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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไข้้เลืือดออก ในตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ แกนนำำ�ประชาชน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

63 คน ได้้มาโดยเลืือกแบบเจาะจง เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ 

ท่ี่�สร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป สถิิติิท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีีแบบกลุ่่�มสัมพันธ์์ การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	ผล การวิิจััยพบว่่า 

	ขั้้ �นตอนในการพััฒนารููปแบบครั้้�งนี้้�มีี 8 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาบริิบทของพ้ื้�นท่ี่� 2) ประชุุมวางแผน 

3) ทดสอบก่่อนดำำ�เนิินการ 4) ปฏิบััติิตามแผน 5) นิิเทศ ติิดตาม สนัับสนุุน 6) จััดประชุุมเวทีีแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

7) ทวนสอบด้้วยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย และสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก 8) ทดสอบรููปแบบหลัังดำำ�เนิินการ โดยภาพรวม 

ผลการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� การมีีส่วนร่่วม และความพึึง

พอใจเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

คำำ�สำำ�คัญ: แกนนำำ�ประชาชน การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชน การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

Abstract
	 The objective of this research was to study a model to empower the community to 

prevent and control Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Sam Suan Sub-District, Ban Thaen District, 

Chaiyaphum Province. The target group consisted of 63 participants selected by purposive 

sampling. The data were collected in the quantitative and qualitative data by using a questionnaire 

and an interview form created. The data analysis was conducted by using a package software. The 

statistics used in this research were frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent 

samples t-test, and content analysis.
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	 The research findings were found as follows.

	 The process used to develop the model consisted of 8 procedures: 1) investigating the 

context of the local area, 2) meeting for planning, 3) testing before operating, 4) implementing 

according to the plan, 5) supervising, following, and supporting, 6) organizing the meeting to be 

the stage for sharing knowledge, 7) reviewing the test by organizing the focus group discussion and 

the in-depth interview, 8) testing the model after operating. In the overall, the findings showed 

that the operation based on the process affected the target group to change the knowledge of 

the participation and to be more satisfied in the DHF prevention with the statistical significance. 

Keywords: People’s leaders, Community Empowerment, Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 

บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรืือ DHF) เป็็นโรคอุุบััติิขึ้้�นใหม่่ (Emerging disease) 

เม่ื่�อประมาณ 50 ปีีมานี้้� โดยเริ่่�มมีีรายงานว่่ามีีอุบััติิการณ์์ประปรายมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2492 แต่่เกิิดระบาดใหญ่่เป็็น 

ครั้้�งแรกท่ี่�ประเทศฟิลิิปปินส์์ในปีี พ.ศ. 2497 ปััจจุบัันโรคไข้้เลืือดออกยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�พบเรื้้�อรัังของ

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังคงเพิ่่�มสูงขึ้้�นเป็็นระยะ ๆ จำำ�นวน 10 ประเทศท่ี่�อยู่่�ใน

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้นั้้�นพบว่่าประเทศไทย อิินโดนีีเซีีย และเมีียนม่่าร์์ มีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

สููงมาก ประเทศไทย มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2492 และพบผู้้�ป่วยประปรายมาจนกระทั่่�ง 

เกิิดการระบาดใหญ่่ในกรุุงเทพมหานครครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2501 ซึ่่�งมีีรายงานผู้้�ป่วย 2,158 ราย และเสีียชีีวิตถึง 

300 ราย หลัังจาก พ.ศ. 2510 เป็็นต้้นมา โรคไข้้เลืือดออกแพร่่กระจายในวงกว้้างในประเทศแถบภููมิิภาคเอเชีีย 

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ประเทศไทยมีีการจััดตั้้�งระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2515 ซึ่่�งลัักษณะการระบาด

ในประเทศไทยมัักจะระบาด แบบปีีเว้้นสองปีีหรืือปีีเว้้นปีี (กรมควบคุุมโรค, 2562)

	 โรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ. 2562 มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกทั้้�งประเทศ (Dengue fever : DF, 

Dengue hemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 77,575 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจาก

สััปดาห์์ท่ี่� 24 4,251 ราย อััตราป่่วย 117.43 ต่่อประชากรแสนคน มีีการรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกมากกว่่า

ปีี พ.ศ. 2561 ณ ช่่วงเวลาเดีียวกััน 1.5 เท่่า ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต 81 ราย อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 0.10 การกระจาย 

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกรายภาค พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีอัตราป่่วยสููงท่ี่�สุุดเท่่ากัับ 154.16 ต่่อประชากร

แสนคน รองลงมาได้้แก่่ ภาคใต้้ (111.80) ภาคเหนืือ (97.12) และภาคกลาง (94.93) (กรมควบคุุมโรค 2562)

	 ในการดำำ�เนิินงานการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดมาตรการในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค โดยใช้้กลวิธีีการเสริิมพลังอำำ�นาจประชาชนและชุุมชน ในรููปแบบการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข

มููลฐาน เป้้าหมายหลัักในการดำำ�เนิินการ เน้้นบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นสำำ�คัญ โดยได้้ดำำ�เนิินงานในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกแบบยั่่�งยืืน และสนัับสนุุนให้้ชุุมชนสามารถเฝ้้าระวััง และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ได้้ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีการพััฒนาศัักยภาพ มีีความเข้้มแข็็งสามารถวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน ดำำ�เนิินการแก้้ไข

และประเมิินผลการดำำ�เนิินการได้้ด้้วยตนเอง แต่่ในพ้ื้�นท่ี่�มีีไข้้เลืือดออกสููงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการดำำ�เนิินการท่ี่�เข้้มแข็็ง 

พััฒนากลไกการบริิหารจััดการกาจััดลูกน้ำำ��ยุุงลายในชุุมชน สร้้างการมีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงลายและทำำ�ลายตััวเต็็มวัย เพ่ื่�อตััดวงจรชีีวิตพาหะนำำ�โรคให้้ลดลงมากท่ี่�สุุด (กรมควบคุุมโรค, 2562)

	 โรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดชัยภููมิิ มีีการระบาดเกิิดขึ้้�นทุุก ๆ ปีี ในปีี พ.ศ. 2562 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไข้้

เลืือดออกตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึงวัันท่ี่� 24 สิิงหาคม มีีจำำ�นวน 1,870 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 164.29 ต่่อประชากร
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แสนคน และเสีียชีีวิต 1 ราย อััตราการป่่วยตายร้้อยละ 0.05 พบมีีการระบาดมากอยู่่�ในวััยเรีียน และผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี รองลงมาคืือ 10-14 ปีี ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มของนัักเรีียน (กรมควบคุุมโรค, 2562) จากการวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบกัับพ้ื้�นท่ี่�อ่ื่�น จัังหวััดชัยภููมิิ พบผู้้�ป่วย เป็็นอัันดัับ 2 ของเขตบริกิารสุุขภาพท่ี่� 9 และอันัดัับ 13 ของประเทศ 

แนวโน้้มการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกของจัังหวััดชัยภููมิิสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชัยภููมิิ ได้้กำำ�หนด

ให้้หน่่วยบริิการสาธารณสุุขดำำ�เนิินโครงการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พ่่นสารเคมีีกาจััดลูกน้ำำ��ยุุงลาย เพื่่�อตััดวงจร 

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไข้้เลืือดออก กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายโดยการใช้้หลััก 3 ก 5 ส คืือ “เก็็บบ้้าน เก็็บขยะ 

เก็็บน้ำำ��” (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชัยภููมิิ, 2562)

	 สถานการณ์์การระบาดของโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ มีีการระบาดของ 

โรคไข้้เลืือดออกเกืือบทุุกปีี โดยพบว่่า ณ วัันท่ี่� 1 มกราคม ถึึง 24 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

93 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 424.51 ต่่อประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุท่ี่�พบสููงสุุด คืือ 15-24 ปีีพบผู้้�ป่วยสููงสุุดในเดืือน

กรกฎาคม จำำ�นวน 43 ราย ผู้้�ป่วยในเขตพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลพบว่่ามีีมากกว่่าผู้้�ป่วยในเขตเทศบาล 

โดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยในเขตองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 31 ราย เท่่ากัับร้้อยละ 72.09 ส่่วนผู้้�ป่วยในเขตเทศบาล 12 ราย 

เท่่ากัับร้้อยละ 27.91 โดยเฉพาะเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลสามสวน ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ตำำ�บล ของอำำ�เภอบ้้านแท่่นท่ี่�มีีการระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออก จากรายงานการเกิิดโรคในเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลสามสวน พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 611.62 ต่่อประชากร

แสนคน แสดงให้้เห็็นอััตราป่่วยและความรุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกมีีแนวโน้้มรุนแรงและสููงขึ้้�น (โรงพยาบาลบ้านแท่่น, 

2562)

	จ ากสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของตำำ�บลสามสวน พบว่่าโรคไข้้เลืือดออกยัังคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ท่ี่�สำำ�คัญในเขตพ้ื้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขภาพตำำ�บลสามสวน จากข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2561 

พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 14 ราย 2 ราย 4 ราย 2 ราย และ 26 ราย ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราป่่วยเท่่ากัับ 168.78  

36.17.17 34.61 60.28 และ 313.44 ต่่อประชากรแสนคน และในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วย 21 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วยเท่่ากัับ 108.50 ต่่อประชากรแสนคน แนวโน้้มในปีี พ.ศ. 2563 เขตพ้ื้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลสามสวน เป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีโอกาสเสีียงต่่อการเกิิดการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก การแพร่กระจายของโรค

เป็็นแบบปีีเว้้นปีี การดำำ�เนินิงานส่่วนใหญ่่เน้้นการพ่่นสารเคมีเีม่ื่�อเกิิดการระบาดของโรค การควบคุมุและการจััดลูกน้ำำ��

