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    ผลการวิจัยพบวา 
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 The aims of this  participatory action research  were to 1) investigate the  problem of  prevention of 
Dengue Hemorrhagic Fever  epidemic  in community, 2) explore the strategies and develop a model for anti-
Dengue Hemorrhagic Fever in accordance with actual circumstances and cause. The method was employed 
observation, In-depth interview, focus group and evaluation index of mosquito larvae.   20  participations of  
the health   network  group in  Nacha-ung  community were undertook  workshops,  training, brainstorming, 
group discussion, case study, and description techniques.  
 The results were as follows : 
 The model for anti-Dengue Hemorrhagic Fever  required nine procedures. There are included              
1) preparation research assistant, selection of the study site and connection network in the community, and 
investigation of the geographical context of the study community; 2) visiting the communication where they 
have operated an efficient  and  sustainable anti-Dengue Hemorrhagic Fever model; 3) setting up a workshop 
to develop knowledge about Dengue Hemorrhagic Fever for the health   network  group in the community, 
conducting  SWOT analysis,  and model development to plan and activities by AIC technique approach;             
4) developing a health   network   in the community to build strong teamwork relating  to   development 
model; 5) organizing health education program with regard to  Dengue Hemorrhagic Fever which includes 
root causes of the problem;  6) project  evaluation and plan and activities revisions;  7) activities to  motivate 
the community to practice what they learn by scheduling and award program for  health homes; 8) 
conducting the  healthy homes award;  and   9) final  evaluation and development of  Dengue Hemorrhagic 
Fever  - prevention   model    
 The result of this study could lead the development  of a  potential  health  network group at the  
community level and formation of a co-operation between community leaders, health care providers, and 
health network groups. Thus, they can work hand in hand in order to effective plan and solve problems of the 
community.   
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ประกาศคณุูปการ 
 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะผูวิจัยได รับความกรุณาอยางยิ่ง              
จากรองศาสตราจารย ดร.อรพินทร  ชูชม     ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉันทนา   ภาคบงกช                      
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ออมเดือน สดมณี  และ อาจารย ดร.นริศรา พึงโพธ์ิศภ   ที่กรุณาเสียสละเวลา
อันมีคายิ่งใหคําปรึกษา  แนะนํา ตลอดจนการแกไขขอบกพรองตาง ๆ  รวมทั้ง ผูชวยศาสตราจารย  
ดร.วรางคนา  ผลประเสริฐ   ที่กรุณาเปนประธานกรรมการสอบปากเปลา  และใหคําแนะนําในการ
แกไขใหรายงานการวิจัยสมบูรณยิ่งขึ้น  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความเมตตาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย และ  เจาหนาที่ทุกทาน ในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
โดยเฉพาะ ดร.ฐาศุกร  จันประเสริฐ    ที่ไดใหความรู   ขอเสนอแนะ ชวยเหลือ  และอํานวยความ
สะดวกตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษาเลาเรียนและทําวิจัย 
 ขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง   ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง  เจาหนาที่งานควบคุมปองกันโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  เจาหนาศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 41 จังหวัดชุมพร เจาหนาที่กลุม
งานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด คุณฐิตภา  ทับเวช  คุณอรัญญา  อินทรเสรณี         
ทีมผูชวยวิจัย   ซ่ึงประกอบดวย คุณสุภาภรณ  ไชยาวรรณ   คุณจริยา  พิชญชยะนนท  คุณอดิศร 
วิศาล  คุณนราวดี สันสยะ  คุณสุดารัตน วงศนัฎจิรา  คุณฐิติภัค  อินทเสม  และคุณกฤษณี วิชิตกุล   
และกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทุกทาน  ที่ใหความชวยเหลือ   อํานวยความสะดวกในทุก
กระบวนของการวิจัยในครั้งนี้  
 สุดทายขอกราบขอบพระคุณอยางสูงยิ่งสําหรับนายพิทักษ  ฉัตรทอง  นางสุนันทา                
ฉัตรทอง  และนางสมศรี มีสุข บุพการี  ที่อบรมเลี้ยงดูใหขาพเจาดําเนินชีวิตและทํางานอยางมี
ความสุขตลอดมา และขอขอบใจ นายพิรภัทร ฉัตรทอง บุตรชายที่เปนกําลังใจใหการทําวิจัยฉบับนี้
สําเร็จทุกประการ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคัญของปญหา 
   โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever - DHF) เปนโรคติดเชื้อที่พบเมื่อ 45 ป                

ที่ผานมา  โดยระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อ ป พ.ศ.2497 และเริ่มระบาดในประเทศไทยครั้ง
แรกเมื่อ ป  พ.ศ.2501 ในกรุงเทพมหานคร และระบาดเพิ่มมากขึ้นทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทยจน
กลายเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน  รัฐบาลไดพยายามหาแนวทางแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510 - 2514)  โดยกําหนด
นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายรวมกับ
โครงการกําจัดและกวาดลางโรคไขมาลาเรีย และ ในป  พ.ศ. 2511  ไดรวมมือกับองคการอนามัยโลก
เพื่อคนควาทดลองเกี่ยวกับวิธีการควบคุมยุงลายและการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยนําทรายที่
เคลือบสารเคมีทีมีฟอส (Temephos) ใสลงในภาชนะเก็บน้ําชนิดตาง ๆ ผลการทดลองพบวาทราย
ดังกลาวมีฤทธิ์ทําลายลูกน้ํายุงลายได  ตอมาจึงไดใชทรายที่เคลือบสารเคมีทีมีฟอสเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ในการกําจัดลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกรวมกับการปองกันไมใหยุงตัวเต็มวัยกัด และ การ
กําจัดยุงตัวเต็มวัย อยางไรก็ตามการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระยะแรก สวน
ใหญเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ตางๆ เปนผูดําเนินการ ซ่ึงผลการดําเนินงานก็ยังไมสามารถ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน แตแนวโนมของสถานการณของโรคกลับเพิ่มมากขึ้น  พิจารณา
ไดจากสถิติผูปวยไขเลือดออกของประเทศไทย เพิ่มขึ้นจาก  37,316 ราย (อัตราปวย 59.1 ตอประชากร
แสนคน)  ในป พ.ศ.2547 เปน 87,494 ราย (อัตราปวย  138.8 ตอประชากรแสนคน) ในป พ.ศ. 2551               
มีผูปวยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 49 ราย ในป พ.ศ.2547 เปน 101 ราย ในป พ.ศ. 2551 คน  โดยพบผูปวยในเพศ
หญิงและเพศชายใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 5-9 ป (รอยละ 38.1)  รองลงมาเปนกลุม 
10-14 ป (รอยละ 28.2) (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. 2552)   

   โรคไขเลือดออก สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) มียุงลายบาน (Aedes  
Aeqypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ ซ่ึงพบลูกน้ํายุงลายไดตามภาชนะเก็บกักน้ําที่เปนน้ํานิ่ง ดังนั้นการ
ควบคุมและการปองกันโรคไขเลือดออกสวนใหญ จึงมุงไปที่การควบคุมยุงลายทั้งตัวแกและลูกน้ําของ
ยุงลาย  ซ่ึงวิธีการที่ไดผลในการควบคุมยุงลาย คือการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย    จากขอมูลของกอง
โรคติดตอทั่วไปไดดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธยุงลายในจังหวัดตาง ๆ   ทั่วทุกภาคของประเทศ
ไทยเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวาแหลงเพาะพันธยุงลายบาน ภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายบานทั้งภายในบานและ
นอกบานมากที่สุด คือโองน้ําดื่ม  และภาชนะบรรจุน้ําใช  รองลงมาพบในจานรองขาตูกันมด   
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นอกจากนั้นเปนภาชนะอื่น ๆ เชน ไห ถังน้ํามัน แจกัน ยางรถยนตเกา    จากการศึกษาธรรมชาติการ
วางไขของยุงลายยังพบวา ยุงลายสามารถวางไขไดในทอระบายน้ําโสโครกที่ภายในทอน้ํานั้นมีเศษขยะ
และดินอยูเปนจํานวนมาก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือนในน้ําสะอาด (องอาจ  เจริญสุข; และ
คณะ. 2542)   

     การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศไทยนั้นมีความสัมพันธกับฤดูกาล  ผูปวยไขเลือดออก
พบไดตลอดทั้งปแตจะพบมากขึ้นในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีตมีทั้งแบบปเวนป 
และปเวนสองป แตปจจุบันพบผูปวยไดทุก ๆ ปอยางตอเนื่อง  เขตเมืองและเขตชุมชนที่แออัดพบผูปวย
สม่ําเสมอตลอดป   เนื่องจากมียุงลายชุกชุมมาก     สวนเขตชนบทพบผูปวยตลอดทั้งปเชนกันแตจะพบ
ในปริมาณมากในฤดูฝน (อําพล  จินดาวัฒนะ. 2545) นอกจากนั้นยังพบวาพฤติกรรมของประชาชนก็
เปนสาเหตุของการเพาะพันธยุงลาย เชน  การใชภาชนะเก็บกักน้ําที่ไมปดฝาใหมิดชิด เปนตน                  
(สุพร   ชุณหวุฒิยานนท. 2542: 17) ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมในชุมชนยังเอื้อ
ตอการแพรพันธยุงลายที่เปนสาเหตุของการระบาดของโรคไขเลือดออก  การวิเคราะหความเสี่ยงของ
การระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนนั้นสามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  กลาวคือ 
ชุมชนที่พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมีโอกาสการรับเชื้อ
ไขเลือดออกและความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชนนั้นมีแนวโนมของ
การเกิดโรคและการระบาดของโรคสูง  (กระทรวงสาธารณสุข. 2544)  การเกิดโรคไขเลือดออกนอกจาก
จะสงผลตอการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของประชาชนแลว  ยังสงตอครอบครัวในดานคาใชจายในการ
การรักษาพยาบาล รวมทั้งเปนภาระคาใชจายของภาครัฐในการดําเนินการควบคุมปองกันโรค เชน             
คาเคมีภัณฑตางๆ และ คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน  เปนตน  
    ในปจจุบันระบบบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขมีองคความรู  ดานการวินิจฉัย                  
การรักษาโรคและวิธีการในการปองกันและควบคุมโรคดวยเทคโนโลยีใหม แตก็ยังไมสามารถควบคุม
โรคไขเลือดออกใหลดลงได  การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกนั้นจะตองดําเนินงาน
รวมกันทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ซ่ึงที่ผานมาไดมีความพยายามที่จะสรางความรวมมือของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคดวยวิธีการตาง ๆ แตการดําเนินงานสวนใหญประสบปญหาในทางปฏิบัติ 
(Operation  problem) มากกวาจะเปนปญหาในทางวิชาการ (Technical  problem) เนื่องจากที่ผานมาการ
ปองกันโรคไขเลือดออก เปนการดําเนินงานของหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงลําพัง  ซ่ึงสามารถลด
ระดับความชุกชุมของยุงลายไดเพียงระยะเวลาสั้น ๆ      การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพนั้นนั้นตองอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนโดยการทําใหประชาชนชนได
ตระหนักถึงการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกวิธีและถูกหลักการของการปองกันโรค ซ่ึงตองไดรับความ
รวมมือจากประชาชน    ครอบคลุมทุกพื้นที่  ทุกครัวเรือน เพื่อกําจัดยุงพาหะใหเหลือนอยที่สุด  หรืออยู
ในระดับที่ไมสามารถกอใหเกิดการระบาดได ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขจะตองสรางความรู  ความเขาใจ  
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และความตระหนักถึงปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก เพื่อใหประชาชนมองเห็นความสําคัญ
ของปญหาที่เกิดขึ้น   และใหความรวมมือในการแกปญหาโดยชุมชนเอง กระตุนและสงเสริมให
ประชาชนทราบวา หนาที่การควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนหนาที่ของตนเอง และตองทํา
ใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหา และแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเองโดยเนนความครอบคลุมและ
ความตอเนื่องในการดําเนินการเปนหลักสําคัญ  รวมทั้งตองประสานงานกับทุกภาคสวนในชุมชนใน
การดําเนินกิจกรรมรวมกันทุกกิจกรรม     จึงจะสามารถแกปญหาการเกิดโรคไขเลือดออก  
    จังหวัดชุมพร เปนจังหวัดที่มีอัตราปวยของโรคไขเลือดออกสูงสุดอยูในลําดับหนึ่งในสิบของ
ระดับประเทศ และหนึ่งในหาของภาคใต รวมทั้งพบอัตราปวยไขเลือดออกสูงสุดของประเทศเมื่อ                
ป พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข. 2551) อีกทั้งยังเปนจังหวัดที่ประสบปญหาการระบาดของ
ไขเลือดออกมาเปนระยะเวลาหลายๆปติดตอกัน แนวโนมในการเกิดไขเลือดออกสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
จํานวนผูปวยไดเพิ่มสูงขึ้นจาก  359 ราย (อัตราปวย 45.2 ตอประชากรแสนคน) ใน ป พ.ศ.2549 เปน  
771 ราย (อัตราปวย 160.19 ตอแสนประชากร)  ในป พ.ศ.2551 โดยในป พ.ศ.2550 มีผูปวยเสียชีวิต                 
2 ราย จากสถานการณดังกลาว  ปงบประมาณ 2552  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จึงได
กําหนดใหหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินโครงการควบคุมโรคไขเลือดออกครอบคลุมทุกพื้นที่ภายใต
ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต ประเด็นการที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง รวมทั้งมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม โดยกําหนดตัวช้ีวัด คือ อัตราปวยไขเลือดออก
ทุกพื้นที่ลดลงรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคามัธยฐานของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกยอนหลัง 5 ป  และ
อัตราผูปวยตายไมเกินรอยละ 0.13  ดังนั้นหนวยบริการสาธารณสุขจึงตองดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคอยางเขมขนทั้งดานการรักษาพยาบาลในสถานบริการ และดานการดําเนินงานในชุมชน สําหรับใน
หมูบานหนองจระเข  หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร เปนหมูบานที่พบการระบาดของ
โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง ระหวาง ป พ.ศ.2547 - 2551 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปนปญหา
สาธารณสุขอันดับ 1 รองลงมาคือ โรควัณโรค และไขมาลาเรีย อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกอยู
ระหวาง  131.57  - 696.37 ตอแสนประชากร และ จากการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index : 
HI) ปละ 4 คร้ัง หางกัน 3 เดือน พบวา ป พ.ศ.2551 - 2552  คาดัชนีลูกน้ํายุงลายระหวางรอยละ                
24.29 - 34.76  ซ่ึงสูงกวาเปาหมายที่กําหนด คือ รอยละ 10 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร. 2552)  
 การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้นจะตองสงเสริมใหประชาชนมี
ความรู  เกิด เจตคติที่ดี  มีความตระหนักและเห็นความสําคัญจนเกิดพฤติกรรมการปองกัน                          
โรคไขเลือดออกในชุมชนอยางตอเนื่อง และยั่งยืน  ผูวิจัยเห็นวา ในชุมชนมีกลุมคนที่ทํางานทางดาน
สุขภาพทั้ งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ  หรือเ รียกวา  เครือขายด านสุขภาพในชุมชน                            
อันประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน (อสม.) ชมรมทางดานสุขภาพตางๆ ในชุมชน 
ตลอดจนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มาจากการเลือกตั้งเปนตัวแทนของแตละหมูบาน  ดังนั้น
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การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ใหสามารถทํางานในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนได
อยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่กลุมบุคคลเหลานี้ไดรับทราบปญหาและแกไขปญหาของ
ชุมชนดวยชุมชนเอง  จึงไดดําเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนดวยวิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research : PAR) และใชเทคนิค
เอไอซี  (Appreciation  Influence  Control หรือ AIC)  ในการสรางรูปแบบกิจกรรม  ซ่ึงเปน
กระบวนการที่มีศักยภาพในการสรางพลัง   การประชุมระดมความคิดในการพัฒนาชุมชน และกระตุน
การยอมรับของประชาชนใหรวมพัฒนาชุมชนและมีศักยภาพที่จะขยายผลรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
     1.บริบทของปญหาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนเปนอยางไร 

