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บทคัดยQอ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู7 ทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำ

ยุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน และค3าดัชนีสัดส3วนของบ7านที่พบลูกน้ำ สัดส3วนของภาชนะที่พบ

ลูกน้ำ และสัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำต3อบ7าน 100 หลังคาเรือน ก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. กลุ3มตัวอย3างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน จำนวน 55 คน เก็บ

ข7อมูลระหว3างเดือนมกราคม-มีนาคม 2568 เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย ได7แก3 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7านในการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. แบบประเมินความรู7 ทักษะ แบบบันทึกค3าดัชนีลูกน้ำ
ยุงลาย วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ dependent t-test  ผลการศึกษาพบว3า ภายหลังได7รับ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน มีค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7และทักษะในการ
ควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค3าดัชนีสัดส3วนของบ7านที่พบลูกน้ำ 

สัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำ  และสัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำต3อบ7าน 100 หลังคาเรือนลดลงอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ซึ่งการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านให7มีความรู7และทักษะในการบันทึกข7อมูล
อย3างถูกต7องในแอปพลิเคชัน สมารGท อสม. ด7วยการเสริมสร7างพลังอำนาจการใช7เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุข

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออกได7 
คำสำคัญ: โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม., แอปพลิเคชัน สมารGท อสม., โรคไข7เลือดออก 
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Original Article 

Effects of Capacity Development for Village Health Volunteers in Using the 

Smart VHV Application for Dengue Fever Surveillance and Control, Ban 

Sop Prai Sub-District Health Promoting  Hospital, Ban Pao Subdistrict, 

Mueang Lampang District, Lampang Province   

Somsak Techaaoon1,  Yongyuth Kaewtem2* 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the knowledge and skills of Village 

Health Volunteers (VHVs) in dengue larval surveillance and control, and  the proportion of houses 
with larvae (House Index: HI), the proportion of containers with larvae (Container Index: CI), and 

the number of containers with larvae per 100 houses (Breteau Index: BI), before and after the 
implementation of a capacity development program for VHVs on the use of the Smart VHV 

application. The sample consisted of 55 Village Health Volunteers, with data collected between 
January and March 2025. The research instruments included: the VHV capacity development 
program, a knowledge assessment form, a skills assessment form, and a larval index record form. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the dependent t-test. The findings indicated 
that, after the program, VHVs showed statistically significant increases in knowledge and skills 

regarding dengue larval control (p < .001), while HI, CI, and BI significantly decreased (p < 0.05). 
These findings suggest that developing Village Health Volunteers' knowledge and skills to 
accurately record data in the Smart VHV application through empowerment and digital health 

technology utilization can enhance the efficiency of dengue surveillance and control. 
Keywords: VHV capacity development program, Smart VHV application, dengue fever 
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บทนำ 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต7ยุทธศาสตรGชาติ 20 ป¨ กระทรวงสาธารณสุขได7กำหนดยุทธศาสตรGที่มุ3งเน7น

การพัฒนาเครือข3ายภาคประชาชนด7านสุขภาพ1 โดยมีโครงการยกระดับความรู7ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู3บ7าน (อสม.) ควบคู3กับการใช7เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทยG ทั้งนี้ระบบบริการสุขภาพต7องปรับตัวตาม

สถานการณGโรค โดยเฉพาะโรคไข7เลือดออกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและสิ่งแวดล7อม จากสถานการณG
โรคไข7เลือดออกในประเทศไทย ป¨ พ.ศ. 2567 พบผู7ปÅวยสะสม 105,250 ราย เสียชีวิต 90 ราย คิดเปRนอัตราปÅวยสะสม 
159.09 ต3อประชากรแสนคน และอัตราปÅวยตาย ร7อยละ 0.09 สอดคล7องกับข7อมูลจากระบบเฝ_าระวังโรคของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค พบว3าในช3วงระหว3างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 มีจำนวนผู7ปÅวยเพิ่มขึ้นอย3าง
ต3อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ3มเด็กอายุ 5–14 ป¨ ซึ่งมีอัตราปÅวยสูงสุดอยู3ที่ 410.02 ต3อแสนประชากร2  โรคไข7เลือดออกส3งผล

ให7เกิดภาวะแทรกซ7อนที่เปRนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นการเฝ_าระวังและป_องกันโรคในระดับชุมชนจึงเปRนสิ่งสำคัญโดยอาศัย
กลไกภาคประชาชนในการเข7าถึงและเฝ_าระวังอย3างใกล7ชิด โดยกลไกสำคัญคือการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให7เปRน

สมารGท อสม. เพื่อให7มีการสื่อสารข7อมูลการเฝ_าระวังและควบคุมโรคที่ถูกต7องและทันเวลา สอดคล7องกับนโยบายประเทศ
ไทย 4.0 ที่มุ3งเน7นการนำเทคโนโลยีมายกระดับระบบสาธารณสุข3 โดยมีการประยุกตGใช7แอปพลิเคชันในการรายงาน
สถานการณGลูกน้ำยุงลายเพื่อเสริมสร7างระบบเฝ_าระวังและคัดกรองโรคในชุมชน 

การพัฒนา อสม. ให7เปRนสมารGท อสม.’ คือการเสริมศักยภาพด7านการใช7เทคโนโลยีดิจิทัลที่มีการสื่อสารที่รวดเร็ว
และแม3นยำ มีการใช7เทคโนโลยีในการทำงานผ3านแอปพลิเคชันที่มีฟXงกGชันการรับข7อมูลข3าวสารการส3งรายงานลูกน้ำยุงลาย