ยุงุลายไม่่ได้้ผล บุุคคลผู้้�ดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นท่ี่�ยังัคงเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินงาน เป็็นส่่วนใหญ่่ ขาดการมีีส่วนร่่วมของประชาชนหรืือภาคส่่วนในพ้ื้�นท่ี่� นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมและป้้องกัันโรคยัังไม่่มีีรูปแบบท่ี่�ชััดเจนภาคีีในชุุมชนยัังขาดการมีีส่วนร่่วม เน่ื่�องจากประชาชนยัังขาดความรู้้� 

ขาดความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ยัังไม่่มีีความพร้อมท่ี่�จะร่่วมมืือในการทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ แผนงานหรืือ

กิิจกรรมท่ี่�จััดขึ้้�นในชุุมชนไม่่ได้้นำำ�ไปสู่่�การมีีส่วนร่่วมปฏิบััติิจากองค์์กรในชุุมชนท่ี่�แท้้จริง และต่่อเน่ื่�อง เป็็นเพีียงการ

จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อประกอบการประเมิินในด้้านต่่าง ๆ ของหน่่วยงานภาครััฐท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพีียงเท่่านั้้�น (โรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลสามสวน, 2562) 

	จ ากสภาพปัญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษากระบวนการสร้้างการมีีส่วนร่่วมในพ้ื้�นท่ี่�ด้้วยการ

เสริิมพลังอำำ�นาจชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน โดยการประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีตาม

แนวคิดิของ Stephen Kemmis และ McTaggard โดยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเสริมิสร้้างพลังอำำ�นาจของชุุมชน 

ในการดำำ�เนิินงานการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในระดัับชุุมชน และการใช้้กระบวนการแผนท่ี่�ทางเดิิน

ยุุทธศาสตร์และแนวคิิดทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคล่ื่�อนท่ี่�เร็็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT)

เครืือข่่ายตำำ�บลเพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคติิดต่อในชุุมชน มาดำำ�เนิินการศึึกษาและพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือระหว่่าง

ประชาชน องค์์กรประชาชน และองค์์กรภาครััฐ เป็็นรููปแบบการสร้้างความร่่วมมืือ เพ่ื่�อค้้นหาปััญหา การสร้้าง 

ข้้อตกลงร่่วม และขยายเครืือข่่ายการทำำ�งาน จััดการปััญหาร่่วมกัน การทำำ�กิจกรรมในชุุมชนร่่วมกัน เพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

การแก้้ไขปัญหาในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน โดยใช้้การรููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
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ท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน ให้้ประชาชนมีีความสนใจและรัับผิิดชอบต่่อปััญหาไข้้เลืือดออกท่ี่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน 

มีีความตระหนัักและเห็็นความสำำ�คัญของปััญหา ไข้้เลืือดออกอย่่างต่่อเน่ื่�องและจริงจััง ให้้สามารถแก้้ไขปัญหา 

โรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่�ให้้ลดลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพแวดล้อมและบริิบทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บล

สามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษากระบวนการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชนในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ

	 3.	เพ่ื่�อศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยกลไกการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชน 

ในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ

	 4.	เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชนในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ (Action Research) Holloway (2010) โดยมีีรายละเอีียด 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ขอบเขตเนื้้�อหา

		  การศึึกษาค้น้คว้้าในครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษากระบวนการและรูปูแบบการป้้องกันั และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกโดย

ใช้้การมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชนในการบริิหารจััดการทั้้�งประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลังในชุุมชน 

กระบวนการใช้้แผนท่ี่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน และทีีมเฝ้า้ระวัังสอบสวน

เคล่ื่�อนท่ี่�เร็็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) เครืือข่่ายตำำ�บลมาดำำ�เนิินการศึึกษาซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้

ศึึกษาและกำำ�หนดของเขตของเนื้้�อหาในการวิิจััยไว้้ดัังนี้้�

 		  1.1	ขั้้�นการวางแผน (Planning) (2 สััปดาห์์) การเก็็บรวบรวมข้อมููลและศึึกษาบริิบทของชุุมชน 

เตรีียมความพร้้อมผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย ดำำ�เนิินการตามกระบวนการแผนท่ี่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์์โดยกระบวนการเรีียนรู้้� 

แบบมีีส่วนร่่วม ดัังนี้้� การประเมิินสถานการณ์์ (Situation Analysis) เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน การกำำ�หนด

จุุดหมายปลายทาง (Destination Statement) การสร้้างแผนท่ี่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์และตรวจสอบยุุทธศาสตร์ 

(Strategic Route Map Construction) การสร้า้งแผนท่ี่�ทางเดินิยุุทธศาสตร์ฉ์บับเชิิงปฏิบััติิการ (Strategic Linkage 

Model Construction : SLM) การนิิยายเป้้าประสงค์์ (Strategic Objective Definition) การทำำ�แผนปฏิบััติิการ 

(Action Plan) ทดสอบก่่อนดำำ�เนิินการ 

		  1.2	ขั้้�นการปฏิบััติิการ (Action) (4 สััปดาห์์) ปฏิบััติิตามแผนปฏิบััติิการ/กิิจกรรมท่ี่�ได้้ จากขั้้�นตอนท่ี่� 1 