   2.ทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนากลวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่สอดคลองกับ
สภาพการณและสาเหตุที่แทจริง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
    1.เพื่อศึกษาบริบทของปญหาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
    2.เพื่อแสวงหาและพฒันารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชนที่สอดคลองกับ
สภาพการณและสาเหตุที่แทจริง 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง จังหวดั
ชุมพร มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

   ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
   1. ประชากรผูรวมวิจัย  คือ เครือขายสุขภาพในชุมชนหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร  จํานวน  20  คน 
   2. ประชาชนในชุมชนหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
   พื้นท่ีการวิจัย 
   พื้นที่ที่ใชในการวิจัย คือ  พื้นที่ หมูที่  8    ตําบลนาชะอัง  อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1.ในเชิงปฏิบัติ ไดรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เหมาะสมกับชุมชน                
ซ่ึงเปนความรวมมือของบุคคลทุกภาคสวนในชุมชน 
    2.ในเชิงทฤษฎี เกิดองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุที่เกี่ยวของกับการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน และสามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนๆ ภายใตสภาพแวดลอมและ
บริบทที่ใกลเคียงกัน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
   การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การปรับปรุง และ เปลี่ยนแปลง วิธีการในการปองกันโรค

ไขเลือดออก  เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดตรงตามสภาพการณที่เปนจริงในพื้นที่ที่ศึกษา  
   การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติของประชาชนใน

ชุมชนในพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ       
ดวยมาตรการการปองกันไมใหยุงกัด  การทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย  การกําจัดยุงตัวเต็มวัย และ การ
จัดสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุงตัวเต็มวัย    

   รูปแบบการจัดการปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  วิธีการที่ไดรับการพัฒนาตามหลัก
วิชาการดวยวิธีการที่มีระบบ  เพื่อใหเครือขายสุขภาพในชุมชน เกิดการเรียนรู มีความสามารถ และมี
ศักยภาพในการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

   เจตคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่กลุมตัวอยางมองเห็นประโยชน และ
คุณคา ของการกระทําในที่นี้คือการปองกันโรคไขเลือดออก  และมีความรูสึกพึงพอใจในการกระทํา
ตลอดจนมีความมุงกระทําหรือพรอมที่จะปฏิบัติงานในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

    เครือขายสุขภาพในชุมชน หมายถึง  การติดตอ ส่ือสารและเชื่อมโยงกันของบุคคลหรือ
องคกรที่รูจักกันในชุมชน  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ   โดยมีความไววางใจกัน  มีความ
รวมมือปฏิบัติงานรวมกัน   ใหความชวยเหลือกัน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดาน
สุขภาพซึ่งกันและกัน พรอมที่จะปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพ
ของคนในชุมชน  

   การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง รูปแบบของการวิจัยที่กลุมตัวอยางมีบทบาทเปน
ผูรวมวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการประมวลเหตุการณ  หลักฐานและขอมูลเพื่อกําหนด
ปญหาวิจัย  การเลือกระบุประเด็นปญหา  การสรางเครื่องมือ การเก็บขอมูล  การวิเคราะหและการเสนอ
ส่ิงคนพบ  จนกระทั่งการนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเพื่อแกปญหาโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 
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    การวิเคราะหสวอท (SWOT analysis) หมายถึง การวิเคราะหถึงปจจัยที่ถูกควบคุมภายใน
องคกรที่ทําใหเกิดจุดแข็ง และจุดออนในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก  ไดแก การวิเคราะห 
จุดแข็ง (Strength : S) และจุดออน(Weakness : W)   สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนหรือมี
ผลกระทบตองานปองกันโรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จ คือ โอกาส (Opportunity : O) และ
อุปสรรค  (T : Treat) ซ่ึงสงผลกระทบตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 
    เทคนิคเอไอซี (A – I – C )  หมายถึง  วิธีการที่ทําใหกลุมตัวอยางนําพลังปญญาสรางสรรคที่
มีอยูในบุคคล  กลุมคน  องคกรชุมชน  และสังคม  มาใชเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน             
อันไดแก พลังความรักและความซาบซึ้งใจ (Appreciation : A)  พลังความคิดและการมีปฏิสัมพันธ
ผสมผสาน (Influence : I)  และ พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control : C ) 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
     ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

1.  โรคไขเลือดออก  และสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย 
2.  เครือขายสุขภาพในชุมชนและแนวทางในการพัฒนาเครือขาย 
3.  เทคนิคเอไอซี (AIC) 
4.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

 

1.   โรคไขเลอืดออก  และสถานการณโรคไขเลือดออก 
   โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ในทวีปเอเซยีอาคเนยเกิดจากเชื้อ

ไวรัสที่ช่ือ เดงกี่ไวรัส จึงใชช่ือเรียกวา Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)  
          1.1   สาเหตุของการเกิดโรค 

   เกิดจากเชื้อ ไวรัสเดงกี่ เชื้อไวรัสเดงกี่เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae (เดิม
เรียกวา group Barbovirus) มี 4 serotypes  ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิด
นั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ อีก 3 ชนิดไดในชวง
ส้ันๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆที่ตางจาก
คร้ังแรกได เปนการติดเชื้อซํ้า (secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกี่ จากการศึกษาที่โรงพยาบาลเด็กรวมกับแผนกไวรัสของสถาบันวิจัยแพทยทหาร 
(AFRIMS) พบวารอยละ 85-95 ของผูปวยที่เปนไขเลือดออก มีการติดเชื้อซํ้า โดยผูปวยที่มีการติดเชื้อ
คร้ังแรก (primary dengue infection) นั้นมักเปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป และทุกรายจะมีภูมิคุมกันจากมารดา
เมื่อแรกคลอด (passive dengue antibody)  ที่ผานจากแม   จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา 
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก คือ มีไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously 
endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาดของตางชนิดเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซ่ึงใน
พื้นที่ที่มีประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซํ้าไดบอยและมากขึ้น 

    1.2   การติดตอของโรคไขเลือดออก  

   โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ โดย
ยุงตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงอยูในระยะมไีขสูงซึง่เปน
ระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะอาหาร    
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เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะอาหาร  เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสู
คนที่ถูกกัดในครั้งตอไป   ระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อไวรัส
ไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนและผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน (ส้ันที่สุด 3 วัน 
และ นานที่สุด 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได  

   1.3   อาการและอาการแสดง 

   เมื่อผูปวยไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค 
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการเล็กนองไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึง
เสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการ
เกิดกอนหลังดังนี้  คือ 1) มีไขสูงลอย 2-7 วัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 
40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน หรือในเด็ก
เล็กอายุนอยกวา 6 เดือน 2) มีอาการเลือดออก โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย เมื่อใช
เครื่องวัดความดันวัดไวที่บริเวณแขน (tourniquet test) จะพบจุดแดงๆเล็กในขนาดเทาเหรียญบาทเล็ก
มากกวา 20 จุด  พบไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูตามแขน ขา 
ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปน
เลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อก
3) ตับโต สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเร่ิมปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ และ 
4)มีภาวะการณไหลเวียนลมเหลว  หรือภาวะช็อกประมาณ  1 ใน  3 ของผูปวยไข เ ลือดออก
จะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชอง
ปอดหรือชองทองมาก สวนใหญจะเกิดขึ้นพรอมๆกับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู
กับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 
7 วัน) ผูปวยจะมีอาการแยลง เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะมีความรูสติ พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมี
อาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก  รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจร
และวัดความดันไมได (profound shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลัง
เร่ิมมีภาวะช็อก  

   1.4   การรักษาพยาบาล         

  โรคไขเลือดออกในขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก     การ
รักษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการและประคับประคอง ดังนี้ 

   1.  ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคย
ชัก หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพริน เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายขึ้น ควรให
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ยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส)
การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขรวมดวย  

  2.  การหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาด
น้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ใน
รายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ  

  3.  การติดตามเฝาดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลง   ประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ทั้งนี้แลวแต
ระยะเวลาที่เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได แนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะ
มีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มี
อาการปวดทองอยางกะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มี
อาการเหลานี้  

  4.  เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได แพทยจะตรวจเลือด
เลือด เปนระยะๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัยและดูแลรักษาพยาบาล  

 5.  โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝา
สังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่อง
รีบดวนในการรักษา 

   1.5 ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก 
   ยุงลายเปนแมลงจําพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะ นํา

โรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เปนพาหะรอง ในวงจรชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ไดแก 1)ระยะไข
2) ระยะตัวออน (ลูกน้ํา)   3)ระยะดักแดหรือตัวกลางวัย (ตัวโมง) และ 4)  ระยะตัว     เต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 
4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต ดังนี้ 
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  1.  ระยะไข     ไขยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหมๆจะมีสีขาวนวล ตอมา
จะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง                                                                            

  2.  ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวนแยกออกจากกันเห็น
ไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอกและสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีดําสลับขาวตามลําตัว
รวมทั้งสวนหัวและ สวนอกดวย มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลองๆ ที่ขาหลัง
บริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คูอยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปก
บางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเล็กๆเปน
ชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว (เรียกวา halters) 1 คูอยูใกลกับปก มีปาก
ยาวมาก ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้นๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอ
ระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับ
ปกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนในยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวาและมี
จํานวนนอยกวา เรียกวาหนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย    

   3.  ระยะลูกน้ํา เปนระยะที่ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียว
ประกอบดวยปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจ บนปลองที่ 8 ใชในการหายใจทอหายใจของยุงลายสั้นกวา
ทอหายใจของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น                                                        

   4.  ระยะตัวโมงไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค (,) มีอวัยวะใชในการหายใจ1 คูอยู
บนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) ยุงลายบานและยุงลายสวนมีลักษณะทั่วๆไปที่
คลายคลึงกัน แตมีความแตกตางที่สําคัญคือยุงลายบาน ตัวเต็มวัย บริเวณระยางคปากปกคลุมดวยเกล็ด
สีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลางหลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณ
ฝร่ัง ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของ
เกล็ดจะแยกเปนแฉก และที่บริเวณอกจะมีหนามแหลม สวนยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดําที่
ระยางคปาก ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง และลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดมีเกล็ด
อยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ดที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก สวนอกไมมีหนาม
แหลม                                                                                                                   

    1.6   แหลงเพาะพันธของยุงลาย                                                                                                

   ยุงลายวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมัก
เปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและ
น้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวารอย
ละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบานและรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน 
นอกจากโองน้ํ าแลวยังมีภาชนะอื่นๆ  เชน  บอซีเมนตในหองน้ํา  จานรองขาตูกันมด
จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว เศษภาชนะ เชน โอง
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แตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก
มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง  เปนตน          

   กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายใน
จังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทยเมื่อพ.ศ. 2548 พบวาแหลงเพาะพันธุของยุงลายบาน คือ โอง
น้ําดื่มและน้ําใช (รอยละ 70.82) จานรองขาตูกันมด (รอยละ 15.68) ภาชนะอื่นๆ เชน ไห ถังน้ํามัน 
แจกัน ยางรถยนตเกา (รอยละ 13.49) สวนยุงลายสวนจะพบในแหลงที่มีน้ําขังตามธรรมชาติ เชน โพรง
ไม กาบใบของพืชหลายชนิด (กลวย พลับพลึง บอน ฯลฯ) กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง รวมทั้ง
กะลามะพราว ถวยรองน้ํายางพารา เปนตน                                                                                         

   1.7   การแพรกระจายของยุงลายในประเทศไทย                                                                        

   ความเปนมาของยุงลายมีความเชื่อกันวายุงลายบานเปนยุงที่มีแหลงกําเนิดเดิมอยูในทวีปแอฟ
ริกา ตอมายุงนี้ไดแพรไปยังประเทศตางๆ ระหวางเสนรุง ที่ 40 องศา เหนือและใต โดยติดไปกับพาหนะ
ที่ใชในการคมนาคมโดยเฉพาะอยางยิ่งทางเรือ สําหรับประเทศไทยไมมีใครทราบแนนอนวายุงลายได
เขามาแพรพันธุตั้งแตเมื่อใด แตมีรายงานปรากฏในวารสารวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการพบยุงลายใน
ประเทศไทยเปนครั้งแรกเมื่อปพ.ศ. 2450 เขาใจวาในระยะตนๆ ยุงลายจะแพรพันธุอยูเฉพาะเมืองใหญ
ตอมาพบอยูทั่วไปทุกเมืองรวมทั้งในชนบทตามภาคตางๆของประเทศไทย           การแพรกระจายของ
ยุงลายจะถูกจํากัดโดยความสูงของพื้นที่คือจะไมพบยุงลายบานที่ระดับความสูง 1,000 ฟุตจาก
ระดับน้ําทะเล ตางจากยุงลายสวนซึ่งสามารถพบไดทุกระดับความสูง แมกระทั่งบนยอดเขาสูง 6,000 
ฟุต และสามารถบินไดไกลถึง 100 เมตร                                                                      

   1.8   การปองกันโรคไขเลือดออก 

   การปองกันโรคไขเลือดออก มีหลักการในการปฏิบัติดังตอไปนี้             
   1.  การกําจัด หรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลายไดแก 

1.1  การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด 2 ช้ัน โดยเสริมดวยผามุง  ผายาง ผาพลาสติก 
1.2  การคว่ําภาชนะที่ไมใชประโยชนเพื่อมิใหรองรับน้ําได 
1.3  การเผา  ฝง  ทําลาย  หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลายได 
1.4  การใชทรายกําจัดลูกน้ํา (ทรายเคลือบสารทีมีฟอส) ในภาชนะน้ําใช 
1.5  การใชน้ําสมสายชู  ผงซักฟอก ใสภาชนะประเภทจานรองขาตูกับขาว เปนตน 

   2.  การกําจัดยุงตัวเต็มวยั เชน การฉีดพนดวยสเปรยฆายงุ  การพนหมอกควันกําจัดยงุ  
   3.  การจัดสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุงตัวเต็มวัย เชน ความสะอาด ความเปน

