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บทคัดย่อ 
  

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีรายงานการระบาดโรคในทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มเป้าหมายคือแกนน าประชาชน เลือกแบบเจาะจง จ านวน 63 คน การพัฒนา
รูปแบบใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด และสถิติเชิง
อนุมานคือ pair t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้มี 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) 
ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  2) ประชุมวางแผน 3) ทดสอบก่อนด าเนินการ  4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ 
ติดตาม สนับสนุน 6) จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  7) ทวนสอบด้วยการประชุมกลุ่มย่อย และ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 8) ทดสอบรูปแบบหลังด าเนินการ โดยภาพรวมผลการด าเนินงานตาม
กระบวนการ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงความรู้  การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไขเลือดออกดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05) 

โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนครั้งนี้  เรียกว่า 
SUAN Model ดังนี้ 1) การบริการเชิงรุกเข้าไปในพ้ืนที่  (Service delivery; S) 2) มีการสร้าง
เอกภาพของกลุ่มเป้าหมาย (Unity; U) 3) ให้การยอมรับในบทบาทของแกนน าในพ้ืนที่ 
(Acceptance ; A) 4) มีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็ง (Network; N) โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการเชื่อม
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ประสานรูปแบบที่ค้นพบกับบริบทการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างกลมกลืนและให้คุณค่าการด าเนิน
กิจกรรมที่เป็นอยู ่รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยให้ชุมชนเป็นผู้ด าเนินการหลัก
และหนุนเสริมโดยเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพ้ืนที่ 

 
ค าส าคัญ : แกนน าประชาชน, การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน, การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
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ABSTRACT 

  
Dengue fever is one of the critical public health issues and 

epidemics of dengue fever have been reported in all regions of Thailand. The 
purpose of this action research was to develop study the community empowerment 
model for dengue fever prevention and control in Sam Suan Sub-district, Ban Thaen 
District, Chaiyaphum. The 63 coresearcher ware purposive sampling among 
community leaders. Both quantitative and qualitative data were collected by using 
the questionnaires. and indeppth-guideline. Data were analyzed by using software 
package, descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, maximum and minimum as well as inferential statistics, including paired t – 
test. Qualitative data were analyzed by content analysis. 

The results community analysis indicated that the model development 
consisted of 8 phases, namely: 1) studying the community context analysis, 2) 
planning meeting, 3) trial,  4) implementing the plan, 5) supervising, monitoring, 
supporting, 6) organizing a learning exchange meeting, 7 ) verifying with small group 
meetings and in-depth interviews, and 8) post-test. Overall process could significantly 
improving the co researcher khowledge,participation and satisfaction with the dengue 

 



 

 

  ช 

ferer prevention (p-value < 0.05). 

In conclusion, key success factors for community empowerment were 
based on Suan Model, comprising: 1) Service delivery (S), 2) Unity (U), 3) Acceptance 
(A), and 4)Network (N). The suggestions include that the developed model should be 
consistently integrated with the local context. Existing activities should be prioritized 
and promoted for continuously development driven by the community as the main 
operator and supported by local authorities.  

 
Keyword : Community Leaders, Community Empowerment, DHF Prevention and 
Control 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ประสบความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีโดยได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจากประธาน
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ กรรมการสอบทุกท่านที่ให้ความรู้ให้ค าปรึกษา 
ข้อคิดเห็น ตรวจทาน แก้ไข และให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์  ดร.
สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล อาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้ค าแนะน า แนวทางใน
การด าเนินงานการท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุลวงไปด้วยดี ตลอดจนคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุก
ท่าน ที่ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ด้านวิชาการและหลักการตลอด การท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ นายดรุณ บุญหนา สาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ นายจารุกิตติ์ นาคค า  
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ นางกมนพรรธน์ มุ่ง
สมัครศรีกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจเครื่องมือ และอนุญาตให้ใช้พื้นที่ในการท างานวิจัยในครั้งนี้  ขอบคุณ นางสมหวัง  พระชัย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองคู อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ในการเอื้อเฟื้อสถานที่ในการทดสอบ
เครื่องมือ 

ขอขอบคุณชาวต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ คณะท างาน ละเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวนทุกท่านที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยในพื้นที่เป็นอย่างดี ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวน ทุกท่านที่ได้เข้าร่วมประชุม 
อบรม ตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ เพื่อได้มาซึ่งข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้  จนสามารถ
ด าเนินการวิจัยจนประสบผลส าเร็จ ตามที่คาดหวังไว้ ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต (ส.ม.17)  ทุกท่านที่คอยให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ มีส่วนให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการท าวิจัย
คร้ังนี้จนส าเร็จลุลวงไปด้วยดี 

อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่า วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่นอ้ย จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดนี้ ให้แก่ คณะ
อาจารย์ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาจนท าให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง และขอมอบความกตัญญู
กตเวทิตาคุณต่อบิดา มารดา และผู้มีพระคุณทุกท่าน ส าหรับข้อบกพร่องต่างๆที่อาจเกิดขึ้นนั้นผู้วิจัยขอน้อมรับ
ผิดเพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
งานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรือ DHF) เป็นโรคอุบัติขึ้นใหม่ 
(Emerging disease) เมื่อประมาณ 50 ปีมานี้ โดยเริ่มมีรายงานว่ามีอุบัติการณ์ประปรายมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2492 แต่เกิดระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันโรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยที่ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเป็นระยะๆ ทุก 3-5 ปี แม้ว่าในภาพรวมอัตราป่วยตายของโรคนี้จะ
ลดลงอย่างมาก จากร้อยละ 5.0 เหลือประมาณร้อยละ 2.0 ก็ตาม ในจ านวน 10 ประเทศที่อยู่ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น พบว่าประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนม่าร์ มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก  สูงมาก ในขณะที่สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในประเทศอินเดียและศรีลังกา มัก
อยู่ในระดับปานกลาง แต่ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม ปี พ.ศ. 2539 เกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกครั้งใหญ่ที่เมืองเดลีในประเทศอินเดีย โดยพบผู้ป่วย 8,866 ราย เสียชีวิต 378 ราย คิด
เป็นอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 4.3 ส่วนในประเทศบังกลาเทศมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2507 และพบว่าในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี่ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศนี้หลายครั้ง ในประเทศมัลดีฟก็พบ
สถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันนี้ (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554) 
 ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกใน พ.ศ.2492 และพบผู้ป่วย
ประปรายมาจนกระทั่งเกิดการระบาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครครั้งแรกใน พ.ศ. 2501 ซึ่งมีรายงาน
ผู้ป่วย 2,158 ราย และเสียชีวิตถึง 300 ราย หลังจาก พ.ศ. 2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออก
แพร่กระจายในวงกว้างในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีการจัดตั้ งระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ พ.ศ. 2515 ซึ่งลักษณะการระบาดในประเทศไทยมักจะระบาด แบบปี
เว้นสองปีหรือปีเว้นปีอย่างไรก็ตามแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยในระยะยาวสูงขึ้นเรื่อยๆ มาตลอด 
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปีแม้ในช่วงนอกฤดูกาลที่มีการระบาดก็ยั งคงพบผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 500 - 1000 รายต่อเดือน และอาจสูงมากถึง 20,000 – 30,000 ราย ในช่วงที่มีการระบาด
รุนแรง มาตรการหลักคือการใช้หลัก 3ก 5 ส คือ เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า สะสาง สะดวก สะอาด 
สุขลักษณะ และสร้างนิสัย ส่วนการก าจัดตัวเต็มวัยของยุงซึ่งเป็นพาหะน าโรคเป็นมาตรการเสริม ซึ่งที่
ผ่านมาจากการประเมินพบว่าประชาชนยังมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคน้อย จึงเป็นสิ่งท้า
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ทายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืนในการป้องกันและการควบคุมโรคของคนในชุมชน
(ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2562) 
 สถานการณ์โดยรวมของโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2561 พบว่า เป็นปีที่มีการระบาดทั่วทุก
ภาคของประเทศไทย ซึ่งมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นและเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังและค่า
พยากรณ์ตั้งแต่เดือน เมษายน รวมทั้งมีการรายงานจ านวนผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกับการระบาดใหญ่ในปี 
พ.ศ. 2558 โดยในเดือนมิถุนายน กรกฎาคมและสิงหาคม พบผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
ร้อยละ 86, 65 และ 20 ตามล าดับ โดยพื้นที่ระบาดส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง กรุงเทพและ
ปริมณฑล จะเห็นว่าอัตราป่วยของภาคเหนือและภาคกลางสูงกว่าภาคอ่ืนและสูงกว่าของประเทศไทย 
สถานการณ์การระบาดเริ่มมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่เดือนสิงหาคมเป็นต้นมา โดยมีจ านวนผู้ป่วยใกล้เคียง
กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และมีการรายงานผู้ป่วย ต่ ากว่าค่าพยากรณ์ 500 – 1,000 ราย โดยใช้
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2561 คาดว่าในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยจะพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 94,000 – 95,000 ราย ซึ่งน่าจะมีแนวโน้มการเกิดโรคใกล้เคียงกับปี 
พ.ศ. 2560 ช่วงเวลาที่คาดว่าจะมีแนวโน้มของโรคไข้เลือดออกสูงขึ้น คือ ตั้งแต่เดือนเมษายน และจะ
พบสูงในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม เนื่องจากเป็นช่วงฤดูฝนท าให้มีเก็บกักน้ าฝนในภาชนะต่างๆ
จ านวนมาก โดยเฉพาะภาชนะที่อยู่นอกบ้าน หรือภาชนะที่ไม่ได้ใช้แล้วส่งผลให้มีเพาะพันธุ์ยุงลาย
จ านวนมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามในภาคใต้มักจะมีฝนตกมากในช่วงปลายปี (พฤศจิกายน - ธันวาคม) 
จึงมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดในช่วงปลายปีแล้วต่อเนื่องไปยังต้นปีของปีถัดไปส าหรับพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อ
การระบาดโรคไข้เลือดออก  ซึ่งกระจายอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะในอ าเภอที่มีการ
ระบาดในปี พ.ศ. 2561 มีโอกาสที่มีจะการระบาดต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2562 (ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก, 2562) 
 โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562  มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งประเทศ (Dengue 
fever : DF, Dengue hemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 
77,575 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 4,251 ราย อัตราป่วย 117.43 ต่อประชากรแสนคน มีการ
รายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 1.5 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 
81 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาค พบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ154.16ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคใต้ 
(111.80) ภาคเหนือ (97.12) และภาคกลาง (94.93) (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2562) 
 ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้กลวิธีการเสริมพลังอ านาจประชาชนและชุมชน ใน
รูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป้าหมายหลักในการด าเนินการ เน้นบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นส าคัญ โดยได้ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน และ
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สนับสนุนให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวัง และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ชุมชนมีการ
พัฒนาศักยภาพ มีความเข้มแข็งสามารถวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการแก้ไขและประเมินผล
การด าเนินการได้ด้วยตนเอง แต่ในพ้ืนที่มีไข้เลือดออกสูงจ าเป็นต้องมีมาตรการด าเนินการที่เข้มแข็ง 
พัฒนากลไกการบริหารจัดการกาจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการลด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและท าลายตัวเต็มวัย เพ่ือตัดวงจรชีวิตพาหะน าโรคให้ลดลงมากที่สุด 
(ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2562) 
 โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ มีการระบาดเกิดขึ้นทุกๆ ปี ในปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงวันที่ 24 สิงหาคม มีจ านวน 1,870 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
164.29 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 1 ราย อัตราการป่วยตายร้อยละ 0.05 พบมีการระบาด
มากใน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 5-9 ปี รองลงมาคือ 10 - 14 ปี ซึ่งถือเป็นกลุ่มของนักเรียน จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วย เป็นอันดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 9 
และอันดับ 13 ของประเทศ แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออกของจังหวัดชัยภูมิสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินโครงการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พ่นสารเคมีกาจัดลูกน้ ายุงลาย เพ่ือตัดวงจรการแพร่ระบาดของเชื้อไข้เลือดออก ตาม
บ้านเรือนหมู่บ้านที่เคยเกิดการแพร่ระบาด และตามโรงเรียนต่างๆ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เพ่ือเป็นการ
สร้างความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส าหรับประชาชนทั่วไปควรหมั่นส ารวจจุดน้ าขัง
รอบๆ คือ ภาชนะที่มีน้ าขัง ใส นิ่ง ที่ส่วนใหญ่มักอยู่ในบ้านและรอบๆบริเวณบ้าน ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายโดยการใช้หลัก 3 ก 5 ส  คือ “เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า” และ 5 ส ได้แก่ สะสาง 
สะดวก สะอาด สุขลักษณะและสร้างนิสัย นอกจากนี้ได้ประสานไปยังทุกพ้ืนที่ เพ่ือช่วยกันเฝ้าระวัง
และไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด โดยจะมีทีมชุดเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก ระดับอ าเภอ ซึ่งจะ
วิเคราะห์และติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือกออกรายสัปดาห์ และสรุปแจ้งผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ทุก
หน่วยงาน และสถานที่ส าคัญต่าง ๆ ด าเนินกิจกรรม ทุกวันศุกร์ ทั้งนี้การรณรงค์ท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในช่วงฤดูกาลระบาดของปีนี้ให้เน้นการสื่อสาร โดยประชาชนจะต้องก าจัดลูกน้ าทุก
หลังคาเรือน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2562) 
 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ มีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเกือบทุกปี โดยพบว่า ณ วันที่ 1 มกราคม ถึง 24 สิงหาคม พ.ศ. 2562 พบ
ผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 93 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 424.51 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูงสุด  คือ 
15 - 24 ปีพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จ านวน 43 ราย ผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลพบว่ามีมากกว่าผู้ป่วยในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 31 ราย 
เท่ากับร้อยละ 72.09 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล 12 ราย เท่ากับร้อยละ 27.91 โดยเฉพาะเขตพ้ืนที่
ต าบลสามสวน ซึ่งเป็น 1 ใน 5 ต าบล ของอ าเภอบ้านแท่นที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก จาก
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รายงานการเกิดโรคในเขตพ้ืนที่ต าบลสามสวน พบอัตราป่วยเท่ากับ 611.62 ต่อประชากรแสนคน 
แสดงให้เห็นอัตราป่วยและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มรุนแรงและสูงขึ้น (โรงพยาบาล
บ้านแท่น, 2562) 
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของต าบลสามสวน พบว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน อ าเภอ
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 14 ราย, 
2 ราย, 4 ราย, 2 ราย และ 26 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 168.78, 36.17.17, 34.61, 
60.28 และ 313.44 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 108.50 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน, 2562) แนวโน้มใน
ปี พ.ศ. 2563 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน เป็นพ้ืนที่ที่มีโอกาส
เสียงต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก การแพร่กระจายของโรคเป็นแบบปีเว้นปี โดยสาเหตุ
เกิดจากการติดเชื้อในพ้ืนที่เดิม ซึ่งหมายความว่าจะต้องมียุงลายเป็นพาหะโรคที่สามารถก่อให้เกิดการ
ระบาดได้ จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามสวน จ านวน 12 หมู่บ้าน พบว่า ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา
นั้น ได้มีการด าเนินการมาหลายโครงการ ใช้ความพยามยามในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการ
ด าเนินงานยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาการเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ ถึงแม้จะมีการด าเนินการ
กิจกรรมต่างๆ ตามเป้าหมายอย่างครบถ้วน ทั้งนี้จากการสุ่มประเมินความชุกของดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(H.I), (C.I) ในชุมชน ค่า (H.I) สูงมากถึง 20.86 ซึ่งเกินกว่ามาตรฐาน (ไม่เกินร้อยละ 10) และค่า C.I 
ยังคงสูงถึง 7.50 ซึ่งเกินกว่ามาตรฐาน (ต้องเท่ากับ 0) การด าเนินงานส่วนใหญ่เน้นการพ่นสารเคมีเมื่อ
เกิดการระบาดของโรค การควบคุมและการจัดลูกน้ ายุงลายไม่ได้ผล บุคคลผู้ด าเนินงานในพ้ืนที่ยังคง
เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ด าเนินงาน เป็นส่วนใหญ่ 
ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือภาคส่วนในพ้ืนที่  นอกจากนี้การด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนภาคีเครือข่ายในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วม เนื่องจากประชาชนยังขาด
ความรู้ ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ยังไม่มีความพร้อมที่จะร่วมมือในการท ากิจกรรม
ต่างๆ แผนงานหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชนไม่ได้น าไปสู่การมีส่วนร่วมปฏิบัติจากองค์กรในชุมชนที่
แท้จริง และต่อเนื่อง เป็นเพียงการจัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการประเมินในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องเพียงเท่านั้น 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ในพ้ืนที่ด้วยการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎี ในการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
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ชุมชน ร่วมกับการเสริมพลังอ านาจชุมชน เป็นรูปแบบการสร้างความร่วมมือ เพ่ือค้นหาปัญหา การ
สร้างข้อตกลงร่วม และขยายเครือข่ายการท างาน จัดการปัญหาร่วมกัน การท ากิจกรรมในชุมชน
ร่วมกัน เพ่ือพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน โดยใช้การรูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ให้ประชาชนมีความสนใจ
และรับผิดชอบต่อปัญหาไข้เลือดออกท่ีเกิดข้ึนในชุมชน มีความตระหนักและเห็นความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหา ได้พัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ให้สามารถ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้ลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่          
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการและแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการป้องกัน            
โรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ควรเป็นอย่างไร 
 1.3.2 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
 1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยกลไกการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
 1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างพลัง
อ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  
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1.4 ความส าคัญของการวิจัย  
 

1.4.1 เป็นแนวทางในการท ารูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคไขเลือดออกของชุมชน   
1.4.2 เกิดกระบวนการรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากการรูปแบบการ

สร้างเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไขเลือดออก   
1.4.3 ทราบปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมพลังอ านาจของชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไขเลือดออก 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากประชาชนที่เป็นแกนน าประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงเวลา 1 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team : SRRT) ต าบลสามสวนอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 39 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน  12 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จ านวน 24 คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน   12 คน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน รวม
ทั้งสิ้น 63 คน 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
   1. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
   2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
   3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. ของดการให้ข้อมูลระหว่างการศึกษา 
   2. ย้ายถิ่นฐานหรือย้ายสถานที่ท างาน 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การที่ไม่ให้เชื้อโรคเกิดขึ้น และ
ไม่ให้มีการระบาด การควบคุมลูกน้ ายุงลายเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก การท าลาย
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แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและการก าจัดตัวแก่ยุงลายด้วยวิธีการทางกายภาพ ชีวภาพและการใช้สารเคมี 
ในกรณีที่มีการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

1.6.2 โรคไข้เลือดออก หมายถึง เชื้อ Virus dengue Hemorrhagic Fever ที่เกิดขึ้นใน
ธรรมชาติ ถ้าติดต่อกับคนแล้วจะท าให้คนเรามีการเจ็บป่วยที่รุนแรง 

1.6.3 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง กรอบการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนและกระบวนการ โดยมีการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตผลการปฏิบัติ และการสะท้อนผล 

1.6.4 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปรับปรุง
ส่งเสริมการด าเนินงานควบคมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้ขั้นตอนและกระบวนการ ใน
การศึกษาเพ่ือให้ได้รูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกรูปแบบใหม่ 

1.6.5 การสร้างเสริมพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการของบุคคลซึ่งผู้ศึกษาจะใช้พัฒนา
และใช้ความรู้ที่จ าเป็น ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะท าให้ความคิดของตนเองมีความหมายเป็น
กระบวนการทางสังคมที่ให้การยอมรับ ส่งเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคลเพ่ือให้บุคคล
สามารถแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการและการแก้ปัญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถ
ในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
  1.6.7 ชุมชน หมายถึง  พ้ืนที่ชุมชน 12 หมู่บ้านในต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ 
 1.6.8 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) หมายถึง เครื่องมือที่ช่วย
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่แสดงให้เห็นรูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาอย่าง
แท้จริง เป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนไดใช้สมรรถนะที่มีอยู่อย่างเต็มที่ ช่วยท าให้ทุกภาคส่วน
มองเห็นจุดหมายปลายทาหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดในระยะเวลาที่ก าหนด คือการป้องกันโรคไข
เลือดออกในระดับชุมชน และวิธีการที่จะร่วมกันท าให้บรรลุผลเหล่านั้นไดโดยง่ายและเป็นระบบโดย
กระบวนการ ขั้นตอนที่ส าคัญของการสร้างและการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 
Map: SRM) คือ “สร้าง 3 ขั้นตอน” และ “ใช้” 4 ขั้นตอน รวมทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ไดแกขั้นตอนการ
สร้าง 3 ขั้นตอน คือ 

 1) การวิเคราะห์บริบทและวิเคราะหส์ถานการณ (Situation Analysis) 
  2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
  3) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการตรวจสอบยุทธศาสตร์กับแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction: SRM) 
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ขั้นตอนการใช้ 4 ขั้นตอน คือ 
  1. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model 
Construction: SLM) 
  2. การอธิบายการท างานหรือการนิยามเป้าประสงค์และตัวชี้วัดรวมถึงการสร้าง
นวัตกรรมและมาตรการทางสังคม (Strategic Objective Definition) 
  3. การสร้างแผนปฏิบัติการ (Action Plan / Mini - SLM) และ 

 4. การเปิดงานและติดตามผล (Launching) 
 1.6.9 ทีม SRRT คือ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ของต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ โดย ทีม SRRT (เอสอารอาร์ที) ย่อมาจาก Surveillance and Rapid Response 
Team หมายถึง ทีมปฏิบัติการประจ าหนว่ยงานด้านป้องกัน ควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจ ดังนี้    

 1) เฝ้าระวังโรคติดต่อที่มีโอกาสแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง    
 2) ตรวจจับเหตุการณความผิดปกติทางสาธารณสุข    
 3) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว    
 4) ควบคุมการระบาดขัน้ต้นทันที    
 5) แลกเปลี่ยนขอ้มูลและท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย 

 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริม
พลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เขตพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนว
ทางการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยมีประเด็นส าคัญ ดังต่อไปนี้     
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
   2.1.1 วิธีควบคุมและการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับยุงลายและการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ 
  2.2 ทฤษฎี แนวคิด ที่น ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 
   2.2.1 แนวคิดทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team ทีม SRRT) 
   2.2.2 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction: SRM) 
    2.2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
   2.2.4 ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Theory) 
  2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 
 องค์การอนามัยโลก (1993 อ้างถึงใน ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยด้วยไข้อย่างเฉียบพลันร่วมกับอาการอย่างหนึ่งหรือมีอาการ
มากกว่าหนึ่งอย่างคือ อาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเบ้าตา หรือมีผื่น สาเหตุและการติดต่อ
โรคไข้เลือดออก 
 โรคไข้เลือดออกท่ีพบในประเทศไทยและประเทศที่ใกล้เคียงในเอเชียอาคเนย์เกิดจาก ไวรัส
เดงกี่จึงเรียกชื่อว่า Dengue hemorrhagic fever: (DHF) เชื้อไวรัสเดงกี่เป็น RNA virus จัดอยู่ ใน
Family flaviviridae (เดิมเรียกว่า Group B Arbovirus) มี 4 Serotypes: DEN-1, DEN-2, DEN-3
และ DEN-4 ทั้ง 4 Serotypes มี Antigen ร่วมบางชนิดหนึ่งแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อชนิดนั้นตลอดชีวิต 
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(Permanent immunity)แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆ อีก3 ชนิด ได้ในช่วงสั้นๆ (Pertial 
immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนั้นจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืน ๆ ที่ต่างจาก ครั้ง
แรกได้เป็นการติดเชื้อซ้ า (Secondary dengue infection) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดโรค
ไข้เลือดออกเดงกี่โดยการติดต่อของโรคไข้เลือดออกจะติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes 17 
aegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญโดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัด
ดุดเลือดผู้ป่วย ซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง 
เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่
ต่อมน้ าลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัวในยุง นั้นประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุง
ตัวนั้นไปกัดคนอ่ืนอีกก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัว
นานประมาณ 5 -18 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ (ส านักงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554)  
 พาหะน าโรคไข้เลือดออก 
  ยุงลายเป็นแมลงจ าพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกว่า 100 ชนิด แต่ที่เป็นพาหะ 
น าโรคไข้เลือดออกมีอยู่ 2 ชนิด คือยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลักและยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) เป็นพาหะรอง เป็นยุงที่มีขนาดปานกลาง ล าตัวและขามีสีด าสลับขาวเป็น
ปล้องๆ ขาหลังปลายสุดท้ายขาวหมด ยุงลายมักวางไข่ตามผิดภาชนะเหนือระดับน้ าเล็กน้อยโดย
วางไข่ ฟองเดียวๆ อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม ตัวเมียวางไข่ครั้งละ100 ฟอง ซึ่งอาศัยจังหวะที่แสงลดน้อยลง
ในเวลาเย็นโดยปัจจัยที่ควบคุมให้เกิดกิจกรรมนี้คือการเริ่มมืด ตัวอ่อนที่อยู่ภายในไข่จะเจริญเติบโต 
พร้อมที่จะฟักออกเป็นลูกน้ า ภายใน 2 วัน (แต่ถ้าสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น ขาดความชื้น ไข่ที่
มีตัวอ่อนภายในเจริญเติมโตเต็ม ที่แล้วจะทนต่อความแห้งแล้งในสภาพนั้นได้นานหลายเดือน เมื่อไข่
นั้นได้รับความชื้นหรือมีน้ า ท่วมไข่ไข่ก็จะฟักออกมาเป็นลูกน้ า ได้ในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต่ 20-60 นาที
แต่อัตราการฟักออกเป็นลูกน้ า จะน้อยลงตามระยะเวลาที่นานขึ้น) ในวงจรชีวิตยุงลาย ประกอบด้วย
ระยะต่างๆ 4ระยะได้แก่ระยะวางไข่,ระยะตัวอ่อน (ลูกน้ า ),ระยะดักแด้ หรือตัวกลางวัย (ตัวโม่ง) ,
และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความแตกต่างกัน ทั้งรูปร่าง ลักษณะและการด ารงชีวิต 
เพราะยุงตัวเมียสามารถเก็บเชื้อไว้ในถุง (Spermartheca) หลังจากนั้น ยุงตัวเมียจะออกดูดเลือดเพ่ือ 
น าไปสร้างไข่ในรังให้เจริญเติบโต ต่อจากนั้น จะว่างไข่ เมื่อไข่ฟัก เป็นลูกน้ า ลอกคราบ 4 ครั้งจึงจะ
เป็นตัวโม่ง หลังจากนั้น 1-2 วัน จะเป็นยุง โดยระยะเวลาที่ครบ วงจรหนึ่งๆ ขึ้นอยู่กับ อุณหภูมิน้ า
และอาหาร ในอุณหภูมิปกติจะอยู่ในระหว่าง 9-12 วัน ยุงลายตัวเมียจะมีอายุประมาณ 30-45 วัน 
ตลอดชีวิตจะวางไข่ได้  4-5 ครั้งจึงสามารถแพร่พันธุ์ได้ มากมายและก่อนวางไข่ทุกครั้งจะต้องดูด
เลือดเสมอเพ่ือให้ได้โปรตีนในเลือดไปท าให้ไข่สุก ส่วนยุงตัวผู้จะกินน้ าหวานในเกสรดอกไม้มีอายุ
ประมาณ 7-10 วัน โดยทั่วไปยุงลายออกหากิน  ในเวลากลางวัน แต่ถ้าในช่วงเวลากลางวันนั้นยุงลาย
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ไม่ได้กินเลือดหรือกินเลือดไม่อ่ิม ยุงลายก็อาจออกหาเลือดกินในเวลาพลบค่ าด้วยหากในห้องนั้นมีแสง
สว่างเพียงพอ ช่วงที่พบยุงได้มากที่สุด มี 2 ช่วงคือเวลาเช้าและเวลาบ่ายถึงเย็นยุงลายจะวางไข่ตาม
ภาชนะขังน้ า ที่มีน้ านิ่งและใสน้ านั้นอาจจะสะอาดหรือไม่ก็ได้น้ าฝนมักเป็นน้ าที่ยุงลายชอบวางไข่มาก
ที่สุด ดังนั้นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้านจึงมักอยู่ตามโอ่งน้ าดื่มหรือน้ าใช้ที่ไม่ปิดฝาทั้งภายในและ
ภายนอกบ้าน จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายชนิดนี้พบว่า ร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะเก็บ
ขังน้ าท่ีอยู่ภายในบ้านและร้อยละ 35.53 เป็นภาชนะเก็บขังน้ าที่อยู่นอกบ้านนอกจากโอ่งน้ า แล้วยังมี
ภาชนะอ่ืนๆ เช่นบ่อน้ า ซีเมนต์ในห้องน้ า จานรองขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้แจกันอ่างล้างเท้า 
ไห ภาชนะใส่น้ าเลี้ยงสัตว์เศษภาชนะเช่น โอ่งแตกเศษกระป๋อง กะลา เป็นต้น ในขณะที่ยุงลายสวน
ชอบวางไข่นอกบ้านตามกาบใบของพืช จ าพวกมะพร้าวกล้วย พลับพลึง ต้นบอน ถ้วยรองน้ ายาง 
โพรงไม้ กะลา กระบอกไม้ไผ่ที่มีน้ าขัง ฯลฯ 
  จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก ดังนั้นการควบคุมและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายอย่าง ต่อเนื่องและสม่ าเสมอจึงเป็นวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดี 
 อาการและอาการแสดงของการเกิดโรค 
  หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความ
รุนแรง แตกต่างกันดั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ (Dengue fever: DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมาก
จนถึง ช็อกและเสียชีวิตได้ 
  โรคไข้เลือดออกมีอาการส าคัญท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงล าดับ การ
เกิดก่อนหลังดังนี้ 
   1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน
ส่วนใหญ่ไข้จ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซึ่งบางรายอาจมีอาการ
ชักเกิดขึ้น โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วย
มักจะมีหน้าแดง (Flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี Injected pharynx ได้แต่ส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรก 
และโรคระบบทางเดินหายใจได้เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไข้นั้น  อาการ
ทางระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อยคือเบื่ออาหารอาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย  ซึ่ง
ในระยะแรกจะปวดทั่วๆไป และอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่ตับโต ประมาณร้อยละ 15 อาจมีไข้
สูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข้จะเป็นแบบ Biphasic ได ้ 
   2. มีอาการเลือดออก พบบ่อยที่สุด คือ ที่ผิวหนังโดยจะตรวจพบว่าเส้นเลือดเปราะ
แตกง่าย โดยการท า Tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรกของโรคร่วมกับมีจุดเลือดออก
เล็กๆ กระจายอยู่ตามแขน ขา ล าตัว รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายรุนแรง 
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19 อาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีด า (Melena) อาการเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ส่วนใหญ่จะพบร่วมกับ ภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยู่นาน  
   3. มีตับโต กดเจ็บส่วนใหญ่จะคล าพบตับโตได้ประมาณ วันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ตับ
จะนุ่มและกดเจ็บ 
   4. มีภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย
ไข้เลือดออก จะมีอาการรุนแรง มีภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้นเนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา
ออกไปยังช่องปอด/ช่องท้องมากเกิด Hypovolemic shock ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับที่มีไข้
ลดลง อย่างรวดเร็วเวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามี
ไข ้2วัน) หรือเกิดวันที่8ของโรค (ถ้ามไีข7้วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการกระสับกระส่าย มือ
เท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง โดยมี Pulse pressure แคบเท่ากับ หรือน้อยกว่า 
20 มม. ปรอท (ปกติ 30-40 มม. ปรอท ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีความรู้สติพูด รู้เรื่อง อาจ
บ่นกระหายน้ า บางรายอาจมีอาการปวดท้องเกิดขึ้นอย่างกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ซึ่งบางครั้ง
อาจท าให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลง  อย่าง
รวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีม่วงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและ
วัดความดันไม่ได้ (Profound shock) ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิต ภายใน 12-24 ชั่วโมง 
หลังเริ่มมีภาวะช็อก หากว่าผู้ป่วยได้รีบการรักษาช็อกอย่างทันทวงทีและถูกต้อง  ก่อนที่จะสู่ระยะ 
Profound shock ส่วนใหญ่จะฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อไข้ลดลงผู้ป่วยอาจจะมีมือ
เท้าเย็นเล็กน้อยร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซึ่งเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของพลาสมาออกไป แต่ไม่มากจนท าให้
เกิดภาวะช็อกผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ก็จะดีข้ึนนอย่างรวดเร็วในรายที่ไม่รุนแรง
เมื่อไข้ลดลงผู้ป่วยอาจจะมีมือเท้าเย็นลงเล็กน้อยร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจนและความดัน
เลือด ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของพลาสมา
ออกไปแต่ไม่มากจนท าให้เกิดภาวะช็อกผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อให้การรักษา ในระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว 
 การด าเนินของโรคไข้เลือดออก 
  การด าเนินโรคของโรคไข้เลือดออกเดงกี่ แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/
ช็อก และระยะฟ้ืนตัว  
  ระยะไข้สูง ลักษณะเป็นไข้สูงเฉียบพลัน 39-41 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2-7 วัน ผู้ป่วย
ที่เป็นเด็กอาจจะมีอาการชักได้ หน้าจะแดง ไม่มีน้ ามูกหรือไอ ในเด็กโตจะบ่นปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร อาเจียน เลือดออก ตับโตและกดเจ็บ แต่ตัวไม่เหลือง มีผื่นตามตัว ส่วนใหญ่ จะ
ไม่มีน้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยท าให้แยกจากไข้หวัด ในระยะไข้ อาการทางเดิน 
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อาหาร ที่พบได้บ่อยได้แก่อาการเบื่ออาหาร อาเจียน บางรายมีอาการท้องร่วงร่วมด้วย ในระยะแรก 
จะปวดทั่วไป แต่ต่อมาจะปวดชายโครงข้างขวาเนื่องจากตับโต ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอย 2 -7 วัน 
ประมาณ ร้อยละ 70 จะมีไข้ 4-5 วัน รายที่มีอาการเร็วที่สุดคือ 2 วัน ร้อยละ 15 จะมีไข้เกิด 7 วัน 
อาการเลือดออก ที่พบบ่อยที่สุดคือจุดเลือด ออกตามผิวหนังเนื่องจากเส้นเลือดเปราะ หรือ การท า 
Tourniquet-Test จุดเลือดออกจะพบตามแขน ขา ล าตัว รักแร้ อาจจะมีเลือดก าเดา เลือดออกตาม
ไรฟัน อาเจียนหรือ ถ่ายเป็นเลือด       
  ระยะวิกฤติหรือระยะช็อก ระยะวิกฤติหรือระยะช็อกมักจะเกิดขึ้นพร้อม กับที่ไข้เริ่มจะ
ลง เกิดจากการรั่วของพลาสมา โดยจะรั่วประมาณ 24-48 ชั่วโมง ประมาณหนึ่งในสาม จะมีอาการ
รุนแรง มีภาวะความดันโลหิตต่ าเนื่องจากเกิดการรั่วของพลาสมาไปยังปอด หรือช่องท้อง ซึ่งจะเกิด
พร้อมๆ กับไข้ลง ซึ่งอาจจะเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3-8 ของไข้ ผู้ป่วยจะกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจร
เร็ว ความดันโลหิตต่ า ความดันโลหิตลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ผู้ไข้เลือดออกที่อยู่ใน ภาวะ
ช็อกจะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง อาจจะบ่นกระหายน้ า บางรายอาจจะมีภาวะปวดท้อง ภาวะช็อกจะเกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว รอบปากเขียว ผิวสีม่วง  
ตัวเย็น วัดความดันโลหิตไม่ได้ ผู้ป่วยจะเสียชีวิตใน 12-24 ชั่วโมง ในรายที่ไม่รุนแรงผู้ป่วยจะดีขึ้น  
บางรายอาจจะมีเหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพจรเบา เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาไม่รุนแรงจึงไม่เกิด 
อาการช็อก ระหว่างการเกิดภาวะช็อกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ มีการรั่วของพลาสมาท าให้
เกิด ความดันโลหิตต่ า และความต้านทาน (Peripheral Resisitance) ในระบบไหลเวียนเพ่ิม ดังจะ
เห็นได้ว่า ความแตกต่างระหว่างความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวแคบ เช่น 100/ 90 
(ปกติต้องต่างกัน ประมาณ 30)   
  ระยะพักฟ้ืน ระยะพักฟ้ืนตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อก เมื่อไข้ลดลงอาการ
จะดีขึ้น ผู้ป่วยเริ่มอยากจะรับประทานอาหาร เริ่มปัสสาวะมากขึ้นและชีพจรช้าลง ส่วนผู้ป่วยที่ช็อก 
หากได้รับการรักษาที่ทันเวลาจะฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว การรั่วของพลาสมาจะหยุด ความดันโลหิตจะ
สูงขึ้น ชีพขจรช้าลง ปัสสาวะมากขึ้น ผู้ป่วยจะอยากรับประทานอาหาร ระยะฟ้ืนตัว ใช้เวลา 2-3 วัน      
 การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก      
  เนื่องจากอาการและอาการแสดงของไข้เลือดออก มีความแตกต่างกันได้มาก ดังนั้นการ
วินิจฉัยให้ถูกต้องโดยการใช้อาการทางคลินิก หรือการให้ค านิยามอาการของโรคจึงเป็นเรื่องยาก    
ต้องอาศัยการตรวจแยกเชื้อไวรัส การตรวจ NS1,PCR หรือการตรวจหาแอนติบอดีในการให้การ
วินิจฉัย ลักษณะทางคลินิก (Clinical Criteria) 
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 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) มีไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการ 
ดังนี้ 
  1) ปวดศีรษะ 
  2) ปวดกระบอกตา 
  3) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
  4) ปวดข้อ ปวดกระดูก 
  5) ผื่นแดงตามตัว 
  6) ภาวะเลือดออกที่พบบ่อย คือ มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (Petechiae), เลือดก าเดา 
Tourniguet Test ให้ผลบวก 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory  Criteria) 
  1) ทั่วไป 
   Complete Blood Count (CBC) มีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ ากว่าปกติ (<5,000 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) มีจ านวนเกล็ดเลือดต่ ากว่าปกติ 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  
  2) จ าเพาะ 
    (1) ตรวจพบเชื้อไวรัสจีโนมของไวรัสเดงกีได้จากเลือดคนไข้ โดยวิธี PCR  
   (2) ตรวจ MAC - ELISA test พบ anti DEN IgM >_40 ยูนิตและมีค่ามากกว่า anti 
JE IgM 
 การติดต่อ และการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก 
  เชื้อไวรัสเดงกี แพร่จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้ โดยมียุงลาย Aedes Aegypti เป็น
พาหะน าโรคที่ส าคัญ ถึงแม้จะมียุงลายหลายชนิดที่สามารถแพร่เชื้อได้ แต่ยุงที่มีความส าคัญทาง
ระบาดวิทยาของโรค คือ Aedes Aegypti ซึ่งเป็นยุงที่ใกล้ชิดกับคนมาก (Highty Anthropophilic) 
โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหารจะกัดและดูดเลือดผู้ป่วย ซึ่งในระยะไข้สูง
ประมาณวันที่ 2 - 4 จะมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุงเข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนัง
กระเพาะและเพ่ิมจ านวนมากขึ้น แล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลายพร้อมที่
จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัวในยุงประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีกก็
จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 2 - 12 
วัน (สั้นสุดที่ 2 วัน และนานที่สุด 12 วัน) ก็ จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ (ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก, 2554)  
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 การรักษาโรคไข้เลือดออก 
  ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะส าหรับโรคไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็น
การรักษาตามอาการและประคับประคอง ซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องตั้งแต่ระยะแรก การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ 
  ระยะไข้สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่เคยมีประวัติชักหรือในรายที่ปวดศีรษะ และปวด
เมื่อยตามตัว ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล ไม่ควรให้ยาแอสไพรินเพราะจะท าให้เกล็ดเลือดเสียการ
ท างานและเลือดออกง่ายขึ้น ควรใช้ยาลดไข้เป็นครั้งคราวเวลาที่มีไข้สูงเท่านั้น 
  ให้ผู้ป่วยได้น้ าชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหารและอาเจียน ท าให้ขาดน้ า
และเกลือโซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้ หรือสารผงน้ าตาล เกลือแร่ (ORS) ในรายที่อาเจียน
ควรให้ดื่มน้ าครั้งละน้อยๆ และดื่มบ่อยๆ ครั้ง 
  จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้
ทันเวลา อาการช็อกมักเกิดพร้อมกับอาการไข้ลดลง ซึ่งมักเกิดประมาณตั้งแต่วันที่3 ของการป่วย ควร
แนะน าให้พ่อแม่ทราบอาการน าของการช็อก ซึ่งอาจมีอาการปวดท้อง ปัสสาวะน้อยลง กระสับกระส่าย 
มือเท้าเย็น แนะน าให้รีบน าส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการดังกล่าว 
  เมือ่ผู้ป่วยไปตรวจโรงพยาบาล แพทย์อาจตรวจเลือดดูปริมาณเกร็ดเลือดและฮีมาโตคริต 
และอาจนัดมาดูความเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือด และพวกฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นเครื่องบ่งชี้ว่า
น้ าเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจช็อกได้ จ าเป็นต้องให้สารน้ าชดเชย 
โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลทุกรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกที่ยัง
มีไข้อยู่ สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาไปรับประทานและแนะน าให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกต
อาการตามข้อ 3 ถ้าผู้ป่วยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียน หรือถ่ายเป็นเลือด ถึงแม้อาการไม่
มากก็ต้องรีบมารับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา 
 2.1.1 วิธีควบคุมและการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
  การควบคุมและก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย การควบคุมและก าจัดยุงตัวเต็มวัย ประกอบด้วย
การใช้สารเคมีและวิธีทางกายภาพ ซึ่งแต่ละวิธีมีรายละเอียดดังนี้  
   1) การใช้สารเคมีสารเคมีก าจัดยุงมีทั้งชนิดสูตรน้ ามัน (Oil based) และ ชนิดสูตร
น้ า (Water based) มีทั้งแบบที่เป็นทรงกระบอกอัดน้ ายาเคมีส าหรับฉีดพ่นได้ทันที การศึกษาของ      
วัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) พบการก าจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านเรือน ส่วนใหญ่ ร้อยละ83.4 ก าจัดใช้
เสปรย์ฉีดก าจัดยุง  
   2) การใช้กับดักเป็นการล่อให้ยุงบินเข้ามาติดกับดักเพ่ือท าให้ตายต่อไป เช่น กับดัก
ยุงแบบใช้แสงล่อ (Black light) และกับดักยุงแบบใช้คลื่นเสียง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี อุปกรณ์ก าจัด
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ยุงไฟฟ้าแบบใช้แบตเตอรี่(ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคล้ายไม้เทนนิส แต่แทนที่จะเป็นเส้นเอ็น ก็เป็นซี่ลวด 
ซึ่งเมื่อเปิดสวิทซ์ก็จะมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน ผู้ใช้จะต้องโบกให้ซี่ลวดถูกตัวยุง ยุงก็จะ ถูกไฟช็อต 
    3) การใช้สารเคมีชุบมุ้งและผ้าม่านก าจัดยุงลาย และควบคุมยุงลาย การศึกษาของ 
ธ ารง ผลชีวินและคณะ (2549) ได้พบว่าฤทธิ์คงทนของสารไปเฟนทรินความเข้มข้น ที่ 25 มิลลิกรัมต่อ
ตารางเมตร ชุบมุ้งและม่านในการก าจัดยุงลาย ฤทธิ์คงทนของสาร Bifenthrin ชุบมุ้งชนิดผ้าฝ้าย มุ้ง
ชนิดไนล่อน ผ้าม่านชนิดฝ้ายและผ้าม่านชนิดไหมมีผลท าให้อัตราการตายของ ยุงลายมากกว่าร้อยละ 
50 นาน 11.1,9.88, 9.51และ 9.42 สัปดาห์ ตามล าดับ การก าจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีการที่ท าได้ยาก
กว่าการก าจัดลูกน้ ายุงลาย เนื่องจากยุงสามารถบินหลบหนีไปได้รวดเร็ว  นอกจากนี้ การใช้สารเคมี 
เป็นวิธีการที่ยุ่งยากใช้เมื่อ จ าเป็นและปฏิบัติให้ถูกวิธีตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด เพ่ือลดอันตรายที่
จะเกิดกับคนและสัตว์เลี้ยง และลดการดื้อสารเคมีของยุง การใช้เครื่องพ่นหมอกควันและเครื่องพ่น
ละอองฝอย จะใช้ในกรณี เมื่อเกิดการระบาดของโรคในชุมชน เพ่ือการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิ์ผล  
  การตรวจวัดความชุกของลูกน้ ายุงลาย (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554) 
กล่าวถึงการวัดความชุกของลูกน้ ายุงลาย โดยการวัดดัชนีลูกน้ า เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมี วิธีการดังนี้โดยการส ารวจลูกน้ า (Larval survey) โดยการ
ส ารวจลูกน้ าในแหล่งเพาะพันธุ์ หรือ ภาชนะต่างๆ ที่มีน้ าขังซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ส าคัญจะ
เริ่มส ารวจจากภายในบ้านก่อนหรือ บริเวณนอกบ้านก่อนก็ได้ ให้ถามเจ้าของบ้านทุกครั้งว่ามีภาชนะ
ใส่น้ าตั้งเก็บที่ใดบ้างเพ่ือความ สะดวกรวดเร็วไฟฉายส่องดูภายในภาชนะดังกล่าวว่ามีลูกน้ าหรือไม่ 
กรณีส ารวจพบลูกน้ าเพียงตัวเดียว 14 ก็ถือว่าภาชนะนั้นมีลูกน้ า การส ารวจควรส ารวจหลังคาเรือน 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ควรส ารวจ อย่างน้อย ร้อยละ10 ของบ้านทั้งหมด การส ารวจต้องท า
โดยรอบครอบ ละเอียด ถี่ถ้วน ไม่เร่งรีบ ต้องตรวจตรา ดูแลให้ทั่วถึงทุกซอกทุกมุมผู้ปฏิบัติงานส ารวจ
ต้องมีควรซื่อสัตย์ มีพื้นฐานความรู้ เบื้องต้นเก่ียวกับยุงลายเป็นอย่างดีจึงจะสามารถออกปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง การแปรผลอย่างถูกต้อง การส ารวจไม่ควรส ารวจมากกว่า 30 บ้านต่อ 1 คน ต่อ 2 
ชั่วโมง เพราะอาจท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความไม่รอบครอบ เมื่อส ารวจแล้วน ามาค านวณหา 
ดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย (Index) ซึ่งน ามาใช้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายในชุมชนหรือ 
หมู่บ้านในปัจจุบัน (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554)  ดัชนีที่นิยมกันมากที่สุดคือ Breteau 
Index (BI) เนื่องจากมีความไวต่อการกระจาย ภาชนะที่พบลูกน้ าต่อหลังคาเรือน 100 หลังคาเรือน 
ท าให้ทราบจ านวนภาชนะที่พบลูกน้ าทั้งหมด ในพ้ืนที่ ท าให้ทราบสภาวะทางระบาดได้ดีกว่าตัวชี้วัด
อ่ืนๆและเมื่อน าค่า Breteau Index (BI) มาเปรียบเทียบกับการเกิดโรคไข้เลือดออกแล้ว พบว่ามี
ความสอดคล้องกันมากกว่าค่าอ่ืนๆ ส่วนค่า House Index (HI) เป็นค่าที่ใช้วัดการแพร่กระจายของ
โรคได้หยาบที่สุด เนื่องจากประชากรที่น ามา ค านวณไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
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ทั้งหมด เพราะค่านี้ไม่บอกจ านวนภาชนะท่ีพบ ลูกน้ าท่ีบ้านส ารวจ ส่วนค่า Container Index (CI) ใน
แง่ระบาดวิทยาไม่นิยมใช้ เนื่องจากบอกเพียง ค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ าเท่านั้น ไม่สามารถ
บอกจ านวนลูกน้ าท่ีอยู่ในภาชนะเหล่านั้นได้ แต่เป็นดัชนีที่ใช้วัดในโรงเรียนหรือวัด 
 2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับยุงลายและการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 
  องค์การอนามัยโลก (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554) ได้อธิบายถึงวงจรชีวิต
ของยุงลาย การเจริญเติบโต แบ่งเป็น  4 ระยะ ดั้งนี้  
   องค์การอนามัยโลก (อ้างถึงใน ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554) ได้อธิบาย
ถึงวงจรชีวิตของยุงลาย การเจริญเติบโต แบ่งเป็น  4 ระยะ ดั้งนี้  
    1. ระยะไข่  (egg)  ลักษณะยาวรี  เป็นฟองเดียวขนาดประมาณ  1 มิลลิเมตร 
ออกมาใหม่ๆ มีสีขาวนวล ส่วนใหญ่ติดอยู่ข้างภาชนะเหนือระดับบนเล็กน้อย  ไข่จะเปลี่ยนเป็นสีด า
ภายในเวลา 12-24 ชั่วโมง    
    2. ระยะลูกน้ า (larva) ไม่มีขา ส่วนอกใหญ่กว่าส่วนหัว ส่วนท้องยาวเรียว
ประกอบด้วย ปล้อง 10 ปล้อง มีท่อหายใจบนปล้องที 8 ใช้ในการหายใจ การเปลี่ยนแปลงระยะการ
เจริญเติบโต ของลูกน้ าต้องมีการลอกคราบทุกครั้ง  
    3. ตัวโม่ง (pupa) จากระยะลูกน้ าจะมีการลอกคราบและเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็น
ตัวโม่ง มีรูปร่างคล้ายเครื่องหมายจุลภาค สีน้ าตาลอ่อน ต่อมาเปลี่ยนเป็นสีด า มีท่อหายใจคู่หนึ่งอยู่
ตอนหัว ลักษณะคล้ายแตร มีนิสัยชอบลอยนิ่งอยู่บนผิวน้ า ตัวโม่งลอกคราบแล้วกลายเป็นยุงใช้เวลา
ในการเจริญเติบโต 1-2 วัน 
    4. ยุงลายตัวเต็มวัย (adult) ลักษณะที่เห็นได้ชัดคือล าตัวและขามีจุดลายด าสลับ
ขาวขนาด 4-5 มม.  มี 2 forms ได้แก่  type form ซึ่งพบทั่วไป queenslandensis   ตัวซีดเป็น
ยุงลายบ้าน และ formousus  ตัวด าเป็นยุงลายป่า  ยุงตัวผู้ลอกคราบออกมาก่อนยุงตัวเมียและมี
ขนาดเล็กกว่า  ลักษณะแตกต่างกันที่หนวด  ยุงตัวผู้หนาเป็นพุ่ม ดูดน้ าหวานจากเกสรดอกไม้ และ
อาหารของมนุษย์เพ่ือไปสร้างพลังงาน ยุงตัวเมียมีหนาวกบางแลสั้น นอกจากจากน้ าหวานแล้วยัง
ต้องการเลือดส าหรับน าไปใช้ในการเจริญของไข่ ปริมาณเลือดที่กินครั้งละประมาณ 0.75 มิลลิกรัม 
ยุงลายมักใช้ความพยายามหาเหยื่อทีชอบ (คน) อย่างอดทนจนกระทั้งได้กินเลือดอ่ิม แต่หากถูก
รบกวนขณะกินเลือดจะกลับมาหาเหยื่อรายเดิมหรือรายใหม่อีกครั้ง โดยทั่วไปยุงตัวผู้อายุเป็นสัปดาห์
ถึงหนึ่งเดือน ขณะทียุงตัวเมียอายุ 1-3 เดือน แต่ในภาวะทีมีอาหารอุดมสมบูรณ์และอุณหภูมิ 
เหมาะสม (ประมาณ 28 องศาเซลเซียส) ของห้องปฏิบัติการ อาจจะมีชีวิตอยู่ได้ 3-6 เดือน   
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  ส าหรับประเทศไทย มียุงลายเป็นพาหะส าคัญของโรค คือ ยุงลายชนิด Aedes Aegypti 
เป็นพาหะหลักที่มีความส าคัญมากและยุงลายชนิด Aedes  Albopictus เป็นพาหะรองลงมายุงใน
ตระกูลยุงลาย Aedes เป็นยุงที่มีขนาดปานกลาง ล าตัวและขามีสีด าสลับขาวเป็นปล้อง ๆ หากินใน
เวลากลางวัน ช่วงเวลาที่พบมากที่สุด คือ เวลา 09.00-10.00 น. และ 13.00-14.00 น. ยุงลายจะพบ
มากในฤดูฝน ยุงลายชอบวางไข่ในน้ านิ่งใส สะอาด โดยเฉพาะน้ าฝน เป็นน้ าที่ยุงลายชอบวางไข่มาก 
(ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2554)  
  แหล่งเพาะพันธุ์  
   ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขังน้ าที่มีน้ านิ่ง ใส สะอาด โดยเฉพาะน้ าฝนเป็นน้ าที่
ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด  ดังนั้นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายจึงมักอยู่ตามโอ่งน้ ากินน้ าใช้ที่ไม่ปิดฝา
ทั้งภายในและภายนอกบ้าน นอกจากโอ่งน้ าแล้วยังมีภาชนะอ่ืน ๆ เช่น ถังซีเมนต์ จานรองขาตู้กันมด 
จานรองกระถางต้นไม้ แจกัน อ่างล้างน้ า ยางรถยนต์ ไห เศษภาชนะ เช่น โอ่งแตก เศษกระป๋องกะลา 
นอกจากนี้ ยุงลายสามารถวางไข่ได้ตามกาบใบของพืชพวก มะพร้าว กล้วย พลับพลึง ต้นบอน  ถ้วย
รองน้ ายาง แหล่งเพาะพันธุ์ที่พบภายในบ้าน ส่วนใหญ่เป็นโอ่งน้ าใช้ ถังซีเมนต์ในห้องน้ า จานรองขาตู้
กันมด โอ่งน้ าดื่ม ส าหรับแหล่งเพาะพันธุ์ในโรงเรียน ซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อได้ดีอีกแห่งหนึ่ง ส่วนใหญ่
จะเป็นถังซีเมนต์ในห้องน้ า แจกันแช่พลูด่าง 
  วงจรชีวิตของยุงลาย 
   วงจรชีวิตยุงลายแบ่งออกเป็น 4 ระยะใช้เวลา 10 - 15 วัน จึงจะครบวงจรในฤดูฝน
และจะยาวนานออกไปเป็น 18 - 20 วัน ในฤดูหนาว ระยะต่าง ๆ มี 4 ระยะ คือ 1. ไข่, 2. ลูกน้ า,         
3. ตัวโม่ง, 4. ยุงเต็มวัย (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545)  