		  1.3	ขั้้�นการสัังเกตการณ์์ (Observetion) (2 สััปดาห์์) เข้้าร่่วมสังเกตการณ์์ การนิิเทศตรวจเยี่่�ยม สนัับสนุุน 

ให้้คำำ�แนะนำำ� เก็็บรวบรวมผล ท่ี่�ได้้จากแผนงานกิิจกรรม โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สนัับสนุุน (Facilitator) ร่่วมประชุุมผลการ

ปฏิบััติิงาน 

		  1.4	ขั้้�นการสะท้้อนผลการปฏิบััติิ (Reflecting) (1 สััปดาห์์) ถอดบทเรีียน เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนผล 

ในรูปูแบบการดำำ�เนินิการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกในวงรอบ การประชุุมกลุ่่�มย่อ่ย (Focus Group) และสัมัภาษณ์แ์บบ

เจาะลึึก (In – depth Interview) เพ่ื่�อหาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จทดสอบกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยหลัังดำำ�เนิินการ
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	 2.	ขอบเขตประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง/กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

Cohen (1989) คืือประชาชนท่ี่�เป็็นแกนนำำ�ประชาชนท่ี่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ 

ในช่่วงเวลา 1 ปีี ขึ้้�นไป สมััครใจเข้้าร่่วมวิจััย ประกอบด้้วย ทีีม SRRT ตำำ�บลสามสวนอำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ 

39 คน ซึ่่�งประกอบด้้วยนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลสามสวน จำำ�นวน 1 คน กำำ�นันตำำ�บลสามสวนจำำ�นวน 1 คน 

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจำำ�นวน 1 คน ผู้้�ใหญ่่บ้้านจำำ�นวน 12 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านจำำ�นวน 24 คน 

และตััวแทนกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 12 คน ตััวแทนกลุ่่�มแม่่บ้้านจำำ�นวน 12 คนรวม 63 คน โดยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการศึึกษา มกราคม พฤษภาคม 2563 จริยธรรมในคน

มหาวิิทยาลััยมหาสารคามเลขท่ี่�การรัับรอง 040/2563

 		  เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ การประยุุกต์์กระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชน โดยการอบรม ระยะเวลา 

2 วััน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่แบบสอบถามเร่ื่�องรููปแบบกระบวนการ เสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ โดยแบ่่งเป็็น ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม

เก่ี่�ยวกัับความรู้้�ในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค ไข้้เลืือดออกในชุุมชน แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับการมีีส่วนร่่วม

ในการปฏิบััติิงานการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน เป็็นลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

(Rating Scale) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน 

แบบบัันทึึกสัังเกตการปฏิบััติิงาน ใช้้ในการสัังเกตรายละเอีียดของกิิจกรรมในแต่่ละขั้้�นตอน และสัังเกตพฤติิกรรมของ

ผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมของการประชุุมกลุ่่�มย่่อย และสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก เพ่ื่�อหาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับชุุมชน 

		ต  รวจหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) โดยการนำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�ได้้ปรับปรุง แก้้ไขให้้สมบูรณ์์

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ท่ี่�ได้้รัับการแก้้ไขท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมแล้้ว นำำ�เคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับประชากรท่ี่�ศึึกษาคืือ ตำำ�บลหนองคูู อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ จำำ�นวน 

30 ราย รููปแบบของแบบทดสอบความเข้้าใจของภาษาท่ี่�ใช้้การเรีียงลำำ�ดัับ เวลาท่ี่�เหมาะสม โดยวิิเคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาคอนบาร์์ช (Conbach’s Alpha Coefficient) บุุญชม ศรีีสะอาด (2545) การวิิเคราะห์์ค่่าต้้องได้้

ค่่ามากกว่่า .70 ขึ้้�นไป ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นพบว่่า ได้้ค่่ามากกว่่า .70 ทุุกข้้อคำำ�ถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	สร้้างคู่่�มืือลงรหััส (Data Coding) และป้้อนข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

	 2.	ตรวจสอบความผิดพลาดท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ของข้้อมููล 

	 3.	ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้ค่่าร้้อยละ 

	 4.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับความรู้้� การปฏิบััติิ ก่่อนและหลััง การดำำ�เนิินการ โดยใช้้การทดสอบ

ทีีแบบกลุ่่�มสัมพันธ์์

	 5.	วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ด้้วยการแจกแจงความถี่� และ ร้้อยละ ของตััวอย่า่งใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

	 6.	แบบสอบถามและแบบประเมิินในการวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 7.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การสรุุปประเด็็นจากจััดกิจกรรม กระบวนสร้้างรููปแบบตามแผน 

ปฏิบััติิงาน



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 16(2): พฤษภาคม-สิงหาคม 256418

สรุุปผลการวิิจััย

	 1.	ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพแวดล้อมและบริิบทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่�

ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน ชุุมชนด้้วยการรวบรวมข้อมููล

จากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และการสััมภาษณ์์แล้้วคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน โดยการการประชุุมกลุ่่�มย่อยระดัับผู้้�นำำ�ชุุมชน เพ่ื่�อ

สะท้้อนปััญหาการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดเป็็น ส่่วนหนึ่่�งของสัังคมท่ี่�ชุุมชนจะต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการดููแล 

ช่่วยเหลืือร่่วมกันของคนในชุุมชนเดีียวกััน แล้้วผู้้�วิจััยจึึงได้้เริ่่�มต้นกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค ไข้้เลืือดออก ซึ่่�งจากรายงานโรคไข้้เลืือกออก 5 ปย้อนหลััง จากข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2561 

พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 14 ราย 2 ราย 4 ราย 2 ราย และ 26 ราย ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราป่่วยเท่่ากัับ 168.78 

36.17.17 34.61 60.28 และ 313.44 ต่่อประชากรแสนคน และในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วย 21 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วยเท่่ากัับ 108.50 ต่่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลสามสวน, 2562) จากลัักษณะหมููบ้าน

ท่ี่�เป็็นบ้้านเด่ี่�ยว มีีบ้านเรืือนตั้้�งอยู่่�ติดกัน มีีต้นไมรอบบริิเวณบ้้านมีีการคมนาคม ติิดต่อกัับพ้ื้�นท่ี่�อ่ื่�นสะดวกรวดเร็็ว 

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนด้้วยการรวบรวมข้อมููลจากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และการสััมภาษณ์์

แล้้วคืืนข้้อมููลสู่ชุุมชน โดยการการประชุุมกลุ่่�มย่อยระดัับผู้้�นำำ�ชุุมชน เพ่ื่�อสะท้้อนปััญหาการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไข้้เลืือดออก ชุุมชมมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่� สาธารณสุุขและองค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บลสามสวนเป็็นอย่่างดีี แต่่ยัังพบปััญหาการเข้้าใจผิดในการดำำ�เนิินงาน ประชาชนในพ้ื้�นท่ี่�ไมให้้ความ

ร่่วมมืือในการกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุุยุุงลายในพ้ื้�นท่ี่�บ้้านของตน ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอสม.บางคนยัังมีีความเข้้าใจ 

ท่ี่�ไม่่ถููกต้้องในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

	 2.	ผลการวิิเคราะห์์ กระบวนการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชนในการป้้องกัันโรค 

ไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ พบว่่า ขั้้�นตอนในการพััฒนารููปแบบครั้้�งนี้้�มีี 

8 ขั้้�นตอน 1) ศึึกษาบริิบทพ้ื้�นท่ี่� 2) ประชุุม 3) ทดสอบก่่อนดำำ�เนิินการ 4) ปฏิบััติิตามแผน 5) นิิเทศ ติิดตาม สนัับสนุุน 

6) ประชุุมเวทีีแลกเปลี่�ยน 7) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย สััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก 8) ทดสอบหลัังดำำ�เนิินการ โดยผลการ 

ดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการเปลี่�ยนแปลงความรู้้� การมีีส่วนร่่วม และความพึงพอใจ 

เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 3.	ผลการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยกลไกการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชน

ในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ 
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ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ยผลการดำำ�เนิินงานเสริิมสร้้างพลังในชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกก่่อน 

	 และ หลัังการสร้้างรููปแบบ

8 

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยผลกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงพลังในชุมชนในกำรป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกก่อนและ 
หลังกำรสร้ำงรูปแบบ 

ประเด็นกระบวนการ 
สร้างรูปแบบ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t X S X S 

1. ความรูในการดําเนินงานปองกัน

   และควบคุมโรคไขเลือดออก 3.07 1.38 3.56 1.68 4.53* 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน

   ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 3.09 1.27 3.60 1.42 5.74* 

3. ความพึงพอใจตอการดําเนินงาน 

   การปองกันและควบคุมโรค

   ไขเลือดออก

3.32 1.12 3.77 1.18 6.01* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตางราง 1 พบวา ผลการวิเคราะหเสริมสรางพลังชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตําบลสามสวน อําเภอบานแทน จังหวัดชัยภูมิ พบวา  ดานความรู ดานการมีสวนรวม และดานความพึงพอใจ กอน 

และหลังการสรางรูปแบบ ดานความรูอยูในระดับ ปานกลาง แตมีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สวนดานการมีสวนรวม 

และดานความพึงพอใจ กอนการสรางรูปแบบ อยูในระดับปานกลางหลังการสรางรูปแบบอยูในระดับมากซึ่งเพิ่มขึ้น 

จากกอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05   

4. ผลการวิเคราะห ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชนในการ 

ปองกันโรคไขเลือดออกในพื้นที่ ตําบลสามสวน อําเภอบานแทน จังหวัดชัยภูมิ มี 4 ขั้นตอนไดแก วางแผน ขั้นปฏิบัติ 

ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน ขั้นสะทอนกลับการปฏิบัติ โดยมีผลกระบวนการปจจัยแหงความสําเร็จจากผลการ 

