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บทคัดยอ

  การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุมเดียว วัดกอนและหลังดําเนินการ (quasi–experimental, one group                    

pretest-posttest design ) น้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสาํเรจ็ของการพฒันาระบบการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ

โดยชุมชน กลุมตัวอยางคือ (1) แกนนําชุมชน จํานวน 28 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง และ (2) ตัวแทนครัวเรือน

ที่แกนนําชุมชนกําหนดเปนเปาหมาย จํานวน 446 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย (1) หลักสูตรการเสริมสรางพลัง

และคูมือปฏิบัติตัวปองกันโรคและภัยสุขภาพ (2) แบบสอบถามทักษะการส่ือสารและภาวะผูนํา สําหรับประเมิน

ศักยภาพของแกนนําชุมชน และ (3) แบบสอบถามความรู การรับรู การปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประชาชน ตัวแทนครัวเรือน การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test เปรียบเทียบผล

กอนและหลังดําเนินการ ผลการวิจัยพบวา กลุมแกนนําชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 

53.50 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 67.86 รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 53.60 ภายหลังการเสริม

สรางพลงัตามข้ันตอนแลว แกนนําชมุชนมีทกัษะการส่ือสารและภาวะผูนํา เร่ืองการปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการสรางพลัง (คา mean+SD, 21.1+2.87, 12.00+3.04, 17.7+0.64, และ 12.50+2.35, 

ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สําหรับกลุมตัวแทนครัวเรือน 446 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 55.80, อายุเฉลี่ย 50-59 ป  รอยละ 23.81 อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 39.46 มีรายไดนอยกวา                          

5,000 บาทตอเดือน รอยละ 47.58 กลุมตัวแทนครัวเรือนมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรค รับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และอุปสรรคในการปองกันโรค การปฏิบัติตัวปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สูงกวากอนการสรางพลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) รวมท้ังแกนนําชุมชน             

รวมกันจัดพฒันาระบบเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพของชมุชนข้ึนในรูปคณะกรรมการ มกีารเตรยีมความพรอมเพือ่ปองกนั

โรคและภยัสขุภาพ โดยประชาสมัพนัธ กาํหนดแนวทางสื่อสารขอมูลขาวสารภายในชุมชนอยางเปนระบบ ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ภาครัฐควรสนับสนุนใหเกิดการพัฒนารูปแบบระบบการเฝาระวังโรคโดยภาคประชาชน และ 

ผูที่เกี่ยวของอยางจริงจัง ยึดหลักการสรางเสริมพลังใหแกผูเกี่ยวของ ใหมีความรู ทักษะในการดําเนินงาน ควบคูไป

กับการพัฒนาภาวะผูนํา
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Abstract

 This study is a quasi-experimental research (one group pre-post test design). It aimed to study the 

empowerment in disease and health hazard surveillance system by community.  28 volunteers of community 

leaders and 446 family representatives were included in this study. The research instruments were the                 

empowerment curriculum and guide book for disease prevention and health hazard surveillance, the questionnaire 

for evaluating communication skill and leadership  among  community leaders and the other questionnaire  to 

assess the  knowledge, perception and practice on disease control and prevention among villagers. Data were 

analyzed using descriptive analysis and paired t-test before and after intervention. The result showed that most 

of community leaders were female aged 50-59 years old accounting for 53.50%. The farmers were 67.86% 

and monthly income more than 20,000 baht were 53.60%. After intervention, community leaders had             

significantly increased the leadership and community skill for disease control and  prevention (p<.001). Regarding 

to villagers who were family representatives, most of them were female 55.80% and they were  50-59 years 

of age (23.81%). They were farmers 39.46% who had, monthly income less than 5,000 baht accounting 

for 47.98%. After the intervention, family representatives had showed an increased knowledge, perception 

and practice for disease control and prevention and health hazard (p<0.001). This research suggests that the 

government sector could empower community leaders and villagers on disease and health hazard surveillance 

by increasing health knowledge, skill and their leadership concurrently.
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บทนํา

  สถานการณโรคและภัยสุขภาพในปจจุบัน                 

มีการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่เนนโรคติดตอไปสูโรค                  

ไมติดตอและจากโรคพฤติกรรมสุขภาพในดานของ              

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ปญหาสุขภาพจิต               

รวมท้ังภัยธรรมชาติที่สงผลกระทบตอสุขภาพโรคและ              

ภัยสุขภาพ เปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติการณใหม                  

ทีร่ายแรงกอใหเกดิความเสียหายแกมนุษย
(1-3) 

