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บทคดัย่อ 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมิน
ความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ และ
ประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะพัฒนาระบบ และระยะประเมินผล ผู ้เข้า ร่วมศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบั
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม หรืองานพฒันาชุมชน และการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ในส่วนระยะพฒันาระบบ คือ การพฒันา
แอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และระยะ
ประเมินผลเป็นการวิจยัก่ึงทดลองในการเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุม 1  
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มทอดลอง 2 เป็นประชาชนในพื้นท่ี และกลุ่มทดลอง 
3 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบค่าที และการทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียว 
 ผลการศึกษาระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า มุมมองของชุมชนต่อการป้องกัน 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบสาเหตุของปัญหาท่ีส าคญัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
5 ประการได้แก่ 1) ด้านส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการระบาดของโรค  2) การขาดความรู้ 
และความตระหนักของประชาชน 3) การขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกันควบคุม
ไขเ้ลือดออก 4) ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน 5) การท่ีนโยบายการจดัการไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร 
ระบบเฝ้าระวงัของพื้นท่ียงัขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท าให้เกิด 
ความล่าช้าในการรายงาน และ มีการใช้ประโยชน์จากระบบการเฝ้าระวงัน้อย ดงันั้นควรมีการ
ออกแบบแนวทางแกปั้ญหารูปแบบใหม่สร้างนวตักรรมท่ีเป็นมิติใหม่ของระบบเฝ้าระวงั ระบบ
เตือนภัยท่ีเน้นการมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วนให้ประชาชนเป็นส่วนหน่ึงในระบบการเฝ้าระวงั 
เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 ผลการศึกษาระยะพฒันาระบบ พบว่า แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึน ผูใ้ชง้านระบบตอ้งลงทะเบียนก่อนเชา้ใชง้าน
ระบบ โดยสามารถบนัทึกขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายุงลายและผูป่้วยรายใหม่ มีระบบแจ้งเตือน 
ผา่นไลน์ ผูใ้ชง้านระบบสามารถแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั มีขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  
และระบบสามารถสรุปขอ้มูลในการออกรายงาน คือ รายงานการส ารวจและรายงานผูป่้วย  
 ผลการศึกษาในระยะประเมินผล พบว่า การเปรียบเทียบความรู้ก่อนการใช้งาน 
แอปพิลเคชันของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย
ความรู้กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชัน มีค่าเท่ากับ 3.57 คะแนน  
กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้แอปพลิเคชนั มีค่าเท่ากบั 3.93 คะแนน และกลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั มีค่าเท่ากบั 4.00 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ระหว่างกลุ่ม
หลังใช้แอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มทดลองท่ีใช้แอปพลิเคชัน มีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ของกลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใช้งาน 
แอปพลิเคชนั กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชแ้อปพลิเคชนั และกลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั ท่ีคะแนนค่าเฉล่ีย 9.80 , 9.60 และ 4.37 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังได้ใช้แอพ พบว่าทั้ ง 3 กลุ่มมีความรู้เพิ่มข้ึน กลุ่มทดลองอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีใช้งาน คะแนนเพิ่มข้ึน 5.80 คะแนน กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้แอปพลิเคชัน  
คะแนนเพิ่มข้ึน 5.67 คะแนน และกลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชัน 
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คะแนนเพิ่มข้ึน 0.8 คะแนน การวดัประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนั พบว่า แตกต่างกนักนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล ดา้นประสิทธิภาพ และดา้นการใชง้าน  
ท่ีค่าเฉล่ีย 4.66, 4.64, 4.61 ตามล าดบั 
 ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีอ่ืน ๆ สามารถน าแอปพิลเคชนัไปใชก้บัชุมชนได ้ 
อีกทั้ งยงัเป็นการป้องกันและเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชน และประชาชนก็สามารถ 
ท่ีจะมาเป็นคนท่ีเฝ้าระวงังานควบคุมไขเ้ลือดออกได ้
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ABSTRACT 
 
 

 This research is a research and development aiming to study the community context and 
assess the needs for developing an innovation of a disaster alert application for the new dimension 
of dengue fever prevention and control in Tambon Toh Pao Municipality, Sankampaeng District, 
Chiang Mai Province, and to evaluate the effectiveness of the disaster alert application innovation 
in dengue fever prevention and control.  The study is divided into three phases:  situation analysis 
phase, system development phase, and evaluation phase. The participants are purposively selected. 
In the situation analysis phase, qualitative research methods are employed, including in- depth 
interviews with health promotion hospital staff, local administrative organization staff working in 
public health and environmental sectors, or community development, as well as group discussions 
with health volunteers and community members in Tambon Toh Pao Municipality, Sankampaeng 
District, Chiang Mai Province. Data analysis is conducted by using content analysis. In the system 
development phase, the disaster alert application for the new dimension of dengue fever prevention 
and control is developed.  In the evaluation phase, a quasi- experimental research is conducted to 
compare three groups, each consisting of 30 participants:  control group 1 consists of health 
volunteers, experimental group 2 consists of community members, and experimental group 3 
consists of health volunteers.  Questionnaires are used to collect data from the sample groups. 
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Statistical analyses include descriptive statistics such as Frequency, Percentage, Mean, and 
Standard Deviation, as well as inferential statistics such as Independent T-Test and analysis of 
variance. 
 The results of the situation analysis phase reveal that the community's perspective on 
prevention and control of dengue fever.  Found the root cause of the major problem.  There are 5 
factors for prevention and control of dengue fever: 1) Environmental aspects in the community that 
facilitate the outbreak of the disease, 2)  Lack of knowledge and awareness of the people, 3)  Lack 
of participation from the community in prevention and control, Dengue Fever 4)  Cooperation of 
each sector, and 5)  The fact that the management policy is not as comprehensive as it should be 
The area's surveillance system still lacks the participation of involved network partners, causing 
delays in reporting and little use of the surveillance system.  Therefore, new solutions should be 
designed to create innovations that are a new dimension of the surveillance system.  A warning 
system that emphasizes participation with all sectors for citizens to be a part of the surveillance 
system for prevention and control of dengue fever in TonPao Municipality community,  
San Kamphaeng District, Chiang Mai Province. 
 The results of the system development phase reveal that the disaster alert application for 
the new dimension of dengue fever prevention and control has been developed. Users of the system 
are required to register before utilizing it.  They can then record data from mosquito breeding site 
surveys and new patient information.  The system includes a notification feature through LINE 
messaging. Users can also edit their personal information and access various knowledge resources 
related to dengue fever.  Furthermore, the system is capable of summarizing data for reporting 
purposes, including survey reports and patient reports. 
 The results of the evaluation phase indicate that there was no statistically significant 
difference in the comparison of pre-usage knowledge among the three sample groups. The average 
knowledge score for the control group, consisting of health volunteers who did not use the 
application, was 3.57.  The experimental group of community members using the application had 
an average score of 3. 93, while the experimental group of health volunteers using the application 
had an average score of 4.00. However, when comparing the average knowledge scores after using 
the application, it was found that the experimental group using the application had significantly 
higher knowledge compared to the control group.  The average knowledge scores for the 
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experimental group of health volunteers using the application, the experimental group of 
community members using the application, and the control group of health volunteers who did not 
use the application were 9.80, 9.60, and 4.37, respectively. Additionally, when comparing pre- and 
post-usage knowledge scores, it was found that all three groups showed an increase in knowledge. 
The experimental group of health volunteers using the application had an increase of 5. 80 points, 
the experimental group of community members using the application had an increase of 5.67 points, 
and the control group of health volunteers who did not use the application had an increase of 0. 8 
points.  Regarding the effectiveness assessment of the application innovation, statistically 
significant differences were found among the groups. The satisfaction assessment of the application 
users revealed that the sample group showed the highest satisfaction in terms of data security, 
efficiency, and usability, with average scores of 4.66, 4.64, and 4.61, respectively. 
 In addition, public health volunteers from other areas can bring the application to their 
communities.  This also serves as a means of preventing and monitoring dengue fever in the 
community, and members of the general public can also participate in dengue fever surveillance 
and control efforts. 
 
Keywords :   Dengue Fever, Application Innovation, Tambon Ton Pao Municipality 
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 การวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จเป็นอยา่งดีดว้ยความอนุเคราะห์จาก อาจารย ์ดร.สายหยดุ มูลเพช็ร์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และรองศาสตราจารย ์ดร.สามารถ ใจเต้ีย อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาพร้อมทั้งแนะแนวทางในการด าเนินงานและแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่าง ๆ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนเสร็จสมบูรณ์ ใหค้วามรู้และประสบการณ์ท่ีดีมาโดยตลอด ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง
ในความอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง ประธานสอบวิทยานิพนธ์  
ท่ีใหค้  าปรึกษา ค าแนะน าตรวจสอบและแกไ้ขวิทยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย อาจารย ์ดร.ถาวร 
ล่อกา อาจารย ์ดร. สิวลี รัตนปัญญา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตน้เปา  
ท่ีกรุณาช่วยเหลือในการตรวจสอบเคร่ืองมือ ตลอดจนใหค้  าแนะน าและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ท า
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่งผลต่อสุขภาพประชาชนทุก
กลุ่มวยัไม่วา่จะเป็นกลุ่มวยัเดก็ วยัเรียน วยัผูใ้หญ่ หรือวยัผูสู้งอาย ุซ่ึงอาการความรุนแรงจะแตกต่าง
กนัออกไป โดยผูป่้วยส่วนมากจะมีอาการเด่นชัดคือไขสู้ง (39 – 40 องศาเซลเซียส) ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ปวดกระบอกตา ปวดเม่ือยตามตวั ปวดทอ้งโดยเฉพาะดา้นขวาบน คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ือ
อาหาร อาจจะมีเลือดออกท่ีต าแหน่งต่าง ๆ โดยพบบ่อยท่ีสุดคือบริเวณผิวหนัง ลกัษณะเป็นจุด
เลือดออกเล็กๆ กระจายตามแขนขาล าตวั ท่ีพบบ่อยถดัมาก็คือเลือดก าเดาไหล กรณีมีเลือดออกท่ี
อวยัวะภายใน เช่น ทางเดินอาหารจะมีอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายมีสีด า และซีดอยา่งรวดเร็ว ถา้ยิง่มีเกลด็
เลือดต ่าร่วมดว้ยอาการเลือดออกก็จะรุนแรงมาก บางรายเม่ือไขล้ดลงแลว้จะมีภาวะช็อคตามมา  
ซ่ึงภาวะช็อกจากไขเ้ลือดออกเกิดจากการท่ีสารน ้ าในหลอดเลือดร่ัวไปนอกหลอดเลือด สามารถท า
ให้มีความดนัโลหิตต ่า มือเทา้เยน็ กระสับกระส่าย ปัสสาวะออกน้อย ซึม ชกั หมดสติหรือหัวใจ
หยุดเต้นได้ซ่ึงระดับความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตนั้ นมักจะเกิดจากการได้รับการรักษาท่ีล่าช้า 
(สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564) อีกทั้งโรคไขเ้ลือดออก ยงัส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจท่ีตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและการควบคุมป้องกนัโรค อุบติัการณ์ของ
ไขเ้ลือดออกเพิ่มมากข้ึนอย่างมากทัว่โลกในช่วงไม่ก่ีทศวรรษท่ีผ่านมา จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลกในปี พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ านวน 5.2 ลา้นคน การระบาดของไขเ้ลือดออก
ส่วนใหญ่พบในทวีปเอเชียถึง ร้อยละ 70 ส าหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ านวน 71,293 ราย คิดเป็นอัตราการป่วย 107.53 ต่อแสน
ประชากร มีรายงานผูเ้สียชีวิต 51 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.07 (กรมควบคุมโรค, 2562) 
ในขณะท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ มีอตัราการป่วย 186.46 ต่อแสนประชากร (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหม่, 2563) ซ่ึงสูงกว่าอตัราป่วยของระดบัประเทศ ส่วนพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัจะท าการศึกษาวิจยัอยูใ่น
เขตเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นพื้นท่ีมีลกัษณะก่ึงเมือง มีประชากร
อยู่หนาแน่น มีความหลากหลายทาง เช้ือชาติ อีกทั้งเป็นพื้นท่ีระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเป็น
ประจ าทุกปี สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี  พ.ศ. 2563 ในต าบลต้นเปา อ าเภอสันก าแพง  
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จงัหวดัเชียงใหม่ พบอตัราป่วยไขเ้ลือดออกสูงถึง 306.04 ต่อแสนประชากร (รายงานสถานการณ์
โรคไขเ้ลือดออกอ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่, 2563) ซ่ึงพบว่าอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกของ
ต าบลตน้เปาสูงกวา่อตัราการป่วยของจงัหวดัเชียงใหม่ถึง 1.6 เท่า และสูงอตัราการป่วยของประเทศ
ไทยเกือบ 3 เท่า 
 การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข เป็นการจดัเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลขอ้มูลทาง
สาธารณสุขท่ีด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ท่ีไดอ้อกไป  
เพื่อประโยชน์ในดา้นการวางแผน การจดัท ามาตรการ และการประเมินผลมาตรการการป้องกนั
ควบคุมปัญหาสาธารณสุข (ธนรักษ ์ผลิพฒัน์, 2557) ซ่ึงกรมควบคุมโรคไดเ้ห็นถึงความส าคญัของ
กระบวนการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ (พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2579) ข้ึน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคของ
ประเทศ โดยมีแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคกบัเทคโนโลย ีเน่ืองจากการด าเนินมาตรการป้องกนั 
และควบคุมโรค มกัจะตอ้งอาศยัเทคโนโลยี ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีใช้ในการป้องกนัและควบคุมโรค 
อาจจะเป็นเทคโนโลยีท่ีจบัตอ้งได ้(Embodied Technology) เช่น อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ยา 
และวคัซีน หรือเทคโนโลยีท่ีจบัตอ้งไม่ได ้(Disembodied Technology) เช่น เทคนิคการให้ความรู้
และการใหค้  าปรึกษา และดว้ยงานทางดา้นสาธารณสุขส่วนใหญ่จะตอ้งท าร่วมกบัชุมชนและสงัคม 
ตอ้งอาศยัเทคนิคท่ีจะขบัเคล่ือน (Mobilize) สังคมให้เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น 
การระดมทุน การร่วมใหค้วามเห็น การร่วมตดัสินใจ การร่วมด าเนินการ และการร่วมก ากบัติดตาม
และประเมินผล จึงมีการใช้ค  าว่า “Social Technology” ส าหรับเทคโนโลยีท่ีใช้เพื่อการดงักล่าว  
ซ่ึงการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีในการป้องกนัและควบคุมโรคตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 
ประสิทธิคุณ ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ โดยการท่ีมาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคมี
ความสัมพนัธ์กับเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก และเทคโนโลยีก็มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ประกอบกบัสภาวะทางสุขภาพของประชาชนก็มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งประเมินสถานการณ์ในส่วนท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยีท่ีใชเ้ป็นระยะๆเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด (กรมควบคุมโรค, 2562) ซ่ึงระบบการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถควบคุมและ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้โดยระบบการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีประสิทธิภาพควร
จะตอ้ง มีการติดตามสังเกตพิจารณาลกัษณะการเปล่ียนแปลงแนวโนม้ของการเกิดโรค การกระจาย
ของโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ีอย่างทนัท่วงที รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนั้นๆ 
อยา่งต่อเน่ืองดว้ยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอนท่ีชดัเจน ซ่ึงประกอบไปดว้ย การรวบรวม
ขอ้มูลการเรียบเรียงขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การแปลผลขอ้มูล และการกระจายขอ้มูลข่าวสาร
ไปสู่ผูท่ี้ใชป้ระโยชน์ดงักล่าวเพื่อใชใ้น  การจดัล าดบัความส าคญัเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
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การวางแผนการแกไ้ขปัญหา หรือการก าหนดแผนนโยบายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประหยดั
ทรัพยากร อีกทั้งยงัเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไวใ้นพื้นท่ีท่ีเกิด
โรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษางานวิจยัท่ีมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้น
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบว่า สุธีรัตน์ มหาสิงห์ ศิริพร วงคช์ยั วีรพงค ์โปธายะ 
เลิศรัก ศรีกิจการ ปฏิพทัธ์ สุส าเภา และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน (2562) ศึกษา “Digital Technology”  
กับบทบาทของประชาชนอาสาสมัครหรือองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการควบคุม
สภาพแวดล้อมไม่เ อ้ือต่อการระบาดของโรคไข้เ ลือดออก (กรณีศึกษาต าบลร้องวัวแดง  
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่) พบว่า สามารถท าให้ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุและปรับ
สภาพแวดลอ้มในชุมชนไม่ให้เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงก็ส่งผลให้จ  านวน
ผูป่้วยในพื้นท่ีลดลงได้ และงานวิจัยของมานิตา สองสี ภิรมย์รัตน์ อินทร์ทองค า  ดนุพัฒน์  
กชชาดาปภาดา และชยัณรงค ์ทรงทอง (2559)  ศึกษาเก่ียวกบัระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุน
การเฝ้าระวงัและการเตือนภยัโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา ต าบลท่ีวงั อ าเภอทุ่งสง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่าการน าระบบสารสนเทศไปใชมี้ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศ พบว่ามีความพึงพอใจกบัข่าวสารท่ีไดรั้บมีความถูกตอ้งและรวดเร็ว ใน
ส่วนของความพึงพอใจผูใ้ชร้ะบบมีความพึงพอใจกบัดา้นการออกแบบระบบเสถียรภาพของระบบ
และประโยชน์ของระบบต่อการปฏิบติังาน  
 ปัจจุบนัระบบเฝ้าระวงัโรคในชุมชนของพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา มีหน่วยงานท่ีร่วมกนั
รับผิดชอบ อนัไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ผูน้ าชุมชน และเทศบาลเมืองตน้เปา เม่ือมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจะด าเนินการ โดยการ
ออกส ารวจค่าลูกน ้ ายุงลาย ซ่ึงจะเป็นค่า “Household Index (HI)” และค่า “Container Index (CI)” 
ในพื้นท่ีโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข และจะส่งขอ้มูลดงักล่าวเป็นเอกสารแบบฟอร์มให้เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล หากพบว่าพื้นท่ีใดมีความ
เส่ียงหรือเป็นปัญหาเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะแจง้ให้บุคลากรของเทศบาล
เมืองตน้เปาเป็นผูด้  าเนินการควบคุมและป้องกนัโรค เน่ืองจากเคร่ืองมืออุปกรณ์และทรัพยากรจะอยู่
ในความก ากบัดูแลของเทศบาล เช่น กิจกรรมรณรงคก์ าจดัแหล่งลูกน ้ ายงุลาย และการพ่นสารเคมี
ก าจดัยุงตวัแก่ เป็นตน้ นอกจากน้ีระบบการเฝ้าระวงัลูกน ้ ายุงลายในสถานการณ์ท่ียงัไม่มีผูป่้วย
ไข้เลือดออกได้มีการเฝ้าระวงัโดยอาสาสมัครสาธารณสุขจะด าเนินการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย 
ซ่ึงจะแบ่งตามเขตในหมู่บา้น และส่งเอกสารแบบฟอร์มให้แก่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล
เป็นประจ าทุกสัปดาห์เช่นกัน พบว่าระบบเฝ้าระวังในพื้นท่ีย ังคงมีปัญหาหลายด้าน เช่น  
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มีการรายงานข้อมูลลูกน ้ ายุงลายท่ีคลาดเคล่ือน ข้อมูลท่ีได้ไม่ถูกต้องครบถ้วนมีความล่าช้า 
นอกจากน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ไดมี้ส่วนร่วมการบริหารจดัการขอ้มูลเหล่านั้นส่งผลให้
มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนเกิดความล่าชา้ จะเห็นไดว้่าระบบเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลือดออกของเทศบาลเมืองตน้เปานั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร   
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชใ้นการเฝ้า
ระวงัและสร้างระบบเตือนภัยสามารถแก้ปัญหางานด้านสาธารณสุขรวมทั้ งไข้เลือดออกได้  
จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะออกแบบแนวทางแกปั้ญหารูปแบบใหม่สร้างนวตักรรมท่ีเป็นมิติใหม่ 
ของระบบเฝ้าระวงั ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วนใหป้ระชาชนเป็นส่วนหน่ึงในระบบการเฝ้า
ระวงั และจะน าเทคโนโลยีสารสนเทศโดยการใชเ้วบ็แอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือเพื่อการเฝ้า
ระวังท่ีน ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เ ลือดออกตั้ งแต่การน าข้อมูลเข้าระบบ 
ผา่นกระบวนการประมวลผลเรียบเรียงเปล่ียนแปลงจดัเก็บ ตลอดจนการออกรายงาน และท่ีส าคญั
จะมีการสร้างระบบอตัโนมติัเพื่อรายงานและเตือนภยัให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งตั้งแต่ระดบัผูบ้ริหาร 
จนถึงผูป้ฏิบติังาน และประชาชน เม่ือเกิดการระบาดของโรคเพื่อเฝ้าระวงัตรวจสอบการท างาน 
ทุกขั้นตอนจนสามารถท าการควบคุมโรคได้ ซ่ึงการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการพฒันาระบบเฝ้าระวงั 
ของการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินและประชาชน ร่วมกับน าระบบสารสนเทศ จะมีประโยชน์เพื่อให้ทั้ ง ประชาชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล และโดยเฉพาะองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินสามารถเขา้ถึงขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัอย่างสะดวกรวดเร็วและทัว่ถึงเกิดการมี 
ส่วนร่วมและสนบัสนุนในการเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ
ทันต่อเหตุการณ์ อันจะส่งผลต่อการควบคุมการระบาดของโรคไข้เ ลือดออกได้รวดเร็ว  
และจะสามารถหาทางป้องกนัและควบคุมโรคโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนได ้
 
ค าถามเพ่ือการวิจัย 
 1. บริบทของชุมชนในความตอ้งการนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติ
ใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
 2. นวตักรรมโดยใช้แอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และป้องกันการเกิดไขเ้ลือดออกได้
หรือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอป
พลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมือง
ตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.    เพื่อพฒันานวตักรรมโดยใช้แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
  3.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย การทดสอบความแตกต่างของระดบัความรู้ของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนใช้งานและหลงัใช้งานแอปพลิเคชัน และการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  
3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้
งานแอปพลิเคชนั และกลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั  
  3.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของ
ระบบ และการรายงานจ านวนลูกน ้ายงุลาย  
  3.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิัย 
 1. สามารถทราบความตอ้งการของชุมชนในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือน
ภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2. ท าให้มีนวตักรรมโดยใช้แอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ท่ีมีประสิทธิผล
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 3. นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มีประสิทธิผลในการลดจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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 2. นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกมีประสิทธิผลในการลดระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ และรายงาน
จ านวนลูกน ้ายงุลาย  
 3. นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มีประสิทธิผลในการเพิ่มความพึงพอใจต่อการใชแ้อปพลิเคชนั 
 
ขอบเขตของการวจิัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอ
สนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความต้องการในการพฒันา
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
พื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอ สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อน าไปสู่การพฒันานวตักรรมโดย
ใช้แอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ
ประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ขอบเขตด้านเวลา  
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้ งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนสิงหาคม  
พ.ศ. 2566 
 ขอบเขตด้านสถานที ่
 เทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคไข้เลือดออก หมายถึง ไขเ้ด็งก่ี โดยมีอาการไขอ้ยา่งเฉียบพลนั ร่วมกบัการตรวจนบั
เมด็เลือดอยา่งสมบูรณ์ พบเมด็เลือดขาวต ่ากว่า 5,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และมีลิมโฟไซต์
เด่นชดั และมีอาการปวดศีรษะมาก ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดขอ้หรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น 
ปรากฏผลการทดสอบทูร์นิเกตใ์ห้ผลบวก มีอาการเลือดออก เช่น เลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน 
อุจจาระสีด า ในกรณีผูห้ญิงมีประจ าเดือนมากกว่าปกติ หรือมีจุดเลือดตามร่างกาย ปรากฏร่วมดว้ย
อยา่งนอ้ยสองอาการ 
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 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผูป่้วยท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมืองตน้เปา ท่ีมีอาการไขสู้ง 
ร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้  
มีผืน่ และมีอาการเลือดออก 
 การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก หมายถึง การจดัเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลขอ้มูล 
ท่ีด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ท่ีไดอ้อกไปเพื่อประโยชน ์
ในดา้นการวางแผน การจดัท ามาตรการ และการประเมินผลมาตรการการป้องกนัควบคุมปัญหา
โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบติั วางแผน และด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ การก าจดัลูกน ้ ายงุลาย การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ ายุงลาย การใช้ทรายอะเบทก าจดัลูกน ้ ายุงลาย และการแนะน าและให้ความรู้แก่ประชาชน  
เพื่อลดปริมาณของยุงพาหะในพื้นท่ี และลดอตัราการเกิดโรคให้ต ่าลงในระดบัท่ีไม่เป็นปัญหา  
หรือควบคุมไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายของโรค 
 นวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ หมายถึง เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ท่ีพฒันาจากเว็บแอปพลิเคชนั (Web Application) โดยมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี สามารถ
ให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกและยงัใชข้อ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายงุลาย (ค่า HI, CI) ขอ้มูลผูป่้วยใน
ชุมชนเพื่อประมวลผล และเตือนภยัในการเฝ้าระวงัของชุมชนในการเกิดโรคไขเ้ลือดออกแบบตาม
เวลาจริง (Real Time) ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 การเฝ้าระวังมิติใหม่  หมายถึง การจัดเก็บ การวิ เคราะห์ และการแปลผลข้อมูล 
ท่ีด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ท่ีไดอ้อกไป เพื่อประโยชน์ 
ในดา้นการวางแผน การจดัท ามาตรการ และการประเมินผลมาตรการการป้องกนัควบคุมปัญหา
โรคไขเ้ลือดออกโดยการใชแ้อปพลิเคชนัเตือนภยั   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการอบรมตาม
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และปฏิบติังานอยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสัน
ก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
             ระยะที่ 1 วเิคราะห์สถานการณ์                       ระยะที่ 2 พฒันาระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
    ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

สภาพบริบทของชุมชนและความ
ต้องการในการพฒันาการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกในพืน้ทีเ่ทศบาลเมือง 
ต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด

เชียงใหม่ 
- ปัญหาของระบบเฝ้าระวงัในปัจจุบนั 
- ปัญหาของการรายงานผูป่้วยในชุมชน 
- รูปแบบแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งการ 
- การใช้เทคโนโลยีของประชาชนใน
พื้นท่ี 

ระบบการเฝ้าระวังมิติใหม่ในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้แอป

พลเิคชัน (Application) 
- ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก (K) 
- ระบบการรายงานการส ารวจลูกน ้ ายงุลาย 
ค่า Hi, Ci 
- ระบบรายงานผูป่้วยของชุมชน 
แสดงผลแบบทันที (Real Time) เพื่อการ
เตือนภยัและควบคุมโรค 
- ระบบส่งต่อขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

ตัวแปรต้น 

ประเมินประสิทธิผลของระบบการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชแ้อปพลิเคชนัเตือนภยั 
- ระยะเวลาการรายงาน/ความถูกตอ้งของระบบการรายงาน 
- จ านวนลูกน ้ายงุลาย 
- ความพึงพอใจต่อการใชแ้อปพลิเคชนั (Application)  
- ความรู้ (K)  

ตัวแปรตาม 
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 การศึกษามิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยสามรถแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบท คือ การศึกษาสภาพบริบทของชุมชนและความตอ้งการในการ
พฒันาการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยเป็นการการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In - Depth Interview)  
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview)  
 ระยะท่ี 2 พฒันาระบบ คือ การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใช้แอปพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วย การวิเคราะห์ระบบ 
(Analysis)  การออกแบบ (Design) การด าเนินการพฒันา (Development)  การจดัท าคู่มือการใชง้าน 
(User Manual) การทดสอบภาคสนาม (Field Testing) และการบ ารุงรักษา (Maintenance) 
 ระยะท่ี 3  ประเมินผล คือ การประเมินประสิทธิผลของระบบการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชแ้อปพลิเคชนัเตือนภยั โดยการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง
เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่2  
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การพฒันานวตักรรมโดยใช้แอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  
 1. สถานการณ์ไขเ้ลือดออก  
  1.1 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก  
  1.2 ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก  
  1.3 ความรู้เร่ืองการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  1.4 ความรู้เร่ืองการควบคุมและก าจดัพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก 
 2. แนวคิดทฤษฎีการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา    
 3. เทคโนโลยสีารสนเทศ  
  3.1 ความหมายของเทคโนโลยสีารสนเทศ 
  3.2 องคป์ระกอบของเทคโนโลยสีารสนเทศ  
  3.3 ความส าคญัของเทคโนโลยสีารสนเทศ 
  3.4 เวป็แอปพลิเคชนั  
  3.5 ความส าคญัของเวป็แอปพลิเคชนั  
 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี (Dengue Virus) ท่ีมียุงลายเป็นแมลง                  
น าโรค เป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic Area) ของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มของจ านวนผูป่้วย 
ในระยะยาวสูงข้ึนเร่ือย ๆ มาตลอด รวมทั้งพบผูป่้วยไดทุ้กเดือนตลอดทั้งปี แมใ้นช่วงนอกฤดูกาล
ระบาดก็ย ังคงพบผู ้ป่วยไม่น้อยกว่า  500 -1,000 รายต่อเดือน และอาจจะสูงมากข้ึนถึง  
20,000 – 30,000 ราย ในช่วงท่ีมีการระบาดรุนแรง ส่วนปีท่ีระบาดจะมีรายงานผูป่้วยมากถึง  
100,000 รายข้ึนไป ในขณะท่ีอตัราป่วยตายมีแนวโน้มท่ีจะลดลงในภาพรวมมีค่าใกลเ้คียงกัน 
เกือบทุกปีท่ีร้อยละ 0.10 – 0.12  กลุ่มเส่ียงอยูใ่นช่วงอาย ุ5 -14 ปี อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากโครงสร้าง
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ประชากรของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้ในระยะหลังพบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตด้วย 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นผูใ้หญ่สัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั จากอดีตท่ีพบผูป่้วยเด็กในสัดส่วนร้อยละ  
50 – 60 และผูเ้สียชีวิตเป็นเด็กร้อยละ 50 - 65 แต่ พ.ศ. 2556 เป็นตน้มา กลบัพบผูป่้วยเป็นผูใ้หญ่
ประมาณ ร้อยละ 60 และผูเ้สียชีวิตเป็นผูใ้หญ่มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัชา้ 
ท าใหไ้ดรั้บการรักษาชา้และควบคุมโรคไม่ทนัเวลา (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562)  
              ขอ้มูลการพยากรณ์โรคไขเ้ลือดออก ปี 2563 พบวา่สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก พ.ศ. 2563 
โดยแนวโน้มการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 จนถึง พ.ศ. 2562  
โดยแสดงดังรูปภาพจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน ประเทศไทย พ.ศ.  2553 – 2562  
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 3 ธนัวาคม 2562) ต่อไปน้ี 
 

 
  
 ภาพที ่2.1  จ  านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนประเทศไทย พ.ศ.2553 – 2562  
                                    (ขอ้มูลวนัท่ี 3 ธนัวาคม 2562)  
 ที่มา :         กรมควบคุมโรค, 2562 
 