และการให7ความรู7อย3างถูกต7อง ช3วยให7 อสม. รายงานข7อมูลลูกน้ำยุงลายแบบทันที และแจ7งเตือนพื้นที่เสี่ยงให7รับทราบ
ข7อมูลที่ทันเวลา ช3วยให7พื้นที่ดำเนินมาตรการควบคุมและป_องกันการระบาดของโรคได7อย3างรวดเร็ว เกิดการเชื่อมโยงการ
ทำงานกับหน3วยบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข3ายเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพในชุมชนให7ได7มาตรฐาน4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว3า มีการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป_องกัน
โรคไข7เลือดออกด7วยแอปพลิเคชัน อสส. ออนไลนG เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษาช3วยให7 อสส. มีความรู7 มี

ความสามารถในการป_องกันโรคไข7เลือดออกเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติการป_องกันโรคไข7เลือดออก ช3วยเพิ่มคุณภาพการเฝ_า
ระวังและลดดัชนีลูกน้ำยุงลายได75  สอดคล7องกับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของระบบเฝ_าระวังสิ่งแวดล7อมแบบดิจิทัล

ในการควบคุมโรคไข7เลือดออก พบว3า ระบบเฝ_าระวังแบบดิจิทัลสามารถส3งเสริมการติดตามสถานการณGลูกน้ำยุงลายและ
จุดเสี่ยงได7แบบเรียลไทมG เพิ่มความสามารถในการตอบสนองของเจ7าหน7าที่  ลดความล3าช7าในการจัดการปXญหาและเพิ่ม
ความร3วมมือของประชาชนในการเฝ_าระวังสิ่งแวดล7อม และช3วยเสริมสร7างความรู7และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข

และประชาชนในระดับชุมชนและแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการเปRนเครื่องมือในการส3งเสริมการควบคุมโรค
ไข7เลือดออกได7ดี6 และการศึกษาการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุนทีมสอบสวนโรคไข7เลือดออกของหน3วยควบคุม

โรคติดต3อ จังหวัดพังงา ยังพบว3า การใช7แอปพลิเคชันช3วยลดความล3าช7าของการรายงานและปรับปรุงความครบถ7วนของ
ข7อมูลทำให7การสืบสวนควบคุมไข7เลือดออกในจังหวัดพังงามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเกิดการรวบรวมข7อมูลแบบเรียลไทมGแทน
การใช7ระบบกระดาษแบบเดิม7 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให7เห็นว3า การพัฒนาให7 อสม.มีการใช7แอปพลิเคชันจะ

ช3วยเพิ่มความรวดเร็วในการสำรวจลูกน้ำและดัชนีลูกน้ำยุงลายซึ่งส3งผลดีต3อการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออกใน
พื้นที่อย3างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม ส3วนใหญ3เปRนการศึกษาในพื้นที่เขตเมืองซึ่งยังไม3พบการศึกษาเพิ่มเติมใน

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทเหมือนพื้นที่ที่ศึกษาในจังหวัดลำปาง 
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จังหวัดลำปางประสบปXญหาการระบาดของโรคไข7เลือดออกอย3างต3อเนื่อง จากข7อมูลระหว3างเดือนมกราคม-

กรกฎาคม 2567 พบผู7ปÅวยสะสม 501 ราย คิดเปRนอัตราการปÅวยต3อแสนประชากรอยู3ที่ 70.14 ซึ่งอยู3อันดับที่ 7 ของเขต
สุขภาพที่ 1 และอันดับที่ 52 ของประเทศ โดยยังไม3พบผู7ปÅวยเสียชีวิต โดยเขตอำเภอเมืองลำปางเปRนพื้นที่ที่มีผู7ปÅวยสะสม
มากที่สุด จำนวน 194 ราย คิดเปRนร7อยละ 38.72 ของผู7ปÅวยสะสมทั้งหมดและมีอัตราการปÅวยต3อแสนประชากรอยู3ที่ 

88.178 สำหรับโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านสบไพร รับผิดชอบดูแลประชากร 2,025 คน เปRนชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท มีโรคไข7เลือดออกเปRนปXญหาในพื้นที่ที่ต7องควบคุมอย3างรวดเร็วเพื่อป_องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจเปRนอันตรายถึงแก3

ชีวิต จากสถิติผู7ปÅวยโรคไข7เลือดออกย7อนหลัง 5 ป¨ พบว3า ในป¨ 2563 ไม3พบผู7ปÅวย แต3ในป¨ 2564-2567 พบผู7ปÅวยเพิ่มขึ้น
อย3างต3อเนื่อง โดยป¨ 2564 พบ 1 ราย (อัตราปÅวย 49.30 ต3อแสนประชากร)  ป¨ 2565 พบ 2 ราย (อัตราปÅวย 98.76 ต3อ
แสนประชากร) ป¨ 2566 พบ 9 ราย (อัตราปÅวย 444.44 ต3อแสนประชากร) และป¨ 2567 พบ 6 ราย (อัตราปÅวย 296.30 

ต3อแสนประชากร) ตามลำดับ9 ผู7ปÅวยส3วนใหญ3ติดเชื้อมาจากสถานที่ทำงานที่มีรายงานการระบาดของโรคในช3วงเวลา
ดังกล3าวและนำมาแพร3กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน และในป¨ 2566 พบพื้นที่ที่มีการระบาดต3อเนื่องเปRนกลุ3มก7อน

เดียวกัน 8 ราย จากการลงพื้นที่ควบคุมโรคทางกายภาพของ อสม. พบค3าดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI=45.45, CI=30.19, 
BI=145.45 จึงทำให7เกิดการระบาดขึ้นซึ่งสูงกว3าเกณฑGมาตรฐานที่กำหนด (HI<10, CI<20, BI<50) แสดงให7เห็นถึงความ