 

ภาพประกอบ 1 วงจรชีวิตยุงลาย 
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   1) ยุงลายตัวเต็มวัย (Adult) เมื่อออกจากตัวโม่งแล้ว จะใช้เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง 
จึงจะเริ่มกินอาหารในขณะเดียวกันก็จะเริ่มผสมพันธุ์กัน ยุงลายตัวเมียจะเก็บเชื้อ (Sperm) ไว้ในถุง 
Spermatheca ตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต จากนั้น ยุงลายจะออก
หาอาหาร เพ่ือน าเลือดนั้นไปช่วยสร้างไข่ในรังไข่ให้เติบโตและเริ่มวางไข่ประมาณ 2.5 - 3.5 วัน
หลังจากกินเลือด ยุงลายจะวางไข่ทีละฟองติดกันเป็นกลุ่ม โดยจะวางไข่ติดที่ผิวภาชนะด้านในเหนือ
ระดับน้ าเล็กน้อยหรือตามผิวภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง ยุงลายตัวเมียหนึ่งตัวจะวางไข่เฉลี่ยครั้ง
ละประมาณ 140 - 144 ฟอง และวางได้ 4 - 5 ครั้ง ตลอดชีวิต ดังนั้น ยุงลายตัวเมียจึงมีอายุได้      
ถึง 30 - 45 วัน 
   2) ไข่ยุงลาย มีลักษณะรีคล้ายกระสวย เมื่อออกมาใหม่ๆไข่จะมีสีขาวนวล  ต่อมาจะ
กลายเป็นสีน้ าตาลและด าสนิทภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อน้ าท่วมไข่ ไข่จะฟักตัวเป็นลูกน้ าได้โดยใช้เวลาใน
ระยะไข่ประมาณ 1 - 2 วัน  ถ้าภาชนะยังไม่เติมน้ าหรือยังไม่มีน้ าท่วมไข่   ไข่จะยังไม่ฟัก และจะทน
ความแห้งแล้งในสภาพนั้นได้นานเป็นเวลาหลายเดือน เมื่อเติมน้ าหรือน้ าท่วมไข่  ไข่จะฟักออกมา
ภายในเวลาประมาณ 30 นาที แต่ร้อยละของไข่ที่จะฟักออกมาเป็นตัวลูกน้ าจะลดลงเมื่อระยะ
เวลานานขึ้น ตามปกติยุงลายจะชอบวางไข่ในน้ าใส นิ่ง สะอาด โดยเฉพาะ น้ าฝนเป็นน้ าที่ยุงลายชอบ
วางไข่มากท่ีสุด  
   3) ลูกน้ ายุงลาย มี 4 ระยะ มีการลอกคราบ 4 ครั้ง จากลูกน้ าระยะที่หนึ่งจนลอก
คราบครั้งสุดท้ายเป็นตัวโม่ง (Pupa) ใช้เวลาประมาณ 6 - 8 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ อาหารและ
ความหนาแน่นของลูกน้ าภายในภาชนะ ลูกน้ าจะกินอาหารซึ่งมีอยู่ในภาชนะน้ าขังนั้น เช่น ตะไคร่น้ า
ข้างตุ่มน้ า เศษอาหารที่หล่นลงไปในตุ่ม เชื้อแบคทีเรีย และพวกสัตว์เซลล์เดียวที่อยู่ในภาชนะขังน้ า
นั้น    
   4) ตัวโม่ง ลูกน้ ายุงลายจะลอกคราบครั้งสุดท้ายออกมาเป็นตัวโม่ง (ดักแด้) ซึ่งมีส่วน
หัวและส่วนนอกรวมเป็นชิ้นเดียวกัน (Cephalothorax) ระยะนี้จะหยุดกินอาหารแต่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงภายใน ส่วนหัวจะมีท่อหายใจ (Trumpets) 1 คู่ ตัวโม่งจะใช้เวลาประมาณ 30 - 40 
ชั่วโมง หรือประมาณ 1 - 2 วัน ก็จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult) 
   5) ตัวเต็มวัย ตัวโม่งเมื่อจะลอกคราบจะลอยนิ่งและเกิดรอยแตกรูปตัวที (T) ที่
ด้านบนทางด้านหลัง ในส่วนหัวและอกให้ตัวเต็มวัยหลุดจากคราบ ตัวเต็มวัยเมื่อออกจากคราบใหม่ๆ 
จะเกาะนิ่งอยู่บนผิวน้ าเพื่อให้ปีกแห้ง เมื่อเลือดฉีดเข้าเส้นปีกแล้ว จึงบินออกหากิน ยุงลายเป็นยุงที่ไม่
ชอบแสงแดดและลมแรง  
   ดังนั้น จึงหากินไม่ไกลจากแหล่งที่เกิด โดยทั่วไปมักบินไปไม่เกิน 50 เมตร ตามปกติยุง
ตัวผู้จะเกิดก่อนยุงตัวเมีย 1 วัน ยุงตัวผู้จะมีอายุอยู่ได้นาน 7 - 10 วัน ส่วนยุงตัวเมียจะมีอายุประมาณ 
1 - 2 เดือน ยุงลายโดยทั่วไปจะหากินเวลาตอนกลางวัน อาหารของยุงทั้งตัวเมียและตัวผู้ คือ 
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น้ าหวานจากต้นพืช หรือจากผลไม้ นอกจากนี้ ยุงตัวเมียต้องกินเลือดคนหรือสัตว์เลือดอุ่น เพ่ือ
ต้องการโปรตีนในเลือดไปท าให้ไข่สุก ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์ 
  ยุงลายที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยที่ส าคัญมีอยู่  2 ชนิด คือ 
   1) ยุงลายบ้าน Aedes Aegyti  
   2) ยุงลายสวน Aedes Albopictus 
  ยุงลายทั้ง 2 ชนิด มีลักษณะที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
    ยุงลายบ้าน ส่วนหัวของตัวเต็มวัย (Adult) ตรงระยางค์ ปากจะปกคลุมด้วยเกล็ดสี
ขาว ส่วนอกบริเวณกึ่งกลางของหลังจะมีขนแข็ง ด้านหลังมีเกล็ดสีขาวคล้ายพิณ (Lyre Like) ส าหรับ
ตัวอ่อน (Larva) บริเวณปล้องที่ 8 จะมี CombScale อยู่ 1 แถว ประมาณ 8 - 12 อัน  ส่วนปลาย
ของ Comb Scale บริเวณขอบจะแยกเป็นแฉก บริเวณอกมีหนามแหลมอยู่ใต้ Pleural Hair แหล่ง
เพาะพันธุ์ของยุง Aedes Aegypti ส่วนใหญ่พบอยู่ในบ้านมากกว่านอกบ้าน จากการส ารวจแหล่ง
เพาะพันธุ์ของยุงชนิดนี้ พบว่าร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะเก็บน้ าขังที่อยู่ภายในบ้าน และร้อยละ 35.53 
เป็นภาชนะน้ าขังที่อยู่นอกบ้าน แหล่งเพาะพันธุ์ที่พบส่วนใหญ่ คือ โอ่งน้ าดื่มน้ าใช้ จานรองขาตู้
กับข้าว อ่างล้างเท้า จานรองกระถางต้นไม้ แจกัน ไห ภาชนะใส่น้ าเลี้ยงสัตว์ 
    ยุงลายสวน บริเวณส่วนปากของตัวเต็มวัย (Adult) จะมีเกล็ดสีด าแผ่นหลังมีสีด าตรง
กลางหลังมีแถบสีขาวพาดอยู่ครึ่งหลัง บริเวณ Mesepimeral จะมีเกล็ดสีขาวเรียงอยู่เป็นรูปตัว V 
ส าหรับตัวอ่อน (Larva) บริเวณปล้องท่ีแปดจะมี Comb Scale อยู่หนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน  ส่วน
ปลายของ Comb Scale บริเวณขอบไม่แยกเป็นแฉก ส่วนอกบริเวณใต้ Pleural Hairs จะไม่มีหนาม
แหลม แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวน ส่วนใหญ่พบอยู่นอกบ้านมากกว่าในบ้าน เช่น กะลา  กระบอก
ไม้ไผ่ที่มีน้ าขัง โพรงไม้ ถ้วยรองน้ ายาง กาบใบของพืชพวกบอน พลับพลึง เป็นต้น 
  ดัชนีที่ใช้วัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Larvar Indices) 
   ในการพิจารณาถึงปริมาณของแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายนั้น  มีดัชนีหลายตัวที่ใช้
ในการวัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ซึ่งได้กล่าวถึงดัชนีที่น่าสนใจ ดังนี้  
    1. Container Index (CI) เป็นดัชนีใช้แสดงถึงร้อยละของจ านวนภาชนะที่พบ
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้น ถือว่าดัชนีนี้ไม่มีประโยชน์ต่องานด้านระบาด
วิทยามากนัก เพราะครัวเรือนที่มีจ านวนภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายน้อยกว่า อาจมีความหนาแน่นของ
จ านวนลูกน้ ายุงลายมากกว่าครัวเรือนที่มีจ านวนภาชนะที่มีจ านวนลูกน้ ามากกว่า ซึ่งอาจท าให้การ
ท านายการเสี่ยงต่อการระบาดของโรคน้อยกว่าหรือมากกว่าความเป็นจริง 
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Container Index (CI) ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 
 
  =  จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย  X  100 

                จ านวนบ้านทั้งหมดที่เข้าส ารวจ 
 

    2. House Index (HI) เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ านวนครัวเรือนที่พบแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งเป็นดัชนีที่หยาบที่สุดในการท านายความเสี่ยงในการติดต่อของโรค เพราะว่าไม่ได้
ค านึงถึงภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลายในครัวเรือนที่พบลูกน้ ายุงลาย อย่างไรก็ตาม ดัชนีนี้มีประโยชน์มาก
กับนักระบาดวิทยาและนักกีฏวิทยา เพราะช่วยให้ทราบถึงโอกาสในการเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ไข้เลือดออกในแต่ละพ้ืนที่เป็นอย่างไร 
 

House Index (HI) ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 
 
  =  จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย  X  100 

        จ านวนบ้านทั้งหมดที่เข้าส ารวจ  
 

    3. Breateu Index (BI) เป็นดัชนีที่แสดงถึงจ านวนภาชนะที่มีลูกน้ าใน 100 
ครัวเรือน ซึ่งเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการประมาณความหนาแน่นของลูกน้ ายุงลาย เพราะเป็นการ
พิจารณาทั้งจ านวนครัวเรือนและภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย  
 

Breateu Index (BI) จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 100 หลังคาเรือน 
 
      = จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย X  100 

     จ านวนบ้านทั้งหมดที่เข้าส ารวจ  
 
  การแปลค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 
   BI มากกว่า 50 มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะถ่ายทอดโรค 
   HI มากกว่า 10  มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะถ่ายทอดโรค 
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  โดยสรุปเกี่ยวกับดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลายในบ้าน ถือว่าค่า Breteau Index (BI) 
เป็นค่าที่ดีที่สุดเพราะจะท าให้ทราบความชุกชุมของลูกน้ ายุงลายที่เกี่ยวกับจ านวนบ้านเนื่องจากรวม 
House Index (HI) และ Container Index (CI) เข้าด้วยกัน แต่มีข้อเสียคือ บอกได้แต่ความถี่ในการ
พบ แต่ไม่ทราบจ านวนลูกน้ าที่แน่นอน ส าหรับวัด และโรงเรียนควรใช้ค่า Container Index (CI) 
เพราะ จะท าให้ทราบจ านวนภาชนะในหน่วยนั้นๆ ได้อย่างชัดเจนท าให้ง่ายต่อการควบคุมก ากับดูแล 
 วิธีควบคุมป้องกันโรค  
  องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดวิธีที่ดีที่สุด ในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก คือ การควบคุมไว้ 4 ประการ  คือ 
   1. การน าฤดูกาลมาใช้ให้เป็นประโยชน์ โดยเริ่มควบคุมตั้งแต่ในฤดูที่โรคสงบ ซึ่งเป็น
ขณะที่มีเชื้อไวรัสวนเวียนอยู่ในชุมชนน้อย หากสามารถก าจัดพาหะให้หมดไปหรือเหลือน้อยที่สุดใน
ระยะเวลานี้ ย่อมเป็นการตัดการกระจายของเชื้อไวรัสได้อย่างดี 
   2. ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ โดยลดความชุกชุมของยุงพาหะให้อยู่ในระดับต่ าที่สุด 
เพ่ือการกระจายเชื้อจะไม่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้ว ซึ่งก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเองโดยไม่
มีโอกาสแพร่ไปยังผู้อ่ืนอีกต่อไป 
   3. การควบคุมอย่างเข้มงวดในบริเวณที่มีการกระจายเชื้อได้ง่าย เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล เป็นต้น 
   4. ควบคุมอย่างถาวรในบริเวณที่เสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรค  ได้แก่  ชุมชนที่มี
คนอยู่อาศัยอย่างหนาแน่น เช่น เขตเทศบาลหรือชุมชนต่าง ๆ  
    1) มาตรการการควบคุมยุงพาหะน าโรค  
     เนื่องจากข้อจ ากัดในการควบคุมโรคดังกล่าว ท าให้มาตรการในการป้องกัน
และควบคุมโรคยังคงเน้นหนักในเรื่องการควบคุมยุงพาหะ  ซึ่งมีวิธีการต่างๆ ดังนี้  คือ 

      (1) การก าจัด หรือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ได้แก่ การปกปิด ภาชนะ
เก็บน้ า ด้วยฝาปิดสองชั้น โดยเสริมด้วยผ้ามุ้ง ผ้ายางพลาสติกปิด การคว่ าภาชนะที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
เพ่ือมิให้รองรับน้ า การเผา การฝัง ท าลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ 
      (2) การท าลายลูกน้ ายุงลาย การควบคุมลูกน้ ายุงลายมีทั้งวิธีทาง กายภาพ 
ชีวภาพและเคมีภาพ สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเภทของแหล่งเพาะพันธุ์ที่พบ ลูกน้ ายุงลาย
ได้ดังนี ้ 
       (2.1) วิธีทางกายภาพ (Physical control) ประกอบด้วย  
        (2.1.1) การปิดปากภาชนะเก็บน้ าด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อน ฝา
อลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใดที่สามารถปิดปากภาชนะเก็บน้ านั้นได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ด
ลอดเข้ามา วางไข่ได้การควบคุมในระยะไข่ ซึ่งมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแล้งและสารเคมี 
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ก าจัดโดย การขัดล้างตามผิวภาชนะต่างๆ ในระยะลูกน้ าและตัวโม่งเป็นระยะที่ควบคุมได้ง่ายและ
สะดวกที่สุด ลดและก าจัดลูกน้ ายุงลายมีทั้งการปิดฝาภาชนะเก็บกักน้ าให้มิดชิด ควรปิดปากภาชนะ
นั้นด้วยผ้ามุ้ง ตาข่ายในล่อน (ชนิดตาถี่) หรือพลาสติกก่อนชั้นหนึ่งจึงปิดฝาชั้นนอก (ส านักงานควบคุม
โรคไข้เลือดออก, 2545) 
        (2.1.2) การหมั่นเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน ซึ่งเหมาะหรับภาชนะเล็กๆ ที่
เก็บน้ าไม่มากเช่น แจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ ภาชนะและขวดประเภทต่างๆ ที่ใช้
เลี้ยงพืชในร่ม ฯลฯ (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) 
        (2.1.3) การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ลึกประมาณ 
3ใน 4 ส่วนของความลึกของจานรองกระถางต้นไม้เพ่ือให้ทรายดูดซึมน้ าส่วนเกินจากการรดน้ าต้นไม้
ไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับกระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็กอาจใช้วิธีการเท 
น้ าที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งทุก 7 วัน (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) 
        (2.1.4) การดูแลสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
โดยการเก็บท าลายเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้วเช่น ขวด ไห กระป๋องกะลา ฯลฯ และยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้ 
ประโยชน์หรือการปกคลุมให้มิดชิดเพ่ือมิให้เป็นที่รองรับน้ าได้การกลบ ถม หรือการระบายน้ า มิให้
เกิดเป็นหลุมเป็นแอ่งขังน้ าได้การล้างภาชนะใส่น้ ากิน น้ าใช้ทุก 1-2 สัปดาห์มี (ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก, 2545) 
        (2.1.5) การกลบ ถม หรือการระบายน้ าการปลูกต้นไม้ที่ใช้ดินมี
ลักษณะ คล้ายดินเหนียว มีความหนาแน่นเมื่อเกิดเป็นหลุมจึงเกิดแอ่งน้ าขังน้ าไว้ได้ควรปรับดินให้ร่วน
ซุย เพื่อให้น้ าไหลผ่านได้ หรือใส่ดินเพิ่มลงไปเพ่ือกลบแอ่งน้ านั้นเสีย ส าหรับรางน้ าฝนตามชายคาบ้าน 
หากมีน้ าขังให้หมั่นตรวจตราท าความสะอาดรางระบายน้ าฝนเป็นระยะๆ (ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก, 2545) 
        (2.1.6) การใช้ Polytyrene beads ในบ่อหรือถังเก็บน้ าขนาดใหญ่ 
เนื่องจากPolytyrene beads จะลอยตัวอยู่บนน้ า แผ่คลุมผิวน้ าได้อย่างสมบูรณ์จะท าให้ลูกน้ ายุงลาย 
ขึ้นมาหายใจไม่ได้ ลูกน้ าก็จะตายไป ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางที่ Polytyrene beads แต่ละเม็ด ที่
เหมาะสมคือ2 มิลลิเมตรในพ้ืนที่ 3 ตารางเมตร ต้องใช้ Polytyrene beads จ านวน 30 ลิตร ซึ่งจะ 
แผ่คลุมพ้ืนทีโ่ดยมีความหนา 1 เซนติเมตร  
        (2.1.7) การใช้ขันตักลูกน้ าลอยในโอ่งน้ า ลูกน้ าจะลอยตัวขึ้นมา
บริเวณ ใต้ขันน้ าเป็นเงามืด เข้าไปในปากกรวยและออกมาอยู่ในขันน้ า เมื่อเราใช้ห้องน้ าและพบว่ามี
ลูกน้ า อยู่ในขันก็ใช้น้ านั้นราดส้วมไปเป็นการท าลายลูกน้ าได้เช่นเดียวกัน (ส านักงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก, 2545)  
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       (2.2) วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เป็นการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ ลูกน้ ายุงลายโดยใช้สิ่งมีชีวิตท าลายลูกน้ า ซึ่งมีอยู่มากมายหลายชนิดแต่วิธีที่ได้ผลดี สะดวก 
ประหยัด และเหมาะสมที่สุดส าหรับประชาชน ได้แก่การใช้ปลากินลูกน้ า (Larvivorous fish) เช่น 
ปลาหางนกยูง ปลากระดี่ เป็นต้น โดยในบางท้องถิ่นอาจใช้ปลากัด หรือปลาตะเพียน ก็ได้จาก
การศึกษาของ Thawara et al. (1985 อ้างถึงใน กลุ่มงานกีฏวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ 
สาธารณสุข, 2541) พบว่าการปล่อยปลาหางนกยูงจ านวน 3-4 ตัว/ตุ่มลงในตุ่มน้ าทุกตุ่ม ท าให้ลดค่า 
ดัชนีลูกน้ าได้กว่า50% นาน 2 เดือน และการศึกษาของ นภาภรณ์ อินทร์สิทธิ์ (2550) ศึกษาการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่บ้านบ่อค า ต าบลค าตากล้า จังหวัด
สกลนคร พบอ่างเลี้ยงบัวส่วนใหญ่จะปล่อยปลาหางนกยุง ปลากัด ลงในอ่างน้ า เพ่ือก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย   
       (2.3) วิธีทางเคมี (Chemical Control) การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ า ยุงลายโดยใช้สารเคมีเป็นการสิ้นเปลืองและไม่เหมาะสมที่จะใช้อย่างต่อเนื่อง วิธีนี้เหมาะสมเมื่อ
มี การระบาดของโรคไข้เลือดออกและได้ส ารวจมีความชุกของลูกน้ ายุงลายมากกว่าปกติ ซึ่ง
ประกอบด้วย  
        (2.3.1) การใช้ทรายทิมิฟอส (Timiphos 1% SG) โดยใส่ในภาชนะ
น้ า ดื่มน้ าใช้ในอัตรา 1 กรัมต่อน้ า 10ลิตร (Rozendaal et al., 2011) ควรใช้เฉพาะกับภาชนะเก็บ
น้ าที่ไม่ สามารถปิดได้เพียงครั้งเดียวในภาชนะเก็บน้ าใดก็ตามจะมีฤทธิ์ท าลายลูกน้ านานประมาณ 2 
เดือน 11 ครึ่งหรือ 3 เดือน แต่จะต้องใส่ครอบคลุมร้อยละ 80-90 ของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่มีอยู่
จึงจะ สามารถควบคุมและป้องกันการระบาดของไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545)   
        (2.3.2) การใช้ผงซักฟอกหรือน้ ายาซักล้างทั่วไป ซึ่งสามารถ
น ามาใช้ในการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายได้โดยมีผู้ศึกษาทดลองน าสิ่งที่มีอยู่ในครัวเรือนมาใช้ใน
การ ควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายดังการศึกษาของ (รุ่งทิวา ประสานทอง, 2532)  พบว่าน้ าที่ผสม
ผงซักฟอก สามารถป้องกันยุงลายวางไข่ได้นาน 14-22 วัน ซึ่งก็แล้วแต่ยี่ห้อของผงซักฟอกโดยต้องมี
ความเข้มข้น อย่างน้อยร้อยละ 0.08 (นั่นคือในจานรองขาตู้กับข้าวขนาดความจุ200-250 มิลลิลิตร 
ต้องใช้ผงซักฟอก ครึ่งช้อนชา) และ กสิน ศุภปฐม และคณะ (2550) พบว่าการฉีดพ่นสารซักล้างลงใน
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เช่น ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว จานรองกระถางต้นไม้ยางรถยนต์เก่า ฯลฯ ใน
ระดับความเข้มข้นของสารละลายน้ ายาซักล้าง 0.5- 1.0% หรือปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร โดยการฉีด
พ่น 5-10 ครั้ง จะมีประสิทธิภาพในการก าจัดลูกน้ าได้ดี เช่นกัน  
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        (2.3.3) การใช้การใช้เกลือแกงในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย จาก
การศึกษา ของ นารีรัตน์ ทวีฉลาด (2547) พบว่ามีในการใช้เกลือแกง 2 ช้อนชา ในถ้วยใส่น้ าหล่อขาตู้
กับข้าว ขนาดความจุ250 มิลลิลิตรในการก าจัดลูกน้ ายุงลายสามารถก าจัดลูกน้ าได้  
        (2.3.4) การใช้น้ าส้มสายชูก าจัดลูกน้ ายุงลาย  
   การศึกษาของอารีย์ เชื้อสาวะถี (2546) พบว่าใช้น้ าส้มสายชูไม่น้อยกว่า 1 ช้อนชา
ครึ่ง ต่อหนึ่งจานรองขาตู้กับข้าว (200- 250 มิลลิลิตร) จึงจะสามารถก าจัดลูกน้ ายุงลายได้  
  โดยสรุปการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายสามารถด าเนินการได้ทั้ง ทางกายภาพ 
ชีวภาพและเคมี ซึ่งแหล่งเพาะพันธ์บางแห่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งก็สามารถควบคุมและ ก าจัดลูกน้ า
ยุงลายได้แต่แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบางแห่งจ าเป็นต้องใช้วิธีการหลายๆ วิธีจึงจะเป็นการ จัดการพาหะ
น าโรคแบบผสมผสานมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของ ประชาชนเป็น
ที่ยอมรับในพ้ืนที่จึงจะท าให้การควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายเกิดความต่อเนื่อง  ในระหว่างที่มีการ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายกรณีที่พบลูกน้ าควรด าเนินการก าจัดลูกน้ าทันที เรียกว่า การก าจัดลูกน้ าแบบ 
Positive treatment โดยการการปล่อยปลากินลูกน้ า การใส่ทรายทิมิฟอส ใส่เกลือ ใส่น้ าส้มสายชู
และผงซักฟอก ซึ่งจะประหยัดเวลากว่าการก าจัดลูกน้ าแบบหว่านหรือ Mass Treatment เป็นอย่าง
มาก หากด าเนินการส ารวจและก าจัดลูกน้ าอย่าต่อเนื่องแล้ว จะสามารถลดความชุก ของลูกน้ ายุงลาย
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  การก าจัดตัวเต็มวัย 
   ส าหรับประชาชนทั่วอาจซื้อเคมีภัณฑ์ก าจัดยุงที่มีขายตามท้องตลาดมาฉีดยาใน
บริเวณบ้าน บางครั้งคราว แต่ควรใช้เก็บรักษาอย่างระมัดระวัง  
  ลักษณะการพ่นเคมีภัณฑ์ก าจัดยุงลาย ด าเนินการใน 2 กรณี  
   กรณีท่ี 1 การพ่นเพื่อควบคุมการระบาดของโรค ในชุมชนที่เกิดมีผู้ป่วยขึ้นจะต้องพ่น
ในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย เพ่ือก าจัดยุงลายที่มีเชื้อให้หมดไปโดยเร็วที่สุด เพ่ือตัดวงจรการ
แพร่เชื้อ  
   กรณีที่ 2 การพ่นเพ่ือป้องกันโรคล่วงหน้า ด าเนินการในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการ
เกิด โรคสูง และหากควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ได้อย่างสมบูรณ์ ไม่จ าเป็นต้องพ่นสารเคมีก็ได้  
  วิธีการพ่นเคมีภัณฑ์ก าจัดยุงลาย  มี 2 วิธี ได้แก่  
   1. การพ่นฝอยละออง หรือ ULV (Ultra low volume) น้ ายาเคมีจะถูกพ่นจาก
เครื่องพ่น โดยแรงอัดอากาศผ่านรูพ่นกระจายออกมาเป็นฝอยละอองขนาดเล็กมาก ซึ่งจะกระจายใน
อากาศ เพ่ือให้สัมผัสตัวยุงลาย เครื่องพ่นมีแบบติดตั้งบนรถยนต์และสะพายหลัง  
   2. การพ่นหมอกควัน น้ ายาเคมีจะถูกพ่นโดยอากาศร้อนจากเครื่องพ่นกลายเป็น
หมอกควัน ฟุ้งกระจายถูกตัวยุงตัวเต็มวัย  
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  การป้องกันไม่ให้ยุงกัด  
   เป็นวิธีการที่ประชาชนสามารถกระทา ได้ด้วยตนเอง ซึ่งมีอยู่หลายวิธีให้พิจารณา
เลือกใช้ตามความเหมาะสมและตามทุนทรัพย์ที่มีอยู่ ได้แก่ ท าได้โดยการปรับปรุงบ้านพักอาศัย 
ส่งเสริม พฤติกรรมป้องกันไม่ให้ยุงกัด ดังนี้ (ศุขธิดา อุบล และจันทพงษ์ วะสี, 2549) 
    1. ติดมุ้งลวดที่ประตู หน้าต่าง และช่องลม  
    2. ตรวจตรา ซ่อมแซมที่พักอาศัย ตรวจฝาบ้าน ฝ้า เพดาน ไม่ให้มีร่องช่องโหว่
หรือรอยแตกเพ่ือป้องกันยุงลายเข้ามาภายในบริเวณบ้าน  
    3. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เก็บสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อยเสมอ  
    4. นอนในมุ้ง ควรจะนอนในมุ้ง ไม่ว่าจะเป็นกลางวันหรือกลางคืน  
    5. เครื่องนุ่งห่ม สวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใช้สีอ่อน ๆ ใช้ผ้าเนื้อ
บางได้ตัวเสื้อและกางเกงจะต้องไม่รัดรูป จึงจะสามารถหรือป้องกันยุงกัดได้ 
  สรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัส  มียุงลายเป็นพาหะน าโรค ผู้ป่วยมี ไข้สูง
เฉียบพลัน ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มักมีหน้าแดง อาจตรวจพบคอแดงได้ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการน้ ามูกไหลหรือไอ อาจพบอาการปวดกล้ามเนื้อด้วย ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะ
น้ าขังท่ีมีน้ านิ่ง ใส สะอาด โดยเฉพาะน้ าฝน เป็นน้ าที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด  แต่อาจพบว่ายุงลาย
สามารถวางไข่ได้ในท่อระบายน้ าโสโครกได้ ยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดคน โดยเฉลี่ยได้ 100 กว่า
คน ยุงลายสามารถบินได้ในรัศมี 50 - 100 เมตร ยุงตัวเมียจะมีอายุเฉลี่ย 45 วัน การผสมพันธุ์ครั้ง
เดียวจะสามารถวางไข่ตลอดชีวิตได้ถึง 3 ครั้ง โดยวางไข่ทุก 15 วัน การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ได้ผลดีที่สุด คือ การก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย โดยอาศัยการ
เสริมสร้างพลังอาจของชุมชนและหน่วยงานองค์กรทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
  จากสภาพปัญหาดังกล่าว พบว่าในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่
ผ่านมานั้น ได้มีการด าเนินการมาหลายโครงการ ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินงานยังไม่
สามารถแก้ไขปัญหาการเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่แก้ไขปัญหาเพ่ือลด
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ด้วยการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎี ร่วมกับการเสริม
พลังอ านาจชุมชน เป็นรูปแบบการสร้างความร่วมมือ เพ่ือค้นหาปัญหา การสร้างข้อตกลงร่วม และ
ขยายเครือข่ายการท างาน จัดการปัญหาร่วมกัน การท ากิจกรรมในชุมชนร่วมกัน เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
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2.2 ทฤษฎี แนวคิด ที่น ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 
 