ระเบียบภายในบานควรเก็บสิ่งของในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาที่สวมใสแลวควรเก็บ
ซักทันทีหรือนําไปผึ่งแดดหรือผ่ึงลมภายนอกบาน เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณที่
จะเปนแหลงเกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ ราวพาดผา กองเสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตาม
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มุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ แตถึงแมวาบานทั้งหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม 
    4.  การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด  โดยการกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวด ตรวจ

ตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดาน อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพื่อเปนการปองกันไมใหยุงลาย
เขามาอยูและหลบซอนในบาน เวลาเขา-ออกตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพื่อไลยุงลายที่อาจมาบิน
วนเวียนหาทางเขามาในบาน นอกจากนี้ หากจะนอนพักผอนในเวลากลางวันก็ควรนอนในมุง
ตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณที่มีลมพัดผานและมี
แสงสวางพอเพียง สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ อาจใชยากันยุงหรือทาสารที่
มีคุณสมบัติไลยุงซึ่งในปจจุบันมีจําหนายตามรานคามากมายหลายยี่หอดวยกัน จําเปนตองเลือกซื้อ
และเลือกใชใหเหมาะสม ควรทาสารไลยุง 

   5.  การรวมกับชุมชนประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก โดยการสํารวจแหลง
เพาะพันธลูกน้ํายุงลาย  คือ การสํารวจลูกน้ําหรือตัวโมง  จุดประสงคเพื่อสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงของ
ยุงลาย  เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงของประชากรยุงลาย  ซ่ึงมีผลจากการควบคุมลูกน้ําและตัวยุงลูกน้าํ
ยุงลายสามารถพบไดโดยทั่วไปในแหลงเพาะพันธุชนิดตาง ๆ หรือภาชนะขังน้ําทุกชนิดซึ่งมีอยูมากมาย
ภายในบริเวณบาน  ขอมูลที่ตองการจากการสํารวจ คือ จํานวนภาชนะเก็บกักน้ําทุกชนิดภายในบริเวณ
บาน ทั้งที่ใชประโยชนและไมไดใชประโยชน จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  ส่ิงที่ตองการคือ
การคํานวณหาคาดัชนีตาง ๆ ดังนี้ 
                    5.1  Container  index : CI  คือจํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายภายใน 100 ภาชนะ 

5.2  Housing  index  : HI  คือจํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายใน 100 บาน 
5.3  Breteau  index  : BI  คือจํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายภายในบานจาํนวน

100 บาน 
   การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น      มีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุงลายที่

เปนพาหะนําโรค    การปองกันโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของ
ชุมชน ดังนั้น ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้น   นอกจากความรวมมือของภาคประชาชนแลวความรวมมือ
ของหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยี
และสิ่งแวดลอม  เปนตน เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้งความ
รวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพื่อสนับสนุน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อ
สนับสนุน เผยแพรประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
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   1.9   การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

    จากประสบการณในอดีตที่ผานมาพบวาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดําเนินการ
โดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียว    จึงทําใหไมสามารถบรรลุหรือประสบผลสําเร็จได 
ผลที่ไดก็เปนผลระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนโยบายใหแตละจังหวัด
พยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชนตามบริบทของพื้นที่
นั้นๆ เชน   

   1.  การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และ
ประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ  

   2.  การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และ
มอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน อาจดําเนินการอยาง
สม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค  

   3.  การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก บางแหงอาจจัด
อาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิด
คาบริการราคาถูก         

   การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหา
ดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ ความ
ครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวน
รวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของโครงการ แตไม
สามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได   ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออก
ตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวยสวนรวมจากหลายๆดาน เชน ดานสาธารณสุข
โดยการใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค   ดานการศึกษาโดยการสอนการควบคุม
โรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ดานการปกครองโดยการใหการ
สนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน ดานประชาสัมพันธ  โดยการ เผยแพร
ขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค
ดานเอกชน โดยการ ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน ซ่ึงแตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบความ
รวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหาและ
วางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ใน
ภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับเพื่อสนับสนุนใหเกิด
การมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 



 14 

   1.10   สารเคมีกําจัดยุง 

   ประเทศไทยมีโรคติดตอที่นําโดยแมลงอยูหลายโรคดวยกัน ยุงเปนแมลงชนิดหนึ่งที่เปน
พาหะนําโรคติดตอที่กําลังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ ไดแก โรคมาลาเรีย โรค
ไขเลือดออก โรคไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง การกําจัดหรือควบคุมยุงพาหะนําโรคเปนมาตรการ
หนึ่งที่ใชในการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะใหไดผลโดยสมบูรณตองดําเนินการทั้งในระยะที่เปน
ลูกน้ํา และระยะที่เปนตัวเต็มวัย วิธีการกําจัดหรือควบคุมยุงพาหะนําโรคแบงเปน 3 วิธี ดังนี้ 

   1.  วิธีทางกายภาพ (Physical control) เปนการควบคุมกําจัดยุงพาหะนําโรคแบบงายๆ เชน 
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การใชฝาปดโองน้ํา การใชกับดักลูกน้ํา การตบยุง เปนตน 

   2.  วิธีทางชีวภาพ (Biological control) เปนการควบคุมกําจัดยุงพาหะนําโรคโดยใชส่ิงมีชีวิต
มาชวยในการดําเนินการ เชน การปลอยปลากินลูกน้ําในแหลงเพาะพันธุของยุง การใชลูกน้ํายุงยักษ(กิน
ลูกน้ํายุงอื่นเปนอาหาร) การใชแบคทีเรีย, เชื้อรา, พยาธิที่เปนปรสิต ไปทําใหลูกน้ํายุงปวยตาย เปนตน 

   3.  วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) เปนการใชสารเคมีรูปแบบตางๆในการควบคุมยุง
พาหะนําโรค สารเคมีที่นํามาใชเปนสารเคมีกําจัดแมลง (Insecticides) ในปจจุบันมีการใชกันเปนจํานวน
มากและถูกจัดใหเปน "วัตถุมีพิษ" ตามพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ พ.ศ. 2510 ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงตาง ๆ 3 กระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ และ
กระทรวงสาธารณสุข  

   1.11   กลุมของสารเคมีกําจัดแมลง 

   สารเคมีกําจัดแมลงที่แพรหลายและใชกนัมากในขณะนี้แบงเปนกลุมใหญๆตามโครงสราง
และปฏิกิริยาเคมีออกเปน 4 กลุมคือ  

1.  Chlorinated hydrocarbon compounds หรือ Organo-chlorine เปนกลุมที่ประกอบดวย
ธาตุไฮโดรเจน (H), คารบอน (C), และคลอรีน (Cl) สารเคมีกลุมนี้มีการสลายตัวชาและพบวามีการ
สะสมอยูตามดิน น้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายของมนุษยและสัตวเล้ียง สารเคมีที่รูจักกันดีและใชกัน
มากไดแก ดีดีที (DDT), ดีลดริน (dieldrin), ออล ดริน (aldrin), ท็อกซาฟน (toxaphene), คลอเดน 
(chlordane), ลินเดน (lindane), และแกมมา เอชซีเอช (gamma HCH) เปนตน  

2.  Organo-phosphorus compounds หลังจากที่พบวา Organo-chlorine มีการสะสมและมี
พิษตกคางในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน ทําใหเกิดมลภาวะแกดินและน้ํา การใชสารเคมีกําจัดแมลงจึงได
เปลี่ยนไปใชพวกสารประกอบที่มีฟอสฟอรัสเปนตัวหลักมากขึ้น และในขณะนี้เปนยุคที่มีการใช
สารเคมีกลุมนี้มากทั้งในดานการเกษตรและในวงการสาธารณสุข แตการเปนพิษเกิดขึ้นไดเร็วกวา 
Organo-chlorine และสลายตัวก็เร็วกวา สารเคมีในกลุมนี้ที่ใชกันมาก ได แก มาลาไธออน (malathion), 
เฟนนิโตรไธออน (fenitrothion), พิริมิฟอสเมธิล (pirimiphos methyl), และไดคลอวอส (dichlorvos 
หรือ DDVP) เปนตน  
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 3.  Carbamate compounds เปนสารประกอบอีกกลุมหนึ่งที่ถูกนํามาใชในการกําจัดแมลง
อาการเปนพิษเกิดขึ้นไดเร็วและสลายตัวเร็ว สารเคมีกลุมนี้มีคารบาริลกรุปเปนตัวหลักที่สําคัญ ที่รูจกักนั
มาก คือ โพรพ็อกเซอร (propoxur), เบนไดโอคารบ (bendiocarb), และแลนดริน (landrin) เปนตน  

4. Synthetic pyrethroids เปนสารเคมีกลุมที่สังเคราะหขึ้นโดยมีความสัมพันธตาม
โครงสรางของ pyrethrins ซ่ึงสกัดไดจาก pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เปนสารเคมีที่มีความเปนพิษตอ
แมลงสูง แตมีความเปนพิษตอสัตวเลือดอุนต่ํา อยางไรก็ตาม สารเคมีกลุมนี้มีราคาแพงมากเมื่อเทียบกับ
สารเคมีกลุมอื่นๆ ที่เปนที่รูจักและใชกันมากในขณะนี้ ไดแก เดลตาเมธริน (deltamethrin), เพอรเมธริน 
(permethrin), เรสเมธริน (resmethrin), และไบโอเรสเมธริน (bioresmethrin) เปนตน   

นอกจากสารเคมีทั้ง 4 กลุมที่ไดกลาวมาแลวขางตน ยังมีสารเคมีกลุมยอยๆที่ใชในการกําจัด
ตัวออนของแมลง ไดแก  

1. สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect development inhibitor) เปนพวก juvenoids หรือ 
juvenile hormones ไดแก methoprene (Altosid) และ diflubenzuron สารพวกนี้จะออกฤทธิ์ทําใหตัว
ออนของแมลงตายหรือมีการเจริญเติบโตที่ผิดไปจากปกติ 

2.  สารพิษจากจุลชีพ (Microbial insecticides) ความจริงแลวสารกําจัดแมลงในกลุมนี้ไมใช
สารเคมี แตเปนสารพิษของจุลชีพ (เชน แบคทีเรีย) ที่สามารถกอใหเกิดอันตรายแกตัวออนของแมลง 
โดยเฉพาะลูกน้ํายุง ขณะนี้กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ไดรวมกับ
ทบวงมหาวิทยาลัยกําลังดําเนินการศึกษาคนควาทดลองสารพิษจากแบคทีเรีย ตัวแบคทีเรียที่สําคญัทีค่วร
รูจักไวก็คือ Bacillus thuringiensis และ Bacillus sphaericus 

   1.12   หลักในการพิจารณาเลือกใชสารเคมีกําจัดแมลง 

   ในการใชสารเคมีกําจัดแมลงหรือยุงมีหลักในการพจิารณาดังนี ้
   1.  มีประสิทธิภาพในการกาํจัดแมลงสูง 
   2.  มคีวามเปนพิษตอคนและสัตวเล้ียงต่าํ  
   3.  มีผลกระทบตอสภาพแวดลอมต่ํา คือ ตองสลายตัวเร็วและมกีารสะสมในดินและน้ํานอย  
   4.  มีผลกระทบต่ําตอแมลงที่มีประโยชน เชน ผ้ึง และตอส่ิงมีชีวิตอื่นๆ  
   5.  ราคาไมแพงและหาซื้อไดสะดวก  
   6.  ไมทําใหเกิดรอยเปอนหรือเปนคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน  
   7.  สามารถใชไดกับเครื่องพนที่มีอยูและไมทําใหเครื่องพนผุกรอนสึกหรองาย 
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     สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย                                                                              
    โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นใหม (emerging disease) เมื่อประมาณ 40 ปมานี้ โดยเริ่มมี
รายงานประปรายมาตั้งแตป พ.ศ. 2492 แตเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนสใน              
ป พ.ศ. 2497 และยังคงเปนปญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตตลอดมา  เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเปนระยะๆทุก 3-5 ป แมวาอัตราปวยตายของโรคนี้จะลดลงอยางมาก จากรอยละ 
5 เหลือประมาณรอยละ 2 ก็ตาม ในจํานวน 10 ประเทศที่อยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้น 
ประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนมารมีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงมาก ในประเทศไทยนั้นเกิด
โรคไขเลือดออกระบาดใหญคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร  ในระยะ 5 ปตอจากนั้นมาก็มี
รายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป สวนใหญเปนผูปวยในกรุงเทพมหานครและและกรุงธนบุรี การ
ระบาดเปนแบบปหนึ่งสูงและปถัดมาลดต่ําลง หลังจากนั้นโรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตาม
จังหวัดตางๆโดยเฉพาะที่เปนหัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก โรค
ไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็วจนในที่สุดก็พบวามีรายงานผูปวยดวยโรคนี้จากทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของโรคไขเลือดออกก็ไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เปนแบบปเวนป 
มาเปนแบบพบผูปวยตอเนื่องทุก ๆ ป    สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมสถิติของ
โรคไขเลือดออกในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2501 จนถึง พ.ศ. 2544 และแบงชวงเวลาการเกิดโรค
ออกเปนทศวรรษ ดังนี้                                                                                                                                           

   1.  ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ. 2501-2510) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมากนัก มีผูปวยเฉลี่ย 3,114 
รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 10.77 ตอประชากรแสนคน โดยในป พ.ศ. 2508 มีรายงานผูปวยมาก
ที่สุด คือ 7,663 ราย (อัตราปวย 25.06 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยสวนใหญอยูในจังหวัดใหญๆที่เปน
ศูนยกลางการคมนาคม                                                                                                                  

   2.  ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2511-2520) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 13,313 รายตอ
ป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 33.45 ตอประชากรแสนคน ในชวงทศวรรษที่สองนี้ป พ.ศ. 2520 มีรายงาน
ผูปวยมากที่สุด คือ 38,768 ราย (อัตราปวย 89.24 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยสวนใหญยังคงพบตาม
เมืองใหญๆที่มีประชากรหนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง  

   3.  ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ. 2521-2530) ในชวงตนทศวรรษมีรายงานผูปวยใกลเคียงกับทศวรรษที่
ผานมา แตในป พ.ศ. 2530 เกิดการระบาดครั้งใหญที่สุดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย คือ มีผูปวย
ถึง 174,285 ราย (อัตราปวย 325.13 ตอประชากรแสนคน) ทําใหทศวรรษที่สามนี้มีรายงานผูปวยเฉลี่ย
แลว 49,665 รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 97.39 ตอประชากรแสนคน เปนชวงที่โรคนี้ไดแพรกระจาย
ไปทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท  
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   4.  ทศวรรษที่ 4 (พ.ศ. 2531-2540) แมวาในชวงครึ่งแรกของทศวรรษ สถานการณของโรค
ไขเลือดออกมีแนวโนมวาจะลดต่ําลง เนื่องจากเกิดความตื่นตัวในการรวมกันแกไขปญหา (เชน 
โครงการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุมอายุ 5-14 ปทั่วประเทศ การเนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรค เปนตน) แตมีรายงานผูปวยมากเกินกวา 35,000 รายเกือบทุกป โดยใน
ทศวรรษนี้เกิดการระบาดของโรคสูงมาก 2 คร้ัง คือ ในป พ.ศ. 2533 มีผูปวย 92,005 ราย (อัตราปวย 
163.43 ตอประชากรแสนคน) และในป พ.ศ. 2540 มีผูปวย 101,689 ราย (อัตราปวย 167.21 ตอ
ประชากรแสนคน) ซ่ึงทําใหในภาพรวมของทศวรรษนี้มีผูปวยเฉลี่ยจํานวนมากถึง 59,661 รายตอป คิด
เปนอัตราปวยเฉล่ีย 103.1 ตอประชากรแสนคน                                                                                                                               

ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2545 เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก 2 ครั้ง คือ ในป พ.ศ. 2541 และ 2544 โดยในป พ.ศ. 
2541 มีจํานวนผูปวย 129,954 ราย (อัตราปวย 211.42 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 424 ราย ในป พ.ศ. 2544 มีจํานวน
ผูปวย 139,732 ราย (อัตราปวย 225.82 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 244 ราย   หลังจากนั้นจนถึงปจจุบันรูปแบบการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกนั้นไดเปลี่ยนแปลงจากการระบาดไป จากการระบาดทุก 2 ปหรือพบอุบัติการณการเกิด
โรคเพิ่ม-ลดในแตละป มาเปนเปนโรคที่พบไดทั่วๆไปทุกๆ ป ดังรายงานทางดานระบาดวิทยา ของกระทรวง
สาธารณสุข  อัตราปวยตอแสนประชากร ของประเทศไทย ภาคใต และจังหวัดชุมพร ตามภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกที่รับรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย      
      ภาคใต และ จังหวัดชุมพร ป พ.ศ.2540-2551 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข. (2552). การสาธารณสุขไทย. 193. 
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2.  เครือขายสุขภาพในชมุชนและแนวทางในการพัฒนาเครือขาย 
   2.1 เครือขายสุขภาพในชุมชน 

2.1.1 ความหมายของเครือขาย 
นักวิชาการไดใหความหมายของเครือขายไว ดังนี้ 
เครือขาย (Networking)  หมายถึง กลุมของบุคคลที่มีความไววางใจกัน เพื่อปฏิบัติการ

ชวยเหลือกันทางสังคม (Hibbard, 1985) ตอมาริชารดสัน (Richardson. 1944: 14) กลาวถึงเครือขายวา
เปนกลุมบุคคลที่มีความรูจักกัน หรือสามารถทําความรูจักกัน เพื่อเปาหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบุคคลสถานภาพและบทบาทของบุคคลนั้น 
ตลอดจนความแตกตางของพื้นที่ และเปนความสัมพันธของกลุมบุคคล องคกร ที่มีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารกันตามวัตถุประสงค มีการติดตอส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีความ
รวมมือและปฏิบัติงานรวมกันใหความชวยเหลือกัน อันเปนประโยชนตอสุขภาพ ตอการพัฒนาสังคม
และตอวิชาชีพ (Kemm;  & Close . 1995: 15; Scriven;  & Orme. 1996: 27 – 28) เครือขายอันดับแรกที่
เราสังกัดตั้งแตเกิดคือครอบครัว และเราไดกลายเปนสมาชิกของเครือขายนั้น เพื่อนบาน โรงเรียน  เพื่อน
ของพอแม และผูรวมงาน เครือขายจึงเปนแหลงขอมูลขาวสารแหงแรก ในการเตรียมบุคคลใหเปนแหลง
ของมิตรภาพที่มีความสําคัญ (Popenoe. 1986: 113 – 114) 

ที่กลาวมาสรุปไดวาเครือขายหมายถึงระบบการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงกันของกลุม
บุคคลหรือองคกรที่รูจักกันมีความไววางใจกัน เพื่อเปาหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรูซ่ึง
กันและกัน ตามวัตถุประสงค มีการติดตอส่ือสารกันทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีความรวมมือ
และปฏิบัติงานรวมกันใหความชวยเหลือกัน อันเปนประโยชนตอสุขภาพ  ตอการพัฒนาสังคมและตอ
วิชาชีพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบุคคล สถานภาพและบทบาทของบุคคลนั้น ตลอดจนความ
แตกตางของพื้นที่ 

2.1.2  ประเภทของเครือขาย 
ริชารดสัน (Richardson. 1994: 13 -19)  ไดจําแนกเครือขายไว 4 ประเภท ไดแก 
1. เครือขายบุคคล (Personal network) เครือขายบุคคล รวมถึงบุคคลที่ไมเคยพบกัน 

มากอนเมื่อพบกันก็จะมีการสรางความสัมพันธที่ดีตอกันได การสรางความสัมพันธดังกลาวนี้นับวาเปน
ส่ิงสําคัญเพราะถาใชการสรางเครือขายในการพัฒนาอาชีพ จะชวยใหงานสําเร็จตามความุงหมายได 
เครือขายสงนบุคคลได  ครอบครัว บุคคลที่มีความสัมพันธทั้งใกลและไกล เพื่อสนิท เพื่อนบาน เพื่อที่
อยูหางไกลเพื่อรวมหงอที่เคยเรียนดวยกัน บุคคลที่รูจักกันโดยบังเอิญ แพทยประจําตัว ทันตแพทย นัก
กฎหมายตัวแทนบริษัทประกัน ชางตัดผม ชางเสริมสย สมาคมผูปกครอง ผูใหคําปรึกษา ฯลฯ 

2.  เครือขายวิชาชีพ (Prefessional network) เครือขายวิชาชีพจะมีโครงสรางมากกวา
เครือขายบุคคล โดยมุงเนนลักษณะการทํางานมากกวาจะสนใจในบุคคล องคกรสวนใหญจะมีเครือขาย
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ยอยเปนจํานวนมาก ทําหนาที่ในการเผยแพรขอมูลขาวสารที่ไมเปนทางการและรักษาอํานาจไว 
เครือขายวิชาชีพไดแก 

2.1  ผูรวมงานในองคกร : ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อรวมงาน 
2.2  ผูรวมงานในองคกรอื่น : ลูกคา ผูรับบริการ ผูใหความรวมมือ นักกฎหมาย ผูให

เชา ผูเชา ผูรับเหมา นักบัญชี ฯลฯ 
3. เครือขายระดับองคกรและชุมชน (Organizational network) เครือขายระดับองคกร

และชุมชน จะมีความรวมกันกับเครือขายวิชาชีพ  ไดแก คณะผูบริหาร คณะผูใหคําปรึกษา ชุมชน 
อาสาสมัครในองคกรตาง ๆ หอการคา ฯลฯ 

4. เครือขายที่เกิดขึ้นในโอกาสตาง ๆ (Opportunistic network) เครือขายที่เกิดขึ้นใน
โอกาสตาง ๆ ไดแก เพื่อนรวมเดินทาง ผูเขารวมสัมมนา ฯลฯ 

เครือขายระหวางบุคคลควรไดรับการพัฒนา  ทั้งชองทางที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
โดยพัฒนาจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงจะมีความสําคัญตอผลผลิตขององคกรโดยปกติดชองการ
ทางสื่อสารในองคกรอยางไมเปนทางการ จะมีการสงขาวสารดวยคําพูด โดยเฉพาะในกลุมเพื่อนและคน
รูจักกัน เปนการเลาลือ การสื่อสารลักษณะนี้จะมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แตมีผลกระทบ
มากกวาชองทางที่เปนทางการ ถามองในดานลบ การสงขาวสารดวยคําพูดสามารถเกิดความผิดพลาด 
หรือบิดเบือนไปจากความเปนจริงได ซ่ึงจะเปนอันตรายทั้งตอองคกรและบุคคล (Schermerhorn , Hunt; 
& Osborn . 1988: 232) 

2.1.3  ความสําคัญของเครือขาย 
สังคมไทยในชนบทจะมีลักษณะระบบเครือญาติสูง  มีความเอื้ออาทรตอกัน มีความ

เมตตากรุณา มุทิตา และชวยเหลือกัน ความสัมพันธเชิงสังคมดังกลาวนี้จะเปนปจจัยกอใหเกิดพลังของ
ความรวมมือรวมใจกัน สงผลใหผูนําชุมชนแกไขปญหาตาง ๆไดอยางราบรื่นแตถาสังคมนี้ขาดอุเบกขา 
ความเมตตา กรุณามุทิตา  ก็จะกลายเปนการชวยเหลือกันสวนตัว จนละเลยกฎกติกาของสังคม สังคมนี้ก็
จะไมเขมแข็ง (พระโรรมปฎก. 2545: 52 – 53) หากชุมชนใดมีโครงสรางแนวดิ่งใชอํานาจบังคับไมเปด
ใหชุมชนมีสวนรวมคิดตามศักยภาพความรูความสามารถของตน จะเปนปจจัยกําหนดใหชุมชนเกิด
ความออนแอลง (อุทัย ดุลยเกษม และ อรศรี งามวิทยาพงศ. 2540: 21 – 36) การพบประกันของสมาชิก
ในชุมชน มีการติดตอส่ือสารกันอยูตลอดเวลา เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรู เปนกระบวนการ
เรียนรูรวมกันในชุมชน มีการติดตอส่ือสารกันอยูตลอดเวลา เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรู เปน
กระบวนการเรียนรูรวมกันในชุมชน สรางความเปนปกแผนและจิตวิญญาณของชุมชน รวมคิดรวม
แกไขปญหาตามความตองการของตน ชุมชนที่มีความเขมแข็งจะสามารถแกปญหาไดทุกชนิด และ
พัฒนาทุกอยางพรอมกันไปอยางบูรณาการ (ประเวศ วะสี. 2538: 20 – 22) เมื่อบุคคลมีความคาดหวังใน
การแลกเปลี่ยนของเครือขายจะสรางความไววางใจเกิดขึ้นในบุคคล สรางบรรยากาศของความรวมมือ
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และการมีสวนรวม ทําใหโครงสรางทางสังคมมีความหนาแนนและนําไปสูความถี่ในการแลกเปลี่ยน
สงผลใหบุคคมีประสบการณทางอารมณในแงบวก มีความยินดี พึงพอใจ ก็จะสามารถใชภาษาและคิด
อยางมีเหตุผล ตลอดจนแสดงบทบาทไดอยางมีประสิทธิผล (Turners. 1998: 439) เมื่อตองทํางาน
ประสานสัมพันธกันกับคนอื่น มีการเรียนรูแบบมีสวนรวม ก็จะทําใหเกิดความเปนชุมชนที่มีศักยภาพ
ในการแกปญหาและพัฒนาชุมชนรวมกัน ดังนั้นการเรียนรูแบบมีสวนรวม จึงเปนหัวใจสําคัญในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ(ประเวศ  วะสี. 2539: 1 -28) 

2.1.4  ลักษณะเครือขาย (Network Characteristics) 
ลักษณะสําคัญของเครือขายประกอบดวย 1.) กระบวนการความผูกพันในเครือขาย  

2.) ศูนยกลางของเครือขายและการแพรกระจายอํานาจ 3.) ความเสมอภาคและยุติธรรม 4.) การแผขยาย
ของเครือขายการแลกเปลี่ยน 5.) ความหนาแนนภายในเครือขาย 6.) ความหลากหลายในการเชื่อมโยง
กับคนอ่ืน ๆ และ 7.) เครื่องผูกมัดทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้ (Turner. 1998: 425 – 451; Popenoe. 
1986: 114 – 115)  

 1. กระบวนการความผูกพันในเครือขาย (Commitment process in networks) บุคคลที่
รวมอยูในเครือขายจะมีความผูกพันกับบุคคลอื่นไมสามารถปฏิบัติการไดอยางอิสระ ความผูกพันที่จะ
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนไดนั้นตองมีทางเลือกที่มีศักยภาพ ซ่ึงความผูกพันดังกลาวนั้นจะเกี่ยวของกับ
อารมณ (emotions) ความถี่ในการแลกเปลี่ยนระหวางผูปฏิบัติกับเพื่อรวมงาน ความถี่ในการแลกเปลี่ยน
ดังกลาวจะกอใหเกิดความผูกพันในเครือขาย 

อารมณ (emotions) จากการประเมินของลอวเลอรและยูน (Lawler;  & Yoon citing  
Tumer. 1998: 439 – 446) พบวา อารมณมีความสัมพันธตอความผูกพันทั้งทางบวกและทางลบ อารมณ
ทางบวกมีผลตอความผูกพัน โดยจะมีความสนใจตื่นเตน ยินดีและมีความพึงพอใจกอใหเกิดความถี่ใน
การแลกเปลี่ยนซึ่งอารมณจะชวยเพิ่มแรงยึดเหนี่ยว (cohesion) อารมณทางบวก เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธและจะเปนศูนยกลางของความเปนปกแผนทางสังคม (Solidality) เนื่องจากอารมณ คือกาว 
(glue) ที่ยึดผูกโครงสรางทางสังคมเขาดวยกัน ชวยสงเสริมใหความเกี่ยวพันมีความมั่นคงและผูกพันเกิด
เปนเครือขายถาบุคคลมีความคาดหวังที่จะไดประสบการณอารมณทางบวก แลวไดรับอารมณทางบวก 
เขาก็จะสนับสนุนคนอื่นเพิ่มขึ้น ความเกี่ยวพันของบุคคลกับคนอื่นก็จะเขมแข็ง ดังนั้นการสนับสนุนให
บุคคลพัฒนาความสัมพันธ ควรจะเพิ่มประสบการณอารมณทางบวกแกบุคคลอื่นในเครือขาย ซ่ึงจะทํา
ใหมีความสัมพันธที่เขมแข็งระหวางบุคคลภายในกลุมเพิ่มขึ้น ความรูสึกทางบวกจะกอใหเกิดเครือขาย
ทางสังคมขนาดใหญ แตละบุคคลก็จะมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นในทางบวกและเขมแข็ง ถาบุคคล
เห็นความสัมพันธทางบวกระหวางคนอื่น ๆในเครือขาย บุคคลนั้นก็จะมีประสบการณทางบวกดวย นั่น
คือ การสรางความผูกพันทางอารมณในเครือขายทั้งหมดเพิ่มขึ้น 
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ในทํานองเดียวกันถาบุคคลรูสึกวาตนสูญเสียความสามารถที่จะสรางอารมณ
ทางบวก ที่จะเปนแรงยึดเหนี่ยวในสังคมเกิดความรูสึกสูญเสียในตนเองเพิ่มขึ้น บุคคลนั้นก็จะมี
ประสบการณทางลบ และแสดงอารมณทางลบออกมา ผูนั้นก็จะทําลายความผูกพันในเครือขาย นั่นคือ
การลดความเปนปกแผนลง 

2. ศูนยกลางของเครือขายและการแพรกระขายอํานาจ (Centrality in networks and the 
Distribution of Power)  โดยการกําหนดใหตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งเปนศูนยกลางของเครือขายที่จะให
ทรัพยากรไหลผานจุดศูนยกลาง และแตละเครือขายจะมีการกระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติใหไดเขาถึง
ทรัพยากรโดยตรง 

3. ความเสมอภาคและยุติธรรม (Equity and justice in Exchange networks)  นับวาเปน
สิ่งสําคัญและมีอิทธิพลตอการตอบสนองตอผูอ่ืน 