เสี่ยงสูงต3อการระบาดของโรคในพื้นที่ ซี่งการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. จะช3วยให7 อสม. สามารถทำงานเฝ_าระวังได7
อย3างเปRนระบบ รวดเร็ว และเชื่อมโยงกับหน3วยงานสาธารณสุขได7โดยตรง  

แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. มีฟXงกGชันหลัก ได7แก3 การบันทึกและส3งรายงานข7อมูลลูกน้ำยุงลาย การคำนวณดัชนี

ความเสี่ยง การรับข7อมูลข3าวสารและแนวทางการป_องกันและการแจ7งเตือนเมื่อพบพื้นที่เสี่ยง แต3จากผลการดำเนินการเฝ_า
ระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ยังประสบปXญหา คือ ยังมีผู7ปÅวยไข7เลือดออกสะสมค3อนข7างมากและมีดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงเกิน

เกณฑGนอกจากนี้ อสม. ยังขาดความรู7และทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลาย รวมถึงขาดความมั่นใจในการใช7
แอปพลิเคชัน "สมารGท อสม." ทำให7ข7อมูลนำเข7าสู3ระบบล3าช7า การรายงานข7อมูลลูกน้ำยุงลายไม3เปRนระบบและไม3ทันเวลา 
ส3งผลให7การเฝ_าระวังไม3ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงได7ทันท3วงที ดังนั้นการเฝ_าระวังและควบคุมโรคโดยการใช7แอปพลิเคชัน 

สมารGท อสม. จึงมีความจำเปRน หาก อสม. มีความรู7 ทักษะในการใช7แอปพลิเคชันแล7วจะส3งผลต3อการเฝ_าระวังและควบคุม
โรคไข7เลือดออกในพื้นที่ได7อย3างมีประสิทธิภาพ อย3างไรก็ตามแม7จะมีเครื่องมือดิจิทัล แต3หากมีข7อจำกัดด7านความรู7และ

ทักษะของ อสม. อาจทำให7การเฝ_าระวังลูกน้ำยุงลายในชุมชนยังไม3ครอบคลุมและทันเวลา ด7วยเหตุนี้ผู7วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. เพื่อการเฝ_าระวังและควบคุมโรค

ไข7เลือดออกในพื้นที่ ลดอัตราการปÅวยและป_องกันการเสียชีวิตจากโรคไข7เลือดออก ทำให7สามารถรายงานข7อมูลลูกน้ำ

ยุงลายได7อย3างรวดเร็วและแม3นยำ และเพิ่มความครอบคลุมในการสำรวจติดตามพื้นที่เสี่ยงอย3างต3อเนื่อง 

วัตถุประสงค_ในการวิจัย 
1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู7ในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน

ก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

2.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน
ก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

3.เพื่อเปรียบเทียบค3าเฉลี่ยดัชนีสัดส3วนของบ7านที่พบลูกน้ำ สัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำ และสัดส3วนของภาชนะ
ที่พบลูกน้ำต3อบ7าน 100 หลังคาเรือน ก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 
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1.ความรู7ในการควบคุมและ

จัดการลูกน้ำยุงลาย 
2.ทักษะในการควบคุมและ
จัดการลูกน้ำยุงลาย 

3. ค3าดัชนีสัดส3วนของบ7านที่
พบลูกน้ำ สัดส3วนของภาชนะ

ที่พบลูกน้ำ และสัดส3วนของ
ภาชนะที่พบลูกน้ำต3อบ7าน 

100 หลังคาเรือน 

สมมติฐานการวิจัย 

1.ภายหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านมีค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7ใน
การควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายเพิ่มขึ้นกว3าก3อนได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

2.ภายหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านมีค3าเฉลี่ยคะแนนทักษะใน

การควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายเพิ่มขึ้นกว3าก3อนได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 
3.ภายหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านค3าเฉลี่ยดัชนีสัดส3วนของ

บ7านที่พบลูกน้ำ สัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำ และสัดส3วนของภาชนะที่พบลูกน้ำต3อบ7าน 100 หลังคาเรือนลดลงกว3า
ก3อนได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ได7นำแนวคิดการเสริมพลังอำนาจ10 มาประยุกตGใช7เพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู3บ7านในการใช7แอปพลิเคชัน สำหรับเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออก โดยเน7นการพัฒนาความรู7 ทักษะใน

การจัดการลูกน้ำยุงลายผ3านการใช7งานแอปพลิเคชันอย3างเปRนระบบ และเสริมสร7างความมั่นใจของ อสม. ในการเฝ_าระวัง
และป_องกันโรคโดยผ3านกระบวนการเสริมพลังอำนาจด7วยการดำเนินกิจกรรมฝØกอบรม ฝØกปฏิบัติจริงในพื้นที่ซึ่งจะส3งผลให7 
อสม. มีความรู7 ทักษะ สามารถระบุค3าดัชนีได7ถูกต7อง  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในการใช7 

แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. ตามแนวคิดทฤษฎกีารเสริมพลังอำนาจ 
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร7อมและอบรมให7ความรู7  
-ชี้แจงวัตถุประสงคG เน7นย้ำความสำคัญของการบันทึกที่ถูกต7อง 

-จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช7แอปพลิเคชัน การให7ความรู7เรื่องโรค การป_องกัน 
การควบคุมโรคและ สอนทักษะการสำรวจและกำจัดแหล3งเพาะพันธุGยุงลาย  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการประเมินสถานการณG  
-ทำความเข7าใจบทบาทของ อสม. วิเคราะหGข7อมูลเพื่อใช7เปRนพื้นฐานในการอบรมให7

