). A model of community building for sustainable dengue problem 
solution in sothern Thailand. Health. 3(9). 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). The Building Capacity of school Health Volunteer’s Dengue 
Prevention and Control : A Study of Prateepsasana Islamic School, Nakhon Si Thammarat 
Province, Thailand. Area Based Development  Research Journal (Thai), 3(5). 
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Suwanbamrung C. et al. (2010). The Assessment and Development of the Community Capacity 
for Sustainable of Dengue Problem Solution by Community Participation. Area Based 
Development  Research Journal  (Thai), 3(1), p: 65-72. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community capacity for sustainable community-based dengue 
prevention and control: domain, assessment tool and capacity building model. Asia Pacific  
Journal Tropical  Medicine. 3(6): 499-504. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community capacity for sustainable community-based dengue 
prevention and control: Study of a Sub-district in Southern Thailand. Asia Pacific  Journal 
Tropical  Medicine. 3(3): 215-219. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity Domains of  Dengue Prevention and 
Control. Asia Pacific  Journal Tropical  Medicine. 2(4): 50-57. 
 
         7.3 ผลงานการน าเสนอโดยการบรรยายและโปสเตอร์ 
Suwanbamrung C. et al. (2012). The Student’s Capacity Building of Dengue Prevention and 
Control: A Study of Islamic School, Thailand. Oral Presentation, The International of Art& 
Science (IJAS) Conference for Academic Discipline, 25-28 April, 2012, Paris, France. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). The Model of Community Capacity Building for Sustainable 
Dengue Problem Solution. Oral Presentation, The International of Art& Science (IJAS) Conference 
for Academic Discipline, 22-26 May, 2011, Ryerson University, Toronto, Canada. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community Participatory to Assess Community Capacity Level 
for Sustainable of Dengue Problem Solution. Oral Presentation at 42nd APACPH Conference, 22-
24 November, 2010, Bali Indonesia. 
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Suwanbamrung C. et al. (2009). The Development of a Tool to Assess Community Capacity of 
Sustainable Community-Based Dengue Prevention and Control: A Study in Southern Thailand. 
Oral Presentation at 41st APACPH Conference, 3-6 December, 2009, Taipei, Taiwan. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity Domains of Sustainable Dengue Problem 
Solution Thailand: Results from Qualitative Research. Oral Presentation at 1st International 
Nursing Research Conference of World Academy of Nursing Science, 19-20 September 2009, 
Kobe International Exhibition Hall Kobe, Japan. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity for Sustainable Community-Based Dengue 
Prevention and Control in South Thailand. Oral presentation at the 4th International Conference 
on Community Health Nursing  Research, 16-20 August 2009, Adelaid Convention Center, SA 
Australia. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). The Development of a Dengue Community Capacity 
Assessment Tool (DCCAT) for Sustainable Community-Based Dengue Prevention and Control. 
Oral presentation at the 4th International Conference on Community Health Nursing Research, 
16-20 August 2009, Adelaid Convention Center, SA Australia. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). The Application of a Dengue Community Capacity-Assessment 
Tool (DCCAT) for Sustainable Community- based Dengue Prevention and Control.  Oral 
presentation at the 1st Annual International Graduate Research Conference on Social Sciences 
and Humanities: Harmony in Diversity, to be held on 2 – 3 April 2009, SD Avenue hotel, 
Bangkok, Thailand.    
 
Suwanbamrung C. et al. (2008). Community Capacity Domains of Sustainable Community-based 
Dengue Prevention and Control in Southern Thailand. Poster presentation at the second 
International Conference on Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever,15-17 December 2008, 
Hilton Phuket Arcadia Resort & spa, Phuket, Thailand. 
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Suwanbamrung C. et al. (2007). Communication for Behavioural Impact (COMBI) 
Implementation for Prevention and Control: A Case Study of Pre-Survey in Loa PDR. Poster 
presentation at the Joint International Tropical Medicine Meeting 2007 “Health Security in the 
Tropics” 29-30 November 2007, Imperial Queen’s Park Hotel, Bangkok, Thailand. 
 