 2.2.1 แนวคิดทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว หรือ ทีม SRRT (เอสอารอารที) ย่อมาจาก 
Surveillance and Rapid Response Team หมายถึง ทีมปฏิบัติการประจ าหน่วยงานด้านป้องกัน 
ควบคุมโรคมีบทบาทภารกิจดังนี้ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555)    
   1) เฝ้าระวังโรคติดต่อที่มีโอกาสแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง    
   2) ตรวจจัดเหตุการณความผิดปกติทางสาธารณสุข    
   3) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว    
   4) ควบคุมการระบาดขั้นต้นทันที    
   5) แลกเปลี่ยนข้อมูลและท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย       
  ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล เป้าหมายความสามารถของทีมเครือข่ายระดับต าบล 
ได้แก่      
   1) รู เร็ว รู้ เหตุการณการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยงจากอาสาสมัคร ผู้น าชุมชน 
ประชาชน ทั่วไป รวมถึงผู้ป่วยและญาติ  
   2) แจ้งข่าวเร็ว รวมถึงการรวบรวมข่าวจากแหล่งต่างๆ ในพ้ืนที่ และส่งต่อข่าวเข้าสู่
ศูนย์แจ้งข่าวประจ าต าบล    
   3) ควบคุมโรคเร็ว ด้วยมาตรการเบื้องต้นทันทีที่เกิดเหตุการณที่สงสัยว่าผิดปกติ
จ านวน สมาชิกทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล อย่างน้อย 5 คน ประกอบด้วย  
    3.1) พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แห่งละ 1 คน  
    3.2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 3 คน  
    3.3) บุคลากรท้องถิ่น จาก อบต. แห่งละ 1-2 คน  
    3.4) บุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู ทีมกูชีพกภูัย ผู้สื่อข่าว ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อาสา
ปศุสัตว์ จ านวนเท่าที่เหมาะสม   
  บทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล    พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ท าหน้าที่หัวหน้าทีม และ     
   1) ตรวจสอบและวิเคราะห์ข่าวเหตุการณ  
   2) รับและส่งข่าวกับทีมระดับอ าเภอ     
   3) ร่วมสอบสวนโรคในฐานะสมาขิกทีม SRRT ระดับอ าเภอ    
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่     
   1) ประสานงานกับ อสม. ทั้งต าบลในการหาข่าวเหตุการณ  
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   2) ด าเนินการเบื้องต้นเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค     
   3)  สนับสนุนการสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอ  บุคลากรท้องถิ่น จาก 
อบต. ท าหน้าที่      
    1) เฝ้าระวังเหตุการณผิดปกติท่ีมผีู้แจ้งต่อ อบต.      
    2) ประสานงาน อบต. เพ่ือสนับสนุนก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ และ 
งบประมาณ ในการปฏิบัติงานบุคลากรอ่ืน  ท าหน้าที่ช่วยกันเฝ้าระวังเหตุการณ และประสาน
สนับสนุน การสอบสวนควบคุมโรค   
  อสม. และ ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลส าคัญอย่างไร    
   1) ปัญหาของโรคระบาดเริ่มจากจุดเล็กๆ  เช่น มีผู้ป่วย 1 คน หรือ 1 กลุ่ม หรือจาก 
เหตุการณเสี่ยงบางอย่างที่เริ่มสังเกตได้หลังจากนั้น จึงเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย และขยายวงออกไปกลายเป็น 
โรคระบาด    
   2) การเฝ้าระวังเหตุการณที่ดีช่วยให้พบปัญหาตั้งแต่เริ่มต้น และการด าเนินการทันที
ที่พบ ปัญหาช่วยควบคุมการระบาดได้ง่ายขึ้น    
   3) อสม. ทุกคน และทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเฝ้า
ระวัง เหตุการณและด าเนินการเบื้องต้นเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค    
   4) อสม. ทุกคน และทีมเครือข่ายระดับต าบล จึงเป็นทีมงานที่ป้องกันภัยทางสุขภาพ
ให้กับ ประชาชนอย่างแท้จริง   
  สรุปได้ว่า ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว หรือ ทีม SRRT ในระดับต าบลเป็นทีมที่มี
บทบาท ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  ซึ่งมีภาคีหลายภาคส่วนในการร่วม
ด าเนินงาน การพัฒนากระบวนการในการเสริมสร้างพลังในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชน มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการเสริมสร้างพลังให้แก่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว หรือ 
ทีม SRRT  ในระดับต าบล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
 2.2.2 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction: SRM) 
  2.2.2.1 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2552) คือ    
   1) เครื่องมือช่วยบริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่มีอยู่มากมาย ของหลายกลุ่ม หลาย
องค์กร ที่ด าเนินการในพ้ืนที่เดียวกัน กลุ่มเป้าหมายเดียวกันให้เคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันเกิดพลังขับ
เคลื่อนที่ ทรงอานุภาพในการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ประสงค์ (Goal) จุดหมายปลายทาง
(Destination) และทิศทางขององค์กรที่ก าหนดไว้    
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   2) เทคนิคที่ประณีตในการเปลี่ยน (Transform) เป้าประสงค์ (Strategic 
Objective) หรือสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงอะไรที่หลากหลายและแตกต่างกันให้เป็น
แผนงาน โครงการอย่างประณีต เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างมีเหตุมีผล มีหลักวิชา อันน ามาซึ่งค าตอบ
ของความเป็น รูปธรรม ของวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร    
   3) ระบบการติดตามควบคุมก ากับและประเมินผลความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  โดย
ตัวชี้วัดที่เหมาะสม ท าให้สามารถปรับปรุงหรือแก้ไขกิจกรรมตามแผนงาน โครงการหรือสิ่งต่างๆ  ที่
ส่อแววหรือมีเค้าลางว่าจะล้มเหลวหรือไม่ประสบผลได้ทัน    
   4) เครื่องมือสื่อสารที่จะช่วยให้ทุกภาคส่วนทั้งระดับบุคคล และองค์กรด าเนินงาน
ไปสู่ จุดหมายปลายทางเดียวกันอย่างเชื่อมประสานสอดคล้องกันนอกจากนี้ ผู้บริหารทั้งในส่วน
สาธารณสุข และภาคส่วนอ่ืนที่ได้เรียนรู้ เรื่อง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้แสดงทัศนะไว้ว่า แผนที่
ทางเดิน ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารของทุกหน่วยงานของทุกองค์กร  
  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็นรูปธรรมของการใช้คนเป็น 
ศูนย์กลางอย่างแท้จริง ด้วยการใช้คนเป็นศูนย์กลางนั้น เราต้องลงมาดูในหมู่บ้านว่ามีสินทรัพย์ของ 
ชุมชนอะไรบ้างที่จะเป็นฐานในการพัฒนา มีปัญหาอะไร มีความต้องการอะไร ซึ่งโดยรวมแล้วคนเรา 
หรือในหมู่บ้าน ชุมชนของเรา จะพบว่ามีปัญหาหลักๆ อยู่ 3 ประการ คือ 1) การท ามาหากิน 2) 
สุขภาพ และ 3) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน     
  หากเรามีการเฝ้าระวัง จะท าให้รู้ว่าปัญหาและความต้องการคืออะไร แล้วเ ราจะท า 
อะไรโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนของเรา ขณะเดียวกันเราต้องไม่มองเพียงแค่หมู่บ้าน ชุมชน
หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองบัว เราอย่างเดียว แต่ต้องเติม องค์การบริหารส่วนต าบล ที่อยู่
ข้างเคียง ที่เป็นรอยต่อและเป็นจุดเชื่อม เราจะต้องเชื่อมรอยตะเข็บในการควบคุมป้องกันโรค     
  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ให้ความชัดเจนเรื่อง “จุดหมายปลายทาง” ท าให้  
   1) ชุมชนมีแผนงานโครงการของตนเอง โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมสร้างและก าหนด 
กิจกรรมด้วยตนเองแบบคิดเอง ท าเอง ตัดสินใจเอง      
   2) มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ       
   3) บุคลากรระดับท้องถิ่นสามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนา 
ชุมชนได้      
   4) มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้ระหว่างท้องถิ่น เพ่ือขยายงาน
พัฒนาให้ครอบคลุมอย่างรวดเร็ว      
   5) ประชาชนในท้องถิ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม      
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   6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมตัดสินใจ ขับเคลื่อนและสนับสนุนทรัพยากร 
อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง      
   7) ชุมชน มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ (ครอบคลุมทุกด้านทั้งด้านสุขภาพและ 
สังคมโดยองค์กร อาสาสมัครสาธารณสุข ในท้องถิ่น ต าบล เป็นแกนน าหลักในการสร้างและบริหาร 
ระบบเฝ้าระวังของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ     
   8) ชุมชนมีมาตรการทางสังคม โดยองค์กรท้องที่ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) เป็นแกนหลัก 
ในการด าเนินการมาตรการทางสังคม ภายใต้การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จะช่วย       
    8.1) เสริมสร้างพลังชุมชนในการตัดสินใจก าหนดเป้าประสงค์ จุดหมายปลายทาง
และก าหนดวิถีทางที่จะให้บรรลุผลได้ด้วยตนเอง       
    8.2) ปรับบทบาทประชาชนให้ลุกขึ้นยืนได้ด้วยตนเองหรือพ่ึงตนเองได้ด้าน
สุขภาพ และการพัฒนาสังคม       
    8.3) ปรับกระบวนทัศน์ของภาครัฐและประชาชนในทางบวกและเชิงรุก  
    8.4) เชื่อมประสานกิจกรรมการด าเนินงานของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เดียวกัน ให้
เสริมพลังกัน       
    8.5) ให้เหตุผลของความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการที่ด าเนินการได้
อย่างมีเหตุมีผล   
   2.2.2.2 ยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์ และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีความแตกต่าง/ 
เชื่อมโยง สัมพันธ์กันอย่างไร    
   1) ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ วิธีการ (กลุ่มกลยุทธ์) ส าคัญที่ท าให้ไปถึงจุดหมาย 
ปลายทางท่ีตั้งไว้ดีที่สุด (เร็วที่สุด สมบูรณ์ที่สุด ได้ผลตอบแทนมากที่สุด) หรือวิธีการที่จะท าให้งาน
ส าเร็จ    
   2) จุดส าคัญที่ท าให้เกิดการตื่นตัวหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง ยุทธศาสตร์ = การ
เปลี่ยนแปลง    
   3) แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Plan) เป็นการวางแผนเพ่ือน าองค์การไปสู่
ภาพลักษณ์ ใหม่ ก้าวสู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการในอนาคต เป็นกรอบในการก าหนดทิศทางการพัฒนาของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นให้มุ่งไปสู่สถานการณ์อันพึงประสงค์ได้อย่างเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลง
เป็นการวางแผน ในภาพรวมขององค์การทุกกลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นปัจจัยที่ชี้อนาคตขององค์การนั้น    
   4) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) คือ เครื่องมือบริหารการ 
เปลี่ยนแปลง ที่จะใช้บริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรสร้างขึ้นหรือมีอยู่แล้วให้เกิด 
ความส าเร็จ     
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  ดังนั้น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เท่ากับแผนในการจัดการไปสู่การเปลี่ยนแปลง ทั้ง
ยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์ และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ใช่สิ่งเดียวกันแต่ก็ไม่ได้มีนัยที่ขัดแย้ง 
แต่อยู่ร่วมกันเหมือนครอบครัวเดียวกัน นอกจากนี้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ยังสามารถอธิบาย
จุดส าคัญ ของยุทธศาสตร์ไว้ได้ในกระดาษแผ่นเดียว โดยไม่ต้องไปไล่เรียงเปิดเอกสารเป็นเล่มหนา 
มุมมองใน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีหลักคิดและ
พิจารณาด้วยการใช้ 4 มุมมอง ที่จ าเป็นในการพัฒนาสู่ความเข้มแข็งของประชาชน โดยมุมมอง
ดังกล่าวประกอบด้วย      
   1) ประชาชน เมื่อมีองค์กรใดๆ หรือการด าเนินงานใดๆ ควรมองไปถึงประชาชนว่า 
มีองค์กรนี้แล้วหรือการด าเนินงานนี้แล้ว ประชาชนจะเป็นอย่างไร ประชาชนจะแสดงบทบาทอย่างไร 
เข้มแข็งอย่างไร ทั้งในมิติของ บุคคล ครอบครัวและชุมชน ชุมชนจะต้องมีมาตรการทางสังคมอะไร 
ระบบเฝ้าระวังอะไรของชุมชน และโครงการอะไรที่ชุมชนร่วมคิดร่วมท า เพ่ือที่จะให้ประชาชนแสดง 
บทบาท      
   2) ภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาสู่ความยั่งยืน ไม่มีองค์กรใดที่จะพัฒนาได้ส าเร็จด้วย 
ตนเองเพียงองค์กรเดียว จึงจ าเป็นต้องมองว่า ใคร องค์กรใด ที่จะเป็นหุ้นส่วนในการท างานร่วมกั น
ใคร องค์กรใดเหล่านั้นจะแสดงบทบาทอะไรอย่างไร ที่จะส่งผลถึงระดับประชาชนและชุมชน      
   3) กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการบริหารจัดการที่ส าคัญ ที่จะส่งผลให้ภาคี 
เครือข่ายและภาคประชาชนแสดงบทบาท เช่น กลไกการประสานงานที่ดี การบริหารจัดการตาม 
หลักธรรมาภิบาล การบูรณาการ แผนการบริหารเครือข่าย ระบบการสื่อสารที่เข้าถึงทุกครอบครัว      
   4) รากฐาน ได้แก่ สิ่งที่ต้องเตรียมให้พร้อม มีอย่างน้อย 3 เรื่อง คือ คน (เรื่องของ 
ทีมงานหรือคนท า งาน อันได้แก่ บุคลากรและแกนน า) ข้อมูล (เรื่องระบบข้อมูลของชุมชน 
กฎระเบียบ ที่ทันสมัย) และ องค์กร (เรื่องขององค์กรทั้งในด้านโครงสร้าง/ บทบาทขององค์กรและ
วัฒนธรรมองค์กร ที่เอ้ืออ านวยหรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน)   
  2.2.2.3 สร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) ปัจจัยสู่
ความส าเร็จในการสร้างบทบาทของประชาชน คือ สมรรถนะขององค์กร กระบวนการบริหารจัดการ 
และบทบาทของภาคี ที่จะต้องสอดรับกันโดยมีแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือในการ
เชื่อมร้อยและบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นองค์กรทุกแห่งทุกระดับ สามารถสร้างและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของตนเองได้ โดยให้สมาชิกในองค์กร ชุมชน ท้องถิ่นหรือ พ้ืนที่มาร่วมกัน
ด าเนินการพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกันคิด ร่วมกันแสดงความเห็น ร่วมกัน
ตัดสินใจ และร่วมกันเขียนกระบวนการ ขั้นตอนส าคัญของการสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร์ 
(SRM) คือ “สร้าง 4 ขั้นตอน” และ “ใช้” 3 ขัน้ตอน รวมทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ได้แก่     
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   1) การประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis) ที่ควรด าเนินการด้วยวิธีสุนทรีย
ปรัศนี และใช้แผนที่ความคิด (Mind Map)     
   2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement)     
   3). การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจสอบยุทธศาสตร์ (Strategic 
RouteMap Construction)     
   4) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model 
Construction: SLM )     
   5) การนิยามเป้าประสงค์หรือการอธิบายการท างาน (Strategic Objective 
Definition)     
   6) การท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan/ Mini – SLM )     
   7) การเปิดงาน (Launching)  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การสร้างแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ ต้องตอบ 3 ค าถามส าคัญ คือ      
    1. เราอยู่ที่ไหน (ของการพัฒนา) น าไปสู่...การประเมินสถานการณ์      
    2. เราจะไปไหน น าไปสู่...การก าหนดจุดหมายปลายทาง      
    3. เราจะไปอย่างไร น าไปสู่...การเขียน (สร้าง) แผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร์    
  ในข้อที่ 3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ยังประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ การ
ตรวจสอบแผนที่ฯ กับ ยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง และการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ 
ปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model: SLM) 

สรุปได้ว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) เครื่องมือบริหาร
การเปลี่ยนแปลง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ให้ความชัดเจนเรื่อง “จุดหมายปลายทาง” ท าให้ ชุมชน
มีแผนงานโครงการของตนเอง โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมสร้างและก าหนด กิจกรรมด้วยตนเองแบบ
คิดเอง ท าเอง ตัดสินใจเอง  มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ด า เนินการโดยประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ  บุคลากรระดับท้องถิ่นสามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนา 
ชุมชนได้ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้ระหว่างท้องถิ่น เพ่ือขยายงานพัฒนาให้
ครอบคลุมอย่างรวดเร็วชุมชน มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ เป็นแกนน าหลักในการสร้างและ
บริหาร ระบบเฝ้าระวังของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ชุมชนมีมาตรการทางสังคม มีหลักคิดและพิจารณา
ด้วยการใช้ 4 มุมมอง ที่จ าเป็นในการพัฒนาสู่ความเข้มแข็งของประชาชน โดยมุมมองดังกล่าว
ประกอบด้วย ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ รากฐาน 
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 2.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  นักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาและให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
    ชูชาติ พ่วงสมจิตต์ (2540) ให้ค านิยามการมีส่วนร่วมไว้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ  ที่มีผลกระทบถึงประชาชน 
    ศรีอัมพร ทองสืบสาย (2545) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่าการมีส่วนร่วม
หมายถึงกระบวนการของบุคคลหลายๆ  คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกันในการวางแผนการด าเนินงานตาม
แผนและการประเมินผลเพ่ือให้งานบรรลุจุดมุ่งหมายตามที่ต้องการซึ่งบุคคลเหล่านั้นเกิดความรู้สึก
ร่วมกันรับผิดชอบร่วมคิดร่วมตัดสินใจและร่วมกันแก้ปัญหา 
   เมตต์ เมตตการุณ (2547) ได้สรุปไว้ว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงการเปิดโอกาสให้
บุคคลอื่นซึ่งอาจจะเป็นบุคคลภายในหรือภายนอกหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การ
ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมเพ่ือตัดสินใจหรือมีส่วนในกระบวนการบริหารซึ่งการด าเนินกิจกรรม
นั้นมีผลกระทบต่อส่วนร่วม 
    Erwin (1976) ได้ให้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมว่า หมายถึง กระบวนการให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของ
ตนเองใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชน ร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมใน
การแก้ปัญหา 
   สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านต่างๆ เช่น วิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ และติดตามประเมินผลที่เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วม 
    ขั้นตอนการมีส่วนร่วม นัยนา เดชะ (2557) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมสรุปเป็น 5 
ขั้นตอน คือ 
     1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา สภาพของชุมชนการด าเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการท างาน 
     2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็นเพ่ือการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน และ
ทรัพยากรที่จะต้องใช้ 
     3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการด าเนินการพัฒนาโดยการสนับสนุน
ด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงงานเงินทุน หรือเข้าร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และ
ด าเนินการขอความช่วยเหลือ 
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     4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการน าเอากิจกรรม
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งด้านวัตถุ และจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคล และ
สังคม การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 
  หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วมหลักการของการมีส่วนร่วม  
   ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด“การตัดสินใจ” นั่น
คือการมีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่างชอบธรรมและต้องเป็นการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง (Meaningful Participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดูเหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วน
ร่วมแล้วดังนี้คือ 
    1. การระดมความคิดคือการคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันในลักษณะของการ
ร่วมคิดมิใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียวบนพื้นฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพ 
    2. การวางแผนคือน าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกันด้วยการ
ระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คนสิ่งของงบประมาณเวลาฯลฯ 
    3. การลงมือท าคือการน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกันรับผิดชอบ
เพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่ว่างไว้ 
    4. การติดตามประเมินผลคือร่วมกันติดตามผลงานที่ท าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการท างานร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น 
 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : PRA) 
   เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal: PRA) 
(อุทัยวรรณ กาญจนกามล, 2545) คือการเปิดโอกาสกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการแลกเปลี่ยนจากข่าวสารข้อมูลและตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลายว่า
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับประชาธิปไตยและได้พิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีการที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่
เหมาะสมและยั่งยืนเพราะการเป็นผู้แทนของชุมชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ข้อมูลและการตัดสินใจนั้นเป็นการสร้างความเข้าใจในการเดินงานพัฒนาสร้างการยอมรับและสร้าง
ความรู้สึกของการมีส่วนร่วมซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาด าเนินไปได้อย่างราบรื่นต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ
และการพัฒนานั้นๆ  ก็ยังเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของชาวบ้านผู้เกี่ยวข้องในชุมชนการเปิดโอกาสให้ผู้
ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีโอกาสเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารและสิ่งที่นอกเหนือจากประสบการณ์ของ
ตนเอง จะท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประกอบการตัดสินใจ ข้อดีอีกประการหนึ่งคือเป็นการเปิด
โอกาสให้บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถเรียนรู้หรือรับฟังประสบการณ์ใหม่ๆที่จะเป็นประโยชน์ในกา ร
วางแผนด าเนินงานในแต่ละส่วนให้สอดคล้องกันซึ่งหมายถึงช่องทางและวิธีการที่จะช่วยให้ชุมชน
สามารถเห็นคุณค่าของการแลกเปลี่ยนความคิดประสบการณ์การวิเคราะห์ภาวะชีวิตของชุมชนการ
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วางแผน และการด าเนินการโดยชุมชนนักวิจัยนักพัฒนาหรือนักวิชาการจะมีบทบาทช่วยแนะวิธีการ
เทคนิคต่างๆ เพ่ือให้การวิเคราะห์ชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
ไม่เครียดและมีส่วนร่วม  
  หลักการของ (Participatory Rural Appraisal: PRA) หลักการที่ส าคัญที่สุดของ
การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยวิธีนี้คือ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ ใน
กระบวนการศึกษาผู้ จัดต้องพยายามที่จะสอดแทรกหรือทักท้วงให้น้อยที่สุดควรปล่อยให้
กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นเต็มที่การศึกษาชุมชนโดยวิธีนี้โดยทั่วไปแล้วจะใช้
กลุ่มเป้าหมายประมาณ6-10 คนถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมากเกินไปจะท าให้สับสนและควบคุม
ประเด็นได้ยากแต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนน้อยเกินไปก็จะขาดการยืนยันและตรวจสอบข้อมูลจาก
กันและกันจุดเด่นของวิธีนี้การนี้คือสมาชิกท่ีมาร่วมกิจกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่รู้หนังสือ(ภาษาเขียน) 
และแม้แต่ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดกับผู้จัดได้ก็ยังสามารถใช้วิธีนี้ได้ถ้ามีล่ามหรือผู้ที่คอยอธิบาย
ประเด็นให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ ซึ่งมีหลักการทั่วๆ ไปของ (Participatory Rural Appraisal : PRA) 
ดังนี้ 
    1) การเรียนรู้จากชาวบ้านยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรงถือชาวบ้านเป็นครู
โดยเรียนรู้เกี่ยวกับสภาพทางกายภาพความรู้ทางด้านเทคนิคและทางสังคมการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว
และก้าวหน้าค้นหาความจริงอย่างจริงจังโดยค านึงถึงความยืดหยุ่นของวิธีการการใช้โอกาสให้เป็น
ประโยชน์การท าตัวอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การถามซ้ าการตรวจสอบความถูกต้องทั้งนี้ไม่ยึด
รูปแบบและวิธีการที่ตายตัวแต่ปรับตัวให้เข้ากับกระบวนการเรียนรู้ที่ก าลังด าเนินอยู่ 
    2) การลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเรียนรู้ที่ผิดสมมติฐานของตนเองเป็น
เกณฑ์มักจะมีสมมติฐานของเราต่อการเรียนรู้หนึ่งๆในหมู่บ้านซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการเรียนรู้ที่ผิดพลาด
ได้ดังนั้นเราจึงควรยึดการฟังให้มากพูดให้น้อยไม่รีบร้อนแต่เรียนรู้อย่างชัดเจนและตามสบายไม่ยึดเอา
ตัวเองเป็นส าคัญและเป็นการสั่งการประการส าคัญคือหาโอกาสพูดคุยกับคนยากจนและสตรีเพ่ือ
เรียนรู้ปัญหาและความจ าเป็นเร่งด่วนของเขา 
    3) การจัดความสมดุลควรจัดความสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายกับประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเรียนรู้ข้อมูลที่เป็นจริงโดยพิจารณาจากเกณฑ์ในเรื่องของปริมาณความแม่นย าความทันใช้ความ
สอดคล้องกับเรื่องที่ท าอยู่กล่าวคือควรรู้ว่าเรื่องใดไม่คุ้มค่าต่อการเรียนรู้เรื่องใดไม่ต้องการความ
แม่นย าแต่ผิด 
    4) การตรวจสอบความถูกต้องตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้สิ่งต่างๆประกอบกันเช่น
วิธีการหาข้อมูลประเภทของข้อมูลผู้วิจัยสาขาวิชาเป็นต้นซึ่งอาจใช้ถึง 3 อย่างเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
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    5) ความหลากหลายยึดหลักการแสวงหาความแตกต่างมากกว่าการใช่ค่าเฉลี่ยโดย
เจาะจงหาตัวอย่างที่มีความหลากหลายแทนการสุ่มตัวอย่าง 
    6) การกระตุ้นและอ านวยความสะดวกให้ชาวบ้านเป็นผู้ท าการศึกษาจัดหาสิ่งอ านวย
ความสะดวกและกระตุ้นให้ชาวบ้านท าการศึกษาค้นคว้าเองวิเคราะห์เองและเสนอผลการศึกษาเอง
การกระท าดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ชาวบ้านได้เรียนรู้เรื่องราวที่ท าการศึกษาและมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของสิ่งที่เขาค้นพบเราผู้เป็นนักวิจัยอาจจะมีความจ าเป็นในระยะเริ่มแรกของกระบวนการเรียนรู้
หลังจากนั้นเราจะถอยไปอยู่ด้านหลังโดยไม่มีการสัมภาษณ์หรือขัดจังหวะในขณะที่ชาวบ้านก าลัง
ด าเนินการศึกษา โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่าผู้วิจัยจะเปลี่ยนบทบาทจากผู้วิจัยหรือผู้ค้นคว้าหาข้อเท็จจริง
เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
    7) ความตื่นตัวและความรับผิดชอบต่อการตรวจสอบข้อบกพร่องของผู้วิจัยซึ่ง
ต่อไปนี้จะถือว่าเป็นผู้อ านวยความสะดวกจะตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลาและมีความ
พยายามที่จะท าให้ดีขึ้นโดยประกอบด้วย 2 ส่วนคือประการแรกน้อมรับวิจารณญาณที่ดีที่สุดของ
ตนเองหรือผู้ร่วมงานมากกว่ากฎเกณฑ์ตายตัวในคู่มือการเรียนรู้จากกันและกันมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
และแนวคิดระหว่างชาวบ้านด้วยกันเองระหว่างชาวบ้านกับนักวิจัยเองนอกจากนี้ควรมีการ
แลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานในเรื่องการอบรมพ้ืนที่สนามประสบการณ์ 
 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วม 
   เป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้การพัฒนาก้าวไปสู่จุดหมายที่วางไว้ได้มากที่สุดเพราะการ
มีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องท าให้การติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพผลที่ตามมาจึงต้อง
เป็นสิ่งที่น่าพอใจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและได้มีผู้ที่กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้
ดังนี้ 
    1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด
เนื่องจากเกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาและสร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่านกิจกรรม
และกระบวนการท างานตามโครงการ 
    2. การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นการสะท้อนถึงความจริงใจ
ของรัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจและก าหนดชะตากรรมของท้องถิ่น
ของตน 
    3. เป็นทางสะท้อนถึงปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นให้ถูกต้องตรง
ประเด็น 
    4. เป็นการสร้างฉันทามติร่วมกันซึ่งจะก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจ
เนื่องจากเป็นการสร้างข้อตกลงที่จะเกิดการยอมรับร่วมกันภายในกลุ่ม 
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    5. เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคคลย่อมจะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็น
ระหว่างกันดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีการเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก 
    6. เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้
เกิดข้ึนในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 
    7. ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานอันเนื่องมาจากโครงการพัฒนาที่จัดท า
ขึ้นในหมู่บ้านและจะช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบ ารุงรักษานอกจากนั้นยังได้แสดงทรรศนะ
เพ่ิมเติมว่าการมีส่วนร่วมจะช่วยให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านดีขึ้นและเสริมสร้างความสามัคคี
ในหมู่บ้านให้แน่นยิ่งขึ้นซึ่งเมื่อไหร่ที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาชุมชนอย่าง
แท้จริงย่อมส่งผลต่อความเจริญของหมู่บ้านและประเทศโดยรวม 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความร่วมมือ  
   ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความร่วมมือ ได้แก่  
    1. ความกระตือรือร้นของสมาชิกในองค์กรที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยส าคัญของการ
ท างานร่วมกันเพ่ือให้สัมฤทธิ์ผลมีการกระจายงานและความรับผิดชอบแต่หากสมาชิกเพิกเฉยไม่
รับผิดชอบการด าเนินงานก็จะมีปัญหาหรือล้มเหลวหรือปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือหากสมาชิกมี
ความยึดมั่นในความคิดหรือประโยชน์ส่วนตัวเป็นใหญ่ก็จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งจะเกิดความล้มเหลว
เช่นกัน 
    2. มีบรรยากาศในเชิงสร้างสรรค์ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการท างานป้องกันความขัดแย้งและ
ทัศนคติในเชิงลบระหว่างสมาชิกจะท าให้พลังงานหรือความพยายามที่จะท างานรวมกันหมดไปเหลือ
แต่ความระแวงมองบุคคลในแง่ร้ายและในไม่ช้าก็จะท าให้ขังตนเองต่างคนต่างอยู่ในที่ท างานของ
ตนเองและไม่พยายามเกีย่วข้องกับคนอ่ืนๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความร่วมมือของสมาชิกในองค์กรอยู่ใน
ขั้นโคม่า 
    3. ผู้น าของโครงการต้องมีทักษะในการบริหารงานในลักษณะนี้อย่างแท้จริงเพราะ
เป็นการบริหารในแนวใหม่เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการพัฒนาซึ่งจะต้องใช้กระบวนการความคิดและ
การปฏิบัติหน้าที่ทุกฝ่ายจะต้องมาท างานร่วมกันทักษะเหล่านี้ต้องใช้ทั้งด้านเทคนิควิธีการบริหารด้าน
การจัดการและแก้ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มและระหว่างองค์กรนอกจากนั้น
ผู้น าจะต้องมีจินตภาพที่กว้างไกลศักยภาพในการเรียนรู้และมีความสนใจสร้างสรรค์ระบบการท างาน
อย่างจริงจังรอจะพัฒนาตนเองให้เป็นผู้บริหารที่จะให้เกิดความร่วมมืออย่างแท้จริงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การลดความขัดแย้งและสร้างความกระตือรือร้นของสมาชิกตลอดจนการจัดระบบข้อมูลข่าวสารที่
หมุนเวียนได้รวดเร็วและท่ัวถึงหากผู้น าขาดคุณสมบัติดังกล่าวแล้วจะท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งและ
ในที่สุดจะขาดความร่วมมือ 
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    4. ผู้น าควรมอบการตัดสินใจและรับผิดชอบให้แก่กลุ่มแต่ก็ยังสามารถควบคุมได้ใน
ฐานะประธานในการประชุมสิ่งที่ต้องคอยระวังคือประธานต้องคอยคอบคุมกากับความดีและข้อตกลง
ที่จะท างานร่วมกันและจะต้องค านึงถึงกฎระเบียบด้วย 
 2.2.4 ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Theory) 
  ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
   การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลยุทธ์ส าหรับผู้บริหารการเปลี่ยนแปลงในการใช้
ความสามารถในการพัฒนาองค์การโดยประสานงานและท างานร่วมกัน (Marquis & Huston,2000) 
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่สามารถเป็นได้ทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดหลายมิติที่มีความสลับซับซ้อนและกว้างขวาง
เนื่องจากความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะแตกต่างกันไปตามกลุ่มบุคคลและบริบทที่
แตกต่างกัน (จงจิต เลิศวิบูลย์มงคล, 2547) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่านดังนี้ 
   อวยพร ตันมุขยกุล (2540) ได้สรุปความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็น
กระบวนการที่เสริมสร้างให้บุคคลองค์การ มีพลังอ านาจในการควบคุมชีวิตของตนเองเป็น
กระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การส่งเสริม การช่วยเหลือชี้แนะให้บุคคลเกิด
ความสามารถที่จะด าเนินการตอบสนองความต้องการของตนเองแก้ปัญหาของตนเอง และ ให้
ทรัพยากรที่จ าเป็นเพื่อเกิดความรู้สึกสามารถควบคุมชีวิตตนเองได้ 
   กษิตตา พานทอง (2551) การเสริมสร้างพลังอ านาจ  เป็นการด าเนินกิจกรรมหรือ
กระบวนการในการเพ่ิมศักยภาพส่วนบุคคลให้เกิดความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันและท าให้บุคคลอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข 
   Zimmerman& Martinez-Pons (1988) ให้ความหมายว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจคือการส่งเสริมโอกาส ในการเรียนรู้ ทักษะและพัฒนาความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม
ผลของปัญหาที่มีต่อการด ารงชีวิต 
   Gibson (1993) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ  คือ แนวคิดที่อธิบาย
กระบวนการทางสังคม  ซึ่งแสดงการยอมรับและชื่นชม และการส่งเสริมและพัฒนาให้บุคคลสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง  มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา  รวมถึงความสามารถในการ
ใช้ทรัพยากรที่จ า เป็นในการด ารงชีวิตเพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง  และรับรู้ว่าตนเองมี
อ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ 
   Tebbit (1993) ให้ความหมายว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในองค์การโดยการมีส่วนรวมของบุคคลและผู้ร่วมงาน ท าให้บุคคลรู้สึกยึดมั่นใน
องค์การสามารถบรรลุถึงพันธกิจร่วมกัน 
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   Stewart (1994) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการสร้างความรู้สึกของ 
ความส าเร็จเป็นการพัฒนาแรงจูงใจและความสามารถในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ บุคคล
รู้สึกว่างานเป็นสิ่งส าคัญและไม่ยากที่จะบรรลุเป้าหมาย 

 สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการของบุคคลซึ่งผู้ศึกษาจะใช้
พัฒนาและใช้ความรู้ที่จ าเป็น ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะท าให้ความคิดของตนเองมี
ความหมายเป็นกระบวนการทางสังคมที่ให้การยอมรับ ส่งเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล
เพ่ือให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการและการแก้ปัญหาของตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนในการท า
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจแบ่งได้เป็น 3 ระดับคือ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2546)  
    1. ระดับบุคคล หมายถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนมีความสามารถ มีคุณค่า สามารถ
ตัดสินใจควบคุมหรือก าหนดชีวิตและอาชีพการงานของตนได้ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรม การมี
ส่วนร่วมมีแรงจูงใจในการท างาน และมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
   2. ระดับกลุ่มหรือทีม หมายถึงการที่ทีมที่ท างานสามารถควบคุมตนเองได้โดยมีการ
บริหารทีมกันเอง สมาชกของทีมมีการตัดสินใจร่วม กันในการก าหนดเป้าหมายและวิธีการบรรลุ
เป้าหมาย มีการ Share ภาวะผู้น าและพลังอ านาจ สมาชิกมีโอกาสในการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมีการปรับปรุงการท างานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ผลงานของทีมที่มี
คุณภาพ 
   3. ระดับองค์การ หมายถึงองค์การที่สามารถควบคุมตนเองได้และมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยองค์การที่มีพลังจะต้องมีการจัดโครสร้างองค์การที่ช่วยให้บุคคลและทีมที่ท างาน สามารถ
ประสบความส าเร็จในงานตามที่มุ่งหวังและมีการให้รางวัลแกบุคคลและทีมที่มีผลงานที่ดีอย่างไรก็
ตาม การสร้างพลังอ านาจสามารถเป็นได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์  
  การเสริมสร้างพลังอาจเป็นกระบวนการที่บุคคล ทีมและองค์การได้มาซึ่งความสามารถ
ในการควบคุมชีวิตและงานของตนและความสามารถหรือศักยภาพในปัจจุบันหรือที่เป็นไปได้ใน
อนาคตของบุคคล ทีมและองค์การที่ควบคุมตนเอง 
  ความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
   การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลยุทธ์การบริหารที่ผู้บริหารควรตระหนักถึงเพราะ
เป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองและพัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหลักพ้ืนฐานทาง
จิตวิทยาเชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ส าเร็จได้เมื่อบุคคลมีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะท าได้และบุคคลจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อรู้สึกว่าตนมีคุณค่าดังนั้น การ
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เสริมสร้าง พลังอ านาจจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อประสิทธิภาพการท างานโดยรวม และความส าเร็จตาม
เป้าหมายขององค์การ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) มีดังนี้ 
    1. ผู้บังคับบัญชาเพราะใช้การเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา ท าให้
การท างานในหน่วยงานบรรลุเป้าหมาย ท าให้เกิดความภาคภูมใจในความส าเร็จ ส่วนผู้ใต้บังคับบัญชา
นั้นเมื่อได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากผู้บังคับบัญชา ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความรู้สึกพึงพอใจ
ต่อความรับผิดชอบในการบรรลุความส าเร็จของงาน เพิ่มความเชื่อมั่นจากการได้กระท าบางสิ่งที่คิดว่า
ตนเองไม่สามารถท าได้เป็นการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 
    2.  มีความส าคัญต่อองค์การเมื่ อผู้ บริหารเสริมสร้ างพลังอ านาจให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชาโดยการให้ทรัพยากรและการให้รางวัลผลที่ตามมาคือความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มี
ความเต็มใจที่จะทุ่มเท พยายามที่จะปฏิบัติงานให้กับองค์การอย่างเต็มที่ 
    3. ท าให้คุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้น เพราะการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ
บุคลากรในองค์การก็เพ่ือที่จะไปเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้รับบริการนั่นเองแต่บุคคลจะไม่สามารถ
เสริมสร้างพลังอ านาจแก่บุคคลอ่ืนได้ถ้าตนเองยังอยู่ในความรู้สึกไร้อ านาจดังนั้นหากบุคลากรใน
องค์การใดได้รับการเสริมสร้างอ านาจที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้เพ่ิมความสามารถของบุคลากรมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น และเป็นผลสะท้อนโดยตรงในความสามารถที่จะน าไปสู่คุณภาพ
ของงานต่อไป 
    4. ช่วยให้การปฏิบัติงานด าเนินไปด้วยดีการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งที่ช่วยให้
การท างานในองค์การที่มักจะมีปัญหาความยากล าบากในการปกครองและความขัดแย้งในการท างาน
ให้ด าเนินไปด้วยดีช่วยลดปัญหาในระบบการบริหารที่มีระเบียบกฎเกณฑ์มากจากการกระจายอ านาจ
ในการท างานและการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
    5. ท าให้เกิดการพัฒนาการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารควร
ตระหนักและควรมีการสนับสนุนในเรื่องการเสริมสร้างพลังอ านาจให้เกิดกับบุคลากรในองค์การทุกคน
อยู่เสมอ 
  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความส าคัญต่อบุคคลและองค์การ ซึ่งจะ
น าการเสริมพลังอ านาจมาใช้เพ่ือพัฒนาบุคลากรและปรับปรุงคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
   Tebbit (1993) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีดังต่อไปนี้ 
     1. ความเชื่อที่เก่ียวกับอ านาจและสถานะองค์การองค์การที่มีการบริหารแบบรวม
อ านาจหรือใช้อ านาจหน้าที่เป็นแรงจูงใจมากการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดได้น้อย 
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     2. การรับรู้ถึงการควบคุม ความต้องการและทัศนคติการใช้นโยบายการบริหาร
ด้วยกฎระเบียบค าสั่ง ทั้งในกระบวนการและการปฏิบัติจะท าให้ความรวมมือและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเกิดขึ้นได้ยาก 
    3. องค์การที่เฉื่อยหรือขาดการเคลื่อนไหวจะไม่สามารถกระตุ้นให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในองค์การ บุคลากรจะไม่เข้าใจหลักการของการเสริมสร้างพลังอ านาจและคิด
ว่าพลังอ านาจจะเกิดขึ้นได้เองโดยธรรมชาติและไม่มีการส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับแนวคิดของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่บุคลากร 
    4. บุคคลและสิ่งกีดขวางการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
เสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งอุปสรรคที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการแสดงความเป็นเจ้าของแผนก มีการต่อสู่
แข่งขันภายในเพ่ือทรัพยากรหรือผลประโยชน์ซึ่งถ้ามีการต่อสู่กันมากเท่าไรก็ยังเป็นอุปสรรคต่อการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมากขนเท่านั้น 
     5. บุคลากรที่มีความหลากหลายในแง่ของวัฒนธรรม ค่านิยมพ้ืนฐานการศึกษา
และความเชี่ยวชาญ ยิ่งองค์การใหญ่ก็ยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ซึ่งต้องให้กลยุทธ์การยืดหยุ่นใน
การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
     6. ความสามารถและความเต็มใจของบุคลากรในการตอบสนองความต้อการที่จะ
ปรับปรุงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
     7. ความสามารถของผู้บริหารในการวางแผนและตั้งวัตถุประสงค์การแยกแยะ
และการตระหนักถึงปัญหาการตัดสินใจการสื่อสารการสนับสนุนแรงจูงใจการแก้ปัญหาความขัดแย้ง
สิ่งเหล่านี้เป็นทักษะพ้ืนฐานในการบริหารและพฤติกรรมที่ต้องการในการริเริ่มการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในระดับที่ผู้บริหารมีอยู่และสามารถกระท าได้ในองค์การ 
   โดยสรุป การที่จะเสริมสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในบุคลากรได้นั้นองค์ค านึงถึง
ปัจจัยต่าง ๆ โดยองค์การนั้นต้องมีความชัดเจนในเรื่องบทบาทหน้าที่ของบุคลากรดั้งนั้นเมื่อผู้บริหาร
ตัดสินใจที่จะส่งเสริมให้มีการเสริมสร้างพลังอ านาจขึ้นภายในหน่วยงานสิ่งส าคัญจะต้องก าหนด
แนวทางในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ชัดเจนซึ่งบทบาทของผู้บริหารจะเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน
และมีความรับผิดชอบที่จะท าสิ่งดีที่สุดให้กับบุคลากร 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  การที่จะน าการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ ต้องมีการเรียนรู้ว่าปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อ
การสร้างเสริมพลังอ านาจ ซึ่งพบว่า การสร้างเสริมอ านาจ เป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่ มีผลต่อ
พฤติกรรมขององค์กรและทัศนคติของบุคคล ซึ่งถูกหล่อหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีต าแหน่งสูงขึ้น 
ซึ่งท าให้อ านาจที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งสนับสนุน แหล่งประโยชน์ซึ่งจะท าให้ทัศนคติเปลี่ยนไป 
และในเรื่องอ านาจนั้น (Laschinger et al.,  1999) เสนอว่าได้รับมาจาก 2 แหล่งคือ 
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   1. อ านาจที่เป็นทางการ (Formal power) เป็นอ านาจที่พบในการท างานที่มี
รูปแบบที่เห็นได้ชัดในองค์กร คือ การท างานที่มีความยืดหยุ่น งานที่เป็นที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจด้วย
ความรอบคอบ งานที่มีความคิดสร้างสรรค์และมีการพัฒนา มีความสัมพันธ์กับกระบวนการความ
ร่วมมือสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
   2. อ านาจที่ไม่เป็นทางการ (Informal Power) เป็นอ านาจที่พัฒนามาจาก
ความสัมพันธ์ของบุคลากรที่มีความส าคัญในองค์การ เป็นอ านาจที่แต่ละคนมีอยู่ในต าแหน่งต่างๆกัน
ไป 
  อ านาจทั้ง 2 ส่วนนี้ จะเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมพลังอ านาจซึ่งประกอบด้วย 4 
ด้านคือ 
   1. ด้านการได้รับทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจัดหาสิ่งที่จ าเป็นในการ
สนับสนุนในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน ดังนี้ 
    ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย วัสดุอุปกรณ์ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต 
(Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ให้ความสะดวก หรือเอ้ือต่อการ
ท างาน รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมาย เงินทุน หมายถึง 
งบประมาณ ขอบเขต หมายถึง การเปิดช่องว่าให้กว้างเพ่ือให้บุคลากรได้ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความ
สามรถ ส่วนเวลา หมายถึง การใช้เวลาที่เหมาะสมต่อการท างาน 
    ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร ซึ่งเป็น
ทรัพยากรส่วนบุคคล ได้แก่ แนวคิดเก่ียวกับตนเองด้วนบวก ทักษะด้านการรับรู้ ความสามารถในการ
ปรับตัว ความกล้าหาญ อดทน สิ่งเหล่านี้ถือเป็นทรัพยากรภายในที่ควรได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมให้
เกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถน าทรัพยากรภายนอกให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความส าเร็จได้ตามเป้าหมาย 
เป็นการเอ้ืออ านวยต่อการท างาน และท าให้เกิดความพึงพอใจ เนื่องจากได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ มีความผูกพัน และทุ่มเทให้อย่างเต็มที่เพ่ือประโยชน์ และมีความสุข 
   2. ด้านการได้รับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผู้บริหารสนับสนุนส่งเสริมบุคลากร
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การให้การยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและหมู่คณะเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท างาน และเป็นการสร้างเครือข่ายในการท างาน 
รวมไปถึงการที่ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
(Grady, 1986) ได้แก่การส่งเสริมสนับสนุนให้แสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้โอกาสตัดสินใจ
แก้ปัญหา พัฒนา หรือปรับปรุงแนวทางในการท างานให้ดีขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการ
ท างาน (Feedback) การยืดหยุ่น การยอมรับในความผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจในการท างาน
ได้ท าส าเร็จ การแสดงความห่วงใย รับฟัง และเข้าใจปัญหาทุกด้านของบุคลากร ตลอดจนการแสดง
ไมตรีจิต ยิ้มแย้ม และให้ความเป็นกันเอง การได้รับการสนับสนุนจะท าให้บุคลากรรู้สึกสุขใจ และมี
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คุณค่า มีการรับรู้ถึงการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานเป็นแรงจูงใจให้เกิดความพึงพอใจใน
การท างาน เมื่อบุคลากรมีความพึงพอใจในการท างานแล้ว ย่อมมีขวัญและก าลังใจที่จะท าหน้าที่อย่าง
เต็มก าลังความสามารถมีความกระตือรือร้น ขยันมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพัน 
   3. ด้านการรับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งได้แก่ ข้อมูลความรู้ทางเทคนิค ทักษะ ความช านาญ
ในการปฏิบัติงาน และข่าวสารการเมือง ข้อมูลข่าวสารที่ผู้บริหารควรแบ่งปันให้บุคลากร ควรเป็น
ข้อมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ และวางแผนในการด าเนินการและได้รับข้อมูลข่าวสาร ท าให้บุคลากรรู้
การเคลื่อนไหวภายทราบนโยบายและการตัดสินใจ ข้อมูลข่าวสารที่ได้ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง 
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันเหตุการณ์ จะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากร และท าให้เกิด
คุณภาพและประสิทธิผล ในทางตรงกันข้ามถ้าหากไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเพียงพอ และไม่ทา
รบว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง (Gunder & Crissmanz) บุคลากรจะรู้สึกผิดหวัง ไม่พอใจกับการกระท าของ
ผู้บริหาร ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจและประสิทธิผลต่ า 
   4. การได้รับโอกาส ผู้บริหาร ตระหนักถึงการเติบโตและความก้าวหน้าในต าแหน่ง
หน้าที่การงาน รวมทั้งโอกาสเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถของบุคลากรด้วย ซึ่งการได้รับ
โอกาสนี้ (Kanter, 1979) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

(1) การได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (Advancement) การส่งเสริม 
สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานในการเลื่อนต าแหน่ง พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งอย่าง
ยุติธรรม ให้โอกาสก้าวหน้าในการท างานในระดับที่สูงขึ้น 

(2) การได้รับความเพ่ิมพูนทักษะความสามารถ (Competence and skill) การ
ให้โอกาสบุคลากรในการอบรม เพ่ิมพูนความรู้ในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน 

(3) การได้รับการยกย่องชมเชยและการยอมรับ (Reward and Recognition) 
การให้ความส าคัญกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี โดยการกล่าวค ายกย่องชมเชย ประกาศเกียรติคุณหรือ
ให้รางวัล เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกตัวเองมีคุณค่ากรอบแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2554)  

 

 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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 กระบวนการเสริมพลังอ านาจ 
  Conger  & Kanungo (1998) กล่าวถึง การเสริมพลังอ านาจว่าเป็นกระบวนการ
ส าหรับองค์กรที่ใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยเชื่อว่าบุคคลมีศักยภาพในการ
พัฒนาตนเอง ถ้าได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากผู้บังคับบัญชา และเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ย่อมส่งผลถึงการปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ Conger & Kanugo ได้
เสนอ กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ดังนี้ ดังแสดงในภาพ 2 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

ที่มา: The empowerment process : Integratind theory and practice by Conger  & 
Kanungo (1998) 
 

จากภาพที่ 2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
  ขั้นที่ 1 การหาสาเหตุหรือเงื่อนไชที่น าไปสู่ภาวะไร้อ านาจ (Conditions Leading to a 
Psychological State of Powerlessness)  Conger and Kanugo กล่าวว่า ภาวะไร้อ านาจของ
บุคคลสามารถเกิดขึ้นได้จากปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ คือ 
   1. ปัจจัยด้านองค์กร (Organizational Factors) เช่นการปรับเปลี่ยนนโยบาย 
ระบบการบริหารงาน และการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการแข่งขัน 
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   2. การนิเทศงาน (Supervision) เช่น การควบคุมก ากับและติดตามงานอย่างใกล้ชิด         
การลงโทษเกินกว่าเหตุ และการใช้อ านาจมากเกินไปในการดูแลอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
   3. ระบบการให้รางวัล (Reward System) เช่น การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งตาม
ความพอใจ และการให้ค่าตอบแทนต่ ากว่าวิชาชีพอ่ืน ๆ 
   4. ลักษณะงาน (Nature of Job) เช่น บทบาทหน้าที่ในแต่ละงานไม่ชัดเจนขาด
อิสระในการปฏิบัติงาน และขาดทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปัจจัยเหล่านี้ท าให้บุคคลรู้สึกไร้
อ านาจ หมดพลังที่จะต่อสู้กับงานที่มีปริมารมากและต้องใช้ความในการรับผิดชอบสูงในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังต้องท างานแข่งกับเวลาเพ่ือป้าหมายที่ตั้งไว้ แรงจูงใจท างานลดลงความพึงพอใจเริ่ม
น้อยลง ขาดความสนใจในงาน ลักษณะดังกล่าวส่งผลเสียต่อตัวบุคคลและต่อสังคม  
  ขั้นที่ 2 การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ในการจัดการ (The Use of Managerial 
Strategies and Techniques) ในขั้นตอนนี้เป็นการน าปัญหาที่ท าให้เกิดภาวะไร้อ านาจของบุคคลมา
ด าเนินการแก้ไข กลยุทธ์ที่ Conger and Kanugo เสนอไว้ คือ 
   1. การบริหารอย่างมีส่วนร่วม (Participative Management) ซึ่งหมายถึงการที่
ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติหรือการแก้ปัญหา 
   2. การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) ในการท างาน จะมีการก าหนดเป้าหมายด้วยตัว
ของบุคลากรเอง ถ้าผู้บริหารเป็นผู้ก าหนดฝ่ายเดียวโดยที่บุคลากรไม่ได้มีส่วนร่วม พลังอ านาจในการ
ท างานย่อมจะไม่เกิดขึ้น ดังนั้นบุคลากรทุกคนก็ควรมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายของในการ
ท างาน ซึ่งเป็นการสร้างความสามัคคี และมีเป้าหมายเดียวกัน 
   3. ระบบการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback System) ในการท างานร่วมกัน เมื่อมี 
ข้อผิดพลาดเกิดขึ้นหรือมีการประเมินผลงานต่างๆไม่ว่าจะเป็นการประเมินเฉพาะบุคคล หรือเฉพาะ
กลุ่ม ก็ควรมีการบอกผลให้บุคลากรทุกคนได้ทราบ จะได้มีการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้นและถ้าเป็น
ผลงานที่ดี บุคลากรก็จะรู้สึกดีใจที่ได้รับทราบและท าให้เกิดก าลังในการท างาน 
   4. การเป็นตัวอย่างที่ดี (Modeling) ในการที่ผู้บริหารจะจูงใจให้บุคลากรท างาน
ประสบผลส าเร็จได้นั้น ผู้บริหารต้องปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุคลากร เพราะการที่เป็นตัวอย่าง
ที่ดีก็จะเกิดความไว้วางใจ ให้ความศรัทธา และเลียนแบบหรือปฏิบัติตามในที่สุด 
   5. การเสริมแรง (Contingent/Competence-Based Reward) ในการท างาน 
บางครั้งการจูงใจด้วยวัตถุอย่างเดียว อาจไม่สามารถท าให้เกิดพลังอ านาจได้ การเสริมแรงทางบวก
โดยเฉพาะเรื่องท่ีมีผลต่อจิตใจ เช่น การยกย่องชมเชย ยอมรับในความสามารถของบุคลากร และการ
ให้อิสระในการท างาน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงเสริมที่จะให้บุคลากรรู้สึกเต็มใจ และภาคภูมิใจใน
งานที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ 
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   6. การเพ่ิมคุณค่าในงาน (Job Enrichment) เป็นการเพ่ิมงานและความรับผิดชอบ
ให้บุคลากรในการวางแผน ออกแบบงาน และประเมินผลงานด้วยตนเอง แทนที่จะเป็นหน้าที่ ของ
ผู้บริหารและให้บุคลากรปฏิบัติอย่างเดียว การเพิ่มคุณค่าในงานเป็นวิธีการหนึ่งในการเพ่ิมแรงจูงใจใน
งาน 
  ขั้นที่ 3 การช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (To Provide Self-
Efficacy Information to Subordinates) เป็นการสร้างพลังอ านาจให้กับบุคลากรรู้สึกวาตนเองมี
ศักยภาพเพียงพอต่อความรับผิดชอบในการท างานอยู่ และสามารถปฏิบัติงานนั้นได้ส าเร็จ โดยอาศัย 

1) การไปสู่เป้าหมาย (Enactive Attainment) ด้วยการส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาส
ได้รับรู้และทดสอบการมีทักษะและความสามารถในงานที่เพ่ิมข้ึนของตนตามล าดับ 

2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) การสะสม
ประสบการณ์เป็นการน าไปสู่ความสามารถในการท างานวิธีการหนึ่ง โดยศึกษาจากผู้มีประสบการณ์  

3) การจูงใจด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการสร้างเสริมก าลังใจให้บุคลากร 
เช่น การสอบถามปัญหาและอุปสรรคการท างานที่ผู้บริหารพร้อมจะแก้ไขหรือให้การสนับสนุนการให้
ความเชื่อมั่นว่าบุคลากร มีความสามารถเพียงพอที่จะท างานได้ส าเร็จ 

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บางครั้งบุคลากรอาจท างานด้วย
ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ความเก็บกด ซึ่งอารมณ์ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถต่ า ถ้าผู้บริหารสามารถลดความรู้สึกเหล่านี้ได้ ก็จะท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีความสามารถมากขึ้น ในขั้นตอนการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถนี้ ต้องด าเนินควบคู่กับการ
ขจัดปัจจัยที่ท าให้อ านาจที่กล่าวไว้แล้วขั้นที่ 1 
  ขั้นที่ 4 ผลของการเสริมพลังอ านาจ (Results in Empowering Experience of 
Subordinates) เมื่อผู้บริหารสามารถขจัดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรู้สึกไร้พลังอ านาจของบุคลากรได้ 
โดยมีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ ที่จะเสริมพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในงาน และการช่วยให้บุ คลากรรับรู้ถึง
สมรรถนะในตน จะช่วยให้มีความแข้งแกร่ง (Strengthening of Effort) มีความคาดหวังในผลการ
ท างานที่สูงขึ้น (Performance Expectancy) และเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ (Belief in 
Personal Efficacy) ในการท างานให้ส าเร็จ 
  ขั้นที่ 5 พฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Leading to Behavioral Effects) เมื่อการสร้างเสริมพลัง
อ านาจก่อให้เกิดพลังในตัวบุคลากรเองแล้ว ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจยังท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย เช่น เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Initiative) และมีความอดทนต่อ
การท างานที่จะท าให้งานบรรลุเป้าหมาย (Persistence of Behavior to Accomplish Task 
Objectives) 
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  ดังนั้นจากกรอบแนวคิดในการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้น เมื่อน ามาเรียบเรียงเป็นความคิด
ของผู้ศึกษาซึ่งมีความต้องการที่จะศึกษารูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพ้ืนที่ต าบล
สามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน โดยศึกษา
กระบวนการเสริมพลังอ านาจใน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. การหาสาเหตุหรือเงื่อนไขที่น าไปสู่ภาวะไร้อ านาจโดยมีปัจจัยต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ปัจจัย ด้านองค์กร การนิเทศงาน ระบบงานให้รางวัล และความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ ใน
การท างานของชุมชนเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายร่วมกันที่จะส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ในการจัดการในขั้นตอนนี้เป็นกรณีศึกษาถึงการน า
ปัญหาที่ท าให้เกิดภาวะไร้อ านาจของบุคคลมาด าเนินการแก้ไขของชุมชน ได้แก่ การบริหารอย่างมี
ส่วนร่วม การตั้งเป้หมาย ระบบการให้ข้อมูลป้อนกลับ การเป็นตัวอย่างที่ดี การเสริมแรง และการเพ่ิม
คุณค่าในงาน 
  3. การช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของชุมชนเพ่ือให้รู้สึกว่า
ตนเองมีศักยภาพเพียงพอต่อความรับผิดชอบในการให้การท างานอยู่และสามารถปฏิบัติงานั้นได้
ส าเร็จ ได้แก่ การไปสู่เป้าหมาย การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน การจูงใจด้วยวาจา การกระตุ้น
ทางอารมณ์ เพ่ือลดความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล 
 ดังนั้น สิ่งที่ได้จากการค้นหาสาเหตุ การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ในการจัดการ และการช่วย
ให้ชุมชนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความแข็งแกร่ง มีความคาดหวังในผลการท างานที่
สูงขึ้น และเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ ในการท างานให้ส าเร็จ ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ผลดีขึ้น 
ผลลัพธ์ของการเสริมพลังอ านาจ (Outcome and Consequences) (Conger & Kanungo, 1998) 
  1. การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ การรับรู้เป็นตัวบ่งชี้ที่ใช้กันมากในการอธิบายลักษณะความ
เชื่อมั่นที่สะท้อนความรู้สึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่เคารพต่อพฤติกรรมการแสดงออก
ที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประสิทธิภาพในตน (Zimmerman & Martinez-Pons, 
1988) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ์ ได้แก่ การนับถือตนเอง (Self-Efficacy) ความสามารถในการ
ควบคุมตน (Personal Control) และความสามารถในตน (Self Efficacy)’ 
  2. การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม การสร้างเสริมพลังอ านาจเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เน้นความรู้และทักษะที่เป็นผลของโอกาสในการเพ่ิมความสามารถและปฏิบัติต่อกัน
ระหว่างบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุ่น 
ความสัมพันธ์ และกิจกรรมรวมกลุ่ม เป็นค าที่ใช้อธิบายการกระท าของการเสริมพลังอ านาจ (Suk 
Bling, 1998) 



 

 

  48 

  3. การมีสุขภาวะที่ดี (Well - Being) เป็นสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม บุคคลจะมีสภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการเจ็บป่วย ซึ่ง
ผลลัพธ์ต่อเนื่องของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Suk 
Bling, 1998) 
 จากกระบวนการของการสร้างเสริมพลังอ านาจท าให้เกิดผลลัพธ์ของการเสริมพลังอ านาจ
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติด้านความจ าและความส าคัญของการดูแล ด้านประโยชน์ของการดูแล
และมีทัศนะต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเองของชุมชนเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในการท าหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้มี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมพลังอ านาจตามแนวคิดของ คานเตอร์ (Kanter, 
1979 cited in Laschinger et al., 1999) ที่กล่าวว่า การเสริมพลังอ านาจด้านปัจจัยภายใน ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร ซึ่งเป็นทรัพยากรส่วนบุคคล ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับตนเองด้าน
บวก ทักษะการรับรู้ ความสามารถในการปรับตัว ความกล้าหาญ อดทน สิ่งเหล่านี้ถือเป็นทรัพยากร
ภายในที่ควรได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถน าทรัพยากรภายนอกให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสู่ความส าเร็จได้ตามเป้าหมาย เป็นการเอ้ืออ านวยต่อการท างาน และท าให้เกิดความพึง
พอใจเนื่องจากได้รับการตอบสนองความต้องการ มีความผูกพัน และทุ่มเทให้อย่างเต็มที่เพ่ือ
ประโยชน์และมีความสุข และปัจจัยภายนอก ได้แก่วัสดุอุปกรณ์ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต 
(Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ์หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ให้ความสะดวก หรือเอ้ือต่อการ
ท างาน รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพเพ่อส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมาย เงินทุน หมายถึง 
งบประมาณ ขอบเขต หมายถึง การเปิดช่องว่างให้กว้างเพ่ือให้บุคลากรได้ปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ ส่วนเวลา หมายถึง การใช้เวลาที่เหมาะสมต่อการท างาน 

สรุปได้ว่าการสรางเสริมพลังอ านาจ คือ กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีความต่อเนื่องเป็นวงจรไม่มีที่สิ้นสุด (Learning Spiral) ที่เริ่มต้นในระดับ
บุคคลด้วยการรับรู้ การวางแผน การรักษาสิทธิของตนเอง ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ  ในตนเองและ
การตัดสินใจจะดึงสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวเอง ให้บุคคลเกิดความตระหนัก ความคาดหวังใน ความสามารถ
ของตนเอง เพ่ือจัดการสร้างอิทธิพลกับตนเอง และครอบคลุมไปถึงสังคมรอบข้างอันจะ ส่งผลเป็น
รูปธรรมต่อชีวิตตนเอง ระดับของการสร้างเสริมพลังอ านาจ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ บุคคล 
ระดับองค์การ และระดับชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก การ
สร้างพลัง การพัฒนาทักษะและสุดท้ายการขยายผล ดังนั้นในการสร้างเสริมพลังอ านาจจึงต้อง 
ค านึงถึงกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับบริบทของบุคคล องค์กร ชุมชนและที่จะน ามาประยุกต์ใช้ใน
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การ วิจัยครั้งนี้คือ การสร้างเสริมพลังอ านาจระดับชุมชน ซึ่งมี 4 องค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบแรก 
การระบุประสบการณ ์การวิเคราะห ์การวางแผนและองค์ประกอบสุดท้ายคือ การปฏิบัติ 

 
2.3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์  ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือการอธิบาย (Explanation) ท านาย (Prediction) และควบคุม 
(Control)ปรากฏการณ์ต่างๆ ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ นักวิชาการได้จัดแบ่งประเภท
ของงานวิจัยตามเกณฑ์ประโยชน์อันที่จะเกิดข้ึนจากการศึกษาวิจัยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การ
วิจัยบริสุทธิ์ (Pure Research) และการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ส าหรับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการหรือเรียกกันติดปากว่า Action Research เป็นการวิจัยประยุกต์ มุ่งน าผลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติ พัฒนา ปรับปรุง ผลการปฏิบัติงานขององค์กร ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่ได้จากการศึกษาวิจัย
มากกว่าการมุ่งสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ 
  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจากค าว่า "การปฏิบัติ" (Action) และ "การวิจัย” 
(Research) ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้นๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบัติของ
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส าคัญ ปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวางและยิ่งไป
กว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาองค์กรต่างๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนมาก
ยิ่งขึ้น ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ 
     สุวิมล ว่องวาณิช (2544) กล่าวว่า การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
หมายถึง กระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดีเหมาะสมตามความรู้ความ
เข้าใจของผู้วิจัยมาด าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ ประเมินดูตามความเหมาะสมในความ
เป็นจริงควบคุมแนวทางปฏิบัติการแล้วน าผลมาปรับปรุงปฏิบัติการเพ่ือน าไปทดลองใหม่จนกว่าจะ
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจน าไปใช้และเผยแพร่ได้ การวิจัยชนิดนี้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแผนการด าเนินงานเมื่อ
ผู้วิจัยได้ข้อมูลใหม่เพ่ิมขึ้นท าให้รูปแบบวิจัยยืดหยุ่นได้ การวิจัยปฏิบัติการอาจจะเป็นแบบมีส่วนร่วม
หรือไม่ก็ได้  
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    Kemmis และ Mctaggart (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 อ้างอิงจาก Kemmis and 
Mctaggart, 1986) ได้กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไป
จากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด(Spiral of Self-
Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action)การสังเกต 
(observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการวิจัยที่จาเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
    นุชวนา เหลืองอังกูร (2551) สรุปว่า การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่เน้นการ
พัฒนาหรือแก้ปัญหา โดยอาศัยการท างานร่วมกันของทีมผู้ร่วมวิจัย มีวงจรการพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือ
ให้ผลการปฏิบัติงานของตนมีประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแก้ปัญหาได้ 
    Johnson และ Kromann-Kelly (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544 อ้างอิงจาก Johnson 
and Kromann-Kelly, 1995) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมข้อมูล การ
วิ เคราะห์และตีความหมายโดยมีแผนงานก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ (1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร(2) 
ข้อมูลที่เก่ียวข้องมีอะไรบ้าง (3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บคืออะไร (4)จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ (5) จะ
แปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผน และในทุกขั้นตอนต้อง
อภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน 
    Zuber-Skerritt ((สุวิมล ว่องวาณิช, 2544 อ้างอิงจาก Zuber-Skerritt, 1992) 
กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน
ได้แก่ (1) การวางแผนกลยุทธ์ (2) การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) (3) การสังเกต (โดยมีการประเมิน
ตนเอง) และ (4)การสะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงานในผลที่ได้จากขั้นตอนที่  1-3
จากนั้นมีการท างานในวงจรรอบที่ 2 โดยมีการปรับแผนการท างาน แล้วน าไปปฏิบัติ ท าการสังเกตผล
ที่เกิดขึ้นและสะท้อนผลเพื่อปรับปรุงต่อไป 
    Dick (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544 อ้างอิงจาก Dick, 2000) กล่าวว่าการวิจัยปฏิบัติการ 
ประกอบด้วยวิธีวิทยาการการวิจัยที่ท าให้เกิดผลของการปฏิบัติ  และผลของการวิจัยในเวลาเดียวกัน 
โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นข้อความที่เป็นภาษามากกว่าตัวเลข นอกจากนี้ยังมีการสะท้อนผล
ซึ่งครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นกระบวนการที่มีความ
ยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งนี้ Dick มีความเห็นว่า
การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มีการสร้างสมมติฐานการวิจัยจากข้อมูลที่รวบรวมได้ระหว่างการท า
วิจัยและสามารถใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าหรับการวิจัยน าร่อง  การน าไปใช้เป็น
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เครื่องมือวินิจฉัยจุดบกพร่องต่าง ๆ หรือใช้เพ่ือการประเมินผล อย่างไรก็ตาม Dick เห็นว่าการมีส่วน
ร่วมไม่จ าเป็นต้องมีตลอดการวิจัย อาจให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมเพียงแค่ผู้ให้ข้อมูล ลักษณะส าคัญของการ
วิจัยปฏิบัติตามความคิดของ Dick ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นและใช้
ข้อมูลจากหลายแหล่ง 
    องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดย
นักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือ
น าผลการศึกษา วิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดข้ึนในสถานทีเ่หล่านั้น 
   สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง
โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้ง
ในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้
หลายๆ ครั้ง จนกระท่ังผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
 ความเชื่อพื นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประการ คือ 
    1. วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้
มากกว่าวิธีแก้ปัญหาที่ได้มาจากการสั่งการของผู้มีอ านาจหรือผู้บริหาร โดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการ
นั้น มักเกิดมาจากการสั่งสมประสบการณ์และการใช้สามัญสานึกเป็นหลัก ซึ่งมักจะขาดข้อมูลและ
หลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 
    2. การวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงานจะมี
โอกาสแก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน 
    3. การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา การ
ทดสอบและการประเมินผลวิธีการแก้ปัญหา การวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน การวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 
    4. การพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยการฝึกหัด ถือว่าเป็นรากฐานของการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน 
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 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   นักวิชาการได้กล่าวถึงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังเช่น 
    ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) กล่าวว่า 
     1. เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและมีการร่วมมือ (Participation and 
Collaboration) ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุก
กระบวนการของการวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเชิงทฤษฎี การปฏิบัติ ตลอดจนการวางนโยบายการ
วิจัย 
     2. เน้นการปฏิบัติการ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่ง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนา 
     3. ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) กิจกรรมการวิเคราะห์การปฏิบัติ
อย่างลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้ จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพื่อการปรับแผนการปฏิบัติการ 
     4. ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ 
(Kimmis & McTaggart) คือ การวางแผน (planning) ตลอดจนการปรับปรุงผล (re-planning) เพ่ือ
น าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และได้เสนอเชิง
ทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 
    องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวถึงลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ 8 
ประการ ดังต่อไปนี้ 
     1. เกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านการปฏิบัติงาน (Practical Problem) ที่
ผู้ปฏิบัติงานระดับล่างมักจะประสบในขณะท างานอยู่ประจาหรือปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในแต่
ละวันมากกว่าการเกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านทฤษฎี (Theoretical Problem) ซึ่งได้รับการนิยาม
หรือกล่าวถึงโดยนักวิจัยบริสุทธิ์ในสาขาวิชาความรู้ใดๆ โดยเฉพาะ 
     2. มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือการท าความเข้าใจ (Understanding) ต่อสภาพปัญหา
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอย่างลุ่มลึกและกระจ่างชัด ภายใต้กระบวนการใคร่ครวญตรวจสอบใน
ลักษณะสะท้อนกลับของยุทธวิธีปฏิบัติที่นักวิจัยเชิงปฏิบัติ การได้ลงมือกระท าลงไปอย่าง
วิพากษ์วิจารณ์ (critically) อันจะน าไปสู่การได้แนวทางปฏิบัติการส าหรับใช้แก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทแวดล้อมมากยิ่งขึ้น ส าหรับการด าเนินงานในลาดับต่อไป
นอกจากนั้นยังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานมากกว่าการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการสร้างสรรค์องค์ความรู้เชิงวิชาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ 
     3. มุ่งเน้นการตีความหมายเหตุการณ์ หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้นตาม
ความคิดเห็น หรือทัศนะของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับเหตุการณ์ หรือสภาวการณ์
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ของปัญหาดังกล่าว มากกว่าการอาศัยแนวคิดทฤษฎี กฎหรือหลักการของวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ ทั้งนี้
เพราะเชื่อว่าท่าทางการกระท า การติดต่อสื่อสารหรือพฤติกรรมใดๆ ของมนุษย์ ทั้งที่ปรากฏให้เห็น
เด่นชัดหรือไม่เห็นเด่นชัดในเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาหนึ่งๆ สามารถตีความหมายได้โดย
การสรุปอ้างอิง (inference) จากแรงจูงใจ ความเชื่อ เจตน า หรือจุดมุ่งหมายของผู้แสดงพฤติกรรม 
ประกอบเข้ากับบริบทแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระท าเหล่านั้นขึ้น เช่น บรรทัดฐาน 
ค่านิยม และกฎเกณฑ์ต่างๆ ทางสังคมเป็นส าคัญ โดยนัยดังกล่าวนี้แสดงว่านักวิจัยไม่สามารถ
ตีความหมายพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลใดๆ ได้เลย ถ้าปราศจากการพิจารณาบริบท
แวดล้อมพฤติกรรมนั้นๆ มาประกอบด้วย 
     4. เสนอผลการวิจัยในรูปแบบเรียบง่าย การเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยใน
รูปแบบด้วยการเลือกใช้ถ้อยคา สานวนในระดับเดียวกับผู้ปฏิบัติงาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงคาศัพท์
เฉพาะสาขาวิชา (technical term) และภาษาที่มีลักษณะค่อนข้างเป็นนามธรรมเพ่ือท าให้ง่ายต่อการ
ติดตาม ท าความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้คาอธิบายเกี่ยวกับผลการวิจัยตลอดจน
กระบวนการวิจัยอ่ืนๆ สามารถตรวจสอบความตรง (validity) ได้จากการสนทนาแบบเป็นกันเองกับ
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องในทุกระยะของกระบวนการวิจัย 
     5. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย การด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
ทุกขั้นตอนจะต้องอยู่ภายใต้บรรยากาศการมีส่วนร่วม การร่วมมือร่วมใจ การเชื่อถือและไว้วางใจ การ
เป็นมิตร รวมทั้งความเป็นอิสระและความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น 
     6. ผ่อนคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย การด าเนินงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ไม่ยึดติดอยู่ภายใต้กรอบการจัดกระท าทางการทดลอง และการควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนอย่างเคร่งครัดแบบตายตัว ด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research 
Design) หรือวิธีการทางสถิติใดๆ (Statistical Control) แนวคิดพ้ืนฐานดังกล่าวนี้ไม่ได้หมายความว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการละเลยหรือมองข้ามความส าคัญของการศึกษาค้นคว้าด้วยการอาศัยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ หากแต่ปรับวิธีการศึกษาค้นคว้าด้วยวิธีการดังกล่าวให้กลมกลืนหรือสอดคล้องกับ
ลักษณะของปัญหา สภาวการณ์ต่างๆ รวมทั้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดล้อมปัญหาที่
ต้องการแสวงหาความรู้ความจริง ด้วยเหตุนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปอาจเลือกใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) หรือการวิจัยเชิง
คุณภาพ 
     7. ไม่เน้นการสรุปอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปยังบริบทอ่ืน การสรุปอ้างผล 
การวิจัยหรือการขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมไปยังห้องเรียน หรือโรงเรียนที่มีท าเลที่ตั้งหรือบริบท
อ่ืนๆแตกต่างไปจากท าเล หรือบริบทที่ท าการวิจัยจริง มีลักษณะค่อนข้างจ ากัดกว่าการวิจัยเชิงทดลอง
ทางวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้การสรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไม่สามารถอาศัย
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กฎของความครอบคลุม (covering law) ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ หรือการอ้างอิงเชิงสาเหตุ (causal Relationships) ดังนั้นในทางปฏิบัติโดยทั่วไปการ
สรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงมีแนวโน้มกระท าได้เฉพาะในขอบเขต
ของสถานที่ บุคคล และเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตามถ้าต้องการขยายผลของการวิจัยให้
ครอบคลุมข้ามไปยังขอบเขตอ่ืนที่นอกเหนือก็สามารถกระท าได้ ถ้าปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบริบทเหล่านั้น
มีลักษณะคล้ายคลึงหรืออยู่ในสภาวการณ์ที่ใกล้เคียงกัน รวมทั้งได้รับการยืนยันจาก ผลการศึกษาวิจัย
ที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ประกอบด้วย 
   8. สร้างดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและภายนอก
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นบุคคลภายใน (insider) และบุคคลภายนอก (outsider) ของสถานที่
ท าการศึกษาวิจัย มีบทบาทส าคัญ 2 ประการ คือ บุคคลภายในมีบทบาทเป็นทั้งผู้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ปกติและเป็นนักวิจัยปฏิบัติการในสถานที่ท างานของตนเอง ในขณะที่บุคคลภายนอกมีบทบาท
เป็นผู้เชี่ยวชาญ / ผู้ให้ค าปรึกษาทางวิชาการให้กับบุคคลภายในและเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เช่นเดียวกับบุคคลภายใน นักวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งที่เป็นบุคคลภายในและบุคคลภายนอกจะต้องปรับ
บทบาทของตนเองให้มีดุลยภาพทางแนวความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติอยู่เสมอในแต่ละ
สภาวการณ์ นอกจากนี้จะต้องสร้างความเสมอภาคทางความคิดเห็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
กิจกรรมการวิจัย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความขัดแย้งทางความคิดหรือความสับสนระหว่างบทบาท
เหล่านั้นในขณะปฏิบัติงานวิจัย 
    จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาจากฐานคติ
ความเชื่อส าคัญที่ว่า การสร้างสรรค์และการใช้ความรู้เชิงปฏิบัติการส าหรับการแก้ไขปัญหาหรือการ
พัฒนาใดๆในองค์กร จะต้องตั้งอยู่บนหลักการพ้ืนฐานของความเป็นประชาธิปไตย ความยุติธรรม 
ความสันติสุขและความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ ภายใต้บรรยากาศของความเอ้ืออาทร หรือเป็นแบบกัลยาณมิตรที่นักวิจัยและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัยมีการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งยอมรับฟังความคิดเห็นและให้เกียรติซึ่งกัน
และกันความรู้เชิงปฏิบัติการที่เป็นผลผลิตอันเกิดจากความร่วมมือร่วมใจระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความใกล้ชิดกับปัญหาได้เกิดความรู้สึกในการ
เป็นเจ้าของความรู้ ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปจะมีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน
การแก้ปัญหา หรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใดๆ ในองค์กร   
 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเพ่ือน าผลการวิจัยไปปรับปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานประจาให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์
สภาพปัญหาอันเป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร นอกจากนั้นต้องใช้แนวคิดทางทฤษฎี
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และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าว
ได้ แล้วสะท้อนวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆกระบวนการด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยขอเสนอกระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการของนักวิจัย ดังนี้ 
   กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน
กลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัย
หลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของกระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้
เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง      
คือ เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการ
พัฒนา (องอาจ นัยพัฒน์, 2548) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละข้ันตอนมี รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส าเร็จใน
การแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 
    2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 
    3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างปฏิบัติการตามแผน ว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการ
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วางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็น
แนวทางส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 
    4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูล
ไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้  ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่  ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 
   กิ่งฟ้า สินธุวงศ์ (2544) สรุปว่าจุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ คือ การเปลี่ยนแปลง
เพ่ือพัฒนาโดยการมีส่วนร่วม มีลักษณะ 3 ประการ คือ 
    1. การพัฒนาสิ่งที่ปฏิบัติหรือกระท าอยู่ 
   2. การพัฒนาสภาพการณ์หรือสถานการณ์ท่ีปฏิบัติอยู่ 
   3. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของการปฏิบัติงานในสถานการณ์นั้น ๆ 
   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) สรุปว่าจุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ คือ 
    1. เพ่ือแก้ปัญหา (to Solve Problem) 
    2. เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ (to Improve Professional 
Practice) 
 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 
    Stringer (1999) ได้แบ่งกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น3 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ 1) การพินิจพิเคราะห์ (มอง) 2) การคิดวิเคราะห์ (คิด) และ 3) การปฏิบัติการ (ปฏิบัติ) 
กิจกรรมหลักทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ้ ากันหลายรอบ (Recycling Set of 
Activities) การด าเนินกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนแรกมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือช่วยให้บุคคลทุกฝ่ายที่มี
ส่วนร่วมในกระบวนการ วิจัยได้เข้าใจสภาพปัญหา ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค การปรับปรุง
แก้ไขปัญหาและบริบทอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างถ่องแท้และชัดเจน เพ่ือที่จะได้คิด
หาหนทางที่จะน าไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมาย ดังกล่าวนี้ นักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกจะเป็นผู้คอยให้
ความช่วยเหลือและอานวยความสะดวกในการท าการวิจัย บุคคลภายในองค์กรหรือชุมชนท าหน้าที่
นิยามปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนพรรณน ารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชนและ
สภาวการณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับปัญหา นอกจากนี้ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาและบริบทแวดล้อม โดยใช้วิธีการสังเกตการณ์ สัมภาษณ์หรือการศึกษาเอกสาร ส่วนการ
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ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ การตีความและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้จากขั้นตอน
แรก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความชัดเจนและขยายความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไขมากยิ่งข้ึน รวมทั้งการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับลาดับขั้นตอนการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 3 ซึ่ง
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลงมือปฏิบัติการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงไปตามที่ได้คิดวิเคราะห์ไว้โดยมี การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์ส าคัญ เพ่ือการระบุความส าเร็จของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ใน
ระดับใด มีประเด็นใดบ้าง ที่จะต้องท าการแก้ไขในวงจรรอบต่อไป 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 
   แนวคิดของ (Coghlan & Brannick, 2001) ได้แบ่งกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
ขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการก าหนด
จุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และมีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวินิจฉัย (diagnosing) 2) การ
วางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ (taking action) 4) การประเมินผลการ
ปฏิบัติการ (evaluation action) กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
เริ่มต้นจากการวินิจฉัยสภาวการณ์ของปัญหาที่จาเป็นต้องแก้ไขรวมทั้งการระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี  
และหลักการพ้ืนฐานส าหรับใช้รองรับการปฏิบัติงาน จากนั้นจึงท าการวางแผนปฏิบัติการตาม
จุดมุ่งหมายของการแก้ปัญหาหรือโครงการพัฒนาที่ก าหนดไว้  โดยอาศัยข้อมูลจากผลการวินิจฉัยใน
ขั้นตอนแรกและความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ การประเมิน แล้วจึงลงมือ
ปฏิบัติการตามแผนการที่วางไว้ทีละข้ันตอน เสร็จแล้วจึงท าการประเมินผลการปฏิบัติ งานทั้งที่เกิดขึ้น
โดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ เพ่ือตรวจสอบดูความถูกต้องและความเหมาะสมของการวินิจฉัยและการ
ปฏิบัติการตามแผน สารสนเทศที่ได้จากการประเมินผลในขั้นตอนนี้จะน าไปสู่การด าเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในวงจรรอบต่อไป 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ องอาจ นัยพัฒน์ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปกระบวนการของกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
ขั้นตอนย่อยๆ ไว้ 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   1. ระบุแนวคิดและนิยามปัญหาอย่างชัดเจน 
   2. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ ที่เป็น 
ปัญหา ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนา 
   3. วางแผนเพื่อก าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
   4. น ายุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
   5. สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธีปฏิบัติ
ที่ได้ลงมือกระท าไปแล้ว 
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    6. สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดใน
เชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย บน 
พ้ืนฐานของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่างๆ ที่ได้รับจากข้ันตอนที่ 5 
    7. ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
    8. น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
    9. สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
    10. ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนกระท่ังนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นได้รับการปรับปรุงแก้ไขจน
อยู่ในระดับที่พอใจ ภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรของการวิจัย 
 ขั นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน
สามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 
2558)  
    1. การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นที่จะท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า แสวงหาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ ให้กว้างขวาง
พอสมควร 
   2. เลือกปัญหาส าคัญท่ีเป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย โดยอาศัยพื้นฐานจาก 
หลักการและทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐาน
ของการวิจัยในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
    3. เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้คาตอบของปัญหาตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการ
ฝึกหัดตามวิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ เช่น 
แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น 
    4. บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่างๆ ไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเป็นการรวบรวมข้อมูลส าหรับใช้
วิเคราะห์หาคาตอบของสมมติฐาน 
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     4.1 ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากร
เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหานั้น เกี่ยวกับ
ลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร และจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
     4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
วางแผนมาด าเนินการ โดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วย เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 
    4.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ด้วยความรอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยต้องอาศัยเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าช่วย 
     4.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการ
ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยท าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น
ข้อจ ากัดอันเป็นอุปสรรค ต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่
เกิดข้ึนในแง่มุมต่างๆ โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมินโดยกลุ่ม ซึ่งจะท าให้ได้แนวทาง
ของการพัฒนาและขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปสู่การปรับปรุง
และวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
    5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้อง  แสดง
รายละเอียดในการอธิบายเหตุการณ์ต่างๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสม เปรียบเทียบข้อแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่าง
ลึกซึ้งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย 
    6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่งเพ่ือสรุปหาคา
ตอบ ที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถท าการประมวลและสรุปเป็นหลักการ (principle) 
รูปแบบ (model) ของการปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (proposition) หรือทฤษฎี (theory) ของ
ปฏิบัติการแก้ปัญหานั้น ๆ ได้ ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (induction) และความรู้
เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส าคัญ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามลาพัง
และควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงานแล้วด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของทั้ง 4 
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ขั้นตอนดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (spiral) กระท าซ้ าตามวงจร จนกว่าจะ
ได้ผลปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พร้อมกับต้องบันทึกผลในทุกๆ ขั้นตอนที่ส าคัญ นั่นคือ (วีระ
ยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558)  
    1. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ 
    2. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารในห้องเรียน หรือ
หน่วยงานและกับบุคคลที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
    3. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบองค์กร
ที่ช่วยลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ 
    4. บันทึกผลของการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่ส าคัญของการวิจัยการวิเคราะห์
ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะใช้วิธีการของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือ
การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน าไปสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็น
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาของสิ่งที่ศึกษานั้น 
   จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
วิธีการแสวงหาความรู้ ความจริงโดยการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล
ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่
ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั้น ๆได้
รับผิดชอบอยู่ ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเช่นเดียวกับกระบวนการวิจัยประเภทอ่ืน ๆโดย
มีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลแต่สิ่งที่จะ
กล่าวได้ว่ามีความแตกต่างกับการวิจัยแบบอื่น ๆ คือ ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยด้วยการใช้รูปแบบบันได
เวียน (spiral) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั่นคือ  ถ้า
ผลการวิจัยสามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาหน่วยงานผลผลิตได้ตามที่ต้องการก็ถือว่าสิ้นสุดขั้นตอน
การวิจัย แต่ถ้าผลการวิจัยยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูล
ที่ได้จากการประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหม่ นอกจากนี้ขณะด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยสามารถปรับปรุงแก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลา เพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของ
การปฏิบัติงาน 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษาแนวทางการค้นหาปัญหาโรคไข้เลือดออก
ชุมชนสามัคคี เขตเทศบาลเมือง มหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ลูกน้ ายุงลายที่
เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนลดลง จากการประเมินผลการส ารวจค่าความชุกลูกน้ า
ยุงลาย เมื่อเปรียบเทียบผลค่าดัชนีความชุกของลูกน้ า ยุงลายบ้านหัน หมู่ที่ 4 และ หมู่ที่ 21 ก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าความชุกลูกน้ า ยุงลายค่า (H.I), ค่า (C.I) และค่า (B.I) มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้ โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้
ชัดเจน ร่วมกับการวางแผนชุมชนด้วยกระบวนการวางแผน แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วย
บริหารจัดการและเชื่อมประสานให้แกนนาชุมชนได้ร่วมกัน วิเคราะห์การด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
 พรรณี เหล็กลิ้ม (2552) ได้ศึกษาพบว่าประชาชนให้ความสนใจและให้ความส าคัญในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนศึกษา ประชาชนมี
พฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาพันธุ ยุงลาย และมีการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน
บ้านไม่ให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ยุงลาย มีความใสใจในการสังเกตและการก าจัดลูกน้ ายุงลาย
ในครัวเรือนมากขึ้น ในขั้นตอนการ ประเมินผลด าเนินงานพบว่าประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจที่
ได้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  
 กฤตย์วัฒน์ ฉัตรทอง (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน 
ชุมชนนาอะชัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนน า
สุขภาพ ในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานงานการท างานของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนที่สามารถร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป   
 กฤษฎา โยธารักษ์ (2554) ศึกษา การรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่ า อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2553 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้และการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูง
และต่ า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งหมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์โรคสูงและต่ าอยู่ในระดับสูงและเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ในการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออกทั้งหมู่บ้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง ส่วนการมีส่วนร่วมของทั้งสองหมู่บ้าน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จุฑามาศ เถาว์ชาลี (2554) ศึกษา ปัจจัยการจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าสถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 โดยศึกษาตาม
ทฤษฎี 2 ปัจจัยของเฮอร์เบิกร์ก (Herzberg’s Two - Factor Theory) ประกอบด้วยปัจจัยค้ าจุน
และปัจจัยจูงใจ สมมติฐานของการวิจัยคือ ปัจจัยค้ าจุนและปัจจัยจูงใจ มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าสถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 การวิจัยในครั้ง
นี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายในลักษณะการศึกษาย้อนรอย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
คือ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยผู้รับผิดชอบหลักในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในจังหวัดเขต
การสาธารณสุข 3 จ านวน 307 คน การเก็บข้อมูลโดยส่งไปและกลับทางไปรษณีย์ พบว่าระดับปัจจัยค้ า
จุนในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70 มีเพียงด้านนโยบายการบริหารและการบังคับ
บัญชาเท่านั้นที่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.8 ส าหรับสภาพการท างาน ความมั่นคงในการท างานและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.4, 70.3 และ ร้อยละ 67.6 ตามล าดับ  
 ตวดี ไชยแสนท้าว (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ชี้วัดในคู่มือ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในจังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางโดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้
คือองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 263 แห่ง จัดเรียงอันดับตามค่าเฉลี่ย
อัตราการป่วย 5 ปี ย้อนหลัง จากมากที่สุด - น้อยที่สุด ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 แห่ง เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 10 
ส่วน ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 74.0 องค์การบริหารส่วนต าบลมีอัตราการเกิดโรคสูง มีผลการด าเนินงาน
อยู่ในระดับควรปรับปรุง และร้อยละ 56.0 องค์การบริหารส่วนต าบลมีอัตราการเกิดโรคต่ า มีผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 
 ธนกร จีระออน (2553) ไดศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน จังหวัด 
บุรีรัมย์ ป 2553 โดยประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM)  คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน าในชุมชน จ านวน 40 คน 
พบว่า ไดรูปแบบการป้องกันโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน มีการประชุม เชิงปฏิบัติการโดยการใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดกิจกรรมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ระดับรากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่าย 
และระดับประชาชน ผลการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานการพัฒนาการป้องกัน โรค
ไขเลือดออกในระดับชุมชนทั้ง 4 ด้าน และโดยรวม ดีขึ้นอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันโรคไขเลือดออก ไดแก่ การมีส่วนร่วมของประชาชน การออกกฎ 
เกณฑ์ของชุมชน มีผู้น าที่เข้มแข็ง กรรมการผู้รับผิดชอบ อย่างชัดเจน การประชาสัมพันธ์ มีภาคี 
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เครือข่ายและการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่าง พอเพียงและต่อเนื่อง ตลอดจนประชาชน 
ในชุมชนมีความตระหนักในการป้องกันโรคไขเลือดออก 
 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2554) ศึกษาการเสริมสร้างพลังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
ทีมสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็งหมู่ที่3 ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานีพบว่าหลัง
ด าเนินการทีมกลาแสดงความคิดเห็นเป็นผู้น าแนะน าและถ่ายทอดความรูให้ผู้อ่ืนติดต่อวิทยากร ชักจูง
ผู้อ่ืนมาเข้าร่วมกิจกรรมและมีความสามัคคีมีความหลากหลายตามสถานะภาพท าให้การด าเนินงาน
ครอบคลุมทั้ง   กลุ่มวัยรุน วัยกลางคน และวัยสูงอายุ วิสัยทัศน์ท าให้มีทิศทางร่วมกันที่ชัดเจนเกิด
ความมุ่งมั่นทีมมีความรับผิดชอบมีการบริหารจัดการที่ดีการมาร่วมเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพการร่วมกันวิเคราะห์ชุมชนตัดสินใจ
คิดวางแผนท ากิจกรรมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งหมดเป็นกระบวนการสร้างเสริมทีมให้เข้มแข็ง 
 ธีภพ สงวนใจ (2555) ไดศึกษาการศึกษาประสิทธิผลองรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
พบว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Rearch) โดยแบงกลุ่มตัวอย่าง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของรู ปแบบ การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 60 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 60 คน โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Pretest– Posttest 
Comparison Static Group Design ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตาม ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และการรับรูปัญหา อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย มีระดับที่สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  สรุปไดวาโดยการพัฒนา กระบวนการเสริมสร้าง
พลังชุมชนร่วมกับการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) แนวคิดทีม SRRT เครือข่ายต าบล 
และการมีส่วนร่วม เป็นแนวคิดท่ีเหมาะจะน ามาประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ เกิดจากการแก้ไขปัญหาที่ขาดความร่วมมือของทุกฝ่ายในกระบวนการด าเนินงาน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เป็นการเรียนรู แบบมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการวิจัยซึ่งสามารถก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ 
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2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที ่1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทชุมชน 
2. เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจยั 
3. ด าเนินการจดัท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)           
6 ขั้นตอน 