ความรู7และทักษะในการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออก . 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส3งเสริมการปฏิบัติ  
-ฝØกการใช7แอปพลิเคชันในสถานการณGจำลอง การวิเคราะหGข7อมูลจากแอปพลิเคชัน การ

บันทึกและรายงานข7อมูลผ3านแอปพลิเคชัน แจกคู3มือการใช7งาน และวีดีโอการใช7งาน  
กิจกรรมที่ 4 การดำเนินการตามระบบการเฝ_าระวังและควบคุมโรคฯ 

-การสำรวจลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาหG โดยให7 อสม.สุ3มไขว7หมู3บ7าน คนละ 5 หลัง 
กิจกรรมที่ 5 การติดตามและประเมินผล: 
-จัดระบบติดตามการใช7งานแอปพลิเคชัน วิเคราะหGผลการดำเนินงาน ติดตามบันทึกการ

สำรวจลูกน้ำยุงลายในสมารGท อสม.  
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วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ3มเดียววัดผลก3อนและหลังการทดลอง โดยศึกษา ในช3วงเดือน 1 มกราคม-

31 มีนาคม 2568  

        ประชากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านสบไพร 7 

หมู3บ7าน จำนวน  90 คน  

 กลุUมตัวอยUาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน คำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างด7วย โปรแกรม G*Power 
กำหนดขนาดอิทธิพล 0.5 อำนาจการทดสอบ 0.95  ระดับนัยสำคัญที่ 0.05  ได7กลุ3มตัวอย3าง 45 คน เพิ่มกลุ3มตัวอย3างอีก

ร7อยละ 20 รวมเปRน 55 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑGคัดเข7า ดังนี้ 1) เปRน อสม. ที่ขึ้นทะเบียนอย3างเปRนทางการ 2) มีอายุ
ระหว3าง 35-59 ป¨ 3) สามารถใช7สมารGทโฟนหรือแท็บเล็ตได7 4) ยินยอมเข7าร3วมการวิจัย มีเกณฑGคัดออก ดังนี้ 1) อายุเกิน 
60 ป¨ 2) ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมได7ตลอดระยะเวลาที่กำหนด 3) มีแผนจะย7ายออกนอกพื้นที่ในช3วงระยะเวลาที่ศึกษา 

4) มีข7อจำกัดทางสุขภาพที่อาจส3งผลต3อการใช7แอปพลิเคชันหรือการปฏิบัติหน7าที ่

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัย 
ประกอบด7วย  
 1. เครื่องมือที่ใช7ในทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. เปRนการ

เพิ่มความสามารถและประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในการใช7เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเฝ_าระวังและ
ควบคุมโรคไข7เลือดออกในชุมชนโดยการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. เปRนโปรแกรมที่ได7รับการพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ

เสริมพลังอำนาจ (Empowerment) และคู3มือ Smart อสม. ที่พัฒนาโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยปรับเนื้อหาให7เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และผ3านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ  3 ท3าน ซึ่งมี
แนวทาง ประกอบด7วย 1) การเพิ่มทักษะดิจิทัลด7านสุขภาพให7กับ อสม. ผ3านการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม.ในการ

ปฏิบัติงานเปRนหมอประจำบ7านได7อย3างทันสมัย 2) การใช7โทรศัพทGสมารGทโฟนเปRนเครื่องมือบันทึกและส3งต3อข7อมูลการ
ระบาดของโรคไข7เลือดออกให7กับหน3วยบริการสาธารณสุขเพื่อเข7าดำเนินการเฝ_าระวัง ป_องกัน ควบคุมโรคได7ทันที  3) การ

ใช7แอปพลิเคชันมีฟXงกGชันให7 อสม. รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลาย เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไข7เลือดออก รวมถึง
เนื้อหาประชาสัมพันธGข7อมูลข3าวสารจากกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดทำเปRนคู3มือประกอบการใช7งาน 4) อสม. สามารถ
บันทึกพิกัดบ7านที่สำรวจลูกน้ำยุงลาย เพื่อให7เจ7าหน7าที่ได7ทราบพิกัดบ7านที่พบลูกน้ำยุงลาย โดยมี แอปพลิเคชัน สมารGท 

อสม. เปRนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเพื่อเสริมสร7าง
ประสิทธิภาพในการทำงานโดยเฉพาะในการเฝ_าระวังและควบคุมโรคในชุมชนอย3างมีประสิทธิภาพและทันสมัยมีการจัดทำ

รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลาย ให7ความรู7และคำแนะนำสำหรับ อสม. เปRนการเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ_าระวังป_องกัน 
ควบคุมโรคไข7เลือดออกในชุมชนได7อย3างทันสมัยและทันต3อสถานการณGตอบสนองต3อบทบาทของ อสม. ในการเปRนหมอ

ประจำบ7านที่ดูแลสุขภาพชุมชนได7อย3างครอบคลุมและยั่งยืน 
 2.เครื่องมือที่ใช7ในการรวบรวมข7อมูล ได7แก3 
    2.1 แบบสอบถามข7อมูลทั่วไป เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได7  ประสบการณG

ใช7 สมารGท อสม.  
    2.2 แบบสอบถามความรู7ทั่วไปเกี่ยวกับยุงลาย การควบคุมลูกน้ำ/แหล3งเพาะพันธุG และดัชนีลูกน้ำยุงลาย 