4. การแผขยายของเครือขายการแลกเปลี่ยน (Generalized Exchang networks) ผูปฏิบัติ
ใหทรัพยากรแกบุคคลอื่นแตไมไดรับทรัพยากรกลับคืนมาโดยตรงตอมาเมื่อเขาตองการทรัพยากรนั้น         
ผูปฏิบัติคนอื่นก็จะใหความชวยเหลือแกเขา 

5. ความหนาแนนในเครือขาย (Density) เปนความเกี่ยวพัน (connectedness) ของ
บุคคลในเครือขายคือทุกคนจะรูจักกันทั้งหมด ความสัมพันธของเครือขายดังกลาวจะมีความหนาแนน
เปนหนึ่งเดียวแตถามีบางคนไมรูจักกัน จะเรียกวาเครือขายความสัมพันธหลวม ซ่ึงพบมากในชุมชน
เมือง 

6. ความหลากหลายในการเชื่อมโยงกับคนอื่น ๆ (Mutistanded) เปนความหลากหลาย
ในวิธีการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นตามบทบาทที่กําหนด 

7. เครื่องผูกมัดทางสังคม (Social ties) เปนการวิเคราะหความเหนียวแนน         
(Strength tie)และความออนแอ (Weekness tie) ตัวอยางขอ “Strength tie” อาทิ ความเชื่อมโยงระหวาง
บุคคลกับเพื่อนสนิท สวน “ Weekness tie” อาทิความเชื่อมโยงระหวางบุคคลกับคนรูจักกันเทานั้น 
บุคคลที่มีความเหนียวแนน จะมีการจูงใจที่สูงมากในการชวยผูอ่ืน 

ลักษณะของเครือขายดังกลาว กอใหเกิดความรวมมือของเครือขายใน 3 ลักษณะ 
(สัมพันธ เตชะอธิก;  ปรีชา อุยตระกูล;  และชื่น ศรีสวัสดิ์. 2537: 89 – 101) ไดแก 

7.1  เครือขายความคิด เปนเครือขายที่เนนการทํางานรวมกันดวยความคิด ความรู
หรือเทคนิคตาง ๆผูนาํมีโอกาสเผยแพรแนวความคิดของตน และไดแลกเปลี่ยนประสบการณของตนกับ
คนอื่น ๆ ทําใหเกิดความคิดที่ชัดเจนขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหาและการพัฒนาใน
ชุมชน เครือขายความคิดมักเนนเครือขายของกลุมคนที่มีสถานภาพคลายคลึงกัน สนใจในสิ่งเดียวกัน
หรืออาจอยูตางถิ่นกันไดรวมตัวกันสรางเครือขายขึ้น เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
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7.2  เครือขายกิจกรรม เปนเครือขายที่เนนการชวยเหลือ รวมมิกันในการทํากิจกรรม
สวนมากมักเปนเครือขายภายในชุมชนที่สมาชิกของเครือขาย อาจเปนเครือญาติกัน มีความสนใจใน
เร่ืองเดียวกัน อยูในกลุมกิจกรรมเดียวกัน สมาชิกของเครือขายจะคอยชวยเหลือและรวมมือกัน 

7.3  เครือขายสนับสนุนทุน ทุนในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา อาจไดมาจาก
ภายในหมูบานหรือทุนจากภายนอก 

2.1.5  ความสัมพันธของเครือขายในชุมชน 
เมื่อมีกิจกรรมของเครือขายเกิดขึ้นสนชุมชน ยอมมีความสัมพันธของเครือขายใน 3 

ลักษณะ ไดแก 
1. ความสัมพันธระหวางผูนํากับชาวบาน  จากการศึกษาความสัมพันธพบวามี

พัฒนาการของความสัมพันธดังนี้ 
1.1  ในชุมชนที่มีความขัดแยง  เมื่อผูนําเสนอกทางออกที่ชวยแกปญหาของชุมชนได

ชาวบานสวนอื่น ๆ จึงเขามารวมมือกับผูนํามากขึ้น (ขัดแยง – สําเร็จ -  รวม) 
1.2  เมื่อผูนําเริ่มกิจกรรมในระยะแรกชาวบานรอดูทาที พอประสบความสําเร็จจึงเขา

มารวม (รอดูทาที – สําเร็จ – รวม) 
1.3  ชาวบานรวมมือกับผูนําอยูกอนแลวเมื่อผูนําพาชาวบานทํากิจกรรมประสบ

ผลสําเร็จชาวบานยังรวมตอไป (รวม – สําเร็จ – รวม) 
1.4  ชาวบานรวมมือกับผูนํา ตอมากิจกรรมประสบความลมเหลว จึงเกิดความขัดแยง 

(รวม – ลมเหลว – ขัดแยง) 
2. ความสัมพันธระหวางผูนํากับผูนําอื่น  เปนลักษณะของการแลกเปลี่ยนและ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
3. ความสัมพันธระหวางผูนํากับเจาหนาที่รัฐ  เปนความรวมมือในการสนับสนุนโดย

เจาหนาที่รัฐเขาไปรวมกระบวนการพัฒนาของชุมชนและใหการสนับสนุนตามโอกาสอันควร 
ที่กลาวมาสรุปไดผูนํามีความสําคัญตอการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในชุมชน ผูนํา

ที่มีความรูความสามารถในการจัดกิจกรรมหรือสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดเปนอยางดี 
ชาวบานก็จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นมาก ถาหากผูนําไมมีความสามารถจัดกิจกรรมหรือแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดก็จะไมไดรับความรวมมือจากชาวบาน ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของผูนํา จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่รัฐอยางสม่ําเสมอ 

2.1.6   มิติความสัมพันธของเครือขาย 
ถาพิจารณาถึงความสัมพันธของเครือขาย อาจแบงไดเปน  2 ลักษณะคือ แบบแนวดิ่ง 

ที่มีลักษณะการสั่งการจากผูนําสูเครือขายคอนชางควบคุมและกุมอํานาจอยูที่คนใดคนหนึ่ง เครือขาย
ลักษณะนี้จะไมมีความยั่งยืนหามีการเปลี่ยนแปลงผูนําที่เปนศรัทธาของชุมชน กับอีกลักษณะหนึ่งคือ 
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เครือขายที่มีมิติความสัมพันธในแนวราบ ที่คอนขางเทาเทียมกันระหวางผูนํากับเครือขาย เปนลักษณะ
ปรึกษาหารือกันมากกวาสั่งการ มีการกระจายอํานาจและใหอิสระแกเครือขาย เครือขายลักษณะนี้เปด
โอกาสใหทุกคนรวมแสดงความคิดเห็น ความรูสึกเปนเจาของ ทุกคนมีความภาคภูมิใจที่ไดมีสวนรวม
ในโครงการดังกลาว จะมีความยั่งยืนมากกวาเครือขายที่มีการรวมอํานาจ 

2.1.7  ศักยภาพเครือขาย      
ศักยภาพเครือขาย หัวใจสําคัญอยูที่การมีสวนรวมของสมาชิก หรือคนรวมกิจกรรมซึ่งมี

ระดับของการมีสวนรวม  5 ระดับ คือ 
1. รวมคิดและวิเคราะหปญหา หาสาเหตุแหงปญหาและทางเลือกในการแกปญหาของ

ชุมชน  
2. การตัดสินใจ การที่ใหคนสวนใหญในชุมชนไดใชอํานาจของตนเองตัดสินใจวาควร

จะทําหรือไมควรจะทําอะไร นับวาเปนหัวใจสําคัญของการมีสวนรวม 
3. การวางแผน เมื่อมีการตัดกสินใจเปนที่แนนอนแลว ควรจะมีการวางแผนเปนระบบ

วาควรทําอะไรกอน - หลัง  
4. การปฏิบัติ รวมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว 
5. รวมติดตามและประเมินผล เพื่อแกไขปรับปรุงใหดีขึ้น 

ศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน  จึงเปนความสามารถของทีมเครือขายดานสุขภาพใน
ชุมชนนั้นๆ ในการประสานงานและเชื่อมโยงกับบุคลลอื่น ๆ  มีการวิเคราะหปญาก วางแผน ปฏิบัติการ
และประเมินผลรวมกัน โดยการมีสวนรวมของทุกระดับทั้งภาครัฐและประชาชน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารที่เอื้อตอการมีสุขภาวะของบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง ดวยการแลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและการคุมครองสุขภาพ โดยการสรางสภาวะ
แวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ อันเปนประโยชนตอสุขภาพ ตอการพัฒนาชุมชนสังคมและสังคม 

ดังนั้น เครือขายสุขภาพในชุมชน หมายถึง การติดตอ ส่ือสารและเชื่อมโยงกันของบุคคลหรือ
องคกรที่รูจักกันในชุมชน  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ   โดยมีความไววางใจกัน  มีความ
รวมมือปฏิบัติงานรวมกัน   ใหความชวยเหลือกัน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดาน
สุขภาพซึ่งกันและกัน เพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงในวิจัยนี้ประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   ประธานหรือตัวแทนชมรมทางดานสุขภาพในชุมชน และ
ตัวแทนประชาชนในการทํางานดานสุขภาพ คือ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่เปนตัวแทนจาก
หมูบานที่ทําการวิจัยนี้ 

ในระดับพื้นที่ในชุมชน  สถานีอนามัยตําบลเปนหนวยงานสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับ
ประชาชนในพื้นที่ระดับตําบลมากที่สุด และมีหนาที่ในการดูแลรักษาพยาบาลขั้นตนแกบุคคลและ
ครอบครัวโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูชวยในการดูแลประชาชน 8 – 10 
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หลังคาเรือนตอ อสม. 1 คน ซ่ึง อสม.จะไดรับการฝกอบรมการปฏิบัติงานและการติดตามนิเทศงานจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบล นอกจากนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล ยังมีหนาที่ในการประสานงานกับ
องคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย เชน ชมรมตางๆ ทีมีในชุมชน เพื่อ
การพัฒนาการทํางานตางๆในชุมชน   เครือขายสุขภาพในชุมชนตองไดรับการพัฒนา  และเปนบทบาท
ที่เดนชัดในอนาคต  เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพมีความซับซอนและเปนงานที่ยากที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลสามารถทํางานใหประสบความสําเร็จไดโดยลําพัง    จึงตองสรางเครือขายใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการพัฒนาการติดตอส่ือสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรูกับ
บุคคลอื่น มีการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะนําไปสูความสําเร็จ ซ่ึง  
เฮเตอริค (McBeth;  & Schweer. 2000: 93 – 94 citing Heterick. 1997) กลาวถึง ทฤษฎีการบริหารจัดการ
วาสวนมากประสบความลมเหลว เพราะไมเขาใจและไมไดเรียนรูวิธีการสรางเครือขายอยางกวางขวาง 
ตลอดจนไมเห็นความสําคัญของคณะกรรมการที่จะดําเนินการสรางเครือขาย แตมีการแพรกระจายของ
ขอมูลดวยตนเอง แตในองคกรที่ใหการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทยพยาบาล ผูใหบริการอื่น ๆ ผูรับบริการ 
ฯลฯ จะมุงเนนการทํางานเปนทีมสุขภาพ และประชาชนจะเปนผูไดรับการดูแลสุขภาพ ซงกอรตอน 
(Gordon. 1997) กลาวถึง ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยวาจะเปนพลังในการสรางชุมชน            
ไมเพียงแตชวยในดานการรักษาพยาบาลเทานั้นแตจะเปนพลังนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องและ
ยั่งยืนตลอดไป 

ศักยภาพเครือขายจึงมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเนนการ
มีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังภารรัฐ-เอกชนและประชาชน ในการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารและรวมมือกันปฏิบัติงานที่เอื้อตอการมีสุขภาวะของบุคคลครอบครัว อยางตอเนื่องดวย
การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และการคุมรองสุขภาพ โดยการสราง
สภาวะแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (McBeth;  & Schweer. 2000: 3 – 42: Adam; & Lin. 1998: 
Richardson. 1994: 2; ประเวศ  วะสี. 2543) 

จากการประมวลเอกสารการสรางเครือขายที่ผานมาพบวา เปนการรวมกิจกรรมเพียงอยางใด
อยางหนึ่ง แตมีลักษณะเดนคือมีการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การสรางความรวมมือกับ
ชุมชน เชนการศึกษาของมิลเลอร (Miller. 1998) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ภูมิคุมกันโรคแกมารดาที่ที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรค และใหความรูกับประชาชนเกี่ยวกับเหตุผลของ
การพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค ทําใหประชาชนเห็นความสําคัญของการพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค 
อัตราการใหภูมิคุมกันโรคในชุมชนเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของโลวและคณะ (Lowe; et. Al. 
1999) ที่พบวาการจัดกิจกรรมใหความรูและเจตคติตอการหองกันภัยจากแสงแดดในโรงเรียนไม
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กนักเรียนได แตพบวาครอบครัว เพื่อนและชุมชนมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก ดังนั้นโรงเรียนจึงควรใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริม 
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และสนับสนุนพฤติกรรมการปองกันภัยจากแสงแดด ตอมามีการศึกษาพบวาพอแมและผูนําชุมชน               
มีความสําคัญในการใหคําแนะนําแกเด็ก ๆ อยางใกลชิด เพื่อปองกันมะเร็งผิวหนัง (Glanz;  Carbone;  & 
Song. 1999) เชนเดียวกับดุษฎี  รุจจนเวท (2540) ที่พบวาครอบครัวเปนเครือขายแรกของผูที่มีอาการ
สัมพันธกับเอดสในชุมชนชนบท ที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน การใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ 
รองลงมาไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน ผูนํา  ตลอดจนองคกรทั้งภายในและภายนอกชุมชน นอกจากนั้นมี
การประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวยเครือขายการทํางาน  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมี
สวนรวมในการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุขและสื่อที่ใชสําหรับโรงเรียนที่ประสบความสําเร็จตาม
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมีเครือขายการทํางานทั้งภายในโรงเรียนระหวางโรงเรียนและ
ผูนําในทองถ่ิน (Tossavainen; et al. 1996) การศึกษาตอมาพบวา การสรางความรวมมือระหวางทีม
สาธารณสุขกับการศึกษา และการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน จะนําไปสูการพัฒนา
งานอนามัยโรงเรียน การที่โรงเรียนรวมมือกับชุมชนเพื่อแกปญหารวมกัน จะชวยทําใหครูเห็น
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพวาเปนงานหลัก (Leger. 1998) ตอมาแฟรแฟคและคณะ (Fairfax; et 
al. 1998) ไดฝกอบรมครู เพื่อและผูแทนชุมชนใหเปนผูถายทอดขอมูลขาวสารในการปองกันโรคเอดส
โดยสรางเปนเครือขายเชื่อมโยงระหวางโรงเรียนกับชุมชน พบวา ประสบความสําเร็จเปนอยางดี 

นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ (2533) ศึกษากลวิธีที่เหมาะสมกับชุมชน ในการกระตุนใหมารดา 
หรือผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีนหัดไดครบถวน พบวากลุมที่ไดรับการแนะนํากระตุนโดย อสม. และ
กลุมแมบาน มีความครอบคลุมวัคซีนมากกวาการกระตุนโดยกลุมแมตัวอยางมีอัตราเพิ่มรอยละ 26.37 
ตอมามีการสรางเครือขายใหความรูเร่ืองโรคเอดส (อรทัย อาจอ่ํา;  และ สมศักดิ์  นัคลาจารย. 2540) เปน
การวิจัยปฏิบัติการสามารถสรางเครือขายเผยแพรแนวคิดสูประชากรกลุมตาง ๆ จํานวนมากถึง 40,000 
คน ทั้งที่เปนเครือขายหลักและเครือขายรอง และประสาร วงศวัฒนดิลก (2540) ไดทําการศึกษาเชิง
ทดลองโดยคัดเลือกสตรีที่แตงงานแลว เพื่อใหทําหนาที่ถายทอดขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกให
สมาชิกในกลุม โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณกอน – หลัง 
การทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 8 
สัปดาห พบวา สัดสวนการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในกลุมทดลองมีมากกวากลุมเปรียบเทียบ          
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.2   แนวทางในการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
การพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน เปนการเสริมสรางความสามารถของ

เครือขายในการสรางความรวมมือกับประชาชนในชุมชนและองคกรตาง ๆ ใหสามารถทํางานรวมกนัได
อยางมีประสิทธิภาพ ส่ิงหนึ่งที่มีความสําคัญก็คือ การพัฒนาคนใหมีจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม มี
ทักษะในการทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี ไดแก 1) การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธในการ
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ทํางาน และ 2) การพัฒนาเจตคติตอตอการปฏิบัติงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก  มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.  การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธในการทํางาน 
1.1   ความหมายของมนุษยสัมพันธ 

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2538: 629) 
ไดกลาวถึงมนุษยสัมพันธวา เปนความสัมพันธในทางสังคมระหวางมนุษย  ซ่ึงทําใหเกิดความเขาใจอัน
ดีตอกัน นอกจากนั้นมีผูใหความหมายของมนุษยสัมพันธไวหลายประการ เชน กลาววามนุษยสัมพันธ
หมายถึงศาสตรและศิลปะของการสรางความสัมพันธกับคนอื่น เพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน อยูรวมกันดวยดีและมีความสุข ซ่ึงเปนผลใหเกิดการยอมรับนับถือ ความรวมมือรวมใจใน
การดําเนินงาน เพื่อใหไดผลงานตามที่คาดหวังไว  (อารี  เพชรผุด. ม.ป.ป.: 25; จรูญ  ทองถาวร. 2533: 
2) หรือเปนการเขากับผูอ่ืนได (โยธิน  ศันสนยุทธ. 2535 : 1) นอกจากนั้น นักวิชาการตางประเทศ อาทิ 
รีซและบรานด (Reece;  & Brandt.1997: 3) กลาววาเปนปฏิสัมพันธของบุคคล ครอบคลุมถึงความ
ขัดแยง ความรวมมือ ความสัมพันธภายในกลุม เปนการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ เจตคติและพฤติกรรม 
ตลอดจนสาเหตุของความขัดแยงระหวางบุคคลทั้งในชีวิตประจําวันและที่ทํางาน การศึกษาดังกลาวมี
ความสําคัญ ตอการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลทั้งในชีวิตประจําวันและที่ทํางาน การศึกษาดังกลาวมี
ความสําคัญ ตอการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลกลยุทธในการปองกันและการแกปญหาพฤติกรรม
ตาง ๆ นอกจากนั้นฮอดเจ็ทส (Hodgetts. 1992: 6)  กลาวถึงมนุษยสัมพันธวา เปนกระบวนการจัดการอัน
นําไปสูการมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลในองคกร เพื่อใหสําเร็จตามวัตถุประสงค โดยที่องคกรตั้ง
วัตถุประสงคไววาจะตองเจริญเติบโต มีความมั่นคงและมีกําไร ในขณะที่พนักงานมีวัตถุประสงคคือ
ไดรับคาจางที่ดีมีเงื่อนไขในการทํางานที่เหมาะสม การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นมีโอกาสไดทํางาน
ตามที่ตนสนใจ เห็นวางานนั้นมีคุณคา มนุษยสัมพันธจึงเกี่ยวขอกับบุคคลในองคกร กลุมสภาพแวดลอม
ในการทํางาน และผูนํา สวนบริน (Dubrin. 1992: 2) กลาววา มนุษยสัมพันธเปนศิลปะและการปฏิบัติ 
โดยใชองคความรูที่เปนระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย  เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรและ
บุคคล ตลอดจนชวยใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยดี และฟลิปโป (Fippo. 1966: 15) กลาววาเปนการ
รวมคนใหทํางานรวมกัน โดยมุงใหเกิดความรวมมือ มีการประสานงานกัน เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมาย ซ่ึงเดวิส (Davis. 1957: 74)  เห็นวา เปนวิธีการกอใหเกิดวัตถุประสงคและ
แรงกระตุนใหกลุมมีความปรารถนาที่จะทํางานรวมกันใหไดผล โดยการนําเอาบุคคลเหลานั้นมาทํางาน
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามัคคี รวมมือกัน ไดรับความพึงพอใจทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
และจิตใจ 
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สรุปไดวา มนุษยสัมพันธืเปนศาสตรและศิลปะในการเสริมสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางบุคคลทั้งภายในองคกรและนอกองคกร สรางความรวมมือรวมใจเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ในการอยูรวมกันดวยดีและมีความสุข มีการประสานงานเพื่อใหไดผลงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว ดดยมีการติดตอส่ือสารที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน การใหและรับการชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น มีความไววางใจตอกัน การปองกันความขัดแยงและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข 

1.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับมนุษยสัมพันธ                                                                                      
พื้นฐานในการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีของบุคคลที่มีการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอื่นไดอยางราบรื่น เพื่อใหไดมาซึ่งความรักใครนับถือ ความศรัทธา ความชื่นชอบและความ
รวมมือ มีแนวคิดที่เกี่ยวขอกับความตองการของมนุษยจําเปนตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
ตลอดจนมีความเขาใจความตองการพื้นฐานของมนุษย (human needs)  อยางแทจริง และตองทําความ
เขาใจในความแตกตางของบุคคลแตละบุคคลดวย เอาใจเขามาใสใจเราโดยยึดหลักการที่วา “เราจะตอง
ใหในสิ่งที่เขาตองการกอน แลวเราจึงจะไดรับสิ่งที่เราตองการ” ธรรมชาติของมนุษยยอมมีความ
ตองการพื้นฐาน ดังนี้ 

1.2.1 ความตองการพื้นฐานของมนุษย (human needs) ตามแนวคิดของ 
Abraham  Maslow  มี   5  ลําดับขั้น ไดแก 1) ความตองการทางกายภาพ  2) ความตองการทางดานความ
ปลอดภัย  3) ความตองการทางดานสังคม  4) ความตองการที่จะไดรับการยกยอง และ 5) ความตองการ
ที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต (Hodgetts. 1992: 44 – 47;  citing Maslow. 1970)  

1.2.1.1  ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ที่มีอํานาจสูงสุด เปนความตองการที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ไดแก 
ความตองการอาหารและน้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค สําหรับในสถานที่ทํางานบุคคลจะ
มีความตองการใหมีรานขายอาหาร การขายเครื่องจักร มีการระบายอากาศ แสงสวาง ความรอนและ
ความสะดวกสบายทางกายภาพอื่น ๆอยางเพียงพอ รวมทั้งการจายเงินเดือนใหพนักงานนําไปจัดซื้อ
อาหารและเครื่องนุงหมสําหรับครอบครัวได 

1.2.1.2   ความตองการทางดานความปลอดภัย (Safety needs) ที่สําคัญมี           
2 ประกา ร ไดแก  ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต  และ ความมั่นคงปลอดภัยในสถานภาพความเปนอยู
และการทํางาน  โดยการปองกันอุบัติเหตุ  การดูแลสุขภาพและประกันชีวิต จะชวยใหรูสึกวาปลอดภัย  
บุคคลที่ปฏิบัติงานราชการเห็นพองกับลักษณะดังกลาว  เขาตองการใหประกันเงินเดือน  ซ่ึงจายใหไม
สูงมาก  แตเขาก็ทํางานไดเรียบรอย  ซ่ึงทุกคนพบวาเปนการทํางานที่ปลอดภัย  เมื่อบุคคลไดรับการ
ตอบสนองในขั้นนี้จะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป 
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1.2.1.3  ควมตองการทางดานสังคม (Social needs) ความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหมีความสัมพันธที่ดีตอกันในการทํางาน การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อ
รวมงาน ซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลิชิดขณะทํางาน การสรางความเปนมิตรตลอดเวลา โดยการมีปฏิสัมพันธ
สําหรับคนนบานที่อาศัยอยูบุคคลจะมีเพื่อนบานโดยการถายทอดทางสังคมมาแตกําเนิด ในทางธุรกิจ
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธและติดตอกับบุคคลอื่น และบุคคลจะรูวาเขาควรทําหนาที่ใดเปนประจําและทํา
เวลาเดียวกัน จึงพบวาการทํางานประจําเปนสิ่งที่นาเบื่อ ความผูกพันทางสังคมชวยใหทนทํางานไดมาก 
เมื่อมีปฏิสัมพันธเกิดขึ้น ขวัญก็สูงขึ้น และผลผลิตก็มีแนวโนมสูงขึ้น อยางไรก็ตามเทื่อปฏิสัมพันธทาง
สังคมถูกลือม พนักงานก็จะรวมมือกันหยุดงานหรือเปนการทํางานตามที่กําหนดไว เมื่อบุคคลเปนที่
ตองการของสังคม งานก็จะชวยปองกันพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง
ในขั้นนี้ จะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป 

1.2.1.4  ความตองการที่จะไดรับการยกยอง (Esteem needs) บุคคล
ตองการรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญ ตองการยอมรับนับถือ เชน บุคคลไดรับคําชมเชยจากหวหนาของ
เขาวาทํางานไดดีเยี่ยม เขาจะมีความภาคภูมิใจ  ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่ดีถาบุคคลยอมรับคําสรรเสริญดังกลาว 
ถาบุคคลเชื่อวาผูจัดการชมวาทํางานครบตามกําหนดทั้ง ๆ ที่ไมไดเปนเชนนั้น ความภาคภูมิใจก็จะไม
เปนแรงจูงใจ ซ่ึงความภาคภูมิใจประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก ดานชื่อเสียงและอํานาจ 

1.2.1.5  ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization 
needs) เปนความตองการขั้นสูงสุดของชีวิต ความตองการดังกลาวนี้จะมีความแตกตางกันไปในแตละ
คน ขึ้นอยูกับขีดความสามารถของบุคคลนั้น ๆ อยางไรก็ตาม มีการศึกษาพบวามีแรงจูงใจ 2 ประการที่มี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในชีวิตของบุคคล ไดแก การมีความสามารถ (Competence) บุคคลมี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยแวดลอมตาง ๆในชีวิตการทํางาน ลักษณะงานที่มีเกียรติและมีความ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพ และอีกประการหนึ่งคือความสําเร็จ (Achievement) หนึ่งในผูทําการวิจัยเมื่อ
ประมาณ 30 ปที่ผานมาคือ David C. McClelland  พบวาลักษณะบุคคลที่ประสบความสําเร็จสูง คือ
บุคคลที่มีความเสี่ยงในระดับปานกลางและชอบการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลงานของเขา ถางาน
นั้นประสบความสําเร็จ เขาก็จะเสริมแรงใหประสบความสําเร็จยิ่งขึ้น และใชเปนแบบอยางสําหรับ
บุคคลอื่น ๆ 

1.2.2   ทฤษฎีจิตบําบัดเกสตอลท 
ทฤษฎีจิตบําบัดเกสตอลท กลาวถึงการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นวา 

บุคคลนั้นจะตองฝกใหรูจักตนเองหรือบังคับตนเองได คือมีความเขาใจตนเองกอนแลวจะทําใหมอง
ผูอ่ืนในแงดี มีการสรางความสัมพันธกับคนอื่นและในสังคมได (ธีระ  ประพฤติกิจ. 2531: 530) 
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นอกจากนั้น แฮรริส (ชูชัย  สมิทธิไกร;  และสมชาย เตียวกุล. 2530: 7 – 8; 
อางอิงจาก Harris. 1967)  ไดจําแนกทัศนะตอมนุษยไว 4 แบบ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงระดับการยอมรับ
ในตนเองและผูอ่ืน ดังนี้ 

1.2.2.1  ฉันไมดี คุณดี (I’m not O.K. , You’re O.K.) หมายความวา บุคคล
ผูนี้จะรูสึกวาตนไมมีคุณคา ไมมีความสามารถ เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหเขารูสึกซึมเศรา 
ทอแท พยายามเก็บตัวอยูอยางโดดเดี่ยว และอาจนําไปสูการทําอัตวินิบาตกรรมได 

1.2.2.2  ฉันไมดี คุณก็ไมดี (I’m not O.K. , You’re not O.K.)  หมายถึงผูที่
หมดอาลัยตายอยากในการดําเนินชีวิต รูสึกวาทั้งตนและผูอ่ืนไมมีคุณคา บุคคลอที่มีทัศนะแบบนี้จะ
แยกตัวออกจากความสัมพันธทุกชนิด แมวาจะมีผูอ่ืนตองการใหความยอมรับสนับสนุนเขา แตเขาก็
ปฏิเสธ 

1.2.2.3  ฉันดี คุณไมดี (I’m  O.K. , You’re not O.K.)  หมายถึงบุคคลที่มี
ความรูสึกวาตนมีความดี  ความสามารถ คุณคาเหนือกวาคนอื่น  บุคคลพวกนี้มักจะชอบยกตนขมทาน  
ตําหนิ  ประณาม  หรือวิพากษ วิจารณผูอ่ืนเสมอ 

1.2.2.4  ฉันดี คุณก็ดี (I’m  O.K. , You’re  O.K.)  หมายถึงบุคคลที่มีทัศนะ
ที่เหมายสมทั้งตอตนและผูอ่ืน  บุคคลเหลานี้จะมองเหนคุณคาและความสามารถทั้งของตนเองและของ
ผูอ่ืน  เขามีความยอมรับตนเองและในขณะเดียวกันเขาก็ใหการยอมรับผูอ่ืนดวย  ในการมีความสัมพันธ
กับผูอ่ืนเขารูจักการใหและรับความรัก  สามารถที่จะสรางสัมพันธภาพที่อบอุนใกลชิดกับผูอ่ืน  นับวา
เปนทัศนะที่จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหงอกงาม 

1.2.3   มนุษยสัมพันธตามแนวพระพุทธศาสนา 
หลักธรรมของพระพุทธศาสนา สอนใหคนทําความดี ละเวนการทําชั่ว 

และทําจิตใจใหผองใส เมื่อใจสะอาดบริสุทธิ์แลวสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลก็ยอมจะบริสุทธิ์
ไปดวย ทุกคนสามารถทําความดีไดตลอดเวลา เร่ิมจากการคิดดี พูดดี และทําดี ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
บุคคลจะเพียรทําความดีไดตองมีศีล 5 เปนพื้นฐานสําคัญของใจ ดังภาษิตที่วา “ใจเปนนาย กายเปนบาว” 
นั่นคือเปนพื้นฐานของการมีมนุษยสัมพันธที่ดี ดังนี้ 