-ทดสอบก่อนการด าเนินการกลุ่มผูเ้ข้าร่วมวิจัย 

ระยะที ่2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน(Action) 
4.การปฏิบัตติามแผนปฏิบตัิงาน/
กิจกรรมทีไ่ด้จากขั้นตอนท่ี 1 
 4.1 โครงการอบรมเพื่อ
เสรมิสร้างพลังชุมชนในการควบคมุและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 
 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล 
(Observation) 
5.นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
-สังเกตผลก่อนการด าเนินการ 
-สังเกตผลระหว่างด าเนินการ 
-สังเกตผลหลังการด าเนินการ 
 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล(Reflection) 
 6. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียน เพื่อเป็น
ข้อมูลสะท้อนผลในการสร้างรูปแบบการด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในวงรอบ 
7.การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ สัมภาษณแ์บบ
เจาะลึก (In-depth  Interview) เพื่อหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ  
8.วิเคราะห์ปญัหา  อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
กระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชน 

ผลการด าเนินงานสามารถป้องกันและควบคุมการเกิด
ไข้เลือดออกในชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ 

กระบวนการรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
1.การ เสริมสร้ างพลัง ชุมชนความรู ในการ
ด าเนินงานป้องกันและ ควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  
2.การเสริมสร้างพลังชุมชนในการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับ การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน  
3.ความพึงพอใจในการด าเนินงาน ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ความมุ่งหมายเพ่ือศึกษากระบวนการและรูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ
โดยใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการบริหาร จัดการทั้งประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังในชุมชน กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน และแนวคิด SRRT เครือข่ายต าบลมาด าเนินการศึกษา ซึ่งผสมผสานการด าเนินการวิจัยเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และคุณภาพ (Qualitative 
Method) เพ่ือสนับสนุนผลของการวิจัยในครั้งนี้ โดยต้องอาศัยความร่วมมือ ระหว่างผู้วิจัยและ
เครือขา่ยในฐานะผู้รว่มวิจัย ในการวิจัยมีวิธีการด าเนินตามขั้นตอนดังนี้     

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ  
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  

 3.6 วิธีด าเนินการวิจัย 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 
  3.1.1 ขั้นการวางแผน (Planning) (2 สัปดาห์) 

3.1.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบทของชุมชน     
3.1.1.2 เตรียมความพร้อมผู้เขา้ร่วมวิจัย     
3.1.1.3 ด าเนินการตามกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยกระบวนการ 
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เรียนรู แบบมีส่วนร่วม ดังนี้                    
1) การประเมินสถานการณ (Situation Analysis) เกี่ยวกับโรคไข

เลือดออกในชมชน                    
2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
3) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจสอบยุทธศาสตร์ 

(Strategic Route Map Construction)                     
4) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับเชิงปฏิบัติการ (Strategic  

Linkage Model Construction : SLM)  
5) การนิยายเป้าประสงค ์(Strategic Objective Definition)                    
6) การท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan)       

ทดสอบก่อนด าเนินการ กลุ่มผู้เขา้ร่วมวิจัย 
 3.1.2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) (4 สัปดาห)์  

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากข้ันตอนที่ 1       
 3.1.3 ขั้นการสังเกตการณ (Observetion) (2 สัปดาห)์                

3.1.3.1 เขา้ร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ใหค้ าแนะน า          
เก็บรวบผล ที่ได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator)                                                                                         

3.1.3.2 รว่มประชุมผลการปฏิบัติงาน      
 3.1.4 ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting)  (1 สัปดาห์)                  

3.1.4.1 ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในรูปแบบการด าเนินการ ป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกในวงรอบ                 

3.1.4.2 การประชุมกลุ่มยอ่ย (Focus Group) และ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก   
(In – depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ                 
   3.1.4.3 ทดสอบกลุ่มผู้เขา้รว่มวิจัยหลังด าเนินการ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) คือประชาชนที่เป็นแกนน าประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงเวลา 1 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย ทีม SRRT ต าบลสามสวนอ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 39 คน ซึ่งประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านัน
ต าบลสามสวน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 12 คน  
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 24 คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน 
ตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน จ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exculsion criteria) 
1. ของดการให้ข้อมูลระหว่างการศึกษา 
2. ย้ายถิ่นฐานหรือย้ายสถานที่ท างาน 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไดใช้เครื่องมือตามลักษณะการใช้งานดังนี้              
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเปน็การประยุกต์กระบวนการใช้แผน

ที่ ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)                                                                                                                                          
3.3.2 การประยุกต์กระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชน โดยการอบรม ระยะเวลา 2 วัน 
3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ไดแกแบบสอบถามเรื่องรูปแบบกระบวนการ

เสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จัง
หวีดชัยภูมิ โดยแบ่งเป็น 

3.3.3.1 ข้อมลูทั่วไป                 
3.3.3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ในชุมชน                  
3.3.3.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณคา่ (Rating Scale)           
3.3.3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน                 
   3.3.3.5 แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติงาน ใช้ในการสังเกตรายละเอียดของกิจกรรม 
ในแตล่ะข้ันตอน และสังเกตพฤติกรรมของผู้เขา้ร่วมกิจกรรมของการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group) และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน  
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3.4 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก น าเสนอให้อาจารย์ที่ 
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุง แกไข แล้วจึงได้ 
น าไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ นายดรุณ 
บุญหนา (สาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น) นายจารุกิตติ์ นาคค า (หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น) และนางกมนพรรธน์ มุ่งสมัครศรีกุล (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน) พิจารณาความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคลองของข้อค าถาม กับเนื้อหาตาม ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of Congruence) ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของ ผู้เชี่ยวชาญที่
ให้คะแนนในแตล่ะข้อออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

ให ้1 เมื่อขอ้ค าถาม ค าตอบ สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย          
ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไมสามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม ค าตอบ สอดคลองและ 

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
ให้ -1 เมื่อข้อค าถาม ค าตอบ ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยโดยคิดจาก

คะแนนรวมของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนน  ซึ่งถ้าค่า IOC มีค่า
มากกว่า 0.5 ขึ้นไปถือว่าข้อค าถามนั้นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน เมื่อปรับปรุงเรียบร้อย 
แลวน าเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้ไป ทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  จ านวน 30 คน แล้วน ามา
วิเคราะห์หาคา่สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย   
 
 3.5.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ในการสร้างแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหา จากเอกสาร ต าราและ ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาก าหนดกรอบการวิจัย น า
เนื้อหา และทฤษฏีมาสร้างข้อค าถามเป็นแบบสอบถาม และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน 
ดังนี้ 
 3.5.1.1 นายดรุณ  บุญหนา  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
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 3.5.1.2 นายจารุกิตติ์  นาคน า  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น  จังหวัดชัยภูมิ 
 3.5.1.3 นางกมนพรรธน์  มุ่งสมัครศรีกุล ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
 3.5.2  ตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้
ปรับปรุง แก้ไขใหส้มบูรณตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้รับการแกไขที่ถูกต้องและเหมาะสมแลว 
น าเครื่องมือ ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาคือ 
ต าบลหนองคู อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ จ านวน  30  ราย รูปแบบของแบบทดสอบความเข้าใจ
ของภาษาที่ใช้การเรียงล าดับ เวลาที่เหมาะสม โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาร์ช 
(Conbach’s Alpha Coefficient)  (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) การวิเคราะห์ค่าต้องได้ค่ามากกว่า  
0.70  ขึ้นไป จึงจะยอมรับเครื่องมือนั้น มีความเท่ียงหรือเชื่อถือ 

3.5.2.1  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นแบบทดสอบความรูในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  จ านวน 20 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเทา่กับ  0.80     

3.5.2.2  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
การปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 15 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเทา่กับ  0.85     

3.5.2.3  ผลการวิเคราะหค่์าความเชื่อมั่นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  จ านวน 15 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเทา่กับ 0.80 
 3.5.3  วิเคราะห์แบบสอบถามรายข้อกับคะแนนรวม (Item Total Correction Analysis) 
ในข้อค าถามทั้งหมด หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบในการวัดความรู ด้วยวิธีการของ 
Kuder Richardson โดยการใช้สูตร KR-20 ในกรณีที่เครื่องมือเป็นแบบให้คะแนน 0, 1 คือ ตอบไม
ใช่  ให้  0 คะแนน และตอบใช่ให้ 1 คะแนน พิจารณาจ าแนก (Discrimination) ของแบบสัมภาษณ์ 
รายข้อ โดยตัวแปรข้อค าถามใดมีค่าสหสัมพันธ์ (Corrected Item Total Correlation) จากการ 
ค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่  0.2  ขึ้นไป ถือว่าข้อค าถามนั้นจ าแนกและสามารถน าไป 
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2553) ผลวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 20 ข้อ ได้ค่า
สหสัมพันธ์ มากกว่า  0.2  ทุกรายข้อ   
 3.5.4  การหาค่าความสอดคลองของเนื้อหา Index of Congruence (IOC) ก าหนดให้ ตัว
แปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคลองและครอบคลุม ตัว
แปรการวิจัยให้ +1 ไมแนใ่จ หรือไมสามารถตัดสินใจได้ว่าขอ้ค าถาม สอดคลองและครอบคลุมตัวแปร 
การวิจัยให้ 0 ข้อค าถามและค าตอบไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ -1 ก าหนดให้ค่า 
IOC (Index of Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือว่าวัดได้สอดคลองกัน (กฤติยา วงศ์ก้อม, 
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2545) ดังนั้น  ผู้วิจัยก าหนดให้ค่า IOC ที่ยอมรับได้ในการวิจัยครั้งนี้มีค่าไมน้อยกว่า  0.5  จึงถือ ว่า
ข้อค าถามนั้น ๆ มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามค าตอบใดที่มีค่า IOC  
น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาสร้างข้อค าถามนั้น ๆ ใหม่เพ่ือให้สอดคลองกับเนื้อหาที่ต้องการ 
ศึกษาน าเครื่องมือให้ผู้ เชี่ยวชาญท าการตรวจสอบดัชนีความสอดคลองระหว่างข้อค าถามและ 
วัตถุประสงค์ พบว่า จากแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  จ านวน ค าถาม 57 ข้อ    
สรุปคา่ IOC เทา่กับ 1 จ านวน 50 ข้อ ค่า IOC เทา่กับ 0.66 จ านวน  7  ข้อ  เป็นข้อค าถาม ที่มีความ   
สอดคลอง 
 
3.6 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนด าเนินงานแบ่งออกได้เป็น ดังนี้           

3.6.1 การเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย                   
3.6.1.1 ระยะเตรียมการ       

1)  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห
รวบรวม ความรูแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะ
ศึกษาค้นคว้าวิจัย      

2)  ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ      

3)  ส่งโครงร่างการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม       

4)  สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัยและ 
เครื่องมือ  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม       

5)  ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ  หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเครื่องมือ เพ่ือ
การวิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือประสานงาน 
ผู้เกี่ยวขอ้งในการด าเนินงานวิจัย  
     6)  ติดต่อประสานงานแกนน าประชาชน ในพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพ้ืนที่เพ่ือขอความร่วมมือการท าวิจัย      

7)  ติดต่อประสานงานแหล่งทุน เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัย      
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8)  ติดต่อประสานงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน และคณะเพ่ือ
เชิญเขา้รว่มกิจกรรม พร้อมทั้งร่วมวางแผนการปฏิบัติงาน      

9)  เตรียมกลุ่มประชากร โดยการชี้แจงแนวทางการด าเนินการวิธี เพ่ือเป็น การ 
สร้างความคุ้นเคยสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานศึกษา โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงความมุง 
หมายการวิจัยให้ทราบ อธิบายให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามและให้เวลาส าหรับการตัดสินใจ  เพ่ือ
เขา้ร่วมโครงการเป็นไปได้ด้วยความสมัครใจ      

10)  ท าแบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์ และ 
แบบสังเกต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล      

11)  วางแผนงานเพื่อด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)    
3.6.1.2 ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสาร ทะเบียน สถิติ 

รายงานที่เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แฟ้มประวัติครอบครัว ทะเบียน 
ตรวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย สถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออกของต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ และศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนในการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการเรียนรูแบบมีส่วนร่วม แนวคิด SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
และ การเสริมสร้างพลังชุมชนในการด าเนินการวิจัยดังนี้          

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เดือน พฤศจิกายน 2562 ระยะเวลา 2 
สัปดาห์              

1)  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการสร้างรูปแบบเสริมสร้างพลังของชุมชน ในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก กับแกนน าประชาชนในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน   ใช้เวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์ การศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและปัญหาของ การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion ORID Method)  โดยการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมแกนน าประชาชน ในพ้ืนที่ ต าบล
สามสวน  และคณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน  เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัจจุบันและ
การมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์
2563 ณ ศาลา เอนกประสงค์ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้การใช้กระบวนการเรียนรูอย่างมีส่วนเพ่ือให้
ทราบถึงสภาพปัจจุบันและการมีส่วนร่วมโดยการประยุกต์แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) เพ่ือให้
ทราบถึงสภาพปัจจุบันและการมีส่วนร่วม   โดยการเชิญวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้าน
แท่นเป็นวิทยากรกระบวนการร่วมกับผู้วิจัย  มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 63 คนประกอบด้วย  ทีม 
SRRT ต าบลสามสวนอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 39 คน ซึ่งประกอบด้วยนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 1 
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คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน 12 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 24 คน และตัวแทนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน ร่วมวิเคราะห์สถานกา
รณ สภาพปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะใน การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

     3)  จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) กระบวนการเรียนรูอย่างมีส่วนร่วม 
โดยการประยุกต์แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)               

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Acting) เดือน มีนาคม 2563 ระยะเวลา 4 สัปดาห์เป็น
การจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่  โครงการอบรมเพ่ือ
เสริมสร้างพลังชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรค ไข้เลือดออก โดยการสร้างความรูและความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ไข้เลือดออก ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย จากแบบสัมภาษณ์แบบบันทึก แบบสังเกตและ น าผลที่ได้ไป ใช้ในการวิจัยต่อไป  ระยะเวลาใน
การอบรม จ านวน 2 วัน มีผู้เข้าร่วมอบรม  จ านวน 63 คน               

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observing) ระยะเวลาด าเนินการ เดือนเมษายน 
2563        

1) เข้าร่วมสังเกตการณ การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บ
รวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) และร่วมประชุม ผลการ
ปฏิบัติงาน       

2) การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เพ่ือให้แกนน าประชาชน ทีม SRRT ร่วมกันประเมินตนเอง แลวน าผลประเมิน 
ตนเองที่ได้มาใช้ ในการวางแผนแก ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในชุมชนต่อไป      

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ขั้นที่ 4 ขั้นตอนการสะท้อน 
กลับการปฏิบัติงาน (Reflection) ระยะเวลาด าเนินการ เดือนเมษายน 2563                   

ขั้นตอนการสะท้อนผลกลับการปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าต าบลสามสวน และทีม 
SRRT ร่วมกันจัดกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ จากการ 
ด าเนินงานแกไขปัญหาและรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนตาม 
แผนปฏิบัติการโดยถอดบทเรียน หาปัจจัยแหง่ความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค จากการสร้างรูปแบบ
และ น าข้อมูลไปวางแผนแกไข  ในการสร้างกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ไข้เลือดออกในชุมชนในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์   แบบบันทึกการ
ประชุม และ แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ถอดบทเรียน 
เพ่ือเป็นข้อมูล สะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกในวงรอบ การ
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ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือหาปัจจัย
แห่งความส าเร็จ  เก็บข้อมูลหลังการด าเนินการกับกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.7.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่การศึกษา ได้แก
แผนที่ชุมชน ประวัติความเป็นมา สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร และ
ปัญหา ด้านต่างๆ ในชุมชน  

3.7.2 ใช้แบบสอบถามการด าเนินการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
กับ กลุ่มตัวอย่างหลังการวิจัย          

3.7.3 ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึก (Observation and Record) ใช้ใน การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตและบันทึกกิจกรรมของผู้ เข้าร่วมในการวิจัยและในการด าเนิน 
กิจกรรมต่างๆ ตามข้ันตอนในการวิจัย         

3.7.4 ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)         
3.7.5 ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview)              

3.7.5.1  การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย     
1)  การจัดกระท ากับข้อมูล  ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถ้วน ของ

แบบสอบถามและจัดกระท ากับ เครื่องมือ ได้แก แบบสอบถาม แบบบันทึก การสรุปผลการจัด
กิจกรรมการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้       

ส่วนที่ 1 ค าถามคุณลักษณะประชากรของแกนน าประชาชนต าบลสามสวน
รายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม       

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู ใช้ทดสอบความรู ความเข้าใจเกี่ยวกับ การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไมใช่ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ก าหนด
เกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลความหมาย ดังนี้          

ตอบ  ใช่    ให้  1 คะแนน         
ตอบ  ไมใช่ ให้  0 คะแนน        

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู ความเข้าใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  

ระดับสูง หมายถึง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป     
(12-15 คะแนน)         
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ระดับปานกลาง  หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0 – 79.9              
(9-11 คะแนน)         

ระดับต่ า หมายถึง  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0               
(0-8 คะแนน)       
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัด
ของ ลิเคิรท์ (Likert’s Scale) มี 5  ระดับ ได้แก มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด        

มากที่สุด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น             
 ทุกครั้งมีค่าคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน        

มาก     หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น                  
   เกือบทุกครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  

ปานกลาง หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น             
 ประมาณครึ่งหนึ่งของกิจกรรมทั้งหมด มีค่าคะแนน                  
 เทา่กับ 3 คะแนน        

น้อย    หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น             
 เป็นบางครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน        

น้อยที่สุด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น                
 เพียงเล็กน้อย  มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน       

เกณฑก์ารแปรผลค่าคะแนนการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อการมีส่วนร่วมใน  
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ผู้ วิจัยพิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถาม แบ่งระดับของการมีส่วนร่วม 5 ระดับ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2550)  ดังนี้    

ระดับการมีส่วนร่วม                   ค่าคะแนนเฉลี่ย         
มากที่สุด            4.21 - 5.00         
มาก         3.41 - 4.20         
ปานกลาง           2.61 - 3.40         
น้อย                1.81 - 2.60         
น้อยที่สุด            1.00 - 1.80        

แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการมีส่วนร่วมใน การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด บันทึกผลการด าเนิน กิจกรรมโดยใช้
วิธีสังเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรุปประเด็นส าคัญ       
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัด
ของ ลิเคิรท์(Likert’s Scale) มี 5 ระดับ ได้แก มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้
ตอบ เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว เกณฑ์การแปรผลค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการด าเนินงานสร้าง
รูปแบบ ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้ จากแบบสอบถาม แบ่งระดับของความพึงพอใจ เป็น 5 
ระดับ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2550) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายดังนี้        

ระดับความความพึงพอใจ              ค่าคะแนน         
มากที่สุด                5          
มาก                     4         
ปานกลาง                3         
น้อย                    2         
น้อยที่สุด                1              

การแปลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจ โดยการน าคะแนนหา ค่าเฉลี่ย 
แล้วก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2550) 

ระดับความพึงพอใจ         ค่าคะแนนเฉลี่ย          
มากที่สุด           4.21 - 5.00          
มาก             3.41 - 4.20  

           ปานกลาง             2.61 - 3.40          
น้อย               1.81 - 2.60          
น้อยที่สุด             1.00 - 1.80 

 H 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและขอ้มูลเชิง
คุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้    

3.8.1 สร้างคูมือลงรหัส (Data Coding) และปอ้นขอ้มูลเชิงปริมาณ    
3.8.2 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนไดของข้อมูล    
3.8.3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้ค่ารอ้ยละ    
3.8.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู การปฏิบัติ ก่อนและหลัง การ

ด าเนินการ โดยใช้ Paired t-test    
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3.8.5 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และ 
หาคา่ร้อยละ (Percentage) ของกลุ่มตัวอยา่งใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    

3.8.6 แบบสอบถามและแบบประเมินในการวิจัย วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)    

3.8.7 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสรุปประเด็นจากจัดกิจกรรม กระบวน
สร้างรูปแบบตามแผนปฏิบัติงาน  
 
3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้       

3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด (Max-Min)           

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้การ
สร้างเสริมพลังอ านาจ ใช้ pair t-test  

3.9.3 สถิติส าหรับการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
ไดจากการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมูตามประเด็นทั้งหมดซึ่งเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการรวบรวม เรียบเรียง แยกแยะ และตีความหมาย 
 
3.10 จริยธรรมในการท าวิจัย 
 

ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขอ าเภอ           
ผู้ที่รับผิดชอบงาน ระบาด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าบ้าน แกนน าชุมชน ทุกภาคส่วนที่จะต้องเข้า 
ไปคลุกคลีไปคลุกคลีและท างานใกล้ชิดกับชาวบ้านซึ่งเป็นผู้ร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และจะต้องมี
กิจกรรมที่จะต้องเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้ร่วมวิจัยด้วย ดังนั้นผู้วิจัยต้องเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัย
ก่อน ถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยถือว่าข้อมูลที่ๆ  ได้จากผู้ร่วมวิจัย เป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย พร้อมกันนี้นั้นในการที่
จะถ่ายภาพและบันทึกเทป ผู้วิจัยจ าเป็นที่จะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน ดังนี้ 



 

 

  77 

3.10.1 ผู้วิจัยหลักน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัย 

3.10.2 ผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

3.10.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับของผู้วิจัย 
3.10.4 ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง 
3.10.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการรูปแบบการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการ
รูปแบบการป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ โดยการ ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังในชุมชน ในการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน และแนวคิด SRRT เครือข่ายต าบลและตามรูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ การติดตาม นิเทศงาน  และการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้แบบทดสอบ ความรู
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและแบบสอบถามความพึงพอใจ กระบวนการตามขั้นตอน การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ใช้แบบ
บันทึกการสัมภาษณ์ แบบสังเกตและแบบนิเทศ ได้ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล             
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล             
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล             
 
 ให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย จึงได้ก าหนดความหมายของ สัญลักษณ์
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  n         แทน   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
  Mean  แทน   ค่าเฉลี่ย  
  S.D.      แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Max  แทน  ค่าสูงสุดของข้อมูล 
  Min  แทน   ค่าต่ าสุดของข้อมูล 
  p-value  แทน   ระดับนัยส าคัญของการทดสอบ 
  t   แทน สถิติทดสอบที่ใช้ Paired t- test 



 

 

  79 

4.2 ล าดับขั นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนในกิจกรรมการด าเนินการวิจัย แล้วน าข้อมูลที่ท าการเก็บ 
รวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เสนอผลการวิจัยและการอภิปราย ดังนี้ 

1. บริบทด้านสถานการณ์ สภาพแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

2. ผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ                                                                          

3. ผลการด าเนินงานเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยกลไกการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชนในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ                                                                          

4.ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทและข้อมูลทั่วไป      

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
พ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  มีทั้ งหมด18 หมู่บ้าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน รับผิดชอบทั้งหมด12 หมู่บ้าน ตั้งอยู่ติดทางทิศตะวันออก
ตะวันออก ของอ าเภอบ้านแท่น ระยะทางห่างจากอ าเภอ 9 กิโลเมตร และระยะทางห่างจากตัว
จังหวัดชัยภูมิ 89 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางจากต าบลสามสวนถึงตัวจังหวัดชัยภูมิประมาณ 1 ชั่วโมง 
เป็นชุมชนเก่าแก่ เริ่มก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2448 ต าบลสามสวนตั้งอยู่บริเวณลุ่มน้ าพรม (ชาวบ้านเรียกล า
น้ าเชิญ) เป็นดินแดนที่อุดมสมบูรณ์ ก่อนที่จะมีคนอพยพมาอาศัยอยู่สันนิษฐานว่าเคยเป็นที่อยู่ ของ
ขอมโบราณ เนื่องจากมีโบราณสถานที่เก่าแก่หนึ่งแห่งตั้งอยู่ คือ วัดพระธาตุ เจดีย์   ประวัติ มีผู้เฒ่า
สันนิษฐานว่าน่าจะมีมาตั้งแต่สมัยสุโขทัย (พ่อใหญ่หล่อ ผลทวี เล่าให้ฟัง) ระยะต่อมามีข้าหลวงและ
คน พื้นเมืองจากจังหวัดชัยภูมิ (ครอบครัวของหลวงราษฎร์) อพยพหาถิ่นฐานที่อยู่ใหม่ มาพบที่ลุ่มน้ า
พรมจึงได้พักและตั้งบ้าน เรือนท ามาหากิน ตอนแรกตั้งบ้านเรือนอยู่บริเวณป่าช้าสาธารณประโยชน์ 
บ้านสามสวน ให้ชื่อว่า "บ้านโพนเพ็ก"  ต่อมาเป็นบ้านโพธิ์งามเนื่องจากมีต้นโพธิ์ที่สวยงาม และเด่น
เป็นสง่าอยู่บริเวณวัดศรีสะอาดและศาลแม่ย่าหลวงในปัจจุบัน   สมัยรัชกาลที่ 5 ได้ทรงตรา
พระราชบัญญัติชื่อ นามสกุล ให้ เป็นสากลทั่วประเทศ จึงได้นามสกุลตามที่มา อาทิ ราษฎรที่มาจาก
สูงเนินมักจะมีนามสกุลที่ลงท้ายด้วยค้าว่า สูงเนิน เช่น คชสูงเนิน, เยาว์สูงเนิน หรือขึ้นต้นด้วยค้าว่า 
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ภิญโญ เช่น ภิญโญทรัพย์, ภิญโญพันธ์ เป็นต้น เมื่อมีผู้คนเพ่ิมมากขึ้นชื่อบ้านเดิมว่า "สามส่วน"  ก็
เปลี่ยนเป็น “สามสวน” ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพท านาท าไร่ และรับจ้างทั่วไปซึ่ง
เดินทางไปท างานโรงงานใกล้ต าบลเดินทางไปเช้าเย็นกลับซึ่งถืออาชีพที่ส าคัญในการสร้างรายได้ให้กับ
ประชาชนในหมู่บ้านและลักษณะการสร้างบ้านที่เปลี่ยนไปตามสมัยเนื่องจากมีรายได้ที่เพ่ิมขึ้น ต าบล
สามสวนมีบ้านเรือนจ านวนทั้งสิ้น 1,708 หลังคา ประชากรทั้งสิ้น 8,664 คน เป็นชาย 4,237คน หญิง 
4,427 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน 