แบบสอบถามจำนวน 10 ข7อ เปRนคำถามแบบถูก–ผิด โดยตอบถูกได7 1 คะแนน ตอบผิดได7 0 คะแนน การแปลผล  คือ  
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8–10 คะแนน = ดี 6–7 คะแนน = ปานกลาง ต่ำกว3า 6 คะแนน = ควรปรับปรุง11 โดยแบบวัดความรู7กำหนดผ3านเกณฑGที่ 

≥80% (8 คะแนนขึ้นไป)   
    2.3 แบบสอบถามทักษะการจัดการลูกน้ำยุงลาย เปRนแบบประเมินตนเองจากการใช7 สมารGท อสม. ข7อคำถาม 10 
ข7อ เปRนแบบมาตราส3วนประเมินค3า 5 ระดับ คือ  1 = ทักษะน7อยที่สุด, 2 = ทักษะน7อย, 3 = ทักษะปานกลาง, 4 = 

ทักษะมาก, 5 = ทักษะมากที่สุด การแปลผล 45–50 คะแนน มีทักษะมากที่สุด 38–44 คะแนน มีทักษะมาก 30–37 
คะแนน มีทักษะปานกลาง 21–29 คะแนน มีทักษะน7อย และต่ำกว3า 21 คะแนน มีทักษะน7อยที่สุด12  โดยแบบวัดทักษะ

กำหนดผ3านเกณฑGที่ ≥80% ของคะแนนเต็ม (40 คะแนนขึ้นไป) 
    2.4 แบบบันทึกค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายซึ่งเปRนค3าบ3งชี้จำนวนภาชนะที่มีลูกน้ำต3อจำนวนภาชนะและจำนวนบ7านที่
สำรวจมีค3าเปRนร7อยละ ค3าดัชนีลูกน้ำในการนำเชื้อไวรัสเดงกี คือดัชนีลูกน้ำยุงลายทีได7รับการนำไปปฏิบัติในพื้นที่ ได7แก3 ค3า

เอชไอ = HI (House index) คือ ค3าร7อยละของบ7านที่พบลูกน้ำโดยค3ามาตรฐาน ไม3ควรเกินร7อยละ 10.0 ค3าค3า HI = 
จำนวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ำ × 100/จำนวนหลังคาเรือนที่สำรวจ ค3าซีไอ = CI (Container index) คือ ร7อยละของ

ภาชนะที่พบลูกน้ำโดยค3ามาตรฐานไม3ควรร7อยละ 5 ค3า CI = จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำ × 100/จำนวนภาชนะที่สำรวจ 

ค3าบีไอ=BI (Breteau Index) คือ จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย/จำนวนบ7านที่สำรวจทั้งหมด x 100 ไม3เกินร7อยละ 50 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา: เครื่องมือที่ใช7ในการรวบรวมข7อมูลและโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผ3านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู7ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท3าน ประกอบด7วย แพทยGที่ปฏิบัติงานในหน3วยงาน
ปฐมภูมิที่มีประสบการณGในงานด7านระบาดวิทยา นักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ อาจารยGภาควิชาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน  ได7ค3าดัชนีความสอดคล7องระหว3างข7อคำถามกับวัตถุประสงคGหรือเนื้อหาอยู3ระหว3าง 0.67–1.00 สำหรับคู3มือการใช7

งานและแอปพลิเคชัน สมารGท อสม. ได7ผ3านการตรวจสอบความครบถ7วนของเนื้อหาจากผู7เชี่ยวชาญของกระทรวง
สาธารณสุขแล7ว 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ:  ผู7วิจัยนำแบบประเมินความรู7 ทักษะไปทดลองใช7กับ อสม. จำนวน 
30 คน ที่มีลักษณะคล7ายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษาในพื้นที่ใกล7เคียงโดยแบบประเมินความรู7 จำนวน 10 ข7อ แบบถูก–

ผิด ได7รับการวิเคราะหGความเชื่อมั่นโดยใช7สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได7ค3าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท3ากับ 

0.89 แบบประเมินทักษะ ได7ค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท3ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข̀อมูล   
ผู7วิจัยดำเนินการ 
ตามขั้นตอนดังนี้ การเก็บรวบรวมข7อมูล  

 สัปดาหGที่ 1 เตรียมความพร7อม ชี้แจงวัตถุประสงคG แนะนำการใช7 สมารGท อสม. และการบันทึกข7อมูลที่ถูกต7อง 
ประเมินความรู7ก3อนเข7าร3วมโปรแกรม จัดตั้งไลนGกลุ3มเพื่อสื่อสารการใช7งาน 

 สัปดาหGที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องไข7เลือดออก การใช7 สมารGท อสม. การสำรวจและกำจัดแหล3งเพาะพันธุG
ยุงลาย ฝØกประเมินดัชนีลูกน้ำ (HI, CI, BI) การลงข7อมูลในแอปพลิเคชัน วิเคราะหGข7อมูลพื้นฐานพื้นที่เพื่อพัฒนารูปแบบ

การเฝ_าระวัง 
 สัปดาหGที่ 3 ฝØกปฏิบัติการใช7แอปพลิเคชันในสถานการณGจำลอง ฝØกสื่อสารและให7สุขศึกษา แจกคู3มือและวิดีโอ
แนะนำการใช7งาน วางแผนลงพื้นที่สำรวจแบบสุ3มไขว7 
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 สัปดาหGที่ 4 ลงพื้นที่สำรวจลูกน้ำยุงลายแบบสุ3มไขว7 (อสม. คนละ 5 หลังคาเรือน) บันทึกข7อมูลผ3านแอปพลิเคชัน 

ติดตาม ให7คำแนะนำ 
 สัปดาหGที่ 5–7 อสม. สำรวจและบันทึกข7อมูลทุกสัปดาหGอย3างต3อเนื่อง ผู7วิจัยติดตาม ตรวจสอบข7อมูลและให7
คำแนะนำเปRนระยะ 

