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Abstract: Community capacity building is a strategy for dengue solution in Thailand. The objective 
of this study was to explore health provider’s experience for building community capacity in 
dengue problem solution. The study was phenomenology approach design. Collecting data was 
un-participation observations, and focus group interview. The participants were selected based on 
purposive sampling technique from health providers of 38 district health promotion hospitals, 
Kanchanadit district, Phrasaeng district and Wiang Sa district in Surat Thani province. Question 
guidelines were related community capacity building’s experiences for dengue prevention. Data 
analysis used thematic analysis technique, trustworthiness with literature review, and present with 
participant’s word. The thirty eight participants were fourteen men, and twenty four women whose 
experiences could be expressed as follows : 1) “They were aware of the problem and knew the 
cause of dengue fever in the community” 2) “Disease prevention and control was a measure to 
solve the dengue fever problem” 3)“Personnel must have various capabilities to solve the dengue 
problem”, 4) “the mayor was in charge of creating capacities, and 5) “Dengue fever problem could 
be solved with cooperation form network partners” 
Keywords: Health provider, community capacity, dengue fever, Phenomenology 
บทคัดยอ: การสรางสมรรถนะชุมชนเปนกลยุทธหน่ึงในการแกปญหาโรคไขเลือดออกของประเทศไทย วัตถุประสงค
ของการวิจัยครั้งน้ีเพ่ืออธิบายประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหา
โรคไขเลือดออก วิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการทําสนทนา
กลุม 4 กลุม คือ อําเภอกาญจนดิษฐ 2 กลุม อําเภอพระแสง 1 กลุม อําเภอเวียงสระ 1 กลุม และการสังเกตแบบไม
มีสวนรวม เลอืกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีประสบการณแกปญหาโรคไขเลือดออก
ของ 38 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน อําเภอกาญจนดิษฐ อําเภอพระแสง และอําเภอเวียงสระ จังหวัดสุ
ราษฎรธานี  โดยมีแนวคําถามเก่ียวกับการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี  วิเคราะห
ขอมูลโดยประยุกตใชวิธีการวิเคราะหประเด็น และตรวจสอบความนาเช่ือถือดวยการตรวจสอบขอมูลกับวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวของและการนําเสนอขอมูลคําพูด ผูใหขอมูลท้ังหมด 38 คนจําแนกเปนผูหญิง 24 คน และผูชาย 14 คน 
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พบวา มีประสบการณรวม 5 ประเด็น ไดแก 1) “พบปญหา จึงรูสาเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน” 2) 
“การปองกันและควบคุมโรค เปนมาตรการในการแกปญหาโรคไขเลือดออก” 3) “เจาหนาท่ีตองมีสมรรถนะท่ี
หลากหลาย เพ่ือแกปญหาไขเลือดออก” 4) “สรางเสริมสมรรถนะ โดยนายอําเภอเปนแมทัพ ขยับท้ังอําเภอ” และ 
5) “ปญหาโรคไขเลือดออก ดําเนินการไดตองอาศัยภาคีเครือขาย” สรุปและอภิปรายผลการวิจัย ประสบการณ
เก่ียวกับการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละพ้ืนท่ีมีความ
หลากหลาย ชวยใหผูเก่ียวของมีความเขาใจและนําขอมูลไปใชเปนฐานคิดของการแกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
น้ันๆ อยางเหมาะสม 
คําสําคัญ: เจาหนาท่ีสาธารณสุข สมรรถนะชุมชน โรคไขเลือดออก ปรากฏการณวิทยา   

คํานํา 

ปญหาโรคไขเลือดออกของประเทศไทย
โดยเฉพาะ พ้ืนท่ีภาคใต ท่ีมี อัตราการปวยด วย
ไขเลือดออกสูงกวาพ้ืนท่ีภาคอ่ืนๆ ซึ่งพบวามีอัตรา
การปวยท่ีสูงกวาคากลางยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2551 
- 2560) (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2017) จ า ก ป ญ ห า
ไขเลือดออกท่ียังสูงมากในพ้ืนท่ีตาง ๆ ของจังหวัด 
สุราษฎรธานี ซึ่งแตละอําเภอมีอัตราปวยดวยโรค
ไข เ ลื อดออกตอประชากรแสนคนตามลํ าดับ 
ดังตอไปน้ี 396.01, 227.70, 74.61 (Surat Thani 
Provincial Health Office, 2016)  จําเปนอยางยิ่ง
ท่ีจะตองแกปญหาในพ้ืนท่ีเสี่ยงดังกลาวโดยเฉพาะ
พ้ืนท่ีระดับตําบล ท้ังน้ีแนวคิดการสรางสมรรถนะ
ชุมชนฯ (Community capacity building) เนนการ
เพ่ิมสมรรถนะบุคคลในการคิด วินิจฉัย ดําเนินการ  
การประเมินผล โดยการสรางสมรรถนะบุคคลท่ีจะ
นําไปสูสมรรถนะชุมชนฯ โดยมีองคประกอบของการ
สรางสมรรถนะชุมชนฯ (Community capacity 
domains) ท่ีมีความแตกตางกันในแตละชุมชน 
(Suwanbamrung et al, 2011) จากการศึกษาท่ี
ผ า นม าขอ งผู วิ จั ย หลั ก ในกา รค นห าและ ใ ห
ความหมายขององคประกอบสมรรถนะชุมชนใน
แกปญหาโรคไขเลือดออก พบวาองคประกอบของ
สมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออกใน
กลุมแกนนํามี 14 ดาน  ไดแก 1) ดานการจัดการ
สถานการณวิกฤต 2) ดานภาวะผูนําสวนบุคคล 3) 
ดานผูทําหนาท่ีดานสาธารณสุข 4) ดานการประเมิน