พัฒนาการดําเนินงานขอมูลทั้งดานเชิงปริมาณและดานเชิงคุณภาพผูวิจัยไดนําขอมูลมาสรุปถอดบทเรียนและได 

ปจจัยแหงความสําเร็จจากการกระบวนการเสริมสรางพลังชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผล 

ใหผลการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบผลสําเร็จลดอัตราปวยดวยโรคไข 

เลือดออกในพื้นที่ไดโดยไมพบผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ทําใหไดรูปแบบในการพัฒนาเปน “การเสริมสรางพลัง 

ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก” (Suan Model) การบริการ (Service delivery; S) คือ มี 

กระบวนการบริการที่ดีเขาถึงอยางรวดเร็วในการปฏิบัติเพื่อใหชุมชนไมเกิดโรคไขเลือดออก  การสรางเอกภาพ 

(Unity; U) มีการทํางานเปนทีม มีการสรางเอกภาพ  มีการจัดตั้งศูนยสั่งการทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในระดับ 

ตําบล มีการยอมรับ (Acceptance ; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่ชุมชนเปนผูกําหนด

	จ ากตางรางท่ี่� 1 พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์เสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออก 

ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ พบว่่า ด้้านความรู ด้้านการมีีส่วนร่่วม และด้้านความพึงพอใจก่อน

และหลัังการสร้้างรููปแบบ ด้้านความรูอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่มีีค่าคะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนด้้านการมีีส่วนร่่วม และ

ด้้านความพึงพอใจ ก่่อนการสร้้างรููปแบบอยู่่�ในระดัับปานกลางหลัังการสร้้างรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ก่่อนการสร้้างรููปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

	 4.	ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจชุุมชนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลสามสวน อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ มีี 4 ขั้้�นตอนไดแก่ วางแผน ขั้้�นปฏิบััติิ 

ขั้้�นสัังเกตผลการปฏิบััติิงาน ขั้้�นสะท้้อนกลัับการปฏิบััติิ โดยมีีผลกระบวนการปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จจากผลการ

พััฒนาการดำำ�เนิินงานข้้อมููลทั้้�งด้้านเชิิงปริมาณและด้้านเชิิงคุุณภาพผู้้�วิจััยได้้นำำ�ข้อมููลมาสรุุปถอดบทเรีียนและไดปัจจััย

แห่่งความสำำ�เร็็จจากการกระบวนการเสริมิสร้า้งพลังชุุมชนในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไขเลืือดออก ส่่งผลให้ผ้ลการ

ดำำ�เนิินงานในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออกในชุุมชนประสบผลสำำ�เร็็จลดอัตราป่่วยด้้วยโรคไขเลืือดออก 

ในพ้ื้�นท่ี่�ไดโดยไม่่พบผู้้�ป่วยด้้วยโรคไขเลืือดออก ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบในการพััฒนาเป็็น “การเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออก” (Suan Model) การบริิการ (Service delivery; S) คืือ มีีกระบวนการบริิการ

ท่ี่�ดีีเข้้าถึึงอย่่างรวดเร็็วในการปฏิบััติิเพ่ื่�อให้้ชุุมชนไม่่เกิิดโรคไข้้เลืือดออก การสร้้างเอกภาพ (Unity; U) มีีการทำำ�งาน

เป็็นทีีม มีีการสร้้างเอกภาพ มีีการจััดตั้้�งศููนย์์สั่่�งการทีีมสอบสวนโรคเคล่ื่�อนท่ี่�เร็็วในระดัับตำำ�บล มีีการยอมรับ 

(Acceptance ; A) มีีการยอมรัับและยิินดีีปฏิิบััติิตามแผนงาน/โครงการท่ี่�ชุุมชนเป็็นผู้้�กำำ�หนดขึ้้�น มีีการยอมรัับ 

ในมาตรการของชุุมชนร่่วมกันท่ี่�ชุุมชนกำำ�หนดขึ้้�นร่่วมกัน เครืือข่่าย (Network; N) ชุุมชนมีีการสร้้างเครืือข่่าย 

การปฏิบััติิงาน มีีภาคีีในชุุมชน ในการปฏิบััติิงานตามหลัักวิิชาการ รูู้จัักบทบาทหน้้าท่ี่�ของตนเอง
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อภิิปรายผลการวิิจััย

 	ผล การวิิจััยเร่ื่�องการพััฒนากระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ ควบคุุม 

โรคไขเลืือดออก มีีประเด็็นอภิิปรายผลดัังนี้้� 	

	 1.	ประเด็็นความรู้เก่ี่�ยวกัับกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม โรคไขเลืือดออก 

หลัังการสร้้างรููปแบบ มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการสร้้างรููปแบบซึ่่�งสามารถอธิิบายผล การศึึกษาไดว่า 

รููปแบบกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออก โดยใช้้กระบวนการวิิจััย 

เชิิงปฏิบััติิการ (Action Research) สูู่กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ (Action Research) ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