1.2 การปกครอง 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน 12 หมู่บ้าน  และอีก 6 ต าบลเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหลุบค่ายซึ่งรวมทั้งหมดมี 18 หมู่บ้าน มี นายเชิดชัย  ภิญโญทรัพย์ เป็นนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน นายเชาว์ฤทธิ์ ภิญโญทรัพย์ เป็นก านันต าบลสามสวน แบ่งการ
ปกครองภายในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวนเป็น 12 หมู่บ้าน ดังนี้ 

1.2.1 บ้านโนนข่า หมู่ที่ 2 
1.2.2 บ้านหินลาดหมู่ที่ 3 
1.2.3 บ้านสามสวนกลาง หมู่ที่ 4 
1.2.4 บ้านโจด หมู่ที่ 6 
1.2.5 บ้านโคกสะอาดหมู่ที่ 8 
1.2.6 บ้านสามสวนใต้  หมู่ที่ 9 
1.2.7 บ้านโจดใต้  หมู่ที่ 13 
1.2.8 บ้านสามสวนกลาง  หมู่ที่ 14 
1.2.9 บ้านสระแก้ว  หมู่ที่ 15 
1.2.10 บ้านป่าเสี้ยว  หมู่ที่ 16 
1.2.11 บ้านสามสวนโพธิ์งาม  หมู่ที่ 17  
1.2.12 บ้านหินลาดโนนกุศล  หมู่ที่ 18 

1.3 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ  
ต าบลสามสวนมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่เป็นที่ราบสูง ดินเป็นดินร่วนมีปนทรายอุดม

สมบูรณ์ มีพ้ืนที่ประมาณ 53,193 ไร่ แบ่งเป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร 29,551 ไร่ พ้ืนที่ป่าชุมชน 12,605 
ไร่  พ้ืนที่อยู่อาศัย 11,037 ไร่ มีอ่างน้ าส าคัญในการหล่อเลี้ยงชีพของประชากร ซึ่งแบ่ง 2 โซน คือ 
โซนติดล าน้ าพรม-เซิญ ทิศเหนือ มีล าน้ าพรม-เซิญ ไหลผ่านระหว่างหมู่บ้านโนนข่า สามสวนเหนือ ป่า
เสี้ยว และบ้านหินลาด ทิศตะวันตกมีภูเขา ภูตะเภาเป็นเส้นแบ่งเขตระหว่างอ าเภอบ้านแท่นกับอ าเภอ
ภูเขียว ส่วนใหญ่ท าการเกษตรและเลี้ยงสัตว์ เช่น ท านา ท าไร่ และชาวบ้านได้ใช้เป็นที่หากินโดยจับ
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สัตว์น้ าเช่น กุ้ง หอย ปู ปลา มาเป็นอาหาร ต าบลสามสวนมีอาณาเขตต าบลสามสวนมีอาณาเขตทิศ
เหนือติดกลับอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ทิศตะวันตกและทิศใต้ติดกลับอ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ และทิศตะวันออกติดกับอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  ท าให้สภาพอากาศในฤดูหนาวจะ
หนาวมาก และมีฝนตกชุกในฤดูฝนจึงเหมาะแก่การเกษตรกรรม ส่วนฤดูร้อนจะร้อนมากเช่นกัน ซึ่งวัด
อุณหภูมิได้ถึง 41 องศาเซลเซียส 

1.4 คมนาคม  
   สภาพการคมนาคมการคมนาคมภายในต าบลสามสวนมีถนนหลักภายในต าบล คือ 
ทางเชื่อมระหว่างต าบลบ้านแท่นอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ และถนนสายรองคือ ถนนสาย        
หนองแวง – หนองเรือ ซึ่งเป็นทางหลวงชนบททั้งสองสายและสามารถสัญจรไปมาระหว่างต าบลสาม
สวนกับชุมชนอ่ืนๆ ได้โดยสะดวก  ประชาชนส่วนใหญ่จะใช้รถยนต์ส่วนบุคคลเป็นพาหนะในการ
เดินทางหรือบางครอบครัวไม่มีพาหนะเป็นของตนเอง ก็จะใช้การจ้างเหมากันในการเดินทางติดต่อ
ธุระ และยังมีการใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทางไปมาระหว่างต าบล ภายในอ าเภอเดียวกันและ
อ าเภอใกล้เคียงเกือบทุกหลังคาเรือนส่วนถนนภายในต าบลได้รับการพัฒนาให้เป็นถนนคอนกรีต
ทั้งหมดจ านวน 4 สายท าให้คมนาคมเป็นไปด้วยความสะดวก 
  1.5 การสาธารณูปโภค                 
   มีการตั้งจุดทวนสัญญาณโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตในพ้ืนที่ต าบลสามสวน ท าให้การ
ติดต่อกันสื่อสารเป็นไปได้โดยสะดวก การส่งข่าวสารและไปรษณีย์ ของประชาชนมีพนักงานบริษัท
ไปรษณีย์ไทยระดับต าบล มีสถานีวิทยุชุมชนต าบลสามสวน ที่กระจายเสียงให้ประชาชนรับฟังข่าวสาร
ได้อย่างทั่วถึง ภายในต าบล มีไฟฟ้าใช้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ส าหรับน้ าอุปโภคประชาชนจะใช้น้ า
จากประปาหมู่บ้าน ซึ่งเป็นระบบประปาใต้ดิน ในการผลิตน้ าประปาและประชาชนบางส่วนเจาะบ่อ
น้ าตื้นใช้โดยตรง ส่วนน้ าบริโภคส่วนใหญ่จะซื้อน้ าที่ผ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพแล้วน้ าดื่มที่
ผลิตขายในต าบล 

1.6 สภาพสังคม 
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ประชาชนจะไปท าบุญที่วัดทุกวัน โดยเฉพาะ

วันส าคัญทางศาสนาจะมีประชาชนจ านวนมากไปร่วมท าบุญ มีพระสงฆ์ที่เป็นที่เคารพสักการะของคน
ในต าบลสามสวน จ านวน 8 แห่ง และมีศูนย์พัฒนาต าบลสามสวน จ านวน 1 แห่ง ใช้ส าหรับประชุม
ปรึกษาหารือของประชาชนในต าบล มีโรงเรียน จ านวน 4 แห่ง คือโรงเรียนสามสวนวิทยา โรงเรียน
บ้านโจดโนนข่า โรงเรียนโคกสะอาดศึกษา โรงเรียนบ้านหินลาด และโรงเรียนการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยต าบลสามสวน มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 แห่ง มีประเพณีที่ส าคัญคือ  
บุญผะเหวด (พระเวสสันดร) บุญประเพณีในวันส าคัญ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา  วัน
ออกพรรษา ซึ่งมีลักษณะคล้ายๆ กันกับจังหวัดต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน และมีการ
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เลือกตั้ง ประชาชนในต าบลมีความสามัคคีกัน มีจิตใจเป็นประชาธิปไตย เคารพและเชื่อฟังผู้อาวุโส ยึด
มติที่ประชุมเสียงส่วนมากเป็นหลัก คือ ที่ประชุมส่วนใหญ่ มีมติอย่างไร ก็จะเห็นพ้องต้องกันและ
ปฏิบัติตามและไม่ก่อให้เกิดปัญหาในภายหลัง  
  1.7 สภาพเศรษฐกิจ 
   ชุมชนต าบลสามสวน มีอาชีพหลักคือ ท านา ท าไร่ รับจ้างทั่วไปรองลงมาคือท างาน
โรงงานอุตสาหกรรมซึ่งอยู่อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ และอ าเภอหนองเรือ และอ าเภอหนองแก
จังหวัดขอนแก่นซึ่งเดินทางไปเช้าเย็นกลับ เนื่องจากสภาพอากาศและเศรษฐกิจมีความเปลี่ยนแปล จึง
ท าให้ประชาชนเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน โดยมีอาชีพท านา ท าไร่ รับจ้างทั่วไป และอพยพแรงงาน
ไปยังภาคกลาง จากข้อมูล จปฐ. ของกระทรวงมหาดไทย ประชาชนมีรายได้หลักจากการท านา ท าไร่ 
รับจ้างทั่วไป รองลงมาคือ ท างานโรงงานอุตสาหกรรม ค้าขายและรับราชการ ประมาณ 50,000 - 
600,000ต่อปีต่อครัวเรือน 
  1.8 การได้รับบริการด้านสาธารณสุข 
   1.8.1 สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่  ได้แก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
สวน  มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 6 คน ลูกจ้าง 3 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบล นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
คน ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 2 คน และนักการภารโรง 1 คน รวมเจาหน้าที่ทั้งหมด 9 คน 
ให้บริการดูแลสุขภาพ ประชาชน 12 หมู่บ้าน จ านวน 1,708 หลังคา ประชากรทั้งสิ้น 8,664 คน เป็น
ชาย 4,237คน หญิง 4,427 คน ผู้ป่วยส่วนมากมารับบริการด้วยโรคทั่วไป  มีทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวนให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ได้รับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลจากรัฐครอบคลุม  ร้อยละ 100 ไปรับบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน และโรงพยาบาลบ้านแท่น หรือบางครอบครัวที่มีฐานะ รายได้สูงก็จะ
ไปใช้บริการที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลในตัวจังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
สวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ให้บริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ รักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขสภาพ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยกับโรงพยาบาลบ้านแท่น ซึ่ง
เป็นแม่ข่าย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ออก
ด าเนินการสาธารณสุขเชิงรุกในต าบลสามสวน และหมู่บ้านและโรงเรียน เช่น การควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โรคติดต่อต่างๆ มีการระบาดตามฤดูกาล การค้นหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่โดย
การตรวจคัดกรองความเสี่ยง การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ ผู้มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลสามสวนเป็นอย่างดี 
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  องค์กรประชาชน ได้แก กลุ่มแกนน า SRRT กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(อสม.) นอกจากนี้ยังมีกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุและกลุ่มแม่บ้าน เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพชุมชน    กลุ่ม/องค์กร/ชมรม ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ประกอบด้วย      
   1.  กลุ่มแม่บ้าน จ านวน 12 คน รวมตัวกันสร้างอาชีพช่วงว่าง จากการท านา เป็น
แกนน าในการประกอบอาหารเมื่อมีการจัดงานขึ้นในหมูบ้าน หรือชุมชน ซึ่งได้รับการ สนับสนุนงบ
จาก อบต.สามสวนและพัฒนาการอ าเภอบ้านแท่น      
   2.  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 24 คน ด าเนินงานเป็นทีมสุขภาพในชุมชน      
   3.  ชมรมผู้สูงอายุ  จ านวน 12 คน เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพที่ส าคัญในชุมชน
บริบทของการรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 
  จากการศึกษาบริบทของชุมชนและสภาพปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ใน ชุมชนด้วยการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์แล้วคืนข้อมูลสูชุมชน 
โดยการการประชุมกลุ่มย่อยระดับผู้น าชุมชน เพ่ือสะท้อนปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
เป็น ส่วนหนึ่งของสังคมที่ชุมชนจะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล ช่วยเหลือร่วมกันของคนในชุมชน
เดียวกัน  แล้วผู้วิจัยจึงได้เริ่มต้นกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ซึ่งจากรายงานโรคไข้เลือกออก 5 ปย้อนหลัง จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561 
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 14 ราย, 2 ราย, 4 ราย, 2 ราย และ 26 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 168.78, 36.17.17, 34.61, 60.28 และ 313.44 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2562 
พบผู้ป่วย 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 108.50 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามสวน, 2562) จากลักษณะหมูบ้านที่เป็นบ้านเดี่ยว มีบ้านเรือนตั้งอยู่ติดกัน มีต้นไม
รอบบริเวณบ้านมีการคมนาคม ติดต่อกับพ้ืนที่อ่ืนสะดวกรวดเร็ว ซึ่งจากประวัติการสอบสวนโรคจา
การปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ทั้ง 21 ราย พบว่าผู้ป่วยทั้ง 21 ราย รับเชื้อมาจากพ้ืนที่อ่ืน และ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในชุมชนพบว่าแกนน าในชุมชมมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขและองคก์ารบริหารส่วนต าบลสามสวนเป็นอย่าง
ดี แต่ยังพบปัญหาการเข้าใจผิดใน การด าเนินงาน อาทิ เช่น ประชาชนจะมารองขอให้ผู้น าชุมชนพ่น
หมอกควันในชุมชนเมื่อมียุงตามบ้านเรือน ประชาชนในพ้ืนที่ไมให้ความร่วมมือในการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุยุงลายในพ้ืนที่บ้านของตน ผู้น าชุมชน และ อสม.บางคนยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เป็นต้น 
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 ส่วนที่ 2 รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual Flame Work)   ใน
รูปแบบการเสริมสรา้งพลังชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน ชุมชนต าบล
สามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ มี 4 ขั้นตอนได้แก วางแผน (Planning)  ขั้นปฏิบัติ (Action) 
ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) โดยมีผลของ
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้ เลือดออกในชุมชน มี
กระบวนการพัฒนา 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกระบวนการให้แกนน าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ใน
กิจกรรม เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการรับรูปัญหาโดยร่วมกันการวิเคราะห์ปัญหาและความ ตอง
การที่แท้จริงของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแล้วน าไปจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือสร้าง
รูปแบบการเฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้สังเกตและใช้แบบบันทึก
กิจกรรม เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ซึ่งในกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้       
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ในการด าเนินงาน การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การเก็บข้อมูลก่อนการสร้างรูปแบบในการด าเนินงาน เสริมสร้าง
อ านาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์  
การศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและปัญหาชุมชน  โดยการจัดประชุมแบบการมี ส่วนร่วม
ของแกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน  โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ทราบถึง สภาพ
ปัจจุบันและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  โดย
ประสานวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาแก ร่วมเป็นวิทยากรกระบวนการร่วมกับ ผู้วิจัย 
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 63 คน ประกอบด้วย ทีม SRRT ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 39 คน ซึ่งประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านัน
ต าบลสามสวนจ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน  12 คน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 24 คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน  12 คน 
ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน 1.) การสนทนากลุ่มย่อยเกิดขึ้นจากการร่วม
กลุ่มของ ผู้วิจัยเพ่ือคืนข้อมูลโรคไข้เลือดออกและปัญหาที่พบที่ได้จากการรวบรวมโดยใช้ สถานที่ 
โรงพยาบาล ส่งเสริมต าบลสามสวน กลุ่มประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2562  เพ่ือให้
ทราบข้อเท็จและความคิดเห็นของ กลุ่มเกี่ยวกับสถานการณโรคไข้เลือดออก การด าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับ การสนับสนุนและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานซึ่งการ
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สนทนากลุ่มบรรยากาศเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วม สนทนามีความเต็มใจและทักทายด้วยความยิ้มแย้มใช้
เวลาทั้งสิ้นประมาณ 4 ชั่วโมง ผลการสนนากลุ่มพบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ทราบสถานการณของโรค
ไข้เลือดออกและเห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไมเข้าใจและไม่ให้ความร่วมมือและไม่มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่าที่ควร ท าให้ยังมีผู้ป่วยด้วย โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ดังนั้นจาก
ปัญหาดังกล่าวผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจึงมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม โครงการนี้และมีความคาดหวังว่า
จะสามารถเป็นแกนน าของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งจะท าให้เกิดพลังของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อไป ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามเรื่องรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการพัฒนา 
  ขั้นที่ 2 เตรียมความพรอมผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของ    
การท าวิจัยแกผู้เข้าร่วมท าวิจัย โดยการสนทนาอย่างไมเป็นทางการ และผู้เข้าร่วมสนทนามีความเต็ม
ใจ และทักทายด้วยความยิ้มแย้มใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 3 ชั่วโมง ผลการสนทนากลุ่มพบว่าผู้เข้าร่วม
วิจัย ส่วนใหญ่ทราบ สถานการณของโรคไข้เลือดออกและเห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไมให้ความ
ร่วมมือและ ไมมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยังไมได้ผลเท่าที่ควร ท าให้ยังมี
ผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ดังนั้นจากปัญหาดังกล่าวผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจึงมีความสมัครใจ
ที่จะเข้าร่วม โครงการนี้และมีความคาดหวังว่าจะสามารถป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีพลังของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกร่วมกัน        
  ขั้นตอนที่ 3  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผน การประชุมครั้งนี้ เป็นการ
ประชุมที่เกิดจากการนัดหมายครั้งที่แล้วโดยเชิญแกนน าประชาชนในพ้ืนที่ต าบลสามสวน  มาร่วม 
ประชุมซึ่งประกอบด้วย ทีม SRRT ต าบลสามสวนอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 39 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน   12 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจ านวน 24 คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน  12 คน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน 
รวมทั้งสิ้น 63 คน จัดการประชุมวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 ที่ศาลากลางบ้านสามสวนหมู่ที่ 4 การ
ประชุมครั้งนี้ เป็นการประชุมแบบไมเป็นทางการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการป้องกันและ
ควบคุม ไข้เลือดออกในชุมชน มีผู้วิจัยด าเนินการประชุมโดยได้น าเสนอข้อมูลทั่วไปโรคไข้เลือดออก
และสภาพ ปัญหาที่พบ ให้ที่ประชุมทราบ พรอมกับตั้งค าถามว่าชุมชนจะมีวิธีการอย่างไรที่จะการ
ป้องกัน และควบคุมไข้เลือดออก การประชุมเน้นให้ทุกฝ่ายให้มีส่วนร่วมการประชุมมากที่สุดเพ่ือหา
แนวทาง การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ปรากฏผลดังนี้             
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  1. จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม การประชุมครั้งนี้มีคนเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 31 คน 
ประกอบด้วย ทีม SRRT ต าบลสามสวนอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 39 คน ซึ่งประกอบด้วยนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน  12 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 
24 คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน  12 คน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 63 
คน   
         2. การด าเนินกิจกรรม เมื่อถึงเวลาประชุม ที่ประชุมพรอมเชิญนายกนายก องค์การ
บริหารส่วนต าบลสามสวน กล่าวเปิดประชุม ผู้วิจัยด าเนินการประชุมโดยได้ให้ข้อมูลทั่วไปโรค 
ไข้เลือดออก โดยได้ก าหนดเป้าหมายร่วมกันว่า ชุมชนต าบลสามสวน ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก 
และให้ผู้เข้าร่วมประชุม บอกถึงข้อดีและความคาดหวังของชุมชนด้าน 1) รากฐาน  ได้แก ข้อมูล
ข่าวสาร ด้านประชาชน ด้านองค์กรในชุมชน  2) กระบวนการ ได้แกกระบวนการที่ผ่านมาในการ
ป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่เคยด าเนินการมา หรือที่อยากให้เกิดขึ้นในอนาคต 3) 
ด้านภาคี เครือข่าย ได้แก ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่มีบทบาทและความส าคัญในการช่วยเหลือเมื่อมี
การด าเนินงาน ปองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 4) ภาคประชาชน คือเป้าหมายสูงสุดในการ
ด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก พบว่า 
    ด้านรากฐาน คือ ชุมชนรักใคร่กันและเชื่อฟังนับถือผู้น าชุมชน มีการศึกษา มีการ
รับรูข้อมูลข่าวสารได้ดี มีการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว ความคาดหวัง  “อยากให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ อยากให้มีการรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชน อย่างต่อเนื่องทุกเดือนและ หรือ
ในช่วงที่มีการเกิดโรคไข้เลือดออกข้ึน”         
    ด้านกระบวนการ คือ “มีกระบวนการท างาน โดยมี อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้า
สาธารณสุขและ ทีมงาน อบต. มาร่วมด าเนินการเมื่อมีการระบาดของ โรคไข้เลือดออก “ความ
คาดหวัง คือ อยากให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมให้มากกว่านี้เพราะส่วนมากคน ที่ท าคือผู้น าชุมชน 
อสม. อบต. และเจาหน้าที่สาธารณสุข” ประชาชนยังขาดความรูเรื่องโรค ไข้เลือดออก ขาดการรับรู
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคไข้เลือดออก ขาดการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ไมให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินงาน ขาดความตระหนักในการร่วมกันป้องกันการเกิดโรค ไข้เลือดออกในชุมชนร่วมกัน 
แนวทางการแกไข ที่ร่วมกันสรุปได้คือ รณรงค์ให้ความรูเรื่องโรค ไข้เลือดออก ส่งเสริมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ชุมชนได้เข้ามา มีบทบาทร่วมในการก าจัดแหละเพาะ
พันธุยุงลาย สร้างเครือขา่ยการเฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต าบล
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน ในชุมชน เช่น โรงเรียน ในการ
ช่วยกันป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน          
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    ด้านภาคีเครือข่าย คือ ทุกองค์กรให้ความร่วมมือกันดี ความคาดหวัง อยากให้มี
งบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอและทันเวลาทั้งงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ก าลังคน   
    ด้านประชาชนคือ ประชาชนส่วนใหญ่มีการยอมรับฟงัข้อมูลและ ให้ความร่วมมือ
ในการดด าเนินงาน แต่ยังขาดความตระหนักและไม่ให้ความส าคัญกับการดูแลบ้านเรือนของตนเอง 
    ซึ่งเมื่อหาเป้าหมายร่วมกัน จากนั้นวิทยากรและผู้วิจัยได้ด า เนินการตาม
กระบวนการได้แก                                
    การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis)  เพ่ือเป็นการ
เสริมสร้างทักษะการสร้างเสริมทักษะการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM : Strategy 
Route Map) สามารถวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในระดับ ชุมชน จัดท าแผนที่ความคิดของกลุ่ม (Mind Map) การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์  เราจะใช้การสนทนาเชิงสร้างสรรค์ คือ คุยกันในมุมดี สิ่งดีๆ ที่เป็นสินทรัพย์และขุมพลัง
ของชุมชน ไปพร้อมๆ เพ่ือที่เราจะได้ใช้ศักยภาพของชุมชนในการเสริมสร้างพลังของชุมชนที่จะ
น าไปสู่จุดหมาย ปลายทางที่ต้องการได้ อัน เป็นวิธีการใช้ปัญญาของชุมชนเป็นตัวตั้งแทนการใช้
ปัญหาของชุมชนเป็นตัว ตั้งดังที่ผ่านมา  ทั้งนี้ โดยใช้ เครื่องมือในการจัดระบบความคิดที่มี
ประสิทธิภาพและเรียบง่าย คือ แผนที่ ความคิด/แผนที่จิตใจ (Mind Map) ทั้งนี้เพราะแผนที่ความคิด
ช่วยให้เห็นความคิดและความคิดเห็นของ ทุกคนร่วมกัน พร้อมทั้งเห็นความสัมพันธ์ ความเกี่ยวข้อง
ของสิ่งต่าง ๆ ที่ร่วมกันวิเคราะห์  นอกจากนั้น สามารถเพ่ิมเติมความคิดได้ โดยไมมีข้อจ ากัด ซึ่งการ
กระตุ้นจะมี 3 ขั้นตอนหลัก                                 
    เสนอประเด็นค าถามให้คิดรอบด้านแล้วร่วมกันเลือก แสดงความ คิดเห็นของแต่
ละคน ด้วยการเขียนแทนค าพูด เขียนเป็นภาพ หรือการแสดงเพ่ือให้คิดลึกซึ้ง สื่อ ความหมายอย่างมี
ศิลป์ และสร้างสรรค ์สร้างวิสัยทัศน ์ฝึกสมอง  
    ซักถาม โตประเด็นด้วยกันเพ่ือให้การวิเคราะห์และเรียนรู ซึ่งกันและกัน 
แลกเปลี่ยนประสบการณกันก่อน 
    เลือกเองจากการเรียนรูด้วยตนเองตัดสินใจเสนอให้เลือก การเปลี่ยนแปลง
กระบวนการเรียนรูให้เป็นการท างานร่วมกันในทางสร้างสรรค์ให้ประชาชนมีความเป็น เจาของและ
ตอบปัญหาจากประสบการณชีวิต วิถีชีวิตของเขาเองได้ ด้วยการเสริมพลังให้ กระบวนการ เหล่านี้จะ
ท าให้มีการวางแผนร่วมกันตั้งแต่ระดับชุมชน ที่มีส่วนได้เสียเดียวกัน โดยใช้ทรัพยากรของรัฐ 
(งบประมาณ) ไปสนับสนุนให้ท าเองได้                          
    การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement)  เพ่ือร่วมกันก าหนด
ผังจุดหมายปลายทางของชุมชนในมุมมองระดับต่าง ๆ (รากฐาน กระบวนการภาคี และประชาชน) 
ภายใตก้ารจัดการขององคก์ร/ชุมชน โดยร่วมกันก าหนดจุดหมายปลายทาง 
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    การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction) 
เพ่ือสร้างเสริมทักษะในการร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขององค์กร/ชุมชน                           
    การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model 
Construction : SLM) เพ่ือร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการของ ชุมชน                             
    การนิยามเป้าประสงค์ (Strategic Objective Definition)  เพ่ือร่วมกันอธิบาย
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ว่า จะใช้กลยุทธ์ กิจกรรม การกระท าอะไรบ้างที่จะ ท าให้บรรลุ
เป้าประสงค์ได้ และก าหนดตัวชี้วัดผลงานและตัวชี้วัดผลส าเร็จ                
     ข้อสรุปที่ได้จากการประชุม จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้ นวางแผน 
(Plan) ในครั้งนี้ได้วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือหาแนวทางแกไขปัญหาน าไปสูการจัดท าแผนปฏิบัติการ  โดย
ในเบื้องตน้ที่ประชุมมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า ควรจะมีคณะท างานในระดับชุมชนเพ่ือการส่งเสริม 
และรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เพ่ือท าหน้าที่ในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ที่เป็นในลักษณะป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจากว่ ายังพบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกใน ชุมชน และอาจจะท าให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ เนื่องจากการป้ องกัน
และควบคุมโรค ไข้เลือดออกยังมีการด าเนินการในระดับชุมชนค่อนข้างน้อย หลังจากนั้นจึงให้เป็น
บทบาทหน้าที่ของ แกนน าประชาชนและทีม SRRTตองท าหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดรูปแบบในชุมชน
เพ่ือป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้  
     1. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมภาคีเครือข่ายด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน          
     2. การอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องไข้เลือดออกของกลุ่มแกนน า  ทีม SRRT 
กลุม่ภาคีเครือขา่ยและผู้น าชุมชน          
     3. ร่วมกันก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก
ในชุมชน          
     4. เผยแพร่ความรูการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกและตระหนักถึง
ผลกระทบด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออก          
     5. พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายใน การด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน          
     6. การส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยการสุ่มแบบไขว้คุม้กัน      
  การปฏิบัติการ (Action)        
   ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการ (Action) ในระยะปฏิบัติการ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้าน
แท่น จังหวัดชัยภูมิ ได้ร่วมมือกันปฏิบัติการตามแผน ดังนี้         
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   4.1 ด าเนินการอบรมตามโครงการอบรมเพ่ือเสริมสร้างพลังชุมชนใน การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยจัดอบรม โดยจัดอบรม  ในวันที่  14 15 มีนาคม 2562 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ซึ่งผู้วิจัยเป็นวิทยากรในการด าเนินการอบรม โดยมี 
กิจกรรมตามโครงการดังนี้         
    1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรู เรื่องไข้เลือดออกของ กลุ่มภาคี
เครือข่าย เป็นโครงการอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องไข้เลือดออกของกลุ่มให้ภาคีเครือข่าย เพ่ือให้รู
สาเหตุของการเกิดไข้เลือดออก ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู โอกาสเสี่ยงของ การ
เกิดโรคไข้เลือดออกการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินการ ป
องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเบื้องตน้ในพ้ืนที่เพ่ือไมให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้          
     กิจกรรมวันแรก 14 มีนาคม 2563           
      พิธีเปิด โดยกล่าวถึงความมุ่งหมายของการอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ
อบรมเพ่ือเสริมสร้างพลังชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอ
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ รวมทั้งประโยชนที่ได้รับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือให้แกนน า
ประชาชน ได้ตระหนักเห็นความส าคัญในการด าเนินงานและให้ความร่วมมือในการอบรม ในครั้งนี้           
      ผู้วิจัยแนะน าตัว เพ่ือให้ผู้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการได้รูจักทีม วิทยากร 
และชี้แจงให้ทราบถึงความมุ่งหมายของการอบรมเชิงปฏิบัติการ การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก           
      การสร้างกลุ่มสัมพันธ์โดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและเสริม พลัง
เพ่ือให้กลุม่แกนน ามีความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย รับรูศักยภาพในตนเองและการได้ รู
จักกันมากขึ้นของผู้เข้ารับการอบรม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาของการอบรมร่วมกัน  
      คืนข้อมูลด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย การรณรงค์สร้างสุขภาพ ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ความรูเรื่องแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 
การให้ความรู เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด โรค
ไข้เลือดออก การเฝ้าระวังและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมี 
ส่วนได้ส่วนเสียในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งเป็นกระบวนการในการเสริมสร้างพลัง ในขั้น 1 ค้นพบความจริง รูจักตนเอง โดยผ่านกระบวนการ 
หลักคือ 1) การมีส่วนร่วม 2) การเรียนรูร่วมกัน           
      การวิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับการจัดการเพ่ือป้องกันและ ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยการวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อค้นหาปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้การด าเนินงานไมได้ รับความ
ร่วมมือและไมประสบความส าเร็จ ซึ่งเป็นขึ้นตอนในการเสริมสร้างพลัง คือสะท้อนคิดวิเคราะห์ 
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วิจารณ์และเป็นเหตุเป็นผล โดยผ่านกระบวนการ คือ สะท้อนความรูสึกจากบทเรียนในเชิงวิเคราะห์ 
วิจารณ์ด้วยเหตุด้วยผล          
     กิจกรรมวันที่สอง 15 มีนาคม 2563           
      จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการทบทวนบทเรียนที่ผ่านมาให้ผู้ร่วม วิจัยได้
ตื่นตัวและเตรียมความพรอมทีจ่ะน าเข้าสูการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อไป           
      แบงกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม โดยกระจายกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ คล้ายๆ กัน
ทุกกลุ ม วิเคราะห์สภาพ ปัญหาอุปสรรค การด า เนินงานการจัดการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกท่ีผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน และหาภาพความต้องการที่อยากเห็นในอนาคตในป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวนพรอมน าเสนอในที่ประชุมรวม เพ่ือการวิเคราะห์ร่วมกัน 
และร่วม พิจารณาหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เป็นไปตามที่คาดหวังไว
และส่ง ตัวแทนกลุ่มออกมาน าเสนอ และเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มอ่ืนๆ สามารถซักถาม หรือให้
ข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ในประเด็นที่ขาดหาย และวิทยากรจะช่วยเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถอธิบายให้เห็น
ภาพที่ชัดเจนขึ้นจาก การน าเสนอของกลุม ซึ่งเป็นขึ้นตอนในการเสริมสร้างพลัง คือเป็นการให้แกนน า
ประชาชนได้ตัดสินใจ เลือกทางออกและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ให้แกชุมชนของตนเอง โดยผ่าน
กระบวนการ คือ สะท้อน ความรูสึกจากบทเรียนในเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ด้วยเหตุด้วยผล           
      ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมแกนน าประชาชนในการป้องกันและ ควบคุม
โรคไข้เลือดออกต าบลสามสวน ให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบ ให้เกิดความชัดเจนเป็น
รูปธรรม มากขึ้น แบ่งหน้าที่ในการด าเนินงาน ความรับผิดชอบงาน ตามความถนัดโดยเปิดโอกาสให้
ทุกคนได้มี โอกาสเลือกหัวข้อ ประเด็น กิจกรรมที่ตนเองสนใจไปรับผิดชอบเพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน
ภารกิจของตน โดยการจัดท าเป็นค าสั่งแต่งตั้งในรูปแบบของคณะกรรมการ คณะท างาน รับผิดชอบ
ติดตาม ก ากับ แผนงาน/ โครงการที่จะต้องด าเนินการ รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการ
เสริมสร้างพลัง ชุมชน ให้เกิดความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการ โดยใช้ เทคนิคกระบวนการโดยการ
สร้างอ านาจใน การตัดสินใจเพื่อชุมชนเอง และมีการด าเนินการตามที่ตนเองตัดสินใจ             
      ผู้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดท าข้อตกลงร่วมกันใน การด าเนินงาน
ในการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวนรวมทั้งมอบ
ภารกิจการด าเนินงานการจัดท าแผนงาน/ โครงการ ปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการใน ครั้งนี้         
    2) เผยแพร่ความรูการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และตระหนักถึงการเกิด
โรคไข้เลือดออก เป็นกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้ความรูเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยผ่านหอกระจาย
ข่าว, ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นพับ รณรงค์ในรูปแบบต่างๆ ทุกรูปแบบอย่าง ต่อเนื่องในกลุ่ม
ประชาชน ให้มีความรูความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอออก         
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    3) ร่วมกันก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกใน
ชุมชนโดยได้มาตรการจาการประชาคมชาวบ้านโดยแกนน าประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ได้ก าหนดมาตรการชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอ
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้          
     3.1 ปักธงขาวหนาหลังคาเรือนที่ส ารวจไมพบลูกน้ ายุงลาย และ ปักธงแดงหน
าหลังคาเรือนที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย          
     3.2 ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลายทุกเย็นวันพุธ พรอมกันทั้ง
ชุมชน 
     3.3 เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน ประชาชนทุกหลังคาเรือนร่วม 
สนับสนุนเมื่อมีการณรงค์พ่นหมอกควันและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ ยุงลายในชุมชน 
     3.4 เมื่อ อสม.ท าการส ารวจลูกน้ ายุงลายในหลังคาเรือน อสม. ตองให้เจาบ้าน
ลงชื่อในแบบส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกครั้ง         
    4) พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ ด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน โรงเรียน  อสม. กลุ่มแกน าอ่ืนๆ ในชุมชนและ ประชาชนมีส่วน
ร่วมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกซ่ึงจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพและ
มีการจัดประกวดหมู่บ้านปลอดยุงเพ่ือเป็นการดึงดูดความสนใจในการมีส่วนร่วมของ ประชาชนโดยมี
การให้รางวัลตอบแทนโดยที่หมู่บ้านไหนมีค่า HI = 0 ได้รับรางวัลหมู่บ้านละ 500 และหมู่บ้านไหน           
มีค่า HI = 1 – 5 ได้รับรางวัลชุมชนละ 300 โดยขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลสามสวน          
    5) การสุ่มตรวจการควบคุมลูกน้ ายุงลาย กิจกรรมนี้จัดท าเพ่ือติดตาม ตรวจสอบ
และการประเมินผลใน การด าเนินงาน เฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก โดยการ
สุ่มตรวจการควบคุมลูกน้ ายุงลายโดยอาสาสมัครประจ าหมูบ้านที่เป็นตัวแทนแต่ละคุ้มท าการสุม 
ตรวจไขว้กันมีการสุ่มตรวจทุกหลังคาเรือนและมีการจดบันทึกการสุ่มตรวจเพ่ือน ามาหาค่า HI CI และ 
ให้เจาของบา้นลงลายมือชื่อไวเป็นหลักฐานในแบบส ารวจลูกน้ ายุงลายของ อสม.  
  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)         
   ขั้นตอนที่ 5 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด า เนินงานความก้าวหนาการพัฒนา 
ศักยภาพของแกนน าประชาชน และทีม SRRT ของชุมชนต าบลสามสวน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้แกน
น า ประชาชนดังกล่าว  มีการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบบันทึกรายงานการประชุม  
แบบบันทึก การสัมภาษณ์ แบบสอบถามการประเมินการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไข้เลือดออก โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน 
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ร่วมติดตาม  นิเทศงาน ในวันที่ 19 เมษายน 2563  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามสวน ผู้วิจัย ได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการนิเทศ ติดตามงาน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ จากแบบบันทึก
การสัมภาษณ ์การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า แกนน าประชาชนมี
การปฏิบัติงาน ตามแผน อสม. มีความกระตือรือร้นในการออกสุ่มลูกน้ ายุงลาย ผู้น าชุมชน ให้ความ
สนใจและใส่ใจ มากขึ้น มีการประกาศประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมูบ้านบ่อยขึ้น 
ประชาชนให้ความ สนใจในการดูแลบ้านเรือนตนเองมากขึ้น โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวนให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และมีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลสามสวนในฐานะต าแหน่งประธานทีม SRRT  ต าบลสามสวน ให้
ค าแนะน าและสนับสนุนการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
  การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)      
   ขั้นตอนที่ 6 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลรูปแบบการเสริมสร้างพลัง
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัย
ร่วมกับแกนน าประชาชน ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือแลกเปลี่ยน ประสบการณ จากการ
ด าเนินงานแกไขปัญหา ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการด าเนิน กิจกรรม หาปัจจัย
แห่งความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและน าข้อมูลที่ได้ ไปวางแผน แกไขรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึก การประชุม และ
แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ในวันที่ 30 เมษายน 2563  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน  โดยผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ ของการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู และแจ้งผลการด าเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างพลัง ชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา หลังจากนั้นได้ร่วมแลกเปลี่ยนปัจจัยแหง ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรค น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตีความสรุปผลจากข้อมูล  พบว่ า รูปแบบ
กระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกชุมชนต าบลสามสวน 
อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ตามแผนปฏิบัติการ ท าให้แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน  ทีม SRRT 
ได้รับความรู ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
ชุมชนมากขึ้น ประชาชนมีความตระหนักและใส่ใจในการดูแลสภาพแวดล้อมในบ้านและบริเวณบ้าน 
ของตนเอง และใส่ใจป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้นและมีส่วนร่วมในการจัดท า 
แผนงาน จากการจัดท ากิจกรรมด้วยตนเองท าให้แกนน าประชาชน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
มากขึ้น มีความเชื่อมั่น และเชื่อศักยภาพในตนเองมากขึ้น มั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น เมื่อมีปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานก็มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันมากขึ้น แต่ยังพบปัญหา อุปสรรค 
บางประเด็นที่ตอ้งด าเนินการพัฒนาในวงรอบต่อไปคือ การพัฒนาความรูแกนน าประชาชนควรมี การ
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พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด า เนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์ และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แกประชาชนเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
ที่ตอ้งปฏิบัติต่อไปอยา่งต่อเนื่อง               
   ขั้นตอนที่ 7 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบ ก่อนและหลัง การสร้างรูปแบบ
เสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกชุมชนต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น  
จังหวัดชัยภูมิ   
    รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความรู ในการป้องกันและ ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น  จังหวัดชัยภูมิ พบว่า แกนน าประชาชน ก่อน
สร้างรูปแบบมีความรูเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 
(SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชน  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่า
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.90 (SD=0.87)          
    รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีส่วน
ร่วม การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ในระดับบุคคล ระดับกลุ่มและระดับ
ชุมชน พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 (SD=1.27)  หลังสร้าง
รูปแบบ  พบว่า แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  เพ่ิมมาก
ขึ้นอยู่ในระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 (SD=1.42)           
   รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความพึงพอใจต่อการ ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึง พอใจต่อการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย  ด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้าน
กิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์  ก่อนการสร้าง
รปูแบบ และด้านเจาหน้าที่และบุคลากร แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
คะแนน เฉลี่ยเท่ากับ  3.32 (SD= 1.12) หลังสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับมาก มคี่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.77 (SD=1.18) 
  ขั้นตอนที่ 8 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานวางแผนในการแกไขปัญหาในวงรอบ 
ต่อไป 
   ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คือ 
แกนน าประชาชนบางคนละเลยไมปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้ง มีภาระหน้าที่งานประจ าอ่ืนที่
ต้องรับผิดชอบ ยังขาดความรูความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ประชาชนบางส่วนยังขาดการรับรู และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและ
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ควบคุม โรคไข้เลือดออก เนื่องจากคิดว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 
และ องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ เทา่นั้น        
   การแกไขปัญหาในวงรอบต่อไป  มีการพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมให้ความรู แก
แกนน าประชาชน และประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการกระตุ้นให้มีความรู ความเข้าใจ มีความ 
รับผิดชอบในด้านบทบาทหน้าที่ของตนเองมากยิ่งขึ้น  ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่  2, 3 
ต่อไป โดยก าหนดกลยุทธ์ใหม่ๆ  ที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีการก าหนดระยะเวลาด าเนินงาน 
 

ส่วนที่ 3 ผลการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก    
  3.1 ข้อมูลด้านเชิงปริมาณ     
   3.1.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร   ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรของแกนน าประชาชน ในรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 
ตาราง 1 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=63) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ   
   ชาย 38 60.31 
   หญิง   25 36.69 
2.อาย ุ   
   < 35 19 30.16 
   36 – 45 32 50.79 
   46 – 65 12 19.05 
(Mean =40.76, SD=10.14, Min=25.00, Max=65.00)   
3. สถานภาพสมรส   
    โสด 6 9.52 
    สมรส 54 85.72 
    หม้าย 1 1.59 
    หย่า / แยก 2 3.18 
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ตาราง 1  ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=63) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