ความตองการ 5) ความรูสึกรวมกับชุมชน 6) ดาน
เครือขายของกลุมแกนนําชุมชน 7) ดานการสื่อสาร
ขอมูล 8) ดานภาวะผูนําของคนในชุมชน 9) ดานผูนํา
ศาสนา 10) ดานเครือขายผูนําชุมชนกับชุมชน 11) 
ดานการจัดการทรัพยากร 12) ดานกลุมแกนนําหลัก 
13) ดานการมีสวนรวม 14) ดานการทํากิจกรรม
อยางตอเน่ือง (Suwanbamrung et al., 2013)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ
การวิจัยสถานการณปญหาและปจจัยท่ีสัมพันธกับ
สมรรถนะในการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ยั่งยืนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเสี่ยงต่ํา จังหวัดนครศรีธรรม 
ราชท่ีแกนนําชุมชนตองมีสมรรถนะในการแกปญหา
โรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนของแกนนําในชุมชนตอง
เ พ่ิมสมรรถนะความรู ทักษะสื่ อสารแก  อสม . 
(Mopraman, 2018) สอดคลองกับความเช่ือดาน
สุขภาพและแนวทางการปฏิ บัติ ในการปองกัน 
โรคไข เลือดออกของผู เขารวมเปนสมาชิกของ
สาธารณชนในประเทศมาเลเซีย พบวา ชาวมาเลเซีย
บางรายรูวาโรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีอันตราย แตไม
เขาใจแนชัดวาโรคไขเลือดออกสามารถทําใหเสียชีวิต
ไดอยางไร และมีบางสวนท่ีเขาใจวาโรคไขเลือดออก
ไมสามารถติดตอไปถึงคนท่ีมีภูมิตานทานท่ีดี หรือคน
ท่ีมีรางกายแข็งแรง พบวามีความรูเรื่องไขเลือดออก
ในระดับต่ํา (Wong and AbuBakar, 2013) ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงตองการอธิบายประสบการณของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเ ก่ียวกับการสรางสมรรถนะในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออก ของ 38 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใน อําเภอเวียงสระ อําเภอกาญ
จนดิษฐ และอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยวิธีการ
สนทนากลุ ม  โ ด ย ให ค ว ามสํ า คั ญ กับกา ร ใ ห
ความหมายและการสรางสมรรถนะของผูใหขอมูล
หลัก ท่ีมีประสบการณตรงในปรากฏการณน้ัน ๆ   
 การวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบาย
ประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการสราง
สมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออก 
จังหวัดสุราษฎรธานี ขอมูล ท่ีไดจะทําให เขาใจ
ประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการ
ส ร า ง สม ร รถนะ ชุมชน ในกา รแ ก ป ญหา โ ร ค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังน้ีสามารถ
นําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการเสริมประสบการณ
เพ่ือการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหา
ไขเลือดออก  

อุปกรณและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ีดําเนินการวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสังเกตและการสนทนากลุม (focus 
group discussion) (Suwanbamrung et al, 
2018) จากเจ าหน า ท่ีสาธารณสุข ท่ีรั บผิดชอบ 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ ดําเ นินการ 
วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ แ น ว ป ร า ก ฏ ก า ร ณ วิ ท ย า 
(phenomenology) โดยมีหลักคิดท่ีเช่ือวา มนุษย 
มีความใกลชิดกับสิ่งแวดลอมทําใหประสบการณของ
บุคคลในปรากฏการณหน่ึงๆมีความเฉพาะ ดังน้ัน
การวิจัยจึงใหความสําคัญกับประสบการณตรงของ
บุคคลในปรากฏการณน้ัน ๆ หรือ เหตุการณใด
เหตุการณหน่ึง โดยในการวิจัยครั้งน้ี ประสบการณ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการแกปญหาโรค
ไข เลือดออก ท้ังการใหความหมาย การสราง
สมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออก 
ของ 38 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน อําเภอ
เวียงสระ อําเภอกาญจนดิษฐ และอําเภอพระแสง 
จั งห วัดสุ ร าษฎร ธ า นี  เ น่ื อ งจากการ วิจั ย เ ชิ ง
ปรากฏการณ วิทยาจะใหความสําคัญตอบุคคล
เจาของประสบการณ ดังน้ันกลุมผู ใหขอมูลจึ ง
กําหนดการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เปน เจ าหน า ท่ีสาธารณสุขของ  38 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน อําเภอเวียงสระ 
อําเภอกาญจนดิษฐ และอําเภอพระแสง จังหวัดสุ
ราษฎรธานี  จํานวน 38 คน ซึ่งเปนผูใหขอมูลการ
สัมภาษณ การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย เลขท่ี WUEC-18-050-01 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยท่ีไดรับการฝก
ทักษะและดําเนินการภายใตคําปรึกษาของผู ท่ีมี
ประสบการณ วิจัยและมีผลงานตีพิมพ วิจัยเ ชิง
คุณภาพ โดยเครื่องมือเปนแนวคําถามจํานวน 5 ขอ
ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และทวน
สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญ วิจัยเชิงคุณภาพ และการสรางสมรรถนะ
ชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออก จํานวน 3 
ทาน โดยมีแนวคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 1) ปญหา
โรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีของทานเปนอยางไร 2) ท่ี
ผานมาทานมี วิ ธีการแกปญหาโรคไข เลือดออก
อยางไร 3) ทานใหความหมายของคําวา การสราง
สมรรถนะชุมชนอยางไร 4) ทานคิดวาหนวยงาน
ใดบางท่ีมีสวนรวมในการสรางสมรรถนะชุมชน และ 
5) ทานมีขอเสนอแนะในการสรางสมรรถนะชุมชน
อยางไร 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดํ า เ นิ นก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข อมู ล จ าก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแตละแห งจนกวาขอมูลจะ อ่ิมตัว  (data 
saturation) โดย  
 1) ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูท่ีใหขอมูล ขอ
ความยินยอมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ 38 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลใน 3 อําเภอ ไดแก 
อําเภอกาญจนดิษฐ อําเภอเวียงสระ และอําเภอพระ
แสง จังหวัดสุราษฎรธานี  