ตลอดจน

ปจจัยตางๆ ที่มีความสลับซับซอนมากข้ึน แมหนวยงาน

ที่เกี่ยวของไดกําหนดมาตรการทั้งเชิงรับและเชิงรุกไว

หลายประการ แตยังพบจุดออนที่สําคัญคือ การบริหาร

จัดการดานปองกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาพรวม

ของประเทศ อกีท้ังยังขาดการบรูณาการทีม่ปีระสทิธภิาพ

ภายใตระบบราชการ ทําใหไมคลองตัวในการดําเนินการ 

และขาดความเปนเจาของของกลไกการสรางการมี                

สวนรวมในภาคสวนตางๆ รวมถึงภาคประชาชน กระบวน 

การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสู การปฏิบัติ               

การติดตามประเมินผลยังไมประสบผลสําเร็จ อีกทั้ง               

การจัดการความรู  งานวิชาการงานวิจัยและพัฒนา               

สวนใหญยังไมตอบสนอง และแกป ญหาโรคและ                    

ภัยสุขภาพอยางแทจริง การปองกันควบคุมโรคและ               

ภัยสุขภาพสวนใหญมุงเนนกิจกรรม และมาตรการที่ให

กับบุคคลหรือชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  

ลดความรุนแรงของโรค หรือลดผลกระทบจากความ

พิการ ในกรณีที่ไมสามารถหามไมใหเกิดโรคข้ึนได              

แบงเปน 3 ระดับ
(2,4-5)

  ไดแก ระดับปฐมภูมิ เนนดําเนิน

การตั้งแตระยะที่ยังไมเกิดโรค เปนการปองกันกอน             

เจบ็ปวย ไดแก มาตรการปองกนัท่ัวไป เชน การใหวัคซนี 
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ระดับทุติยภูมิ ดําเนินการในระยะที่เกิดโรคข้ึนแลวแต               

ยังไมแสดงอาการหรือมีอาการเล็กนอย เปนการลด                  

การแพรขยายของโรคหรือการเจ็บปวย และระดับ                  

ตติยภูมิ เนนดําเนินการในระยะที่มีอาการปวยมาก หรือ

มีความพิการเกิดข้ึนแลว เพื่อปองกันและจํากัดความ

พิการ ฟนฟูสภาพจากภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการ 

เจ็บปวย

 จากปญหาความสําคัญของโรคและภัยสุขภาพ

ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของ

ประเทศ ทําใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรวมกันพิจารณา

ถึงรูปแบบที่เหมาะสมตอการแกไขปญหาการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีความไว มีประสิทธิภาพ

และยัง่ยนื โดยรวบรวมขอมลูและคนหารปูแบบท่ีเหมาะสม 

ทัง้การทดลองและปฏบิตักิารทางวชิาการ รวมท้ังการทดลอง

ปฏิบัติการในพื้นท่ี โดยใชหลักการการมีสวนรวมของ 

ประชาชนและภาคสวนท่ีเกี่ยวของ
(6) 

 ฉะเชิงเทราเปน

จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก ที่มีพื้นท่ีเสี่ยงที่จะประสบ

กบัปญหาโรคและภยัสขุภาพดวยเชนกัน จากการวิเคราะห 

รายงานระบบเฝาระวงัโรค 506 รวมกับการนาํขอมูลการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาในพื้นท่ีพบวา โรคท่ีเปน

ปญหาสําคัญตามนโยบายคือโรคไขเลือดออก และโรค             

ที่เปนปญหาในพ้ืนท่ีคือ โรคอุจจาระรวง พบวา โรค            

ดังกลาวอัตราปวยของจังหวัดฉะเชิงเทรา เปนอันดับที่ 1 

และ 2 ของประเทศตามลาํดบั เน่ืองจากเปนพืน้ท่ีโรงงาน

อุตสาหกรรมและบางพื้นท่ีใชเลี้ยงสัตวปก ยังมีพื้นท่ี              

ที่เปนน้ํากรอย ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงที่ชุกชุมมาก 

จากการสํารวจเบ้ืองตนพบวา ตําบลทาขาม อําเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนพืน้ท่ีเส่ียงในการระบาด

ของโรค ตลอดจนไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ของสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว และเปนท่ีประจักษแลววา 

การปองกันควบคุมโรคตางๆ ทั้งติดตอและโรคเรื้อรัง 

ตลอดจนภัยท่ีคุกคามน้ัน ท้ังตัวประชาชนและภาครัฐตอง

รวมกันแบบบูรณาการ ประชาชนตองตระหนัก และมี

สํานึกความเปนชุมชน (community consciousness) 

เพยีงพอทีจ่ะถอืเอาปญหาของชมุชนเปนธรุะของตนและ

ครอบครัว ตองมีภาวะผูนํา มีการรับรู ขาวสารตางๆ               

เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ อีกทั้งตองมีความพรอม          

ที่จะปฏิบัติการในการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพอยาง

พรอมเพรียง ในขณะท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 

ตองทาํหนาทีใ่หการสนบัสนนุดานตางๆ เพือ่ใหประชาชน

สามารถดําเนินการไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

เชน การพัฒนาศักยภาพของผูนํา การสนับสนุนวัสดุ

อปุกรณ งบประมาณ ขอมลูขาวสารทีช่ดัเจน และการเปน

ทีมงานรวมของชุมชน ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจ             

ทีจ่ะกระตุน ใหเกดิระบบการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ

โดยชุมชน โดยใชวิธีการสรางเสริมพลังชุมชนแกแกนนํา

ที่มีองคประกอบท้ังภาครัฐและประชาชน ใหสามารถ

พัฒนา การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ โดยชุมชนตําบล

ทาขาม อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเปนพื้นท่ี

เสี่ยง ของการเกิดการระบาดของโรคดังกลาว

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบวิจัยครั้งนี้ เป นการวิ จัยก่ึงทดลอง   

(quasi-experimental research one group pretest-posttest 

design) โดยรายละเอียดดังน้ี

 การเลือกพื้นท่ีตําบลทาขาม อําเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยพิจารณาจากความพรอมของ              

ผูนําชมุชน กลุมแกนนําประชาชนท่ีเขมแข็ง และผูบริหาร

ของเทศบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ที่สมัครใจเขารวม

โครงการ พื้นท่ีดําเนินการ 8 หมูบาน 446 หลังคาเรือน 

(ตาํบลทาขาม แบงเปน 8 หมูบาน จํานวน 6,630 หลงัคา

เรือน)

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ผูมคุีณสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนด จํานวน 2 กลุม

 กลุมท่ี 1 “แกนนําดานสขุภาพ” จํานวน 28 คน 

ประกอบดวย

 1. เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข

ชมุชน จากกองสาธารณสขุและสิง่แวดลอม เทศบาลตาํบล

ทาขาม จํานวน 2 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาขาม (รพ.สต.) 1 คน และจากศูนยสุขภาพชุมชนบาง

แสม สงักดัโรงพยาบาลบางปะกง ทีอ่ยูพืน้ท่ีตาํบลทาขาม 

จํานวน 1 คน รวม 4 คน
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 2. ภาคประชาชน ทีเ่ปนตัวแทนชมรมหรือกลุม 

อสม. และ/หรือ เปนท้ังกํานัน ผูใหญบาน ครู ผูนํา              

ทองถิน่ หรือผูทีเ่กษียณอายรุาชการจากหมูบานละ 3 คน 

รวม 24 คน

 กลุมท่ี 2 เปนตัวแทนครัวเรือนท่ีมีความพรอม 

และสนใจในการเขารวมโครงการ สามารถเขารวม

กจิกรรมทุกคร้ัง อาศยัในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทาขาม อําเภอบางปะกง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา และตองเปนผูทีส่ามารถรบัการถายทอดความ

รู และรวมกิจกรรมกับแกนนําชมุชน (กลุมท่ี 1) ไดอยาง

ตอเน่ือง จํานวน 446 คน (ตวัแทนครัวเรือน 12-30 คน/

แกนนําชุมชน)

 เคร่ืองมือท่ีใช ในการวิจัย ประกอบดวย          

เครือ่งมอืสาํหรบัการพฒันาแกนนาํชมุชน และเครือ่งมอื

สําหรับสอบถามตัวแทนครัวเรือน ดังน้ี

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการปฏิบัติการพัฒนา            

แกนนําชุมชน 28 คน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 เปนเคร่ืองมือสําหรับพัฒนาศักยภาพ 

และความสามารถของแกนนําสุขภาพ ไดแก หลักสูตร

การเสรมิสรางพลงัการควบคมุปองกนัโรคและภยัสขุภาพ

ที่บูรณาการ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 9 ข้ันตอน 

ไดแก (1) การพฒันาภาวะผูนําและทกัษะการสือ่สาร (2) 

การวเิคราะหบริบทของชุมชน จัดทําแผนทีเ่ดนิดิน ศกึษา

บทบาทและหนาที่ของกลุมองคกรตางๆ และทุนทาง

สังคม (3) การจัดการความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน 

โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติ (4) การ

วินิจฉัยชุมชน : คนหาปญหาในพื้นท่ี จัดลําดับความ

สําคัญจากประเด็นปญหาท่ีวิเคราะหในแตละดาน (5) 

เสรมิสรางพลงัชมุชน : สรางความตระหนักตอปญหา โดย

ใชการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (6) กําหนด                  

เปาหมายรวมกันคิดและกําหนดกิจกรรมแกปญหาโดย

ประยุกตใชเทคนิค Appreciate Influence Control (AIC) 

รวมกับ Future Search Conference (FSC) (7) การ               

จัดทําแผนแมบทชุมชน ในการควบคุมปองกันโรคและ

ภัยสุขภาพ (8) เรียนรูการสรางทีมงาน เพื่อมีสวนรวม

ทกุข้ันตอนในการแกปญหาของชมุชน (9) สรปุบทเรียน/

สิ่งที่ได เรียนรู ร วมกัน มีการประเมินผลระบบการ               

เฝาระวงัโรคฯ โดยชุมชน การฝกใชคูมอืการเฝาระวงัโรค

และภัยสุขภาพ

  สวนท่ี 2 เคร่ืองมือสําหรับการประเมินผล            

การพัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน ไดแก ก. แบบ

ประเมนิแกนนําชมุชนในการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

เป นแบบสังเกตแกนนําชุมชนในเรื่องของทักษะ                        

การสื่อสาร ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

(ปฏิบัติไดทันทีโดยไมตองมีคําแนะนํา ปฏิบัติไดถาให  

คําแนะนํา ปฏิบัติไดถามีการควบคุมอยางใกลชิด ปฏิบัติ

ไมได) ข. แบบประเมินตนเอง (self- assessment) ของ

กลุ มแกนนําชุมชน ลักษณะมาตราสวนประมาณคา                   

3 ระดับ (ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคย

ปฏิบัติ)

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากตัวแทนครัวเรือนท่ีไดรับการถายทอดความรู และ 

รวมกิจกรรมกับแกนนําชมุชน ประกอบดวย แบบสอบถาม

ซึง่ผูวิจัยสรางขึน้จากการทบทวนเอกสาร รายงานวิจัยและ

ประมวลจากแผนกิจกรรมของแกนนําชุมชน ซึ่งไดรับ             

การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน จากมหาวิทยาลัยบูรพา 

จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองสอบถามตัวแทน

ครัวเรือน จํานวน 30 คน จากตําบลบานโพธิ์ นําขอมูล

มาวิเคราะหคา Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความ

เทีย่ง (reliability) ทัง้ฉบบั 0.83 จึงนํามาใชเกบ็รวบรวม

ขอมูลกับกลุ มตัวอยางเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและ              

ภัยสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ทั้งใน 

ดานผลประโยชน อุปสรรคในการปองกันควบคุมโรคฯ 

การปฏิบัติ เรื่องการป องกันควบคุมโรคฯ ได แก                 

การปองกนัความเสีย่งของการตดิตอโรค และการควบคมุ

ปองกันโรค 

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล

ทัว่ไป ใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean+SD)
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 2. ใช paired t-test วิเคราะหเปรยีบเทยีบความ

แตกตางคาเฉลีย่ของแกนนําชุมชนในเร่ืองทักษะการสือ่สาร 

ภาวะผูนํา กอนและหลังดําเนินการ เปรียบเทียบความรู

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับโรคและภัย

สุขภาพ การปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของตัวแทนครัวเรือน

 วิธีการศึกษา

 ข้ันท่ี 1 เตรียมการ 

 1.1 ศึกษาข อมูล สถานการณ ประสาน                

ขอความรวมมือ และเขารวมศึกษาในระดับชุมชนกับ               

ผูบริหารเทศบาล ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข                 

คัดเลือกแกนนําของชุมชน จัดทําแนวทางหลักสูตรและ

แผนการสรางพลัง ดวยกระบวนการ 9 ข้ันตอน รวมท้ัง

การใหความรูแกนนําชุมชน และสรางความเขาใจในการ

เขารวมโครงการ

 1.2 เก็บขอมูลกอนปฏิบัติการ ในเรื่องทักษะ

การสือ่สารและภาวะผูนําของแกนนําชมุชน การสอบถาม 

ขอมลูเรือ่งความรู การรบัรู และการปฏบิตัใินการปองกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ที่เปนตัวแทน

ครัวเรือน

 ข้ันท่ี 2  ดําเนินการสรางพลังแกนนําในการ            

เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ตามกระบวนการ 9 ข้ันตอน

 2.1 พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังโรคและ             

ภัยสุขภาพแกนนําชุมชน  จํานวน 28 คน ดวยกระบวน 

การสรางพลงั (community empowerment process) เพือ่

พฒันาทกัษะการสือ่สารและภาวะผูนํา ตลอดจนกระบวนการ 

ในการเฝ าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตามหลักสูตร

กระบวนการสรางพลังการควบคุมปองกันโรคและภัย

สุขภาพที่บูรณาการ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ                

ณ หองประชุมเทศบาลตําบลทาขาม อําเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลา 7 วัน (แบงเปนสัปดาหละ 

1 วัน)

 2.2 แกนนําชุมชนท้ัง 28 คน ประชาสัมพันธ

โครงการควบคุมปองกันโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชน 

ผานชองทางเสียงตามสาย และในที่ประชุมประชาคม                

จัดกจิกรรมถายทอดความรูแกตวัแทนครัวเรือนเปาหมาย 

ในการปองกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพอยางทัว่ถึง โดย

มกีจิกรรมรวมกับประชาชนในชุมชน ประเมินความเส่ียง

ในการเกิดโรคและภัยสุขภาพ จัดระบบการเฝาระวังโรค

และภยัสขุภาพโดยชมุชนข้ึน ดาํเนนิการเฝาระวงัโรคและ

ภัยสุขภาพถึงระดับแตละครัวเรือน

 ข้ันที่ 3 ติดตาม ประเมินผล

 3.1 เก็บขอมูลหลังจากดําเนินการครบ 7 

สัปดาหแลว เรื่องทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของ        

แกนนําชุมชน หลังปฏิบัติการ 12 สัปดาห

 3.2 เก็บขอมูลเรื่อง ความรู การรับรู และการ

ปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

หวัหนาครวัเรอืนหรอืตัวแทน หลงัปฏบิตักิาร 24 สปัดาห

 3.3 ประเมนิการจดัระบบการเฝาระวงัโรคและ

ภัยสุขภาพระดับตําบล หมูบาน โดยการสนทนากลุม 
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 1.2 ผลการประเมินศกัยภาพของแกนนําชุมชน 

กอนและหลังดําเนินการพบวา ทักษะการสื่อสารของ           

แกนนาํชมุชน เร่ืองการปองกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

กอนการสรางพลัง มีคาเฉลี่ย 12.00 หลังการสรางพลัง 

คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปน 21.10 ซึ่งทักษะการสื่อสารของ            

แกนนําชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชน อยาง            

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 สําหรับภาวะผูนําเรื่องการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของแกนนําชุมชน กอนการสรางพลัง            

มคีาเฉลีย่ 12.50 หลงัจากการสรางพลงัแลว คาเฉลีย่ของ

ภาวะผูนําเพิ่มข้ึนเปน 17.70 หลังดําเนินการสรางพลัง

ภาวะผูนําเรือ่งการปองกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพของ

แกนนําชุมชน สูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ผลการพัฒนาแกนนําชุมชน

 1.1 กลุมแกนนําชุมชน 28 คน สวนใหญ                   

เปนเพศหญิง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 64.30                 

อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 53.50 รองลงมา 30-39 

ป 40-49 ป รอยละ 17.19 และ 60 ป ข้ึนไป รอยละ 

10.70 ตามลําดับ สองในสามมีอาชีพหลักเกษตรกรรม 

รอยละ 67.86 รองลงมาคือ รบัจาง รอยละ 21.42 และ

รบัราชการ รอยละ 10.71 ตามลาํดบั รายไดตอเดือนของ

ทุกคนในครอบครัว รวมกันมากกวา 20,000 บาท ตอ

เดือน รอยละ 53.60 รองลงมา 10,001-20,000 บาท 

รอยละ 35.70 และนอยกวา 5,001-10,000 บาท             

รอยละ 10.70 ตามลําดับ

ภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน เพื่อการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ตําบลทาขาม จังหวัดฉะเชิงเทรา

วเิคราะห

สภาพการ

ดําเนินชวีติ

ปจจุบัน

ดานเศรษฐกิจ/

สงัคม/สขุภาพ/

สิง่แวดลอม/

ปจจัยเส่ียง

สิง่ทีเ่ปนปญหา

(จุดออน)

สิง่ทีดี่/สาํเร็จ

(จุดแข็ง)

ประเมินความ

เข็้มแข็งชมุชน

หลกัจดัการ

ความรูในชมุชน

จัดลาํดับ

ความสําคัญและ

ความเปนไปไดใน

การแกปญหา

สรางความ

ตระหนักแตละ

ปญหากับผล

กระทบตอสุขภาพ

สรางภาพระบบเฝาระวัง

โรคและภัยสขุภาพ โดย

ชมุชนในฝน

เสนทางสูฝน

(คิดกจิกรรมแกปญหา

เปนระบบ)

สนบัสนุน/กระตุน/

ติดตาม/สรุป

บทเรียนเปนระยะ

ทาํฝนใหเปนจริง

(ดําเนินกจิกรรม

ทาํอะไร ทีไ่หน

อยางไร)

กจิกรรมสรางทีมงานและการทํางานเปนทมี/การประเมินผล
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ตัวแปร

ทักษะการสื่อสาร
a

ภาวะผูนํา
b

 สวนที่ 2 ผลจากการปฏิบัติงานของแกนนํา

ชุมชน

 กลุมตวัแทนครัวเรอืน จํานวน 446 คน ทีไ่ดรบั

การถายทอดความรูและเขารวมกิจกรรมพบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 55.80 กลุมอายุ 50-59 ป                   

รอยละ 23.81 รองลงมา 30-39 ป รอยละ 23.10 และ

อายุ 15-19 ป รอยละ 22.40 ตามลําดับ อาชีพหลัก           

สวนใหญเปนเกษตรกรรม รอยละ 39.46 รองลงมา             

เปนรับจาง รอยละ 22.65 และนักเรียน นักศึกษา                   

รอยละ 10.76 ตามลําดับ รายไดตอเดือนของทุกคน              

ในครอบครัวรวมกันนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน            

รอยละ 47.98 รองลงมา 5,001-10,000 บาท                                     

รอยละ 39.69 และ 10,001-15,000 บาท รอยละ 4.48 

ตามลําดบั   

 เมือ่เปรยีบเทยีบความรู การรบัรู และการปฏบิตัิ

ตนในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุม

ประชาชนหรือตัวแทนครัวเรือน กอนและหลังการสราง

พลังชุมชนพบวา  

 - ดานความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพของประชาชนตําบลทาขาม กอนการสรางพลงั

ตัวแทนครัวเรือน มีคาเฉลี่ยความรู  14.33 หลังการ              

สรางพลัง คาเฉลี่ย 14.84 หลังดําเนินการสรางพลัง                 

สงูกวากอนการสรางพลงัชมุชน อยางมนัียสําคญัทางสถติิ 

(p<0.001)

 - ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและ

ภัยสุขภาพนั้น กอนการสรางพลัง คาเฉลี่ยของการ                    

รบัรู 22.54 คาเฉลีย่หลงัการสรางพลงัเทากบั 22.68 ซึง่

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

 - ดานการรับรูความรุนแรงของโรค กอนการ

สรางพลัง คาเฉลี่ยของการรับรู 8.66 และคาเฉลี่ยการ   

รบัรูหลงัการสรางพลงั 8.92 ซึง่หลงัดาํเนนิการสรางพลงั

สงูกวากอนการสรางพลงัชมุชน อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ 

(p<0.001) 

 - ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตาม                        

คําแนะนําในการปองกันโรคและภัยสุขภาพ กอนการ 

สรางพลัง มีคาเฉลี่ย 17.25 หลังการสรางพลัง คาเฉลี่ย

เพิม่ข้ึนเปน 17.68 หลงัดาํเนนิการสรางพลงัสงูกวากอน

การสรางพลงัชมุชน อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

 - ดานการรบัรูตออปุสรรคการปองกนัโรคและ

ภัยสุขภาพ กอนการสรางพลังมีคาเฉลี่ย 9.95 ภายหลัง

การสรางพลังมีคาเฉลี่ยการรับรู 11.65 หลังดําเนินการ

สรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชน อยางมี                    

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 จากการเปรียบเทียบกอนและหลงัการสรางพลงั

ชุมชนพบวา การรับรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้งการ                 

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูพฤติกรรมปองกันโรค 

การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําใน                  

การปองกันโรคและภัยสขุภาพของประชาชนตําบลทาขาม 

กอนและหลงัดาํเนินการสรางพลงัชมุชน แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 สําหรับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม

โรคและภยัสขุภาพของประชาชนตาํบลทาขามพบวา กอน

การสรางพลังมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติ 50.98 หลังการ                

สรางพลงัมคีาเฉลีย่ 54.93 ซึง่เหน็ไดวา หลงักระบวนการ

สรางพลงัชุมชน การปฏบิตัใินการปองกนัควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพของประชาชนตาํบลทาขามดีกวากอนกระบวน

สรางพลังชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะการส่ือสาร และภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชน กอนและหลังการดําเนินการ                       

  สรางพลัง (n = 28)

 

X

12.00

12.50

 

SD

3.04

2.35

 

X

21.1

17.7

 

SD

2.87

0.64

 t-test

13.34

12.41

 p-value

<0.001

<0.001

กอนการสรางพลัง หลังการสรางพลัง

p-value by paired t-test;   
a
possible score = 30;   

b
possible score = 20
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 สวนที่ 3 การต้ังระบบเฝาระวังโรคและ                      

ภัยสุขภาพในชุมชน

 การจดัต้ังระบบการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ

ในชุมชน โดยบูรณาการกับกิจกรรมของชุมชน กลาวคือ 

แกนนําชมุชนโดยการสนบัสนนุจากเทศบาลและ รพ.สต.

ทาขาม จัดเวทีระดมความคิดเหน็หลงัจากการอบรมแลว 

4 คร้ัง เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝาระวังโดยชุมชน จัดทํา

คูมือการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่ปรับใหงายข้ึน                  

วิธกีารและเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู (ประยุกตจากกรม

ควบคุมโรคและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ) การรายงานสถานการณการเฝาระวังโรคและ

ภัยสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม  แกนนําชุมชนฝก                 

ใชคู มือการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ เพื่อแนะนํา                  

แกตัวแทนครัวเรือน กําหนดโครงสรางการจัดการ มี               

คณะกรรมการตางๆ ตลอดจนกําหนดขั้นตอนการ

ทํางาน/ประสานงาน ทั้งในชวงเวลาปกติและชวงท่ีมีการ

เกิดโรคและภัยสุขภาพ เปนตน

 ผลสําเร็จของการสร างพลังชุมชนในการ                   

จัดระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ตําบลทาขาม                  

รวมท้ังการระดมความคิดเห็นองคประกอบของ “ระบบ

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่พึงประสงค” ผลการ

วิเคราะหภาพของชุมชนท่ีผานมา ตั้งแตอดีตจนถึง                        

ปจจุบัน การยกรางวิสัยทัศนระบบการเฝาระวังโรคและ

ภยัสขุภาพทีพ่งึประสงค แลวนํามายกรางเปนแผนตําบล 

ชุมชนไดตั้งระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

ครอบคลุมท้ังในคน สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการ         

แจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจน ทั้งภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธเพื่อสราง             

ความเขาใจ เร่ืองแนวทางการปฏิบัติตัวในการปองกัน

ควบคุมโรคและการรับรู สถานการณ การระบาด                              

ที่ เป นป จจุบัน รวมท้ังการเตรียมความพร อมใน                         

การปองกันและควบคุมโรคในชุมชน ทั้งคน วัสดุสิ่งของ

ในการปองกนัควบคุมโรค ทัง้รปูแบบกองทนุ การจดัสรร

งบประมาณจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก เทศบาล

ตําบลทาข าม ดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการ                   

ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพตําบลทาขาม 

ประกอบดวย บุคคลในชุมชนชวยกันดําเนินกิจกรรม                

ตางๆ ในระบบการเฝาระวังท่ีไดรวมกันจัดต้ังข้ึน ที่เกิด

จากผลการสรางพลังชุมชน

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู การรับรูและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคและภัยสุขภาพของตัวแทน                    

  ครัวเรือน กอนและหลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน (n = 446)

ความรูและการรับรู

ความรูเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ
a

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและภัย

สุขภาพ
b

การรับรูความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ
c

การรบัรูประโยชนของการปฏบิตัติามคาํแนะนาํ

ในการปองกันโรคและภัยสุขภาพ
d

การรับรู ตออุปสรรคการปองกันโรคและภัย

สุขภาพ
e

การปฏบิตัติวัปองกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ
f

 

X

14.33

22.54

8.66

17.25

9.95

50.98

 

SD

1.78

2.16

0.73

1.38

2.62

9.37

 

X

14.84

22.68

8.92

17.68

11.65

54.93

 

SD

0.56

2.03

0.44

0.62

1.36

5.74

t-test

5.65

1.03

6.13

5.94

11.71

7.86

 p-value

<0.001

0.301

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

กอนการสรางพลัง หลังการสรางพลัง

p-value by t-test
a
possible score = 18;  

b
possible score = 25;  

c
possible score = 10  

d
possible score = 20;  

e
possible score = 15;  

f
possible score = 60
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วิจารณและสรุป

 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชน                   

เปนนวัตกรรมท่ีแตละชุมชนหรือพื้นท่ีสามารถสรางได        

โดยการปลุกพลังสํานึกชุมชน ของประชาชนและ                  

หนวยงานทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของใหตระหนักวา โรค                

และภัยสุขภาพเป นเ ร่ืองที่ทุกคนต องรับผิดชอบ                                            

แตกระบวนการที่เหมาะสมตอการกระตุ นใหเกิดผล                  

ดงักลาวน้ันยังอาจจาํกดั ซึง่ตองพจิารณาบรบิทของชมุชน

เปนฐานคิดสาํคญั ดงันัน้การจดัต้ังระบบการเฝาระวงัโรค

และภัยสุขภาพตําบลทาขามโดยชุมชน ที่มีผลมาจาก                

การเสริมพลังอํ านาจแก  ผู  นํ าชุมชนให  เป นผู  นํ า                                    

การเปลี่ยนแปลง เขาถึงตัวแทนครัวเรือน เกิดเครือขาย 

เกดิความตระหนักรวมในการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

จึงปรากฏผลการเปลี่ยนแปลงแกชุมชนอยางชัดเจน

 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชนของ

ตําบลทาขาม เปนการดําเนินการอยางมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมีคณะกรรมการดําเนินการทั้งในชุมชนและ

พันธมิตร มีการบูรณาการแผนและกิจกรรมหลักของ

ชุมชน มีความเช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังโรคภายใน

ชุมชนอยางเปนระบบ กลาวคือ การกําหนดเปาหมาย

ชุมชน การวิเคราะหปญหาชุมชนอยางมีสวนรวม การ                

จัดทาํแผนแมบทชมุชนในการควบคมุปองกนัโรคและภยั

สุขภาพ การฝกใชคูมือการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

การรายงานความเสี่ยงและมีจุดเชื่อม/กระจายขอมูล                

แกหนวยควบคุมโรคของระดบัตาํบล อาํเภอ และจงัหวดั 

มีการบูรณาการงบประมาณดําเนินการ พรอมท้ังวัสดุ

อุปกรณ  

 จากผลการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพโดย

ชุมชนแสดงวา กิจกรรมการสรางพลังชุมชน กระตุนให

ชุมชนเกิดแนวทางการปฏิบัติไดจริง เนื่องจากชุมชน                   

เขามามีสวนรวมในการคิด ดําเนินการ วิเคราะหและ

ประเมินผลขอมูลที่ไดจากการประเมินผลมาแกไขใน               

สวนท่ีเปนปญหาของชุมชน
(7-8)

 กระบวนการสรางพลัง

ชุมชนตําบลทาขาม ไดรับความรวมมือเปนอยางดี                 

จากผู เกี่ยวของ เนื่องจากชุมชนมีความพรอมและ                       

มศีกัยภาพพบวา องคการปกครองสวนทองถิน่ (เทศบาล

ตําบลทาขาม) ที่ใหการสนับสนุนการคัดเลือกแกนนํา

ชมุชนเปนสวนสําคญัในความสาํเรจ็ เนือ่งจากเปนบคุคล

ที่ชุมชนยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธา และตัวแกนนําชุมชน                 

มีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรม อีกทั้งวิทยากร             

ในการสรางพลงั มคีวามรู ความสามารถ ทกัษะ ประสบการณ    

ทําใหแกนนําชุมชนมีความสนใจ และกระตือรือรน                 

ในการเรยีนรูอยางตอเน่ือง

 อยางไรกต็าม กระบวนการเสริมสรางพลงัชมุชน

ใชเวลานอยเพียง 7 วัน อยางไมตอเน่ือง (สัปดาหละ                

1 วัน) อาจสงผลใหไมสามารถจดัทําแผนไดอยางสมบรูณ 

ยงัขาดข้ันตอนการพัฒนาโครงการในรายละเอียด การทาํ

ประชาพิจารณแผน และการศึกษาดูงานชุมชนเขมแข็ง 

ถามีการดําเนินการอยางตอเน่ืองคาดวาจะสามารถ                     

ขับเคล่ือนใหเกิดกิจกรรมท่ียั่งยืนได  แตในดานผล                 

การพัฒนายังพบวา แกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสาร   

และสามารถปฏิบตัไิดมากข้ึนอยางชดัเจน ซึง่กลุมแกนนํา

ระบุวา เกดิจากกระบวนการเสริมสรางพลงัและการเรยีน

รู แบบมีสวนรวม ซึ่งได แสดงศักยภาพผสมผสาน                      

กับประสบการณที่เปนองคความรู ภายในตนอยาง                 

มั่นใจ
(7,9)

 สําหรับความรู การรับรูของประชาชนที่เปน

ตัวแทนครัวเรือนเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพน้ัน เน่ือง

ดวยมีการระบาดของโรคไขเลือดออก และปญหายา            

เสพตดิในกลุมวัยรุนชวงท่ีดาํเนินการวิจัย จึงไดรบัขอมลู          

สขุศึกษาและประชาสมัพนัธอยางตอเน่ือง ทัง้สือ่ในชมุชน

และระดับประเทศ ทําใหประชาชนไดรับขาวสารความรู

เรื่องอาการ การติดตอ การปองกันโรคและภัยสุขภาพ

อยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ ประชาชนมีความรูเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพเปนอยางดี
 
 ประกอบกับแกนนําชุมชนมี       

การใหสุขศึกษาแบบเคาะประตูบาน กระตุนใหหัวหนา

ครัวเรือนหรอืผูแทนประเมินความเส่ียงของคนในครัวเรือน 

อยางตอเนื่อง อาจเปนเพราะมีการรับรู และเขาใจวา                 

โรคและภยัสขุภาพสามารถปองกันควบคุมความเส่ียงได 

ตวัแทนครัวเรือนจึงมคีวามไววางใจในระบบการเฝาระวงั

โรคและภัยสุขภาพของชุมชน โดยชุมชนทําใหคนกลุมน้ี

มัน่ใจวา ตนและครอบครวัมีความเสีย่งนอยลงหากมกีาร
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ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางสอดคลองกับวิถีชี วิตของ

ประชาชน
(7)

  โดยแกนนําชุมชนใหคําแนะนําเรื่องการ

ประยุกต  ใช  วัสดุสิ่ งของที่มี ในบ  านและในชุมชน                   

เพื่อความสะดวกในการปองกันโรคและภัยสุขภาพ                     

ซึ่งสอดคลองกับหลักการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

สขุภาพอยางใดอยางหนึง่ เพือ่หลกีเลีย่งจากการเปนโรค 

บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือวา โรคน้ันมีความรุนแรง               

มีผลกระทบต อการดําเนินชี วิตและคุณภาพชี วิต                          

ของเขา
 
รวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลด                       

ความเส่ียงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ

โรค โดยไมควรมีอุปสรรคทางจิตวิทยามาเกี่ยวของ
(7)

ขอเสนอแนะ

  1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี ควรสงเสริม

ใหมีระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชน              

ดวยการปลุกพลังและยกระดับสํานึกชุมชน (communi-

ty consciousness) ของประชาชนและหนวยงานทุกภาค

สวนในทองถิ่น ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

และการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเนนชุมชนเปนฐาน                 

ใหความสําคัญในการพัฒนาทักษะการเปนผูนําของ                

แกนนําชุมชน และใหความสําคัญในการสรางการเรียนรู 

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในชุมชนดวยส่ือบุคคล

ควบคูกับส่ือสารมวลชน

  2. หนวยงานท่ีรับผิดชอบการเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพพัฒนาเครื่องมืออยางงายที่ใช เพื่อ

ประชาชนใชในการเฝาระวงัระดบัครัวเรอืน แลวสามารถ

เชือ่มโยงสูฐานขอมลูการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพของ

ชุมชนน้ันตอไป

กิตติกรรมประกาศ

  คณะผูวิจัยขอขอบคุณหนวยงานที่ใหความ

รวมมือและสนับสนุนบุคลากรรวมงานวิจัยน้ี จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สาธารณสุข

อาํเภอบางปะกง โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลทาขาม 

ศูนยสุขภาพชุมชนบางแสม โรงพยาบาลบางปะกง และ

นายกเทศมนตรีเทศบาลทาขาม ในการคัดเลือกแกนนํา

ชุมชน และการเก็บขอมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ ทําใหงาน

วิจัยน้ีบรรลุผลสําเร็จดวยดี
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