Suwanbamrung C. (2007). Dengue prevention: What communication for behavioral impact 
(COMBI) do we need? – Laos experience. Expert oral presentation at the First GMS-CDC 
technical forum on dengue and dengue haemorrhagic fever prevention and control: 
achievement and challenges, 24 – 26 Oct, 2007 at Yasaka Hotel - Nhatrang, Viet Nam.    
 
Suwanbamrung C. et al. (2006). A community network to prevention and control dengue: A 
area base solution. Poster presentation at 38th APACPH CONFERENCE 2006 and 2nd International 
Public Health Conference, 3-6 December 2006, Rama Garden Hotel, Bangkok, Thailand.  
 
       7.4 ประสบการณ์ในการท าวิจัยโรคไข้เลือดออกในต่างประเทศ (WHO Experience) 
WHO Technical Assistance for Communication for Behavioural Impact (COMBI) for Dengue 
Prevention and Control in four Provinces in Lao PDR (Part time) 
 
       7.5 รางวัลและทุนสนับสนุนเกี่ยวกับการน าเสนอผลงานวิจัย (Scholarship) 
2011:  รางวัลการน าเสนอบรรยายดีเด่น และรางวัล POPULAR VOTE สาขาวิทยาการสุขภาพ ใน 
            การประชุมวิชาการ “วลัยลักษณ์วิจัยครั งที่ 3”  เมื่อ 16 มิถุนายน 2554   
            ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2011:  Scholarship from Walailak University for Presentation  at  International  Conference at 
Toronto, Canada 
2009:  The Young  Investigator Travel Award from the 41st APACPH Conference [the  
          Asia-Pacific Academic Consortium for Public Health] for International  
          Presentation at Taipei, Taiwan 
2009:  Scholarship from Walailak University for Presentation  at  International  
          Conference   Adelaid,  AUS   
2009:  Scholarship from the Thailand Nursing and Midwifery Council for Presentation 
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          at International Conference  at Kobe, Japan  
2008:  Scholarship from the Thailand Nursing and Midwifery Council for Dissertation  
2008:  Scholarship from Graduat School of Chulalongkhon University for Dissertation 
 
 
ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนที่  2 
 
ชื่อ-สกุล นางสาวธิดารัตน์   เอกศิรินิมิต 

Thidarat  Eksirinimit 
 สถานที่

ท างาน 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ต าแหน่ง อาจารย์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
โทรศัพท์ 0 75 672164   222 ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
โทรสาร 0 75 672103   จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
E-mail kthidara@wu.ac.th  ห้องท างาน อาคารวิชาการ 2 ชั น 2 ห้อง 137 
 
ประวัติการศึกษา 
 
ปี พ.ศ. 
 
2555 

ชื่อปริญญา/สาขา 
 
Doctor of philosophy  

สถาบัน 
 
Flinders University, Australia 

2545 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2539 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัว 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2531 วิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
และผดุงครรภ์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

      
 

ประวัติการท างาน 
2543-ปัจจุบัน  อาจารย ์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
2535 - 2543  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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2531 - 2534  พยาบาลประจ าการหอบริบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 การปฏิบัติการพยาบาลและสาขาท่ีเช่ียวชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลครอบครัว 
- การพยาบาลทารก / เด็ก 
- สมุนไพรไทย 
- อาหารเพื่อสุขภาพ 
- การนวดไทย 

 
 

ขอบเขตงานวิจัยที่สนใจ 
- การส่งเสริมความผูกพันของทารกก่อนก าหนด/ครบก าหนดและครอบครัว 
- การส่งเสริมสุขภาพในทารกและเด็ก 
- การติดเชื้อในทารกและเด็ก 
- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 
ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
 บทความวิชาการ 

1. ธิดารัตน์  ก าลังดี. (2543).กลุ่มช่วยเหลือตนเอง .(Self – help group) วารสารพยาบาลสงขลา
นครินทร์. 20 (1) (มกราคม – เมษายน), 56 – 63. 