 สัปดาหGที่ 8 ติดตามและแลกเปลี่ยนประสบการณG วิเคราะหGผลการดำเนินงาน ให7ข7อมูลย7อนกลับ รวบรวมปXญหา
ในการใช7งาน 

 สัปดาหGที่ 9–11 อสม. ดำเนินการเฝ_าระวังต3อเนื่อง สำรวจและบันทึกข7อมูลรายสัปดาหG ผู7วิจัยติดตามและให7
คำแนะนำอย3างต3อเนื่อง 
 สัปดาหGที่ 12 สรุปผลทำแบบสอบถามหลังการเข7าร3วมโปรแกรม รวบรวมและวิเคราะหGข7อมูลเพื่อสรุปผลการวิจัย 

การประเมินความรู7 ทักษะก3อน-หลัง ผู7วิจัยดำเนินการวัดความรู7และทักษะ 2 ครั้ง คือ ก3อนเข7าร3วมโปรแกรมฯ 
(สัปดาหGที่ 1) ดำเนินการที่ รพ.สต.บ7านสบไพร หลังเข7าร3วมโปรแกรมฯ (สัปดาหGที่ 12) ดำเนินการวันประชุมสรุปผล โดย

ใช7แบบวัดเดิมเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงก3อน-หลัง 

การพิทักษ_สิทธ์ิกลุQมตัวอยQาง  
 การศึกษาครั้งนี้ได7รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG วิทยาลัยพยาล
บาลบรมราชชนนี นครลำปาง เลขที่ E 2567-060 ลงวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ผู7วิจัยได7ชี้แจงวัตถุประสงคG สิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข7าร3วมวิจัยโดยไม3มีผลกระทบใดๆ และให7ลงนามยินยอมเข7าร3วมการวิจัย มีการเก็บข7อมูลเปRนความลับ ข7อมูล

จะนำเสนอในภาพรวมเท3านั้น  

การวิเคราะห_ข̀อมูล  
 1.ข7อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง วิเคราะหGโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.เปรียบเทียบคะแนนความรู7 ทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลาย และค3าเฉลี่ยดัชนีสัดส3วนของบ7านที่พบ
ลูกน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ โดยใช7สถิติ Paired t-

test เพื่อตรวจสอบความแตกต3างของค3าเฉลี่ยก3อนและหลังการทดลอง โดยก3อนการวิเคราะหGได7ทำการตรวจสอบการแจก
แจงของข7อมูลด7วยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov เพื่อยืนยันความเหมาะสมในการใช7สถิติ Paired t-test พบว3า

ข7อมูลมีค3าการแจกแจงปกต ิ

ผลการศึกษา 
         1.ขKอมูลทั่วไป กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปRนเพศหญิง (ร7อยละ 96.4) นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร7อยละ 100) อายุ

อยู3ในช3วง 39–59 ป¨ มีอายุเฉลี่ย 52.71 ป¨ สถานภาพสมรสส3วนใหญ3สมรสแล7ว (ร7อยละ 70.9) ระดับการศึกษาอยู3ในระดับ
ประถมศึกษา (ร7อยละ 47.3) อาชีพหลัก รับจ7างทั่วไป (ร7อยละ 50.9) มีรายได7เฉลี่ยต3อเดือนส3วนใหญ3อยู3ในช3วง 5,000–

10,000 บาท (ร7อยละ 54.5) 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู7และทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู3บ7านก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7และทักษะ ในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายของ อสม. ก3อนและหลัง

ได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม.  (n=55) 

ตัวแปร Mean S.D. t p-value 

ความรูKในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลาย     

   ก3อนการทดลอง 7.19 1.83 8.743 <0.001* 

   หลังการทดลอง 9.27 0.65   

ทักษะในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลาย     

   ก3อนการทดลอง 35.96 4.21 9.542 <0.001* 

   หลังการทดลอง 44.82 2.37   

*p< .001 

ตารางที่ 1 ภายหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. พบว3า อสม. มี
คะแนนความรู7สูงกว3าก3อนได7รับโปรแกรม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนทักษะสูงกว3าก3อนได7รับ

โปรแกรม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3. เปรียบเทียบค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายก3อนและหลังได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท 

อสม.  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายก3อนและหลังการได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ (n=55) 

คUาดัชนีลูกน้ำยุงลาย 
กUอนการทดลอง 

Mean ± SD 

หลังการทดลอง 

Mean ± SD 
t p-value 

House Index (HI) 8.76 ± 3.31 4.77 ± 0.36 3.512 0.025* 

Container Index (CI) 7.54 ± 4.37 0.82 ± 0.02 5.428 0.012* 

Breteau Index (BI) 45.73 ± 23.30 5.66 ± 0.23 4.873 0.017* 

*p< .05 

ตารางที่ 2 ค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายก3อนและหลังการได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการใช7แอปพลิเคชัน 

สมารGท อสม. พบว3า ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ ค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายทั้ง 3 ค3า ได7แก3 House Index (HI), Container 

Index (CI) และ Breteau Index (BI) ลดลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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อภิปรายผล 
1. ด7านความรู7การควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลาย จากการศึกษาพบว3า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 

(อสม.) มีค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7ในการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายก3อนการเข7าร3วมโปรแกรม เท3ากับ 7.19 คะแนน 
(S.D. = 1.83) และหลังการเข7าร3วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเปRน 9.27 คะแนน (S.D. = 0.65) แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 8.743, p < 0.001) การเพิ่มขึ้นของความรู7ในครั้งนี้เปRนผลมาจากโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่ออกแบบมา