2 )  ดํ า เ นิ น ก า ร ป ร ะ ส า น เ จ า ห น า ท่ี
สาธารณสุ ข ใน พ้ืน ท่ี  ช้ีแจ ง วัต ถุประสงค ของ
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โครงการวิจัย และนัดหมายเวลาผูใหขอมูลท่ียินดีให
ขอมูล   

3) ดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสนทนา
กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยผูวิจัยเริ่มกระบวนการ
ทําความรูจักแนะนําตัวเอง หลังจากน้ันทําการช้ีแจง
วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล อีกท้ังขอ
ความรวมมือและความสมัครใจของผูใหขอมูลและ
เขาสูกระบวนการสนทนากลุม มีการขออนุญาต
บันทึกเสียงทุกครั้ง ใชเวลา 45-90 นาที และการยุติ
การสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการยุติการสัมภาษณเมื่อ
เห็นวาการสนทนาน้ันไดขอมูลตามประเด็นและได
ระยะเวลาท่ีสมควร ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผูใหขอมูลเปนหลัก 
และกลาวขอบคุณผูใหขอมูล ซึ่งหากมีขอมูลตกหลน
หรือยังขาดในบางประเด็นเพ่ิมเติม ผู วิจัยไดขอ
อนุญาตผูใหขอมูลเพ่ือทําการเก็บขอมูลในครั้งตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 

วิ เคราะหด วยการประยุกต ใช วิ ธีการ
วิ เคราะหประเด็น (thematic analysis) ซึ่ งมี  5 
ข้ันตอน ไดแก 1) อานและทําความเขาใจ ขอความท่ี
ถอดเทปซึ่งไดจากการสนทนากลุม 2) ระบุขอความท่ี
สําคัญแลว กําหนด คําสําคัญหรือดัชนี (keywords/ 
indexes) และใหรหัส (coding key words) 3) จัด
หมวดหมูคําสําคัญ (categories) ท่ีมีความหมาย
เช่ือมโยงกันและจําแนกประเภท (รางประเด็น) 4) 
ตีความโดยพยายามดึงความหมายและเช่ือมโยง
ขอมูล ความสอดคลอง โดยเขียนใหเห็นภาพของ
ปรากฏการณ และ 5) สรางขอสรุปเปนประเด็น 
(themes) จากคําสําคัญและ หมวดหมู  และนํา
ประเด็นท่ีไดตรวจสอบความหมายกับผูใหขอมูลและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ (Chirawatkul, 2011) 
ความนาเชื่อถือของขอมลู 
       ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข อ มู ล แ บ บ ส า ม เ ส า 
(triangulation) การวิจัยครั้ ง น้ี ใชการตรวจสอบ
ขอมูลแบบ สามเสาดานขอมูล (data triangulation) 
และดาน วิธีการรวบรวมขอมูล โดยใชการสนทนา
กลุม และการตรวจสอบเอกสาร (methodology 
triangulation) ซึ่งเปนการตรวจสอบคุณภาพขอมูล

เ ชิ งคุณภาพ นําประ เด็ น ท่ี ส รุ ปตรวจสอบ กับ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหเห็น
วาเปนขอสรุปท่ีไดจากประสบการณของผูใหขอมูล 
และยืนยันขอสรุปดวยการตรวจสอบกับขอมูลท่ีได
จากการถอดเทป การฟงเทป  และการใชคําพูดของ
ผูใหขอมูลในการนําเสนอผลการวิจัย 