2.  เกศรา   เสนงามและธิดารัตน์  ก าลังดี .(2544). การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนด. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์. 21 (2) (พฤษภาคม – สิงหาคม), 137 – 148. 

 
การน าเสนอผลงานวิชาการ 
1. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร.(2540). ผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลบุตร วัย 1 – 5 ปีที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด. Oral presentation ในการประชุมวิชาการคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ โรงแรมแก่นอินทร์ จ.ขอนแก่น วันที่ 8 -10 กันยายน 
2540. 
 

การบริการวิชาการ 
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 บริการวิชาการภายนอกหน่วยงาน 
1. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2542 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพจ านวน  80 คน (3 ช่ัวโมง) 
2. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนด”           

วันที่ 3 พฤศจิกายน 2542 หอผู้ป่วยบริบาลทารกแรกเกิด(N.ICU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ พยาบาล
วิชาชีพจ านวน  30 คน (3 ช่ัวโมง) 

3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 10 กรกฎาคม 2543 สถานธรรมฟูมฟักอริยา ต.
บ้านพรุ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา บุคคลทั่วไปจ านวน 60 คน  (2 ช่ัวโมง)  วันที่ 6   สิงหาคม 2543   
สถานธรรมหมี่เล่อเตี ยน  อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา  บุคคลทั่วไปจ านวน  50 คน (2 ช่ัวโมง) 

4. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด”    วันที่ 5 สิงหาคม 2543 จัดโดยภาควิชา 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน  50 คน (3 ช่ัวโมง) 

5. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ชีวิตนี เลือกได้ : พืช สมุนไพรและอาหารเพื่อสุขภาพ” 14 กรกฎาคม 2544 
สถานธรรมอี เหลียน อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช  บุคคลทั่วไปจ านวน  50 คน (1 ช่ัวโมง) 

6. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 22 ตุลาคม 2544 ณ สถานีอนามัยประดู่หอม จ.
นครศรีธรรมราช บุคคลทั่วไปจ านวน  40 คน (2 ช่ัวโมง) 

7. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 18 กรกฏาคม 2553 ณ โรงพยาบาลมหาราช จ.
นครศรีธรรมราช พยาบาลวิชาชีพจ านวน  50 คน (1 ช่ัวโมง) 

  
บริการวิชาการภายในหน่วยงาน 

1. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “อาหารสุขภาพกับโรคภูมิแพ้” วันที่ 14 กันยายน 2544 ณ โรงอาหารกิจกรรม 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ บุคลากรทั่วไปทั งในและนอกมหาวิทยาลัย จ านวน 80 คน 

2. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การดูแลเด็กปฐมวัย” วันที่ 24 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2545 ภาคทฤษฎี
บรรยายที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์(15 ช่ัวโมง) ภาคปฏิบัติ ได้ฝึกที่บ้านเด็ก โรงพยาบาลมหาราช (12 
ช่ัวโมง) ครูที่สอนเด็กอนุบาลและครูในศูนย์ปฐมวัย จ านวน 10 คน 

3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “มังสวิรัติขจัดโรคภัย” วันที่ 2 มีนาคม 2554  ณ อาคารเรียนรวม5 ห้อง 209
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ บุคลากรทั่วไปทั งในและนอกมหาวิทยาลัย จ านวน 80 คน 
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ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่และที่ก าลังด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2543* อิทธิพลของธุรกิจต่อสถานเลี้ยงดูเด็กและพ่อแม่ : ศักยภาพที่จะมีผลต่อ 

สุขภาพของเด็กปฐมวัย (แหล่งทุน : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) รายงานวิจัยและเผยแพร่ในห้อง 
สมุดทั่วประเทศไทย ( ISBN 974-644-104-3 )  (ผู้ร่วมวิจัย) 

Aksirinimit,T. (maiden name).(1997). The effect of self-help group on self-care actions in 
mothers of 1 to 5 year old children with asthma disease. Kaen in hotel, Khon 
kaen. 7 September 1997. 