(Action) โดยใช้้แผนท่ี่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์ (SRM) ส่่งผลให้้แกนนำำ� ประชาชน มีีความรูด้านการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไขเลืือดออกเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งในระดัับบุุคคล ระดัับกลุ่่�ม และระดัับชุุมชน และจากการสััมภาษณ์์ พบว่่า แกนนำำ�

ประชาชนและทีีม SRRT ส่่วนใหญ่่เคยปฏิบััติิงานในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออกแต่่ยัังขาดความรูู 

และความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องในการ ปฏิบััติิงานและท่ี่�สำำ�คัญอีีกอย่่างคืือแกนนำำ�ประชาชนและทีีม SRRT บางคนมีีภาระ

งานมาก ไมสามารถ ร่่วมฟังการบรรยายและร่่วมกิจกรรมไดในทุุกขั้้�นตอน ส่่งผลให้้ระดัับความรูเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน

และ ควบคุมุโรคไขเลืือดออก อยู่่�ในระดัับปานกลาง จากการรูปูแบบกระบวนการเสริมิสร้า้งพลังชุุมชนในการป้้องกันั

และควบคุุมโรคไขเลืือดออก วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ด้้านความรู้เก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไขเลืือดออก พบว่่าก่่อนสร้้างรููปแบบการ แกนนำำ�ประชาชนโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้าน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

และปานกลาง หลัังการสร้้างรููปแบบมีีค่าคะแนนความรูู้ โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน 

การวิิจััยและสอดคลองกัับผลการศึึกษา อรุุณรััศม์ แสนบุุญรัตน์ และคณะ (2552) ศึึกษาแนวทางการค้้นหาปััญหา

โรคไข้้เลืือดออกชุุมชนสามััคคีี เขตเทศบาลเมืือง มหาสารคาม พบว่่าตััวอย่่างมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก การปฏิบััติิตััว และการมีีส่วนร่่วม เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า ทั้้�ง 3 ด้้าน 

มีีคะแนนเฉลี่�ยแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 

	 2.	ประเด็็นด้้านการมีีส่วนร่่วมเก่ี่�ยวกัับกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและ ควบคุุม 

โรคไขเลืือดออก พบว่่า หลัังการสร้้างรููปแบบแกนนำำ�ประชาชน มีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม โรคไขเลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการสร้้างรููปแบบ ซึ่่�งสามารถอธิบิายผลการศึึกษาไดว่า การสร้า้งรููปแบบพลังัอำำ�นาจชุุมชนในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออดโดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ (Action Research) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเสริิมสร้้างพลังในชุุมชนต่่อการมีีส่วนร่่วมในการปฏิบััติิงานป้้องกััน และควบคุุมโรคไขเลืือดออกของแกนนำำ�

ประชาชนก่่อนการสร้้างรููปแบบและหลัังการสร้้างรููปแบบการเสริิมสร้้างพลังในชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไขเลืือดออก พบว่่า ก่่อนการสร้้างรููปแบบแกนนำำ�ประชาชนมีีส่วนร่่วมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออก 

ซึ่่�งประกอบด้้วยในระดัับบุุคคล ระดัับกลุ่่�มและระดัับชุุมชน พบวามีีส่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังการสร้้าง 

รููปแบบ แกนนำำ�ประชาชน มีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันและ ควบคุุมโรคไขเลืือดออก เพิ่่�มมากขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมาก 

ซึ่่�งสอดคลองกัับกฤษฎา โยธารัักษ์์ (2554) ศึึกษา การรัับรู้้�และการมีีส่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกในหมู่่�บ้านท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์โรคสููงและอุุบััติิการณ์์โรคต่ำำ�� อำำ�เภอเฉลิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ปีี พ.ศ. 2553 ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกทั้้�งหมู่่�บ้านท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ 

โรคสููงและต่ำำ��อยู่่�ในระดัับสููงและเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกทั้้�งหมู่่�บ้าน 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง ส่่วนการมีีส่วนร่่วมของทั้้�งสองหมู่่�บ้าน พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 3.	ประเด็็นด้้านความพึงพอใจต่อกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไขเลืือดออก พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึงพอใจต่อการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออก

ของแกนนำำ�ประชาชนพบว่่า ก่่อนการสร้้างรููปแบบ แกนนำำ�ประชาชนมีีความพึงพอใจต่อ การดำำ�เนิินงานการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไขเลืือดออก ซึ่่�งประกอบด้้วย ด้้านบริิบทของพื้้�นท่ี่� ด้้านกิิจกรรมป้้องกัันโรคและโรคไขเลืือดออก 
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ด้้านงบประมาณ เคร่ื่�องมืือ วััสดุุ อุุปกรณ์์ก่่อนการสร้้างรููปแบบ และด้้านเจ้้าหน้้าท่ี่�และบุุคลากร แกนนำำ�ประชาชน 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังการสร้้างรููปแบบแกนนำำ�ประชาชนมีีความพึึงพอใจ อยู่่�ในระดัับมาก 

สอดคลองกัับงานวิิจััยของ ธนกร จีีระออน (2553) ไดศึึกษารููปแบบการป้้องกัันโรคไขเลืือดออกในระดัับชุุมชนจัังหวััด 

บุุรีีรัมย์์ ป 2553 โดยประยุุกต์์ใช้้แผนท่ี่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) พบว่่า ไดรูปแบบ 

การป้้องกัันโรคไขเลืือดออกในระดัับชุุมชน มีีการประชุุม เชิิงปฏิบััติิการโดยการใช้้แผนท่ี่�ทางเดิินยุทุธศาสตร์จััดกิจกรรม

ใน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ระดัับรากฐาน กระบวนการ ภาคีีเครืือข่่าย และระดัับประชาชน ผลการดำำ�เนิินงาน 

ตามรูปแบบ พบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานการพััฒนาการป้้องกััน โรคไขเลืือดออกในระดัับชุุมชนทั้้�ง 4 ด้้าน และโดยรวม

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

	จ ากผลการสร้้างรููปแบบ การดำำ�เนิินงานข้้อมููลทั้้�งด้้านเชิิงปริมาณและด้้านเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยไดนำำ�ข้อมููลมา

สรุุปถอดบทเรีียนและไดปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จจากการกระบวนการเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกััน และควบคุุม

โรคไขเลืือดออก ส่่งผลให้้ผลการดำำ�เนิินงานในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไขเลืือดออกในชุุมชนประสบผลสำำ�เร็็จ 

ลดอัตราป่่วยด้้วยโรคไขเลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่�ได ทำำ�ให้้ไดรูปแบบเป็็น “การเสริิมสร้้างพลังชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไขเลืือดออก”(Suan Model) ดัังนี้้� 1. การบริิการ (Service delivery; S) คืือ มีีกระบวนการบริิการท่ี่�ดีีเข้้าถึึงอย่า่ง

รวดเร็็วในการปฏิบััติิเพ่ื่�อให้้ชุุมชนไม่่เกิิดโรคไข้้เลืือดออก 2. การสร้้างเอกภาพ (Unity; U) มีีการทำำ�งานเป็็นทีีม มีีการ

สร้้างเอกภาพ มีีการจััดตั้้�งศููนย์์สั่่�งการทีีมสอบสวนโรคเคล่ื่�อนท่ี่�เร็็วในระดัับตำำ�บล 3. มีีการยอมรับ (Acceptance; A) 

มีีการยอมรับและยิินดีีปฏิบััติิตามแผนงาน/โครงการท่ี่�ชุุมชนเป็็นผู้้�กำำ�หนดขึ้้�น 4. เครืือข่่าย (Network; N) ชุุมชน 

มีีการสร้้างเครืือข่่ายการปฏิบััติิงาน มีีภาคีีในชุุมชน รูู้จัักบทบาทหน้า้ท่ี่�ของตนเองในการปฏิบัิัติิงานป้้องกััน และควบคุมุ

โรคไขเลืือดออก 

ข้้อเสนอแนะ

 

	 1.	การวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการเป็็นกระบวนการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการพััฒนา โดยการให้้ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหาท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นมาวิิเคราะห์์ปััญหา และหาแนวทางแก้้ไขปัญหาสามารถนำำ�ไปปฏิบััติิได้้จริง โดยนำำ� SUAN Model ไปประยุุกต์์ใช้้

เก่ี่�ยวกัับปััญหาด้้านสาธารณสุุขอื่�น ๆ 

	 2.	การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรนำำ�รูปแบบ SUAN Model ไปพัฒนาการดำำ�เนิินงานของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือด

ออกในระดัับชุุมชน นำำ�ประเด็็นปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ได้้จากการพััฒนาร่่วมด้วย 

	 3.	ควรทำำ�การศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรอ่ื่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับชุุมชน เพ่ื่�อหาแรงสนัับสนุุนทางอ่ื่�นท่ี่�

เหมาะสมในการส่่งเสริิมให้้ชุุมชนดำำ�เนิินการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก อย่่างต่่อเน่ื่�องตามบริิบทของชุุมชนต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยนี้้� ประสบความสำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้วยดีีโดยได้้รัับความกรุุณาอย่่างดีียิ่่�งจากประธานกรรมการควบคุุม

วิิทยานิิพนธ์์ กรรมการควบคุมุวิทยานิิพนธ์์ กรรมการสอบทุกุท่่านท่ี่�ให้้ความรู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาข้้อคิิดเห็็น ตรวจทาน แก้ไ้ข 

และให้้กำำ�ลังใจในการทำำ�วิทยานิิพนธ์์ครั้้�งนี้้� ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ ดร.สงครามชัยย์์ ลีีทองดีีศกุล อาจารย์์ 

ดร.สุุรศัักดิ์์� เทีียบฤทธิ์์� เป็็นอาจารย์์ท่ี่�ปรึกษาคอยให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางในการดำำ�เนิินงานการทำำ�วิทยานิิพนธ์์ให้้สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปด้วยดีี 
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