ผลการศึกษา 
ประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

เก่ียวกับการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหา
โรคไขเลือดออก โดยการสนทนากลุม จํานวน 4 กลุม 
โดยอําเภอกาญจนดิษฐแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 9 
คนและ 8 คน อําเภอพระแสง 1 กลุมจํานวน 13 คน
และอําเภอเวียงสระ 1 กลุมจํานวน 8 คน รวมผูให
ขอมูลท้ังหมด 38 คนจําแนกเปนผูหญิง 24 คน และ
ผูชาย 14 คน พบวามีประสบการณ 5 ประเด็น ไดแก 
1) “พบ ป ญ ห า  จึ ง รู ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ไขเลือดออกในชุมชน” 2) “การปองกันและควบคุม
โรค เปนมาตรการในการแกปญหาโรคไขเลือดออก” 
3) “เจาหนาท่ีตองมีสมรรถนะท่ีหลากหลาย เพ่ือ
แกปญหาไขเลือดออก” 4) “สรางเสริมสมรรถนะ 
โดยนายอําเภอเปนแมทัพ ขยับท้ังอําเภอ” และ 5) 
“ปญหาโรคไขเลือดออก ดําเนินการไดตองอาศัยภาคี
เครือขาย” โดยผูใหขอมูลแตละคนจะใชสัญลักษณ
ตัวอักษร P 
 1) ประเด็น “พบปญหา จึงรูสาเหตุของ
การเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน” หมายถึง โรค
ไขเลือดออกท่ีเกิดข้ึนในชุมชนมีสาเหตุมาจาก การ
เพ่ิมของจํานวนประชากร บริบทชุมชนท่ีแตกตางกัน 
การเคลื่อนไหวของประชากร และมียุงลายมากข้ึน
ตามการเพ่ิมของภาชนะขังนํ้าท่ีคนทําข้ึน การ
คมนาคมท่ีสะดวกข้ึนทางถนนและอากาศ นอกจากน้ี
ประชาชนในชุมชนยังขาดความรู ความตระหนัก 
อุปกรณ งบประมาณ และการใหความรวมมือในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งปจจัยเหลาน้ี
ทําใหการแพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกีเปนไปได
อยางรวดเร็ว ดังคํากลาวท่ีวา “ปญหาท่ีเจอ คือ โรค
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ระบาดอยูในพ้ืนท่ีเดิม ซ้ําๆ ซึ่งเน่ืองจากพ้ืนท่ีใน
หมูบานน้ัน เปนพ้ืนท่ีๆคนคอนขางจะไหลเวียน 
เน่ืองจากเด็กไปเรียนตางพ้ืนท่ีกลับมา แลวก็กลับมา
เลนกับเด็กในพ้ืนท่ี ปญหาเรื่องของขยะท่ีเกิดจาก
ครัวเรือน ซึ่ ง ท้ิงไวบริ เวณบานหรือไม ก็ในสวน 
ชาวบานขาดความตระหนักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก …” (P19) “สวนในหมูท่ีเกิด
จํานวนผูปวยเยอะๆ ก็จะเปนหมูท่ีมีประชากรแฝง 
ซึ่งเปนชาวตางชาติ จะเกิดในพมา ลาว กัมพูชา พวก
น้ีคะ…” (P20) “การเคลื่อนยายกลุมประชากรเด็กไป
โรงเรียนเมือง ซึ่งเปนตัวนําโรคอยางดีเขาสู พ้ืนท่ี 
สําหรับในสวนของพ้ืนท่ีก็จะมีท้ังบริบทติดกับทะเล
และก็เปนพ้ืนท่ีแออัดบางสวน และการมีสวนรวม
ของคนในชุมชน ถาใน 100% มีประชาชนท่ีมีสวน
รวมในการดูแลบานตัวเองบานใครบานคนน้ันทํา 
ประมาณ 30% อีกท่ีเหลือก็ยังถือวาเปนปญหาใน
การมีสวนรวมในการดูแลบานตัวเอง…” (P24) 
“ปญหาท่ีพบก็จะพบในเรื่องของงบประมาณ บางที
อาจจะเปนเพราะเราสงแผนไปชา หรือวาบางทีทาง
อบต.ใหงบประมาณมาชา การดําเนินก็ลาชาตามไป
ดวย ชาวบานบางกลุมเหมือนกับวายังคิดวาเปน
หนาท่ีของอสม.หรือวา รพ.สต. เขายังไมเขาใจ
ความหมายของการควบคุมโรควา การเกิดควบคุม
โรคท่ีแทจริงมันอยู ท่ีการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกนํ้ายุงลาย ไมไดอยูท่ี การลงไปพนหมอกควัน…” 
(P30) และ“สําหรับปญหาท่ีเจอ ในชวงแรกอุปกรณ
ในการพนยุงจะไมพรอมสําหรับการใชงานซะสวน
ใหญ บางบานจะมีการเลี้ยงนก หรือวาเลี้ยงลูกนํ้าไว
ใหปลากัด การท่ีจะเขาไปทําลายแหลงเพาะพันธุหรือ
วาการท่ีจะไปพนหมอกควันจะลําบากนิดนึง…” 
(P36)  
 2) ประเด็น “การปองกันและควบคุมโรค 
เปนมาตรการในการแกปญหาโรคไขเลือดออก” 
หมายถึง ในชุมชนมีการใหความรู รณรงค แจก
ทรายอะเบต และปลาหางนกยูงในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก มีการสรางนวัตกรรมในแต
ละพ้ืนท่ี มีวิธีการปูพรมในการพนหมอกควันเพ่ือ

กระตุนใหชาวบานไดรับทราบวาในพ้ืนท่ีมี โรค
ไขเลือดออก โดยเจาหนาท่ีและอสม.เปนแกนนําใน
การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท้ังหมดของ
บาน วัด โรงเรียน และศพด. ซึ่งใหเจาของบาน 
นักเรียน พระสงฆ และคนในพ้ืนท่ีน้ันดูสิ่งแวดลอมๆ
อยาใหมีนํ้าขัง หรือมีขยะรอบๆ สงเสริมการใชปูน
แดง หรือสมุนไพรในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ดังคํากลาวท่ีวา “พยายามเขาไปรณรงค
และใหความรูแกชาวบาน โดยแนะนําใหเขาใชมุงใน
เวลานอนตอนกลางคืน ถามียุงเยอะใชสเปรยฉีด 
หรือวา ทาโลช่ันกันยุง และติดตอโรงงานใหความรูใน
สวนของผูจัดการ และรวมกิจกรรมตางๆ ท่ีโรงงาน
ทําหนังสือมาเพ่ือขอความอนุเคราะห เพ่ือเปนการ
สมานความสัมพันธใหดีข้ึน…” (P32) “มีนวัตกรรม
คือ มีการตรวจรับ คือมีแผนสติ๊กเกอรติดท่ีหนาบาน 
มีแผนกระดาษสุมตรวจรับติดทุกบาน ในชองแรกจะ
เปนช่ือของเจาของบาน และก็จํานวนภาชนะ และก็
จํานวนท่ีพบลูกนํ้า ขยะ และจะเปนช่ือของอสม. 
เจาหนาท่ี ก็จะลงทุกวันศุกร ใหเจาของบานลงบันทึก
รับทราบตลอดทุกวันศุกร เพราะวาจะทําใหชาวบาน
มีความตระหนักมากข้ึน ถาบานไหนพบลูกนํ้าก็จะติด
แผนสีแดงไว สวนครั้งตอไปถาไมมีลูกนํ้าแลวก็จะติด
แผนสีเขียวเอาไว ถือวาเปนบานท่ีปลอดลูกนํ้า…” 
(P22) “ใชวิธีการปูพรมในการพนหมอกควัน ในทาง
วิชาการบอกวาการพนหมอกควันไมไดผล แตเรา
อยากกระตุนเขาใหเขารูวามีไขเลือดออก ก็เลยไปพน
หมอกควัน จะปูพรมกอนท่ีจะมีการระบาด…” (P26) 
“สําหรับประเด็นการแกปญหาในสวนของวัดและ
โรงเรียน คือจะมีโครงการฉีดพนยุงในโรงเรียนกอน
การเปดภาคเรียน ในสวนของวัดมีการนัดทํา big 
cleaning กัน มีการสํารวจลูกนํ้าของวัดโรงเรียน 
แลวก็ท่ีบาน ถามีรายงานจากรพ.วา เปนไขเลือดออก
ท่ีชัดเจน จะมีการพนหมอกควันภายใน 24 ชม. และ
มีการแจกยากันยุง ทรายอะเบต และนําปลาหาง
นกยูงไปใหเพ่ือกินลูกนํ้า ในสวนของรพ.สต. จะ
ประชาสัมพันธตลอดเวลา ชาวบานสามารถมาขอ
ทรายอะเบต และปลาหางนกยูงไดตลอดเวลาในสวน
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ของสื่อจะมีไลนหมูบาน ซึ่งมีเจาหนาท่ีรวมอยูดวย 
ถามีปญหาอะไรชาวบานจะแจงในน้ันเลย…” (P36) 
และ “ผลิตปูนแดงแจกคนในชุมชน แจกชาวบานทุก
หลังคาเรือน ตอนน้ีอีกอยางท่ีทํา คือ สเปรยไลยุง
จากตะไครหอม และการบูรกําลังดําเนินการอยู 
เพราะคิดวาจะไดผลในไมชา…” (P34) 