Kamlangdee, T.( 2000). Concept of self-help group. Songklanakarin J. Nursing. 20(1):56-63. 
MorSuwan, L, Kamlangdee, T. and et al. (2000). Influence of business on child care center 

and parents : Potential impact on early child health.(ISBN : 974-644-104-3). 
Kamlangdee, T. (2001). Health assessment of prematurity. Songklanakarin J. Nursing. 21(2): 

137 – 148. 
Buddharat, U, Punthmatharith, B, Kamlangdee, T.(2005). Nursing care needs, need responses, 

and need response satisfactions of mothers having infants admitted into the 
Neonatal Intensive Care Unit of one Provincial hospital in lower Southern 
Thailand. TJN.54 (2): 121-131. 

Kamlangdee, T.(2007). An evaluation of Kangaroo Care for preterm infants in Thailand. 
Flinders University, Adelaide, SA, Australia, 13rd November 2007. 

Punthmatharith, B, Buddharat, U, Kamlangdee, T.(2007). Nursing care needs, need responses, 
and need response satisfactions of mothers having infants admitted into the 
Neonatal Intensive Care Unit of one Provincial hospital in lower Southern 
Thailand. Songklanakarin J. 25 (2): 117-126. 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 
ช่ือ  นางสาวจันทร์จุรีย์  ถือทอง 
อายุ  37   ปี  
เชื อชาติ  ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพ สมรส 
ภูมิล าเนา 6 หมู่ 3 ต าบลท่าพญา อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรธรรมราช 
โทรศัพท์ มือถือ  089-1666515 
E – mail  chanchuri.th@wu.ac.th 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิตสาขาการพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ช่วงปี พ.ศ.   2537-2541 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ช่วงปี พ.ศ.   2549-2551 
 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.   2541 – 2555 พยาบาลวิชาชีพ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
พ.ศ.   2549– 2555 อาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ขณะฝึกปฏิบัติบนหอ

ผู้ป่วย แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เดือน ตุลาคม 2555 -  ปัจจุบัน  

อาจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น   
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ผลงานทางวิชาการ - 
การบริการวิชาการ 

- วิทยากรสัมมนาพัฒนาศักยภาพพยาบาลพี่เลี ยง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต วันที่  22-26 เมษายน 2556 
 
 

mailto:chanchuri.th@wu.ac.th
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ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนที่ 4 
 
ช่ือ-สกุล น.ส.สุดา  ใจห้าว  สถานที่ท างาน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ต าแหน่ง อาจารย์ผู้ช่วยสอน   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
โทรศัพท์ 0 75 672156   222 ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
โทรสาร 0 75 672103   จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
E-mail Suda.ja@wu.ac.th  ห้องท างาน อาคารวิชาการ 2 ชั้น 1 ห้อง 124 
 
ประวัติการศึกษา 

ปี พ.ศ. ช่ือปริญญา/สาขา สถาบัน 
2555 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

(สาขา การผดุงครรภ์ขั นสูง) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2548 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 
ประวัติการท างาน 
พ.ศ. 2548-2549 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด 

โรงพยาบาลพัทลุง  
พ.ศ. 2549-2551 อาจารย์ผู้ช่วยสอน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พ.ศ. 2553-2555 อาจารย์ผู้ช่วยสอน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พ.ศ.2555-ปัจจุบัน อาจารย์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ประสบการณ์วิชาชีพ 

1.  ภาระงานสอนปัจจุบัน  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์  

   2. กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
  2548-ปัจจุบัน  สมาชิกสภาการพยาบาล  
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ผลงานที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
ความต้องการและการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติของหญิงตั งครรภ์ หญิงหลังคลอดและหญิงที่มีบุตรอายุ 0-3 ปี  
สุดา ใจห้าว, ลัดดา เถียมวงศ์, ก าไล สมรักษ์, เรวดี เพชรศิราสัณห์ 
 