อย3างเปRนระบบ โดยประยุกตGใช7แนวคิดการเสริมสร7างพลังอำนาจ ซึ่งเปRนกระบวนการที่ช3วยให7 อสม. ได7เรียนรู7และเข7าใจ
เนื้อหาที่เกี่ยวข7องกับการควบคุมลูกน้ำยุงลาย และการจัดกิจกรรมให7 อสม. ได7สำรวจปXญหาและทบทวนสถานการณG

ไข7เลือดออกในพื้นที่ของตนเอง ทำให7เกิดการเรียนรู7สามารถเชื่อมโยงความรู7กับบริบทของชุมชนได7 ผลการศึกษานี้
สอดคล7องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร7างพลังอำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านด7านการป_องกัน
และควบคุมโรคไข7เลือดออกในเขตเมืองอุบลราชธานี ที่พบว3ากลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยของคะแนนความรู7ด7านการป_องกัน

และควบคุมโรคไข7เลือดออก การรับรู7ความสามารถของตนเองต3อการป_องกันและควบคุมโรคไข7เลือดออก และการรับรู7
ด7านพฤติกรรมการป_องกันและควบคุมโรคไข7เลือดออกของอาสาสมัครสูงกว3าก3อนการทดลอง และกลุ3มเปรียบเทียบอย3าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ13 นอกจากนี้ การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข7ากับการเรียนรู7ผ3านแอปพลิเคชัน สมารGท อสม. ช3วย
ให7 อสม. เข7าถึงข7อมูลความรู7ได7ง3ายและสะดวกมากขึ้น ทำให7การเรียนรู7เปRนไปอย3างต3อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

สอดคล7องกับแนวคิดการรู7เท3าทันสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) ที่เน7นการใช7เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มพูน
ความรู7และทักษะด7านสุขภาพ14 

2. ด7านทักษะการควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายผลการศึกษาแสดงให7เห็นว3า อสม. มีค3าเฉลี่ยคะแนนทักษะใน

การควบคุมและจัดการลูกน้ำยุงลายก3อนการเข7าร3วมโปรแกรม เท3ากับ 35.96 คะแนน (S.D. = 4.21) และหลังการเข7าร3วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นเปRน 44.82 คะแนน (S.D. = 2.37) แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.542, p < 0.001) การ

เพิ่มขึ้นของทักษะนี้เปRนผลมาจากการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู7ที่เน7นการปฏิบัติจริงจากโปรแกรมที่ได7พัฒนา โดยให7 
อสม. ได7ฝØกปฏิบัติการสำรวจและบันทึกข7อมูลลูกน้ำยุงลายผ3านแอปพลิเคชัน สมารGท อสม. การเรียนรู7ในลักษณะนี้ช3วยให7 
อสม. ได7พัฒนาทักษะเทคโนโลยีไปพร7อมๆ กับทักษะการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออก  ซึ่งการมีกิจกรรมฝØก

ปฏิบัติตามสภาพเหตุการณGจริงและการเรียนรู7ร3วมกันในการใช7แอปพลิเคชัน ทำให7 อสม. มีความมั่นใจในการใช7งาน
เทคโนโลยีเพิ่มขึ้น ซึ่งเปRนทักษะสำคัญในยุคดิจิทัล สอดคล7องกับการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการป_องกันโรคไข7เลือดออกด7วยแอปพลิเคชัน อสส. ออนไลนG พบว3า อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรู7เกี่ยวกับโรคไข7เลือดออกเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังเข7าร3วมโปรแกรมและทักษะในการใช7งานแอปพลิเค

ชัน อสส. ออนไลนG และทักษะในการใช7แอปฯ เพื่อป_องกันโรคไข7เลือดออกเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งหลังเข7าร3วม
โปรแกรมและหลังผ3านไป 2 สัปดาหG5 เปRนการสนับสนุนให7เห็นว3าการนำเทคโนโลยีดิจิทัลอย3างแอปพลิเคชันเข7ามาช3วยใน
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ช3วยเพิ่มทักษะในการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขและ

ประชาชนได7 
3. ค3าดัชนีลูกน้ำยุงลาย จากผลการศึกษาพบว3า หลังการได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการใช7แอปพลิเค

ชัน สมารGท อสม. ค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายทั้ง 3 ค3า ได7แก3 House Index (HI), Container Index (CI) และ Breteau Index 
(BI) ลดลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการลดลงของค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายในการศึกษาครั้งนี้เปRนผลมาจากการ
ได7รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. โดยโปรแกรมมีการเพิ่มความรู7ความเข7าใจเกี่ยวกับ

โรคไข7เลือดออกรวมถึงแหล3งเพาะพันธุGยุงลาย การป_องกันควบคุมโรค ซึ่งส3งผลให7 อสม. ในชุมชนมีการรับรู7ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคมีความเข7าใจประโยชนGของการกำจัดแหล3งเพาะพันธุGยุงลาย สอดคล7องกับการศึกษาการพัฒนาแอป
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พลิเคชันเพื่อเก็บข7อมูลลูกน้ำยุงลายในชุมชนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยดG ที่พบว3า การใช7แอปพลิเคชันสามารถช3วย

ควบคุมค3าดัชนีลูกน้ำยุงลายและลดอัตราการปÅวยไข7เลือดออกในชุมชนได7จริง มีประสิทธิภาพในการประเมินความเสี่ยง
จากลูกน้ำยุงลายในเบื้องต7นได7 สามารถเผยแพร3ความรู7เกี่ยวกับโรคไข7เลือดออกให7ประชาชนทั่วไปให7มีความตระหนักถึง

การดูแลสุขภาพและลดภาวะความเสี่ยงการเปRนโรคไข7เลือดออกได715 นอกจากนี้การใช7แอปพลิเคชัน สมารGท อสม. ยังช3วย
ลดอุปสรรคในการบันทึกและรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายได7 โดยแอปพลิเคชันช3วยให7การสำรวจและบันทึกข7อมูล
ลูกน้ำยุงลายมีความถูกต7อง แม3นยำ และรวดเร็วมากขึ้น ทำให7สามารถติดตามสถานการณGและดำเนินมาตรการควบคุมได7

อย3างทันท3วงที สามารถปฏิบัติงานได7อย3างมีประสิทธิภาพเปRนการบูรณาการเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน สมารGท อสม. เข7ากับ
การทำงานเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออกในชุมชน สอดคล7องกับการศึกษาการพัฒนานวัตกรรม“แอปพลิเคชัน 

SMART BRN”สำหรับการเฝ_าระวังโรคไข7เลือดออกสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษาหมู3บ7านเมืองทองซิตี้-แหลม
ฉบังกรีนวิลลG หมู3ที่ 1 ชุมชนจุกกะเฌอ ตำบลบึง อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรีที่พบว3าการพัฒนาแอปพลิเคชัน "SMART 

BRN" ช3วยให7 อสม. สามารถสำรวจและรายงานผลลูกน้ำยุงลายได7อย3างรวดเร็ว ส3งผลให7การควบคุมโรคไข7เลือดออกมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สะท7อนถึงศักยภาพของแอปพลิเคชันในการสนับสนุนการเฝ_าระวังและควบคุมโรค16 สอดคล7องกับ
สอดคล7องกับการศึกษาการพัฒนาระบบฐานข7อมูลเฝ_าระวังทางระบาดวิทยาและระบบติดตามการควบคุมโรค

ไข7เลือดออก ซึ่งเปRนการพัฒนาระบบเฝ_าระวังร3วมกับระบบติดตามการควบคุมโรคไข7เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 คือ 3 
ชั่วโมงแรก รายงานให7เร็วหลังจากพบผู7ปÅวย 3 ชั่วโมงถัดมา สอบสวนให7เร็วงหลังได7รับแจ7งผู7ปÅวย และดำเนินการควบคุม

ยุงพาหะนำโรคภายใน 1 วัน โดยใช7เทคโนโลยีที่ง3ายต3อการรายงานโรคและเข7าถึงข7อมูล ผ3านแอปพลิเคชันฟรีจาก 
Google drive ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซึ่งพบว3าระบบดังกล3าวส3งผลให7ผู7ปฏิบัติงานและผู7บริหารสามารถใช7เทคโนโลยี
สำหรับการติดตามสถานการณGและประเมินผลการใช7มาตรการทำให7การควบคุมป_องกันโรคไข7เลือดออกในพื้นที่

ดำเนินการเปRนไปอย3างสะดวกรวดเร็ว17 ซึ่งตรงกับนโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่ต7องการให7มีการใช7
เทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ_าระวังและควบคุมโรคไข7เลือดออกให7มีส3วนช3วยในการลดอัตราการระบาดของโรคไข7เลือดออก

ในพื้นที่ทั่วประเทศ 

ข̀อจำกัดของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในพื้นที่เฉพาะเจาะจง จึงอาจมีข7อจำกัดในการนำผลไปใช7ในพื้นที่ทั่วไป รวมถึงการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ7อนต3างๆ ทั้งด7านพื้นฐานความรู7และทักษะด7านเทคโนโลยีของ อสม. ที่อาจมีความแตกต3างกัน แต3

ทั้งนี้ผู7วิจัยได7พยายามจัดอบรมให7กลุ3มตัวอย3างได7รับความรู7ที่เท3าเทียมกันเพื่อลดความเหลื่อมล้ำด7านทักษะการใช7แอป
พลิเคชัน พร7อมทั้งสนับสนุนอุปกรณGและอินเทอรGเน็ตสำหรับ อสม. ที่ขาดแคลน และมีการควบคุมระยะเวลาเก็บข7อมูลให7
ตรงกันเพื่อลดอิทธิพลจากสิ่งแวดล7อม และระมัดระวังปXจจัยภายนอก เช3น การมีโครงการอื่นในพื้นที่ ไม3ให7เข7ามารบกวน

ในช3วงเวลาที่เก็บข7อมูล นอกจากนี้ อาจมีตัวแปรแทรกซ7อนอื่นที่ส3งผลต3อการเพิ่มขึ้นของความรู7และทักษะของ อสม. 
นอกเหนือจากโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่ใช7ในการวิจัย เช3น ความรู7พื้นฐานหรือประสบการณGเดิมของผู7เข7าร3วม การ

ถูกกระตุ7นหรือให7ข7อมูลจากเพื่อนร3วมงานระหว3างช3วงทดลอง รวมถึงความตื่นตัวของ อสม. ที่อาจเกิดจากการรู7ว3าตนเอง
กำลังถูกติดตามหรือประเมินผล ทั้งนี้ การลดลงของค3าดัชนี HI, CI และ BI อาจได7รับผลกระทบจากตัวแปรแทรกซ7อนอื่น 

เช3น ฤดูกาล ความถี่ในการลงพื้นที่ตรวจลูกน้ำยุงลายที่มากกว3าปกติ รวมถึงระยะเวลาในการเก็บข7อมูลเพียง 3 เดือน ซึ่ง

อาจสั้นเกินไปสำหรับการประเมินผลระยะยาว 
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