3) ประเด็น “เจาหนาท่ีตองมีสมรรถนะท่ี
หลากหลาย เพ่ือแกปญหาไขเลือดออก” หมายถึง 
การมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ความสามารถใน
การสื่อสาร การตัดสินใจ และการปฏิบัติในการ
แกปญหาเรื่องโรคไขเลือดออก นอกจากน้ีจะตองมี
ความเขมแข็งในการปฏิบัติงาน ไมยอทอตอการ
ทํางาน เสริมความรู  สรางความตระหนัก และ
สนับสนุนภาคีเครือขายประชาชนใหมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา โดยเนนการเฝาระวังพ้ืนท่ีเสี่ยง และ
ควบคุมไมใหเกิดการระบาดโรคไขเลือดออก ดังคํา
กลาวท่ีวา "สมรรถนะ ความสามารถ คือ ความหมาย
ของคําวาสมรรถนะ คิดวาหมายถึง ความเขาใจท่ี
ถูกตองและความสามารถในการตัดสินใจในการแกไข
และการปฏิบัติในการแกปญหาเรื่องโรคไขเลือดออก 
โดยพ้ืนฐานตองมีความรูกอน สิ่งสําคัญคือ ตองมี
ความรู ถาเรามีความรู มีความเขาใจ มีความตระหนัก 
และนําไปปฏิบัติได อยางมีประสิทธิภาพใหมากท่ีสุด
..." (P1) "สมรรถนะคือ ความสามารถของเราท่ีทําให
เขามารวมมือกับเรา ในกระตุน และใหความรูใหเขา
มารวมมือกับเราทุกภาคสวน และนอกจากน้ันคือ
ความสามารถในการเฝาระวัง รูวาพ้ืนท่ีไหนเปนพ้ืนท่ี
ท่ีจะมีโรคแลวเราก็เฝาระวังในพ้ืนท่ีน้ันและก็เมื่อเกิด
โรคแลว สมรรถนะของเราก็คือการควบคุมโรคไมให
เกิดโรคอีกตอไป..." (P26) "สมรรถนะก็ตองประกอบ
ตั้งแต ความรู และการลงปฏิบัติท่ีถูกตอง ถูกวิธี แลว
ก็ประสบความสําเร็จในงานน้ันๆ ... "(P8) และ 
“สมรรถนะของเจาหนาท่ี อันแรกก็คือ ทักษะความรู 
ทักษะอาจจะเปนทักษะในการสื่อสาร ทักษะการให
สุขศึกษาใหชาวบานไดเขาใจ และทักษะการดึงการมี
สวนรวมของชุมชน อันน้ีอาจทําใหเกิดการแกปญหา
อยางยั่งยืนได…” (P24) 