การน าเสนอผลงานทางวิชาการ/รางวัล 

1. น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดของสตรีตั งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ในการประชุมวิชาการ เรื่อง Nursing Research 
and  Innovation : Make it Easy วันที่ 5-6 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า อ.
หาดใหญ่ จ.สงขลา 

2. รางวัลชนะเลิศการน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ เรื่อง Nursing Research and  
Innovation : Make it Easy วันที่ 5-6 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.
สงขลา 

3. น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง   ความต้องการและการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติของหญิงตั งครรภ์ หญิง
หลังคลอดและหญิงที่มีบุตรอายุ 0-3 ปี  ในการประชุมระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัย” ระหว่างวันที่ 1-2 
สิงหาคม พ.ศ. 2556  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ.นครศรีธรรมราช 
 

 
ประวัติผู้วิจัยคนที่ 5 
 

1. ช่ือ สุภาพร  ทองจันทร์ 
2. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 3 8004 00809 17 3                

3. ต าแหน่งงานปัจจุบัน เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ระบบงานคอมพิวเตอร์  
ศูนย์คอมพิวเตอร์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

4. ที่อยู่/ติดต่อ ศูนย์คอมพิวเตอร์  222  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ต.ไทยบุรี อ.ท่า
ศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
โทรศัพท์ 075-673462 , 081-5970253 
E-mail  : tsupapor@wu.ac.th 

5. ประวัติการศึกษา -ปริญญาตรี   ส านักวิชาสารสนเทศศาสตร์   สาขาวิชาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

mailto:tsupapor@wu.ac.th
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6. ความรู้ความสามารถ 1. มีความรู้ ความสามารถพัฒนาระบบสารสนเทศในรูปแบบของ 

web-based Application  โดยใช้ภาษาต่างๆ เช่น php,jsp   
2. มีความรู้ ด้ านการพัฒนาฐานข้อมูล  และการออกแ บบ 

Database  กับ Mysql , Microsoft SQL Server , Oracle  
3. พัฒนา ร ะบบส า รสน เทศที่ ใ ช้ ภ า ย ในห น่ วย ง า น  ขอ ง 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ในลักษณะของ
การบริการวิชาการ  

4. หลักสูตรที่เคยเข้ารับการฝึกอบรม   เช่น 
- JAVA Servlet and JSP for Web Programming (J2EE) : 

Sep 22 ,2006 
- SUN CERTIFIED PROGRAMMER for the Java 2 Platform 

,Standard Edition 5.0: Nov 4 , 2007 
- AJAX Framework Development for JAVA Developers 

Training  : June 24, 2007 
- Flash Action Script MySQL  Database and Java 

Application 
 

7. ผลงาน 
งานพัฒนาระบบ 

- พัฒนาระบบงานต่างๆ ของหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์และหน่วยงานอ่ืนๆ 
ในลักษณะของ web application เช่น 
ระบบประเมินพนักงานสายวิชาการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ระบบแสดงความคิดเห็นต่อการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
งานการเงิน ระบบลูกหนี เงินกู้กองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  
ระบบการเงิน ส านักงานสถานธนานุเคราะห์   
เป็นต้น  

 บทความวิจัย 
- ช่ือบทความ  การศึกษาความพึงพอใจของนิสิตและอาจารย์เกี่ยวกับการให้บริการของกลุ่ม

งานบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ   
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ผู้เขียน :  โสภิณ วัฒนเมธาวี   สุภาพร ทองจันทร์ 
แหล่งตีพิมพ์  : ปาริชาต วารสารทางวิชาการ มหาวิทยาลัยทักษิณ  
ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 เมษายน – กันยายน 2550 