 
4 ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ             1 1.58 
    ประถมศึกษา 12 19.04 
    มัธยมศึกษาตอนต้น           14 22.22 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า     20 31.74 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 9 14.28 
5.ต าแหน่งปัจจุบันหรือต าแหน่งในชุมชน   
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิก อบต.      1 1.58 
    ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 13 20.63 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   1 1.58 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  24 38.09 
    ตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน 
    ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ 

12 
12 

19.04 
19.04 

6.ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี)   
    1- 5    19 30.15 
    6 - 10   17 26.98 
    11 - 15 16 25.39 
    16 - 35   11 17.46 
(Mean =8.94, SD=9.79, Min=1, Max=35)   
7.การเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก 

  

    เคย  49 77.77 
    ไม่เคย 14 22.23 

 
 จากตาราง 1 พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของแกนน าประชาชนในการ
สร้างรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งตามบทบาทหน้าที่ 
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และเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.31 เพศหญิง ร้อยละ 39.69 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36-45 
ปี ร้อยละ 50.79 รองลงมาคืออายุระหว่าง 25-35 ปี ร้อยละ 30.16 และอายุ 46-65 ปีร้อยละ 19.05 
ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 40.76 ปี (SD=10.14) สถานภาพสมรสประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.72 
รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 9.52 รองลงมาคือ หย่า/แยก ร้อยละ 3.18 และหม้าย ร้อยละ 1.59 
ตามล าดับ ระดับการศึกษาประชากรส่วนใหญ่ มีระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ 31.74 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 22.22 และ ประถมศึกษา ปริญญาตรีและไม่ได้รับ
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 19.04, 14.28, 1.58 ตามล าดับ ต าแหน่งปัจจุบันหรือต าแหน่งในชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มผู้สูงอายุ เท่ากันคิดเป็น
ร้อยละ 38.09 รองลงมาคือ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิก อบต. 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหนง ปัจจุบันต่ าสุด 1 ป และ สูงสุดคือ 35 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 9.93 ป (SD=6.27) การเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ร้อยละ 77.77 และ ไมเคย ร้อยละ 22.23 
 
  3.1.2  การเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความรู้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน       
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกในชุมชนของแกนน าประชาชน พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีความรู
เกี่ยวกบั การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบด้วยความรูเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุม โรคไขเลือดออกในระดับบุคคล  ระดับกลุ่มและระดับชุมชน มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชนมี
ความรูอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87)       
   จากการจ าแนกรายด้าน พบว่าก่อนการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชน มีความรูใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับบุคคล  มีความรู อยู่ในระดับปานกลาง คาคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (SD =0.96) หลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชน มีความรูเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 3.98 (SD =0.94) ระดับกลุ่มก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน า มีความ
รอูยู่ในระดับต่ า  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 (SD =1.33) หลังการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มี
ความรูเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 (SD =1.13) และระดับชุมชนแกน
น า มีความรูอยู่ในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (SD =1.10) หลังการสร้างรูปแบบ แกนน า
ประชาชน มีความรูเพ่ิมข้ึนอยู่ใน ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 (SD =0.94)        
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   จากผลการเปรียบเทียบความรูจะเห็นไดวา แกนน าประชาชน มีความรูเกี่ยวกับ การ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในระดับบุคคล  ระดับกลุ่มและระดับชุมชน มีความรูอยู่ใน ระดับ
ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชน  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87) เพ่ิมมากข้ึน  ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามระดับการเสริมสร้างพลังในชุมชนด้าน   
  ความรูในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ความรู้ในการด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  

Mean SD Mean SD t p-value 

1.ระดับบุคคล 3.88 0.96 3.98 0.94 2.55 <0.001* 
2.ระดับกลุ่ม 3.00 1.33 3.30 1.13 3.17 <0.001* 
3.ระดับชุมชน 4.03. 1.10 4.42 0.94 4.18 <0.001* 
รวม 3.45 0.93 3.90 0.87 3.30 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลจ าแนกรายข้อความรู เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค ไข
เลือดออกของแกนน าประชาชน ก่อนการสร้างรูปแบบ  พบว่า ระดับบุคคล มีความรู้น้อยที่สุด 
เกี่ยวกับยุงที่เป็นพาหะท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ ยุงลาย มีผู้ตอบถูก 44 คนคิดเป็นร้อยละ 69.84 
รองลงมาคือ เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั้งเวลากลางวันและ
กลางคืนเพ่ือป้องกันยุงกัดมีผู้ตอบถูก 47 คน คิดเป็นร้อยละ 74.60 และมีความรู้เกี่ยวกับ โรค
ไข้เลือดออกเกิดขึ้นเฉพาะเด็กเท่านั้น ผู้ตอบถูก 48 คน คิดเป็นร้อยละ 76.19 และในระดับกลุ่ม มี
ความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับ เรื่อง การพ่นหมอกควัน พ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย  หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ 
ๆ กันเป็นกลุ่มควรพ่นเคมีเฉพาะ บริเวณที่เกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ ทั้งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 
เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย และพ่น  2 ครั้งห่างกัน  7– 14  วัน มีผู้ตอบถูก 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.26 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท าให้เสียชีวิต
ได้ ผู้ตอบถูก 36 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 ตามล าดับ และความรู้เกี่ยวกับการก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
หมูบ้านเป็นหน้าที่ของ เจาหน้าที่สาธารณสุขและ อาสาสมัครสาธารณสุข เท่านั้น มีผู้ตอบถูก 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.73 ตามล าดับและในระดับชุมชน พบว่า แกนน าประขาขนมีความรู้น้อยที่สุด 
เกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ หรือเหตุการณ
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ผิดปกติ  มีผู้ตอบถูก 45 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 รองลงมาคือ การก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมูบ้านเป็น
หน้าที่และความร่วมมือของ คนทุกคน ทั้งชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญ มีผู้ตอบถูก 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.19 และเม่ือมีการพ่นหมอกควัน หรือพ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วยไขเลือดออก
ขึ้นในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง  มีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.36 ตามล าดับ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกรายข้อความรูเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค ไข
เลือดออกของแกนน าประชาชน หลังการสร้างรูปแบบ  พบว่า ระดับบุคคล มีความรู้น้อยที่สุด 
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท าให้เสียชีวิตได้มีผู้ตอบถูก 46 คนคิดเป็น
ร้อยละ 69.84 รองลงมาคือ เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั้งเวลา
กลางวันและกลางคืนเพื่อป้องกันยุงกัดมีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.36 และมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นเฉพาะเด็กเท่านั้น ผู้ตอบถูก 51 คน คิดเป็นร้อยละ 80.95 และในระดับกลุ่ม          
มีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับ เรื่อง การก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมู บ้านเป็นหน้าที่ของ เจ าหน้าที่
สาธารณสุขและ อาสาสมัครสาธารณสุข เท่านั้น   มีผู้ตอบถูก 40 คน คิดเป็นร้อยละ 63.49 รองลงมา
คือมีความรู้เกี่ยวกับเมื่อไดรับแจ้งว่ามีผู้ป่วยเกิดขึ้นและมีการระบาด ในพ้ืนที่  ผู้น าชุมชน อสม. และ
ทีม SRRTจะด าเนินการเตรียมพ้ืนที่ที่จะด าเนินการพ่นเคมี  และรณรงค์ควบคุมท าลายแหล่งเพาะ
พันธุยุงลาย ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ   ผู้ตอบถูก 41 คน คิดเป็นร้อยละ 65.07 ตามล าดับ และ
ความรู้เกี่ยวกับการพ่นหมอกควัน พ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย  หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ ๆ กันเป็นกลุ่ม
ควรพ่นเคมีเฉพาะ บริเวณที่เกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ ทั้งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 เมตร ห่างจาก
บ้านผู้ป่วย และพ่น  2 ครั้งห่างกัน  7– 14  วัน มีผู้ตอบถูก 45 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 ตามล าดับ 
และในระดับชุมชน พบว่า แกนน าประขาขนมีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ หรือเหตุการณผิดปกติ  มีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 79.36 รองลงมาคือ การก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุยุงลาย  ควรปฏิบัติอย่าง ต่อเนื่องและ
เป็นประจ าทุกๆ 7 วัน  มีผู้ตอบถูก 54 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 และเมื่อมีการพ่นหมอกควัน หรือ
พ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วยไขเลือดออกขึ้นในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง  มีผู้ตอบ
ถูก 55 คน คิดเป็นร้อยละ 87.301 ตามล าดับ 
 
  3.1.3  การเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความรู้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม      
โรคไข้เลือดออก 
   ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมใน การ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของแกนน าประชาชนก่อนการสร้างรูปแบบและหลัง
การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบว่า ก่อน
การสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ในระดับ
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บุคคล ระดับกลุ่มและระดับชุมชน พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.09 (SD=1.27)  หลังการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.60 (SD=1.42)  
   จากการจ าแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบประชาชนมีส่วนร่วมใน การ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีส่วนร่วมในระดับบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 (SD=1.38) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.56 (SD=1.68) ระดับกลุ่ม ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 (SD=1.18) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (SD=1.31) ระดับชุมชน ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 (SD=1.26) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=1.26) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 การเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีสว่นร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค   
          ไขเลือดออก 
 

การมีส่วนร่วมใน               
การปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  

Mean SD 
ระดับการ  
มีส่วนร่วม 

Mean SD 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

t p-value 

1.ระดับบุคคล 3.07 1.38 ปานกลาง 3.56 1.68 มาก 4.53 <0.001* 

2.ระดับกลุ่ม 3.09 1.18 ปานกลาง 3.58 1.31 มาก 6.35 <0.001* 

3.ระดับชุมชน 3.13 1.26 ปานกลาง 3.65 1.26 มาก 6.35 <0.001* 

รวม 3.09 1.27 ปานกลาง 3.60 1.42 มาก 5.74 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  3.1.4 ความพึงพอใจต่อการสร้างรูปแบบเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกของแกนน าประชาชนพบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน า
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย 
ด้านบริบทพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อน
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สร้างรูปแบบ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.32 (SD=1.12) หลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD=1.18) ดังตาราง 4.4 
   จากการจ าแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีความพึง
พอใจ ด้านบริบทของพ้ืนที่ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 (SD=1.13) หลังการ
สร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 
(SD=1.19) ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรคไขเลือดออก ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมี
ความพึงพอใจอยู่ใน ระดับปานกลาง  คาคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 (SD=1.07) หลังการสร้างรูปแบบ  
แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.76 (SD=1.21) ด้าน
งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ก่อนการสร้างรูปแบบ ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  3.25 (SD=1.11) หลังการสร้างรูปแบบ 
แกนน าประชาชนมีพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  3.79 (SD=1.17)  และด้านเจา
หน้าที่และบุคลากร ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึง พอใจในระดับปานกลาง คา
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.27 (SD=1.17)หลังการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
มาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.87 (SD=1.16) 
   จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนการสร้างรูปแบบและหลังสร้างรูปแบบ 
จะเห็นไดว่าหลังการสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก แกนน าประชาชน มีความพึงพอใจด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข
เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ในระดับมาก 
เนื่องจากใน รูปแบบกระบวนการในการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกไดใช้การเสริมสร้างพลังชุมชน ให้เกิดการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและร่วมกัน
แก้ปัญหา โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยเน้นประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับคนในชุมชนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน   
ก่อนการสร้างรูปแบบและหลังการสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการ     
ป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
ความพึงพอใจต่อ
การด าเนินงาน
การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้

เลือกออก 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  

Mean SD 
ระดับความ
พึงพอใจ 

Mean SD 
ระดับความ
พึงพอใจ 

t p-value 

1.ด้านบริบทพื้นที ่ 3.20 1.13 ปานกลาง 3.67 1.19 มาก 4.92 <0.001* 
2.ด้านกิจกรรม 3.24 1.07 ปานกลาง 3.76 1.21 มาก 5.97 <0.001* 
3.ด้านงบประมาณ 3.25 1.11 ปานกลาง 3.79 1.17 มาก 6.26 <0.001* 

4.ด้านเจ้าหน้าที่
และบุคลากร 

3.24 1.17 ปานกลาง 3.87 1.16 มาก 6.90 <0.001* 

รวม 3.32 1.12 ปานกลาง 3.77 1.18 มาก 6.01 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
      3.1.5  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ด้านการมีส่วนรว่มและ 
ด้านความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ พบว่า  ด้านความ
รู ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจ ก่อนและหลังการสร้างรูปแบบ ด้านความรูอยู่ในระดับ 
ปานกลาง แต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน ส่วนด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจ ก่อนการสร้าง
รูปแบบ อยู่ในระดับปานกลางหลังการสร้างรูปแบบอยู่ในระดับมากซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการสร้างรูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 5    
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ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกก่อนและหลังการสร้างรูปแบบ 

 

ประเด็นกระบวนการ 
สร้างรูปแบบ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ   

Mean S.D. 
 

Mean S.D. 
 

t p-value 

1.ความรูในการด าเนินงาน  
ปองกันและควบคุมโรค  
ไขเลือดออก 

3.07 1.38 3.56 1.68 
 

4.53 
 

<0.001* 

2.การมีส่วนร่วมใน  
การด าเนินงานป้องกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.09 1.27 3.60 1.42 
 

5.74 
 

<0.001* 

3.ความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานการป้องกัน 
 และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

3.32 1.12 3.77 1.18 
 

6.01 

 
<0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 3.2  ข้อมูลด้านเชิงคุณภาพ 
 3.2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion 

ORID Method) โดยการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมของแกนน าประชาชน และ คณะอนุกรรมการการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในวันที่  28 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ศาลา เอนกประสงค์ ต าบลสามสวน 
โดยใช้กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เป็นการสนทนากลุ่มแบบมีส่วน
ร่วม  พบว่า แกนน าประชาชนในพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ มาร่วม ประชุมซึ่ง
ประกอบด้วย ทีม SRRT ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 39 คน ซึ่งประกอบด้วย
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จ านวน 1 คน ก านันต าบลสามสวนจ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน 12 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 24 
คน และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านจ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน 
ยังขาดความรูความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ขาดความรูเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกที่ถูกต้อง ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค ไข
เลือดออก ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานโครงการในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
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ไขเลือดออกอย่างจริงจัง ขาดการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก และแกนน าและทีม SRRT ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรค ไขเลือดออกค่อนข้างน้อย ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้  
 

 “ฉันไดรับคัดเลือกให้เป็นทีม SRRT ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกฯ ในพ้ืนที่แต่
ไมทราบบทบาทของตนเองว่าต้องท าอะไร ” 
 (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 1 , 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 

 “ประชาชนในพ้ืนที่รวมทั้งตัวของผมเอง ไมรูเลยว่าการด าเนินกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออกต้องท าอย่างไร และต้องท าโครงการอย่างไร เพ่ือขอรับงบประมาณด าเนิน 
กิจกรรม” 
  (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 2, 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
 “ประชาชนส่วนใหญ่ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ยังไม่ทราบ และรูจักการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกเลย การประชาสัมพันธ์  ให้ประชาชนไดทราบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค ไข
เลือดออกของเรายังมีค่อนขา้งน้อย” 
  (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 3 , 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
 “ประชาชนส่วนใหญ่ยังคิดว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขกับ อสม. เท่านั้น อบต. มีหนาที่มาพ่นยุงลายเวลามียุงเยอะๆ และไม่ค่อยไดมี
โอกาสไดรับ ความรู เนื่องจากไมเคยมีโอกาสเข้ากิจกรรมควบคุมโรค ไขเลือดออกในชุมชนเลย” 
  (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 4, 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
  “ผมไดรับคัดเลือกให้เป็นทีม SRRT แต่ยังไม่ค่อยได้เข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากต้องท างาน 
ไมค่อยมีเวลาว่างในการร่วมท ากิจกรรม” 
  (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 5, 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
  “ผมเป็นผู้น าชุมชนมาได้ท างานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมานานเวลามีการ
ด าเนินงาน ในชุมชนส่วนใหญ่จะมีแคกรรมการหมู่บ้าน อสม. และเจ้าที่สาธารณสุขและทีม อบต. 
เทา่นั้นที่เขา้ร่วม ประชาชนส่วนใหญ่ยังไมไ่ดร้ว่มลงมือด้วยตนเองเท่าที่ควร  
   (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 5, 16 มีนาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
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  3.2.2 การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) โดยการประยุกต์ใช้แผนที่ 
ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 มีนาคม 2563  ณ ศาลา เอนกประสงค์ 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งการประชุมครั้งนี้เป็นการประชุมแบบไม่เป็นทางการ 
โดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการป้องกันและควบคุมไขเลือดออกในชุมชน มีผู้วิจัยด าเนินการ
ประชุม โดยไดน้ าเสนอข้อมูลทั่วไปโรคไขเลือดออกและสภาพปัญหาที่พบ ให้ที่ประชุมทราบ พรอมกับ
ตั้งค าถาม วาชุมชนจะมีวิธีการอย่างไรที่จะสร้างรูปแบบการป้องกันและควบคุมไขเลือดออก การ
ประชุมเน้นให้ทุกฝ่าย ให้มีส่วนร่วมการประชุมมากที่สุดเพ่ือหาแนวทางการป้องกันและควบคุมไข
เลือดออกในชุมชน จากแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ น าข้อมูลที่ไดมาวิเคราะห์ตีความสรุปผลจาก
ข้อมูลการสังเกต ซึ่งตัวอย่าง จากเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการประชุม ดังค ากลา่วต่อไปนี้ 
 
  “การจดัท าแผนครั้งนี้ฉันมีความรูมากขึ้น รูวาชุมชนยังมีปัญหาโรคไขเลือดออกและรูถึง 
แนวทางการแกปัญหาร่วมกัน ตองขอขอบคุณทุกๆ ท่าน ที่มีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนของเรา” 
   (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 1, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “การวางแผนในการท างานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนมีประโยชนตอ 
ชาวบ้าน ท าให้เราทราบถึงปัญหาด้านไขเลือดออกที่แท้จริงของชุมชนท างานเป็นทีมและยังไดร่วม
แก้ไขปญัหาการเกิด โรคไขเลือดออกของประชาชนไดตามที่ต้องการ และเราสามารถน าแนวทางการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการใน ครั้งนี้  ไปร่วมวิเคราะห์ปัญหาด้านอื่นไดอีก” 
   (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 2, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “การจัดท าแผนงานโครงการในครั้งนี้ เป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนและโรคไข
เลือดออก คนในชุมชนต้องร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหาโรคไขเลือดออกร่วมกัน  ไม่ควรผลักให้
เป็นภาระแค่ในกลุ่มแกนน า เท่านั้น ชาวบ้านควรร่วมกันท าเพ่ือให้ ประชาชนไดรับประโยชนมาก
ที่สุด” 
   (แกนน าประชาชน อสม คนที่ 1, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “การจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ท าให้เรามองเห็นภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของคน ในพ้ืนที่ไดชัดเจนยิ่งขึ้น และจะน าแผนงานโครงการ  ไปด าเนินการเพ่ือป้องกันและควบคุม
การเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนต่อไป” 
   (แกนน าประชาชน อสม คนที่ 2, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
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  “ดิฉนัว่า ควรมีการประชาคมหมู่บ้านหรือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือให้ประชาชนได
เขา้มา มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและรับทราบถึงประโยชน
ของ การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกร่วมกัน” 
   (แกนน าประชาชน ผู้สูงอายุ คนที่ 1, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “ฉันว่าเราควรมีการอบรมแกนน าประชาชนและทีม SRRT  ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับ การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนเป็นเรื่องที่ดีเพราะเมื่อแกน
น าหรอืทีมงานมีความเข้าใจที่ถูกตอ้ง จะน ามาซึ่งการท างานที่ถูกตอ้งและเกิดประสิทธิภาพ” 
   (ทีม SRRT คนที ่1 , 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “ควรท าโครงการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอย่างต่อเนื่องและควรมีการ
ติดตามและ ประเมินผลการด าเนินงานโครงการด้วยหากมีปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน จะได
ร่วมกันแกไข ปัญหาต่อไป” 
   (แกนน าองค์การบริหารส่วนต าบล คนที่ 1, 1 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “อยากให้ประชาชนมีส่วนร่วมให้มาก เรียนรู้ปัญหาให้มากขึ้น เพราะ ต่อไปชาวบ้าน
จะต้องร่วมกันดูแลตนเองมากขึ้น ส่วน อบต. ก็จะสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ให้มากขึ้น
กว่าเกา่ ” 
  (แกนน าองค์การบริหารส่วนต าบล คนที่ 2, 1 มีนาคม 2563 : การประชุม) 
 
   สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท าแผนงานป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) เพ่ือการมีส่วนร่วมและ การ
สนทนากลุ่มหลังด าเนินกิจกรรมของแกนน าประชาชนพบว่า แกนน าประชาชนและทีม SRRT ทุกคน 
มีความพรอมในการประชุม เข้าร่วมประชุมทุกคน ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในการประชุม ตั้งใจรับฟัง การ
บรรยาย มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วางแผนการด าเนินงาน ร่วมค้นหาปัญหาของชุมชน 
และไดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผลงานของกลุ่มที่ได คือ ไดแผนการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยพลังของชุมชน 
 
  3.2.3 อบรมตามโครงการอบรมเพ่ือเสริมสร้างพลังชุมชนในการควบคุมและป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกโดยจัดอบรมในวันที่ 15-16 มีนาคม 2563 โดยจัดอบรม ณ หองประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ดังตอ่ไปนี้ 
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  “ฉันเข้าใจแนวทางการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
มากขึ้นว่าต้องท าอย่างไรบ้าง ถึงถูกต้องตามหลักวิชาการ”   
  (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวนคนที่ 1, 16 มีนาคม 2563 : การประชุม) 
 
  “ผมเข้าใจในบทบาทหน้าที่ตนเองมากขึ้นและคิดว่าจะพาชุมชนสร้างรูปแบบในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนได”   
    (แกนน าประชาชน อสม คนที่ 1, 16 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “ฉันเข้าใจแล้วว่าการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมใช่หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไม่ใช่หน้าที่ของ อบต. หรือของ อสม.แต่เป็นหน้าที่ของประชาชนใน
ชุมชน ทุกคน” 
    (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 2, 16 มีนาคม 2563: การประชุม) 
 
  “ตองประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผ่านสื่อต่าง 
ๆ อย่างต่อเนื่องและบ่อย ๆ เช่น หอกระจายข่าว และควรมีการจัดเตรียมเอกสารการบริการข่าวสาร
อย่างรวดเร็วให้เข้าถึงง่าย เกี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเลือดออกให้ทันตอ่สถานการณ” 
    (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 3, 16 มีนาคม 2563: สนทนากลุ่ม) 
 
  “ต้องกระตุ้นให้ประชาชนมีความตื่นตัวในการป้องกันปัญหาโรคไข้เลือดออก ซึ่งเราก็
มอบหมายหน้าที่ให้แต่ละฝ่ายไปท า โดยการท างานเป็นทีมท าร่วมกันร่วมกันคิด ร่วมกันท า ร่วมกัน
วางแผน ร่วมแก้ปัญหาและร่วมยินดีในความส าเร็จ” 
   (แกนน าประชาชน อสม คนที ่2, 16 มีนาคม 2563: สนทนากลุ่ม) 
 
  ประชาชนทุกคนในชุมชน ควรตระหนักถึงความส าคัญของ ปัญหาโรคไข้เลือดออก และ
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน ชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรเข้ามาให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างสม่ าเสมอชุมชนมีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตาม
แผน ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และทราบถึงสถานการณที่เกิดขึ้น 
    (แกนน าประชาชน ผู้สูงอายุ คนที่ 1, 16 มีนาคม 2563: สนทนากลุ่ม) 
 
 



 

 

  107 

  ผู้น าชุมชนต้องเป็นแบบอย่างที่ดี ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต.หรือ
องค์การบริหารส่วนต าบลต้องมีส่วนสนับสนุนทั้งทางด้านงบประมาณ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก อย่างพอเพียงและทันท่วงที ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ ปัญหาไข้เลือดออกใน
ชุมชนแล้วมาร่วมกันวางแผน ปฏิบัติร่วมกัน ประเมินผล และมาสรุปให้ชุมชนได้รับ ทราบอย่างทั่วถึง
กัน เมื่อชุมชนรับทราบก็ต้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม 
    (แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน คนที่ 1, 16 มีนาคม 2563 : สนทนากลุ่ม) 
 
  แผนการด าเนินงานต้องมีการเกิดจากชุมชนโดยชุมชนเอง เพ่ือแต่ละคนในชุมชนจะ
ได้รับรู้สถานการณ์และบทบาทที่ตนเอง จะต้องท าในกิจกรรมแต่ละ กิจกรรมจะต้องมีการปฏิบัติให้
พร้อมเพรียงกัน ให้เครือข่ายในชุมชนร่วมกันประชุมวางแผนเกี่ยวกับการ ป้องกันโรคไข้เลือดออกให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แล้วไปประสานเกี่ยวกับงบประมาณกับทางองค์การ บริหารส่วนต าบล เพ่ือ
ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจะได้จัดสรรงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์ในการ ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างทันท่วงทีและพอเพียง...” 
    (แกนน าประชาชน อบต. คนที่ 1 , 12 มีนาคม 2563 : สนทนากลุ่ม) 
 
  เราควรมีการจัดตั้งศูนย์สั่งการทีม SRRT ระดับต าบล เพ่ือปฏิบัติงานในการควบคุมและ 
ป้องกันโรคติดต่อในชุมชน รวมถึงการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับต าบลขึ้น เพ่ือเป็นที่
สร้าง องค์ความรูให้กับทีมแกนน าประชาชนและคณะกรรมการในการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรค ไขเลือดออก” 
    (ทีม SRRTคนที ่1, 12 มีนาคม 2563 : สนทนากลุ่ม) 
 
  สรุปผลการโครงการอบรมเพ่ือเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค         
ไขเลือดออกพบว่า แกนน าประชาชนมีความรู ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ในด้านต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น มีการศึกษาข้อมูลจากคูมือการปฏิบัติงาน 
การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบด้วย ด้านความรู้การป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ด้านการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ด้านความพึงพอใจใน การ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แกนน าประชาชนสามารถตอบข้อชักถามของวิทยากรได และ
จากผลการติดตาม นิเทศงาน แกนน าประชาชนจากการท าแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับโรคไข
เลือดออก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบทดสอบความรู พบว่า แกนน าประชาชนหลังการสร้าง
รูปแบบมีความรู เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการสร้างรูปแบบและจากการติดตามนิเทศงาน การจัดตั้งศูนย์
สั่งการทีม SRRT  ระดับต าบล ไดมีการจัดตั้งศูนย์สั่งการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับ
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ต าบล  ที่ส านักงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลสามสวน โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
นายเชิดชัย ภิญโญทรัพย์ เป็นประธานศูนย์ และมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานโรคติดต่อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน รับผิดชอบให้ข้อมูลด้านวิชาการโดยตรง 
  3.2.4 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานความก้าวหนาการพัฒนาศักยภาพใน การ
เสริมสร้างพลังชุมชนการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ ของแกนน าประชาชนเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้แกนน าประชาชน มีการด าเนินโครงการ อย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้แบบบันทึกรายงานการประชุม แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบสอบถามการ ประเมิน
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีผู้วิจัย แกนน าประชาชนและทีม SRRT 
ระดับต าบลในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีการติดตาม นิเทศงาน 20 มีนาคม 
2563   ณ หองประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ดังตัวอยา่งค ากลา่วต่อไปนี้ 
 
  “การด าเนินโครงการเสริมสร้างพลังของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก  ท าให้ผู้น าชุมชน อสม. กลุ่มแกนน าอ่ืนๆ ในชุมชนไดรับความรูและความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การปอ้งกัน ปละควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากข้ึน” 
     (แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชนคนที่ 1, 20 มีนาคม 2563: สนทนากลุ่ม) 
 
  “การด าเนินโครงการเสริมสร้างพลังของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก  เรายังด าเนินการไดน้้อย เราควรรีบด าเนินการอยา่งต่อเนื่องและจริงจังมากขึ้น ”    
     (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 1, 20 มีนาคม 2563: สนทนา
กลุ่ม) 
  
  “มีความรูความเขา้ใจที่ถูกตอ้งในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาก
ขึ้น กว่าเมื่อกอ่นและในการด าเนินงานในปีต่อไปหวังว่าเราคงจะท าไดดีขึ้นตามล าดับ” 
     (แกนน าประชาชน อสม คนที ่1, 20 มีนาคม 2563 : สนทนากลุ่ม) 
 
 สรุปผลการติดตาม นิเทศงาน พบว่า แกนน าประชาชนมีความรู ความเข้าใจใน การ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกมากขึ้น และมีความเข้าใจ ในกระบวนการ 
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนมากขึ้น มีกระบวนการบริการที่เข้าถึงอย่าง
รวดเร็ว การช่วยเหลือกันในด าเนินกิจกรรม การท างานเป็นทีม มีการสร้างเอกภาพ  มีการจัดตั้งศูนย์
สั่งการทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในระดับต าบล มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน ชุมชนมี
การสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงาน มีภาคีในชุมชน ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รู จักบทบาท
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หน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานมีการยอมรับในมาตรการของชุมชนร่วมกันที่ชุมชนก าหนดขึ้น
ร่วมกัน มีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง มากข้ึน มั่นใจในการด าเนินงาน เชื่อมั่นในศักยภาพของ
ชุมชนมากขึ้นในการที่จะป้องกันและควบคุมโรค ไขเลือดออกในชุมชนของตนเอง มีการจัดท าแผนงาน
โครงการ แลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงความ คิดเห็น ร่วมระบุปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา      รูถึง
บทบาทหน้าที่ของตนเองและแนวทางในการป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ซึ่งจะส่งผล
ให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและ ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
ซึ่งจะเป็นประโยชนต่อการสร้างรูปแบบการด าเนินงาน การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนให้ต่อเนื่องและยั่งยืนและจะน าข้อเสนอแนะที่ไดรับไป ปรับปรุงการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนต่อไป 
  3.2.5 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลการสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้าง
พลังชุมชนในการการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ต าบลสามสวน ผู้วิจัยร่วมกับแกนน า
ประชาชนจัด ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณจากการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
และ รูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกตาม แผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการด าเนินกิจกรรม หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ
และปัญหา อุปสรรค โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม ในวันที่ 30 เมษายน 
2563  ณ หองประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน  ดังตัวอยา่งค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
   “ผมคิดว่าทาง อบต. และทีมท่านนายก อบต. มีความส าคัญต่อการด าเนินงานมาก
ครับเพราะ ทา่นเป็นผู้การให้การสนับสนุนในงบประมาณ ถาขาดแรงสนับสนุนดังกล่าวจาก ท่าน การ
ด าเนินงานอาจจะไมประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรก็เป็นไดครับ ” 
    (แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน คนที่ 1 , 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
 
  “ทุกคนร่วมไม้ร่วมมือกันดีมาก ถือได้ว่าเป็นการช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน
ของเรา ซึ่งทุกท่านไดเ้สียสละ แรงกาย แรงใน เสียเวลามาช่วยกัน” 
    (แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน คนที่ 2, 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
 
   “การประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายขา่วอาจจะไมพอ เราต้อให้ความรู้ชาวบ้านสม่ าเสมอด้วย” 
    (แกนน าประชาชน กลุ่มแม่บ้าน คนที่ 1, 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
 



 

 

  110 

   “ทีมในการท างานต้องเป็นแกนน าให้แกประชาชนในชุมชน เมื่อประชาชนเห็นผู้น า
ท าหรือแกนน าพาท า ประชาชนในชุมชนก็จะเริ่มปฏิบัติตามอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง” 
    (แกนน าประชาชน กลุ่มผู้สูงอายุ คนที่ 1, 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
     
   “การร่วมมือกันของทุกภาคส่วนในชุมชนเป็นสิ่งที่ดีช่วยให้การท างานต่าง ๆ          
ในชุมชน ประสบผลส าเร็จ การท างานโดยมีภาคีเครือข่ายสนับสนุนจะท าให้งานประสบผลส าเร็จ” 
    (แกนน าประชาชน อบต คนที่ 1, 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
     
   การประชาสัมพันธ์มาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ควรมี
การประชาสัมพันธ์และแจ้งให้ประชาชนทุกคนไดรับทราบและถือปฏิบัติร่วมกันในชุมชน  เพ่ือให้เกิด
ความการปฏิบัติที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในชุมชนทุกคนเพ่ือจะไม่มีข้อโต้แย้งว่าชุมชนนี้ท า
ชุมชนนี้ไม่ท าจะได้ท าทุคน” 
   (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที ่1, 30 เมษายน 2563 : การประชุม) 
  
  “กรรมการหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ อสม.ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี ในการก าจัดแหล่งเพาะ 
พันธ์ลูกน้ ายุงลาย ถ้าตรวจพบว่ามีลูกน้ ายุงลาย มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนของตัวเอง 
ประชาชนที่ไหน จะให้ร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก อีกทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ได้แก่ อบต.ต้องตั้งงบประมาณในการด าเนินงาน รพ.สต.ต้องมีการให้ความรู้แก่ อสม.ในเรื่องโรค 
ไข้เลือดออก เพ่ือที่ อสม.จะได้น าความรู้นั้นมาเผยแพร่ให้แก่หลังคาเรือนที่ตัวเองรับผิดชอบได้ 
   (แกนน าประชาชนในพื้นท่ีต าบลสามสวน คนที่ 2 , 25 เมษายน 2563 : การประชุม) 
   
 สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณจากการด าเนินงาน การป้องกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกชุมชนโดยการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกตามแผนปฏิบัติการ พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการสร้างรูปแบบในการ
เสริมสร้างพลังของชุมชนการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ส าคัญที่สุดคือ แกนน าประชาชน 
และทีม SRRT ตองมีความรูและความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
เขา้ใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รองลงมา
คือ ผู้บริหารในท้องถิ่นและผู้น าชุมชนต้องเล็งเห็นความส าคัญในการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรค ไขเลือดออก การมีส่วนร่วมของชุมชน และการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเป็นพ่ีเลี้ยง 
ส่วนปัญหา อุปสรรค  พบว่า ปัญหา อุปสรรคที่ส าคัญ  คือ แกนน าประชาชนและทีม SRRT บางคน
ยังขาดความรู ความเขา้ใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข
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เลือดออก รองลงมาคือ การประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนค่อนข้าง น้อยและประชาชนบางส่วนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

สวนที่ 4  ปัจจัยแหง่ความส าเร็จจากสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนใน
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    
  ผู้วิจัยไดด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย ในรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ มี 4 
ขั้นตอนไดแก วางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)  
ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) โดยมีผลกระบวนการปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่งผลให้ผลการ 
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบผลส าเร็จ ลดอัตราป่วยด้วยโรค 
ไขเลือดออกในพ้ืนที่ได โดยมีผู้ป่วยด้วยโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ลดลง ท าให้ไดรูปแบบในการสร้าง
รูปแบบ เป็น “การเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก” (Suan Model) 
ดังนี้ 
   1. การบริการ (Service delivery; S) คือ มีกระบวนการบริการที่ดีเข้าถึงอย่าง
รวดเร็วในการปฏิบัติเพ่ือให้ชุมชนไม่เกิดโรคไข้เลือดออก การช่วยเหลือกันในด าเนินกิจกรรมในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในชุมชน ร่วมกันควบคุมป้องกันควบคุมโรคไม่เลือกปฏิบัติมีการให้ความ
ช่วยเหลือและด าเนินงานเสริมสร้างพลังอ านาจในการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก เพ่ือให้อัตราการ
ป่วยลดลง 
   2. การสร้างเอกภาพ (Unity; U) มีการท างานเป็นทีม มีการสร้างเอกภาพ  มีการ
จัดตั้งศูนย์สั่งการทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในระดับต าบล หมู่บ้าน รองรับการด าเนินการใน ระดับ
อ าเภอ มีการท างานเป็นทีมสามารถเป็นต้นแบบของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกในระดับพ้ืนที่ในระดับอ าเภอและจังหวัด 
   3. มีการยอมรับ (Acceptance ; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการที่ชุมชนเป็นผู้ก าหนดขึ้น มีการยอมรับในมาตรการของชุมชนร่วมกันที่ชุมชนก าหนดขึ้น
ร่วมกัน มีการเห็นชอบของทุกภาคส่วนในชุมชนในการด าเนินงานร่วมกันและเกิดการมีส่วนร่วม
สามารถ ด าเนินการในชุมชนไดอย่างเข้มแข็ง มีการเสริมสร้างพลังให้ชุมชน ท าให้เกิดพลังของชุมชน
ใน การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม และชุมชนร่วมกันปฏิบัติ
ตาม มาตรการชุมชนที่ชุมชนเป็นผู้ก าหนดขึ้น ร่วมกันยอมรับผลที่เกิดข้ึนและร่วมกันรับผลประโยชนที่
ไดรับ จากการด าเนินงานร่วมกัน 
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   4. เครือข่าย (Network; N) ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงาน มีภาคีใน
ชุมชน ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รูจักบทบาทหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออก โดยการสร้างเครือข่ายในการการด าเนินงานโดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ได้แก่แกนน า ประชาชนในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน อสม. ตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารในท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ป้องกันและควบคุม โรคไขเลือดออก ตองมีความรูความสามารถ รูจักบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่ง
เขียนเป็นภาพความสัมพันธ์ของดังนี้  

 
 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

การป้องกันและ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก   

SUAN Model 

 

Service delivery 

จดัระบบบริการท่ีดี 

 

Unity 

มีเอกภาพ 

ของทีมรุก 

Network 

ผกูพนัด้วยเครือขา่ย 

Acceptance 

ทกุคนยอมรับ
บทบาทกนั 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการเสริมพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบล 
สามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการรูปแบบ กระบวนการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิเพ่ือ
ลดอัตราป่วยด้วย โรคไขเลือดออก โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังในชุมชกระบวนการ
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน และแนวคิด SRRT 
เครือข่ายต าบลและตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยไดก าหนดขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตผล การปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยน าเสนอ
ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
  5.1  ความมุ่งหมายการวิจัย  
  5.2  สรุปผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายการวิจัย 
  

5.1.1 ความมุ่งหมายท่ัวไปของการวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการและแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ควรเป็นอย่างไร    
5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย 

5.1.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยกลไกการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
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5.1.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  
 