1.2.3.1  เบญจศีล หมายถึง ส่ิงที่ควรละเวน 5 ขอ ไดแก 
ขอ 1.  เวนจากการฆาสัตว คือไมเบียดเบียน ไมประทุษรายตอรางกายและ

ชีวิตของผูอ่ืนใหไดรับความทุกข 
ขอ 2.  เวนจากการลักทรัพย คือ ไมลวงละเมิดสิทธิ์ในทรัพยสินของผูอ่ืน 

ไมขโมย ไมทําลายทรัพยสินของผูอ่ืนรวมถึงการใชอุบายหลอกลวงหรือเลหกลโกงไมหยิบฉวยของ
ผูอ่ืนกอนไดรับอนุญาต 
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ขอ 3.  เวนจากการประพฤติผิดในกาม คือไมลวงละเมิดกามประเวณีใน
บุคคลอื่นอันเปนที่รักที่หวงแหนของผูอ่ืน 

ขอ 4.  เวนจากการพูดเท็จ คือ ไมพูดโกหก หลอกลวงผูอ่ืน รวมถึงการพูด
หยาบคาย สอเสียด ยุยงใหแตกกัน กลาวนินทาวาราย และใชคําดาใหผูอ่ืนเจ็บช้ําน้ําใจ 

ขอ 5.  เวนจากการดื่มสุรา เครื่องดองของเมา คือไมเสพสุราเมรัยและ
ยาเสพยติดใหโทษทุกชนิด อันเปนเครื่องนําตนสูความประมาทขาดสติ 

หากบุคคลใดไมสามารถดํารงสติดไวใหมั่นคง ก็จะเปนผูที่มีพฤติกรรมนา
รังเกียจ กระทําผิดศีลเบื้องตนทั้ง 5 ขอนี้ได แตถาสามารถละเวนขอหามทั้ง 5 นี้ไดในเบื้องตน ก็จะเปน
บุคคลที่ผูอ่ืนรักและไววางใจ อันเปนพื้นฐานสําคัญของการมีมนุษยสัมพันธที่ดีนั่นเอง 

1.2.3.2  ธรรมที่สรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลอื่น เพื่อเปนการสราง
ความรัก ความเขาใจอันดีตอกัน ไดแก 

ขอ 1.  พรหมวิหาร 4 เปนธรรมของพระพรหม มี 4 ประการ ไดแก                
1) เมตตา คือการปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข 2) กรุณา คือความสงสารและปรารถนาใหผูอ่ืนพนทุกข               
3) มุทิตา คือความรูสึกพลอยยินดี เมื่อผูอ่ืนไดดี ประสบความสุข ความสําเร็จในกิจการ และ 4) อุเบกขา 
คือความวางเฉย ไมยินดียินราย หรือกลาวซ้ําเติมเมื่อเห็นผูอ่ืนถึงความวิบัติ 

ขอ 2.  สังคหวัตถุ 4 หมายถึงธรรมอันเปนเครื่องผูกมิตร มี 4 ประการ คือ 
1) ทาน คือการใหปนสิ่งของของตนแกคนที่ควรให 2) ปยวาจา การเจรจาดวยถอยคําที่ออนหวาน 
ออนโยนเปนความจริง มีประโยชน เหมาะสมกับกาลเทศะดวย 3) อัตถจริยา คือทําตนใหเปนประโยชน
ตอผูอ่ืน และ 4) สมานัตตตา คือเปนคนเสมอตนเสมอปลาย ตอหนาอยางไร ลับหลังก็อยางนั้น วางตน
ใหสมฐานะ 

ขอ 3.  อิทธิบาท 4 เปนธรรมที่เกี่ยวเนื่องดวยตนเอง หรือธรรมที่เปนเหตุ
ใหบรรลุผลสําเร็จ ก็จะเปนที่สรรเสริญแกผูบังคับบัญชาตอไป อิทธิบาทธรรมี 4 ประการ คือ 1) ฉันทะ 
ความพึงพอใจในการทํากิจนั้นใหสําเร็จ 2) วิริยะ ใชความเพียรพยายามทําใหสําเร็จ  ไมเกียจคราน              
ไมผลัดวันประกันพรุง 3) จิตตะเอาใจจดจอในสิ่งที่ทําอยางไมลดละ และ 4) วิมังา พิจารณาไตรตรอง
ดวยสติปญญาอยางรอบคอบ ใหทราบถึงรายละเอียดถึงเหตุและผล ที่ไดจากการกระทํานั้น 

นอกจากหลักธรรมบางประการที่ยกตัวอยางพอสังเขปขางตนนั้น ยังมี
หลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธจาที่เปนการสรางมนุษยสัมพันธอีกจํานวนมาก กลาวโกยสรุปก็คือ
การเอาใจเขามาใสใจเราบุคคลจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี จะตองมีความเขาใจตนเอง 
รูจักตนเอง เขาความตองการพื้นฐานของมนุษยเปนอยางดี  จะทําใหรูจักผูอ่ืนเขาใจบุคคลอื่นมากขึ้น 
คํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยรวมทั้งไมละเมิดสิทธิมนุษยชน จะนําไปสูการสรางมนุษยสัมพันธ
ตอไป 
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1.3   องคประกอบของมนุษยสัมพันธ 
มนุษยสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ จะแสดงลักษณะตาง ๆ ไดแก 1) ยิ้มแยมแจมใส

อยูเสมอ 2) ใชวาจาที่ไพเราะ หลีกเลี่ยงการนินทาวาราย วิพากษวิจารณ หรือพรํ่าบนผูอ่ืน อันมีลักษณะ
เปนการมองลากในแงราย เปนการกระทําที่แสดงถึงความไมหวังดี เปนการสรางความเกลียดชังและ
ความไมไววางใจตอกันทําใหเขากับคนอื่นไมได 3)  ยกยองชมเชยผูอ่ืนอยางสุจริตใจ ควรชมเชยผูอ่ืน
ตามความเหมาะสมอยางจริงใจมิใชกระทําดวยการแสแสรง หรือกระทําอยางพรํ่าเพรื่อเกินไป 4) เปน
นักฟงที่ดี  ขณะสนทนากับผูอ่ืนตองแสดงความในใจในขณะที่เขาพูด ไมควรแยงเขาพูดหรือคอยขัดคอ
และ 5) ใหความชวยเหลือผูอ่ืนอยางจริงใจ (อัมพิกา  ไกรฤทธิ์. 2521: 22 – 24) ซ่ึงรีซและบรานท 
(Reece;  & Brandt. 1997: 14 – 21, 28 – 46)  ไดกลาวถึงมนุษยสัมพันธที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ 7 ประการ (Major Themes in Human Relations)  ไดแก การติดตอส่ือสาร 
(Communication) ความตระหนักรูในตนเอง (Self – awareness) การยอมรับนับถือตนเอง (Self – 
Acceptance) แรงจูงใจ (Motivation) ความไววางใจ (Trust) การเปดเผยตนเอง (Self – disclosure) และ
การจัดการความขัดแยง (Conflict management) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.3.1  การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึงกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสาร และความเชื่อมโยงระหวางมนุษย  ประกอบดวยผูสงสาร สาร และผูรับสาร  การ
ติดตอส่ือสารที่ดจีะมีการเคลื่อนไหวแบบสองทาง ซ่ึงผูรับสารมีความเขาใจในขาวสารนั้น ตรงกับความ
ตั้งใจของผูสงสาร การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพไดนั้น ประกอบดวย การสรางบรรยากาศของการ
ติดตอส่ือสารใหทั้งสองฝายรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน และมีความสามารถหรือทักษะในการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ไดแก ทักษะการฟงและทักษะในการตอบสนอง นับวามีความสําคัญอยาง
ยิ่งอาจกลาวไดวาเปนทั้ง “หัวใจและวิญญาณ” หรือ “Heart and Soul” ของการมีมนุษยสัมพันธ  การสอ
สารที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหหนาที่ตาง ๆ ใน องคกรราบรื่น ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร เพื่อใหเกิดความคิดและความเขาใจรวมกัน จึงตองตระหนักถึงทักษะในการฟงเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุดในการสื่อสารควรฟงดวยความเอาใจใสและตองปรับปรุงทักษะการสื่อสารอยางตอเนื่อง เพราะ
ส่ิงแวดลอมที่ตางกันจะทําใหวิธีการที่ใชส่ือสาร แตกตางกันไปดวย (Harrie E.K. 1996: 60 -61) 
ผูบริหารจําเปนตองมีแนวทางชัดเจนในการติดตอส่ือสาร เพื่อถายทอดคําสั่งและนโยบายตาง ๆ 
ตลอดจนสรางความรวมมือ และการสรางทีมงาน การสื่อสารที่ชัดเจนระหวางเพื่อนรวมงานแสดงถึง
ประสิทธิผลขององคกร มีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการติดตอส่ือสารมีความสําคัญมากกวาการ
แลกเปลี่ยนขอมูล เปาหมายหนึ่งของการ ส่ือสารก็คือ การสรางความเขมแข็งกวา มีความสัมพันธที่ไวใจ
ไดในการติดตอส่ือสารมีส่ิงที่ตองคํานึงถึงทั้งผูสงสารและผูรับสารก็คือ ภาษา อารมณ เจตคติ บทบาทที่
คาดหวัง อคติ และสารที่ปราศจากคําพูด หรือสัญญาณ เปนลักษณะที่แสดงออกทางสีหนา น้ําเสียง การ
แสดงทาทางชี้มือ ยักคิ้ว ลักษณะตาง ๆที่ปรากฎ ซ่ึงทาทางมีผลกระทบมากกวาคําพูดถึง 5 เทา 
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กระบวนการติดตอส่ือสาร (The Communication Process) ในความเปนจริงคาด
วาขาวสารถูกบิดเบือน ไมสมบูรณ  หรือสูญหายระหวางทางจากคนหนึ่งไปยังคนอื่น ๆ ประมาณ        
80 เปอรเซ็นต จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองเขาใจกระบวนการสื่อสาร ไดแก การสื่อสารทางเดียว (Impersonal 
communication) เพื่อใหรูขอมูลพื้นฐาน เชนนโยบายขององคกร การใหความรูดังกลาวนี้อาจเปน
จดหมาย บันทึกขอความ E-mail Faxs   ใชวิธีที่งายและรวมเร็ว แตมีขอจํากัดคือผูรับสารไมมีโอกาสได
ถามผูสงเกี่ยวกับคําถามตาง ๆ ที่สงสัย และการสื่อสารสองทาง (Interpersonal communication) คุณภาพ
ของการสื่อสารที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลพูดและฟง สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได จะสรางความเขมแข็ง
และความไววางใจระหวางบุคคลอื่น ๆ หรือภายในกลุม กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งผูสง
สารและผูรับสารตองเขาใจตรงกัน จะชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก และจะเปนพื้นฐาน
ของความสําเร็จในองคกร กระบวนการสื่อสาร ประกอบดวย ผูสงสาร(sender) สาร (messages) และ
ผูรับสาร (receiver) กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลจะถูกกรอง (Filters) ผานความหมายของคํา 
(Semantics) อารมณ (Emotions) เจตคติ (Attitudes) บทบาทที่คาดหวัง (Role Expectation) อคติเร่ืองเพศ 
(Gender bias) สารที่ไมใชคําพูด (Non-verbal messages) ทั้งผูสงสาร (Sender) และผูรับสาร (Reciever) 
และการสะทอนกลับ (Feedback) เมื่อผูสงสารไดรับอิทธิพลจาก Filters ขาวสารที่ออกมาอาจจะ
บิดเบือนไดในทํานองเดียวกันผูรับสารอาจจะมีการบิดเบือนของสารไดเชนเดียวกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ความหมายของคํา (Semantics) หมายถึง คําพูดที่ใชเปนความหมายแทนสิ่ง
ตาง ๆที่เหมือนกัน แตก็อาจสรางปญหาเกิดขึ้นได เจตคติของบุคคล ภูมิหลัง  ประสบการณ วัฒนธรรม 
มีผลกระทบตอคําพูดและวลีที่แสดงออกมา 

2.  อารมณ (Emotions) เปน Filters  ที่มีอํานาจในการสื่อสารมากที่สุด ใน
กระบวนการสื่อสารเกิดจากทั้งผูสงสารและผูรับสาร ซ่ึงอารมณจะสงผลตอความรูสึกของผูอ่ืน และ
อารมณอาจเปนสวนหนึ่งของเนื้อสาร เชน ผูบริหารมีอารมณรอนก็จะมีเสียงดัง แสดงถึงความเรงรีบใน
การสั่งงาน พนักงานจะรีบตามไปอยางรวดเร็ว ในทํานองเดียวกัน แมวาผูบริการจะมีเร่ืองดวนแตมีเสียง
ปกติ พนักงานก็จะไมรีบรอนอารมณที่ฉุนเฉียวมากสามารถปองกันบุคคลไมไดไดยินสิ่งที่ผูสงสารพูด
ออกไป (Moorhead;  & Griffin. 1998: 264) 

3.  เจตคติ (Attitudes) คือ ความเชื่อที่อยูเบื้องหลังของอารมณเปนปจจัยแรกที่
สงผลกระทบตอการติดตอส่ือสาร เจตคติลบเปนปญหาตอกานสื่อสารไดในขณะที่อารมณ เจตคติลบจะ
สรางแรงตอตานขาวสารและสามารถนําไปสูความลมเหลวของการสื่อสารดวยเชนกัน ซ่ึงเจตคติไดรับ
อิทธิพลมาจากวัฒนธรรม การแสดงออกทางสีหนา ภาษากาย และน้ําเสียง (Glardenswartz;  & Rowe. 
1998: 101 – 136)   

4.  บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) มีผลกระทบตอการสื่อสารที่ดี และ
ความคาดหวังดังกลาวจะบิดเบือนการสื่อได 
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5.  อคติเร่ืองเพศ (Gender bias) ความแตกตางระหวางเพศ ก็จะมีประเด็นและ
ความในใจในการสื่อสารแตกตางกัน เนื้อหาที่จะพูดมีความสนใจแตกตางกัน และในการใหบริการ
สุขภาพผูรับบริการจะมีความสุขสบายเพิ่มขึ้น เมื่อไดติดตอกับแพทยหรือพยาบาลผูใหบริการที่เปนเพศ
เดียวกับตน 

6.  สารที่ไมใชคําพูด (Non-verbal messages) ในการสื่อสารกับบุคคลอื่น ผูสง
สารจะใชทั้งคําพูด (verbal)  และสารที่ปราศจากคําหรือสัญญาณ (nonverbal) ภาษาทาทาง เชนสีหนา 
น้ําเสียงทาทางอื่นๆ มีงานวิจัยพบวา nonverbal communication (Body language)  มีผลตอผูรับสาร
มากกวา verbal communication ถึง 5 เทา  