 พบวา่ มีรูปแบบการแพร่ระบาดท่ีไม่แน่นอน มีลกัษณะเป็นแบบปีเวน้ปี หรือปีเวน้สองปี 
โดยมีการระบาดใหญ่ในช่วงปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 ซ่ึงพบผูป่้วยมากถึง 116,947, 
154,444 ราย และ 144,952 ราย ตามล าดบั รูปแบบการเกิดโรคไขเ้ลือดออกเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล 
โดยจะเร่ิมมีแนวโน้มผูป่้วยมากข้ึน ตั้ งแต่ปลายเดือนเมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม  
ถึงเดือนสิงหาคม ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเม่ือเข้าสู่ฤดูหนาว แสดงให้เห็นว่าอิทธิพล 
ของการเปล่ียนแปลงทางภูมิอากาศไม่ไดมี้ผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก แต่อย่างไรก็ตามหาก
ในช่วงปลายปียงัมีผูป่้วยสูงลอยจะส่งผลให้ในปีต่อมามีการระบาดใหญ่ได ้เช่น การระบาดใหญ่ 
ในปี พ.ศ. 2556 โดยในช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ในช่วงปลายปีของทุกปี 
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ยงัมีจ านวนผูป่้วยไม่ลดลง และมีแนวโนม้จ านวนผูป่้วยสูงลอย จึงท าให้ยงัคงมีการระบาดต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปี พ.ศ. 2562 (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563) 
 สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีรูปแบบการระบาดท่ีไม่แน่นอน  
โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีทั้ งการระบาดแบบปีเวน้ปี ปีเวน้สองปี หรือปีเวน้สามปี ซ่ึงในปี  
พ.ศ. 2563 มีแนวโนม้จ านวนผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพนัธ์ุ
ไวรัสเด็งก่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง โดย “DENV – 2” ท่ีเป็นชนิดเด่น เร่ิมลดลง ดงันั้น จึงมีโอกาส 
ท่ีมี “DENV – 3” และ “DENV – 4” จะเพิ่มข้ึน และท าให้เกิดการระบาดได ้เน่ืองจากประชาชน 
ส่วนใหญ่อาจจะไม่มีภูมิคุม้กนัต่อสายพนัธ์ุดงักล่าว ซ่ึงกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
ยงัคงอยูใ่นกลุ่มเด็กวยัเรียน (5 – 14 ปี) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีอายมุากกว่า 15 ปีข้ึนไปมีอตัราการป่วยตาย
สูงกว่าเด็กวยัเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 35 ปี ข้ึนไป มีอตัราการป่วยตายสูงเกินกว่า
เป้าหมายท่ีควรจะเป็น (เป้าหมายอตัราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10) เน่ืองจากผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
มกัมีโรคประจ าตวัเร้ือรังท าให้เม่ือป่วยเป็นไขเ้ลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตบัวาย ไตวาย  
ท่ีรักษาไดย้าก นอกจากน้ี วยัผูใ้หญ่ส่วนมาก เม่ือมีอาการป่วยมกัซ้ือยามารับประทาน หรือไปพบ
แพทยเ์ม่ือมีอาการรุนแรงท าให้ไม่ได้รับการตรวจสาเหตุของโรคหรืออาการไขท่ี้โรงพยาบาล 
ตั้งแต่แรก จึงไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมล่าชา้ หรือผูป่้วยบางรายท าการไปรักษาคร้ังแรกท่ีคลินิก
เอกชนซ่ึงอาจจะไดรั้บยาฉีดประเภท “NSAIDs” หรือ “Steroid” ท าใหมี้อาการรุนแรงและเลือดออก
มากข้ึนจากผลขา้งเคียงของการไดรั้บยาดงักล่าว (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2564)  
 โดยขอ้มูลการรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก พบว่า มีอัตราการป่วยต่อแสน
ประชากรของประเทศไทยในปัจจุบนั (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2564) มีอตัราการป่วยต่อ
แสนประชากรของแต่ละจงัหวดั 76 จงัหวดัของประเทศไทย อยู่ระหว่าง 0.2 ถึง 184.5 ดังภาพ
ดงัต่อไปน้ี 
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 ภาพที ่2.2  อตัราการป่วยต่อแสนประชากรของประเทศไทย                                   
 ที่มา : กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563 
 
 ส าหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยคิดเป็นอตัรา
การป่วย 107.53 ต่อแสนประชากร (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563) ในขณะท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราการป่วย 186.46 ต่อแสนประชากร ส่วนในพื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ปี พ.ศ. 2563 ในต าบลตน้เปา 
อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ มีอัตราป่วยไข้เลือดออกสูงถึง 306.04 ต่อแสนประชากร 
(รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกอ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่, 2563) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่2.3  แสดงการเปรียบเทียบอตัราการป่วยต่อแสนประชากร 
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 ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก 
 ลักษณะของโรคไข้เลือดออกเด็งก่ี เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีท่ีมียุงลายเป็นแมลง               
น าโรค ซ่ึงโรคน้ีได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
เน่ืองจากโรคไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งและจ านวนผูป่้วยเพิม่ข้ึนอยา่งมากใน 30 ปีท่ีผา่นมา มากกวา่ 
100 ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเป็นโรคประจ าถ่ิน และโรคน้ียงัคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก
มากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ลา้นคน) โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น 
ซ่ึงสาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสเด็งก่ี (Dengue Virus) ซ่ึงเป็น “Single – Strand RNA” จดัอยูใ่น “Genus 
Flavivirus และ Family Flaviviridae” มี 4 “Serotypes” คือ “DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4” 
ทั้ ง 4 “Serotypes” มีแอนติเจน (Antigen) ร่วมบางชนิด จึงท าให้มี “Cross Reaction และ Cross 
Protection” ไดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ  เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี ชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเด็ง
ก่ีชนิดนั้นตลอดไป (Long Lasting Homotypic Immunity) และจะมีภูมิคุม้กัน “Cross Protection” 
ต่อชนิดอ่ืน (Heterotypic Immunity) ในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ี
ท่ีมีไวรัสเด็งก่ีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือ  3 หรือ 4 คร้ังได้ วิธีการติดต่อโดยมียุงลายบ้าน (Aedes 
Aegypti) เป็นแมลงน าโรคท่ีส าคญั และในชนบทบางพื้นท่ี จะมียุงลายสวน (Aedes Albopictus) 
เป็นแมลงน าโรคร่วมกับยุงลายบ้าน เม่ือยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะไข้  
ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดมาก เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยงุ และเพิ่มจ านวนมากข้ึน 
แลว้เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้ าลาย พร้อมท่ีจะเขา้สู่คนถูกกดัต่อไป เม่ือยงุท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งก่ีไปกดัคนอ่ืน 
ก็จะปล่อยเช้ือไปยงัคนท่ีถูกกัดท าให้คนนั้นป่วยได้ ซ่ึงระยะฟักตวั จะมีระยะเพิ่มจ านวนของ
ไวรัสเด็งก่ีในยงุ ประมาณ 8 – 10 วนั และระยะฟักตวัของเช้ือไวรัสเดง็ก่ีในคน ประมาณ 3 – 14 วนั 
โดยทัว่ไปจะประมาณ 5 – 8 วนั และระยะติดต่อนั้นโรคไขเ้ลือดออกเด็งก่ีไม่ติดต่อจากคนสู่คน 
ติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลายเป็นแมลงน าโรค การติดต่อจึงตอ้งใชเ้วลาในผูป่้วยและในยงุ ระยะท่ีผูป่้วย
มีไขสู้งประมาณวนัท่ี 2 – 4 จะมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก ระยะน้ีจะเป็นระยะตอดต่อจาก 
คนสู่ยงุ และระยะเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสในยงุจนมากพออีกประมาณ 8 – 10 วนั จึงจะเป็นระยะ
ติดต่อจากยงุสู่คน (กรมควบคุมโรค, 2562) โดยแสดงดงัแผนภาพต่อไปน้ี 
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  ภาพที ่2.4 แผนภาพแสดงวงจรของโรคไขเ้ลือดออก 
 
 อาการและอาการแสดงของโรค หลงัจากได้รับเช้ือจากยุงประมาณ 5 – 8 วนั (ระยะ 
ฟักตวั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนั ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ด็งก่ี 
(Dengue Fever: DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) และรุนแรงมาก 
จนถึงช็อกและเสียชีวิต (Dengue Shock Syndrome: DSS) โดยผูป่้วยมีอาการ 3 แบบ ไดแ้ก่ ไขท่ี้ไม่
มีอาการแน่ชดั (Undifferentiated Fever: UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส ไขเ้ด็งก่ี (Dengue Fever: DF) 
และไขเ้ลือดออกเดง็ก่ี (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) ซ่ึงโรคไขเ้ลือดออกเดง็ก่ี มีอาการส าคญั
ท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล าดบัการเกิดก่อนหลงั ดงัต่อไปน้ี ไขสู้งลอย  
2 – 7 วนั มีอาการเลือดออกส่วนใหญ่จะพบท่ีผิวหนัง มีตบัโตกดแลว้เจ็บ และมีภาวะไหลเวียน
โลหิตลม้เหลวหรือภาวะช็อก                               
 การด าเนินโรคของโรคไขเ้ลือดออกเด็งก่ี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวิกฤต
หรือช็อก และระยะฟ้ืนตวั      
 1. ระยะไข้ ผูป่้วยจะมีไข้สูงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5  
องศาเซลเซียส บางรายอาจมีอาการชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชักมาก่อน  
ผูป่้วยมกัจะมีอาการหน้าแดง ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการน ้ ามูกไหลหรืออาการไอ เบ่ืออาหาร 
อาเจียน และไขจ้ะสูงลอยอยู ่2 – 7 วนั อาจพบมีผื่นแบบแดงดวง (Erythema) หรือ ตุ่มแดงแบบมา
กูลโล-แพพิวเลอ (Maculopapular) ซ่ึงมีลักษณะคล้ายผื่นโรคหัดเยอรมัน (Rubella) ได้ อาการ
เลือดออกท่ีพบบ่อย คือ ท่ีผิวหนังการทดสอบแผลด้าน (Tourniquet Test) ให้ผลบวกได้ตั้ งแต่  

ยงุไปกดัผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกมีระยะ
ฟักตวัในยงุ 8 - 10 วนั

ระยะฟักตวัใน
คน 5 - 8 วนั

คนไขข้ณะมีไขสู้งไวรัส
จะอยูใ่นกระแสเลือด

ยงุมีเช้ือตลอด 1 - 2
เดือน แลว้ยงุมีเช้ือไป

กดัคนปกติ
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2 – 3 วนัแรกของโรคร่วมกบัมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายตามแขน ขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือด
ก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็น
สีด าส่วนใหญ่จะคล าตบั ไต ไดป้ระมาณวนัท่ี 3 – 4 นับแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ีมีไขอ้ยู่ ตบัจะนุ่ม 
และกดเจบ็ 
 2.  ระยะวิกฤตหรือช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดง็ก่ี จะมีอาการรุนแรง 
มีภาวะไหลเวียนโลหิตลม้เหลวเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆกนั กบัท่ีมีไขล้ดลงอย่าง
รวดเร็วอาจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค หรือเกิดวนัท่ี 8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ภาวะช็อกท่ี
เกิดข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอาการทรุดลง และจะ
เสียชีวิตภายใน 12 – 24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมจากมีภาวะช็อก   
 3.  ระยะฟ้ืนตัวของผูป่้วยค่อนข้างเร็ว ในผูป่้วยท่ีไม่ช็อก เม่ือไข้ลดลงส่วนใหญ่ 
จะมีอาการดีข้ึน ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการช็อกถา้ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้งและทนัท่วงทีจะมีการ                                              
ฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็วในช่วงระยะเวลาประมาณ 2 – 3 วนั จะมีอาการท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน 
 ความรู้เร่ืองการควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 การส ารวจลูกน ้ ายุงลายมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อตรวจสอบแหล่งท่ีอยู่ของลูกน ้ า  
และเพื่อพิจารณาว่าความชุกชุมของลูกน ้ าเปล่ียนแปลงไปหรือไม่หลงัจากการด าเนินการควบคุม 
โดยวิธีการส ารวจท่ีใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน าจากองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ  
วิธีการส ารวจลูกน ้ ายงุลายท่ีมีจุดประสงคเ์พียงส ารวจ และนบัจ านวนภาชนะท่ีมีน ้ าขงัวา่พบหรือไม่
พบลูกน ้ ายุงลาย โดยไม่ว่าจะพบลูกน ้ ายุงลายระยะใดก็ตาม รวมทั้งตวัโม่งเพียง 1 ตวั ก็ให้ถือว่า
ภาชนะนั้นมีลูกน ้ายงุลาย ซ่ึงใหใ้ชส้มมติฐานจากประชากรยงุลายมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนภาชนะ
ขงัน ้ าท่ีพบลูกน ้ ายุงลาย โดยทัว่ไปลูกน ้ าท่ีพบในภาชนะขงัน ้ าสะอาด ส่วนใหญ่มกัจะเป็นลูกน ้ า
ยงุลาย แต่เพื่อคามถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีส ารวจจึงควรจะรู้จกัลกัษณะส าคญัของลูกน ้ายงุลายท่ีสามารถ
ใชจ้  าแนกในภาคสนาม คือ ลกัษณะท่อหายใจสั้นและอว้นป้อม ความยาวประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่า 
ของความกวา้ง และขณะเคล่ือนท่ีในน ้ าจะมีลกัษณะเป็นรูปตวั S หรือเลข 8 โดยอุปกรณ์ท่ีใช ้
จะมีไฟฉาย และแบบส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
 ซ่ึงวิธีการขอความร่วมมือระหว่างเจา้บา้นและเจา้หน้าท่ีมีความส าคญัในการส ารวจ 
ดงันั้นควรอธิบายแนะน าตวัเอง แจง้จุดประสงค์ในการส ารวจพร้อมทั้งขออนุญาตเจา้ของบา้น 
และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ควรสอบถามเจ้าของบ้านถึงต าแหน่งท่ีตั้ ง 
ของภาชนะน ้ าขงัต่างๆ เม่ือพบภาชนะให้ใชไ้ฟฉายส่องดูภายในภาชนะแลว้บนัทึกผลการส ารวจ 
ว่าพบหรือไม่พบลูกน ้ า แลว้โดยปกติเจา้หนา้ท่ีส ารวจ 1 คน ควรใชส้ ารวจบา้นประมาณ 30 หลงัคา
เรือน หลังจากการส ารวจท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหา จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน ้ ายุงลาย  
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จ านวนบ้านท่ีส ารวจพบลูกน ้ ายุงลาย เพื่อการค านวณค่าดัชนี (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค, 2559) 
 

1. House Index (HI) หมายถึง จ านวนบา้นท่ีส ารวจพบลูกน ้าใน 100 บา้น 

 House Index (HI) = 
จ านวนบา้นท่ีส ารวจพบลูกน ้ายงุลาย

จ านวนบา้นท่ีส ารวจทั้งหมด
  x 100 

 
2. Container Index (CI) หมายถึง จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ายงุลายใน 100 ภาชนะ 

 Container Index (CI) = 
จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ายงุลาย

จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด
  x 100 

 
3. Breteau Index (BI) หมายถึง จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้าใน 100 บา้น 

Breteau Index (BI) = 
จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ายงุลาย

จ านวนบา้นท่ีส ารวจทั้งหมด
  x 100 

 
4. Biting Rate (BR) หมายถึง จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้าต่อประชากร 1000 คน 

Breteau Index (BI) = 
จ านวนภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ายงุลาย

จ านวนประชากรคนทั้งหมดในพื้นท่ี
  x 1000 

 การน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ ค่าดัชนีท่ีได้จากการส ารวจท าให้ทราบถึงความชุกชุม 
ของยุงลายพาหะไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีท่ีท าการส ารวจว่ามีมากน้อยเพียงใด เพื่อน าขอ้มูลจาก 
การประเมินท่ีไดม้าใชใ้นการประเมินสถานการณ์ และวางแผนการควบคุม ซ่ึงส าหรับประเทศไทย
ยังไม่มีการก าหนดค่าดัชนีต่างๆไว้แน่ชัดว่าถ้าค่าดัชนีค่าเท่าไรแล้วจะต้องมีกิจกรรมหรือ 
ตอ้งด าเนินการใด ๆ การใชก้ารคาดคะเนการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก คือการน าค่าเหล่าน้ีมา
สัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วย เพื่อพิจารณาว่าระดบัค่าดชันีเท่าใดท่ีมีแนวโนม้วา่จะพบหรือไม่พบผูป่้วย 
ซ่ึงแต่ละประเทศจะต้องพิจารณาก าหนดระดับค่าดัชนีของตนเอง ส าหรับประเทศไทย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ าหนดค่าดัชนี “HI (House Index), BI (Breteau Index), BR (Biting 
Rate)” ดงัน้ี  
 HI > 10 จดัเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ส่วนพื้นท่ีเส่ียงต ่าค่า HI < 1 
 BI > 50 จดัเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก BI < 5 จดัเป็นพื้นท่ีเส่ียงต ่า 
 BR > 2 จดัเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ส่วนพื้นท่ีเส่ียงต ่าค่า BR < 0.2 
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 องคก์ารอนามยัโลกก าหนดค่า HI < 1.0 % ในกรณีท่ีด าเนินการก าจดัยุงพาหะในพื้นท่ี 
คือเม่ือมีการก าจดัยุงลายในพื้นท่ีเสร็จส้ินแลว้ เม่ือส ารวจลูกน ้ ายุงลายในพื้นท่ีดงักล่าวทุกหลงัคา
เรือน ค่า HI จะตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 1.0  
 การด าเนินมาตรการควบคุมโรค กรณีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เม่ือหน่วยงานในพื้นท่ี
ไดรั้บแจง้ว่าในพื้นท่ีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ควรด าเนินการควบคุมโรคทนัทีเพื่อก าจดัแหล่ง
แพร่โรค และลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ โดยด าเนินการตามมาตรการ 3-3-1 
และด าเนินการต่อเน่ือง 28 วนั ดงัต่อไปน้ี  
 3 - สถานพยาบาล แจง้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีรับทราบว่าในพื้นท่ีมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ภายใน 3 ชัว่โมงแรก ภายหลงั
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั  
 3 - หน่วยงานควบคุมโรค ด าเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี และก าจดั
แหล่งน ้ าขังภายในบ้านผูป่้วย ภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับแจ้งว่าพบผูป่้วยในชุมชนในรัศมี  
100 เมตร จากบา้นผูป่้วยภายใน 1 วนั และวนัท่ี 3 หลงัพบผูป่้วย ทั้งการฉีดพ่นสารเคมีและก าจดั
แหล่งน ้าขงั 
 1 - หน่วยงานทอ้งถ่ินพ่นสารเคมีก าจดัยงุ และอสม. ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในรัศมี 
100 เมตร รอบบา้นผูป่้วย ภายใน 1 วนัหลงัไดรั้บแจง้วา่พบผูป่้วยในชุมชน 
 มาตรการในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ควรมุ่งเน้นการป้องกนัโรคล่วงหน้า 
โดยการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ทั้งภายในบา้น ชุมชน สถานท่ีต่าง ๆ โดยการด าเนินการอยา่ง
เขม้ขน้ในพื้นท่ีเส่ียงสูงหรือพื้นท่ีระบาด และควรมีการรณรงค์ให้ผูป่้วยท่ีมีอาการไขเ้กิน 2 วนั                  
ต้องไปพบแพทย์ เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและการรักษาท่ีเหมาะสม                       
(กองโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2564) 
 ความรู้เร่ืองการควบคุมและก าจัดพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
วิธีทางกายภาพ เป็นการควบคุมก าจดัยงุพาหะน าโรคแบบง่าย เนน้การจดัการส่ิงแวดลอ้มเป็นส าคญั
มีวิธีการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การจดัการดา้นสภาพแวดลอ้มเพื่อการควบคุมยงุพาหะ โดยแบ่งความส าคญัการเป็น
แหล่งเพาะพนัธ์ุและความจ าเป็นใชป้ระโยชน์ของภาชนะในชีวิตประจ าวนั แยกเป็น 
  1.1  แหล่งเพาะพนัธ์ุในภาชนะหลกั ได้แก่ ภาชนะเก็บกักน ้ าใช้ประจ าวนั เช่น  
ถงัพลาสติก ถงัภาชนะ บ่อซีเมนต ์เป็นตน้  
   1)  การใช้ขนัตกัลูกน ้ าและตวัโม่งท่ีชอบข้ึนมาหายใจบนผิวน ้ าเป็นกลุ่ม ๆ  
ตามมุมใดมุมหน่ึงท้ิงไป  
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   2)  การใชก้ระชอนตกัลูกน ้าและตวัโม่งท้ิงเพื่อลดจ านวนลูกน ้ายงุลายในโอ่งน ้า
บ่อซีเมนต ์ 
   3)  การใชก้าลกัน ้ าและระบบน ้ าวน ดูดถ่ายลูกน ้ าและตวัโม่งออกจากภาชนะ 
ไดห้มดภายใน 5 – 10 นาที  
   4) การใช้ขนัดกัลูกน ้ า ลอยไวใ้นโอ่งน ้ าหรือบ่อซีเมนต์เก็บน ้ าท่ีปิดฝาไม่ได ้
เม่ือลูกน ้ าท่ีลงไปหากินท่ีกน้โอ่งหรือกน้บ่อซีเมนต์ลอยข้ึนมาเพื่อหายใจท่ีผิวน ้ าลูกน ้ าจะลอยตวั
ข้ึนมาบริเวณใตข้นัน ้าซ่ึงเป็นเงามืดเขา้ไปในปากกรวยและออกมาอยูใ่นขนัน ้า  
   5)  การปิดภาชนะเก็บน ้ าดว้ยผา้ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียมอ่ืนใด ท่ีสามารถ
ปิดปากภาชนะไดอ้ยา่งมิดชิด  
   6)  คว  ่าภาชนะท่ีวางนอกบ้านท่ีไม่ใช้ประโยชน์แล้ว เพื่อไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุ 
  1.2 แหล่งเพาะพนัธ์ุในภาชนะรอง ไดแ้ก่ ภาชนะขงัน ้ าขนาดเล็กท่ีใช้ประโยชน์ 
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใชอุ้ปโภคบิโภค เช่น แจกนั วสัดุเล้ียงพลูด่าง ไมป้ระดบั ถว้ยหล่อขาตู้
กบัขา้ว จานรอง กระถางตน้ไม ้เป็นตน้  
   1)  ใช้กระดาษทิชชูหรือเศษผ้า อุดช่องว่างระหว่างก้านไม้ท่ีปากแจกัน  
เพื่อป้องกนัยงุลงไปไข่และก าจดัยงุท่ีเกิดมาใหม่ไม่ใหอ้อกมาได ้
   2)  การหมัน่เปล่ียนน ้ าทุก 7 วนั วิธีการน้ีเหมาะส าหรับภาชนะเลก็ ๆ ท่ีเก็บน ้ า
ไม่มาก  
   3)  การใส่ทรายธรรมดาในขานรองกระถางตน้ไมใ้ห้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วน
ของความลึกของจานรองกระถางตน้ไมน้ั้นเพื่อให้ทรายดูดซึมน ้ าส่วนเกินจากการรดน ้ าตน้ไม ้
ไว ้ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่และหนกัส่วนตน้ไมก้ระถางเล็กอาจใช้
วิธีการเทน ้าท่ีขงัอยูใ่นจานรองกระถางตน้ไมท้ิ้งไปทุก 7 วนั 
   4)  ใช้ผงซักฟอก ใส่ในถว้ยหล่อน ้ าขาตูก้บัขา้ว หรือจานรองกระถางตน้ไม้
ปริมาณ 1 ชอ้นโตะ๊ต่อความจ าน ้ า 2 ลิตร 
   5)  ใชเ้กลือแกง ใส่ในถว้ยหล่อน ้าขาตูก้บัขา้ว 
     6)  ใช้ข้ีผึ้ ง จาระบี น ้ ามนัเคร่ือง น ้ ามนัเหลือใช้ทารอบขาตูก้ับขา้วทั้ ง 4 ขา  
เพื่อป้องกนัมดไต่ข้ึนขาตูก้บัขา้วกนัมดซ่ึงถา้หากในช่วง 7 วนั ท่ีผา่นมามีลูกน ้าเกิดข้ึน ลูกน ้ากจ็ะถูก
เดือดลวกตายไป 
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  1.3 แหล่งเพาะพนัธ์ุในภาชนะท่ีไม่ใชแ้ลว้ ไดแ้ก่ เศษภาชนะวสัดุต่าง ๆ ท่ีไม่ใช้
ประโยชน์และท้ิงกระจายอยู่ทัว่ไปรอบๆบา้น ให้ใส่ผงซักฟอกลงในวสัดุน ้ าขงัท่ีเคล่ือนยา้ยยาก 
หรือดดัแปลงใชป้ระโยชน์ ปัจจุบนัแหล่งเพาะพนัธ์ุน้ีเป็นปัญหามาก 
 2. การปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม เป็นวิธีการควบคุมพาหะตั้งแต่ตน้ทาง 
และไดผ้ลอยา่งถาวร วิธีการน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับโครงการควบคุมพาหะท่ีเก่ียวขอ้ง วิธีการน้ี
จะส าเร็จไดผ้ลข้ึนอยูก่บัแหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุพาหะความยากง่ายในการด าเนินการ วิธีการท่ีไดผ้ล 
คือ การก าจัดขยะมูลฝอย การระบายน ้ าเพื่อลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง การก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
โดยการกลบถม การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน ้ าก็เป็นการเปล่ียนสภาพแวดล้อม 
เพื่อการควบคุมยงุพาหะ 
 3. การท าสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสม เป็นวิ ธีการควบคุมยุงพาหะโดยท า
สภาพแวดลอ้มใหไ้ม่เหมาะสมท่ีจะเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุหวงัผลในระยะสั้น 
 4. การลดการสัมผสัระหว่างคน ยุงพาหะ และเช้ือโรค เป็นวิธีการพื้นฐานง่าย ๆ ท่ีมี 
การน ามาใช ้เช่น การป้องกนัตนเองจากยงุกดั โดยการใส่เส้ือผา้มิดชิด ทาสารป้องกนัยงุ การใชย้า
จุดกนัยุง ฯลฯ การสร้างเคร่ืองมือป้องกนัยุงเขา้ไปกดั เช่น การใช้มุง้ลวดติดตามประตูหน้าต่าง  
เป็นตน้ 
 วิธีทางชีวภาพ เป็นการควบคุมพาหะได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากได้ผ่านการทดสอบ
เก่ียวกับความปลอดภัย ตลอดจนอันตรายต่อสภาพแวดล้อมส่ิงมีชีวิตมีหลากหลายชนิด 
ท่ีเป็นตวัก าจดัโดยธรรมชาติของลูกน ้ ายุงลาย ซ่ึงบางชนิดเป็นตวัห ้ าและบางชนิดเป็นตวัเบียน  
การน าส่ิงมีชีวิตเหล่านั้ นมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมก าจัดลูกน ้ ายุงลายมีความเป็นไปได ้
และมีประสิทธิภาพดีในหลาย ๆ พื้นท่ี อีกทั้งควรส่งเสริมให้มีการใชป้ระโยชน์จากศตัรูธรรมชาติ
ดั้งเดิมท่ีมีอยูใ่นแต่ละทอ้งถ่ิน เช่น ลูกน ้ ายงุยกัษ ์ปลากินลูกน ้ ายงุลาย แบคทีเรีย เช้ือไวรัส ไรน ้ าจืด                   
ไส้เดือนฝอย โปรโตซวั เป็นตน้ 
 วิธีการทางเคมีภาพ สามารถใช้ทรายก าจัดลูกน ้ า ทรายก าจัดลูกน ้ าเป็นทรายเคลือบ
สารเคมี ในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟส ใชใ้ส่น ้ าเพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย อตัราส่วน คือ ทรายก าจดัลูกน ้า 
1 กรัมต่อน ้ า 10 ลิตร และการเลือกใช้เกลือแกง น ้ าส้มสายชู ผงซักฟอก หรือน ้ ายาซักทั่วไป  
สามารถน ามาใช้ในการควบคุมและก าจัดลูกน ้ ายุงลายได้ โดยเฉพาะท่ีถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว  
(กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559) 
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แนวคดิทฤษฎกีารเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา 
 “Dictionary of Epidemiology” ไดเ้ขียนความหมายของ “Surveillance” ไวว้่า การพินิจ
พิจารณาอย่างต่อเน่ืองนั้ น ควรด าเนินการด้วยวิธีการท่ีเป็นรูปแบบเดียวกันและค านึงถึง                      
ความรวดเร็วมากกวา่ความครบถว้น 
 การเฝ้าระวงั หมายความว่า การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตลอดจนการรายงาน และการติดตามผลของการแพร่ของโรคอย่างต่อเน่ืองด้วยกระบวนการ 
ท่ีเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค 
 การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข เป็นกระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลขอ้มูล                  
ทางสาธารณสุขท่ีเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีระบบ รวมถึงการน าขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ไดไ้ปเผยแพร่
และใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดท ามาตรการป้องกันและควบคุมปัญหา
สาธารณสุข รวมถึงการประเมินผลมาตรการอยา่งทนัท่วงที 
 ดงันั้น การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลกัษณะ                
การเปล่ียนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเน่ืองดว้ยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอน 
ประกอบดว้ย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายขอ้มูลให้แก่ผูใ้ชป้ระโยชน ์
เพื่อใชใ้นการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบติังานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกนั
โรคอยา่งมีประสิทธิภาพ (กองระบาดวิทยา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 โดยวตัถุประสงคก์ารเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาเป็นงานขั้นตอนแรกของานระบาดวิทยา 
และเป็นกระบวนการท่ีคน้หาปัญหา ติดตามเพื่อใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลงแนวโนม้ของโรคหรือ
ปัญหาสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
 1. เพื่อคน้หาการเกิดโรคหรือการเปล่ียนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอยา่งทนัท่วงที 
 2. เพื่อให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อการเกิดโรคหรือการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ 
 3. เพื่อให้ทราบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข  
การด าเนินการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวจะท าใหเ้ห็นลกัษณะการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็น
ลกัษณะเฉพาะของโรคหรือปัญหาตามเวลา 
 4. เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกนัโรคและประเมินผลไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
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 รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวงั อาจแบ่งไดห้ลายลกัษณะตามจุดมุ่งหมายของระบบ 
วิธีการรายงาน หรือประชากรท่ีตอ้งการจะเฝ้าระวงั ซ่ึงอาจจะมีการผสมผสานกันในด้านของ
แนวคิดของการจดัตั้งระบบ รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวงัท่ีนิยมใชก้นัมากจะจ าแนกไดด้งัน้ี 
 1. การเฝ้าระวงัเชิงรับ (Passive Surveillance) หมายถึง ระบบเฝ้าระวงัท่ีมีการรายงาน
เป็นปกติประจ า  
 2. การเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active Surveillance) หมายถึง การจดัตั้งระบบการเฝ้าระวงัข้ึน
เพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะใหไ้ดข้อ้มูลมากข้ึน เป็นการคน้หาการเกิดโรคเชิงรุก 
 3. การเฝ้าระวงัพิเศษ (Special Surveillance) หมายถึง เป็นการเฝ้าระวงัท่ีสร้างข้ึนมา
เพื่อเป็นการคน้หา การเกิดโรคใหม่ๆ หรือโรคท่ีมีอยูแ่ลว้ แต่มีแนวโนม้การเกิดโรคท่ีมากผิดปกติ
ไปจากเดิม 
 4. การเฝ้าระวงัเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นท่ี (Sentinel Surveillance) หมายถึง เป็นระบบ 
ท่ีมีจุดหมายคลา้ยกบัการเฝ้าระวงัพิเศษ (Special Surveillance) ซ่ึงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัน้ีข้ึนมา
เพื่อตอ้งการใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน และมีความรวดเร็ว 
 โดยพื้นท่ีในการศึกษา ใชร้ะบบการเฝ้าระวงัแบบระบบเฝ้าระวงัท่ีมีการรายงานเป็นปกติ
ประจ า (Passive Surveillance) โดยการออกส ารวจค่าลูกน ้ ายุงลาย ซ่ึงจะเป็นค่า “Household Index 
(HI)” และค่า “Container Index (CI)” ในพื้นท่ีโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
จะส่งขอ้มูลเป็นเอกสารแบบฟอร์มให้เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวบรวมขอ้มูล
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่ระบาดของ 
โรคไขเ้ลือดออก 
 การด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา เพื่อให้ไดข้อ้มูลของการเกิดโรคหรือปัญหา
สาธารณสุขท่ีตอ้งการหรือสนใจ จะตอ้งท าเป็นอย่างระบบ มีขั้นตอนและครอบคลุม ตลอดจน
สามารถน าข้อมูลท่ีได้นั้ นไปพิจารณาเพื่อด า เนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
 2. ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
 4. เครือข่ายการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาและบทบาทหนา้ท่ี 
 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สามารถค้นหาปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ 
หรือการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที ทราบสถานการณ์รูปแบบการเกิดโรคหรือขนาด 
ของปัญหาในชุมขน ทราบการเปล่ียนแปลงแนวโนม้ของการเกิดโรค สามารถจดัล าดบัความส าคญั
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ของปัญหาสาธารณสุขได้ ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนงานสาธารณสุขได้ อีกทั้ง 
เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม และยงัใช้ประเมินผลโครงการต่างๆ (กอง
ระบาดวิทยา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 ระบบการเฝ้าระวังไข้เ ลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ การควบคุมการระบาด  
โดยมีขอบเขตในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ให้สอดคลอ้งตามผลการประชุม “The strategic plan 
for prevention and control of Dengue in Asia – Pacific (2007 – 2015)”  (โรงพยาบาลดอยเต่า, 
ม.ป.ป.) ดงัน้ี 
 1. การเพิ่มความเขม้แข็งในการพยากรณ์การระบาด และการคน้หาผูป่้วยอย่างฉับไว 
มีแนวทางในการด าเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพในระบบเตือนภยัการระบาด โดยใชค้วามร่วมมือ 
จากอาสาสมคัร ผูน้ าชุมชน และผูป้ฏิบติัในการด าเนินงาน มีการเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา  
 2. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคไข้เลือดออก โดยการเพิ่มขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลในการรักษา “DSS/DHF” และจดัระบบการส่งต่อผูป่้วยผา่นสถานบริการสาธารณสุข
ทั้งภาครัฐและเอกชน ฝึกอบรมผูป้ฏิบติัทางแพทยแ์ละมีแนวทางมาตรฐานการปฏิบติั 
 3. สนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการจัดการพาหะน าโรค 
แบบบูรณาการ  ( Integrate Vector Management:  IVM)  มีแนวทางการด า เ นินงาน  ได้แ ก่   
การวิเคราะห์โครงสร้างพื้นฐานในแต่ละพื้นท่ีสนบัสนุนใหมี้การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใน
การป้องกันโรคโดยผ่านนโยบายสาธารณะ พฒันาคู่มือและเผยแพร่ รวมทั้ งผลกัดันให้ชุมชน
องคก์รทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค เนน้โครงการบา้นสะอาดน่าอยู่รณรงคก์ าจดัภาชนะ 
ท่ีมีศกัยภาพในการขงัน ้ าอนัจะเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายได ้เม่ือมีฝนตกหรือน ้ าท่วมขงัรวมทั้ง
สนบัสนุนใหห้น่วยงานทอ้งถ่ินเกิดความตระหนกัในการเก็บกวาดลา้งวสัดุ และกองขยะท่ีอาจเป็น
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
 4.  สนับสนุนนวตักรรมใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ ง                
การปรับนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรค ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 การเฝ้าระวงัเชิงรับ (Passive Surveillance) 
   1)  เนน้คุณภาพการรายงานท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา 
   2)  การวิเคราะห์รายงาน จากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค ท่ีศูนยค์วบคุมโรค
ระดบัอ าเภอและต าบล 
   3)  พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา เพื่อการเตือนภัยในทุกระดับ  
(การปฏิบติัตามยุทธศาสตร์ 3 ระยะ การใช ้Target Line, Base Line และ Median) รวมทั้งส่งเสริม
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การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการพยากรณ์และการเตือน
ภยัทางระบาดวิทยา 
  4.2 การเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active Surveillance) คือ การเฝ้าระวงัผูป่้วยมีไขร้ะดับ 
PCU (Fever Alert) โดยให ้ทีมควบคุมระดบัพื้นท่ีเขา้ด าเนินการสอบสวนและควบคุม (ก าจดัท าลาย
แหล่ง) โรคในพื้นท่ีผดิปกติ 
  4.3 การเฝ้าระบบภูมิคุม้กนั (Serological Surveillance) สุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่งตรวจ 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพื่อประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค 
  4.4 การสืบเสาะทางพาหะ (Vector Surveillance)  
   1)  ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคโดยให้มีการลดและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายในทุกชุมชนของเขตเมือง และทุกหมู่บา้น 
   2)   จัดระบบการสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เพื่อติดตาม ก ากับ  
และประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการป้องกนัโรคของพื้นท่ี 
 ระบบการเฝ้าระวังไข้เลือดออกของพื้นท่ีในการท าวิจัย เป็นการสร้างเครือข่าย 
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ให้เขม้แขง็ ระดบัต าบลให้ท างานประสานเช่ือมโยงกนั 
โดยมีบทบาทหลกัในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ความผดิปกติของโรคภยัในชุมชน และด าเนินกิจกรรม
เบ้ืองตน้ในการควบคุมโรค ทั้งน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะเป็นแกนหลกัและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลังส าคัญร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ซ่ึงถา้ทีมเครือข่ายระดบัต าบลสามารถตรวจจบัความผิดปกติไดเ้ร็ว เหตุการณ์หรือการระบาดยงัอยู่
ในระยะเร่ิมตน้ จะสามารถท าให้ควบคุมโรคไดง่้าย มีประสิทธิภาพและลดความสูญเสียต่าง ๆ  
ได้มาก ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปาได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
จากงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ โดยเทศบาลเมืองตน้เปาส าหรับการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวงั
อย่างเสมอเพื่อให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) สามารถดูแลประชาชนได ้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยจะแสดงแผนผงัเครือข่ายระวงัเหตุการณ์ในชุมชน ดงัแผนผงัต่อไปน้ี 
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 ภาพที่ 2.5  แผนผงัระบบการเฝ้าระวังไข้เลือดออกของพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา  