5.2 สรุปผล  
 
 รูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกเพ่ือ
ศึกษาการรูปแบบกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกในระดับชุมชนต าบลสามสวน 
อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ในครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอ  สรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของกา ร
วิจัยดังนี้ 
  5.2.1 ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ห่างจากอ าเภอบ้านแท่น ตั้งอยู่ติด
ทางทิศตะวันออกตะวันออก ของอ าเภอบ้านแท่น ระยะทางห่างจากอ าเภอ 9 กิโลเมตร และ
ระยะทางห่างจากตัวจังหวัดชัยภูมิ 89 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางจากต าบลสามสวนถึงตัวจังหวัดชัยภูมิ
ประมาณ 1 ชั่วโมง  
   ต าบลสามสวนมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่เป็นที่ราบสูง ดินเป็นดินร่วนมีปนทรายอุดม
สมบูรณ์มีพ้ืนที่ประมาณ 53,193 ไร่ แบ่งเป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร 29,551 ไร่ มีอ่างน้ าส าคัญในการ
หล่อเลี้ยงชีพของประชากร ซึ่งแบ่ง 2 โซน คือ โซนติดล าน้ าพรม-เซิญ ทิศเหนือ มีล าน้ าพรม-เซิญ 
พ้ืนที่ป่าชุมชน 12,605 ไร่  พ้ืนที่อยู่อาศัย 11,037 ไร่ ต าบลสามสวนมีบ้านเรือนจ านวนทั้งสิ้น 1,708 
หลังคา ประชากรทั้งสิ้น 8,664 คน เป็นชาย 4,237 คน หญิง 4,427 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน นับ
ถือศาสนาพุทธและประกอบอาชีพ เกษตรกรร สภาพการคมนาคมการคมนาคมภายในต าบลสามสวน
มีถนนหลักภายในต าบล คือ ทางเชื่อมระหว่างต าบลบ้านแท่นอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ และถนน
สายรองคือ ถนนสายหนองแวง – หนองเรือ ซึ่งเป็นทางหลวงชนบททั้งสองสายและสามารถสัญจรไป
มาระหว่างต าบลสามสวนกับชุมชนอ่ืนๆ มีสถานที่ส าคัญ ในพ้ืนที่คือ วัด จ านวน 8 แหง โรงเรียน 4 
แหง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แหง ศูนย์
สาธารณสุข มูลฐานประจ าหมูบ้าน 1 แห่ง องค์กรหลักที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ต าบลสามสวน ประกอบด้วยองค์กรและหน่วยงานทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ ไดแก 1) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  2) สถานบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพ 3) องค์กรชุมชนอ่ืน ๆ ไดแก 1) องค์กรชุมชนที่
ถูกแต่งตั้ง อย่างเป็นทางการ เช่น ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน ประธานหน่วยกูชีพต าบล อสม. อปพร. ต ารวจ
ประจ าหมบู้าน และอาสากู้ชีพช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 2) องค์กรชุมชนที่เป็นผู้น าธรรมชาติ 
  ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลสามสวน พบว่าสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จาก
รายงานโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2557-2561) พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 14 ราย, 2 ราย, 4 
ราย, 2 ราย และ 26 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 168.78, 36.17.17, 34.61, 60.28 
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และ 313.44 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 
108.50 ต่อประชากรแสนคน   
  5.2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของแกนน าประชาชน ในรูปแบบ
กระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งตามบทบาทหน้าที่ 
และการเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 39.69 เพศชายร้อยละ 60.31 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
36-45 ปี ร้อยละ 50.79 รองลงมาคืออายุระหว่าง 25-35 ปี ร้อยละ 30.16 และอายุ 46-65 ปีร้อยละ 
19.05 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 40.76 ปี (SD=10.14) สถานภาพสมรสประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 
85.72 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 9.52 รองลงมาคือ หย่า/แยก ร้อยละ 3.18 และหม้าย ร้อยละ 1.59 
ตามล าดับ ระดับการศึกษาประชากรส่วนใหญ่ มีระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ 31.74 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 22.22 และ ประถมศึกษา ปริญญาตรีและไม่ได้รับ
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 19.04, 14.28, 1.58 ตามล าดับ ต าแหน่งปัจจุบันหรือต าแหน่งในชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มผู้สูงอายุ เท่ากันคิดเป็น
ร้อยละ 38.09 รองลงมาคือ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิก อบต. 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหนง ปัจจุบันต่ าสุด 1 ป และ สูงสุดคือ 35 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 9.93 ป (SD=6.27) การเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ร้อยละ 77.77 และ ไมเคย ร้อยละ 22.23 
  5.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรูในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค         
ไขเลือดออกในชุมชนของแกนน าประชาชน พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีความรู
เกี่ยวกับ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบด้วยความรูเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุม โรคไขเลือดออกในระดับบุคคล  ระดับกลุ่มและระดับชุมชน มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชน  มี
ความรูอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87)             
   จากผลการเปรียบเทียบความรูจะเห็นไดวา แกนน าประชาชน มีความรูเกี่ยวกับ การ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในระดับบุคคล  ระดับกลุ่มและระดับชุมชน มีความรูอยู่ใน ระดับ
ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชน  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87) เพ่ิมมากข้ึน   
  5.2.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมใน การ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของแกนน าประชาชนก่อนการสร้างรูปแบบและหลัง
การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบว่า ก่อน
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การสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ในระดับ
บุคคล ระดับกลุ่มและระดับชุมชน พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.09 (SD=1.27)  หลังการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.60 (SD=1.42) 
  5.2.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกของแกนน าประชาชนพบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน า
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย 
ด้านบริบทพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อน
สร้างรูปแบบ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.32 (SD=1.12) หลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD=1.18) 
   จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนการสร้างรูปแบบและหลังสร้างรูปแบบ 
จะเห็นไดว่าหลังการสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก แกนน าประชาชน มีความพึงพอใจด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข
เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ในระดับมาก 
เนื่องจากใน รูปแบบกระบวนการในการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกไดใช้การเสริมสร้างพลังชุมชน ให้เกิดการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและร่วมกัน
แก้ปัญหา โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยเน้นประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับคนในชุมชนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
  5.2.6 ผลการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวางแผนการในการสร้างกระบวนการเสริมสร้าง 
พลังของชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไขเลือดออก โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) 
กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop Method) และการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) ผลที่เกิดขึ้นเป็นไป 
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไวเข้าร่วมประชุมทุกคน ไดผลงานกลุ่มคือ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาน าไปสู
การจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยในเบื้องต้นที่ประชุมมีความเห็นที่สอดคลองกันว่า ควรจะมีคณะท างาน
ใน ระดับชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน เพ่ือท าหน้าที่ใน การ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นในลักษณะป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออก เนื่องจาก ชุมชนยังมี
กระบวนการในการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกได้ไม่ดีเท่าที่ควร หลังจากนั้นจึงให้เป็น 
บทบาทหน้าที่ของคณะท างานชุดดังกล่าวนี้ท าหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชน 
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนี้ 
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   5.2.6.1 จัดตั้งภาคีเครือข่ายด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
กลุ่มแกนน าทีม SRRT กลุ่มภาคีเครือข่ายและผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชมเพื่อให้มีคณะด าเนินงานทราบบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองป้องกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกและเพ่ือประกอบการวางแผนในรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
ต่อไป 
   5.2.6.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องไข้เลือดออกของ กลุ่มภาคี
เครือข่าย เป็นโครงการอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องไข้เลือดออกของกลุ่มให้ภาคีเครือข่าย เพื่อให้รู
สาเหตุของการเกิดไข้เลือดออก ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรูโอกาสเสี่ยงของ การ
เกิดโรคไข้เลือดออกการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินการ ป
องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเบื้องต้นในพ้ืนที่เพ่ือไมให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 
   5.2.6.3 เผยแพร่ความรูการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และตระหนักถึงการเกิด
โรคไข้เลือดออก เป็นกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้ความรู เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยผ่านหอกระจาย
ข่าว, ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นพับ รณรงค์ในรูปแบบต่างๆ ทุกรูปแบบอย่าง ต่อเนื่องในกลุ่ม
ประชาชน ให้มีความรูความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอออก  
   5.2.6.4 ร่วมกันก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก
ในชุมชนโดยได้มาตรการจาการประชาคมชาวบ้านโดยแกนน าประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ได้ก าหนดมาตรการชุมชนต าบลสามสวน อ าเภอ
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ ปักธงขาวหนาหลังคาเรือนที่ส ารวจไมพบลูกน้ ายุงลาย และ ปักธงแดง
หนาหลังคาเรือนที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลายทุกเย็นวันพุธ 
พรอมกันทั้งชุมชน เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน ประชาชนทุกหลังคาเรือนร่วม สนับสนุนเมื่อมี
การณรงค์พ่นหมอกควันและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ ยุงลายในชุมชน อสม. ท าการส ารวจลูกน้ ายุงลาย
ในหลังคาเรือน อสม. ตองให้เจาบ้านลงชื่อในแบบส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกครั้ง         
   5.2.6.5 พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ ด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน โรงเรียน  อสม. กลุ่มแกนน าอ่ืนๆ ในชุมชนและประชาชนมีส่วน
ร่วมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกซ่ึงจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพและ
มีการจัดประกวดหมู่บ้านปลอดยุงเพ่ือเป็นการดึงดูดความสนใจในการมีส่วนร่วมของ ประชาชนโดยมี
การให้รางวัลตอบแทนโดยที่หมู่บ้านใดมีค่า HI = 0 ได้รับรางวัลหมู่บ้านละ 500 บาท และหมู่บ้านใด
มีค่า   HI = 1 – 5 ได้รับรางวัลชุมชนละ 300 บาท 
   5.2.6.6 การสุ่มตรวจการควบคุมลูกน้ ายุงลาย กิจกรรมนี้จัดท าเพ่ือติดตาม 
ตรวจสอบและการประเมินผลใน การด าเนินงาน เฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุม
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ไข้เลือดออก โดยการสุ่มตรวจการควบคุมลูกน้ ายุงลายโดยอาสาสมัครประจ าหมูบ้านที่เป็นตัวแทนแต่
ละคุ้มท าการสุม ตรวจไขว้กันมีการสุ่มตรวจทุกหลังคาเรือนและมีการจดบันทึกการสุ่มตรวจเพ่ือน ามา
หาค่า HI CI โดยให้เจาของบ้านลงลายมือชื่อไวเป็นหลักฐานในแบบส ารวจลูกน้ ายุงลายของ อสม. 
  5.2.7 นิเทศและติดตามผล สนับสนุนการด าเนินงานความก้าวหนาการพัฒนา ศักยภาพ
ของแกนน าประชาชน และทีม SRRT ของชุมชนต าบลสามสวน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้แกนน า 
ประชาชนดังกล่าวมีการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบบันทึกรายงานการประชุม  แบบ
บันทึก การสัมภาษณ์ แบบสอบถามการประเมินการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน ร่วม
ติดตาม  นิเทศงาน ในวันที่ 19 เมษายน 2563  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
สวน ผู้วิจัย ได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการนิเทศ ติดตามงาน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ จากแบบบันทึกการ
สัมภาษณ์ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า แกนน าประชาชนมีการ
ปฏิบัติงาน ตามแผน อสม. มีความกระตือรือร้นในการออกสุ่มลูกน้ ายุงลาย ผู้น าชุมชน ให้ความสนใจ
และใส่ใจ มากขึ้น มีการประกาศประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมูบ้านบ่อยขึ้น ประชาชน
ให้ความ สนใจในการดูแลบ้านเรือนตนเองมากขึ้น โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามสวนให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และมี
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวนในฐานะต าแหน่งประธานทีม SRRT  ต าบลสามสวน ให้
ค าแนะน าและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
  5.2.8 ผลการจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยร่วมกับ
แกนน าประชาชน ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือแลกเปลี่ยน ประสบการณ จากการด าเนินงาน
แกไขปัญหา ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการด าเนิน กิจกรรม หาปัจ จัยแห่ง
ความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและน าข้อมูลที่ได้ ไปวางแผน แก ไขรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึก การประชุม และ
แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ในวันที่ 30 เมษายน  2563 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน  โดยผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ ของการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู และแจ้งผลการด าเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างพลัง ชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา หลังจากนั้นได้ร่วมแลกเปลี่ยนปัจจัยแหง ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรค น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตีความสรุปผลจากข้อมูล  พบว่า รูปแบบ
กระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกชุมชนต าบลสามสวน 
อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ตามแผนปฏิบัติการ ท าให้แกนน าประชาชน ผู้น าชุมชน  ทีม SRRT 



 

 

  119 

ได้รับความรู ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
ชุมชนมากขึ้น ประชาชนมีความตระหนักและใส่ใจในการดูแลสภาพแวดล้อมในบ้านและบริเวณบ้าน 
ของตนเอง และใส่ใจป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้นและมีส่วนร่วมในการจัดท า 
แผนงาน จากการจัดท ากิจกรรมด้วยตนเองท าให้แกนน าประชาชน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
มากขึ้น มีความเชื่อมั่น และเชื่อศักยภาพในตนเองมากข้ึน มั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น เมื่อมีปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานก็มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันมากขึ้น แต่ยังพบปัญหา อุปสรรค 
บางประเด็นที่ต้องด าเนินการพัฒนาในวงรอบต่อไปคือ การพัฒนาความรูแกนน าประชาชนควรมี การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์ และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แกประชาชนเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
ที่ต้องปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
  5.2.9 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบ ก่อนและหลัง การสร้างรูปแบบเสริมสร้างพลัง
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกชุมชนต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น  จังหวัด
ชัยภูมิ   
   รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความรู ในการป้องกันและ ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนต าบลสามสวน  อ าเภอบ้านแท่น  จังหวัดชัยภูมิ พบว่า แกนน าประชาชน ก่อน
สร้างรูปแบบมีความรูเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 
(SD=1.38) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน าประชาชน  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่า
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.56 (SD=1.68)   โดยรวมและรายด้าน  หลังการสร้างรูปแบบ เพ่ิมขึ้นจากก่อน
การสร้างรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05          
   รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีส่วนร่วม การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ในระดับบุคคล ระดับกลุ่มและระดับชุมชน 
พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 (SD=1.27)  หลังสร้างรูปแบบ  
พบว่า แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  เพ่ิมมากขึ้นอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 (SD=1.42)  โดยรวมและรายด้าน  หลังการสร้างรูปแบบ 
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการสร้างรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05            
   รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนด้านความพึงพอใจต่อการ ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึง พอใจต่อการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย  ด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้าน
กิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ก่อนการสร้าง
รปูแบบ และด้านเจาหน้าที่และบุคลากร แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
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คะแนน เฉลี่ยเท่ากับ  3.32 (SD= 1.12) หลังสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.77 (SD=1.18)   โดยรวมและรายด้าน  หลังการสร้างรูปแบบ 
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการสร้างรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05    
  5.2.10 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานวางแผนในการแกไขปัญหาในวงรอบ ต่อไป 
   ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คือ 
แกนน าประชาชนบางคนละเลยไมปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้ง มีภาระหน้าที่งานประจ าอ่ืนที่
ต้องรับผิดชอบ ยังขาดความรูความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ประชาชนบางส่วนยังขาดการรับรู และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุม โรคไข้เลือดออก เนื่องจากคิดว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 
และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น        
   การแกไขปัญหาในวงรอบต่อไป  มีการพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมให้ความรู แก
แกนน าประชาชน และประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการกระตุ้นให้มีความรู ความเข้าใจ มีความ 
รับผิดชอบในด้านบทบาทหน้าที่ของตนเองมากยิ่งขึ้น  ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 2 , 3 
ต่อไป โดยก าหนดกลยุทธ์ใหม่ๆ ที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีการก าหนดระยะเวลาด าเนินงาน  
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีประเด็นอภิปรายผลดังนี้ 

 5.3.1 ประเด็นความรูเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออก หลังการสร้างรูปแบบ มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการสร้างรูปแบบ
ซึ่งสามารถอธิบายผล การศึกษาไดวา รูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) สูกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ขั้นตอน การปฏิบัติ (Action) โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) 
ส่งผลให้แกนน า ประชาชน มีความรูด้านการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในระดับ
บุคคล ระดับกลุ่ม และระดับชุมชน และจากการสัมภาษณ์  พบว่า แกนน าประชาชนและทีม SRRT ส่วน
ใหญ่เคย ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแต่ยังขาดความรูและความเข้าใจที่
ถูกต้องในการ ปฏิบัติงานและที่ส าคัญอีกอย่างคือแกนน าประชาชนและทีม SRRT บางคนมีภาระงาน
มาก ไมสามารถ ร่วมฟังการบรรยายและร่วมกิจกรรมไดในทุกขั้นตอน ส่งผลให้ระดับความรูเกี่ยวกับ
การป้องกันและ ควบคุมโรคไข เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง จากการรูปแบบกระบวนการ
เสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไขเลือดออก วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  ด้าน
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ความรูเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ไขเลือดออก  พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบการ 
แกนน าประชาชนโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง หลังการสร้างรูปแบบมี
ค่าคะแนนความรู โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน การวิจัยและสอดคล้องกับ
ผลการศึกษา อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษาแนวทางการค้นหาปัญหาโรค
ไข้เลือดออกชุมชนสามัคคี เขตเทศบาลเมือง มหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับมาก การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ลูกน้ า
ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนลดลง จากการประเมินผลการส ารวจค่าความชุก
ลูกน้ ายุงลาย เมื่อเปรียบเทียบผลค่าดัชนีความชุกของลูกน้ า ยุงลายบ้านหัน หมู่ที่ 4 และ หมู่ที่ 21 
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าความชุกลูกน้ า ยุงลายค่า H.I, ค่า C.I และค่า B.I มี
แนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้ โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการวางแผนชุมชนด้วยกระบวนการวางแผน แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยบริหารจัดการและเชื่อมประสานให้แกนนาชุมชนได้ร่วมกัน วิเคราะห์การด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
และ สุทธิชัย วงค์ชาญศรี (2551) ศึกษา ผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการ ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่ง อยู่ใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความ ชุก
ชุมลูกน้ ายุงลายผ่านเกณฑ์มาตรฐานแต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยสรุป การ 
ประยุกต์ใช้แนวคิด POSDCORB Model และกระบวนการมีส่วนร่วม ในการจัดการสามารถพัฒนา 
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีขึ้นและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก การควบคุมลูกน้ ายุงลายที่ดีขึ้น  

 5.3.2 ด้านการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก พบว่า หลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการสร้างรูปแบบ ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาไดวา 
การสร้างรูปแบบพลังอ านาจชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออดโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข เลือดออก ของแกนน าประชาชนก่อนการสร้าง
รูปแบบและหลังการสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
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เลือดออก พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก ซึ่งประกอบด้วยในระดับบุคคล ระดับกลุ่มและระดับชุมชน พบวามีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันและ ควบคุมโรคไข
เลือดออก เพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ กฤษฎา โยธารักษ์ (2554) ศึกษา การรับรู้
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์
โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่ า อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2553 
การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและต่ า เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษา 
พบว่า การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและต่ าอยู่
ในระดับสูงและเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งหมู่บ้าน 
พบว่า ไม่มีความแตกต่าง ส่วนการมีส่วนร่วมของทั้งสองหมู่บ้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและผลการวิจัยของ กฤตย์วัฒน์ ฉัตรทอง (2554)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกใน ชุมชนนาอะชัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
กลุ่มเครือข่ายแกนน าสุขภาพ ในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานงานการท างานของผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชน ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นที่สามารถร่วมกันป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป     

 5.3.3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออก พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกของแกนน าประชาชนพบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจต่อ 
การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ด้านบริบทของพ้ืนที่  ด้าน
กิจกรรมป้องกันโรคและโรคไขเลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อนการสร้าง
รูปแบบ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก  จากการจ าแนกรายด้าน  พบว่า 
ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน าประชาชนมีความพึงพอใจ ด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมป้องกัน
โรคและโรคไขเลือดออก ด้านงบประมาณ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับปานกลาง  
หลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชน มีความพึงพอใจอยู่ ทั้งด้านบริบทของพ้ืนที่ ด้านกิจกรรม
ป้องกันโรคและโรคไขเลือดออก  ด้านงบประมาณ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจจะเห็นไดวา ก่อนสร้างรูปแบบแกนน าประชาชน มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางและหลังการสร้างรูปแบบแกนน าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ใน
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ระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนกร จีระออน (2553) ไดศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข
เลือดออกในระดับชุมชน จังหวัด บุรีรัมย์ ป 2553 โดยประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(Strategic Route Map : SRM)  พบว่า ไดรูปแบบการป้องกันโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน มีการ
ประชุม เชิงปฏิบัติการโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดกิจกรรมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ระดับ
รากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่าย และระดับประชาชน ผลการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า ผล
การด าเนินงานการพัฒนาการป้องกัน โรคไขเลือดออกในระดับชุมชนทั้ง 4 ด้าน และโดยรวม ดีขึ้น
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และพรรณี เหล็กลิ้ม (2552) พบว่าประชาชนให้ความสนใจ
และให้ความส าคัญในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนศึกษา ประชาชนมีพฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาพันธุ ยุงลาย และมีการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทั้ง
ภายนอกและภายในบ้านไม่ให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ยุงลาย มีความใสใจในการสังเกตและ
การก าจัดลูกน้ ายุงลายในครัวเรือนมากขึ้น ในขั้นตอนการ ประเมินผลด าเนินงานพบว่าประชาชนใน
ชุมชนมีความพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  
 จากผลการสร้างรูปแบบ การด าเนินงานข้อมูลทั้งด้านเชิงปริมาณและด้านเชิงคุณภาพ   
ผู้วิจัยไดน าข้อมูลมาสรุปถอดบทเรียนและไดปัจจัยแห่งความส าเร็จจากการกระบวนการเสริมสร้าง
พลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ส่งผลให้ผลการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบผลส าเร็จลดอัตราป่วยด้วยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ได ท าให้ได
รูปแบบเป็น “การเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก”  (Suan Model) 
ดังนี้ 
  1. การบริการ (Service delivery; S) คือ มีกระบวนการบริการที่ดีเข้าถึงอย่างรวดเร็ว
ในการปฏิบัติเพื่อให้ชุมชนไม่เกิดโรคไข้เลือดออก การช่วยเหลือกันในด าเนินกิจกรรมในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในชุมชน ร่วมกันควบคุมป้องกันควบคุมโรคไม่เลือกปฏิบัติมีการให้ความช่วยเหลือและ
ด าเนินงานเสริมสร้างพลังอ านาจในการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก เพ่ือให้อัตราการป่วยลดลง 
  2. การสร้างเอกภาพ (Unity; U) มีการท างานเป็นทีม มีการสร้างเอกภาพ  มีการจัดตั้ง
ศูนย์สั่งการทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในระดับต าบล หมู่บ้าน รองรับการด าเนินการใน ระดับอ าเภอ 
มีการท างานเป็นทีมสามารถเป็นต้นแบบของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออกใน
ระดับพ้ืนที่ในระดับอ าเภอและจังหวัด 
  3. มีการยอมรับ (Acceptance ; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/ 
โครงการที่ชุมชนเป็นผู้ก าหนดขึ้น มีการยอมรับในมาตรการของชุมชนร่วมกันที่ชุมชนก าหนดขึ้น
ร่วมกัน มีการเห็นชอบของทุกภาคส่วนในชุมชนในการด าเนินงานร่วมกันและเกิดการมีส่วนร่วม
สามารถ ด าเนินการในชุมชนไดอย่างเข้มแข็ง มีการเสริมสร้างพลังให้ชุมชน ท าให้เกิดพลังของชุมชน
ใน การป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม และชุมชนร่วมกันปฏิบัติ
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ตาม มาตรการชุมชนที่ชุมชนเป็นผู้ก าหนดขึ้น ร่วมกันยอมรับผลที่เกิดข้ึนและร่วมกันรับผลประโยชนที่
ไดรับ จากการด าเนินงานร่วมกัน 
  4. เครือข่าย (Network; N) ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงาน มีภาคีในชุมชน 
ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รูจักบทบาทหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก โดยการสร้างเครือข่ายในการการด าเนินงานโดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่แกน
น า ประชาชนในพื้นท่ี ผู้น าชุมชน อสม. ตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารในท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไขเลือดออก ตองมีความรูความสามารถ รูจักบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยและจากการรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังของชุมชนในการป้องกัน
และ ควบคุมโรคไขเลือดออก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
   5.4.1.1 จากการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ครั้งนี้ พบว่า แกนน าประชาชน ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ พัฒนาความรู
ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชน โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการสริมสร้างพลังให้แกกลุ่มแกนน าประชาชน และทีม 
SRRT โดยการเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อมั่นความรูความสามารถในตนเอง และทีมภาคีเครือข่าย 
    5.4.1.2 แกนน าประชาชนและทีม SRRT และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการเผยแพร
ความรู และประชาชนสัมพันธ์ให้ประชาชนไดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข เลือดออกและ
กระบวนการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
   5.4.1.3 การมีส่วนร่วมของประชาชน ควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนทุกกระบวนการเพื่อเป็นการเสริมสร้างพลังในชุมชน ใชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพื่อชุมชนจะไดมีการตัดสินใจเลือกทางออกหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับชุมชนของตนเอง ซึ่งจะท าให้การด าเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบ
ผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป     
   5.4.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้ที่
เกี่ยวข้อง กับปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริง โดยน า SUAN Model ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ   
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   5.4.2.2 การวิจัยครั้งต่อไปควรน ารูปแบบ SUAN Model ไปพัฒนาการด าเนินงาน
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน น าประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีได้จากการพัฒนาร่วมด้วย    
  5.4.2.3 ควรท าการศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับชุมชน เพ่ือ
หาแรงสนับสนุนทางอ่ืนที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้ชุมชนด าเนินการป้องกันโรคไขเลือดออก อย่าง
ต่อเนื่องตามบริบทของชุมชนต่อไป 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.นายดรุณ  บุญหนา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 
    สาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น 
2.นายจารุกิตติ์  นาคค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอบ้านแท่น 

หัวหน้าควบคุมโรคติดต่ออ าเภอบ้านแท่น 
3.นางกมนพรรธน์  มุ่งสมัครศรีกุล ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ              
ต าบลสามสวน 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือและเห็นชอบด้านจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
ค าชี แจง  
1. การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรูปแบบการสร้างเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  
2. แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 4 ส่วน 57 ข้อ ประกอบด้วย  
       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                                    จ านวน   7    ข้อ  
       ส่วนที่ 2 ความรู้ในการด าเนินงาน    จ านวน   15    ข้อ  
       ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน                        จ านวน   15    ข้อ  
       ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการด าเนินงาน   จ านวน    20   ข้อ  
3. โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง  
       เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีผลใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่สุด จึงอาศัยความช่วยเหลือและร่วมมือ 
จากผู้ตอบแบบสอบถาม  ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ให้ครบสมบูรณ์ทุกข้อและตรงกับความเป็น
จริงมากที่สุด ข้อมูลที่รวบรวมได้ในครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบ
แบบสอบถาม ผลที่ได้จะน าไปเป็นแนวทางในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบล   
สามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  ต่อไป  
 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  
 
 
 
 

                                   นางสาวฐิติพร บ ารุงราษฎร์  
                   นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

                   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี แจง โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความเพียงตัวเลือกเดียวหรือเติมค าลงในช่องว่าง ให้ 
ตอบตามความเป็นจริง 
1. เพศ      (  ) 1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ................ปี  
3. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด   (  ) 2. สมรส 
(  ) 3. หม้าย (  ) 4. หย่า / แยก 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) 1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ            (   ) 2.  ประถมศึกษา 
(   ) 3.  มัธยมศึกษาตอนต้น          (   ) 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
(   ) 5.  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    (   ) 6.  ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. ต าแหน่งปัจจุบันหรือต าแหน่งในชุมชน 
 (   ) 1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิก อบต.      

(   ) 2. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
(   ) 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
(   ) 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.)  
(   ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................  

6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน...........................ป  
7. การเคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

(   ) 1. เคย    (   ) 2. ไมเคย 
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ส่วนที่  2 การเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  
ค าชี แจง  ให้อ่านข้อความและใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง  ให้ขีดในช่อง                

“ใช่” หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น          
“ไม่ใช่” หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น          

ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ระดับบุคคล 

1. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท าให้เสียชีวิตได้   

2. การติดเชื้อโรคไข้เลือดออกนอกจากยุงลายกัดและยังสามารถติดต่อได้ 
จากการไอ จาม รดกันกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

  

3. โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นเฉพาะเด็กเท่านั้น   

4. เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั้งเวลากลางวัน
และกลางคืนเพ่ือป้องกันยุงกัด 

  

5. ยุงที่เป็นพาหะท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ ยุงลาย   
ระดับกลุ่ม  

6. การก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมูบ้านเป็นหน้าที่ของ เจาหน้าที่สาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เท่านั้น    

  

7. ถ้ามีผู้ป่วยโรคไขเลือดออกในหมูบ้าน 1 คน คนอ่ืนๆ ในหมูบ้านหรือหมูบ้าน
ใกล้เคียงมีโอกาสเป็นโรค ไขเลือดออก 

  

8. เมื่อไดรับแจ้งว่ามีผู้ป่วยเกิดขึ้นและมีการระบาด ในพ้ืนที่  ผู้น าชุมชน อสม. 
และทีม SRRTจะด าเนินการเตรียมพื้นท่ีที่จะด าเนินการพ่นเคมีและรณรงค์ควบคุม
ท าลายแหล่งเพาะพันธุยุงลาย ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ    

  

9.การพ่นหมอกควัน พ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย  หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ ๆ กันเป็น
กลุ่มควรพ่นเคมีเฉพาะ บริเวณท่ีเกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ ทั้งหมดในรัศมี อย่าง
น้อย 50 เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย และพ่น  2 ครั้งห่างกัน  7– 14  วัน 

  

10.ถ้ามียุงลายในหมบู้านมาก คนในหมูบ้านก็มีโอกาสป่วยเป็นโรคไขเลือดออก
สูงขึ้น   

  

ระดับชุมชน  

11. การก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุยุงลาย  ควรปฏิบัติอย่าง ต่อเนื่องและ
เป็นประจ าทุกๆ 7 วัน    
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ส่วนที่  2 การเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
ค าชี แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อความให้เข้าใจและเขียนเครื่องหมายถูก ( / ) ลงในข้อความที่ 
ท่านเห็นว่าใกล้เคียงหรือตรงกับความจริงในหน่วยงานของท่านมากที่สุด 

      

ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
12. การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเป็นวิธีที่ง่ายและดีที่สุดในการป้องกัน 
ยุงลาย 

  

13. เมื่อมีการพ่นหมอกควัน หรือพ่นเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วย
ไขเลือดออกขึ้นในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง    

  

14.การก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมูบ้านเป็นหน้าที่และความร่วมมือของคนทุกคน 
ทั้งชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญ    

  

15.ทีม SRRT คือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณผิดปกติ   
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ส่วนที่ 3 การสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและและ            
ควบคุมโรคไขเลือดออก   
ค าชี แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อความให้เข้าใจและเขียนเครื่องหมายถูก ( / ) ลงในข้อความที่ 
ท่านเห็นว่าใกล้เคียงหรือตรงกับความจริงในหน่วยงานของท่านมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

5  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  มากที่สุด  
4  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  มาก  
3  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  ปานกลาง  
2  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  น้อย  
1 มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  น้อยที่สุด 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ระดับบุคคล 
1. ท่านเคยร่วมในการแจ้งข่าวสารประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  

     

2. ท่านเคยเล่าประสบการณ์การวางแผนกิจกรรมหรือโครงการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกให้ผู้อื่นไดร้ับรู ้

     

3. ท่านเคยเล่าประสบการณ์การรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกให้ผู้อื่นได้รับรู้                         

4. ท่านเคยเล่าประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกใหผู้้อื่นไดร้ับรู ้

     

5. ท่านเคยเล่าประสบการณ์ความส าเรจ็ของการป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกให้ผู้อื่นไดร้ับรู ้

     

ระดับกลุ่ม 

6. กลุ่มของท่านเคยร่วมกับคณะท างานในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของโรคไข้
เลือด ออกในหมู่บ้านของท่านหรือไม ่

     

7. กลุ่มของท่านเคยร่วมกับคณะท างานในการวิเคราะห์ถึงอาการส าคัญของ
โรค ไข้เลือดออกหรือไม ่ 

     

8. กลุ่มของท่านเคยร่วมกับคณะท างานในการวิเคราะห์ถึงวิธีการป้องกัน
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของท่านหรือไม ่

     

9. กลุ่มของท่านเคยร่วมกับคณะท างานในการวิเคราะห์ถึงความร่วมมือ 
ในการ ป้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของท่านหรือไม ่

     

10. กลุ่มของท่านเคยร่วมกับคณะท างานในการวิเคราะห์ถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของท่านหรือไม ่
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ส่วนที่ 3 การสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและและ            
ควบคุมโรคไขเลือดออก (ต่อ) 
ค าชี แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อความให้เข้าใจและเขียนเครื่องหมายถูก ( / ) ลงในข้อความที่ 
ท่านเห็นว่าใกล้เคียงหรือตรงกับความจริงในหน่วยงานของท่านมากที่สุด 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ระดับชุมชน 

11.ชุมชนและประชาชนในชุมชนของท่านได้ด าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ 3ก 5ส เก็บบ้าน เก็บขยะ 
เก็บน้ า สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย  
ในชุมชนของท่าน 

     

12.ชุมชนและประชาชนในชุมชนของท่านเข้าร่วมประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในชุมชนของท่าน 

     

13.ชุมชนและประชาชนในชุมชนของท่านเคยร่วมในการวางแผน
กิจกรรมโครงการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชนของท่าน 

     

14.ชุมชนหรือประชาชนในชุมชนของ ท่านมีส่วนร่วมค้นหา
ปัญหาใน การป้องกันและควบคุมโรค ไขเลือดออกในชุมชนของ
ท่าน 

     

15.ชุมชนหรือประชาชนในชุมชนของ ท่านมีส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติงาน ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนชุมชนของ
ท่าน 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ค าชี แจง : ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อให้ละเอียดและพิจารณาอย่างรอบครอบ เลือกข้อความ ตาม 
ความคิดเห็นหรือตรงตามความรู้สึกของท่าน แล้วให้ท่านใส่เครื่องหมาย / ในช่องความคิดเห็นหรือ 
ความรู้สึกตรงตามความเป็นจริง ซึ่งมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

5  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  มากที่สุด  
4  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  มาก  
3  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  ปานกลาง  
2  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  น้อย  
1 มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ  น้อยที่สุด 
 

ข้อความ 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านบริบทของพื้นที ่
1.ท่านมีความพึงพอใจต่อการสร้างมาตรการในชุมชน หรือข้องบังคับ
ของชุมชนในการป้องกันและควบคุม โรคไขเลือดออก 

     

2.ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีกลุม่และแกนน าและ ความร่วมมือของ
ประชาชนในการป้องกันและ ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

     

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อความสะอาดของบริเวณ บ้านเรือนในชุมชนที่
ไมเอื้อต่อการเกิดโรค ไขเลือดออก 

     

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อการสภาพแวดล้อมของ ชุมชนในในปัจจุบัน 
ที่มีความสะอาด ไม่เป็นแหล่ง เพาะพันธุยุงลาย 

     

5.ท่านมีความพึงพอใจในความสามารถของท่านและ คนในชุมชนใน
การเข้าร่วมกิจกรรมด าเนินการ ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 

     

ด้านกิจกรรม 
6.ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น า ชุมชน กลุ่ม  
อสม. สมาชิก อบต. และทีมงาน SRRT ในการรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดับการปฏบิัต ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

7.ท่านมีความพงึพอใจในรูปแบบการด าเนนิงาน ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของกลุ่มผู้น า ชุมชน กลุ่ม อสม. หรือกลุม SRRT ในปัจจบุัน 

     

8.ท่านมีความพงึพอใจต่อการตอบสนองของประชาชน ในการให้ความ
ร่วมมือในสร้างมาตรการชุมชนหรือ ข้อบังคับของชุมชนเพื่อป้องกันและ
ควบคมุโรค ไขเลือดออกของคนในชุมชน  

     

9.ท่านมีความพงึพอใจในรูปแบบการด าเนนิงาน ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของกลุ่มผู้น า ชุมชน กลุ่ม อสม. หรือกลุม SRRT ในปัจจบุัน 

     

10.ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธยุุงลาย หรือการดูแล บ้านเรือนและสภาพแวดล้อมของ
บ้านเรือนตนเอง ของประชาชนในหมูบ้าน 

     

ด้านงบประมาณ  

11.ท่านมีความพึงพอใจทีชุ่มชนของท่านสามารถสร้าง หรือจัดหาวัสดุ 
อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุม โรคไขเลือดออกขึ้นมาใช้ในชุมชนได
เอง 

     

12.ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือ ประชาชนใน
การสนับสนนุหรือจัดหางบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในการปอ้งกันและ
ควบคุมโรค ไขเลือดออกในชุมชน 

     

13.ท่านมีความพึงพอใจต่อวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน 

     

14.ท่านมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ที่ใช้ในการ ด าเนนิการควบคมุโรคไข
เลือดออก เช่น เครื่องพ่น หมอกควัน มีจ านวนเพียงพอ และใชง้านไดดี 

     

15.ท่านมีความพึงพอใจต่อการไดรับสนบัสนุน งบประมาณจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพียงพอ 
และทันเวลา 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากร 

16.ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวนบุคลากรที่เข้าร่วม ด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน ชุมชน 

     

18.ท่านมีความพึงพอใจต่อความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ภาคีเครือข่าย ในการรณรงค์ก าจัด
ลูกน้ ายุงลาย หรือ ท าลายแหล่งเพาะพันธุยุงลาย 

     

19.ท่านมีความพึงพอใจต่อการความรวดเร็วในการรับ – ส่งข้อมูล
ข่าวสารการป่วยด้วยโรคไขเลือดออกของ คนในชุมชน จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ ทีม SRRT 

     

20.ท่านมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ ควบคุมโรคไข
เลือดออกของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และทีมงาน SRRT  
ในปัจจุบัน 
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แบบสัมภาษณ์การด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  

(ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้วิจัย) 
 

ค าชี้แจง สัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรบ้างเกี่ยวกับการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
ในปัจจุบัน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................  
2. ท่านมีบทบาทและมีความส าคัญต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในชุมชน
อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................... ...........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................. ..............................
..................................................................................................... ...........................................................  
3. ท่านคิดว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใน ชุมชนมีความเหมาะสมหรือไม อย่างไร
........................................................................ ........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................... ...........................
........................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. ...................................  

ลงชื่อ .........................................ผู้บันทึก                                    
           ( .................................................... ) 
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แบบสังเกตการณ์ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
คณะท างานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

ขณะด าเนินกิจกรรมตามโครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  
(ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้วิจัย) 

ชื่อผู้สังเกต................................................................................................................ ............................  
สถานที่……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..วันที่...........................เดือน......................พ.ศ. ........ ...........เวลา.....................น.....................  
ค าชี้แจง เป็นการสังเกตพฤติกรรม ของแกนน าประชาชนและทีม SRRT ผู้น าชุมชน ในการป้องกัน
และ ควบคุมโรคไขเลือดออก      
1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................. ..............
..................................................................................................................... ...........................................  
2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ........................................  
3. การสื่อสาร/ประสานงาน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................ ....
............................................................................................................................. ................................... 
4. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................... .
............................................................................................................................. ...................................  
5. การติดตามและประเมินผล
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ลงชื่อ .........................................ผู้บันทึก                                    
           ( .................................................... ) 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการติดตาม การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  

(ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้วิจัย) 
สถานที่………………………………………………………………………………………………………………………….. 
วันที่........................................เดือน......................พ.ศ. ...................เวลา.....................................น.  

 
1. ท่านต้องการความช่วยเหลือด้านใดบ้าง ในการการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
ให้ประสบผลส าเร็จและประชาชนสามารถด าเนินการเองไดในชุมชน และสามารถพ่ึงตนเองได้
.................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................... .
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................. ..............................................................................................  
2. ขั้นตอนใดบ้างของการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ที่ท่านประสบปัญหาและ ท่าน
คิดว่ามีแนวทางแกไขปัญหาอย่างไร
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. การจัดกจิกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ท่านประสบปัญหาในการ
ด าเนินงาน อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
    

ลงชื่อ .........................................ผู้บันทึก                                    
           ( .................................................... )



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม IOC (Index of Congruence) ของ
แบบสอบถาม เพื่อการวิจัย เรื่อง รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการควบคุมและ

ป้องกัน โรคไข้เลือดออกในพื นที่ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

 
ส่วนที่  2 การเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
 
ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC 
 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3   
1 1 1 1 3 1 
2 1 1 1 3 1 
3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 
5 0 1 1 2 0.66 
6 1 1 1 3 1 
7 1 1 1 3 1 
8 1 1 1 3 1 
9 1 1 1 3 1 
10 1 1 1 3 1 
11 1 1 1 3 1 
12 1 1 1 3 1 
13 1 1 1 3 1 
14 1 1 1 3 1 
15 1 0 1 2 0.66 
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ส่วนที่ 3 การสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและและ             
ควบคุมโรคไขเลือดออก   
 

ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC 
 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3   
1 1 1 1 3 1 
2 1 1 0 2 0.66 
3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 
5 1 1 1 3 1 
6 1 1 1 3 1 
7 1 1 1 3 1 
8 1 0 1 2 0.66 
9 1 1 1 3 1 
10 1 1 1 3 1 
11 1 1 1 3 1 
12 1 1 1 3 1 
13 1 1 1 3 1 
14 1 1 1 3 1 
15 0 1 1 2 0.66 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชน ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC 
 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3   
1 1 1 1 3 1 
2 1 1 1 3 1 
3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 
5 1 1 1 3 1 
6 1 1 1 3 1 
7 1 1 1 3 1 
8 1 1 1 3 1 
9 1 1 1 3 1 
10 1 1 1 3 1 
11 1 1 1 3 1 
12 1 1 1 3 1 
13 1 1 1 3 1 
14 1 1 1 3 1 
15 1 1 1 3 1 
16 1 1 1 2 0.66 
17 1 1 1 3 1 
18 1 1 1 3 1 
19 1 1 1 2 1 
20 1 1 1 3 0.66 

 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นาวสาวฐิติพร บ ารุงราษฎร์ 
วันเกิด วันที่ 5 กรกฏาคม พ.ศ. 2538 
สถานที่เกิด อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูม ิ
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 71 หมู่ที่ 12 ต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  

รหัสไปรษณีย์ 36110 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามสวน   

เลขที่ 62 หมู่ที ่14 บ้านสามสวนกลาง ต าบลสามสวน อ าเภอบ้านแท่น   
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูม ิรหัสไปรษณีย์ 36190 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  
มหาลัยราชภัฏเลย   
พ.ศ. 2563  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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