 4) ประเด็น “สรางเสริมสมรรถนะ โดย
นายอําเภอเปนแมทัพ ขยับท้ังอําเภอ” หมายถึง 
การขับเคลื่ อนเ พ่ือสร างความสามารถในการ
แกปญหาไขเลือดออกครอบคลุมท้ังอําเภอ โดย
นายอําเภอเปนประธานในการประชุมวางแผน
ดาํเนินการ และติดตามการดําเนินงานแกปญหาโรค
ไขเลือดออก มีระบบเฝาระวังลูกนํ้ายุงลายในชุมชน 
โดยเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีรวมกับ อสม. ทํางานรวมกับ
ภาคีเครือขายประชาชนในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของ
แตละหมูบาน มีการประชุมคืนขอมูลผลการสํารวจ
ลูกนํ้ายุงลายใหกับพ้ืนท่ีอยางมีลําดับข้ันตอน เพ่ือให
เกิดจิตสํานึกในการแกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
อยางตอเน่ือง ดังคํากลาวท่ีวา “เราขับเคลื่อนการ
ปองกันไข เลือดออกผานคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิต พชอ. มีพรบ.ตัวใหมใหดําเนินการเรื่อง
ไขเลือดออก ประเด็นก็คือใหคณะกรรมการชุดน้ี
คนหาการดําเนินการปองกันแกไขปญหาท่ีเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของพ่ีนองประชาชน อยางนอยๆ ก็
อําเภอละ  2 ประเด็น ของเราหลักๆ แลวท่ีเรา
ประชุม กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตชุดน้ี
นะครับ ซึ่งมี 21 ทาน มีนายอําเภอเปนประธาน มี
ทานสาธารณสุขอําเภอเปนเลขา แลวก็ประกอบดวย
ขาราชการ 6 ทาน ภาคประชาชน 7 ทาน และ ก็
ภาคเอกชนอีก 1 ทาน เราได ขับ เคลื่อนเรื่ อง
ไขเลือดออก เพราะไดทําเยอะ เรื่องของไขเลือดออก
ท่ีดําเนินการไปคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เน่ืองจากวาเปนปแรก…” (P9) ”เจาหนาท่ีมีความ
พรอมในการลงพ้ืนท่ี โดยจะแบงเขตรับผิดชอบแตละ
หมู ทํางานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน …” (P22) 
และ “เราตองสรางจิตสํานึกใหกับชาวบานวา เรา
ตองดําเนินการอยางไร 1 2 3 ในการแกปญหาตางๆ
เหลาน้ีในพ้ืนท่ี ใหเปนชีวิตประจําวันของเขา เขาตอง
ทําแบบน้ีๆ แลวจะไมเปนไขเลือดออก คิดวาเราตอง
สรางตรงน้ีใหเกิดข้ึนใหได…” (P38) 
 5) ประเด็น “ปญหาโรคไข เลือดออก 
ดําเนินการไดตองอาศัยภาคีเครือขาย” หมายถึง 
การแกปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ไมสามารถ
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ดําเนินการไปไดหากมีเพียงหนวยงานใดหนวยงาน
หน่ึง ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน ซึ่ง
ประกอบไปดวย อบต. เทศบาล วัด โรงเรียน โรงงาน
อุตสาหกรรม ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
(SRRT) และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ในเรื่องของ
การสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ  และการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตางๆ ดังคํากลาวท่ีวา “ใน
สวนของเทศบาล และอบต. ใหการสนับสนุน แตให
เปนเงินมาสนับสนุน…” (P26) “เทศบาล อบต วัด 
โรงเรียน สาธารณสุขของเรา ในกลุมโรงงาน
อุตสาหกรรมใหความรวมมือในการจัดการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก…”(P2) “การแกปญหา
โรคไข เลือดออกตองมีการขับเคลื่อนจากภาคี
เครือขาย มีทองถ่ิน มีนักเรียน และมีชาวบาน อสม.
มารวมดวย” (P27) “รูปแบบการทํางานของ SRRT 
ก็มีการประเมินจากศูนยปฏิบัติการปองกันโรคเขต 
11 ในสวนของการปฏิบัติในเรื่องของการควบคุมโรค 
พยายามสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนของเราไว
กอน สวนหน่ึงเจาหนาท่ีใชความรูในการปฏิบัติงาน 
แตในเรื่องของการทํางาน เราตองขอสนับสนุนทีมท่ี
คอยชวยเหลือ คือทีมของเทศบาล…” (P9) “อบต.
เห็นความสําคัญของการปองกัน ควบคุมโรคท่ีนําโดย
ยุงลาย อบต. สนับสนุนงบประมาณ ในการจัด
กิจกรรมโครงการวัสดุอุปกรณในการปองกันโรค 
เวลาเกิดการระบาด หนวยงานนอกเหนือท่ีมีสวนรวม 
คือ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณลงมาทําโครงการพระ
แสงโมเดล มาสนับสนุนแบบฟอรม การสํารวจลูกนํ้า
ยุงลายและมาทําการวิจัย…” (P31)   

อภิปรายผล 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ทํ า ใ ห เ ข า ใ จ ว า

ประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการ
ส ร า ง สม ร รถนะ ชุมชน ในกา รแ ก ป ญหา โ ร ค
ไขเลือดออกจากการสนทนากลุม ท้ัง 5 ประเด็น มี
ความสอดคลองและไมสอดคลองกับผลงานวิจัยใน
ประเด็นตาง ๆ กลาวคือ  