งานบริการวิชาการ 
- คณะท างาน โครงการพัฒนาระบบเว็บไซต์สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย ช่อง 11 

นครศรีธรรมราช  
- คณะท างาน  โครงการการพัฒนาเครือข่ายข้อมูลในการบริหารจัดการพื นที่ลุ่มน  าปากพนัง

โครงการพัฒนาพื นที่ลุ่มน  าปากพนังอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ ระยะที่ 2 
 

 
ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนที่ 5                                                 

ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นายสุทธิ ทองขาว 
ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr. Sootthi THONGKHAO 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3 8001 00362 80 7 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-

mail) 
กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
184/117 ถนนเทวบุรี ต าบลโพธ์ิเสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
โทรศัพท์ 075-341147 ต่อ 13 โทรสาร 075-342328 
e-mail: sootthi@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (เกษตรศาสตร์) สาขาวิชากีฏวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์บัณฑิต (เกษตรศาสตร์) สาขาวิชากีฏวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
- 

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการท า
การวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  
7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย 

http://202.28.68.27/aps/ads/source/ADSAcadProjSearchRDetail.php?AcadProjIDL=0000001104
http://202.28.68.27/aps/ads/source/ADSAcadProjSearchRDetail.php?AcadProjIDL=0000001104
http://202.28.68.27/aps/ads/source/ADSAcadProjSearchRDetail.php?AcadProjIDL=0000000517
http://202.28.68.27/aps/ads/source/ADSAcadProjSearchRDetail.php?AcadProjIDL=0000000517
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 สุทธิ ทองขาว และวิรัช วงศ์หิรัญรัชต์. การใช้ทรายทีมีฟอสชนิดซองชาควบคุมลูกน  ายุงลายในภาคใต้
ของประเทศไทย. วารสารมาลาเรีย ปีที่ 36 ฉบับที ่4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2544. 

 สุทธิ ทองขาว และฉายา อินทรักษ์. การประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อในเขต
สาธารณสุขที่ 15, 16 (นครศรีธรรมราช)และ 17 ปี พ.ศ. 2549. รายงานการวิจัย. 2549 

7.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: ช่ือผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน 
 สุทธิ ทองขาว และวิรัช วงศ์หิรัญรัชต์. การใช้ทรายทีมีฟอสชนิดซองชาควบคุมลูกน  ายุงลายในภาคใต้

ของประเทศไทย. วารสารมาลาเรีย ปีที่ 36 ฉบับที ่4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2544. 
 วิรัช วงศ์หิรัญรัชต์ และสุทธิ ทองขาว. การศึกษาสารละลาย Temephos ที่บรรจุในซองชาส าเร็จรูป

ต่อลูกน  ายุงลาย Aedesaegypti Linnaeus. วารสารมาลาเรีย ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 
2544. 

 อมรรัตน์ ชุตินันทกุล, ฉายา อินทรักษ์, สมานศรี ค าสมาน, สุทธิ ทองขาว และวิยะดา แซ่เตีย. การ
ประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อในเขตสาธารณสุขที่ 15, 16 (นครศรีธรรมราช)และ 17 ปี 
พ.ศ. 2547. รายงานการวิจัย. 2547 

 สุทธิ ทองขาว และฉายา อินทรักษ์. การประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อในเขต
สาธารณสุขที่ 15, 16 (นครศรีธรรมราช)และ 17 ปี พ.ศ. 2549. รายงานการวิจัย. 2549 

 ฉายา อินทรักษ์ และสุทธิ ทองขาว. การประเมินมาตรฐาน SRRT ในเขตสาธารณสุขที่ 15, 16 
(นครศรีธรรมราช)และ 17 ปี พ.ศ. 2549. รายงานการวิจัย. 2549 

7.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ผู้ร่วมวิจัย 
    เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน  ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง 

          ยืน: กรณีต าบลก าแพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
                แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2555 (ด าเนินการในปีงบ 2556) 
 