7.  การสะทอนกลับ (Feedback) ชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู
สงสารและผูรับสารมีความเขาใจตรงกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกรเมื่อไดรับสาร ผูรับสารจะ
สะทอนขาวสารไปยังแหลงที่มีการสื่อสารแตละองคประกอบของกระบวนการสื่อสารเปนสิ่งสําคัญ  ถา
มีสวนใดสวนหนึ่งเกิดความผิดพลาด ขาวสารนั้นจะไมสามาถไดรับการสื่อสารตามจุดมุงหมายไดการ
สะทอนกลับจึงมีความสําคัญเชนเดียวกัน (Moorhead; & Griffin. 1998: 161) 

1.3.2  ความตระหนักรูในตนเอง (Self – awareness) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความตระหนักรูถึงความรูสึกนึกคิดและความสามารถของตนเองในการกระทําสิ่งตาง ๆ เปนการเรียนรู
เกี่ยวกับตนเอง ไดแกความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทและความรับผิดชอบของตนเองในองคกร การ
ตระหนักถึงความแตกตางระหวางสิ่งที่ตนเองปฏิบัติจริงและปรัชญาที่ยึดถือ การเขาใจถึงทัศนะที่ผูอ่ืนมี
ตอตนเอง การเรียนรูการกระทําของตนมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไรเปนตน การเพิ่มความตระหนังรูใน
ตนเองจะชวยใหบุคคล พัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลในทางบวก มีความเขาใจตนเองและบุคคล
อ่ืนมากขึ้น 

1.3.3   การยอมรับนับถือตนเอง (Self – acceptance) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเอง  มีความรูสึกชอบและยอมรับในสิ่งที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงมีความสําคํยที่จะนําไปสู
ความสําเร็จในการยอมรับคนอื่น บุคคลที่มีการยอมรับในสิ่งที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงมีความสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการยอมรับคนอื่น บุคคลที่มีการยอมรับนับถือตนเองมากเทาไร ก็จะมีการยอมรับ
ผูอ่ืนมากขึ้นเทานั้น มีความไววางใจซึ่งกันและกัน บุคคลที่มีการยอมรับตนเองในทางบวก จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดี การทํางานเปนทีมดีกวาบุคคลที่ยอมรับนับถือตนเองในทางลบ  นอกจากนั้นการ
ยอมรับนับถือตนเองของบุคคลยังมีความสําคัญตอการตั้งเปาหมายและความสําเร็จตามเปาหมายดวย 
บุคคลที่มีการยอมรับนับถือตนเองมาก ๆ จะมีผลตอความภาคภูมิใจในตนเอง (Self – esteem) ดังนี้ 

ความภาคภูมิใจตนเอง (Self – esteem) หมายถึง บุคคลจะมองตนเองวามี
คุณคาละมีเกียรติบุคคลที่มีความภาคภูมิใจตนเองจะมีลักษณะมุงอนาคต (Future oriented) มีการเผชิญ
ปญหาอยางสรางสรรคมีการควบคุมอารมณตนเอง ใหการชวยเหลือ - รับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ให
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การยอมรับผูอ่ืนเปนอยางดี (Reece;  & Brandt.1997: 101) ผูที่มีความภาคภูมิใจตนเองสูง  จะมีแรงจูงใจ
มากกวาผูที่มีความภาคภูมิใจตนเองต่ํา ซ่ึงความภาคภูมิใจตนเงอมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคล หมายความวา ถาบุคคลมีภาคภูมิใจตนเองสูง ก็จะมีผลการปฏิบัติงานสูงดวย 
(Amodt;  & Raynes. 2001: 370) ดังนั้นผูบริหารจึงตองพัฒนาความภาคภูมิใจตนเองของบุคคล โดยการ
ฝกใหบุคคลในองคกรมีความคิดในเชิงบวก (positive thinking) มีการเรียนรูจากประสบการณที่เคย
ประสบความสําเร็จ เพื่อใหองคกรมีผลผลิตเพิ่มขึ้น 

1.3.4  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันจากภายในของบุคคลทําให
เกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมายและมีความตอเนื่อง แรงจูงใจประกอบดวยแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจ
ภายนอก บุคคลจะมีความพึงพอใจและมีความสุขเมื่อประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว สวน
แรงจูงใจภายนอกเปนความพึงพอใจของบุคคลเมื่อปฏิบัติงานแลวไดรับรางวัลเปนสิ่งตอบแทน เปน
กระบวนการทางจิตใจซึ่งทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งใหเปนไปตามจุดมุงหมาย แรงจูงใจจะชวยเพิ่มพลังของบุคคล กลาวคือ เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจสูงจะ
ทําใหผูนั้นยิ่งทํางานหนักและยาวนานมากขึ้นกวาเดิม นับวามีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคคล 
เนื่องจากแรงจูงใจไมไดหมายถึงเฉพาะการใหรางวัล หรือการลงโทษเทานั้น แตรวมถึงความพึงพอใจ
ในสิ่งที่ตองการ แรงจูงใจจะมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นในทางบวกดวย ซ่ึงแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางมี
สมรรถภาพ ทั้งนี้ไมไดขึ้นอยูกับคาจางและเงินเดือนเปนปจจัยสําคัญแตเพียงอยางเดียว นอกจากนั้น
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม/องคกร ก็มีความสําคัญตอผล
การปฏิบัติงานของบุคคลดวย หากบุคคลขาดแรงจูงใจในการทํางานแลว บุคคลนั้นก็อาจไมไดใชความรู
ความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ และผลงานก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (ชูชัย สมิทธิไกร. 2540: 6, 
93 – 94) 

1.3.5   ความไววางใจ (Trust) หมายถึง ความเชื่อมั่นวาอีกฝายหนึ่งจะกระทําไป
ในทางที่กอใหเกิดผลดี แตละฝายใหการยอมรับ ความอบอุนใจซึ่งกันและกัน ความไววางใจจึงเปน
ปจจัยสําคัญของการมีมนุษยสัมพันธความสัมพันธที่ดีจึงอยูบนพื้นฐานของความไววางใจ หากปราศจาก
ความไววางใจความสัมพันธระหวางบุคคลทั้งหลายจะกลายเปนความขัดแยง สงผลกระทบตอการ
แลกเปลี่ยนความคิดและขอมูลขาวสาร ความไววางใจนนี้เกิดขึ้นจากการยอมรับบุคคลอื่นมีการ
ติดตอกันอยางเปดเผย ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเทาที่จะทําได ในเรื่องนี้แอมนาส (Amnas. 2001: 
157 –165) ไดกลาววา ผูใหบริการสุขภาพตองสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น เพราะความไววางใจเปนสิ่งสําคัญในการสรางความรวมมือในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การวางแผน การวินิจฉัย การตรวจรักษา ตลอดจนมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
ความรวมมือในการรักษาดวย ที่สําคัญคือผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของทีมงานบริการสุขภาพ มีสวน
รวมในการแกปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน  ถาผูใหบริการสรางความไววางใจ มีการสื่อสารอยาง
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เปดเผยตั้งแตแรกที่พบกัน จะสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน ความสัมพันธและความรวมมือที่เกิดขึ้นจะมี
ความมั่นคง และยั่งยืนตลอดไป (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: 354 – 355) หากปราศจากความ
ไววางใจซึ่งกันและกันแลว ความสัมพันธก็ไมอาจดําเนินตอไปได 

1.3.6  การเปดเผยตนเอง (Self disclosure) หมายถึง การที่บุคคลเปดเผยใหผูอ่ืน
ทราบวาเขามีความรูสึกอยางไรตอส่ิงที่เขาไดกระทําลงไป การเปดเผยตนเองทําใหบุคคลสองคนเกิด
ความสนิทสนมใกลชิดกัน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการติดตอส่ือสารที่ดี  และจะนําไปสูความไววางใจ 
สงผลใหความสัมพันธระหวางบุคคลมีความไววางใจซึ่งกันและกัน มีการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันมากขึ้น 

1.3.7  การจัดการความขัดแยง (Conflict management) หมายถึง ความขัดแยง
ระหวางบุคคลในองคกร เมื่อบุคคลทํางานรวมกันมักจะเกิดความขัดแยงขื้น ความขัดแยงดังกลาวอาจ
เปนความขัดแยงในดานเปาหมาย วิธีการ ความตองการ หรือความคาดหวังก็ได บางครั้งเกดิความขดัแยง 
เชน การตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมเต็มใจแลกเปลี่ยนขอมูล ไมไววางใจ ไมมีความปลอดภัย ฯลฯ ถา
ไมไดรับการแกไขจะเกิดความแตกแยกในองคกร และมีประสิทธิผลในงานลดลง เนื่องจากความขัดแยง
จะไปขัดขวางความรวมมือ สรางความสงสัยและความไมไววางใจเกิดขึ้นในหมูคณะ การแกไขปญหา
อุปสรรคเปนสิ่งจําเปน ตองพัฒนาความสัมพันธภายในกลุมโดยการทํางานเปนทีม  มีการสื่อสารแบบ
เปด ความไววางใจ การจูงใจใหปรับความคิดเปนบวก (positive thinking) ทักษะในการแกปญหาความ
ขัดแยง เพื่อลดความแตกตางและความขัดแยง ควรจัดใหมีการประชุมรวมกันเพื่อใหมีการเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน สรางความสัมพันธในกลุมและมีความสนใจรวมกัน การสรางแรงจูงใจระหวางสมาชิกในทีม
ทุกคน หากมีการแกไขความขัดแยงที่ดีจะนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่แนบแนนสนิทสนมกัน และ
นําไปสูทีมงานที่มีศักยภาพ ตลอดจนประสบความสําเร็จ (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: Woolf; 
Lawrence;  & Jonas. 1996: 12 – 13: Chang. 1995: 6 - 9,  90)  

1.4   ความสําคัญของมนุษยสัมพันธ 
มนุษยสัมพันธในการทํางานจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความสําเร็จตาม

เปาหมายของบุคคลและองคกร ในปจจุบันการพัฒนาที่สําคัญที่สุดเกือบทุกวงการ ก็คือการเพิ่มทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงเปนลักษณะพื้นฐานที่สําคัญ ความรูและความสามารถดานเทคนิคเพียง
อยางเดียว ไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในหนาที่ได เพราะขาดความสามารถที่จะ
เชื่อมความสัมพันธกับบุคคลอื่นได ผูที่มีมนุษยสัมพันธดี จะสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ ไดอยาง
เปดเผยและจริงใจ ตลอดจนมีการควบคุมอารมณของตนไดเปนอยางดี เพราะอารมณจะมีผลตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน เขากับคนอื่นไดงาย เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความพอใจรักใคร ใหความเกรงใจ อยูที่ได
ก็มีแตผูนิยมชมชอบ เปนที่ไววางใจของผูใกลชิด ตลอดจนไดรับความสนิทสนมชื่นชอบจากเพื่อน
รวมงาน หากตองทํางานติดตอกับบุคคลภายนอก เชน ผูมาขอรับบริการ ประชาชน หรือลูกคา รวมทั้ง
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การติดตอประสานงานกับชุมชน ก็ยอมไดรับคําชมเชยยกยองจากบุคคลเหลานั้น จะเห็นไดวา มนุษย
สัมพันธมีสวนสนับสนุนที่สําคัญในการทํางานใหประสบความสําเร็จ  ทั้งสวนบุคคลและองคกร เร่ิม
จากการมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับตนเอง (one relationship ourselves) กลาวคือ คิดดีตอตนเอง มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ไมดูถูกหรือลงโทษตนเอง การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น (one – to – one 
relationships) อาทิ ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย ลูกคา ฯลฯ การมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในกลุม 
(relationships with members of a group) ตลอดจนการปองกันความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้น  การมีมนุษย
สัมพันธของบุคคลไมใชเพียงแตเปนปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเทานั้น ที่มากกวานั้นก็คือการมีมนุษยสัมพันธที่
ดี ตองมีความไววางใจตอกันทั้งตอหนาและลับหลัง ตลอดจนมีการควบคุมอารมณตนเองเปนอยางดีอีก
ดวย เพราะอารมณจะมีผลตอความรูสึกของคนอื่น ดังนั้นมนุษยสัมพันธจึงกอใหเกิดความรวมมือและ
ความสัมพันธในกลุม การสรางทีมงานที่มีคุณภาพในการใหบริการสุขภาพ ตลอดจนความสําเร็จตาม
เปาหมายของบุคคลและขององคกร (Reece;  & Brandt. 1997: 1 – 25 , ชูพงศ ปญจมะวัติ. 2541: 3 – 4; 
อัมพิกา ไกรฤทธิ์. 2521: 18 – 19) ดังนี้ 

1.4.1  ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ขวัญและกําลังใจในการทํางาน ความ
พึงพอใจในงานและมีการพัฒนาคุณภาพอยางเต็มศักยภาพ พนักงานจะมีความรูสึกมั่นคงในชีวิต สงผล
ใหหนวยงานมีผลผลิตเพิ่มขึ้น  

1.4.2  ผูนําที่มีมนุษยสัมพันธดีกับพนักงานทุกคน มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และมีความรูในงานนั้นๆ รูจักการปกครองงาน รูจักใชคน จะทําใหพนักงานเชื่อถือและไววางใจ สงผล
ใหมีการทํางานเปนทีมและองคกรมีผลผลิตมากขึ้น 

1.4.3  การฝกสรางมนุษยสัมพันธ ทําใหเปนบุคคลที่ไวตอการรับรูถึงความ
ตองการของผูอ่ืน ความรูสึกของผูรวมงาน เปนชองทางในการปรับปรุง การปฏิบัติงานกับผูอ่ืนใหดีขึ้น 

1.4.4  บุคคลที่มีมนุษยสัมพันธในการทํางาน ชวยใหการปฏิบัติงานประสบ
ผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งสวนบุคคลและองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษที่ 21 มีการ
แขงขันดานคุณภาพในธุรกิจดานบริการจะใหความสําคัญกับสัมพันธภาพมากกวาลักษณะของสินคา 

จะเห็นไดวามนุษยสัมพันธมีความสําคัญมากทั้งในชีวิตประจําวันของบุคคล 
ตลอดจนการปฏิบัติงาน ทั้งดานบริการและดานการใหบริการอยางมีประสิทธิผล อาทิ คุณภาพของการ
บริการภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ทํางานตางๆ ทั้งผูบริหารและพนักงานลวนตอง
มีมนุษยสัมพันธ (Dubrin. 1992: 2 – 3) เชนเดียวกับเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล ที่มีการปฏิบัติงานตอง
เกี่ยวของกับผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ตลอดจนประชาชน เพื่อใหการประสานงานและการ
ปฏิบัติงานในชุมชนไดผลดี จึงมีความจําเปนที่จะตองสรางมนุษยสัมพันธใหเปนเครื่องมือชวยสงเสริม
การปฏิบัติงานรวมกันเปนหมูคณะ มีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน มีการสรางความเขาใจอันดี 
เพื่อใหเกิดความรูสึกที่ดี มีความพึงพอใจ เห็นอกเห็นใจกัน ส่ิงตางๆ เหลานี้จะเปนพื้นฐานสําคัญของ
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การทํางานรวมกันเปนกลุม เมื่อทุกคนมีความรักความเขาใจอันดีตอกัน จะเกิดความรูสึกอยากชวยเหลือ 
ใหความรวมมือดวยความเต็มใจและจริงใจ (จรูญ  ทองถาวร. 2533: 4–6)  ในกระบวนการปