
วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 118 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะ 

และการมีสวนรวมของชุมชน ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดชยัภูมิ 

จตุพร เลิศฤทธิ์1 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะและการสรางมีสวนรวมของชุมชน ในอําเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ   ประชากรสําหรับการวิจัยดานสมรรถนะและการมีสวนรวม  ไดแกตัวแทนครัวเรือน 

ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนเครือขายโรงเรียน ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง ตัวแทน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซับสีทอง ตัวแทน อสม. จํานวน104 คน ประชากรสําหรับการ

ประเมินผลการดําเนินงานประกอบไปดวย  กลุมผูบริหารโครงการ และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน  

ระยะเวลาในการดําเนินการระหวางเดือน มกราคม 2560 – ธันวาคม 2560 เครื่องมือทีใชในการวิจัย

ไดแก  เอกสารท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ แบบสังเกต แบบสนทนากลุม แบบ

สัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

ใชการทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกันกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ  ที่

แอลฟา  P< 0.05   เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคือ กิจกรรมการสนทนากลุม 

ผลการวิจัย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการระบาดของโรค ไดแก ระบบนิเวศวิทยาของพ้ืนที่ 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรม กฎเกณฑของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สภาพแวดลอม ความรู  ความ

ตระหนัก การมีสวนรวม และการสื่อสาร สวนระดับสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ ดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ พบวา หลังดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน และจากการนํากระบวนการ AIC มาใช  ไดขอสรุปที่จะจัดทําโครงการในการแกไขปญหา 

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.) โครงการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาว 4.) โครงการธนาคาร

ภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และโครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชน  

ดานภาพรวมการประเมินผล  ดานบริบท  ดานปจจัยเบื้องตน และดานกระบวนการดําเนินงาน  อยูใน

ระดับมากที่สุด  ดานผลผลิต พบวา ประชาชนมีการปฏิบัติและมีความรูอยูในระดับสูง คาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

คําสําคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การประเมินผล กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
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Empowerment and participation for developing dengue heamorrhagic disease 

prevention and control feature in Muang district, Chaiyaphum 

Chatuporn lertrit1 

 

Mixed method research aimed to develop the feature of empowerment and participation 

for dengue heamorrhagic disease prevention and control in Muang district, Chaiyaphum. 

Participants were allocated in to two groups, 104 were capacity and collaboration group 

and 367 were evaluation group. Firs group were representative of families, communities, 

school networks, Sub-Sri Tong Sub-district Administration Organizations, Health 

Promoting Hospitals and Village Health Volunteers. Second group were Administrative 

Team and Sub-Sri Tong citizens. Data gathering had been done between January – 

December 2017 via documents, questionnaires, in-depth interview and group process. 

Frequency, standard deviation and percentage were described general information. In 

case of mean different between independent two groups, significant level p<0.05 was 

referenced. Results of study illustrated that factors related to disease distribution were 

local ecology, agriculture occupation, community rules, ease social economy, 

environment, knowledge, concern, participation and communication. After 

empowerment program, score of knowledge, skills and behaviors were higher than 80 

percentages. Moreover, all results were evaluated again with an AIC technique. Five 

projects were agreed to solve disease problem, 1) Establishment of Dengue 

heamorrhagic fever prevention and control center. 2) Development model of prevention 

and control via school base program. 3) Learning talks in prevention and control with 

the village broadcast. 4) Indigenous knowledge bank for prevention and control and 

community environment improvement. Data analysis illustrated that the over view of 

evaluation, context, basic factors and working process were the highest level while 

product dimension was a high level especially disease information. 

 

Keywords: Participation research, evaluation, participatory planning 
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บทนํา 

การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศ

ไทยนั้ น มี ค ว ามสั ม พันธ กั บฤดู ก าล  ผู ป ว ย

ไขเลือดออกพบไดตลอดทั้งปแตจะพบมากขึ้น

ในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีต

มีท้ังแบบปเวนป และปเวนสองป แตปจจุบันพบ

ผูปวยไดทุก ๆ ปอยางตอเนื่อง การวิเคราะห

ความเสี่ยงของการระบาดของโรคไขเลือดออกใน

ชุมชนนั้นสามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย กลาวคือ ชุมชนที่พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย

สูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมี

โอกาสรับเชื้อไขเลือดออกและความเสี่ยงในการ

แพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชน

นั้นมีแนวโนมของการเกิดโรคและการระบาดของ

โรคสูง1 

จังหวัดชัยภูมิ เปนจังหวัดที่มีอัตราปวย

ของโรคไขเลือดออกสูงสุดอยูในลําดับหนึ่งของ

เขตสุขภาพที่ 9 ในปพ.ศ. 25572  พบผูปวยสะสม

ตลอดทั้งป จํานวน 676 คน คิดเปนอัตราปวย 

59.79 ตอแสนประชากร เสียชีวิตจํานวน 1 ราย 

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.15 อีกทั้งยังเปน

จั ง ห วั ด ที่ ป ร ะส บ ป ญ ห า ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง

ไขเลือดออกมาเปนระยะเวลาหลายๆปติดตอกัน 

แนวโนมในการเกิดไขเลือดออกสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2558 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงไดกําหนดใหหนวย

บริการสาธารณสุขดําเนินโครงการควบคุมโรค

ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก พ้ื น ที่ ภ า ย ใ ต

ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคม และคุณภาพชีวิต 

โดยมีเปาหมาย ใหประชาชนมี สุขภาพดี มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมทั้งมีสวน รวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีหนวยบริการ

สาธารณสุขดําเนินงานควบคุมปองกันโรคอยาง

เขมขน ทั้งดานการรักษาพยาบาลในสถานบริการ 

และงานในชุมชน สําหรับในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง

เปนพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง ระหวาง ปพ.ศ.2555 - 2557 โดย

มีอัตราปวยดวยโรค ไขเลือดออกอยูระหวาง 

131.57 - 696.37 ตอแสน ประชากร และจาก

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index : 

HI) ปละ 4 ครั้ง หางกัน 3 เดือน พบวาในชวง

ระหวาง ป พ.ศ.2555 - 2557 มีคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายอยูระหวางรอยละ 25.38 - 36.84 ซึ่งสูง 

กวาเปาหมายที่กําหนด คอืรอยละ 103  

ดังนั้นในการปองกันโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองสงเสริม

ใหประชาชนมี ความรูเ กิดเจตคติ ท่ีดีมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญจนเกิดพฤติกรรม

การปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง และยั่งยืน ผูวิจัย เชื่อมั่นวาชุมชนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะกลุมคนที่

ทํางานทางดานสุขภาพทั้งที่เปนทางการและไม

เปนทางการท่ีเรียกวา เครือขายดานสุขภาพใน

ชุมชน ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชมรมทางดานสุขภาพตางๆ ในชุมชน ตลอดจน

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มาจากการ

เลือกตั้งซึ่งเปนตัวแทนของแตละหมูบานที่มี

ความเขมแข็ง สามารถทํางานในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชนได จึงมีความสําคัญเปน

อยางยิ่งที่กลุมบุคคลเหลานี้จะไดเรียนรูปญหา

และแกไขปญหาของชุมชนดวยชุมชนเอง 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาของการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพื่อเสริมสรางสมรรถนะของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

3. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบล

ซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การวิจัยสถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน  

 ใชวิธี เลือกแบบเจาะจง รายละเอียด

ดังตอไปนี้  1.) ตัวแทนครัวเรือน จํานวน 13 

หมูบาน หมูบานละ 3 คน รวมจํานวน 39 คน 2.) 

ตัวแทนผูนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน จํานวน 13 

หมูบาน รวมจํานวน 13 คน 3.) ตัวแทนเครือขาย

โรงเรียน จํานวน 5 แหง รวมจํานวน 5 คน 4.) 

ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง 

จํานวน 5 คน 5.) ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซบัสีทอง จํานวน 3 คน 6.) ตัวแทน 

อสม. จํานวน 13 หมูบาน หมูบานละ 3 คนรวม

จํานวน 39 คน รวมทั้งสิ้น จํานวนทั้งสิ้น 104 คน 

 1.2 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การประเมินผลในการปองกันและควบคุมโรค 

 โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)   

ประกอบไปดวยกลุมผูบริหารโครงการ จํานวน 6 

คน และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน รวม 

373 คน  ใชแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

 1.3 ประชากรสําหรับการ วิจัยเชิง

คุณภาพ โดยมีประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การวิจัย ไดแก ผูมีสวนได เสียภายในชุมชน 

(Stakeholders) ซึ่งประกอบดวย 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแก 1.) กลุมผูนํา

ชุมชน จํานวน 20 คน 2.) กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 20 คน 3.) กลุมตัวแทน

ครัวเรือนจํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 103 

คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 ตัวผูวิจัย เนื่องจากตองศึกษาเอกสาร 

และงานวิจัยที่เก่ียวของใหมีความชัดเจน ของ

ประ เด็ น ที่ จ ะ เ ก็บ ข อมู ล ให ค รบถ ว น ตาม

วั ต ถุป ระส งค  และผู วิ จั ย เป นนั ก วิ ช าก าร

สาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในพ้ืนที ่

โดยมีประเด็นคําถาม เพ่ือใชในการสัมภาษณ 

สนทนากลุม และสังเกต ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2  แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.3 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน
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โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซบัสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.5 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

3. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

2) ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และ

ดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

3) ขั้นตอนที่ 3 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัง

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

4) ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึง

พอใจของชุมชน ตอกระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.2 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

1) การสังเกต(Observation) 

แบงเปน 1) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-

Participant Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตอยู

วงนอก โดยไมเขาไปรวมกิจกรรมที่ทําอยู โดย

ใชวิธีในการระยะแรกของการทําการวิจัย 2) 

การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 

Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตขณะรวมทํา

กิจกรรมตางๆ กับชุมชน 

2) วิธีการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) องคประกอบของ

การสนทนา ประกอบดวย 1) บุคคลที่เก่ียวของ 

เชน ผูนําสนทนา ผูจดบันทึก ผูเขารวมสนทนา 

3)   แนวทางการสนทนา 3) 

อุปกรณตางๆ ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีนี้หลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ในแตละ

ครั้งจะใชกลุมละ 6-8 คน 

1) การสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview ) เปนการสัมภาษณอยางไม

เปนทางการ (Informal Interview) ซึ่งเปนการ

สัมภาษณอยางมีจุดมุงหมายเปนหลัก 

 3.4 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

1) ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.) สถิติ

เชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Paired t-test 

2)  การประเมินโครงการใชการ

ประเมินตามแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

3) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อความ
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ครบถวน ครอบคลุมในเนื้อหา โดยทําการ

ตรวจสอบทุกครั้งท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการหลักที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 1) การ

วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ

วิธีตีความ และสรางขอสรุปจากปรากฏการณที่

เ ห็น 2) การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล 

(Typological Analysis) แยกเปน การกระทํา 

(Acts) กิจกรรม (Activities) และความหมาย 

(Meaning) ความสัมพันธ (Relationship) การมี

สวนรวม (Participation) สภาพสังคม (Setting) 

และวิเคราะหโดยไมใชทฤษฎี โดยวิเคราะหตาม

ความเหมาะสมของขอมูล 

ผลการวิจัย 

1. สถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จากการศึกษาสถานการณและปญหาใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง พบวา ปจจัยที่มีผลตอการระบาด

ของโรคมีผลสืบเนื่องมาตั้งแตระบบนิเวศวิทยา

ของพ้ืนที่ ที่แตเดิมคนในพื้นที่มีปญหาเรื่องที่ทํา

กิน จึงไดอพยพมาตั้งถ่ินฐานใหมในที่ปจจุบัน ซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีปาเขา คนรุนปู ยา ตา ยาย ที่ไดผาน

ประสบการณของการไรที่ทํากิน ไดปลูกฝง

แนวคิดในเรื่อง การหวงแหนที่ดินที่ทํากิน และ

ตองสะสมที่ดินใหไดเปนจํานวนมากๆ ประกอบ

กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งโดยมาก

ตองทํางานในไร สวน ที่อยูบนภูเขา หรืออยูใน 

ปารก ทําใหมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจาก

ยุงลายสูงกวาปกติ วิถีชีวิตของผูคนในชุมชนก็เริ่ม

มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยูรวมกันภายใต

กฎเกณฑของชุมชน แตจากสภาพเศรษฐกิจใน

ปจจุบันที่ประชาชนมีหนี้สินเปนจํานวนมาก และ

มีภาระที่ตองใชจายเปนประจํา ทําใหตองขยัน

และใหเวลากับการทํามาหากินมากขึ้น ไมมีเวลา

ดูแลสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน 

ป ระสบกา รณก า รป อ งกั นแล ะรั กษา โ ร ค

ไขเลือดออก พบวา ประชาชนนิยมรักษาดวย

ตนเอง โดยซื้อยาที่มีจําหนายในหมูบานมา

รับประทานกอน ถ าอาการไมดีขึ้ นจึ งคอย

ตัดสินใจไป รพ.สต.หรือโรงพยาบาล การปองกัน

โรคไขเลือดออก พบวา ประชาชนมีความรูไม

ถูกตองเก่ียวกับแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไมยอม

กําจัดลูกน้ํายุงลายทางกายภาพ ไมเชื่อวามีผูปวย

โรคไข เลือดออกในหมูบาน และเห็นวาโรค

ไขเลือดออกเปนโรคธรรมดาท่ีไมมีอันตราย

ร า ยแร ง ในด านมาตรการของหน วยง าน

สาธารณสุข พบวา ไดมีแผนปฏิบัติงานประจําป

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย

มีการเฝาระวั งลูกน้ํ ายุ งลาย มีการประชุม

ประชาคมปญหา มีการสรางกระแสทางสังคมใน

การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก มีการ

ปองกันโรคในโรงเรียน และมีการประสานงานกับ

องคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง เพื่อจัดหา

เครื่องพนหมอกควัน และสารเคมี แตมาตรการ

ดังกลาวของ รพ.สต.ซับสีทองไดผลไมเต็มที่  

เนื่องจาก อสม.ไมมารวมกิจกรรมครบทุกคน 

ปญหาเรื่องดัชนีลูกน้ํายุงลายมีการสรุปกันเฉพาะ

ในกลุม อสม. ไมมีการนําเสนอขอมูลในระดับ

หมูบาน หรือตําบล และยังพบวา กิจกรรมตางๆ

ที่  รพ.สต.ซับสีทองดําเนินการ จะเปนการ
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ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ทุกกิจกรรม

ที่ เกิ ด ข้ึนประชาชนไม มีส วนร วมในการคิด 

ตัดสินใจ แมกระทั่งประเมินผล สงผลทําใหไมได

รับความรวมมือจากชุมชนเทาที่ควร 

 2. การประเมินสมรรถนะชุมชน ดาน

ความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยในการ

ปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

   2.1 ระดับสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะ ดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชนกอนดําเนินการเสริมสราง

สมรรถนะดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (N=104) 

ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 104 100.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 5.87   S.D. = 1.80   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 65 62.50 

          ปานกลาง 8 7.69 

          สูง 31 29.81 

คาเฉลี่ย = 8.45   S.D. = 4.73   

3. ดานพฤตินิสัย   

          มาก 0 0.00 

          ปานกลาง 104 100.00 

          นอย 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 2.70 S.D. = 0.12   

2.2 การเสริมสรางสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เสริมสรางสมรรถนะในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยจัดกิจกรรมใน

ลักษณะ Walk Rally จํานวน 4 ฐานปฏิบัติการ

โดยแบงผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะออกเปน



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 125 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

กลุมยอย แลวใหแตกลุมหมุนเวียนไปเขารับ

ความรูในแตละฐาน การเสริมสรางสมรรถนะ

ดานทักษะ ผูวิจัยไดนําเทคนิคกระบวนการ

ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 

AIC (Appreciation Influence Control) โดย

ผูวิจัยไดนําเขาขอมูลสนับสนุน ซึ่งเปนขอมูลจาก

การวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 เพ่ือสะทอนสภาพ

ปญหาและสภาวการณปจจุบัน ใหผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะไดรับทั้งเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ เพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ จน

นํามาสูการจัดทําโครงการในการแกไขปญหา

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการ

จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 2.) โครงการ

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาวในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง 4.) โครงการธนาคารภูมิปญญา

ทองถิ่นเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 5.) โครงการ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง ซึ่ง อบต.ซับสีทอง ไดรับโครงการทั้งหมดไป

บรรจุในแผนพัฒนา 3 ป (พ.ศ.2558-2560) และ

จัดสรรงบประมาณใหดําเนินโครงการในชุมชน 

การเสริมสรางสมรรถนะดานพฤตินิสัย ภายหลัง

จากไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดานความรู

และดานทักษะแลว ผูวิจัยไดจัดเวทีอภิปรายกลุม

เพ่ือใหผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะได

แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันวาไดนําเอา

ความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติดวยตนเอง

อยางไร โดยสรุปไดวาพฤติกรรมการปฏิบัติสวน

ใหญจะมีการนําไปบอกกลาวกับสมาชิกใน

ครอบครัวและเพ่ือนบานให นอกจากนี้ยัง

สามารถชักนําใหเกิดแนวรวมในการปฏิบัติ กลาว

ไดวา ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะที่ผาน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะดานความรูดาน

ทักษะ และดานพฤตินิสัยไดกลายเปนแกนนําที่

สําคัญของระดับหมูบานและตําบล สามารถทํา

ตนเปนแบบอยางในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตลอดจนสามารถเชื่อมประสาน

ระหวางชุมชนกับหนวยราชการเพื่อ ขับเคลื่อน

กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ใหเกิดเปนรูปธรรมมีความตอเนื่องยั่งยืนได 

2.3. การประเมินสมรรถนะของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดาน

ทักษะ และดานพฤตินสิัยในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก หลังกระบวนการ

เสริมสรางสมรรถนะ 

หลังดาํเนินการครบทุกขั้นตอน ไดมีการ

ประเมินสมรรถนะ และพบวา ผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะมีระดับสมรรถนะดีขึ้นอยาง 

ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน หลังการเสริมสราง

สมรรถนะ (N=104) 
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ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 8 7.69 

          ปานกลาง 26 25.00 

          สูง 70 67.31 

คาเฉลี่ย = 13.16   S.D. = 2.36   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 0 0 

          ปานกลาง 17 16.35 

          สูง 87 83.65 

คาเฉลี่ย 14.05  S.D. = 1.39   

3. ดานพฤตินิสัย   

          ต่ํา 0 0.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 104       100.00 

จากตารางที่ 4  พบวา ระดับสมรรถนะ

ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ หลังดําเนินการ

เสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน ซึ่งขอมูลจากตารางรวมกับขอมูลจาก

การสังเกตในขณะดําเนินกระบวนการ แสดงให

เห็นวากระบวนการเสริมสรางสมรรถนะที่

นํามาใชนั้นสามารถทําให ผูเขารวมเสริมสราง

สมรรถนะมีระดับสมรรถนะทุกดานสูงข้ึนจาก

เดิมอยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจาก ในการดําเนินการ

ผูวิจัยไดใชรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเนน

การปฏิบัติจริงโดยผสมผสาน ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

เปรียบเทียบผลของการเสริมสรางสมรรถนะกอน

และหลังการดําเนินการ ผลการวิเคราะหขอมูล

ดัง แสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย กอนและ

หลังการเสริมสรางสมรรถนะ (N=104) 

ระดับ

สมรรถนะ 

กอนเสริมสราง

สมรรถนะ 

หลังเสริมสราง

สมรรถนะ M.D S.D.M.D. t p-value 95% CI 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ความรู 5.87 1.80 13.16 2.36 7.28 1.03 72.13 0.000 7.48 - 7.08 

ทักษะ 8.45 4.73 14.05 1.39 5.60 3.94 14.50 0.000 4.83 - 6.37 
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พฤตินิสัย 2.70 0.12 4.86 0.16 2.15 0.09 236.52 0.000 2.14 - 2.17 

ผลจากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กอนและหลัง

การเสริมสรางสมรรถนะ ดังแสดงใน ตารางที่ 5 

พบว า  ผู เ ข า ร วม เส ริ มส ร า งสมรรถนะ  มี

ผลสัมฤทธิ์ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัย หลังการเสริมสรางสมรรถนะสูงกวากอน

การเสริมสรางสมรรถนะอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 3. การประเมินผลในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสีทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 3.1 ดานบริบท พบวา ความคิดเห็นของ

ผูบริหารโครงการ ตอการดําเนินโครงการในดาน

บริบท ในดานความตองการจําเปนใหมีโครงการ 

พบว ามี คว ามคิ ด เห็ นด วยมากที่ สุ ด  ( 𝑥̅ = 

4.21,S.D. = 1.27) ในดานความเปนไปไดของ

โครงการ พบวามีความคิดเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ 

= 3.69,S.D. = 1.76) ในสวนของความเหมาะสม 

และสมเหตุสมผลของตัวโครงการ พบวามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.64,S.D. = 1.95)  

 3.2 ดานปจจัยเบื้องตน พบวา ความ

คิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในดานบุคลากร พบวามีความเห็นดวย 

มากที่ สุ ด  ( 𝑥̅ = 3.75, S.D. = 1.31)  ในด าน

งบประมาณและสิ่งสนับสนุน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.06, S.D. = 1.37) ในดาน

กิจกรรมดําเนินงาน พบวามีความเห็นดวยมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.87, S.D. = 1.82) และในดานการ

จัดการ พบวามีความเห็นดวยมากท่ีสุด (𝑥̅ = 

4.51,S.D. = 1.30)  

 3.3 ดานกระบวนการดําเนินงาน พบวา 

ความคิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในด านการดํา เนินงาน  พบว ามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 3.88, S.D. = 

1.04) ในดานการประสานงาน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.31, S.D. = 1.52) ในดาน

แกไขปญหา พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ 

= 4.96 , S.D. = 1.63) และในดานการติดตาม

ประเมินผล พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 

4.87 , S.D. = 1.41)  

 3.4 ดานผลผลิต ซึ่งมีผลการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 การไดรับขาวสารความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง พบวา กลุมตัวอยางไดรับขาวสารเรื่องโรค

ไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข มากที่สุด 

( 𝑥̅ =3.45 , S.D. = 0.42)    ร อ ง ล งม า  คื อ 

อาสาสมัครสาธารณสุข  (𝑥̅ = 3.19 , S.D. = 

0.56)  เสียงตามสาย  (𝑥̅ = 2.89 , S.D. = 0.97)  

ตามลําดับ  

 การปฏิบัติและประเภทกิจกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบวา 

กลุมตัวอยาง รอยละ 99.82 มีการปองกันและ

กําจัดลูกน้ํายุงลายในบาน วิธีที่ใชมากที่สุด คือ 

ปดภาชนะบรรจุน้ํา รอยละ 92.45 รองลงมาคือ 

การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และ

เปลี่ ยนถ ายน้ํ า  ร อยละ 90.21 และ 87.93 

ตามลําดับ 
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 ความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลือดออก

สําหรับประชาชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับสูง รอยละ 87.24 รองลงมา

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 11.12 และอยูใน

ระดับต่ํา รอยละ 1.64 

 การดําเนินโครงการ ซึ่งเปนผลผลิต

ของโครงการ ประกอบดวย บริบท กิจกรรมที่

เ กิดข้ึน ความพึงพอใจ พบวา ในดานบริบท 

กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 98.78 ในดาน

กิจกรรมที่เกิดข้ึน กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 

47.56 และในดานความพึงพอใจ กลุมเปาหมาย 

ตอบใช รอยละ 89.76  

 คาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนที่ตําบล

ซับสีทอง  พบวา เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการ มีผล

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดังนี้ 1.) คาดัชนี 

HI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง เทากับ 2.65 

2.) คาดัชนี CI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง 

เทากับ 1.24  และ 3.) คาดัชนี BI ในภาพรวม

ของตําบลซับสีทอง เทากับ 3.47  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง เกิดจากสาเหตุดานสิ่งแวดลอม 

เชน บริบทของชุมชน ระบบนิเวศวิทยาในการ

กอตั้งที่อยูอาศัย วิถีชีวิต อาชีพ ประสบการณใน

การป อ ง กันและรั กษา โ รคของประชาชน 

ตลอดจนมาตรการของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี ก็เปน

สวนประกอบที่สําคัญทําใหสถานการณ และ

ปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลือดออก

ดําเนินตอไป โดยพบวา การดําเนินกิจกรรมตางๆ 

ของ รพ.สต. เปนการกําหนดมาจาก รพ.สต. ไป

ยัง อสม. โดยประชาชนไมไดรวมคดิ รวมตัดสินใจ  

มีเพียงขอความรวมมือจากประชาชนใหมีสวน

ร วมในการปฏิบัติกิจกรรม ผลจากการจัด

กิจกรรมประชาชนเปนเพียงผูรับผลประโยชน 

แตไมไดรวมประเมินผล ซึ่งสอดคลองกับ Cohen 

และ Uphoff 4 

ดานการเสริมสรางสมรรถนะ  จาก

ผลการวิจัยสามารถสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่

สําคัญ 2 ประการ คือ ประการท่ี 1 กอนข้ันตอน

การเสริมสรางสมรรถนะ ผูวิจัยไดสรางศูนย

ขอมูล เกี่ ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง ซึ่งไดใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ใน

การศึกษาขอมูลในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยนําเขาใน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ ประการที่ 2 

ในขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ

ผูวิจัยไดใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวม

อยางสรางสรรค ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการ

สรางความรู (Appreciation :A) เปนข้ันตอนที่

เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง 

และมีโอกาสแสดงออกอยางเทาเทยีมกัน ยอมรับ

ในความคิด เห็นของเพ่ือนสมาชิก และหาขอสรุป

รวมกันเกี่ ยวกับการแก ไขปญหาขยะอยา ง

สรางสรรคเปนประชาธิปไตย จนนํามาสูขั้นตอน

การสรางแนวทางในการพัฒนา (Influence : I) 

ซึ่ ง เปนขั้ น  ตอนการหาวิธี การและกําหนด

ทางเลือก เปาหมาย กําหนดกิจกรรมในการ และ

ขั้นตอนสุดทายคือ การสรางแนวทางปฏิบัติ 

(Control : C) เปนการนํ า เอา โครงการหรือ

กิจกรรม ตางๆ ที่วางแผนไวมาสูการปฏิบัติแบบ
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มีสวนรวมกับชุมชน หนวยงาน ภาคีเครือขาย

ตางๆโดย ชุมชนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ในการ

ดําเนินงานมุงเนนการใชทรัพยากรในพื้นที่ ซึ่ง

เปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความยั่งยืนในที่สุด 

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่พบวา กอน

การเสริมสรางสมรรถนะนั้น ในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง ไมไดมีกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการให

ความรู  พัฒนาทักษะ และพฤตินิสัย ในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนแต

อยางใด ทําใหชุมชนยังขาดความรู ทักษะ และ

ยั ง มีพฤติ นิ สั ย ในป อ ง กันแล ะควบคุ ม โ รค

ไขเลือดออกที่ไมถูกตอง แตภายหลังได รับการ

พัฒนา ชุมชนมีสมรรถนะทุกดานเพ่ิมข้ึนอยาง

ชัดเจนจนไปสูพฤติกรรมการการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง ประกอบกับ

ผูวิจัยไดมีการคืนขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ใหแกชุมชนเปนระยะ ๆ ไมวาจะเปนขอมูลดาน

สุขภาพ ขอมูลดานสังคม ขอมูลดานเศรษฐกิจ 

กระทั่งมาตรการ กฎเกณฑตางๆ สิ่งเหลานี้เปน

องคประกอบสวนหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหชุมชน

เกิดการพัฒนาศักยภาพไดดียิ่งข้ึน 

 ดานการประเมินผล จากผลการศึกษา

พบวา ผูบริหารโครงการมีระดับความคิดเห็นดาน

บริบทของโครงการในภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด ดานปจจัยนําเขาของโครงการของผูบริหาร

ในภาพรวมอยู ในระดับมากที่ สุด และดาน

กระบวนการทํางานโครงการของผูบริหารใน

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับ

การศึกษาของ สันติภาพ โพธิมา5  ที่ศึกษาเรื่อง

การประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

โดยรูปแบบ CIPP Model6  และพบวา ระดับ

ความรูของประชาชนสวนใหญอยูในระดับสูง 

ดานความรวมมือของประชาชนในกิจกรรมการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกโดยการ

รณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาของสําเนียง  วงศวาน7 

ศึกษาเรื่องระดับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอ 

จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด  พบวาการมีสวนรวมของ

ประชากรในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอจังหาร  จังหวัดรอยเอ็ด  โดยภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง 
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