 พบปญหา จึงรูสาเหตุของการเกิดโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ัง 38 
รพ.สต.ทราบสถานการณปญหาโรคไขเลือดออกใน
พ้ืนท่ีของตนเอง ทราบสาเหตุของการเกิดโรค
ไขเลือดออก เชน บริบทของพ้ืนท่ี การสัญจรไปมา 
จากชุมชนชนบทสูชุมชนเมือง หรือการอาศัยอยูใกล
ชุมชนเมือง ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดโรคไขเลือดออก 
เน่ืองจากการติดโรคไขเลือดออกจากนอกพ้ืนท่ีมา
แพรเช้ือในพ้ืนท่ี นอกจากน้ียังพบผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกท่ีปวยในขณะน้ันแตไมไดอาศัยอยูใน
พ้ืนท่ีท่ีตนเองไดแจงขอมูลไว ซึ่งสอดคลองกับการ
วิจัยของ Suwanbamrung et al. (2013) ในเรื่อง
ของการสรางสมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออก ในสวนของแกนนําซึ่งมี 14 ดาน ในดาน
ท่ี 1 ดานการจัดการสถานการณวิกฤตของปญหา
ไข เลือดออกในสวนของเจาหนา ท่ีคือ สามารถ
ประเมินการระบาดหรือสถานการณอันตรายไดอยาง
รวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย Li et al. (2017) 
พบวา การระบุพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอการระบาดของ
โรค มีความสําคัญตอการแกปญหาโรคไขเลือดออก
เปนอยางมาก   และสอดคลองกับการวิจัยของ 
Sangawong (2016) พบวา ปจจัยดานประชากร 
เศรษฐกิจ และพฤติกรรมเปนคุณลักษณะสําคัญท่ี
สนับสนุนใหประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค
ไขเลือดออก และยังสอดคลองกับการวิจัยของ 
Arellano et al. (2015) พบวาจากการสนทนากลุม 
ในส วนของป จจั ยส วน บุคคล  ในด านความรู  
ประชาชนยังมีความสับสนถึงสาเหตุของการเกิดโรค
ไขเลือดออก  ในดานการแพรเช้ือทราบวาพาหะนํา
โรคคือยุงลาย แตยังสับสนวาโรคไข เลือดออก
สามารถติดตอจากคนสูคนได  ในดานของการ
ปองกันและควบคุม ประชาชนเขาใจวาการรักษา
ความสะอาดของบานเรือน เปนกลยุทธสําคัญในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
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กา รป อ ง กั น แล ะควบ คุม โ รค  เ ป น
มาตรการในการแกปญหาโรคไข เลื อดออก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอสม. เปนแกนนําในการลง
พ้ืนท่ีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และ
บางพ้ืนท่ี มอบหมายใหอสม. เปนแกนนําในการลง
พ้ืนท่ีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
การพนหมอกควันกําจัดยุงลาย การแจกทรายอะเบต 
แจกโลช่ันทากันยุง ดูสิ่ งแวดลอมรอบบาน วัด 
โรงเรียน อยาใหมีนํ้าขัง สํารวจลูกนํ้ายุงลายทุกวัน
ศุกร สอดคลองกับการวิจัยของ Suwanbamrung 
et al. (2013) ในเรื่องของการสรางสมรรถนะชุมชน
ในการแกปญหาโรคไขเลือดออก ในสวนของแกนนํา
ซึ่งมี 14 ดาน ในดานท่ี 1 ดานการจัดการสถานการณ
วิกฤตของปญหาไขเลือดออก คือ สถานีอนามัย
สามารถดําเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมไดอยาง
รวดเร็ว สถานีอนามัยสามารถคนหาแหลงเพาะพันธุ
ยุงเพ่ือทําลายไดอยางรวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับการ
วิจัยของ Chinda (2017) พบวา การปฏิบัติงาน
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพังงา อยูใน
ระดับมาก อาจเน่ืองมาจากการท่ี อสม.มีความ
ตระหนักดีวาไขเลือดออกเปนภัยรายท่ีสามารถทํา 
ใหผูท่ีปวยสามารถเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรกัษาท่ี
ถูกวิธีและทันเวลา จึงใหความสําคัญในการท่ีจะ
ควบคุมและปองกันไมใหเกิดไขเลือดออกข้ึนในชุมชน 
ซึ่งถาหากไมควบคุมปองกันท่ีดีแลวอาจเกิดความ
ยุงยากข้ึนไดในกรณีท่ีเกิดการระบาดข้ึนในชุมชน 
 เจาหนาท่ีตองมีสมรรถนะท่ีหลากหลาย 
เพ่ือแกปญหาไขเลือดออก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 38 
รพ.สต. สวนมากเขาใจความหมายของการสราง
สมรรถนะชุมชนในการแกปญหาโรคไขเลือดออก
อยางยั่งยืน ซึ่งก็คือ ความสามารถในการแกปญหา
โรคไขเลือดออก ในสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข มี 
14 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดการสถานการณวิกฤต 
2) ดานภาวะผูนําสวนบุคคล 3) ดานผูทําหนาท่ีดาน
สาธารณสุข 4) ดานการประเมินความตองการ 5) 
ความรูสึกรวมกับชุมชน 6) ดานเครือขายของกลุม

