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รูปภาพนวัตกรรม 

 
 

 

1. ที่มาและแนวคิดการสร้างนวัตกรรม (ค าอธิบาย: แสดงให้เห็นถึงความส าคัญที่จ าเป็นต้องท านวัตกรรม

เรื่องนี้ โดยก าหนดปัญหาให้ชัดเจนทั้งข้อเท็จจริงและผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดข้ึน) 

 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรือ DHF) เป็นโรคอุบัติขึ้นใหม่ 
(Emerging disease) เมื่อประมาณ 50 ปีมานี้ โดยเริ่มมีรายงานว่ามีอุบัติการณ์ประปรายมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2492แต่เกิดระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบัน โรคไข้เลือดออกยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่พบเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเป็น
ระยะ ๆ จ านวน 10 ประเทศที่อยู่ในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้นั้น พบว่าประเทศไทย อินโดนีเซีย และ
เมียนมาร์ มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงมาก ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกใน 
พ.ศ. 2492 และ พบผู้ป่วยประปรายมาจนกระทั่งเกิดการระบาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครครั้งแรกใน พ.ศ. 
2501 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย และเสียชีวิตถึง 300 ราย หลังจาก พ.ศ. 2510 เป็นต้นมา โรค



ไข้เลือดออกแพร่กระจายในวงกว้างในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศ ไทยมีการจัดตั้ง
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ พ.ศ. 2515 ซึ่งลักษณะการระบาดใน ประเทศไทยมักจะระบาด แบบปี
เว้นสองปีหรือปีเว้นปี (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ,2554) โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562 
มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท้ังประเทศ (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, 
Dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม 77,575 ราย เพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 4,251 ราย อัตรา
ป่วย 117.43 ต่อประชากร แสนคน มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลา
เดยีวกัน 1.5 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 81 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออก 
รายภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ154.16ต่อประชากรแสน คน รองลงมา
ได้แก่ ภาคใต้ (111.80) ภาคเหนือ (97.12) และภาคกลาง (94.93) (ฐิติพร บ ารุงราษฎร ,2563) 

ยุงเป็นแมลงที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของมนุษย์มากที่สุด ปัจจุบันโรคติดต่อจากยุงนอกจากจะเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับชาติและทั่วโลกแล้ว ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง 
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว นอกจากจะมุ่งเน้นไปที่การควบคุมและก าจัดยุงพาหะแล้ว กา
ป้องกันส่วนบุคคลโดยใช้สารไล่ยุงเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยงคัดก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สมารถลดโอกาส
เสียงต่อการติดโรคและลดการแพร่กระจายของโรคได้ ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมา
นานกว่า 60 ปี ปัจจัยที่มีความส าคัญ ต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
คือ ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงก่ี ความหนาแน่นและการเคลื่อนย้ายของประชากร สภาพ
ภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของประชาชนในการกาจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย ความร่วมมือของ หน่วยงานต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และนโยบายใน
ระดับชาติ สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็น ปัจจัยที่มีการแปรเปลี่ยนและมีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการแพร่กระจาย
ของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างยิ่ง และยังมีส่วนท าให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปี  ในปี 
2555 สถานการณ์ไข้เลือดออกของประเทศไทย รายงานโดยส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จ านวน 
69,800 ราย อัตราป่วย 109.1 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 63 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
0.1 ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุร ี ได้รบัรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 10,031 
ราย อัตราป่วย 177.33 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน ผู้เสียชีวิต 9 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่า 
กับ 0.16 อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.09 (ชะฎายุทธ์ ปัทเมฆ , 2560)  

พ.ศ. 2560 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราป่วย 158.64 และมีอัตราตาย 0.13 รายต่อแสนประชากร 

เป็นล าดับที่ 7 ของประเทศและล าดับที่ 3 ของภาคใต้ (จันทร์จุรีย์ ถือทอง และธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร, 2562)   

จากการรวบรวมข้อมูลการนอนโรงพยาบาล อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชพบ ว่ามีจ านวน 1,838 

ครั้ง เป็นเพศหญิง 991 คนคิดเป็นร้อยละ 53.9 และเป็นเพศชาย 847 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 ผู้ป่วยมีอายุ

เฉลี่ย 33 ปี (median 33, IQR 23-47 ปี) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 18-30 ปี โดยพบว่ามานอน

โรงพยาบาลทั้งสิ้น 837 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45.5 สาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ ได้แก่ ไข้เลือดออก 

คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ โรคส ครับไทฟัส (Scrub typhus) คิดเป็นร้อยละ 12.0 ไข้หวัด ใหญ่ คิด



เป็นร้อยละ 0.1 โดยประเภทความรุนแรงของ โรคไข้เลือดออกซึ่งท าให้เป็นสาเหตุการรนอนโรงพยาบาล นี้ 

ได้แก่ dengue fever ทั้งสิ้น 656 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.2 รองลงมาคือ dengue hemorrhagic fever 650 

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.8 อย่างไร ก็ตามพบว่า 311 ครั้งของการนอนโรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 16.9 ยังไม่

สามารถหาสาเหตุของไข้เฉียบพลัน ได้แม้ได้รับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม

แล้ว (วีรเถียร ถวัลย์วงศรี , 2560) 

การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการก าจัดยุงลาย เช่นการท าความสะอาดสภาพแวดล้อมเพ่ือไม่ให้เป็น

แหล่งซ่องสุมของยุง ก็จัดการตัดแต่งก่ิง ถอนหญ้า และท าสวนให้สวยงามอยู่เสมอ การก าจัดลูกน้ ายุงลาย

ประชาชนจะใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย เช่น ใช้ผลมะกรูดบากผิวใส่ลงในภาชนะถังน้ า ใช้

ปูนแดงหรือปูนกินหมากใช้อิฐมอญ น าอิฐมอญไปเผาให้ร้อนจัดจนเป็นสีแดงจากนั้นคีบใส่ในโอ่ง 1 ก้อน ต่อ 1 

โอ่ง ป้องกันยุงลายวางไข่ได้การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จะท าการเผาขยะที่น่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายเนื่องจากการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้นทั้งภาครัฐและชุมชนได้ร่วมมือกันใช้วิธีการต่าง ๆ ผนวกกันเพ่ือ

ป้องกันมิให้โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นได้หรือให้การระบาดน้อยลง (ฤทัย สมบัติสวัสดิ์ , 2560) 

รายงานการเกิดโรคไข้เลือดออกของรพ.สตบ้านทุ่งชน ต าบลหัวตะพาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปี 2559 จ านวน 4 ราย ปี 2560 จ านวน  3 ราย และปี 2561 จ านวน  11 ราย (รายงานการ

เกิดโรคไข้เลือดออกของรพ.สตบ้านทุ่งชน ต าบลหัวตะพาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ,2562) 

และจากข้อมูลการส ารวจลูกน้ าลุงลาย โดยส ารวจจากภาชนะนอกบ้าน ได้แก่ โอ่งน้ า ยางรถยนต์ บ่อซีเมนต์ 

โอ่งน้ าขนาดใหญ่ และอ่ืน ๆ เช่น กะลามะพร้าวที่ไม่ใช้ ร่องคูน้ า พบมีลูกน้ ายุงลาย 60.18% และไม่พบลูกน้ า

ยุงลาย 39.82% ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่สามารถจัดการได้  

ทางคณะผู้จัดท าโครงงานจึงเห็นถึงความส าคัญมาตรการป้องกันและควบคุมโรคจึงเกิดนวัตกรรม เพ่ือ

ก าจัดแหล่งพพันธุ์ลูกน้ ายุงลายที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยอ้างอิงตามบริบทของพื้นที่ที่ได้ลง

ส ารวจ จึงเกิดนวัตกรรม “ โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน ” ขึ้น 

 

 

 

 

 

 



2. วัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรม (ค าอธิบาย: ระบุวัตถุประสงค์หลักของการสร้างนวัตกรรมอย่างชัดเจน

เป็นข้อ ๆ เรียงล าดับความส าคัญ โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับความส าคัญและที่มาของปัญหา ตลอดจน

ชื่อของนวัตกรรม) 

 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด เครื่องมือ 
1.เกิดนวัตกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคไข้เลือดออก 

เกิดนวัตกรรม โปรแกรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป 
พิชิตไข้เลือดออก” 

- 

2.เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการ
ใช้ โปรแกรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป 
พิชิตไข้เลือดออก” 

เกิดประสิทธิผลในการใช้ โปรแกรม
การป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน 
“3ท 3ป พิชิตไข้เลือดออก” ร้อยละ 
80 

แบบประเมินประสิทธิผลการใช้
นวัตกรรม 

3.เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในใน
การใช้ โปรแกรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป 
พิชิตไข้เลือดออก” 

เกิดความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม
ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 80 

แบบประเมินความพึงพอใจใจการ
ใช้นวัตกรรม 

 

 

 

3. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

 •  

 1.จัดประชุมผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. และแกนน าชุมชน เพ่ือประชุมหารือ

ร่วมกัน และชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ให้กับผู้ที่มีส่วนร่วมใน

โครงการได้เข้าใจชัดเจน 

 2.ร่วมกันก าหนดขอบเขตงาน ระยะเวลาในการด าเนินงาน ก าลังคน และงบประมาณสนับสนุน

โครงการและมอบหมายงานให้กับผู้รับผิดชอบ 

 3.จัดเตรียมงาน แกนน าชุมชน วัสดุอุปกรณ์ และเอกสารต่าง ๆให้พร้อม 

 4.สร้างเวทีประชาคมให้ความรู้ เรื่องสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ผลกระทบ การป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 

 5.จัดท ากิจกรรม โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป พิชิตไข้เลือดออก 

 กิจกรรมขั้นการด าเนินการ (Do) 



1.ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านเสียงตามสายของชุมชน สื่อต่าง ๆ เช่น ใบปลิว, หอกระจายข่าว, เสียง
ตามสาย ป้ายโฆษณาติดตามตลาดในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้รับข่าวสารอย่างทั่วถึงและเข้าร่วม
โครงการ 

2.จัดกิจกรรม สาระน่ารู้สู่การป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ผลกระทบ รวมถึงชี้แจงวิธีปฏิบัติต่าง ๆเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบ พร้อม
ทัง้ชี้แจงวันเวลาที่จัดกิจกรรมโปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป พิชิตไข้เลือดออก” 

3.จัดกิจกรรม โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป พิชิตไข้เลือดออก” โดยให้
ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในการน าเสนอแนวทางการปฏิบัติ และน าแนวทางไปใช้ป้องกันไข้เลือดออก 

 กิจกรรมการประเมินผล (Check) 
 1.น าแบบประเมินประสิทธิผลการใช้นวัตกรรม โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป 

พิชิตไข้เลือดออก” ประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง 12 คน หลังปฏิบัติตามโปรแกรม 
 2.วิเคราะห์ผลจากแบบประเมินประสิทธิผลการใช้นวัตกรรม โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้าน

ทุ่งชน “3ท 3ป พิชิตไข้เลือดออก” หลังปฏิบัติตามโปรแกรม 
 3.สรุปผลจากการประเมินหลังการใช้นวัตกรรม โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน “3ท 3ป 

พิชิตไข้เลือดออก” 

 แนวทางการน าผลการประเมินมาพัฒนา (Act)  
1.ค้นหาสาเหตุของปัญหาการใช้นวัตกรรม 
2.สรุปปัญหาการใช้นวัตกรรม 
3.ระดมความคิด ค้นหาสาเหตุของปัญหาการใช้นวัตกรรม 
4.พัฒนาปรับแก้ไขชิ้นงานนวัตกรรม 

  

4. ผลลัพธ์การน าใช้นวัตกรรม 

วิธีการประเมินตาม 

แผนที่วางไว้ 
ผลการประเมิน 

 

ข้อที่1: เกิดนวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

ตัวช้ีวัด: เกิดนวัตกรรม “โปรแกรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” 

ข้อที่1: เกิดนวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

 

ผลการประเมิน: เกิดนวัตกรรม “โปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” 

ข้อที่2: เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการใช้ 
“โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” 

ตัวช้ีวัด: เกิดประสิทธิผลในการใช้ “โปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” ร้อยละ 80 

ข้อที่2: เกิดประสิทธิผลในการใช้ “โปรแกรมการ
ป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” ร้อยละ 80 

ผลการประเมิน: เกิดประสิทธิผลในการใช้ 
“โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” 



วิธีการประเมินตาม 

แผนที่วางไว้ 
ผลการประเมิน 

 

ร้อยละ 100 

 

ข้อที่3: เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในในการใช้ 
“โปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออกบ้านทุ่งชน” 

ตัวช้ีวัด: เกิดความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมใน
ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 80 

ข้อที่3: เกิดความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมใน
ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 80 

ผลการประเมิน: 
เกิดความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 80 

 

 

 

5. เอกสารอ้างอิง (ค าอธิบาย: ระบุแหล่งตีพิมพ์หรือที่มาของข้อมูลที่น ามาใช้ในการเขียนที่มา แนวคิด การ

ทบทวนวรรณกรรมและสิทธิบัตรที่เก่ียวข้อง) 
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