อ าเภอสนัก าพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 เทคโนโลยสีารสนเทศ คือ เทคโนโลยสีองดา้นหลกั ๆ ท่ีประกอบดว้ย เทคโนโลยรีะบบ
คอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคมท่ีผนวกเขา้ดว้ยกนัเพื่อใชน้กระบวนการจดัหา 
จดัเก็บ สร้าง และเผยแพร่สารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเสียง ภาพ ภาพเคล่ือนไหว 
ขอ้ความ และตวัเลข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความถูกตอ้ง ความแม่นย  า และความรวดเร็วให้ทนัต่อ
การน าไปใชป้ระโยชน์ (ระวีวรรณ แกว้วิทย,์ 2552) 
 เทคโนโลยสีารสนเทศ หมายถึง เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่การเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล การประมวลผล การแสดงผลลพัธ์ การท าส านา และการส่ือสารโทรคมนาคม เพื่อให้ได้
สารสนเทศท่ีเหมาะสม และสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้(จรัส อติวิทยาภรณ์, 2553)  
 เทคโนโลยสีารสนเทศ หมายถึง การน าเทคโนโลยมีาใชง้านท่ีเก่ียวกบัการประมวลขอ้มูล
เพื่อให้ไดเ้ป็นสารสนเทศ ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีใชน้ั้นตอ้งมาสนบัสนุนการท างานตั้งแต่การน าเขา้ การ

ศูนยรั์บแจง้ข่าวประจ าต าบล 
(รพ.สต./สอ./ศบส.) 

 

ผูป่้วย
และญาติ 

อสม. เทศบาล 
แหล่งข่าว
อ่ืนในพื้นท่ี 

แหล่งข่าวอ่ืน
นอกพื้นท่ี 

เพื่อนบา้นผูป่้วย/
ผูน้ าชุมชน/กลุ่ม
สตรี-เยาวชน/อป
พร./อาสา/ชมรมฯ 

ผูบ้ริหาร/ส.ท./
นกัการเมือง/

ประชาชนทัว่ไป 

วดั/โรงเรียน/ร้านคา้/
วิทยชุุมชน 

โรงพยาบาล/ 
สาธารณสุข/

หนงัสือพิมพ/์วิทยุ
โทรทศัน์/
อินเทอร์เน็ต 
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จัดเก็บ การจัดการ การป้องกัน การส่ือสาร และการสืบคน้สารสนเทศ โดยจะตอ้งผสมผสาน
เทคโนโลยีต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัอย่างลงตวั จึงจะช่วยให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพได ้(สาโรช  
โศภีรักข,์ 2550) 
 เทคโนโลยีสารสนเทศ คือการท่ีน าเทคโนโลยีมาเป็นเคร่ืองมือช่วยจดัการสารสนเทศ
และช่วยสนับสนุนการปฏิบติัการระบบสารสนเทศประเภทต่าง ๆ เทคโนโลยีเป็นส่ิงท่ีควบคู่กบั
สารสนเทศ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถแบ่งออกได้ 4 ประเภท ได้แก่ (1) เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการรับขอ้มูล (Sensing Technology) คือ อุปกรณ์ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แลว้แปลขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีคอมพิวเตอร์สามารถเขา้ใจได ้(2) เทคโนโลยีเพื่อการส่ือสาร 
(Communication Technologies) คือ เทคโนโลยีท่ีช่วยในการเช่ือมโยงและส่งผ่านขอ้มูลระหว่าง
เทคโนโลยีอ่ืน ๆ เข้าด้วยกัน (3) เทคโนโลยีเพื่อการวิเคราะห์ (Analyzing Technologies) คือ 
ฮาร์ดแวร์และซอฟตแ์วร์ จะเป็นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยในการเก็บขอ้มูลและประมวลผลขอ้มูล 
ไดแ้ก่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ประเภทต่าง ๆ โดยซอฟต์แวร์จะจดัการเป็นฐานขอ้มูล และวิเคราะห์ 
ออกแบบงานทุกประเภท (4) เทคโนโลยีเพื่อการแสดงผล (Display Technologies) เป็นอุปกรณ์ 
และซอฟตแ์วร์ท่ีช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถมองเห็นหรือรับรู้ไดถึ้งผลของการใชเ้ทคโนโลยปีระเภทต่าง ๆ 
ได ้(ทศันียว์รรณ์  ศรีประดิษฐ์, 2549) 
 ดงันั้น เทคโนโลยสีารสนเทศ  จึงหมายความไดว้่า เป็นเทคโนโลยท่ีีเขา้มามีส่วนช่วยใน
กระบวนการจดัการขอ้มูลตั้งแต่การจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผล การท าส าเนา การแสดง
ผลลพัธ์ การสืบคน้ และการเผยแพร่ส่ือสาร เพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และสามารถ
น าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้านไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (วราภรณ์  
บุญเชียง, 2564) 
 โดยพื้นฐานของเทคโนโลยสีารสนเทศ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั และมีส่วน
ช่วยใหบุ้คคล องคก์ร และประเทศเกิดการพฒันาได ้ดงันั้น เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีดีควรมีลกัษณะ
ท่ีส าคญั (จรัส อติวิทยาภรณ์, 2553) ดงัต่อไปน้ี 
 1. เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเพิ่มผลผลิต ลดตน้ทุน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน 
 2. เทคโนโลยีสารสนเทศเปล่ียนรูปแบบการบริการเป็นแบบกระจาย เม่ือมีการพฒันา
ระบบขอ้มูลและการใชข้อ้มูลไดดี้ การบริการต่างๆ จึงเนน้รูปแบบการบริการแบบกระจาย สามารถ
สอบถามขอ้มูลผา่นระบบอตัโนมติัทางโทรศพัทไ์ดง่้าย และรวดเร็วยิง่ข้ึน 
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 3. เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการด าเนินการในหน่วยงานต่าง ๆ  
การพฒันาระบบจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชใ้นองคก์รนั้น ๆ เช่น ระบบทะเบียนราษฎร์ ระบบเวช
ระเบียนในโรงพยาบาล ระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลภาษี เป็นตน้ 
 เทคโนโลยีสารสนเทศเก่ียวข้องกับคนทุกระดับ การพัฒนาการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของคนเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีมากข้ึน เช่น การใชง้านต่าง ๆ 
ดว้ยคอมพิวเตอร์ การใชต้ารางค านวณ และการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ 
 องค์ประกอบของเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 โดยจะประกอบไปดว้ย 5 ส่วนหลกั (วราภรณ์ บุญเชียง, 2564) ดงัต่อไปน้ี 
 1. ฮาร์ดแวร์ (hardware) หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวข้องทั้ งหมดกับคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 
ตัวเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เมนบอร์ด และส่วนท่ีสนับสนุนหรือเช่ือมต่อการท างานของเคร่ือง
คอมพิวเตอร์โดยท าหนา้ท่ีในการน าเขา้ของขอ้มูล และการแสดงผลลพัธ์ ซ่ึงฮาร์แวร์จะไม่สามารถ
หรือซอฟตแ์วร์ท่ีเขียนข้ึน ทั้งน้ี ฮาร์แวร์ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 
  1.1 อุปกรณ์รับขอ้มูล (Input Device) ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีในการรับขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้น
ส่ือต่างๆ เขา้ไปเก็บไวใ้นหน่วยความจ า อุปกรณ์ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยรับขอ้มูล ไดแ้ก่ แป้นพิมพ ์
เมาส์ เคร่ืองวาดภาพ จอภาพสัมผสั ปากกาแสง เคร่ืองอ่านบตัรแถบแม่เหล็ก เคร่ืองอ่านรหัสแท่ง 
กลอ้งวิดิโอ ไมโครโฟน และแทร็คบอล เป็นตน้ 
  1.2 อุปกรณ์ส่งขอ้มูล (Output Device) จะท าหนา้ท่ีในการแสดงผลลพัธ์ท่ีไดม้าจาก
การประมวลอุปกรณ์ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยแสดงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ จอภาพ เคร่ืองพิมพ ์และเคร่ืองฉาย  
  1.3 หน่วยประมวลผลกลาง (Central Processing Unit) จะท าหนา้ท่ีในการค านวณ
และประมวลผล ซ่ึงถือว่าเป็นส่วนท่ีส าคัญท่ีสุดของคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ท่ีท าหน้าท่ีในการ
ประมวลผลกลาง ไดแ้ก่ CPU โดยจะแบ่งออกเป็น 2 หน่วย ไดแ้ก่ หน่วยควบคุม (Control Unit)  
ซ่ึงท าหน้าท่ีในการควบคุมการท างานของคอมพิวเตอร์ และหน่วยค านวณและตรรกะ (ALU)  
ท่ีท าหนา้ท่ีในการค านวณทางคณิตศาสตร์ และการเปรียบเทียบ 
  1.4 หน่วยความจ าหลกั (Main Memory) จะท าหน้าท่ีเก็บขอ้มูลและค าสั่งต่าง ๆ 
ท่ีมาจากอุปกรณ์รับขอ้มูล หรือส่งมาจากหน่วยประมวลผลกลางมาเก็บไวเ้พื่อรอการเรียกใช้  
หรือรอการประมวลผลภายหลงั ซ่ึงหน่วยความจ าหลกัประกอบด้วย หน่วยความจ าแบบแรม 
(RAM) และหน่วยความจ าแบบรอม (ROM) 
  1.5 หน่วยความจ าส ารอง (Secondary Memory) ท าหน้า ท่ีจัดเก็บข้อมูลและ
โปรแกรมขณะยงัไม่ไดใ้ชง้านเพื่อการใชง้านในอนาคต 
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  1.6 อุปกรณ์อ านวยความสะดวกหรืออุปกรณ์ต่อพ่วง (Peripheral Equipment)  
จะเป็นอุปกรณ์ท่ีน ามาต่อพว่งเขา้กบัคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยเพิ่มความสะดวก หรือความีประสิทธิภาพ
ในการท างานใหม้ากยิง่ข้ึน 
 2. ซอฟตแ์วร์ (Software) หมายถึง ชุดค าสัง่ท่ีใชค้วบคุมการท างานหรือการประมวลผล
ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หรือท่ีเรียกวา่ โปรแกรม (Program) โดยโปรแกรมหรือชุดค าสัง่นั้นจะเขียน
จากภาษาต่างๆ ท่ีนักเขียนโปรแกรม (Programmer) สร้างข้ึน เรียกว่า ภาษาคอมพิวเตอร์ ทั้ งน้ี
ซอฟตแ์วร์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ  
  2.1 ซอฟตแ์วร์ระบบ (System Software) จะเป็นโปรแกรมท่ีมีหนา้ท่ีในการควบคุม
การท างานของฮาร์ดแวร์ทุกอย่าง และอ านวยความสะดวกให้กับผูใ้ช้งานเคร่ืองคอมพิวเตอร์  
โดยแบ่งออกเป็นโปรแกรมต่าง ๆ ตามการท างาน ดงัต่อไปน้ี  
   1)  โปรแกรมระบบปฏิบติัการ คือ โปรแกรมระบบท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการใช้
งานต่างๆของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ใหท้ างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยในปัจจุบนัโปรแกรม
ปฏิบัติการท่ีนิยมใช้ มีระบบปฏิบัติการวินโดวส์ (Microsoft Windows)  ระบบปฏิบัติการ 
แมคโอเอส (Mac OS) และระบบปฏิบติัการลินุกส์ (Linux) เป็นตน้  
   2)  โปรแกรมอรรถประโยชน์ เป็นโปรแกรมระบบท่ีท าหน้าท่ีในการอ านวย
ความสะดวกใหแ้ก่ผูใ้ชง้านใหส้ามารถท างานไดส้ะดวก มีความง่าย และความรวดเร็วมากยิง่ข้ึน  
   3) โปรแกรมแปลภาษา คือโปรแกรมท่ีท าหน้าท่ีในการแปลโปรแกรมหรือ
ชุดค าสั่ง ท่ี เ ขียนด้วยภาษาท่ีไม่ใช่ภาษาเคร่ืองให้เป็นภาษาท่ีเคร่ืองสามารถรู้เ ร่ือง เข้าใจ  
และไปปฏิบติัไดต้ามท่ีผูใ้ชง้านตอ้งการ  
   4) โปรแกรมตรวจสอบ จะเป็นโปรแกรมระบบท่ีท าหน้าท่ีตรวจสอบ
ขอ้ผิดพลาดในการท างานของอุปกรณ์ต่างๆของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และเม่ือพบขอ้ผิดพลาดก็
จะแจง้เตือนข้ึนเพื่อใหผู้ใ้ชง้านทราบ 
  2.2 ซอฟต์แว ร์ประยุกต์  ( Application Software)  เ ป็นโปรแกรมท่ีผู ้ใช้งาน
คอมพิวเตอร์เป็นผูเ้ขียนข้ึนมา เพื่อสั่งให้คอมพิวเตอร์ท างานอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ีตอ้งการ  
ซ่ึงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิด ดงัต่อไปน้ี 1) ซอฟตแ์วร์ประยกุตเ์พื่องานทัว่ไป 2) ซอฟตแ์วร์
ประยกุตเ์ฉพาะงาน 3) ซอฟตแ์วร์ประยกุตอ่ื์น ๆ  
  2.3 ขอ้มูลหรือสารสนเทศ (Data or Information) เป็นขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีผูใ้ชน้ ามาให้
คอมพิวเตอร์ท าการประมวลผลค านวณหรือการกระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ 
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   2.4 บุคลากร (People Ware) หมายถึง บุคคลท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงผูใ้ชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ในหน่วยงานนั้น ๆ ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท คือ  
   1) ผูบ้ริหารระบบคอมพิวเตอร์ 
   2) นกัวิเคราะห์และออกแบบระบบคอมพิวเตอร์  
   3) นกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
   4) ผูดู้แลและซ่อมบ ารุงเคร่ืองคอมพิวเตอร์  
   5) ผูใ้ชง้านคอมพิวเตอร์ 
  2.5 กระบวนการท างาน (Procedure) เป็นขั้นตอนการท างานเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์หรือ
ขอ้มูลสารสนเทศจากคอมพิวเตอร์ ในการท างานกบัคอมพิวเตอร์จ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ผูใ้ชง้านเขา้ใจ
ขั้นตอนหรือเขา้ใจกระบวนการท างาน เช่น ขั้นตอนการบนัทึกขอ้มูล ขั้นตอนการประมวลผล 
ขั้นตอนการบ ารุงรักษาเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และขั้นตอนการส ารองขอ้มูลเพื่อความปลอดภยั เป็นตน้  
 ความส าคญัของเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 จากท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว เขา้มามีบทบาท
ต่อบุคคล องคก์ร และประเทศ ความส าคญัของเทคโนโลยี จึงมีดงัต่อไปน้ี สามารถท าให้สังคม
เปล่ียนเป็นสังคมสารสนเทศ ท าให้ระบบเศรษฐกิจโลกเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีผูกพนักนั โดยการ
เช่ือมโยงของเครือข่ายสารสนเทศท าใหเ้กิดสังคมโลกาภิวฒัน์ เป็นเทคโนโลยท่ีีสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชง้านในรูปแบบใหม่ท่ีเลือกเองได ้ท าใหเ้กิดสภาพการท างานแบบทุกสถานท่ี 
และทุกเวลา เกิดการวางแผนการด าเนินงานระยะยาวข้ึน และยงัท าให้วิธีการตดัสินใจหรือเลือก
ทางเลือกไดล้ะเอียดมากข้ึน 
 เว็ปแอปพลเิคชัน (Web Application) 
 เวป็แอปพลิเคชนั (Web Application) เป็นโปรแกรมประยุกตท่ี์จะเขา้ถึงเวบ็เบราวเ์ซอร์ 
บนอินเตอร์เน็ต ขอ้ดีของเวบ็แอปพลิเคชนั คือ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นระบบท่ีมีการไหลเวียนในแบบ
ออนไลน์ (Online) จะสามารถโตต้อบกบัผูใ้ชบ้ริการแบบเรียลไทม์ (Real Time) ท าให้เกิดความ
สะดวก ความรวดเร็วรวมทั้งสามารถใชง้านไดง่้าย ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการสามารถใชโ้ปรแกรมไดจ้าก
ทุกแห่งในโลกตวัอยา่งระบบออนไลน์ท่ีเหมาะกบัเวบ็แอปพลิเคชนั เช่น ระบบการจองสินคา้หรือ
บริการ ระบบงานบุคลากร ระบบงานแผนการตลาด ระบบการสั่งซ้ือแบบพิเศษ และระบบงานใน
โรงเรียน เป็นตน้ (เอกชยั แน่นอุดร และวิชา ศิริธรรมจกัร, 2552) 
 เว็ปแอปพลิเคชัน (Web Application) คือ การพฒันาระบบงานบนเว็บ ซ่ึงมีระบบการ
ไหลเวียนในแบบออนไลน์ ทั้งแบบโลคอล (Local) ภายในวงแลน (Lan) และ โกลบอล (Global) 
ออกไปยงัเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ท าใหเ้หมาะส าหรับงานท่ีตอ้งการขอ้มูลแบบเรียลไทม ์(Real Time) 
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ซ่ึงการท างานของเว็ปแอปพลิเคชันนั้น ส่วนหน่ึงจะวางตวัอยู่บนเร็นเดอริงเอนจิน (Rendering 
Engine) จะท าหน้าท่ีหลกัโดยน าเอาชุดค าสั่งหรือรูปแบบโครงสร้างขอ้มูลท่ีใช้ในการแสดงผล 
น ามาแสดงผลบนพื้นท่ีส่วนหน่ึงในจอภาพ โปรแกรมส่วนท่ีวางตัวอยู่บนเร็นเดอริงเอนจิน 
จะท าหน้าท่ีหลกัโดยการเปล่ียนแปลงแก้ไขส่ิงท่ีแสดงผล จัดการตรวจสอบขอ้มูลท่ีรับเขา้มา
เบ้ืองตน้และการประมวลผลบางส่วน แต่การท าหนา้ท่ีหลกั ๆ จะวางตวัอยู่บนเซิร์ฟเวอร์ (Server) 
ในลกัษณะ เว็ปแอปพลิเคชนัแบบเบ้ืองตน้ ฝ่ังเซิร์ฟเวอร์จะประกอบไปดว้ยเวบ็เซิร์ฟเวอร์ซ่ึงท า
หน้าท่ีเ ช่ือมต่อกับไคลเอนต์ตามโปรโตคอล (HTTP/HTTPS) โดยนอกจากเว็บเซิร์ฟเวอร์ 
จะท าหนา้ท่ีส่งไฟลท่ี์เก่ียวเน่ืองกบัการแสดงผลตามมาตรฐาน ตามปกติทัว่ไปแลว้ เวบ็เซิร์ฟเวอร์ 
จะมีส่วนประมวลผลซ่ึงอาจจะเป็นตวัแปลภาษา (จรัส พงเจริญ, 2560) 
 โดยในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า ภาษาท่ีใช้มีด้วยกันหลายภาษา เช่น  
เอชทีเอม็แอล (HTML) พีเอชพี (PHP) จาวาสคริปต ์(Java Script) เป็นตน้ รวมทั้งโปรแกรมมากมาย
ท่ีสามารถจะน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาเว็บแอปพลิเคชัน เช่น เน็ตบีน (NetBeans)  
วิชวลสตูดิโอโคด้ (Visual Studio Code) เป็นตน้ (ธวชัชยั สุริยะทองธรรม, 2548) 
 ความส าคญัของเว็ปแอปพลเิคชัน (Web Application) 
 ในอดีตยงัไม่มีระบบของเว็บแอปพลิเคชันการท างานของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  
เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีติดตั้ งโปรแกรม เช่น ไมโครซอฟท์ ออฟฟิศ (Microsoft Office) 
ประกอบด้วย “Ms-Word, Ms-Excel” เป็นต้น โปรแกรมเหล่าน้ีจะเรียกว่าเป็น โปรแกรมบน
เดสก์ท็อป (Desktop Application) กล่าวคือ มีการติดตั้ งท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์แต่ละบุคคล หรือ
โปรแกรมส าหรับงานบัญชีบางหน่วยงานติดตั้ งท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์เป็นลักษณะไคลแอน
เซิร์ฟเวอร์ (Client-Server Application) ฐานขอ้มูลไวท่ี้เซิร์ฟเวอร์ (Server) และติดตั้งตวัโปรแกรม
บญัชีท่ีเคร่ืองใช้งาน (Client) ซ่ึงตอบสนองความตอ้งการเพิ่มข้ึนในด้าน หรือใช้งานพร้อม ๆ  
กนัไดห้ลาย ๆ คน โดยใชฐ้านขอ้มูลเดียวกนั เก็บฐานขอ้มูลไวท่ี้ส่วนกลาง เทคโนโลยี โปรแกรม
บนเดสกท์อ็ปไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการการบริหารจดัการได ้เพราะหากจะตอ้งการแกไ้ข 
ท าไดยุ้่งยาก หากระบบมีผูใ้ชง้านจ านวนมากจะยิ่งเพิ่มความยุ่งยากมากข้ึน นอกจากน้ียงัไม่รวม
ปัญหาว่าท่ีเคร่ืองผูใ้ชง้าน มีความหลากหลายและแตกต่างกนั ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีสามารถถูกจดัการ
แกไ้ขดว้ยเทคโนโลยี เวป็แอปพลิเคชนั เพราะสามารถตอบสนองปัญหาขา้งตน้ไดเ้ป็นอยา่งดี และ
สามารถแทนท่ีโปรแกรมบนเดสก์ท็อปไดเ้ป็นอย่างดี เน่ืองดว้ยเวป็แอปพลิเคชนัจะถูกติดตั้งไวท่ี้
เซิร์ฟเวอร์คอยให้บริการกับลูกข่าย ซ่ึงไม่ต้องติดตั้ งโปรแกรมเพิ่มเติม สามารถใชโ้ปรแกรม
เบราวเ์ซอร์ท่ีติดตั้งมาพร้อมกบัระบบปฏิบติัการของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ รวมถึงการใช้งานผ่าน
สมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็ เป็นตน้ (จรัส พงเจริญ, 2560) 
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งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 งานวจิัยในประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีบทความวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องทั้ งหมด 10 เ ร่ือง                  
เป็นบทความวิจยัท่ีไดมี้การน าเอาแอปพลิเคชนัมาใชใ้นการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                 
2 เร่ือง นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะห์จดัหมวดหมู่ บทความวิจยัออกเป็น 5 กลุ่ม  น าเสนอไดด้งัน้ี 
 1. บทความวิจยัการน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
 สุธีรัตน์ มหาสิงห์ ศิริพร วงค์ชัย วีรพงค์ โปธายะ เลิศรัก ศรีกิจการ ปฏิพทัธ์ สุสาเภา  
และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน (2562) ศึกษา “Digital Technology” กบับทบาทของประชาชนอาสาสมคัร
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการควบคุมสภาพแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการระบาดของโรค
ไข้เ ลือดออก (กรณีศึกษาต าบลร้องวัวแดง อ า เภอสันก าแพง จังหวัดเ ชียงใหม่)  พบว่า  
องคก์ารบริหารส่วนต าบลร้องววัแดงและอาสาสมคัรในพื้นท่ีไดมี้ส่วนในการเฝ้าระวงัลูกน ้ ายงุลาย
อยา่งเตม็พื้นท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชนโดยทัว่ไปโดยมีการรายงาน
ผลการเฝ้าระวงัทุกสัปดาห์กระจายกนัอยู่ครบทุกเดือน มีการน าขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัไปใช้
ประกอบการประชุม จากการด าเนินการนั้ นสามารถท าให้ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุและปรับ
สภาพแวดลอ้มในชุมไม่ให้เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงก็ส่งผลให้จ  านวนผูป่้วย
ในพื้นท่ีลดลง 
 มานิตา สองสี และคนอ่ืน ๆ  (2559) ศึกษาเก่ียวกบัระบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนุน
การเฝ้าระวงัและการเตือนภยัโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา ต าบลท่ีวงั อ าเภอทุ่ง 
สง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ระบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัและการเตือนภยั
โรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการ SDLC ท างานได้ตรงกับความตอ้งการของผูใ้ช้  
ทั้งดา้นการออกแบบระบบดา้นเสถียรภาพของระบบ ละดา้นประโยชน์ของระบบต่อการปฏิบติังาน
อย่างดี ในส่วนของผลการถ่ายทอดเทคโนโลยีระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวงั 
โรคไข้เลือดออกสู่กลุ่มผูใ้ช้ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ งในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
และในหน่วยงานผูใ้ช้ ตลอดจนการจัดท าคู่มือผูใ้ช้ระบบ ท าให้เข้าใจการใช้งานเป็นอย่างดี  
และผลการศึกษาการน าระบบสารสนเทศไปใชมี้ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บ  พบว่า 
มีความพึงพอใจกบัข่าวสารท่ีไดรั้บมีความถูกตอ้งและรวดเร็ว ในส่วนของความพึงพอใจผูใ้ชร้ะบบ
มีความพึงพอใจกับด้านการออกแบบระบบเสถียรภาพของระบบและประโยชน์ของระบบ 
ต่อการปฏิบติังาน 
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 2. บทความเก่ียวกับการประเมินผลระบบการเฝ้าระวังของโรคไข้เ ลือดออก                          
ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
 กชพร อินทวงศ์ (2559) ศึกษาเก่ียวกับการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก 
โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าความครบถว้นของการรายงานโรคในผูป่้วยท่ีเขา้
นิยามร้อยละ 47.00 ความถูกตอ้งร้อยละ 96.50โดยตวัแปรท่ีส่งผลใหร้ายงาน 506 เพิ่มข้ึน คือ ผูป่้วย
ท่ีแพทยใ์ห้การวินิจฉัยแรกรับและสุดทา้ยเป็นโรคไขเ้ลือดออก (RR = 2.81, 4.59) ซ่ึงในกลุ่มน้ี
พบวา่ผูป่้วยนอกเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการรายงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความถูกตอ้งของการ
รายงานต ่าสุด คือวนัเร่ิมป่วยถูกตอ้งร้อยละ 6.1 ระบบเฝ้าระวงัโรคมีความง่าย ยดืหยุน่ เป็นท่ียอมรับ
ของบุคลากรและมีความมัน่คงของระบบ       
 3. บทความวิจัยเก่ียวกับการเฝ้าระวังไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน                 
ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
 ภูรีวรรธน์ โชคเกิด (2561) ศึกษาเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การป้องกนั ควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วม จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ด าเนินการ
ขบัเคล่ือนโดยผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นผูข้บัเคล่ือนหลกัร่วมกบัหัวหน้าส่วนราชการระดบัจงัหวดั 
ภาคประชาชนนายอ าเภอเขา้ร่วมการขบัเคล่ือน มีการก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในระดบัจงัหวดั  
การท าบนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนัในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ติดตามและประเมินผล
โดยทีมคณะกรรมการระดับจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง ท าให้การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกประสบความส าเร็จ ผลของการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ คืออัตราป่วย 
โรคไขเ้ลือดออกลดลงอย่างเห็นไดช้ดั ค่าดชันีลูกน ้ ายุงลายในชุมชนลดลง พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิด 
โรคไขเ้ลือดออกลดลง 
 ชนิศา เสนคราม และรชานนท ์ง่วนใจรัก (2562) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและตวัแบบบุคคลในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลทุ่งกระตาดพฒันา 
อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ พ.ศ. 2560 พบว่า ประชาชนมีความตระหนักในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เ ลือดออกน้อยโดยเห็นว่ากิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว 
ย ังคงเป็นหน้าท่ีหลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู ้น าชุมชน ส าหรับ
กระบวนการพัฒนาด้วยการมีส่วนร่วม และการบริหารคุณภาพวงจรเดมม่ิง เกิดโครงการ 
ท่ีเป็นความตอ้งการของชุมชน ดงัน้ี หมู่บา้นและโรงเรียนสะอาดปลอดลูกน ้ ายงุลาย การให้ความรู้
เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน และเพื่อนช่วยเพื่อนบา้นปลอดลูกน ้ายงุลาย หลงัจากการด าเนินการ
ท าให้คนในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมจากการร่วมคิดและมีการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งดี 
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 4. บทความวิจัยเ ก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ของการเฝ้าระวังของโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
 เสกสรรค์ ยะอนันต์ (2563) ศึกษาเก่ียวกับการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดอกในชุมชนของพื้นท่ีต าบลมะเขือแจ ้อ าเภอเมืองล าพูน จงัหวดัล าพูน พบว่า 
มีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการเกิดโรค ระยะเม่ือเกิดโรค และระยะหลงัการเกิดโรค 
โดยมีกิจกรรมการด าเนินการท่ีเช่ือมโยงกนั 3 หน่วยงาน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยการด าเนินงาน 
ได้ตอบสนองต่อความคาดหวงัในการด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชน คือ ตอ้งการใหค้นในชุมชนมีความรู้ และใหค้วามร่วมมือในการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุม
โรค ตอ้งการให้มีการประสานงานท่ีดีและรวดเร็ว และตอ้งการให้มีระบบการติดตามประเมินผล
อยา่งต่อเน่ือง และพบวา่รูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน                  
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีต าบลมะเขือแจ ้อ าเภอเมืองล าพนู จงัหวดัล าพนู 
 อุ่นใจ ถมอินทร์ (2542) ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบว่า สมาชิกองคก์าร
บริหารส่วนต าบลได้รับส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดการรับรู้บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อาทิเช่น การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และเร่ืององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
การเปรียบเทียบความแตกต่างระว่างการได้รับส่ิงเร้ากับการรับรู้บทบาทขององค์การบริหาร 
ส่วนต าบลในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  พบว่ามีประสบการณ์และความรู้ท่ีต่างกนั 
ดงันั้นการท่ีจะท าให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีการรับรู้บทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกได้ดีควรจัดให้มีการสร้างประสบการณ์และการพฒันาความรู้ท่ีเก่ียวกับป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกกับทุกกลุ่ม โดยการปรับปรุงส่ือและส่ิงเร้าให้มีความน่าสนใจ 
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัพื้นท่ี 
 5. บทความเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข/ทีมเคล่ือนท่ีเร็วระดบั
ต าบล ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี  
 พัชรนันท์ วงษ์ประเสริฐ นวรัตน์ สุวรรณผ่อง มธุรส ทิพยมงคลกุล และนพพร  
โหวธีระกุล (2559) ศึกษาเก่ียวกบัผลการปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบว่าในพื้นท่ี 
ท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต ่าและสูง มีค่าดัชนีลูกน ้ ายุงลายในบ้านไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในพื้นท่ีท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต ่ า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกดีกว่าในพื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์ของโรค
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ไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
และมีภาวะผูน้ าในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก นอ้ยกวา่ในพื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์
ของโรคไขเ้ลือดออกสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 นฤพล ปัญญา (2557) ศึกษาเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของประชาชน ต าบลบงตัน อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรณีระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก 
ของประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัต ่า
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้่าการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขและพฤติกรรม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยงัอยู่ในระดับปานกลางและต ่า 
ตามล าดับ ดังนั้ น จึงจะตอ้งมีการกระตุน้จากภาครัฐให้ประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และจริงจงั เพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ต่อไป 
 งานวจิัยต่างประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 5 เร่ือง พบบทความ
วิจยัท่ีไดมี้การน าเอาระบบสารสนเทศมาใชใ้นการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2 เร่ือง 
นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะห์จดัหมวดหมู่บทความวิจยัออกเป็น 3 กลุ่ม  น าเสนอไดด้งัน้ี 
 1. บทความวิจัยการน าเอาระบบสารสนเทศมาใช้ในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
 เคนเนดี เอสปินา (Espina, 2017) ศึกษาเก่ียวกบัสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก
และไขไ้ทฟอยด์ในฟิลิปปินส์ พบว่าการศึกษาน้ีเป็นการน าเสนอการใชข้อ้มูลแฝงแบบเรียลไทม์
จากโซเชียลมีเดียเพื่อเสริมความพยายามในการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีอยู ่ดว้ยความสามารถในการจ าแนก
เชิงขอ้มูล (เก่ียวกบัสุขภาพ) การศึกษาน้ีจึงสามารถสร้างอุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออก และสร้าง
อุบติัการณ์ของโรคท่ีเป็นไปไดข้องไขเ้ลือดออกและไทฟอยดภ์ายในภูมิภาคตะวนัตกในฟิลิปปินส์ 
จึงพบวา่ โรคทั้งสองมีความสมัพนัธ์เชิงบวก (R > 0.70) และขอ้มูลการเฝ้าระวงัตามบนัทึกอยา่งเป็น
ทางการของส านกังานสาธารณสุขฟิลิปปินส์  
 ชูจิ มาลา (Shuchi Mala, 2019) ศึกษาเก่ียวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ตามการ
วิเคราะห์และการท าแผนท่ีคลัสเตอร์ไข้เลือดออกเชิงพื้นท่ีและชั่วคราว พบว่ามีจุดมุ่งหมาย 
เพื่อตรวจสอบการกระจายเชิงพื้นท่ีและเวลาของโรคไขเ้ลือดออก ในกรุงเดลี เมืองหลวงของอินเดีย
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โดยใชว้ิธีการเรียงสับเปล่ียนกาลอวกาศของคุลลด์อร์ฟ (Kulldorff) ในช่วงปี พ.ศ. 2553- พ.ศ. 2555 
มีการใชเ้ทคนิคจีไอเอส (GIS) เช่น ความหนาแน่นของเคอร์เนลและการกระจายตามทิศทาง เพื่อ
ก าหนดรูปแบบการแพร่กระจายเชิงพื้นท่ีของอุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออก นอกจากน้ียงัใชเ้มทริกซ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สันเพื่อก าหนดความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ีของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเร็วลม
กับอุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออก พบความหนาแน่นของเคอร์เนล (การติดเช้ือ) สูงสุดส าหรับปี  
พ.ศ. 2553 พบตั้ งแต่ 7.62 ถึง 8.89 ต่อตารางกิโลเมตร (km2) โดยประมาณ กลุ่มอายุท่ีได้รับ
ผลกระทบมากท่ีสุด คือ อาย ุ16 - 30 ปี และจากจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีไดรั้บการยนืยนัทั้งหมด
ร้อยละ 63 เป็นเพศชายและร้อยละ 37 เป็นเพศหญิง ดังนั้ น การควบคุมปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีมีประสิทธิภาพ นอกเหนือไปจากปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ประชากร และสรีรวิทยาอ่ืน ๆ  
จึง มี ส่วนรับผิดชอบต่อการเป ล่ียนแปลงในแนวโน้มของอุบัติการณ์โรคไข้เ ลือดออก 
ตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
 2. บทความวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก 
ซ่ึงประกอบดว้ยบทความดงัต่อไปน้ี 
  ยีติ่ง จาง โมโตมุ อิบารากิ แฟรงคลิน และดบัเบิลย ูชวาร์ตษ ์(Zhang, Ibaraki, & Schwartz, 
2020) ศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคโดยใชข่้าวออนไลน์ในโรคไขเ้ลือดออกและซิกาในประเทศ
เขตร้อน พบว่าบทความน้ีสามารถอธิบายกลยุทธ์ท่ีใช้หนังสือพิมพ์เป็นตัวแทนเพื่อติดตาม 
การระบาดของโรค ติดเช้ือ และเพื่อศึกษาระบาดวิทยาว่ามีศกัยภาพในการบงัคบัใช้ในประเทศ 
ก าลงัพฒันาบางประเทศและภูมิภาคท่ีมีโครงสร้างพื้นฐานและบนัทึกทางการแพทยท่ี์ค่อนขา้ง
ยากจน เห็นได้ชัดว่าหนังสือพิมพ์ระดับชาติขนาดใหญ่ในอินเดียให้แหล่งขอ้มูลเก่ียวกับโรค 
ไดดี้กว่าส่ือต่างประเทศ แนวทางน้ี และมีศกัยภาพในการเลือกโรคในบางประเทศระดบัสากล  
และดูเหมือนจะมีความแตกต่างกนัไปตามสดัส่วนของผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
 วาเนสซ่า อาร์เอซี ออนซ์ รีเบคกา้ แรมซีย ์ชิ ลูตนั และเหวินเทเบิล ฮู (Racloz, Ramsey, 
Ton, & Hu, 2012) ศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัไวรัสไขเ้ลือดออก การทบทวนแบบจ าลองทางระบาด
วิทยา และระบบเตือนภยัล่วงหนา้ พบว่าไขเ้ลือดออกส่งผลกระทบต่อผูค้นกว่า 100 ลา้นคนต่อปี 
ดงันั้น จึงเป็นหน่ึงในโรคท่ีเกิดจากพาหะน าโรคท่ีส าคญัท่ีสุดในโลกท่ีแพร่ระบาด และยงัคงขยาย
ตวัอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมีปัจจยัทางตรงและทางออ้มท่ีเช่ือมโยงกบัการขยายเมือง การเดินทาง 
ท่ีเพิ่มข้ึน และภาวะโลกร้อน จึงมีมาตรการป้องกนัในปัจจุบนัอนัไดแ้ก่ โครงการควบคุมยุง แต่
เน่ืองจากธรรมชาติท่ีซับซ้อนของโรคและความเส่ียงในการน าเขา้ท่ีเพิ่มข้ึนพร้อมกับการขาด
มาตรการการควบคุมและป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ แบบจ าลองทางระบาดวิทยาจึงพยายาม 
ท่ีจะท านายการระบาดในอนาคตโดยใช้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของโรค ผ่านการทบทวน