แกนนําชุมชน 7) ดานการสื่อสารขอมูล 8) ดานภาวะ
ผูนําของคนในชุมชน 9) ดานผูนําศาสนา 10) ดาน
เครือขายผูนําชุมชนกับชุมชน 11) ดานการจัดการ
ทรัพยากร 12) ดานกลุมแกนนําหลัก 13) ดานการมี
สวนรวม 14) ดานการทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง 
สอดคลองกับการวิจัยของ Suwanbamrung et al. 
(2018) พบวา ในการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ยั่งยืน ในดานของชุมชนโดยเนนในระดับทองถ่ินหรือ
ตําบล กรอบคิดการประเมินสมรรถนะชุมชนท่ี
สามารถกําหนดเปน  2 กลุม คือ 1) กลุมแกนนํา
ชุมชน 2) กลุมประชาชน ในสวนของแกนนําชุมชน
ซึ่งมีการประเมินสมรรถนะ 14 ดาน ในดานท่ี 3 ดาน
ผูนําท่ีทําหนาท่ีดานสาธารณสุขในการปองกันและ
ควบคุมโรคไข เลือดออก เจาหนาท่ีสาธารณสุข
สามารถเปนแกนนําในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได สามารถเสนอความตองการ
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผานทาง 
อ ส ม . ไ ด  แ ล ะ ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร วิ จั ย ข อ ง 
Suwanbamrung et al. (2011) พบวา การประเมิน
สมรรถนะแกนนํา ชุมชนในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออก 14 ดาน การประเมินกอนและหลังมี
ความแตกตางกัน หากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความ
เขาใจท่ีชัดเจนในการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง ก็จะเกิดการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ยั่งยืน 
 สรางเสริมสมรรถนะ โดยนายอําเภอเปน
แมทัพขยับท้ังอําเภอ การขับเคลื่อนเพ่ือสราง
ความสามารถ ในการแก ปญหา ไข เ ลื อดออก
ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยนายอําเภอเปนประธานใน
การประชุมวางแผนดําเนินการ และติดตามการ
ดําเนินงานแกปญหาโรคไขเลือดออก มีระบบเฝา
ระวังลูกนํ้ายุงลายในชุมชน โดยเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ี
รวมกับ อสม. ทํางานรวมกับภาคีเครือขายประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของแตละหมูบาน มีการ
ประชุมคืนขอมูลผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลายใหกับ
พ้ืนท่ีอยางมีลําดับข้ันตอน เพ่ือใหเกิดจิตสํานึกในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง 
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สอดคลองกับการวิจัยของ Suwanbamrung et al. 
(2018) พบวา ในการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ยั่งยืน ในดานของชุมชนโดยเนนในระดับทองถ่ินหรือ
ตําบล กรอบคิดการประเมินสมรรถนะชุมชนท่ี
สามารถกําหนดเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมแกนนํา
ชุมชน 2) กลุมประชาชน ในสวนของแกนนําชุมชน
ซึ่งมีการประเมินสมรรถนะ 14 ดาน ในดานท่ี 3 ดาน
ผูนําท่ีทําหนาท่ีดานสาธารณสุขในการปองกันและ
ควบคุมโรคไข เลือดออก เจาหนาท่ีสาธารณสุข
สามารถเปนแกนนําในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได สามารถเสนอความตองการ
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผานทาง 
อสม.ได    
 ปญหาโรคไขเลือดออก ดําเนินการไดตอง
อา ศัยภา คี เค รือข าย  จากการแก ปญหา โ รค
ไขเลือดออกของ 38 รพ.สต. ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
ไมสามารถดําเนินการได หากมีเพียงหนวยงานใด
หนวยงานหน่ึง ตองอาศัยความรวมมือจากหลาย
หนวยงาน เชน องคการบริหารสวนตําบล วัด 
โรงเรียน ศพด. พชอ. และหนวยงานนอกพ้ืนท่ี เชน 
โรงงานอุตสาหกรรม สอดคลองกับการวิจัยของ 
Suwanbamrung et al. (2013) พ บ ว า  ก า ร
แกปญหาโรคไขเลือดออกตองอาศัยความรวมมือจาก
ภาคีเครือขาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของปจจัยสาม
ประการทางวิทยาการระบาด ในสวนของสมรรถนะ
แกนนําชุมชนซึ่งมี 14 ดาน ในดานท่ี 6 ดานเครือขาย
ของกลุมผูนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไข เลือดออก และดานท่ี 10 ดานเครือขายของ
ตัวแทนผู นําชุมชนกับชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสอดคลองกับการวิจัย
ของ Sangawong (2016) พบวา การมีสวนรวมของ
เครือขายตางๆประกอบดวยผูนําชุมชน, สมาชิก 
อบต. โรงเรียน, เจาหนาท่ีสาธารณสุข และครัวเรือน 
โดยเครือขายมีการทํางานตามบทบาทหนาท่ีและมี
การประสานกันอยางเปนระบบ โดยมีการแบงหนาท่ี
การดําเนินงานท่ีชัดเจน ดังตอไปน้ี ผูนําชุมชนทํา
หนาท่ีประชาสัมพันธใหประชาชนรวมมือกันกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ประชาชน มีหนาท่ีดูแล
ความสะอาดบานเรือนของตนเอง ชมรมตาง ๆ เชน 
ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแมบาน และ อสม.ประจํา
หมูบาน จะออกรณรงคกําจัดลูกนํ้ายุงลาย และเชิญ
ชวนชา วบ า น ทํ า กิ จก ร รม เ ฝ า ร ะ วั ง  ป อ ง กั น
ไขเลือดออกในหมูบานเปนประจําทุกสัปดาหและทุก
เดือน และมีการจัดประกวด “ครัวเรือนตนแบบการ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย ” เจาหนาท่ีรพ.สต. จะชวย
สนับสนุน ทางวิชาการ เชน ความรู ทักษะการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย สวนโรงเรียน จะทําหนาท่ีสงเสริม
กิจกรรมการรณรงคการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย เชน สง
นักเรียนเขารวมรณรงค และทําการปลูกฝงความรู
สรางทัศนคติ และ กระตุนใหนักเรียนมีสวนรวมใน
กิจกรรมการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเน่ือง สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําหนาท่ี
สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ เชน ทรายทีมี
ฟอส ฯลฯ พบวา ประชาชนมีความรู และการรับรูใน
การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ 69 มีทัศนคติ
ในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะ
พันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ70 
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลาย
แหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอย
ละ63 และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย จากการสํารวจ 
พบวา คา HI เทากับ 22.5 และคา CI เทากับ 9 
สอดคลองกับการวิจัยของ Suwanbamrung et al. 
(2017) พ บ ว า  ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกอยางยั่งยืนตองอาศัยการมีสวนรวมของ
เจาหนา ท่ีสาธารณสุข แกนนํา ประชาชน และ
หนวยงานตาง ๆ ในชุมชน ท้ังการมีสวนรวมในการ
ลงมือปฏิบัติ และความรูโรคไขเลือดออกและความรู
เก่ียวกับระบบเฝาระวังดัชนีลูกนํ้า 

สรุป 

สรุปการวิจัยปรากฏการณวิทยาโดยเช่ือใน
ประสบการณของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการ
ส ร า ง สม ร รถนะ ชุมชน ในกา รแ ก ป ญหา โ ร ค
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ไข เลือดออกในจังหวัดสุราษฎรธานี พบวามี  5 
ประเด็น ไดแก 1) “พบปญหา จึงรูสาเหตุของการ
เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน” 2) “การปองกันและ
ควบคุมโรค เปนมาตรการในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออก” 3) “เจาหนาท่ีตองมีสมรรถนะท่ี
หลากหลาย เพ่ือแกปญหาไขเลือดออก” 4) “สราง
เสริมสมรรถนะ โดยนายอําเภอเปนแมทัพ ขยับท้ัง
อําเภอ” และ 5) “ปญหาโรคไขเลือดออก ดําเนินการ
ไดตองอาศัยภาคีเครือขาย” ซึ่งสามารถนําไปใชเปน
ฐานคิดในการวางแผนหรือพัฒนารูปแบบในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออกท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานท่ีเก่ียวของใน

การใหขอมูล ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีให
คําแนะนําจนงานวิจัยสําเร็จ ไดแก  เจาหนา ท่ี
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อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ขอบคุณหนวย
วิ จั ย แ ล ะ บ ริ ก า ร วิ ช า ก า ร โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก 
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