36 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อวิเคราะห์วิธีการสร้างแบบจ าลองต่าง ๆ  
และผลลพัธ์ในแง่ของการท าหนา้ท่ีเป็นระบบเตือนภยัล่วงหนา้ พบว่าการศึกษาก่อนหนา้น้ีจ านวน
มากไม่ได้ค  านึงถึงลกัษณะเฉพาะของพื้นท่ีและเวลาของโรคในกระบวนการสร้างแบบจ าลอง  
แมด้ว้ยความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี ความสามารถในการรวบรวมขอ้มูลดงักล่าว ตลอดจนแง่มุม
ทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้มอนุญาตใหใ้ชเ้ป็นระบบเตือนภยัล่วงหนา้ไดก้็จะมีขอ้จ ากดัทางภูมิศาสตร์
ในระดบัทอ้งถ่ิน 
 3. บทความเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยบทความ
ดงัต่อไปน้ี 
 โรดริโก ฟอนเซกา้-ปอร์ติญ่า เมอร์เซเดส มาร์ติเนซ-กิล แดน มอร์เกนสเติร์น-แคปแลน 
(Fonseca-Portilla, Martinez-Gil, & Morgenstern-Kaplan , 2021) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออกในประชากรเม็กซิกนั ซ่ึงเป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั พบว่าการระบุปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนและการตาย
เน่ืองจากโรคไข้เลือดออกสามารถช่วยจัดหมวดหมู่ผู ้ป่วยท่ีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
และการดูแลผูป่้วยในการระบุสัญญาณเตือนล่วงหน้า และผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนเป็นกุญแจ
ส าคญัในการหลีกเล่ียงความล่าชา้ของการดูแลแบบประคบัประคอง 
 จากการการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปการศึกษาไดด้งัน้ี 
 ไขเ้ลือดออกหรือไขเ้ลือกออก (Dengue Fever) เป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสเดง้ก้ี (Dengue 
Virus) ซ่ึงถูกถ่ายทอดผา่นยงุท่ีถือเป็นพาหะตวัน าของโรค ไขเ้ลือกออกเป็นอาการท่ีพบมากในพื้นท่ี
ท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออก นกัวิจยัไดร้ะบุว่ามีการระบาดของโรคน้ีในภูมิภาคเมืองและชนบท
ทัว่โลก โดยเฉพาะในเขตร้อนและช้ืน โดยอาการของผูป่้ายไขเ้ลือกออกมกัเร่ิมตน้ดว้ยไขสู้ง ปวด
เม่ือยตามตวั เจ็บปวดขอ้และกลา้มเน้ือ อาจมีอาการชกัเร้ือรังหรือกระจายเลือดออก และอาจเกิด
ภาวะน ้ าหนักลดลงด้วย ซ่ึงการป้องกันโดยการก าจัดท่ีอยู่ของยุง ใช้สารก าจัดยุง ใส่เส้ือผา้ท่ี
ครอบคลุมตวั เคลือบกนัยงุ เป็นตน้ ส่วนการรักษาปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคน้ีได ้การรักษา
จึงมุ่งเน้นท่ีการบรรเทาอาการ โดยรับประทานยาลดไข ้เพื่อดูแลและควบคุมอาการและให้ความ
ช่วยเหลือในการรักษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งไดโ้ดยตรง เช่น การด่ืมน ้ ามาก ๆ การพกัผ่อนให้เพียงพอ  
เป็นต้น และความรุนแรงไขเ้ลือดออกอาจเป็นอันตรายและท าให้เสียชีวิตได้ แต่ในบางกรณี 
ท่ีไขเ้ลือดออกมีอาการเลก็นอ้ย ผูป่้วยอาจมีภาวะท่ีเรียกว่าไขเ้ลือกออกไม่รุนแรง โดยส่วนใหญ่จะ
หายเองหลงัจากผา่นพน้สถานการณ์รุนแรงของโรคไปแลว้ แต่ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก จะตอ้ง
ได้รับการรักษาโดยแพทย์อย่างเร่งด่วน เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะท่ีเป็นอันตรายได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ เป็นตน้ ท่ีอาจท าให้โรค
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เส่ียงต่อการเกิดภาวะท่ีรุนแรงข้ึน การไดรั้บการรักษาโดยทนัทีมีความส าคญัในการลดความเส่ียง 
ของโรคท่ีรุนแรงและการเสียชีวิต การเขา้รับการตรวจรักษาและรักษาอย่างถูกตอ้งจากแพทย ์
เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการจดัการโรคน้ี 
 การพฒันาแอปพลิเคชนัเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้ชุมชนมี
การเตรียมตวัและป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในระยะเวลาท่ีส าคญั ในปัจจุบนัเทคโนโลยี
สารสนเทศไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์เช่น
การเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งอยา่งรวดเร็วผา่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ทั้งน้ีไดมี้นกัวิชาการไดศึ้กษา
เก่ียวเทคโนโลยีสารสนเทศกบัโรคไขเ้ลือดออก เช่น มานิตา สองสี และคนอ่ืน ๆ (2559) ศึกษา
ระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังและเตือนภัยโรคไข้เลือดในต าบลท่ีวัง อ า เภอทุ่งสง จงัหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาไดต้อบสนองความตอ้งการของผูใ้ชเ้ป็นอย่างดี
ทั้งในดา้นการออกแบบ ความเสถียรภาพ และประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน การถ่ายทอดเทคโนโลยี
มีผลดีต่อผูใ้ช ้โดยมีการอบรมเชิงปฏิบติัการทั้งในหอ้งปฏิบติัการและหน่วยงาน การจดัท าคู่มือผูใ้ช้
ระบบช่วยให้เขา้ใจการใชง้านไดดี้ เน่ืองจากผูใ้ชพ้บว่าข่าวสารท่ีไดรั้บเป็นท่ีพอใจ มีความถูกตอ้ง
และรวดเร็ว โดยมีความพึงพอใจในดา้นการออกแบบระบบ เสถียรภาพ และประโยชน์ต่อการ
ปฏิบติังาน รวมถึง สุธีรัตน์ มหาสิงห์ และคนอ่ืน ๆ  (2562) ศึกษา “Digital Technology” กบับทบาท
ของประชาชนอาสาสมคัรหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการควบคุมสภาพแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อ
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก (กรณีศึกษาต าบลร้องววัแดง อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่) 
พบวา่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลร้องววัแดงและอาสาสมคัรในพื้นท่ีมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั
ลูกน ้ ายุงลายอย่างเต็มพื้นท่ี โดยมีการรายงานผลการเฝ้าระวงัทุกสัปดาห์ ซ่ึงช่วยท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุและปรับสภาพแวดลอ้มในชุมชนใหไ้ม่เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ท าให้
จ  านวนผูป่้วยในพื้นท่ีลดลงไดใ้นพื้นท่ีลดลง และเคนเนดี เอสปินา (Espina, 2017) ศึกษาเก่ียวกบั
สารสนเทศเพื่อเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกและไขไ้ทฟอยด์ในฟิลิปปินส์ พบว่า พบว่า ขอ้มูลท่ีได้
สามารถสร้างอุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกและไทฟอยด์ภายในภูมิภาคตะวนัตกในฟิลิปปินส์ 
โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (R > 0.70) และเช่ือมโยงกบัขอ้มูลการเฝ้าระวงัท่ีเกบ็รวบรวมอยา่งเป็น
ทางการของส านกังานสาธารณสุขฟิลิปปินส์ 
 นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงประชาชนในพื้นท่ียงัส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เช่นผลการศึกษาของ ภูรีวรรธน์ โชคเกิด 
(2561) พบว่า การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีผูว้่าราชการ
จงัหวดัเป็นผูข้บัเคล่ือนหลกัร่วมกบัหวัหนา้ส่วนราชการระดบัจงัหวดั และนายอ าเภอร่วมเขา้ร่วม มี
นโยบายชดัเจน บนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนัในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล ติดตามและประเมินผล
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โดยทีมคณะกรรมการระดบัจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง ท าให้การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกไดผ้ลดี โดยมีผลลพัธ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจนเช่น อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลง และค่า
ดชันีลูกน ้ ายุงลายในชุมชนลดลง ท าให้พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกลดลงดว้ย รวมถึง 
ชนิศา เสนคราม และรชานนท์ ง่วนใจรัก (2562) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
และผูน้ าชุมชน มีการพฒันาดว้ยการมีส่วนร่วม และการบริหารคุณภาพวงจรเดมม่ิง เกิดโครงการ 
ท่ีเป็นความตอ้งการของชุมชน คือ หมู่บา้นและโรงเรียนสะอาดปลอดลูกน ้ ายุงลาย การให้ความรู้
เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน และเพื่อนช่วยเพื่อนบา้นปลอดลูกน ้ายงุลาย หลงัจากการด าเนินการ
ท าให้คนในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมจากการร่วมคิดและมีการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งดี 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาประยุกตใ์ชก้บัโรคไขเ้ลือดออก
สามารถลดการระบาดของโรคในชุมชน โดยมีการรายงานขอ้มูลต่าง ๆ ผา่นระบบท าใหป้ระชาชน
หรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย สามารถวางแผนและรับมือกบัการระบาดได้
ทันท่วงที โดยประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลท่ีส าคัญ  
และปฏิบติัตามขอ้แนะน าหรือมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเต็มท่ี 
ร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หน้าท่ีทอ้งถ่ินเพื่อเสริมสร้างการรับมือ 
กบัสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
  
  
 
 
 



 

 

บทที ่3 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 
รูปแบบการวจัิย 
 ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  เ ป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research And 
Development: R&D) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบริบท
ของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั 
มิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระยะท่ี 2 เป็นการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัมิติ
ใหม่ใน การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชแ้อปพลิเคชัน (Application) ในการเก็บ
ขอ้มูล และจะมีระบบการประมวลผลเพื่อเตือนภยัในการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างทนัท่วงที 
และระยะท่ี 3 เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม 
แอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่  
 
ระยะที่ 1 วเิคราะห์สถานการณ์ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันา
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) และ การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Interview) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นท่ีเทศบาล
เมืองตน้เปา อ าเภอ สนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่    
 กลุ่มตวัอยา่ง จะท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เพื่อท าการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งของการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–Depth Interview) ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 คน เจา้หน้าท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบังาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม หรืองานพัฒนาชุมชน 2 คน  และเพื่อท าการสนทนากลุ่ม  
(Focus Group Interview) ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 6 คน และประชาชนใน
พื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 6 คน  รวมทั้งหมดจ านวน  17 คน 
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(จ านวนกลุ่มตัวอย่างอาจจะมีมากหรือน้อยกว่าน้ีได้ข้ึนอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data 
Saturation)  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือส าหรับระยะท่ี 1 การคน้หาสาเหตุของปัญหาของระบบเฝ้าระวงัเดิม มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–Depth Interview) แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง                              
จะประกอบดว้ยแนวค าถามในประเด็นบริบทปัญหาของระบบเฝ้าระวงัในปัจจุบนั ปัญหาของการ
รายงาน รูปแบบแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งการ และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ของประชาชนในพื้นท่ี 
แบบสอบถามมี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของประชาชน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอป
พลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
โดยจะก าหนดแนวค าถาม/ประเดน็ในการสนทนากลุ่ม ประเดน็บริบทของชุมชนและประเมินความ
ตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาตลอดจนความสอดคลอ้งต่าง ๆ   
ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงด้วยการประเมินค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index Of Item Objective Congruence:  IOC)  
จะให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรค 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือในงานวิจยั 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นระบบสารสนเทศ 1 คน โดยพิจารณาขอ้ค าถาม  
 โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามท่ีไดจ้าก
การค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
 2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในดา้นความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 คน พบว่า ทุกขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ท่ีค  านวณไดอ้ยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 คะแนน ซ่ึงตามเกณฑท่ี์ใช ้
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ในการตดัสินใจความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คือ ค่าท่ีค  านวณไดจ้ะตอ้งมากกว่า 0.5 (ค่า IOC ≥ 0.50) 
แสดงว่าขอ้ค าถามทุกขอ้มีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีผลการ
ค านวณดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามสัมภาษณ์เชิงลึก มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.87  
 2. แบบการบนัทึกสนทนากลุ่ม มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.90 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันา
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน
พื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ในรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็น                  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) โดยใช ้                
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของแครบทรี และมิลเลอร์ (Cratree, & 
Miller, 1992) ดงัน้ี 
 1.   การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 2. น าขอ้มูลมาเรียบเรียงเป็นการน าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าแนกและจดัหมวดหมู่ออกให้เป็น
ระบบ 
 3. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการตีความสร้างขอ้สรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) เป็น
การน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มท่ีเกิดข้ึนมาวิเคราะห์เพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนั
ในการพฒันาระบบ  
 
ระยะที่ 2 พฒันาระบบ 
 การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยใชเ้วบ็แอปพลิเคชนั (Web Application) ในการให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และยงัใชส่้ง
ขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย (ค่า HI, CI) ขอ้มูลผูป่้วยในชุมชน เพื่อประมวลผล และเตือนภยัใน    
การป้องกนัและควบคุมโรคอย่างทนัท่วงที ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ระบบ 
(Analysis) 2) การออกแบบ (Design) 3) การพฒันา (Development) 4) การติดตั้ง (Implementation)  
5) การทดสอบภาคสนาม (Field Testing) และ 6) การบ ารุงรักษา (Maintenance) ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ระบบ (Analysis) 
  น าปัญหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์ระบบ (Analysis) แลว้จึงสรุปความ
เป็นไปไดข้องระบบงานใหม่ คือการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนั
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และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการสร้างแบบจ าลองขอ้มูล หรือภาพกระแสขอ้มูล (Data Flow 
Diagram) เพื่อใหท้ราบรายละเอียดในการด าเนินงานและความสมัพนัธ์ของงานแต่ละส่วน 
 2)  การออกแบบ (Design) 
  จากการวิเคราะห์ น าขอ้มูลท่ีไดม้าออกแบบ (Design) นวตักรรมแอปพลิเคชนัการ
เฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยมีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  น าแบบท่ีได้จากการวิเคราะห์มาออกแบบระบบงานโดยก าหนดเน้ือหาใน
นวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ ขอ้มูล
ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายงุลาย (ค่า HI, CI) ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย วนัเวลาท่ีแจง้ ช่ือนามสกลุผูป่้วย ท่ีอยูผู่ป่้วยขณะป่วย วนัท่ีเร่ิมป่วย วนัท่ีเขา้รับการ
รักษา ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และขอ้มูลแหล่งรังโรค ส่วนสุดทา้ยจะเป็นขอ้มูลค าแนะน า
การใชแ้อปพลิเคชนั 
  2.2  ขั้นตอนการท างาน (Data Flow) จากเน้ือหาท่ีก าหนดไว ้เพื่อแสดงใหเ้ห็นล าดบั
การด าเนินงานของนวตักรรมแอปพลิเคชันการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 การลงช่ือเขา้ใชง้าน 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก 
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย (ค่า HI, CI)   
  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึงประกอบไปดว้ย วนัเวลาท่ีแจง้ ช่ือนามสกุล
ผูป่้วย ท่ีอยูผู่ป่้วยขณะป่วย วนัท่ีเร่ิมป่วย วนัท่ีเขา้รับการรักษา  ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และ
ขอ้มูลแหล่งรังโรค 
  ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลค าแนะน าการใชแ้อปพลิเคชนั 
  2.3 ออกแบบหนา้จอใหเ้หมาะสม ประกอบไปดว้ย การจดัพื้นท่ีแต่ละหนา้จอภาพใน
การน าเสนอ การเลือกรูปแบบและขนาดตวัอกัษร การก าหนดสี ไดแ้ก่ สีของตวัอกัษรของฉากหลงั 
และสีของส่วนอ่ืน ๆ 
 3. การพฒันา (Development) 
  ด าเนินการพฒันา (Development) นวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท่ีออกแบบมาแลว้ ดงัน้ี 
  3.1 ประสานงานกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาโปรแกรม 
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  3.2 ด าเนินการสร้างนวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดว้ยการสร้างชุดค าสัง่หรือเขียนโปรแกรมเพื่อการสร้างระบบ ตามรูปแบบ 
เทคนิค วิธีการท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขา้งตน้ 
  3.3 น าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมาทดสอบ (Testing) โดยการทดสอบแบบ 1 ต่อ 1  
ผูศึ้กษาจะน านวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ท่ีพฒันาข้ึนไปทดสอบกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง เพื่อศึกษาขอ้บกพร่องของ
โปรแกรมและน าไปปรับปรุงแกไ้ข แลว้จึงน าไปทดสอบขั้นตอนต่อไป 
 4. การติดตั้ง (Implementation) 
  ท าการติดตั้งนวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ทั้ งในส่วนของกลุ่มทดลอง 1 (ประชาชน) และกลุ่มทดลอง 2 (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) และติดตั้งเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูล รวมถึงจดัท าคู่มือการใชง้าน เพื่อน าไป
เป็นเคร่ืองมือในการวิจยัโดยน าโปรแกรมไปทดสอบภาคสนาม 
 5. การทดสอบภาคสนาม (Field Testing)  
  ผูศึ้กษาน านวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกไปทดสอบภาคสนามกบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างตอ้งไม่ซ ้ ากบัการทดสอบแบบ  
1 ต่อ 1  
 6. การบ ารุงรักษา (Maintenance)  
  ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงของโปรแกรม และมีการส ารองขอ้มูลของการ
รายงานทุกๆวนั เม่ือเกิดปัญหาจากโปรแกรมจะมีการด าเนินการตรวจสอบ เพื่อให้กลบัมาใชง้าน
โปรแกรมไดอ้ยา่งปกติ 
 
ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 การศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือน
ภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่เป็นระบบการเฝ้าระวงัเดิมในการดูแล
ประชาชน  
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง จะเป็นประชาชนซ่ึงจะไดรั้บการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือน
ภยั การเฝ้าระวงัมิติใหม่ดว้ยตนเอง 
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 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงจะไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการดูแลประชาชน 
 ประชากรเป้าหมาย  
 ประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ จ านวน 
19,484 คน  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสัน
ก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 203 คน 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power Version 3.1 (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ดว้ยการทดสอบค่าความแปรปรวน (ANOVA) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ท่ีระดบั 90 % ก าหนดค่าความผิดพลาดท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 0.80 ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect  size) ของประชากรท่ีระดับกลาง (Medium  Effect Size) คือระดับ  0.40  
(Cohen , 1977)  ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 84 คน ไดมี้การเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อทดแทนกลุ่มตวัอย่างท่ี
อาจจะสูญหายไป หรือกลุ่มตวัอย่างท่ีอาจไม่มาตามนัดอีก 5 % ประมาณ คิดเป็น 6 คน ดังนั้น
ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 90 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีเทศบาลเมือง
ตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 คน 
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 คน 
 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีเทศบาลเมือง
ตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 คน  
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชาชน 
  1.1 อาย ุ20 ปีข้ึนไป เพศชายหรือหญิง 
  1.2 เป็นผูมี้สติสมัปชญัญะดี สามารถพดู อ่าน และเขียนได ้ 
  1.3 ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร ฟังภาษาไทยเขา้ใจ  
  1.4 เขา้ใจการใชง้านเทคโนโลย ี 
  1.5 เป็นผูท่ี้มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 
  1.6 มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาจนส้ินสุดประบวนการ 
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 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.1 อาย ุ20 ปีข้ึนไป เพศชายหรือหญิง 
  2.2 ท างานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
  2.3 เป็นผูมี้สติสมัปชญัญะดี สามารถพดู อ่าน และเขียนได ้ 
  2.4 ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร ฟังภาษาไทยเขา้ใจ  
  2.5 เขา้ใจการใชง้านเทคโนโลย ี
  2.6 เป็นผูท่ี้มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 
  2.7 มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาจนส้ินสุดประบวนการ 
 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
  จะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชจ้  านวนหมู่บา้น
ทั้งหมด 10 หมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็นการ
ควบคุมใหท้ั้ง 3 กลุ่ม มีลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานไม่แตกต่างกนั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยส าหรับระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม                       
แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก                                 
จะเป็นแบบสอบถามในการประเมินประสิทธิผลโดยประกอบดว้ยระยะเวลาการรายงาน, จ านวน
ลูกน ้ ายุงลายลดลง, จ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง, ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชนั 
(Application) ก่อนและหลังของอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นท่ี
เทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชข้อ้มูลจาก
การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาสร้างแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามชนิดเติมค า  และเลือกค าตอบ  
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมือง             
ตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ ได้แก่ ระยะเวลาการรายงาน, จ านวนลูกน ้ ายุงลาย, 
จ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออก ลดลง  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ (K) ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 แบบวดัความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มี 2 ตวัเลือก ใช่ กบั
ไม่ใช่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้ตอบ “ถูก” ให ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบ “ผดิ” ให ้0 คะแนนโดยเกณฑใ์น
การแปลผลคะแนน ใชก้ารพิจารณาระดบัคะแนนอิงเกณฑ ์โดยประยุกตจ์ากหลกัเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom,1971) มีเกณฑแ์บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 ความรู้ระดบัสูง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป   
 ความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.99   
 ความรู้ระดบัต ่า  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60   
 ดงันั้นจึงก าหนดเกณฑก์ารแปลความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยถือเกณฑช่์วงคะแนน ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน 0 – 5 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนน 6 - 7 หมายถึง กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 8 - 10 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการใชแ้อปพลิเคชนั (Application) ของ 
อสม.และประชาชน ลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์
การ ใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบัความพึงพอใจ มากท่ีสุด = 5 คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจ มาก  = 4 คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจ ปานกลาง = 3 คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจ นอ้ย  = 2 คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจ นอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย โดยถือกฎเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1996) 
  คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 แสดงวา่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 แสดงวา่มีความพึงพอใจมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 แสดงวา่มีความพึงพอใจปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 แสดงวา่มีความพึงพอใจนอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 แสดงวา่มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 5  ข้อเสนอแนะมิติใหม่ของการเฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยใช้นวตักรรมแอพพลิเคชั่นเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นแบบสอบถามชนิดเติมค า 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาตลอดจนความสอดคลอ้งต่าง ๆ   
ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: IOC) จะให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรค 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือในงานวิจยั 1 คน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบ
สารสนเทศ 1 คน 
 โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามท่ีไดจ้าก
การค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
 2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในดา้นความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 คน พบว่า ทุกขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคท่ี์ค านวณไดอ้ยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 คะแนน ซ่ึงตามเกณฑ์ท่ีใช ้
ในการตดัสินใจความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คือ ค่าท่ีค  านวณไดจ้ะตอ้งมากกว่า 0.5 (ค่า IOC ≥ 0.50) 
แสดงว่าขอ้ค าถามทุกขอ้มีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีผลการ
ค านวณดงัน้ี  
 1. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.80 
 2. แบบประเมินประสิทธิผลการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสนักาแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 1.00 
 3.  แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 1.00 
 การทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดป้รับแกแ้ลว้
ออกไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสมคัรสาธาณสุขและ
ประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย  
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Alpha Coefficient)  โดยใช้โปรแกรมส าเ ร็จรูปทางสถิติ  ผลการวิ เคราะห์ 
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ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.972 อยู่ใน
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ อยูใ่นระดบั 0.7 ข้ึนไป   
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) 
ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 
ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 2.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการวดัประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดงัน้ี 
  2.1 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่าง
ของระดบัความรู้ จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอป
พลิเคชนั)  
  2.2 การทดสอบค่าที (Paired-Samples T-Test) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ระดบัความรู้ จ าแนกตามตามกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม 
  2.3 การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการ
ทดสอบความแตกต่างของระดับความรู้ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั
และ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัฯ 
  2.4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการ
ทดสอบความแตกต่างระดบัความรู้รายขอ้ จ านวน 10 ขอ้  
  2.5 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่าง
ของประสิทธิผล จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอป
พลิเคชนั)  
  2.6 การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการ
ทดสอบความแตกต่างของประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ จ าแนกตาม 
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กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชัน  
2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัและ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้าน
แอปพลิเคชนัฯ   
 3. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั
มิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบ

ระยะที่ 3 ประเมินผล

การวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
บริบทของชุมชน

ประเมินความตอ้งการใน
การพฒันานวตักรรมแอป

พลิเคชันเ

การวิเคราะห์ระบบ (Analysis)

การออกแบบ (Design) 

การพฒันา (Development) 

การติดตั้ง (Implementation)  

การทดสอบภาคสนาม 
(Field Testing) 

การบ ารุงรักษา (Maintenance) 

นวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัย
ไข้เลือดออก

ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก

ส ารวจลูกน ้ายุงลาย (ค่า HI, CI)

- วนั เวลา ท่ีแจ้ง
- ขอ้มูลผูป่้วย (ช่ือ-นามสกุล)
- ที่อยู่ผูป่้วยขณะป่วย
- วนัเร่ิมป่วย
- วนัท่ีเขา้รับการรักษา
- ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
- ขอ้มูลแหล่งโรค (ถา้มี)

ค าแนะน าการใชแ้อปพลิเคชนั

ติดตามสถานการณ์แบบเรียลไทม์ 
(Real Time) โดยบุคลากร ของ รพ.
สต., จนท.เทศบาล และผูบ้ริหาร 

สามารถรับรู้ไดท้นัท่วงที

เปรียบเทียบความแตกต่างระดบั
ความรู้เกี่ยวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

การวดัประสิทธิผลของนวตักรรม
แอปพลิเคชันเตือนภยั ฯ

การประเมินความพึงพอใจของการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั ฯ

 
 
 ภาพที ่3.1  แผนภาพการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชน 

เทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่   



 

 

บทที ่4  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันานวตักรรม
โดยใชแ้อปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ
ประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบริบท
ของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติ
ใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระยะท่ี 2 เป็นการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัมิติใหม่ใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชแ้อปพลิเคชนั (Application) ในการเก็บขอ้มูล และ
จะมีระบบการประมวลผลเพื่อเตือนภยัในการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งทนัท่วงที และระยะท่ี 3 
เป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการ
เฝ้าระวงัมิติใหม่ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1  วเิคราะห์สถานการณ์ 
 โดยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) ประกอบดว้ยแนวค าถามในประเด็น
บริบทปัญหาของระบบเฝ้าระวงัในปัจจุบนั ปัญหาของการรายงาน รูปแบบแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งการ 
และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ของประชาชนในพื้นท่ี  
 ตอนท่ี 2 การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) ก าหนดแนวค าถาม/ประเด็นในการ
สนทนากลุ่ม ประเด็นบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอป
พลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ระยะที่ 2 พฒันาระบบ  
 ระยะที่ 3 ประเมินผล โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงัการใชแ้อปพลิเคชนัฯของแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง/ 
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 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนั
เตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของการใช้นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ระยะที่ 1 วเิคราะห์สถานการณ์ 
 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–
depth Interview) ประกอบดว้ยแนวค าถามในประเด็นบริบทปัญหาของระบบเฝ้าระวงัในปัจจุบนั 
ปัญหาของการรายงาน รูปแบบแอปพลิเคชันท่ีตอ้งการ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ของ
ประชาชนในพื้นท่ี และตอนท่ี 2 การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) ก าหนดแนวค าถาม/
ประเด็นในการสนทนากลุ่ม ประเด็นบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันา
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงั
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ตอนที ่1 การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In–depth Interview) ประกอบด้วยแนวค าถามในประเด็น
บริบทปัญหาของระบบเฝ้าระวังในปัจจุบัน ปัญหาของการรายงาน รูปแบบแอปพลเิคชันที่ต้องการ 
และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ของประชาชนในพืน้ที่ 
 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางด้านการแพทย์การ
สาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบโรคไขเ้ลือดออกส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีท างานเก่ียวขอ้ง
กบังานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม หรืองานพฒันาชุมชน จ านวนทั้งหมด 5 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นตวัแทนของชุมชนส าหรับการสนทนากลุ่ม จ านวนทั้งหมด  12 คน มีลกัษณะพื้นฐานขอ้มูล
ส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ล าดบั เพศ อายุ ระยะเวลา
อาศัยอยู่ใน
ชุมชน 

ระดบัการศึกษา บทบาทในชุมชน 

กลุ่มบุคคล 1  หญิง 2 คน อายุ
เฉล่ีย 
62 ปี 

เฉล่ียมากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป 

ส่วนใหญ่ 
ระดบัปริญญาตรี 

เจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

กลุ่มบุคคล 2 หญิง 3 คน อายุ
เฉล่ีย 
45 ปี 

เฉล่ียมากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป 

ส่วนใหญ่ 
ระดบัปริญญาตรี 

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กลุ่มบุคคล 3 หญิง 3 คน 
ชาย 2 คน 

อายุ
เฉล่ีย 
50 ปี 

เฉล่ียมากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป 

ส่วนใหญ่ 
ระดบั

ประถมศึกษา 

อสม. 
ท าหนา้ท่ีส ารวจ
ลูกน ้า ยงุลาย 
และรายงาน 

กลุ่มบุคคล 4 หญิง 5 คน 
ชาย 1 คน 

อายุ
เฉล่ีย 
50 ปี 

เฉล่ียมากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป 

ส่วนใหญ่ 
ระดบัปริญญาตรี 

ผูน้ าหมู่บา้นและ  
ผูท่ี้เคยอยูใ่นพื้นท่ีการ

ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก 

  
 ตอนที่ 2 การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) ก าหนดแนวค าถาม/ประเด็นในการ
สนทนากลุ่ม ประเด็นบริบทของชุมชนและประเมินความต้องการในการพัฒนานวัตกรรมแอป
พลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 สรุปขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษามุมมองของชุมชนต่อ
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกประกอบการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงั
และเตือนภยัท่ีใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนั
ก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัตารางท่ี 4.2
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ตารางที่  4.2  แสดงหัวข้อหลกั หัวข้อย่อย และตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

หัวข้อหลกั หัวข้อย่อย ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 

 1. ส่ิงแวดล้อมในชุมชนเอื้อ
ต่อการระบาดของโรค 
  
  
  

-  ชุมชนไม่ ดูแลสภาพแวดล้อม
ภายในครัวเรือนของตนเอง ท าให้
พบแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายจ านวน
มาก 

“สภาพแวดลอ้มในชุมชนมีภาชนะจ านวนมากท่ีเกล่ือนกลาดในบา้นเรือนของตนเอง”  
“มีการจดัการ (5ส) ของคนในชุมชนนอ้ยมาก ท าใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ุจ านวนมาก” 
“หากมีการส ารวจลูกน ้ ายุงลายจะพบว่ามีภาชนะท่ีมีน ้ าขังจ านวนนึงท่ีสามารถ
ก่อใหเ้กิดปัญหาโรคไขเ้ลือดออกตามมาได”้  
“ไม่มีการจดัการภาชนะท่ีมีน ้ าขงัภายในบา้นของแต่ละหลงัคาเรือนท าใหเ้ป็นแหล่งท่ี
ก่อใหเ้กิดพาหะน าโรคไดง่้าย” 

- เป็นพื้นท่ีชุมชนก่ึงเมือง และมี
ประชากรสูงสุดของอ าเภอ 

“เทศบาลเมืองตน้เปาเป็นพื้นท่ีชุมชนก่ึงเมืองท่ีมีประชากรและจ านวนครัวเรือนท่ีมาก
เป็นอนัดบัตน้ๆของอ าเภอสนัก าแพง” 
“ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปามีจ านวนสถานประกอบกิจการท่ีมาก” 
“พบวา่มีชุมชนแออดัภายในต าบลตน้เปา” 

- ภาวะเศรษฐกิจท่ีท าให้ประชาชน
เร่งรีบในการใชชี้วิตประจ าวนั 

“คนในชุมชนลว้นตอ้งท างานประจ าท่ีมีสถานท่ีประกอบอาชีพอาชีพต่างต าบลต่าง
อ าเภอท าใหต้อ้งมีการเร่งรีบในการใชชี้วิตประจ าวนั” 
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ตารางที่  4.2  (ต่อ) 
 

หัวข้อหลกั หัวข้อย่อย ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 

  “คนในชุมชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกร หัตถกรรมพื้นบา้น แต่ก็จะมีอีก
ส่วนนึงท่ีประกอบอาชีพก่อสร้าง ท างานโรงงาน ฯลฯ จึงท าใหต้อ้งมีการเขา้ออกพื้นท่ี
เป็นประจ า ทุกวนั” 

  
  

- การท่ีประชาชนในพื้นท่ีไปท างาน
ต่างต าบล ต่างอ าเภอ ท าให้มีการ
น าเขา้โรคไขเ้ลือดออก 

“ส่วนใหญ่จะมีคนในชุมชนท่ีไปท างานต่างต าบลต่างอ าเภอ จึงอาจจะเป็นสาเหตุนึงท่ี
ท าใหน้ าเช้ือโรคไขเ้ลือดออกเขา้มาในพื้นท่ีได”้ 
“มีคนต่างถ่ินเขา้มาอาศยั/มาท างานในพื้นท่ีต าบลตน้เปาดว้ย” 

- เป็นปัญหามากเน่ืองจากมีแรงงาน
ข้ามชาติ เข้ามาอาศัย เ ป็นชุมชน
แออดัในพื้นท่ี และ                  มีการ
เคล่ือนยา้ยประชากรในการท างาน
ตลอดเวลา 

“จะมีชุมชนแออดัของกลุ่มชาติพนัธ์ุไทยใหญ่เขา้มาอาศยัในพื้นท่ี หมู่ท่ี 1 ของต าบล
ตน้เปาซ่ึงค่อนขา้งจะแออดัไปดว้ยจ านวนประชากรท่ีมาก” 
“ชุมชนแออดัส่วนใหญ่จะเขา้มาอาศยัเพื่อท างานในพื้นท่ี และอยู่กนัเป็นครอบครัว
ใหญ่ท่ีประกอบอาชีพภายในต าบลตน้เปา จึงท าใหเ้กิดชุมชนแออดัของชาติพนัธ์ุ” 

 
 
  



 
56 

ตารางที่  4.2   (ต่อ) 
 

หัวข้อหลกั หัวข้อย่อย ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 

2. การขาดความรู้และความ
ตระหนักของประชาชน 
  

- การขาดความตระหนักในการเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ลือดออก 

“ในช่วงท่ีไม่มีการเกิดผูป่้วยในพื้นท่ี ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีขาดความตระหนกั
ในการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก” 
“ไม่มีความตระหนกัในการจดัการภาชนะท่ีมีน ้ าขงัภายในบา้นของแต่ละหลงัคาเรือน
ท าใหเ้ป็นแหล่งท่ีก่อใหเ้กิดพาหะน าโรคไดง่้าย” 

- การใหค้วามส าคญักบัสุขภาพและ                     
ภยัคุกคามสุขภาพต่าง ๆ นอ้ย 

“หากไม่มีการเกิดผูป่้วยในพื้นท่ีประชาชนก็แทบจะไม่ใส่ใจกับภัยอันตรายโรค
ไขเ้ลือดออก” 
“หากไม่พบผู ้ป่วยในพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้เคียงหรืออยู่ใกล้ตัวของตนเองก็จะไม่ให้
ความส าคญักบัภยัของโรคไขเ้ลือดออกเลย” 

-  ก า รขาดความ รู้ ใน เ ร่ื อ งโรค
ไขเ้ลือดออก การป้องกนัตนเอง การ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ และการ
ท าลายแหล่งรังโรค 

“ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีไม่ค่อยใหค้วามส าคญักบัการอบรมใหค้วามรู้ หากไม่มี
การเกิดโรค” 
“ในแต่ละปีจะมีการจดัการอบรมให้ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกแต่ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรม
ดังกล่าวจะเป็นบุคคลเดิม ๆซ ้ า ๆ จึงท าให้ประชาชนบางส่วนจะขาดความรู้ความ
เขา้ใจในการป้องกนัตนเองท่ีดีพอ” 
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ตารางที่  4.2   (ต่อ) 
 

หัวข้อหลกั หัวข้อย่อย ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 

3. การขาดการมีส่วนร่วม
จากชุมชนในการป้องกัน
ควบคุมไข้เลือดออก 

- การไม่มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปั ญ ห า โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น
ประชาชนพื้นท่ี 

“ประชาชนในพื้นท่ีแทบจะไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก” 
“ไม่มีช่องทางในการรายงานของประชาชนซ่ึงเป็นปัจจยัความเส่ียงในการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี” 

4. ความร่วมมือของแต่ละ
ภาคส่วน 
  

- เป็นปัญหามากเพราะต้องมีภาคี
เครือข่ายหลายภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการท างาน เกิดความ
ซ ้าซอ้นของภาระงานต่างหน่วยงาน  

“แต่ละภาคส่วนของพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาลว้นต่างปฏิบติังานของตนเอง ท าให้
เกิดความซบัซอ้นในการท างาน ซ่ึงส่งผลต่อการสูญเสียเวลาและเงินในการเฝ้าระวงั
และควบคุมโรค” 
“มีการแบ่งแยกงานในการปฏิบติัท าให้เกิดความล่าชา้ในการด าเนินงานในการแกไ้ข
ปัญหา” 

-  ข า ดคว าม ร่ ว ม มื อ  แ ละก า ร
ประสานงานของแต่ละภาคส่วน 

“จะมีเพียงบางภาคส่วนท่ีมีการประสานงานกนั แต่ในส่วนของประชาชนแทบไม่มี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั” 
“ปัจจุบนัมีเพียงแค่การรายงานผ่านแผ่นกระดาษของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสู่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และไดข้อ้มูลการเกิดผูป่้วยใน
พื้นท่ีจากโรงพยาบาลยนืยนัผูป่้วยเท่านั้น” 

- การไม่มีตวัช่วยเพื่อประสานงาน
ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วนใน 

“การไม่มีตวัช่วยในการอ านวยความสะดวกเพื่อประสานงานความร่วมมือของแต่ละ
ภาคส่วนในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก” 
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ตารางที่  4.2   (ต่อ) 
 

หัวข้อหลกั หัวข้อย่อย ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 

 ก า รป ฏิ บั ติ ง า น เ ฝ้ า ร ะ วั ง โ ร ค
ไขเ้ลือดออก 

“ตอ้งการให้มีการน าเทคโนโลยหีรือโทรศพัทมื์อถือท่ีใชก้นัเป็นประจ าทุกวนัอยูแ่ลว้
มาช่วยในการรรายงานขอ้มูล” 

5. การที่นโยบายการจัดการ
ไม่ครอบคลุมเท่าทีค่วร 

- เป็นปัญหามากเน่ืองดว้ยเป็นโรค
ประจ าถ่ิน ท่ีตอ้งใชง้บประมาณใน
แต่ละปีในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรค จ านวนมาก 

“ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกถือว่าเป็นโรคประจ าถ่ินของเทศบาลเมืองตน้เปาซ่ึงแต่ละปีนั้น
ตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการจดัท าโครงการเพื่อสนบัสนุนการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรค” 
“โครงการเพื่อการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในแต่ละปีงบประมาณของต าบลตน้เปา
นั้นอาจจะยงัไม่ครอบคลุมกบัทุกกลุ่มเป้าหมาย” 

- ไม่มีระบบรายงานผูบ้ริหารและไม่
มีระบบเตือนภยัให้ผูบ้ริหารทราบ
ขอ้มูลก่อนการระบาด 

“ปัจจุบนัมีเพียงแค่การรายงานผ่านแผ่นกระดาษของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสู่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และไดข้อ้มูลการเกิดผูป่้วยใน
พื้นท่ีจากโรงพยาบาลยนืยนัผูป่้วยเท่านั้น” 
“ในส่วนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะไดข้อ้มูลมายงัผูป้ฏิบติังานเพื่อท าการ
ควบคุมโรคโดยการพน่สารเคมีเท่านั้น” 

 
 
 



59 

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่า  ปัญหา 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหามากในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา ซ่ึงจะเห็นว่า “มีจ านวนผูป่้วยสูงสุด
เป็นอนัดับ 1 ของอ าเภอสันก าแพง เน่ืองจากพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปามีประชากรมากท่ีสุดใน 
อ าเภอสันก าแพง อีกทั้ งย ังเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีประชากรชาติพันธ์ุเข้ามาอาศัยในชุมชน 
จนบางชุมชนกลายเป็นชุมชนแออัด และมีการอพยพยา้ยถ่ินฐานการท างานและการอยู่อาศยั
ตลอดเวลาท าให้มีการน าโรคไขเ้ลือดออกเขา้มาจากต าบลหรืออ าเภออ่ืนค่อนขา้งสูง (จากขอ้มูล 
ของจ านวนผูป่้วยโรคไข้เลือดของพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาในปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565  
มีผูป่้วยจ านวน 26, 34, 35, 6 และ 27 ราย)” ค  าให้สัมภาษณ์ของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นตน้เปา และ “พบว่ายงัขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีตอ้งเขา้มาช่วย 
ในการท างานเพราะจากการเกิดโรคไขเ้ลือดออกนั้นท าให้สูญเสียทั้งเวลาและทรัพยากรต่าง ๆ  
ในชุมชน และเป็นโรคระบาดประจ าถ่ินของพื้นท่ีท่ีตอ้งใชง้บประมาณสนบัสนุนเป็นจ านวนมาก 
ในแต่ละปีในการจดัท าโครงการเพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค)” ค าให้สัมภาษณ์ 
ของเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ “พบว่าประชาชนขาดความตระหนกัและความรู้ 
ในการเฝ้าระวงั การป้องกนัตนเอง การควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุและการท าลายแหล่งรังโรคของ 
โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี อีกทั้งการไม่ดูแลสภาพแวดลอ้มภายในครัวเรือนของตนเองในการจดัการ
จ านวนภาชนะต่างๆในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาท่ีมีจ านวนมากซ่ึงสามารถเป็นปัจจัยเส่ียง 
ของการเกิดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน ้ ายุงลายได้” ค  าให้สัมภาษณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
อีกทั้งพบวา่มีภาวะเศรษฐกิจท่ีท าใหก้ารใชชี้วิตประจ าวนัท่ีเร่งรีบและการใหค้วามส าคญักบัสุขภาพ
และภยัคุมคามสุขภาพต่างๆน้อยมาก ซ่ึงทุกปัจจยัท่ีกล่าวมานั้นลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิด 
โรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปามีการส่งรายงานของโรคไขเ้ลือดออกและยุงพาหะ 
ในพื้นท่ีโดยด าเนินการการเฝ้าระวงัก่อนเกิดโรคซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะมี 
การส ารวจค่า HI, CI รายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปาและสาธารณสุข
อ าเภอสันก าแพงในทุก ๆ วนัศุกร์ แต่เจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่มีการรับขอ้มูล 
จากการรายงานขอ้มูล HI, CI ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในส่วนของการด าเนินการ
ป้องกนัโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปาจะมีการส่งขอ้มูลใหท้างเทศบาลเมือง
ต้นเปาทราบเพื่อเป็นการประสานการลงพ่นยาระงับการแพร่กระจายของโรคตามแนวทาง 
การควบคุมโรค แล้วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปาจะท าการสอบสวนโรค 
และจะแจง้ประสานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อท าการลงพื้นท่ีควบคุมท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุควบคู่ไปกบัการพน่ยาของทางเทศบาลเมืองตน้เปา 
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 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจา้หนา้ท่ี
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาเพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมิน
ความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่นั้น  
ท าใหท้ราบไดว้่าบริบทของชุมชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาในปัจจุบนัมีปัญหาโรคไขเ้ลือดออก
เป็นปัญหาสุขภาพมากซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงทั้งการขาดความตระหนกั ความรู้ความเขา้ใจในการเฝ้าระวงั
และอนัตรายของโรคไขเ้ลือดออก อีกทั้งไม่ดูแลสภาพแวดลอ้มภายในครัวเรือนของตนเอง รวมถึง
ในบางพื้นท่ีของเทศบาลเมืองตน้เปาเป็นชุมชนแออดัของชาวชาติพนัธ์ุ และพบว่าระบบเฝ้าระวงั
ของพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปายงัขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท าให้เกิด
ความล่าช้าในการรายงาน อีกทั้ งยงัเป็นพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาเป็นพื้นท่ีก่ึงเมืองท่ีมีกลุ่ม 
ของประชาชนวยัท างานท่ีมีการยา้ยถ่ินฐานเข้าออกพื้นท่ีตลอดเวลาจึงท าให้มีการน าเข้าโรค
ไขเ้ลือดออกเขา้มาจากต าบลหรืออ าเภออ่ืนค่อนขา้งสูง และพบว่าปัญหาของการรายงานในพื้นท่ี
เทศบาลเมืองต้นเปานั้ น มีการส่งรายงานของรายงานข้อมูลค่า HI, CI จากเพียงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปาในทุก ๆ วนัจนัทร์  
และจะมีเพียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปาส่งขอ้มูลผูป่้วยยืนยนัให้ทางเจา้หนา้ท่ี
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลเมืองตน้เปาทราบเพื่อประสานใหล้งพื้นท่ีพ่นยาระงบัการ
แพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกตามแนวทางการควบคุมโรค แต่พบว่าการใช้เทคโนโลยีของ
ประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทมื์อถือแต่บางส่วนไม่มีสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตส่วนบุคคลท าให้ยากต่อการรายงานในระบบออนไลน์ ซ่ึงรูปแบบแอปพลิเคชัน 
ท่ีต้องการจะต้องเป็นระบบท่ีมีความรวดเร็ว มีความเสถียร สามารถเขา้ถึงได้ง่ายเพื่อสะดวก 
ต่อการรายงานขอ้มูลเพือ่เฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 
ระยะที่ 2 พฒันาระบบ 
 จากการวิเคราะห์ประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั
การเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัไดท้  าการออกแบบแนวทาง 
การเช่ือมโยงขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชนไปยงัเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปาและเ ช่ือมโยงไปยังเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลเมืองต้นเปา  
เป็นระยะเวลา 2 เดือน  ผูว้ิจยัไดจ้  าลองแนวทางในการปฏิบติังานและแนวทางการเช่ือมโยงขอ้มูล
การส่งต่อขอ้มูลการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงัภาพประกอบดงัต่อไปน้ี 
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 ภาพที ่4.1  การเช่ือมโยงการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
 โดยนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ออกเป็น 12 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 การเขา้สู่ระบบ  ส่วนท่ี 2 หนา้หลกัแอป
พลิเคชนัแดงเมนูต่าง ๆ  ส่วนท่ี 3 บนัทึกการส ารวจ ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัไขเ้ลือดออก ส่วนท่ี 5 
การแจง้ผูป่้วยใหม่  ส่วนท่ี 6 การแจง้เตือนดว้ยไลน์ ส่วนท่ี 7 การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั ส่วนท่ี 8 วิธีใช้
งาน  ส่วนท่ี 9 รายงานการส ารวจ ส่วนท่ี 10 รายงานผูป่้วย ส่วนท่ี 11 จดัการรายการส ารวจ และ
ส่วนท่ี 12 จดัการผูใ้ช ้โดยสามารถแสดงแผนภาพกระแสงาน (Work Flow) ดงัน้ี 
 

โรงพยาบาลอ าเภอ/สสอ. 
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ประชาชนทัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสุข แอปพลิเคชนั
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

และเจา้หนา้ที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น

ส่วนท่ี 1 การเขา้สู่ระบบ เปิดใชง้านแอปพลิเคชนั เปิดใชง้านแอปพลิเคชนั 

เลือกลงทะเบียนเขา้ใช้งาน
ผ่านอีเมลลข์องกูเกิล 

(Google) 
หรือบญัชีของไลน์  (Line)  

ฐานขอ้มูล

ส่วนท่ี 2 หนา้จอแอปพลิเค
ชนัแสดงเมนูต่าง ๆ 

บนัทึกขอ้มูล

ส่วนท่ี 3 บนัทึกท าการ
ส ารวจ 

ขอ้มูลการส ารวจ
แต่ละสัปดาห์ 

ผลค่า %CI  ผลค่า %CI  

ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก  

ส่วนท่ี 5 การแจง้ผูป่้วยใหม่ 
ขอ้มูลผูป่้วยราย

ใหม่ 

ส่วนท่ี 6 ระบบการแจง้
เตือนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 

ความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก  

ผูป่้วยรายใหม่ 
และค่า %CI ท่ีเกิน

ผูป่้วยรายใหม่ 
และค่า %CI ท่ีเกิน

ส่วนท่ี 7 แกไ้ขขอ้มูล
ส่วนตวั 

ขอ้มูลผูใ้ชง้าน
แอปพลิเคชนั

ขอ้มูลผูใ้ชง้าน
แอปพลิเคชนั

ส่วนท่ี 8 วิธีใชง้าน 

ส่วนท่ี 9 รายงานการส ารวจ รายงานการส ารวจ รายงานการส ารวจ 

ส่วนท่ี 10 รายงานผูป่้วย รายงานผูป่้วย รายงานผูป่้วย

ส่วนท่ี 11 จดัการรายการ
ส ารวจ 

ขอ้มูลรายการ
ส ารวจ 

ส่วนท่ี 12 จดัการผูใ้ชง้าน ขอ้มูลผูใ้ชง้าน
ระบบ 

 
 
 ภาพที ่4.2 แผนภาพกระแสงาน (Work Flow) ของนวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัย

ไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 จากแผนภาพแผนภาพกระแสงาน (Work Flow) ของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั
ไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ อธิบายกระบวนการ
ท างานของแอปพลิเคชนั ไดด้งัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 การเขา้สู่ระบบ (Log In) โดยผูว้ิจยัก าหนดให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่ระบบเป็นผูเ้ขา้
ใชง้านโดยแบ่งออกเป็น ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผา่นระบบอีเมลลข์องกเูกิล (Google) หรือบญัชีของไลน์  
(Line)  ซ่ึงช่ือผูใ้ช้งานผู ้วิจัยก าหนดเป็นตัวอักษรตามอีเมลล์ หรือช่ือในบัญชีของไลน์ (Line)  
ส่วนรหสัผา่นผูว้ิจยัก าหนดใหห้รือจะเปล่ียนตามความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 ภาพที ่4.3  การเขา้สู่ระบบ (Log in) 
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 ส่วนท่ี 2 หนา้หลกัแอปพลิชนั ระบบรายงานขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย  ซ่ึงจะแสดง
เมนูการใช้งานตามสถานะของผูใ้ช้งาน ซ่ึงในสถานะของผูดู้แลระบบจะแสดงดังต่อไปน้ี  
การท าการส ารวจ ความรู้เก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก การแจ้งผูป่้วยใหม่ การแจ้งเตือนด้วยไลน์  
การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั วิธีการใชง้าน รายงานการส ารวจ รายงานผูป่้วย การจดัการรายการส ารวจ 
และการจดัการผูใ้ช ้เพื่อสามารถดูแลระบบไดอ้ยา่งง่ายและไม่ซ ้าซอ้น  
 

 
 
 ภาพที ่4.4  ระบบรายงานขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
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 ส่วนท่ี 3 เป็นการท าการส ารวจ ซ่ึงจะเป็นเมนูการใช้งานท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้งาน 
เพื่อเพิ่มการส ารวจแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงการส ารวจแต่ละคร้ังนั้นกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งด าเนินการกรอก
ขอ้มูลบา้นเลขท่ี หมู่ท่ี จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน และกรอกขอ้มูลรายการของจ านวนภาชนะ 
ท่ีส ารวจและจ านวนภาชนะท่ีตรวจพบลูกน ้ายงุลาย ซ่ึงนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั
มิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจะประมวลผลค่าร้อยละของค่าซีไอ (%CI)  ออกมา
โดยอตัโนมติั 
 

 
 

 ภาพที ่ 4.5   การท าการส ารวจ 
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 ภาพที ่ 4.6  รายละเอียดของการส ารวจลูกน ้ายงุลายแต่ละสปัดาห์ 
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 ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  จะเป็นเมนูการให้ความรู้ซ่ึงประกอบด้วย
ความหมายของโรคไขเ้ลือดออก การติดต่อของโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มเส่ียงของโรคไขเ้ลือดออก 
อาการของโรคไขเ้ลือดออก และการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 

 
 
 ภาพที ่ 4.7  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   
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 ส่วนท่ี 5 การแจง้ผูป่้วยใหม่ เป็นเมนูการใช้งานเพื่อบนัทึกการรายงานผูป่้วยรายใหม่  
ซ่ึงจะตอ้งมีการกรอกขอ้มูลของผูป่้วย ประกอบไปดว้ย วนัท่ีรายงาน  เวลาท่ีรายงาน วนัท่ีป่วย เวลา
ท่ีป่วย ช่ือ-นามสกุลผูป่้วย อายผุูป่้วย เบอร์โทรศพัทผ์ูป่้วย ขอ้มูลแหล่งรังโรค และโรงพยาบาลท่ีท า
การรักษาตวัอีกทั้งสามารถดาวน์โหลดแสดงรายการรายงานรายช่ือของผูป่้วยเป็นไฟล์เอ็กเซล์ 
(EXCEL) 
 

 
 
 ภาพที ่ 4.8  การแจง้ผูป่้วยใหม่ 
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 ภาพที ่ 4.9  รายละเอียดของการแจง้ผูป่้วยใหม่ 
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 ส่วนท่ี 6 ระบบการแจง้เตือนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นเมนูการใชง้านเพื่อลงทะเบียน
ระบบแจ้งเตือนผ่านอแปพลิเคชันไลน์ (LINE) เพื่อเปิดการแจ้งเตือนเม่ือพบผูป่้วยรายใหม่  
และค่าร้อยละของค่าซีไอ (%CI) ท่ีเกิน 

 
 ภาพที ่ 4.10  ระบบการแจง้เตือนผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
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 ภาพที ่ 4.11  การแจง้เตือนผา่นแอปพลิเคชนัไลน์แบบเรียลไทมเ์ม่ือพบผูป่้วยรายใหม่ 
   ในพื้นท่ี 
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 ส่วนท่ี 7 การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั เป็นเมนูการใชง้านเพื่อสามารถแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั 
ประกอบไปดว้ยช่ือ - นามสกุล รูปภาพ และเบอร์โทรศพัท ์
 

 
 

 ภาพที ่ 4.12  การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั 
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 ส่วนท่ี 8 วิธีใชง้าน ประกอบไปดว้ยการอธิบายในส่วนการรายงานผลการส ารวจ การ
รายงานผูป่้วย การแจง้เตือน และการแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั 
 

 
 ภาพที ่ 4.13  การวิธีใชง้าน 
 
 
 
 
 
 



74 

 ส่วนท่ี 9 เมนูการรายงานการส ารวจ เป็นเมนูท่ีสามารถดาวน์โหลดการรายงานทั้งหมด 
หรือแบ่งตามผูร้ายงาน หรือแบ่งตามวนัท่ีรายงาน หรือแบ่งตามคร้ังท่ีส ารวจ เป็นไฟล์เอ็กเซล์ 
(Excel) ซ่ึงจะประกอบไปดว้ยบา้นเลขท่ี หมู่ท่ี จ  านวนสมาชิกในบา้น จ านวนการส ารวจ จ านวนท่ี
พบภาชนะ และค่าค่าร้อยละของค่าซีไอ (%CI)   
 

 
 

 ภาพที ่ 4.14  การรายงานการส ารวจ 
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  ภาพที ่ 4.15  รายงานการส ารวจแบบแบ่งตามผูร้ายงาน 
 

 
 
 ภาพที ่ 4.16  รายงานการส ารวจแบบแบ่งตามวนัท่ีรายงาน 
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 ภาพที ่ 4.17  รายงานการส ารวจแบบแบ่งตามคร้ังท่ีส ารวจ 
 

 
 
 ภาพที ่ 4.18  แบบรายงานของไฟลเ์อก็เซล ์(Excel) ของทั้งหมด 
 
 
 
 
 



77 

 
 

 ภาพที ่ 4.19  แบบรายงานของไฟลเ์อก็เซล ์(Excel) แบบแบ่งตามรายละเอียด 
   แต่ละรายช่ือ 
 

 
  
 ภาพที ่ 4.20  เมนูการรายงานผูป่้วย 
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 ส่วนท่ี 10 เมนูการรายงานผูป่้วย เป็นเมนูท่ีสามารถดาวน์โหลดการรายงานผูป่้วยทั้งหมด 
หรือแบ่งตามผูร้ายงาน แบ่งตามโรงพยาบาล แบ่งตามวนัท่ีรายงาน และแบ่งตามแหล่งท่ีมาของโรค
เป็นไฟลเ์อก็เซล ์(Excel) 
 

 
  
 ภาพที ่ 4.21  แบบรายงานของไฟลเ์อก็เซล ์(Excel) ของรายงานผูป่้วยทั้งหมด 
 
 ส่วนท่ี 11 เมนูการจดัการรายการส ารวจ เป็นเมนูท่ีสามารถเพิ่ม/ลดรายการของภาชนะท่ี
ท าการส ารวจแต่ละสปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่ 4.22  จดัการรายการส ารวจ 
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 ส่วนท่ี 12 เมนูการจดัการผูใ้ชง้าน เป็นเมนูส าหรับผูดู้แลระบบ สามารถใหเ้ห็นผูท่ี้ใชง้าน
ทั้งหมด อีกทั้งยงัสามารถแกไ้ขช่ือ นามสกุล เบอร์โทรศพัท ์รูปโปรไฟล ์และบทบาทของผูใ้ชง้าน 
 

 
 
 ภาพที ่ 4.23  จดัการผูใ้ชง้าน 
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ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 เป็นการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 
 ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ เพศ ช่วงอาย ุ 
ระยะเวลาการอาศยัในชุมชน ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และประสบการณ์ในการประชุม/
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในช่วง 1 – 2 ปีท่ีผา่นมา   
 
ตารางที ่ 4.3  ข้อมูลความถ่ีและร้อยละของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย 

กลุ่มประชาชน
ที่ใช้แอปพลเิค
ชัน(n=30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีใ่ช้
แอปพลเิคชัน(n=

30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีไ่ม่
ใช้แอปพลเิคชัน

(n=30) 

รวมกลุ่ม
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 
(n=90) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1. เพศ 
ชาย 2 (6.67) 8 (26.67) 4 (13.33) 14 (15.56) 
หญิง 28 (93.33) 22 (73.33) 26 (86.67) 76 (84.44) 

2. ช่วงอายุ   
20 – 30 ปี 1 (3.33) 4 (13.33) 5 (16.67) 1 (1.11) 
31 – 40 ปี 3 (10.00) 13 (43.33) 13 (43.33) 12 (13.33) 
41 – 50 ปี 12 (40.00) 13 (43.33) 12 (40.00) 38 (42.22) 
51 ปีข้ึนไป 14 (46.67) 4 (13.33) 5 (16.67) 39 (43.33) 

3. ระยะเวลาการอาศัยในชุมชน 
6 – 10 ปี 3 (10.00) 2 (6.67) 1 (3.33) 6 (6.67) 
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ตารางที่   4.3   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย 

กลุ่มประชาชน
ที่ใช้แอปพลเิค
ชัน(n=30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีใ่ช้
แอปพลเิคชัน(n=

30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีไ่ม่
ใช้แอปพลเิคชัน

(n=30) 

รวมกลุ่ม
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 
(n=90) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

10 ปีข้ึนไป 27 (90.00) 28 (93.33) 29 (96.67) 84 (93.33) 
4. ระดับการศึกษา 

ไ ม่ ไ ด้ เ รี ย น
หนงัสือ 

4 (13.33) 4 (13.33) 1 (3.33) 9 (10.00)  

ประถมศึกษา 15 (50.00) 13 (43.33) 9 (30.00) 37 (41.11) 
มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเท่า 

6 (20.00) 8 (26.67) 12 (40.00) 26 (28.89) 

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า 

4 (13.33) 5 (16.67) 8 (26.67) 17 (18.89) 

ป ริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

1 (3.33) 4 (13.33) 1 (3.33) 1 (1.11) 

5. สถานภาพ 
โสด 6 (20.00) 5 (16.67) 1 (3.33) 12 (13.33) 
สมรส 17 (56.67) 21 (70.00) 26 (86.67) 64 (71.11) 
หม้าย /หย่า ร้ าง /
แยกกนัอยู ่

7(23.33) 4 (13.33) 3 (10.00) 14 (15.56) 

6. อาชีพ 
เกษตรกรรม 5 (16.67) 8 (26.67) 2 (6.67) 15 (16.67) 
คา้ขาย 15 (50.00) 5 (16.67) 7 (23.33) 27 (30.00) 
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ตารางที่   4.3   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย 

กลุ่มประชาชน
ที่ใช้แอปพลเิค
ชัน(n=30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีใ่ช้
แอปพลเิคชัน(n=

30) 

กลุ่มของ
อาสาสมัคร

สาธารณสุขทีไ่ม่
ใช้แอปพลเิคชัน

(n=30) 

รวมกลุ่ม
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 
(n=90) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

รับจา้ง 10 (33.33) 12 (40.00)  19 (63.33) 41 (45.56) 
แม่บา้น 5 (16.67) 5 (16.67) 2 (6.67) 7 (7.78) 

7. ประสบการณ์ในการประชุม/ได้รับความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกในช่วง 1 – 2 ปีที่ผ่านมา 
เคยประชุม/ไดรั้บ
ความรู้
ไขเ้ลือดออกเพียง 
1 คร้ัง 

2 (6.67) 1 (3.33) 2 (6.67) 5 (5.56)  

เคยประชุม/ไดรั้บ
ความรู้
ไขเ้ลือดออก 2 – 
3 คร้ัง 

9 (30.00) 15 (50.00) 15 (50.00) 39 (43.33) 

เคยประชุม/ไดรั้บ
ความรู้
ไขเ้ลือดออก
มากกวา่ 3 คร้ัง 

19 (63.33) 14 (46.67) 13 (43.33) 46 (51.11) 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ในภาพรวมลกัษณะพื้นฐานทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง
ในงานวิจยัน้ี มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 15.6  เพศชาย ร้อยละ 15.6 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จะมีช่วงอาย ุ51 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการอาศยัในชุมชน 10 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 93.3 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 41.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
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ร้อยละ 71.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.6 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์ในการประชุม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในช่วง 1 – 2 ปีท่ีผา่นมามากกว่า  
3 คร้ัง ร้อยละ 51.1  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่เป็นระบบการเฝ้าระวงัเดิมในการดูแล
ประชาชน  
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง จะเป็นประชาชนซ่ึงจะไดรั้บการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือน
ภยั การเฝ้าระวงัมิติใหม่ดว้ยตนเอง 
 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงจะไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการดูแลประชาชน 
 1. การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่างของ 
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งาน 
แอปพลิเคชนั) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอปพลิเคชนั)  
 2. การทดสอบค่าที (Paired-Samples T-Test) โดยการทดสอบความแตกต่างของระดบั
ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม 
 3. การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบ
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งาน 
แอปพลิเคชัน2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันและ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัฯ 
 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบ
ความแตกต่างระดบัความรู้รายขอ้ จ านวน 10 ขอ้  
 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง  2  ก ลุ่ม คือ 1)  ก ลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีใช้งาน 
แอปพลิเคชนั) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอปพลิเคชนั)  
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ตารางที่  4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เกีย่วกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ใช้งานแอปพลเิคชัน) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ได้ใช้
งานแอปพลเิคชัน) 

 

ระดับความรู้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

T-test P-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean S.D. Mean S.D. 
คะแนนก่อน 3.97 1.09 3.57 1.01 1.684 0.763 
คะแนนหลงั 9.70 0.65 4.37 1.25 22.025 0.000* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ความรู้ก่อนใช้งานแอปพลิเคชันฯของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง  
2 กลุ่ม มีระดบัความรู้ท่ีไม่แตกต่างกนั (T = 1.684, P-value = 0.763) โดยท่ีกลุ่มทดลอง คือ ผูใ้ชง้าน
แอปพลิเคชนัมีระดบัความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 9.70, S.D. = 0.65) ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผูท่ี้ไม่ใช้
แอปพลิเคชนัมีระดบัความรู้ (ค่าเฉล่ีย = 3.57, S.D. = 1.01) 
 ความรู้หลงัใชง้านแอปพลิเคชนักลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ท่ีแตกต่างกนั (T = 22.025, P-
value = 0.000*) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ีกลุ่มทดลอง คือ ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั
มีระดบัความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 3.97, S.D. = 1.09)  ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผูท่ี้ไม่ใชแ้อปพลิเคชนัมี
ระดบัความรู้ (ค่าเฉล่ีย = 4.37, S.D. = 1.25) 
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 การทดสอบค่าที (Paired-Samples T-Test) โดยการทดสอบความแตกต่างของระดับ
ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ประกอบดว้ย 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ช้
งานแอปพลิเคชัน 2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชัน 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 
  
ตารางที่  4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เกีย่วกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของแต่ละกลุ่ม 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรู้ 
T-test P-value คะแนนก่อน คะแนนหลงั 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มควบคุม อาสาสมคัรสาธารณสุข (1) 3.57 1.01 4.37 1.25 4.558 0.000* 
กลุ่มทดลอง ประชาชน (2) 3.93 1.23 9.60 0.72 19.607 0.000* 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (3) 4.00 0.95 9.80 0.55 31.878 0.000* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอปพลิเคชนั 
มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (T = 4.558, P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยมีระดับคะแนนความรู้ก่อนเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 3.57, S.D. =1.01) ระดับคะแนนความรู้หลงั
เท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 4.37, S.D. =1.25)  
 กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (T = 19.607,  
P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีระดบัคะแนนความรู้ก่อนเท่ากบั 
(ค่าเฉล่ีย = 3.93, S.D. =1.23) ระดบัคะแนนความรู้หลงัเท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 9.60, S.D. = 0.72)  
 กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั มีระดบัความรู้แตกต่างกนั  
(T = 31.878, P-value = 0.000*) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีระดบัคะแนนความรู้
ก่อนเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 4.00, S.D. = 0.95) ระดับคะแนนความรู้หลังเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 9.80,  
S.D. = 0.55)  
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 การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบความ
แตกต่างระหว่าง คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ได้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
 2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้าน
แอปพลิเคชนั 
 
ตารางที่  4.6  การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เกีย่วกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม 
 

ระดับความรู้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

F-test P-value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข (1) 

ประชาชน 
(2) 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข (3) 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
คะแนนก่อน 3.57 1.01 3.93 1.23 4.00 0.95 1.432 0.244 
คะแนนหลงั 4.35 1.25 9.60 0.72 9.80 0.55 359.199 0.000* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า  ความรู้ก่อนใช้งานแอปพลิเคชันฯของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง  
3 กลุ่ม มีระดบัความรู้ท่ีไม่แตกต่างกนั (F = 1.432, P-value = 0.244)  โดยกลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใช้แอปพลิเคชันมีความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.00, S.D. = 0.95) รองลงมา คือ  
กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชแ้อปพลิเคชนัมีความรู้เท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 3.93 , S.D. = 1.23) และกลุ่ม
ควบคุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันฯมีความรู้เท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 3.57,  
S.D. = 1.01) 
 ความรู้หลงัใชง้านแอปพลิเคชนัฯของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบัความรู้ท่ีแตกต่าง
กัน (F = 359.199, P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลอง
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชแ้อปพลิเคชนัมีความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 9.80, S.D. = 0.55) รองลงมาคือ 
กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้แอปพลิเคชันมีความรู้ เท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 9.60, S.D. = 0.72)  
และกลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนัฯมีความรู้เท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 4.35, 
S.D. = 1.25) จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของฟิชเชอร์ (Fisher's Least 
Significant Difference: LSD) 
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ตารางที่  4.7  การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง  
   ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลงัการใช้แอปพลเิคชันฯ 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. 
Mean 

Difference (I-J) 
P-value 

กลุ่มควบคุม (1) 4.35 1.25 กลุ่มทดลอง (2) 9.60 0.72 5.25* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 4.35 1.25 กลุ่มทดลอง (3) 9.80 0.55 5.45* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 9.60 0.72 กลุ่มทดลอง (3) 9.80 0.55 0.20 0.387 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉล่ียระดบัความรู้
เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงัการใชแ้อปพลิเคชนัจ าแนกตามแต่
ละกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ แตกต่างกนั 2 คู่ คือ 
 คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง 
(2)  ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า  มีระดับความรู้แตกต่างกัน (Mean Difference  
 = 5.25 , P-value = 0.000) 
 คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง 
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า มีระดับความรู้แตกต่างกัน (Mean 
Difference = 5.45, P-value = 0.000) 
 ดงันั้นสรุปไดว้่า กลุ่มทดลองประชาชนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั  
มีระดบัความรู้หลงัใชง้านแอปพิลเคชนัมากกว่ากลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้าน
แอปพลิเคชนั  
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบ
ความแตกต่างระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 
 1. อาการเด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก  
 2. ยงุท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกส่วนมากชอบวางไข่ท่ีใด 
 3. การส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุน าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าบ่อยเท่าใด 
 4. การก าจดัยุงพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก ควรก าจดัพาหะน าโรคในระยะใดง่าย และ
สะดวกท่ีสุด 
 5. ภาชนะใดเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุท่ีเป็นพาหะโรคไขเ้ลือดออก 
 6. เราสามารถป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ไดด้ว้ยวิธีการใด 
 7. การควบคุมลูกน ้ายงุลายในบา้นและในชุมชน ควรเป็นหนา้ท่ีของใคร 
 8.  หากมี หรือสงสัยว่ามีผูป่้วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในละแวกบา้น ท่านจะ
ด าเนินการอยา่งไร 
 9. ท่านจะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน บุตรหลาน และบุคคลท่ีท่านรัก ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งไร 
 10. วิธีการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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ตารางที่  4.8  การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดก่อนการใช้งานแอปพลเิคชันของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกออกรายข้อ 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อค าถาม 
แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F-test P-value 

ผลการ

ทดสอบ 

ขอ้ท่ี 1  ระหวา่งกลุ่ม 0.689 2 0.344 1.881 
 

0.159 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 15.933 87 0.183 

ขอ้ท่ี 2 ระหวา่งกลุ่ม 0.200 2 0.100 0.613 
 

0.544 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 14.200 87 0.163 

ขอ้ท่ี 3 ระหวา่งกลุ่ม 0.867 2 0.433 1.751 
 

0.180 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 21.533 87 0.248 

ขอ้ท่ี 4 ระหวา่งกลุ่ม 0.622 2 0.311 1.240 
 

0.295 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 21.833 87 0.251 

ขอ้ท่ี 5 ระหวา่งกลุ่ม 0.422 2 0.211 1.989 
 

0.143 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 9.233 87 0.106 

ขอ้ท่ี 6 ระหวา่งกลุ่ม 0.156 2 0.078 0.354 
 

0.703 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 19.133 87 0.220 

ขอ้ท่ี 7 ระหวา่งกลุ่ม 0.156 2 0.078 0.411 
 

0.664 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 16.467 87 0.189 

ขอ้ท่ี 8 ระหวา่งกลุ่ม 0.289 2 0.144 0.649 
 

0.525 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 19.367 87 0.223 

ขอ้ท่ี 9 ระหวา่งกลุ่ม 0.622 2 0.311 1.640 
 

0.200 
 

ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 16.500 87 0.190 

ขอ้ท่ี 10 ระหวา่งกลุ่ม 9.800 2 4.900 67.667 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 6.300 87 0.072 

รวมทั้งส้ิน 
ระหว่างกลุ่ม 3.267 2 1.633 1.432 0.244 ไม่

แตกต่าง ภายในกลุ่ม 99.233 87 1.141 
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 จากตารางท่ี 4.8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดก่อนการใชง้านแอปพลิเคชนัของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกออกรายขอ้ 
พบว่าโดยรวมไม่แตกต่างกนั (F = 1.432, P-value = 0.244) ในรายขอ้พบว่าแตกต่างกนัในขอ้ท่ี 10 
วิธีการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (F = 67.667, P-value = 0.000*) * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที่  4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดหลงัการใช้งานแอปพลเิคชันของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกออกรายข้อ 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ข้อค าถาม 
แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F-test P-value 

ผลการ

ทดสอบ 

ขอ้ท่ี 1  ระหวา่งกลุ่ม 0.467 2 0.233 3.955 
 

0.023* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 5.133 87 0.059 

ขอ้ท่ี 2 ระหวา่งกลุ่ม 10.756 2 5.378 79.750 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 5.867 87 0.067 

ขอ้ท่ี 3 ระหวา่งกลุ่ม 7.200 2 3.600 43.500 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 7.200 87 0.083 

ขอ้ท่ี 4 ระหวา่งกลุ่ม 5.689 2 2.844 26.609 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 9.300 87 0.107 

ขอ้ท่ี 5 ระหวา่งกลุ่ม 8.467 2 4.233 35.300 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 10.433 87 0.120 

ขอ้ท่ี 6 ระหวา่งกลุ่ม 1.422 2 0.711 10.545 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 5.867 87 0.067 

ขอ้ท่ี 7 ระหวา่งกลุ่ม 5.756 2 2.878 20.355 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 12.300 87 0.141 

ขอ้ท่ี 8 ระหวา่งกลุ่ม 3.822 2 1.911 14.890 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 11.167 87 0.128 

ขอ้ท่ี 9 ระหวา่งกลุ่ม 10.756 2 5.378 79.750 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 5.867 87 0.067 

ขอ้ท่ี 10 ระหวา่งกลุ่ม 9.800 2 4.900 67.667 
 

0.000* 
 

แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 6.300 87 0.072 

รวมทั้งส้ิน 
ระหว่างกลุ่ม 569.489 2 284.744 359.199 0.000* แตกต่าง 
ภายในกลุ่ม 68.967 87 0.793 
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 จากตารางท่ี 4.9  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดหลงัการใชง้านแอปพลิเคชนัของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกออกรายขอ้ 
พบว่าโดยรวมแตกต่างกัน (F = 359.199, P-value = 0.000*)  มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีของฟิชเชอร์ (Fisher's Least Significant Difference: 
LSD) 
 
ตารางที่  4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดหลงัการใช้แอปพลเิคชัน 
 

ความรู้
รายข้อ 

กลุ่มตวัอย่าง Mean S.D. กลุ่มตวัอย่าง Mean S.D. 
Mean 

Difference 
(I-J) 

P-
value 

ขอ้ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) 0.83 0.38 กลุ่มทดลอง (2) 0.97 0.18 0.13* 0.036 
กลุ่มควบคุม (1) 0.83 0.38 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.16* 0.009 
กลุ่มทดลอง (2) 0.97 0.18 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.03 0.596 

ขอ้ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 0.73* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.73* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.000 1.000 

ขอ้ท่ี 3 กลุ่มควบคุม (1) 0.40 0.50 กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 0.60* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.40 0.50 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.60* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.00 1.000 

ขอ้ท่ี 4 กลุ่มควบคุม (1) 0.43 0.50 กลุ่มทดลอง (2) 0.97 0.18 0.53* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.43 0.50 กลุ่มทดลอง (3) 0.97 0.18 0.53* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 0.97 0.18 กลุ่มทดลอง (3) 0.97 0.18 0.000 1.000 

ขอ้ท่ี 5 กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (2) 0.90 0.31 0.63* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (3) 0.93 0.25 0.66* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 0.90 0.31 กลุ่มทดลอง (3) 0.93 0.25 0.033 0.710 

ขอ้ท่ี 6 กลุ่มควบคุม (1) 0.73 0.45 กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 0.26* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.73 0.45 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.26* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.000 1.000 
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ตารางที่  4.10  (ต่อ) 
 

ความรู้
รายข้อ 

กลุ่มตวัอย่าง Mean S.D. กลุ่มตวัอย่าง Mean S.D. 
Mean 

Difference 

(I-J) 

P-
value 

ขอ้ท่ี 7 กลุ่มควบคุม (1) 0.37 0.49 กลุ่มทดลอง (2) 0.87 0.35 0.26* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.37 0.49 กลุ่มทดลอง (3) 0.93 0.25 0.26* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 0.87 0.35 กลุ่มทดลอง (3) 0.93 0.25 0.000 1.000 

ขอ้ท่ี 8 กลุ่มควบคุม (1) 0.50 0.51 กลุ่มทดลอง (2) 0.90 0.31 0.40* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.50 0.51 กลุ่มทดลอง (3) 0.97 0.18 0.46* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 0.90 0.31 กลุ่มทดลอง (3) 0.97 0.18 0.067 0.473 

ขอ้ท่ี 9 กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 0.73* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.27 0.45 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.73* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.000 1.000 

ขอ้ท่ี 
10 

กลุ่มควบคุม (1) 0.30 0.47 กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 0.70* 0.000 
กลุ่มควบคุม (1) 0.30 0.47 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.70* 0.000 
กลุ่มทดลอง (2) 1.00 0.00 กลุ่มทดลอง (3) 1.00 0.00 0.000 0.069 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉล่ียระดบัความรู้
เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงัการใชแ้อปพลิเคชนัจ าแนกรายขอ้ 
ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 อาการเด่นชัดท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก พบว่า  มีความแตกต่างกัน 2 คู่ คือ  
คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันกับกลุ่มทดลอง (2) 
ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า มีระดับความรู้แตกต่างกัน (Mean Difference = 0.13 ,  
P-value = 0.036) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่ม
ทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean 
Difference = 0.16, P-value = 0.009)  
 ข้อท่ี 2 ยุงท่ีเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกส่วนมากชอบวางไข่ท่ีใด พบว่า มีความ
แตกต่างกัน 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชัน 
กับกลุ่มทดลอง (2) ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า มีระดับความรู้แตกต่างกัน (Mean 
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Difference = 0.73 , P-value = 0.000) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอป
พลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้
แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.73, P-value = 0.000)  
 ขอ้ท่ี 3 การส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุน าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าบ่อยเท่าใด พบว่า  
มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั  
กับกลุ่มทดลอง (2)  ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า  มีระดับความรู้แตกต่างกัน  
(Mean Difference = 0.60, P-value = 0.000) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้
งานแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบั
ความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.60, P-value = 0.000)  
 ขอ้ท่ี 4 การก าจดัยงุพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก ควรก าจดัพาหะน าโรคในระยะใดง่าย และ
สะดวกท่ีสุด พบว่า มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่
ใช้งานแอปพลิเคชนั กบักลุ่มทดลอง (2) ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า มีระดบัความรู้
แตกต่างกัน (Mean Difference = 0.53, P-value = 0.000) คู่ ท่ี  2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเค
ชนัพบวา่ มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.53, P-value = 0.000) 
 ขอ้ท่ี 5 ภาชนะใดเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงท่ีเป็นพาหะโรคไขเ้ลือดออก พบว่า มีความ
แตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั กบักลุ่ม
ทดลอง (2) ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference 
 = 0.63, P-value = 0.000) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั
กับกลุ่มทดลอง (3) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า มีระดับความรู้ 
แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.66, P-value = 0.000) 
 ขอ้ท่ี 6 เราสามารถป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ได้ด้วยวิธีการใด พบว่า  
มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั 
กับกลุ่มทดลอง (2)  ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า  มีระดับความรู้แตกต่างกัน  
(MD = 0.26, P-value = 0.000) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเค
ชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้แตกต่าง
กนั (Mean Difference = 0.26, P-value = 0.000) 
 ขอ้ท่ี 7 การควบคุมลูกน ้ ายุงลายในบา้นและในชุมชน ควรเป็นหน้าท่ีของใคร พบว่า  
มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั 
กับกลุ่มทดลอง (2)  ประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า  มีระดับความรู้แตกต่างกัน  
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(Mean Difference = 0.26, P-value = 0.000) คู่ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้
งานแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบั
ความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.26, P-value = 0.000) 
 ขอ้ท่ี 8 หากมี หรือสงสัยว่ามีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในละแวกบา้น ท่านจะ
ด าเนินการอยา่งไร พบว่า มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั กบักลุ่มทดลอง (2) ประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบวา่ มีระดบัความรู้
แตกต่างกัน (Mean Difference = 0.40, P-value = 0.000) คู่ ท่ี  2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเค
ชนัพบวา่ มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.46, P-value = 0.000) 
 ขอ้ท่ี  9 ท่านจะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน บุตรหลาน และบุคคลท่ีท่านรัก ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกได้อย่างไร พบว่า มีความแตกต่างกัน 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั กบักลุ่มทดลอง (2) ประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มี
ระดับความรู้แตกต่างกัน (Mean Difference = 0.73, P-value = 0.000) คู่ ท่ี  2 กลุ่มควบคุม (1) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนักบักลุ่มทดลอง (3) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใช้
งานแอปพลิเคชนัพบวา่ มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.73, P-value = 0.000) 
 ข้อท่ี 10 วิธีการควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า มีความแตกต่างกัน 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1  
กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั กบักลุ่มทดลอง (2) ประชาชนท่ี
ใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 0.70, P-value = 0.000) คู่
ท่ี 2 กลุ่มควบคุม (1) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันกับกลุ่มทดลอง (3) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบว่า มีระดบัความรู้แตกต่างกนั (Mean Difference = 
0.70, P-value = 0.000) 
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 ตอนที่ 3 การวัดประสิทธิผลของนวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การวดัประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ การรายงาน 
จ านวนลูกน ้ ายุงลาย และจ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง โดยมีกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย 3 
กลุ่ม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่เป็นระบบการเฝ้าระวงัเดิมในการดูแล
ประชาชน  
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง จะเป็นประชาชนซ่ึงจะไดรั้บการใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือน
ภยั การเฝ้าระวงัมิติใหม่ดว้ยตนเอง 
 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงจะไดรั้บการใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการดูแลประชาชน 
 1. การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ประสิทธิผล จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ไดใ้ชง้านแอป
พลิเคชนั)  
 2. การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบ
ความแตกต่างของประสิทธิผลของแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ จ าแนกตาม 
กลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั2) กลุ่ม
ทดลองประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันและ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งาน 
แอปพลิเคชนั 
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 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ประสิทธิผล จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใช้งานแอปพลิเคชัน) 2) กลุ่มควบคุม (อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ได้ใช้งาน 
แอปพลิเคชนั)  
 
ตารางที่  4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้า

ระวังมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มควบคุม 
และ กลุ่มทดลอง  

 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
ประสิทธิผลของแอปพลเิคชัน 

Mean S.D. T P-value 

กลุ่มควบคุม อาสาสมคัรสาธารณสุข 30 -10.76 3.23 0.724 0.01* 
กลุ่มทดลอง ประชาชน 60 -13.55 29.43 

อาสาสมคัรสาธารณสุข 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.11 ประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2 กลุ่ม แตกต่างกัน (T = 0.724, P-value = 0.01*)  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ี กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งาน 
แอปพลิเคชนั(ใชร้ะบบเดิมในการส่งรายงาน คือ กระดาษ) มีความรวดเร็วในระยะเวลาการรายงาน
หรือความถูกตอ้งของระบบ การรายงาน จ านวนลูกน ้ ายุงลาย และจ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออก
ลดลง (ค่าเฉล่ีย = -10.76, S.D. = 3.23) มากกว่า กลุ่มทดลองผูใ้ช้งานแอปพลิเคชัน(ค่าเฉล่ีย = -
13.55, S.D. = 29.43)  
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 การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการทดสอบความ
แตกต่างของประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน เ ตือนภัยการเ ฝ้าระวัง มิ ติใหม่  จ าแนกตาม 
กลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั2) กลุ่ม
ทดลองประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชันและ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งาน 
แอปพลิเคชนั  
 
ตารางที่   4.12   การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของนวัตกรรมแอปพลิเคชัน 

เตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม  

 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
ประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลเิคชัน 

Mean S.D. F P-value 

กลุ่มควบคุม อาสาสมคัรสาธารณสุข (1) 30 -10.77 3.23 0.145 0.86 
กลุ่มทดลอง ประชาชน (2) 30 -14.07 34.71 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (3) 30 -13.03 23.61 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.12 ประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั  โดยท่ี กลุ่มควบคุมอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั(ใชร้ะบบเดิมในการส่งรายงาน คือ กระดาษ) มีความรวดเร็ว
ในระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ การรายงาน จ านวนลูกน ้ ายงุลาย และจ านวน 
ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง (ค่าเฉล่ีย = -10.76, S.D. = 3.23) มากกว่า กลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใช้งานแอปพลิเคชนั(ค่าเฉล่ีย = -13.03, S.D. = 23.61) และกลุ่มทดลองประชาชน 
ท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั (ค่าเฉล่ีย = -14.07, S.D. = 34.71) 
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 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความพงึพอใจของการใช้นวัตกรรมแอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง คือ 1) กลุ่มประชาชนท่ีใชแ้อปพลิเคชัน
จ านวน 30 ราย และ 2) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั จ านวน 30 ราย สถิติใน
การวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัน้ี 
 
ตารางที ่ 4.13  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน

เตือนภัยการเฝ้าระวังมิติ ใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก  
ด้านการใช้งาน 

(จ านวน N = 60) 

แอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความพงึพอใจ 

Mean S.D แปลผล 

ด้านการใช้งาน 

 1. โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใชง้าน 4.28 0.49 มาก 

2. การประมวลจากโปรแกรมฯ ไดผ้ลลพัธ์ถูกตอ้ง
ตามความเป็นจริง 

4.75 0.51 มากท่ีสุด 

3. การใชสี้ของตวัอกัษรและรูปแบบเหมาะสม 4.82 0.47 มากท่ีสุด 

4. ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจดัวางส่วน
ต่างๆบนหนา้จอ 

4.77 0.46 มากท่ีสุด 

5. ความถูกตอ้งในการเช่ือมโยงขอ้มูลแต่ละเมนู 4.42 0.62 มาก 

ค่าเฉลีย่รวมด้านการใช้งาน 4.61 0.22 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 4.13 พบว่า ความพึงพอใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั
มิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการใช้งาน พบว่า  
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพอใจในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.61, S.D. = 0.22) 
ในรายด้านพบว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมาะสม 
(ค่าเฉล่ีย = 4.82, , S.D. = 0.47) อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด รองลงมา คือ ความเหมาะสมของต าแหน่งใน
การจดัวางส่วนต่างๆบนหนา้จอ (ค่าเฉล่ีย = 4.77, S.D. = 0.46) อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด การประมวล
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จากโปรแกรมฯ ไดผ้ลลพัธ์ถูกตอ้งตามความเป็นจริง(ค่าเฉล่ีย = 4.75, S.D. = 0.51)  อยู่ในระดบั  
มากท่ีสุด  ความถูกต้องในการเ ช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนู (ค่าเฉล่ีย = 4.42, S.D. = 0.62)   
และโปรแกรมฯ ง่ายต่อการใชง้าน (ค่าเฉล่ีย = 4.28, S.D. = 0.49)   อยูใ่นระดบั มาก ตามล าดบั 
 
ตารางที ่ 4.14  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน

เตือนภัยการเฝ้าระวังมิติ ใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก  
ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 

(จ านวน N = 60) 

แอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความพงึพอใจ 

Mean S.D แปลผล 

ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
1. ระบบแจ้งเตือนเม่ือเกิดข้อผิดพลาดในการ

ท างาน 
4.60 0.59 มากท่ีสุด 

2. ระบบรักษาความปลอดภัยในการตรวจสอบ
รหสัผูใ้ชง้านและรหสัผา่นเม่ือเขา้ใชง้านโปรแกรมฯ 

4.72 0.52 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวมด้านความปลอดภัยของข้อมูล 4.66 0.40 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า ความพึงพอใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั
มิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง ดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพอใจในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.66, S.D. = 0.40) 
ในรายดา้นพบว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ระบบรักษาความปลอดภยัในการตรวจสอบรหัส
ผูใ้ช้งานและรหัสผ่านเม่ือเขา้ใช้งานโปรแกรมฯ (ค่าเฉล่ีย = 4.72, , S.D. = 0.52) อยู่ในระดับ  
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ระบบแจ้งเตือนเม่ือเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน (ค่าเฉล่ีย = 4.60,  
S.D. = 0.59)  อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 4.15  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน
เตือนภัยการเฝ้าระวังมิติ ใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก  
ด้านประสิทธิภาพ 

(จ านวน N = 60) 

แอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความพงึพอใจ 

Mean S.D แปลผล 

ด้านประสิทธิภาพ 
1. ความถูกตอ้งของผลลพัธ์ของขอ้มูล 4.63 0.49 มากท่ีสุด 
2. ความเร็วในการใชง้านโปรแกรมฯ 4.70 0.56 มากท่ีสุด 
3. การจดัล าดบัในการท างานของโปรแกรมมีความ

เหมาะสม 
4.83 0.38 มากท่ีสุด 

4. การแสดงผลข้อมูลและรายงานต่างๆอยู่ใน
รูปแบบท่ีสรุปและเขา้ใจง่าย 

4.45 0.53 มาก 

5. การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่างๆ ให้
รายละเอียดครบถว้นตามตอ้งการ 

4.73 0.48 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวมด้านประสิทธิภาพ 4.64 0.17 มากทีสุ่ด 
 
 จากตารางท่ี 4.15 ความพึงพอใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง  ด้านประสิทธิภาพ  พบว่า  
ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพอใจในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.64, S.D. = 0.17) ในราย
ดา้นพบว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การจดัล าดบัในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 
(ค่าเฉล่ีย = 4.83, S.D. = 0.38) อยู่ในระดบั มากท่ีสุด รองลงมา คือ การแสดงผลของขอ้มูลและ
รายงานต่าง ๆ ให้รายละเอียดครบถว้นตามตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย = 4.73, S.D. = 0.48) อยู่ในระดบั  
มากท่ีสุด  ความเร็วในการใช้งานโปรแกรมฯ (ค่าเฉล่ีย = 4.70, S.D. = 0.56)  อยู่ในระดับ  
มากท่ีสุด  ความถูกตอ้งของผลลพัธ์ของขอ้มูล (ค่าเฉล่ีย = 4.63, S.D. = 0.49) และการแสดงผล
ข้อมูลและรายงานต่างๆอยู่ในรูปแบบท่ีสรุปและเข้าใจง่าย (ค่าเฉล่ีย = 4.45, S.D. = 0.53)  
อยูใ่นระดบั มาก ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.16  สรุปค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพงึพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน
เตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
แอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความพงึพอใจ 
อนัดับ 

Mean S.D แปลผล 

ดา้นการใชง้าน 4.61 0.22 มากท่ีสุด 3 

ดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล 4.66 0.40 มากท่ีสุด 1 

ดา้นประสิทธิภาพ 4.64 0.17 มากท่ีสุด 2 
 
 จากตารางท่ี 4.16  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพึงใจการใชง้านแอปพลิเคชนัเตือนภยั
การเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มากท่ีสุด คือ ดา้นความปลอดภยัของ
ขอ้มูล (ค่าเฉล่ีย = 4.66, S.D. = 0.40) รองลงมา คือ ดา้นประสิทธิภาพ (ค่าเฉล่ีย = 4.64, S.D. = 0.17) 
และดา้นการใชง้าน (ค่าเฉล่ีย = 4.61, S.D. = 0.22) อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด ตามล าดบั 
 
  
 
 



 

 

บทที ่5  
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัเร่ือง มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดย
ใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่  โดยน าเอาเทคโนโลยแีละทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาท าการพฒันา สามารถสรุป
ผลการวิจยัไดด้งัน้ี  
 1. สรุปผลการวิจยั 
 2. อภิปรายผลการวิจยั 
 3. ขอ้ก าจดัของโปรแกรมในการวิจยัคร้ังน้ี 
 4. ขอ้เสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  เพื่อพัฒนา
นวตักรรมโดยใช้แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยสามารถสรุปผลการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 วเิคราะห์สถานการณ์  
 การวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันา
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–Depth Interview)  และสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview)  
ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวนทั้งหมด 5 คน และแบบสนทนากลุ่มจ านวน
ทั้งหมด  12 คน  เพศ อาย ุระยะเวลาอาศยัอยูใ่นชุมชน ระดบัการศึกษา สถานภาพ บทบาทในชุมชน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 25 – 60 ปี ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน 10 ปีข้ึนไป ระดับ
การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส และบทบาทในชุมชนเป็นเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข
บา้นตน้เปา และผูน้ าชุมชนในพื้นท่ีและขอ้มูลบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการ
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พัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบว่าปัญหาโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหามากในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา ซ่ึงจะเห็นวา่ 
“มีจ านวนผูป่้วยสูงสุดเป็นอนัดบั 1 ของอ าเภอสันก าแพง เน่ืองจากพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปามี
ประชากรมากท่ีสุดในอ าเภอสนัก าแพง อีกทั้งยงัเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีประชากรชาติพนัธ์ุเขา้มาอาศยั
ในชุมชนจนบางชุมชนกลายเป็นชุมชนแออดั และมีการอพยพยา้ยถ่ินฐานการท างานและการอยู่
อาศยัตลอดเวลาท าให้มีการน าโรคไขเ้ลือดออกเขา้มาจากต าบลหรืออ าเภออ่ืนค่อนขา้งสูง (จาก
ขอ้มูลของจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดของพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาในปี 2561 – 2565 มีผูป่้วยจ านวน 
26, 34, 35, 6 และ 27 ราย)” ค  าใหส้ัมภาษณ์ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้
เปา และ “พบวา่ยงัขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีตอ้งเขา้มาช่วยในการท างานเพราะจากการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกนั้นท าให้สูญเสียทั้งเวลาและทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน และเป็นโรคระบาด
ประจ าถ่ินของพื้นท่ีท่ีตอ้งใชง้บประมาณสนบัสนุนเป็นจ านวนมากในแต่ละปีในการจดัท าโครงการ
เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค)” ค  าให้สัมภาษณ์ของเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และ “พบว่าประชาชนขาดความตระหนกัและความรู้ในการเฝ้าระวงั การป้องกนัตนเอง 
การควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุและการท าลายแหล่งรังโรคของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี อีกทั้งการไม่
ดูแลสภาพแวดลอ้มภายในครัวเรือนของตนเองในการจดัการจ านวนภาชนะต่างๆในพื้นท่ีเทศบาล
เมืองตน้เปาท่ีมีจ านวนมากซ่ึงสามารถเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายได”้ 
ค  าให้สัมภาษณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข อีกทั้ งพบว่ามีภาวะเศรษฐกิจท่ีท าให้การใช้
ชีวิตประจ าวนัท่ีเร่งรีบและการให้ความส าคญักบัสุขภาพและภยัคุมคามสุขภาพต่างๆนอ้ยมาก ซ่ึง
ทุกปัจจยัท่ีกล่าวมานั้นลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา
มีการส่งรายงานของโรคไขเ้ลือดออกและยงุพาหะในพื้นท่ีโดยด าเนินการการเฝ้าระวงัก่อนเกิดโรค
ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะมีการส ารวจค่า HI, CI รายงานใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นตน้เปาและสาธารณสุขอ าเภอสันก าแพงในทุก ๆ วนัศุกร์ แต่เจา้หน้าท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่มีการรับขอ้มูลจากการรายงานขอ้มูล HI, CI ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในส่วนของการด าเนินการป้องกนัโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ตน้เปาจะมีการส่งขอ้มูลให้ทางเทศบาลเมืองตน้เปาทราบเพื่อเป็นการประสานการลงพ่นยาระงบั
การแพร่กระจายของโรคตามแนวทางการควบคุมโรค แลว้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ตน้เปาจะท าการสอบสวนโรคและจะแจง้ประสานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อท าการ
ลงพื้นท่ีควบคุมท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุควบคู่ไปกบัการพน่ยาของทางเทศบาลเมืองตน้เปา 
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 ระยะที่ 2 พฒันาระบบ 
 จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มกบับุคลากรทางดา้นการแพทยก์ารสาธารณสุขใน
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี  
มีปัจจยัเส่ียงเช่น ขาดความรู้ในการเฝ้าระวงัโรค ไม่ดูแลสภาพแวดลอ้ม และการรายงานท่ีล่าชา้ 
เทคโนโลยีส่ือสารไม่เพียงพอ จึงต้องการแอปพลิเคชันท่ีรวดเร็ว สามารถใช้งานง่ายและมี
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีได ้ในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนั
เตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 
การวิเคราะห์ระบบ การออกแบบระบบ  การพฒันาระบบ การติดตั้ ง การทดสอบภาคสนาม 
และ การบ ารุงรัก ทั้งน้ีระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถแบ่งการท างานออกเป็น 12 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  
การเขา้สู่ระบบ  ส่วนท่ี 2 หน้าหลักแอปพลิเคชันแดงเมนูต่าง ๆ  ส่วนท่ี 3 บันทึกการส ารวจ  
ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัไขเ้ลือดออก ส่วนท่ี 5 การแจง้ผูป่้วยใหม่  ส่วนท่ี 6 การแจง้เตือนดว้ยไลน์ 
ส่วนท่ี 7 การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั ส่วนท่ี 8 วิธีใชง้าน ส่วนท่ี 9 รายงานการส ารวจ ส่วนท่ี 10 รายงาน
ผูป่้วย ส่วนท่ี 11 จดัการรายการส ารวจ และส่วนท่ี 12 จดัการผูใ้ช ้
 จุดเด่นของระบบ นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึน มีจุดเด่น คือ ระบบสามารถค านวณค่า HI, CI ไดโ้ดยอตัโนมติั 
จึงท าให้สามารถวางแผนแลรับมือป้องกนัการเกิดไขเ้ลือดไดท้นัท่วงที รวมถึงระบบมีการรายงาน
ผูป่้วยใหม่ท าให้สามารถวางแผนการรักษาหรือการส่งตวัผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็ว 
ทั้งน้ีระบบยงัแสดงขอ้มูลรายละเอียดของผูป่้วยช่วยใหเ้จา้หนา้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดโ้ดยง่าย  
 ขอ้จ ากดัของระบบ นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึนในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน ซ่ึงระบบไม่มีการสร้าง
ฐานขอ้มูลในอุปกรณ์ของผูใ้ชง้านได ้และการส ารองขอ้มูลและเก็บรายละเอียดการต่าง ๆ ระบบ 
มีการใชง้านจากฐานขอ้มูลกลางอยา่งเดียว ทั้งน้ีเม่ือไม่ไดเ้ช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตหรือเกิดการขดัขอ้ง
จึงไม่สามารถเขา้ใชง้านแอปพิลเคชนัได ้ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผล  
 การประเมินผลประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี  
 1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด
จ านวน 90 คน ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีทดลองใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง 
ร้อยละ 15.6  เพศชายร้อยละ 15.6 มีช่วงอาย ุ51 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการอาศยั
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ในชุมชน 10 ปีข้ึนไปร้อยละ 93.3 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 41.1  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 45.6  
และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการประชุมหรือไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
ในช่วง 1 – 2 ปี ท่ีผา่นมามากกวา่ 3 คร้ัง ร้อยละ 51.1 โดยสามารถจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
  1.1 กลุ่มประชาชนท่ีใชแ้อปพลิเคชนัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 มีอายุ
มากกวา่ 51 ปีข้ึนไป ร้อยละ 46.67 มีระยะเวลาการอาศยัในชุมชนมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 90.00
มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 56.67 ประกอบอาชีพ
คา้ขาย ร้อยละ 50.00 และมีประสบการณ์ในการประชุมหรือไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
ในช่วง 1 – 2 ปี ท่ีผา่นมา มากกวา่ 3 คร้ัง ร้อยละ 63.33 
  1.2 กลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชแ้อปพลิเคชนัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 73.33 มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี และ 41 – 50 ปี ร้อยละ 43.33 มีระยะเวลาการอาศยัในชุมชน
มากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 93.33 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 มีสถานะภาพ
สมรส ร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40.00 และมีประสบการณ์ในการประชุมหรือ
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในช่วง 1 – 2 ปี ท่ีผา่นมา 2 - 3 คร้ัง ร้อยละ 50.00 
  1.3 กลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชแ้อปพลิเคชนัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.67 มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 43.33 มีระยะเวลาการอาศยัในชุมชนมากกว่า 10 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 96.67 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 40.00 มีสถานะภาพสมรส 
ร้อยละ 86.67 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 63.33 และมีประสบการณ์ในการประชุมหรือไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในช่วง 1 – 2 ปี ท่ีผา่นมา 2 - 3 คร้ัง ร้อยละ 50.00 
 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างระดับความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  2.1 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนัฯ)  
และ 2) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) พบวา่  
  ความรู้ก่อนใชง้านแอปพลิเคชนัฯของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีระดบัความรู้ท่ีไม่
แตกต่างกัน (T = 1.684, P-value = 0.763) โดยท่ีกลุ่มทดลอง (ประชาชนและกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั)  ระดบัความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 9.70, S.D. = 0.65) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันฯ) มีระดับความรู้ (ค่าเฉล่ีย = 3.57,  
S.D. = 1.01) 
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  ความรู้หลังใช้งานแอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ท่ีแตกต่างกัน 
 (T = 30.400, P-value = 0.001*) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีกลุ่มทดลอง 
(ประชาชนและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั)  มีระดบัความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย 
= 3.97, S.D. = 1.09) ส่วนส่วนกลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนัฯ)  
มีระดบัความรู้ (ค่าเฉล่ีย = 4.35, S.D. = 1.25)  
  2.2 การทดสอบค่าที (Paired-Samples T-Test) โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม พบวา่  
  กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ได้ใช้งานแอปพลิเคชัน มีระดับความรู้
แตกต่างกัน (T = 4.558, P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีระดับ
คะแนนความรู้ก่อนเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 3.57, S.D. = 1.01) ระดับคะแนนความรู้หลังเท่ากับ  
(ค่าเฉล่ีย = 4.37, S.D. =1.25)  
  ก ลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้งานแอปพลิเคชัน  มีระดับความรู้แตกต่างกัน  
(T = 19.607, P-value = 0.000*) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีระดบัคะแนนความรู้
ก่อนเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 3.93, S.D. =1.23) ระดับคะแนนความรู้หลังเท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 9.60, 
 S.D. = 0.72)  
  กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั มีระดบัความรู้แตกต่าง
กัน (T = 31.878, P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีระดับคะแนน
ความรู้ก่อนเท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 4.00, S.D. = 0.95) ระดบัคะแนนความรู้หลงัเท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 9.80,  
S.D. = 0.55)  
  2.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการ
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้
งานแอปพลิเคชนั2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัและ 3 กลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัและ  
  ความรู้ก่อนใช้งานแอปพลิเคชันฯของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 กลุ่ม มีระดับความรู้ 
ท่ีไม่แตกต่างกนั (F = 1.432, P-value = 0.244)  โดยกลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใช้แอป
พลิเคชนัมีความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.00, S.D. = 0.95) รองลงมา คือ กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชแ้อป
พลิเคชนัมีความรู้เท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 3.93 , S.D. = 1.23) และกลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
ไม่ใชง้านแอปพลิเคชนัมีความรู้เท่ากบั (ค่าเฉล่ีย = 3.57, S.D. = 1.01) 
  ความรู้หลังใช้งานแอปพลิเคชันฯของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 กลุ่ม มีระดับความรู้ 
ท่ีแตกต่างกนั (F = 613.746, P-value = 0.000*) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่ม
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ทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใช้แอปพลิเคชันมีความรู้สูงสุด (ค่าเฉล่ีย = 9.80, S.D. = 0.55) 
รองลงมา คือ กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใช้แอปพลิเคชันมีความรู้เท่ากับ (ค่าเฉล่ีย = 9.60,  
S.D. = 0.72) และกลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันมีความรู้เท่ากับ  
(ค่าเฉล่ีย = 4.35, S.D. = 1.25) 
 3. การวัดประสิทธิผลของนวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ การ
รายงาน จ านวนลูกน ้ายงุลาย และจ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง ดงัน้ี 
  3.1 การทดสอบค่าที (Independent Sample: T-test) โดยการทดสอบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนัและ 
2) กลุ่มทดลอง (ประชาชนและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) พบวา่ 
  ประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2 กลุ่ม แตกต่างกนั (T = 0.724, P-value = 0.01*) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยท่ี  กลุ่มควบคุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชัน 
มีความรวดเร็วในระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ การรายงาน จ านวนลูกน ้ า
ยุงลาย และจ านวนของผู ้ป่วยไข้เลือดออกลดลง  (ค่าเฉล่ีย = -10.76, S.D. = 3.23) มากกว่า  
กลุ่มทดลอง (ประชาชนและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั) (ค่าเฉล่ีย = -13.55,  
S.D. = 29.43)  
  3.2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA: F-test) โดยการ
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช้
งานแอปพลิเคชนั2) กลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัและ 3) กลุ่มทดลองอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนัพบวา่ 
  ประสิทธิผลของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั โดยท่ี กลุ่มควบคุมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่
ใช้งานแอปพลิเคชันมีความรวดเร็วในระยะเวลาการรายงานหรือความถูกต้องของระบบ  
การรายงาน จ านวนลูกน ้ ายุงลาย และจ านวนของผูป่้วยไข้เลือดออกลดลง (ค่าเฉล่ีย = -10.76,  
S.D. = 3.23) มากกว่า กลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั(ค่าเฉล่ีย = -13.03, 
S.D. = 23.61) และกลุ่มทดลองประชาชนท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั(ค่าเฉล่ีย = -14.07, S.D. = 34.71) 
 4. การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย 1) กลุ่มประชาชนท่ีใช ้
แอปพลิเคชันจ านวน 30 ราย และ 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใช้งานแอปพลิเคชัน 
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จ านวน 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพึงใจการใชง้านแอปพลิเคชนั
เ ตือนภัยการเ ฝ้าระวัง มิ ติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก มากท่ี สุด  คือ  
ด้านความปลอดภยัของขอ้มูล (ค่าเฉล่ีย = 4.66, S.D. = 0.40) รองลงมา คือ ด้านประสิทธิภาพ 
(ค่าเฉล่ีย = 4.64, S.D. = 0.17) และด้านการใช้งาน (ค่าเฉล่ีย = 4.61, S.D. = 0.22) อยู่ในระดับ  
มากท่ีสุด ตามล าดบั 
 

อภิปรายผล 
 การพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก สามารถอภิปรายผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) นวตักรรม 
แอปพลิเคชัน เ ตือนภัยการเ ฝ้าระวัง มิ ติใหม่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
2) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยการวดัความรู้ก่อนและหลงัของผูใ้ชง้าน และ 3) การประเมินประสิทธิผล 
และความพึงพอใจของนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก โดยการวดัความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม ดงัน้ี 
 นวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติ ใหม่การป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 
  นวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกท่ีพฒันาข้ึน ช่วยลดข้อก าจัดในการเก็บข้อมูลด้วยกระดาษแบบเดิม ซ่ึงเกิด 
การส้ินเปลืองทรัพยากรธรรมชาติและค่าใชจ่้ายในแต่ละเดือน ลดระยะเวลาในการส่งต่อขอ้มูล
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน โดยการเช่ือมต่อดว้ยนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัไขเ้ลือดออกฯ  สอดคลอ้งกบั
กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ ์(2564) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการขอ้มูลสารสนเทศส าหรับผูป่้วย
ภาวะฉุกเฉิน พบวา่ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดความซ ้าซอ้นของขอ้มูล และสามารถเช่ือมโยง
ฐานขอ้มูลกลางในการส่งต่อผูป่้วย รวมถึงวรนิษฐา ธรรมชนั ศึกษาการพฒันาโปรแกรมสารสนเทศ
เพื่อการจัดการข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือกสมอง พบว่า ระบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเปล่ียน 
การท างานจากเดิมท่ีตอ้งใชเ้อกสารมาอยู่ในรูปแบบของขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ผ่านแอปพลิเคชัน 
นอกจากน้ีการพฒันาแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือด
ไดอ้อกแบบระบบฐานขอ้มูลในการเก็บขอ้มูล ท าให้สามารถแกไ้ขปรับปรุงขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั 
และลดควาซ ้ าซ้อนในการจัดเก็บข้อมูล ซ่ึงสามารถน าไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนการป้องกัน 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ย่างทนัท่วงที สอดคลอ้งกบัระวิวรรณ เติมศิลิกุล (2558) ศึกษา 
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การพฒันาคลงัขอ้มูลสุขภาพระดบัขงัหวดัแบบบูรณาการจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า ระบบท่ีพฒันาข้ึน
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ใช้งานทุกระดับ สามารถช่วยลดความซ ้ าซ้อน 
ในการจดัเก็บขอ้มูลและการจดัท ารายงาน ทั้งน้ี นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงั 
มิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สามารถบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้านระบบ 
รวมถึงการท าการส ารวจลูกน ้ ายุงลายเป็นประจ าของแต่ละสัปดาห์ มีการให้ความรู้เก่ียวกับ 
โรคไขเ้ลือดออก การบนัทึกแจง้ผูป่้วยรายใหม่ มีระบบการแจง้เตือนผา่นไลน์ (LINE) เม่ือพบผูป่้วย
รายใหม่ และค่าร้อยละของซีไอ (%CI) ท่ีเกิน สามารถแดงขอ้มูลในรูปแบบของเอ็กเซล์ (Excel) 
สามารถดาวน์โหลดข้อมูลตามเง่ือนไขท่ีก าหนดได้ โดยข้อมูลทั้ งหมดจะเช่ือมโยงระหว่าง
อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน สามารถแสดงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วภายใน 1 – 5 วินาที หลังจากการบันทึก 
ขอ้มูลต่าง ๆ สามารถลดระยะเวลาในการบนัทึกขอ้มูลแบบและการส่งต่อผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว 
สอดคล้องกับธีรินทร์ เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห์ (2557) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบระบบ 
การจดัการสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรมรีเฟอร์ พบว่า ระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถ 
ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมถึงวราภรณ์บุญเชียง (2560) ศึกษา 
การพฒันาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
ภายใต้โครงการวิจัยของส านักงานวิจัยแห่งชาติซ่ึง พบว่า ระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลท่ีหลากหลาย และการสร้างฐานข้อมูลส่วนกลางในการใช้งานร่วมกัน มีการใช้
เทคโนโลยีทางส่ือโซเชียลมิเดียมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ (Application LINE)  
ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านท าใหส้ามารถเตรียมการบริการผูป่้วยไดท้นัท่วงทีโดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการวดัความรู้ก่อนและหลงัของผู้ใช้งาน 
 หลงัจากการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัไดท้  าการอบรมการใช้งานระบบให้กบักลุ่มตวัอย่าง รวมถึง
ถ่ายทอดความรู้ เทคนิค วิธีการใชง้านฟังกช์นัต่าง ๆ และไดท้ดสอบความรู้ก่อนและหลงัการใชง้าน 
แอปพลิเคชนัโดยผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนการใชง้านไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไม่เกิดการรเรียนรู้ ทั้งน้ี ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้หลงัการใชง้าน พบว่าแตกต่าง
กัน เ น่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างผู ้ใช้งานแอปพลิเคชันมีการเ รียนรู้ เ ก่ียวกับโรคไข้เ ลือดออก 
เช่น การสังเกตอาการ และสาเหตุของโรคโดยสามารถรับรู้ว่าโรคน้ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
ท่ีถูกถ่ายทอดผ่านยุง การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัวิธีป้องกนัตวัเองจากการติดเช้ือโรคไขเ้ลือดออก  
การใชย้ากนัยุง การท าความสะอาดบริเวณท่ีอาจเกิดการเพาะพนัธ์ุของยุง สอดคลอ้งกบัแนวคิด 
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ของเดวิด (David, 2005) เสนอ แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ ทั้งน้ีเป็นการมุ่งเนน้การเรียนรู้ 
ท่ีเกิดจากประสบการณ์และการไดรั้บขอ้มูลในสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ผูใ้ช้งานแอปพลิเคชัน
ได้รับการฝึกอบรมและการใช้งานแอปพลิเคชันในสถานการณ์จริงมีโอกาสเรียนรู้และพฒันา
ความรู้ได้มากข้ึน รวมถึงทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจท์ (Piaget, 1952) กล่าวถึง  
ผูเ้รียนมีการเปล่ียนแปลงในวิธีการคิดเม่ือได้รับประสบการณ์และการเรียนรู้ใหม่ ๆ อาจเป็น 
การเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของความคิดและการเขา้ใจ เช่น การเรียนรู้เก่ียวกบัโรคภยัต่าง ๆ  
จากแอปพลิเคชนั สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยง่าย และรวดเร็ว ท าให้เขา้ใจถึงภาพรวมของการเกิด
โรคและหาวิธีป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ ง สอดคล้องกับทฤษฎีพีระมิดของบลูม  
(Bloom, 1976) กล่าวถึง การเรียนรู้ท่ีปรับเปล่ียนไปตามระดับความซับซ้อน การใช้งาน 
แอปพลิเคชนัช่วยให้ผูใ้ชพ้ฒันาทกัษะในการจดจ าและท าความเขา้ใจ (ระดบัความคิดเชิงระบบ) 
หรือในการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์ท่ีแตกต่าง (ระดบัความคิดเชิงสร้างสรรค์) ดงันั้น  
ก่อนการใชง้านแอปพลิเคชนั กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อาการ สาเหตุ 
และวิธีป้องกันในระดับพื้นฐาน แต่หลงัการใช้งานแอปพลิเคชันกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึน 
สามารถตรวจสอบอาการของตนเองในช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงต่อ สามารถใชค้วามรู้จากแอปพลิเคชนั
ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้  
 การประเมินประสิทธิผลและความพงึพอใจของนวัตกรรมแอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1. การวัดประสิทธิผลของนวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะเวลาการรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ  
การรายงาน จ านวนลูกน ้ ายุงลาย และจ านวนของผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง ระหว่างกลุ่มผูใ้ชง้าน 
แอปพลิเคชนั(กลุ่มประชาชน และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข) กบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ท่ีไม่ใชง้านแอปพลิเคชนั(ใชร้ะบบเดิมในการส่งรายงาน คือ กระดาษ) พบว่า มีความแตกต่างกนั 
โดยท่ี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ใช้งานแอปพลิเคชันมีความรวดเร็วในระยะเวลา 
การรายงานหรือความถูกตอ้งของระบบ การรายงาน จ านวนลูกน ้ ายุงลาย และจ านวนของผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกลดลง มากกว่า กลุ่มผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั 
ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุระหว่าง 40 ปี ข้ึนไป การปรับเปล่ียนขั้นตอนหรือกระบวนการท างาน 
ด้วยการใช้แอปพลิเคชันโดยเป็นส่ิงใหม่ท่ีไม่คุ ้นเคย ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายุอาจไม่มีประสบการณ์ 
ในการใช้เทคโนโลยีเท่ากับคนท่ีมีอายุน้อยกว่า การเรียนรู้และปรับตัวใหม่อาจเป็นท่ีท้าทาย
เ น่ืองจากขาดความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีใหม่ สอดคล้องกับแมคเควล (McQuail,  1994)  
เสนอแนวคิดเก่ียวกบัการมีเทคโนโลยี (Technology Determinism) เช่ือว่าเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อ
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การเปล่ียนแปลงในสังคม แต่อาจไม่ใช่ทุกคนในสังคมสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่ากนั นอกจากน้ี ความสะดวกในการส่ือสารและการปฏิสัมพนัธ์ คือ การรายงานผล
ดว้ยระบบเดิมถือว่ามีความสะดวกและไม่ซบัซอ้นเท่ากบัการใชแ้อปพลิเคชนั มีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
การไดพ้บเจอผูค้นท่ีรู้จกั อาจส่งผลให้กระบวนการด าเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน และการใช้
งานท่ีไม่เขา้ใจระบบ โดยกลุ่มผูใ้ชแ้อปพิลเคชนับางกลุ่มอาจมีความไม่เขา้ใจหรือความไม่ถนัด 
ในการใชง้านระบบท่ีใชเ้ทคโนโลย ีซ่ึงอาจท าใหมี้ปัญหาในการใชง้านแอปพลิเคชนัในการรายงาน
ผลและการติดตามขอ้มูล สอดคลอ้งกบัเดวิส บากอซซ่า และวอร์ซอ (Davis, Bagozza, & Warshaw, 
1989) เสนอทฤษฎีการยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
อธิบายถึง ผูใ้ช้ท่ีรู้สึกว่าการใช้งานเทคโนโลยีเป็นเร่ืองซับซ้อนหรือไม่สะดวกอาจจะมีความ 
ไม่พึงพอใจและมกัจะเลือกใชว้ิธีการท่ีเคยใชม้าก่อน เช่น การใชง้านระบบงานเดิม โดยท่ีแนวคิด
เชิงน้ีนั้นไดถู้กตอ้งในบางกรณี ซ่ึงอาจข้ึนอยู่กบัการรับรู้และความเขา้ใจของผูใ้ชใ้นเทคโนโลยี  
และการท างานของเทคโนโลยท่ีีใชท่ี้แตกต่างกนัไป 
 2. การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวงัมิติใหม่ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงใจ มากท่ีสุด คือ  
ดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล ทั้งน้ี เน่ืองจากขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัอย่างมากในการเก่ียวกบัการรักษาโรคของบุคคล ทั้งน้ี การมีระบบการปกป้องขอ้มูล 
ท่ี มีความปลอดภัยและเ ช่ือถือได้ในแอปพลิเคชันเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างมากในการสร้าง 
ความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผูใ้ช้ในการใช้งาน สอดคล้องกับ มาตรฐานการจัดการ 
ความปลอดภยัของขอ้มลูผูป่้วย พ.ศ. 2559 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ระบุว่า สถานพยาบาลมีกิจกรรมหลกัในการให้การดูแล
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคให้แก่ผูม้ารับบริการ กิจกรรมเหล่าน้ีต้องใช้ข้อมูลผูป่้วย 
หรือผูม้ารับบริการเพื่อวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา ขอ้มูลผูป่้วยจะถูกบนัทึกเป็นลายลกัษณ์
อกัษรปรากฏอยูใ่นเวชระเบียน เอกสารและฐานขอ้มูลของสถานพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล
ทุกคน จะตอ้งด าเนินการต่อขอ้มูลผูป่้วยเหล่าน้ีดว้ยความระมดัระวงั โดยเฉพาะความลบัผูป่้วย 
ต้องระวงัมิให้เกิดความละเมิดความเป็นส่วนตัว หรือเปิดเผยความลับของผูป่้วยโดยเด็ดขาด 
นอกจากน้ีแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ท่ีพัฒนา ข้ึนต้อ ง มีก ารลงทะ เ บี ยนในการใช้ ง านระบบก่อนผ่ านไลน์ แอปพ ลิ เคชัน 
หรือการลงทะเบียนผา่นอีเมลข์องกูเกิล (Gmail) มีการก าหนดรหสัผา่นเพื่อเขา้ใชง้านระบบ รวมถึง
มีการก าหนดสิทธ์ิในการเขา้ถึงขอ้มูลของแต่ละส่วน ในรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญั
กับ ด้านระบบรักษาความปลอดภยัในการตรวจสอบรหัสผูใ้ช้งานและรหัสผ่านเม่ือเขา้ใช้งาน
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โปรแกรมฯ เน่ืองจากการตรวจสอบรหสัผูใ้ชง้านและรหัสผา่นเม่ือเขา้ใชง้านเป็นมาตรการท่ีส าคญั
ในการควบคุมการเข้าถึงระบบของผูไ้ม่พึงประสงค์ โดยการใช้รหัสผูใ้ช้งานและรหัสผ่าน 
ท่ีปลอดภัยและซับซ้อน สามารถป้องกันการเข้าถึงโดยบุคคลท่ีไม่ได้รับอนุญาตเป็นเพิ่ม 
ความปลอดภยัให้กบัระบบและขอ้มูลท่ีอยู่ภายในระบบให้มีความปลอดภยัมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้ง
กบัวราภรณ์ บุญเชียง (2564) ศึกษาการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพเพื่อจดัการสุขภาพระดบัอ าเภอ 
(SaraphiHealth) พบว่า ระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการก าหนดสิทธ์ิในการเข้าถึงข้อมูล (Account)  
ในการเขา้ระบบ เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลแต่ละระดับ เป็นการเพิ่มความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วย 
รวมถึงสอดคลอ้งกบักรรณิการ์ อินต๊ะวงศ ์ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการขอ้มูลสารสนเทศ
ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน พบว่า ผูใ้ช้งาระบบให้ความส าคัญด้านความปลดอภัยของข้อมูล คือ  
การตรวจสอบช่ือผูใ้ชแ้ละรหสัผา่นในการใชง้านระบบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมโดยใช้แอปพลิ เคชัน เ ตือนภัยการ เ ฝ้ าระวัง มิ ติใหม่ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ควรมีแผนการส่ือสารท่ีเน้นการประชาสัมพนัธ์   
เช่น การใช้ ส่ือออนไลน์ การสร้างคลงัขอ้มูลเพื่อการแบ่งปันขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์แก่สังคม  
และการเ ช่ือมต่อกับองค์กรท่ีเ ก่ียวข้อง เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน 
เพื่อการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  การพัฒนานวัตกรรมโดยใช้แอปพลิ เคชัน เ ตือนภัย การ เ ฝ้ าระวัง มิ ติใหม่ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก ควรออกแบบแอปพลิเคชันให้ใช้งานง่าย  
มีตวัช่วยอธิบายการใชง้านและค าแนะน าเพื่อให้ผูใ้ชง้านทุกเพศ อายุ สามารถใชง้านไดโ้ดยง่าย  
โดยไม่จ าเป็นตอ้งมีความเช่ียวชาญทางเทคโนโลยีท่ีสูงซ่ึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มผูใ้ช้งานส่วนใหม่ 
เป็นผูท่ี้มีอายสูุง 
 3.  การพัฒนานวัตกรรมโดยใช้แอปพลิ เคชัน เ ตือนภัยการ เ ฝ้ าระวัง มิ ติใหม่ 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ควรเน้นการฝึกอบรมในการให้ความรู้ เช่น การเนน้ 
ให้ความรู้เก่ียวกบัฟังกช์นัและความสามารถของแอปพลิเคชนั รวมถึงวิธีการใชง้านและเคร่ืองมือ 
ท่ีมีอยูใ่นแอปพลิเคชนั การจดัท าวิดีโอการใชง้าน คู่มือการใชง้าน และค าแนะน าต่าง ๆ เป็นตน้  
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 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายพื้นท่ีและขอบเขตในการศึกษาเพิ่มเติมไปยงัชุมชน 
อ่ืน ๆ ในพื้นท่ี จงัหวดัเชียงใหม่  
 2. การ ศึกษาค ร้ัง ต่อไปควรมีการศึกษาถึงโรค อ่ืน ๆ  ท่ี มีความเ ก่ียวข้องกับ 
โรคไขเ้ลือดออก  
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจิยั 
 
1.  อาจารย ์ดร.ถาวร ล่อกา  ต าแหน่งอาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการ

พยาบาลชุม 
    มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
2. อาจารย ์ดร. สิวลี รัตนปัญญา ต าแหน่งอาจารย์ประจ าภาควิชา

สาธารณสุขศาสตร์  
    มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
3. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตน้เปา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น

ตน้เปา ต าบลตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง 
    จงัวหดัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ข  
 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  

แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน / กลุ่มประชาชน 

 เร่ือง บริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั
การเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

*************************************************************************** 
ค าช้ีแจง  แบบบนัทึกสนทนากลุ่มฉบบัน้ี จดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษา
ในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
เชียงใหม่ เร่ือง มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใช้
นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการ
พัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่การป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่  
 และเป็นการศึกษาขอ้มูลเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการวิจยัเท่านั้น ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์
โดยรวมโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายต่อหน่วยงานหรือตวัของท่านแต่ประการใด 
หากแต่จะเกิดประโยชน์ต่อการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมือง ตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จังหวดั
เชียงใหม่ ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในการใหข้อ้มูลในการสนทนา
กลุ่มในคร้ังน้ี จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
         นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง 

                       นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  : 
 1. ช่ือ – นามสกุล………………………………………………ต าแหน่ง……………… 
 2. ช่ือ – นามสกุล………………………………………………ต าแหน่ง……………… 
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 4. ช่ือ – นามสกุล………………………………………………ต าแหน่ง……………… 
 5. ช่ือ – นามสกุล………………………………………………ต าแหน่ง……………… 
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สถานท่ีบนัทึกขอ้มูล…………………………………………………….………………………….. 
 
แนวค าถามส าหรับผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
 1. แนะน าตวัสมาชิกกลุ่ม 
 2. ขอ้มูลของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบั 
  2.1 บทบาทของท่านในชุมชน 
  2.2 ระยะเวลาการอยูอ่าศยัในชุมชน 
  2.3 ประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัไขเ้ลือดออก  
 3. ทุกคน คิดว่า โรคไขเ้ลือดออก เป็นปัญหาดา้นสุขภาพในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา 
หรือไม่ อยา่งไร 
 4. สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมือง
ตน้เปา คืออะไร 
 5. ทุกคนคิดว่า การท่ีจะท าให้พื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาไม่มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
เป็นไปไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 6. ปัญหาในการเฝ้าระวงัของโรคไขเ้ลือดออกและยงุพาหะ โดยการก าจดั ส ารวจลูกน ้า
ยงุลาย ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา มีปัญหา อุปสรรค อะไรบา้ง และควรแกไ้ขอยา่งไร  
 7. ขอใหทุ้กคน ช่วยคิดระบบเตือนภยัเพื่อท่ีจะแจง้เตือนใหป้ระชาชนไดรั้บทราบว่าได้
มีการระบาดของไขเ้ลือดออก หรือมีจ านวนลูกน ้ ามากข้ึน เพื่อท่ีจะไดช่้วยกนัควบคุม ป้องกนัได้
รวดเร็วข้ึน 
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 8. ท่ีผ่านมา ขอ้มูลท่ี อสม. รายงานข้ึนไปให้ รพ.สต. ได้มีการน าไปใช้ประโยชน์
อยา่งไร และมีการส่งขอ้มูลกลบัมาใหท้าง อสม. บา้งหรือไม่ อยา่งไร  
 9. หากมีการ พฒันานวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัการเฝ้าระวงั โรคไขเ้ลือดออก  
ข้ึนมา  ท่านอยากให ้มีลกัษณะอยา่งไร  
 10. การใช้โทรศพัท์มือถือ เพื่อประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก ของอสม. 
และประชาชนมีปัญหาอุปสรรค หรือไม่ 
 11. ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม 
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แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 
เร่ือง  ศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั

การเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอ
สนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
*************************************************************************** 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามสัมภาษณ์เชิงลึก จดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษาใน
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
เร่ือง มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชน้วตักรรมแอป
พลิเคชนัเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โดย
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและประเมินความตอ้งการในการพฒันานวตักรรมแอปพลิเค
ชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกฉบบัน้ี เป็นการศึกษาขอ้มูลเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการวิจยัเท่านั้น ซ่ึง
เป็นการวิเคราะห์โดยรวมโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายต่อหน่วยงานหรือตวัของท่านแต่
ประการใด หากแต่จะเกิดประโยชน์ต่อการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในการใหข้อ้มูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกในคร้ัง
น้ี จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
        นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / )  ลงในช่องวา่ง ตรงตามขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของท่าน 
 1.  เพศ    (   )   ชาย (   )   หญิง 
 2. อาย.ุ.............. ปี 
 3. ระยะเวลาการอยูอ่าศยัในชุมชน 
  (   )    1 – 5 ปี  (   )   6 – 10 ปี (   )   10 ปีข้ึนไป 
 4. ระดบัการศึกษา 
  (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   )   ประถมศึกษา (   )   มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  (   )   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (   )   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
 5.  สถานภาพ 
  (   )   โสด      (   )   สมรส   (   )   หมา้ย (   )   แยกกนัอยู ่
 6. บทบาทของท่านในชุมชน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  (   )   เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  (   )   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  (   )   เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  (   )   ประชาชน 
  (   )   อ่ืน  ๆโปรดระบุ………………………………………… 
ตอนที่ 2  ศึกษาบริบทของชุมชน และความต้องการในการพฒันานวตักรรมแอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1. ท่านคิดวา่ โรคไขเ้ลือดออก เป็นปัญหา ในพื้นท่ีของท่านหรือไม่ อยา่งไร  
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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 2. ท่านคิดว่าสาเหตุ หรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี
เทศบาลเมืองตน้เปา คืออะไร 
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 3.  ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา มีการส่งรายงานของโรคไขเ้ลือดออกและยงุพาหะใน
พื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาหรือไม่ อย่างไร และขอ้มูลดงักล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ อยา่งไร  
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 4. ท่านคิดว่าประชาชนในแต่ละหลงัคาเรือน จะมาช่วยกนัในการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย 
และรายงานโดยตรงให้กบัทางเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หน้าท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดห้รือไม่ อยา่งไร  
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 5. หากมีการน าเอาแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงั ไขเ้ลือดออกมาช่วยในการรายงาน
เพื่อป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 

 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้นวตักรรมแอปพลเิคชันเตือนภัยการเฝ้าระวังมิติใหม่ในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
*************************************************************************** 
 แบบสอบถามน้ี จดัท าข้ึนเพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องการใช้นวตักรรมแอปพลิเคชนั
เตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
น าไปประกอบการศึกษาในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงใหม่ เร่ือง มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยใช้นวตักรรมแอปพลิเคชันเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองตน้เปา 
อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยเป็นการศึกษาขอ้มูลเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการวิจยัเท่านั้น 
ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์โดยรวมโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายต่อหน่วยงานหรือตวัของท่านแต่
ประการใด หากแต่จะเกิดประโยชน์ต่อการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผูว้ิจัยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการให้ข้อมูลในคร้ังน้ี จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
        นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง 

        นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
*************************************************************************** 
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ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความหรือขอ้ค าถามอยา่งละเอียด และท าเคร่ืองหมาย (≥ )  ในช่องท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑก์ารพิจารณาการตอบ ดงัต่อไปน้ี 
  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  3  คะแนน 
  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 2  คะแนน 
  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย  1  คะแนน 
โดยค าว่า โปรแกรมฯ ในแบบสอบถาม หมายถึง นวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติ
ใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ล าดับที ่ รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. โปรแกรมฯ ท าใหมี้ความสะดวกและรวดเร็วข้ึน    
2. โปรแกรมฯ ประหยดัเวลาในการส่งผา่นขอ้มูล    
3. โปรแกรมฯ ท าใหง่้ายต่อการใชง้าน    
4. โปรแกรมฯ ท าให้ง่ายต่อการจัดการ เช่ือมโยงขอ้มูล

ระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และ
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 

   

5. การแสดงผลขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย (ค่า HI, CI) 
ครบถว้น ถูกตอ้ง 

   

6. การแสดงขอ้มูลผูป่้วยในชุมชน ครบถว้น ถูกตอ้ง    
7. โปรแกรมฯ สามารถใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ได ้    
8. โปรแกรมฯ สามารถส่งต่อขอ้มูลการส ารวจลูกน ้ ายงุลาย 

และขอ้มูลผูป่้วยในชุมชน ไปยงัเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และ
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล  

   

9. สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาใช้วางแผนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้

   

10. สามารถน าขอ้มูลไปใช้ในการตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

   

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 …………….........................................................………..................................................
..............................................................................................................…………..............................
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
NO………………………… 

แบบเกบ็ข้อมูลเกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

ค าช้ีแจง  แบบเกบ็ขอ้มูลน้ีจดัท าข้ึนเพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษา  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยั  ราชภฏัเชียงใหม่ เร่ือง มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชน้วตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยั
ไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมือง ตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

*************************************************************************** 
ช่ือ – นามสกลุ ………………………………………………………………………… หมู่ท่ี…………. ต าแหน่ง ………………………………………………. 

กจิกรรม 
เดือน…………………………. เดือน…………………………. 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 7 สัปดาห์ที่ 8 
วนัท่ีตอ้งรายงาน         
วนัท่ีรับการรายงาน         

วนัท่ีขอ้มูลส่งถึง รพ.สต.         
วนัท่ีขอ้มูลส่งถึง เทศบาล         
วนัท่ีด าเนินการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค         
ค่า HI         
ค่า CI         
จ  านวนผูป่้วย         
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (Pre – test) 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษา  หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตร มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ เร่ือง 
มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชน้วตักรรมแอปพลิเค
ชันเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมือง ตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน  ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 สอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนทั้งหมด 7 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ (K) ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณา เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อท่ีจะน าไปพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
        นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง 

       นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
*************************************************************************** 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย (≥ )  ลงในช่องวา่ง ตรงตามขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของท่าน 
 1. เพศ   (   )  1. ชาย (   )   2.หญิง 
 2. อาย ุ.........ปี 
 3. ระยะเวลาการอยูอ่าศยัในชุมชน 
  (   )    1 – 5 ปี  (   )   6 – 10 ปี (   )   10 ปีข้ึนไป 
 4. ระดบัการศึกษา 
  (   )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   )   ประถมศึกษา (   )  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  (   )  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (   )   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
 5. สถานภาพ 
  (   )  โสด      (   )   สมรส   (   )   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  
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 6. อาชีพ 
  (   )   เกษตรกรรม (   )   คา้ขาย (   )   รับจา้ง 
  (   )   ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   )   แม่บา้น (   )   อ่ืน  ๆระบุ…………………………. 
 7. ประสบการณ์ในการประชุม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
  (   )   ไม่เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก 
  (   )   เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออกเพียง 1 คร้ัง 
  (   )    เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก 2 – 3 คร้ัง 
  (   )   เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก มากกวา่ 3 คร้ัง 
 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ค าอธิบาย ใหท่้านท าเคร่ืองหมาย ≥ ลงในช่อง (   ) ท่ีตรงกบัความรู้/ความคิดท่านมากท่ีสุด 
 1. อาการเด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ  
  (   ) 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ  
  (   ) 2. ไขต้  ่า ๆ มีน ้ ามูก ไอ เจบ็คอ 
  (   ) 3. ตวัร้อนจดั ปวดศีรษะ ซึม มีจุดเลือดออกตามผวิหนงั อาเจียน 
  (   ) 4. ตวัร้อนจดั หนาวสัน่ อาเจียน 
 2. ยงุท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกส่วนมากชอบวางไข่ท่ีใด 
  (   ) 1. ท่อระบายน ้า (   ) 2. ทุ่งนา 
  (   ) 3. ล าหว้ย  (   ) 4. ภาชนะใส่น ้าตามบา้นเรือน 
 3. การส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุน าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าบ่อยเท่าใด 
  (   ) 1. สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (   ) 2. สองสปัดาห์ 1 คร้ัง 
  (   ) 3. เดือนละ 1 คร้ัง (   ) 4. สองเดือน 1 คร้ัง 
 4. การก าจดัยุงพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก ควรก าจดัพาหะน าโรคในระยะใดง่าย และ
สะดวกท่ีสุด 
  (   ) 1. ระยะเป็นลูกน ้า  (   ) 2. ระยะเป็นตวัโม่ง 
  (   ) 3. ระยะฝึกหดับิน  (   ) 4. ระยะตวัโตเตม็วยั 
 5. ภาชนะใดเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุท่ีเป็นพาหะโรคไขเ้ลือดออก 
  (   ) 1. ภาชนะใส่น ้าด่ืม (   ) 2. ภาชนะใส่น ้าใช ้
  (   ) 3. จานรองขาตูก้บัขา้ว (   ) 4. ทุกขอ้ท่ีกล่าวมา 
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 6. เราสามารถป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ไดด้ว้ยวิธีการใด 
  (   ) 1. กินยาป้องกนั  (   ) 2. ฉีดวคัซีนป้องกนั 
  (   ) 3. ป้องกนัไม่ใหย้งุลายกดั (   ) 4. ไม่สามารถป้องกนัได ้
 7. การควบคุมลูกน ้ายงุลายในบา้นและในชุมชน ควรเป็นหนา้ท่ีของใคร 
  (   ) 1. เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  (   ) 2. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  (   ) 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  (   ) 4. ประชาชนทุกคนในชุมชน ทุกครัวเรือน 
 8.  หากมี หรือสงสัยว่ามีผูป่้วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในละแวกบา้น ท่านจะ
ด าเนินการอยา่งไร 
  (   ) 1. แจง้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แนะน าให้ประชาชนป้องกนัไม่ให้ยุงกดั ท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์และก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้น และบริเวณรอบๆบา้น  
  (   ) 2. รอดูไปก่อน หากมีผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน จึงไปแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  (   ) 3. แนะน าเพื่อนบา้นซ้ือยาท่ีร้านขายยา มารับประทานเบ้ืองตน้  
  (   ) 4. ไม่ตอ้งท าอะไร เพราะโรคไขเ้ลือดออกสามารถหายเองได ้
 9. ท่านจะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน บุตรหลาน และบุคคลท่ีท่านรัก ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งไร 
  (   ) 1. นอนกลางวนัควรนอนในมุง้ 
  (   ) 2. ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุทุกสปัดาห์ 
  (   ) 3. ก าจดัหรือคว  ่าภาชนะท่ีไม่ใชท่ี้ขงัน ้ า 
  (   ) 4. ถูกทุกขอ้ 
 10. วิธีการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  (   ) 1. พน่สารเคมีก าจดัยงุตวัแก่ 
  (   ) 2. ช่วยกนัท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุทุกสปัดาห์ 
  (   ) 3. ใส่สารเคมี (ทรายอะเบท) ในภาชนะเกบ็น ้าใช ้
  (   ) 4. ถูกทุกขอ้ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  การประเมินประสิทธิผลนวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีจัดท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษา หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ เร่ือง 
มิติใหม่ของการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใชน้วตักรรมแอปพลิเค
ชันเตือนภยัไขเ้ลือดออกในชุมชนเทศบาลเมือง ตน้เปา อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ตอน  ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ (K) ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้ชต่้อการใชง้านนวตักรรมแอปพลิเคชนั
เตือนภยัการเฝ้าระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะอ่ืน  ๆ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณา เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อท่ีจะน าไปพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัเตือนภยัการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
        นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง 

          นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
*************************************************************************** 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย (≥ )  ลงในช่องวา่ง ตรงตามขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของท่าน 
 1. เพศ   (   )  1. ชาย (   )   2.หญิง 
 2. อาย ุ.........ปี 
 3. ระยะเวลาการอยูอ่าศยัในชุมชน 
  (   )    1 – 5 ปี  (   )   6 – 10 ปี (   )   10 ปีข้ึนไป 
 4. ระดบัการศึกษา 
  (   )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   )   ประถมศึกษา (   )  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  (   )  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (   )   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
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 5. สถานภาพ 
  (   )  โสด      (   )   สมรส   (   )   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  
 6. อาชีพ 
  (   )   เกษตรกรรม (   )   คา้ขาย (   )   รับจา้ง 
  (   )   ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   )   แม่บา้น (   )   อ่ืน  ๆระบุ…………………………. 
 7. ประสบการณ์ในการประชุม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
  (   )   ไม่เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก 
  (   )   เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออกเพียง 1 คร้ัง 
  (   )    เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก 2 – 3 คร้ัง 
  (   )   เคยประชุม/ไดรั้บความรู้โรคไขเ้ลือดออก มากกวา่ 3 คร้ัง 
 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ค าอธิบาย ใหท่้านท าเคร่ืองหมาย ≥ ลงในช่อง (   ) ท่ีตรงกบัความรู้/ความคิดท่านมากท่ีสุด 
 1. อาการเด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ  
  (   ) 1. ไข ้ไอ เจบ็คอ  
  (   ) 2. ไขต้  ่า ๆ มีน ้ ามูก ไอ เจบ็คอ 
  (   ) 3. ตวัร้อนจดั ปวดศีรษะ ซึม มีจุดเลือดออกตามผวิหนงั อาเจียน 
  (   ) 4. ตวัร้อนจดั หนาวสัน่ อาเจียน 
 2. ยงุท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกส่วนมากชอบวางไข่ท่ีใด 
  (   ) 1. ท่อระบายน ้า (   ) 2. ทุ่งนา 
  (   ) 3. ล าหว้ย  (   ) 4. ภาชนะใส่น ้าตามบา้นเรือน 
 3. การส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุน าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าบ่อยเท่าใด 
  (   ) 1. สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (   ) 2. สองสปัดาห์ 1 คร้ัง 
  (   ) 3. เดือนละ 1 คร้ัง (   ) 4. สองเดือน 1 คร้ัง 
 4. การก าจดัยุงพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก ควรก าจดัพาหะน าโรคในระยะใดง่าย และ
สะดวกท่ีสุด 
  (   ) 1. ระยะเป็นลูกน ้า  (   ) 2. ระยะเป็นตวัโม่ง 
  (   ) 3. ระยะฝึกหดับิน  (   ) 4. ระยะตวัโตเตม็วยั 
 5. ภาชนะใดเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุท่ีเป็นพาหะโรคไขเ้ลือดออก 
  (   ) 1. ภาชนะใส่น ้าด่ืม (   ) 2. ภาชนะใส่น ้าใช ้
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  (   ) 3. จานรองขาตูก้บัขา้ว (   ) 4. ทุกขอ้ท่ีกล่าวมา 
 
 6. เราสามารถป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ไดด้ว้ยวิธีการใด 
  (   ) 1. กินยาป้องกนั  (   ) 2. ฉีดวคัซีนป้องกนั 
  (   ) 3. ป้องกนัไม่ใหย้งุลายกดั (   ) 4. ไม่สามารถป้องกนัได ้
 7. การควบคุมลูกน ้ายงุลายในบา้นและในชุมชน ควรเป็นหนา้ท่ีของใคร 
  (   ) 1. เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  (   ) 2. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  (   ) 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  (   ) 4. ประชาชนทุกคนในชุมชน ทุกครัวเรือน 
 8.  หากมี หรือสงสัยว่ามีผูป่้วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในละแวกบา้น ท่านจะ
ด าเนินการอยา่งไร 
  (   ) 1. แจง้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แนะน าให้ประชาชนป้องกนัไม่ให้ยุงกดั ท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์และก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้น และบริเวณรอบๆบา้น  
  (   ) 2. รอดูไปก่อน หากมีผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน จึงไปแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  (   ) 3. แนะน าเพื่อนบา้นซ้ือยาท่ีร้านขายยา มารับประทานเบ้ืองตน้  
  (   ) 4. ไม่ตอ้งท าอะไร เพราะโรคไขเ้ลือดออกสามารถหายเองได ้
 9. ท่านจะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน บุตรหลาน และบุคคลท่ีท่านรัก ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งไร 
  (   ) 1. นอนกลางวนัควรนอนในมุง้ 
  (   ) 2. ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุทุกสปัดาห์ 
  (   ) 3. ก าจดัหรือคว  ่าภาชนะท่ีไม่ใชท่ี้ขงัน ้ า 
  (   ) 4. ถูกทุกขอ้ 
 10. วิธีการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  (   ) 1. พน่สารเคมีก าจดัยงุตวัแก่ 
  (   ) 2. ช่วยกนัท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุทุกสปัดาห์ 
  (   ) 3. ใส่สารเคมี (ทรายอะเบท) ในภาชนะเกบ็น ้าใช ้
  (   ) 4. ถูกทุกขอ้ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน นวัตกรรมแอปพลิเคชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวงัมิติใหม่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ค าอธิบาย โปรดพิจารณาขอ้ความหรือขอ้ค าถามอย่างละเอียด และท าเคร่ืองหมาย (≥) ในช่องท่ี
ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑก์ารพิจารณาการตอบ ดงัต่อไปน้ี 
  ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 5  คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจมาก  4  คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 3  คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจนอ้ย  2  คะแนน 
  ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1  คะแนน 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นการใชง้าน 
1. โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใชง้าน      
2. การประมวลจากโปรแกรมฯ ได้ผลลัพธ์

ถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
     

3. การใชสี้ของตวัอกัษรและรูปแบบเหมาะสม      
4. ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจดัวาง

ส่วนต่างๆบนหนา้จอ 
     

5. ความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละ
เมนู 

     

ดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล 
6. ระบบแจง้เตือนเม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดในการ

ท างาน 
     

7. ระบบรักษาความปลอดภยัในการตรวจสอบ
รหัสผูใ้ช้งานและรหัสผ่านเม่ือเข้าใช้งาน
โปรแกรมฯ 

     

ดา้นประสิทธิภาพของการท างาน 
8. ความถูกตอ้งของผลลพัธ์ของขอ้มูล      
9. ความเร็วในการใชง้านโปรแกรมฯ      
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ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

10. การจดัล าดบัในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

11. การแสดงผลขอ้มูลและรายงานต่างๆอยู่ใน
รูปแบบท่ีสรุปและเขา้ใจง่าย 

     

12. การแสดงผลของขอ้มูลและรายงานต่างๆ ให้
รายละเอียดครบถว้นตามตอ้งการ 

     

 
ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
 ………………………………………………………………………………………………
………………………...…………………………………………………………………………………
……………………………………...……………………………………………………………………
……………………………………………………...……………………………………………………
…………………………………………………………………………....  
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ภาคผนวก ค  
 

ค่าดชันีความสอดคล้องและความเทีย่งตรง 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาตลอดจนความสอดคลอ้งต่าง ๆ   
ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงดว้ยการหาค่า IOC : Index Of Item 
Objective Congruence จะให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือใน
งานวิจยั 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสารสนเทศ 1 ท่าน โดยพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
 ใหค้ะแนน + 1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
 ใหค้ะแนน 0    ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
 ใหค้ะแนน - 1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์
 น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง มีสูตรในการ 
หาค่า ดงัน้ี 

  IOC= 
≥R

N
 

 
 โดยท่ี  IOC   เป็นค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
   ≥R  เป็นผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N  เป็นจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
 โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามท่ีไดจ้าก
การค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
 2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในด้านความเ ท่ียงตรงเชิงเ น้ือหา  
(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า ทุกขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) ท่ีค  านวณไดอ้ยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 คะแนน  
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ซ่ึงตามเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินใจความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คือ ค่าท่ีคานวณไดจ้ะตอ้งมากกว่า 0.5 
(ค่า IOC ≥ 0.50) แสดงว่าขอ้ค าถามทุกขอ้ในแบบสอบถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัในคร้ังน้ี จึงสามารถน าไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้ดงัน้ี 
 

แบบสอบถาม/ระยะ
ของการวจิัย 

จ านวน 
ข้อ

ค าถาม
ในแบบ 
สอบถาม 

จ านวน
ข้อ

ค าถาม 
ที่ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวม
คะแนน 

จ านวน
ข้อ

ค าถาม 

การปรับปรุง
แก้ไข 

ระยะท่ี 1 วิเคราะสถานการณ์ 
1.1 แบบสอบถาม

สัมภาษณ์เชิงลึก  
11 10 1 ปรับขอ้ค าถาม

ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
ช้ีแนะ 

0.87 

1. 2 ก า ร บั น ทึ ก
สนทนาก ลุ่ ม  ขอ ง
อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  แ ล ะ
ประชาชน 

10 10 2 ปรับขอ้ค าถาม
ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

ช้ีแนะ 

0.90 

ระยะท่ี 2 พฒันาระบบ 
ร ะ ย ะ ท่ี  2  เ พื่ อ

ประเมินความเป็นไป
ไ ด้ ข อ ง ก า ร ใ ช้
นวตักรรมแอปพลิเค
ชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวังมิติใหม่ในการ
ป้องกัน และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 

10 10 1 ปรับขอ้ค าถาม
ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

ช้ีแนะ 

0.96 

ระยะท่ี 3  ประเมินผล 
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แบบสอบถาม/ระยะ
ของการวจิัย 

จ านวน 
ข้อ

ค าถาม
ในแบบ 
สอบถาม 

จ านวน
ข้อ

ค าถาม 
ที่ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวม
คะแนน 

จ านวน
ข้อ

ค าถาม 

การปรับปรุง
แก้ไข 

3. 1 เ พื่ อประ เ มิน
ความรู้เ ก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออก และการ
เฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออก 

17 17 2 ปรับขอ้ค าถาม
ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

ช้ีแนะ 

0.80 

3.2 เพื่อเก็บข้อมูล
เก่ียวกับประสิทธิผล
ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง โ ร ค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น
ชุมชนเทศบาลเมือง
ต้นเปา อ าเภอสันกา
แพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

8 8 - - 1.00 

3. 3 เ พื่ อประ เ มิน
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล
นวตักรรมแอปพลิเค
ชันเตือนภัยการเฝ้า
ระวังมิติใหม่ในการ
ป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของ
กลุ่มตวัอยา่ง 120 คน 

27 1  ปรับขอ้ค าถาม
ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

ช้ีแนะ 

1.00 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 

 
ช่ือ – นามสกลุ นางสาวสิริยาภรณ์ หมอ้กรอง  
 
วนั เดือน ปีเกดิ 6 ตุลาคม 2537   
 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี บา้นเลขท่ี 192 หมู่ท่ี 7 ต าบลเหมืองหมอ้ อ าเภอเมืองแพร่ 

จงัหวดัแพร่ รหสัไปรษณีย ์54000  
 
อเีมล์แอดเดรส Siriyapon.mogrong.ooy@gmail.com 

 
ประวัติการศึกษา  
  พ.ศ. 2550  หลกัสูตร วิทยาศาสตรบณัทิต (วท.บ.) 

   สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ : อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
    สถาบนัการศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
  
ประสบการณ์การท างาน  
  พ.ศ. 2563 - ปัจจุบนั  ต าแหน่ง นกัวชิาการสุขาภิบาลปฏิบติัการ  
   สงักดั / หน่วยงาน เทศบาลเมืองตน้เปา 
    จงัหวดัเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2562 - 2563  ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข  
   สงักดั / หน่วยงาน โรงพยาบาลแพร่ 
    จงัหวดัแพร่ 
  พ.ศ. 2560 - 2562  ต าแหน่ง ผูช่้วยนกัวิจยั  
   สงักดั / หน่วยงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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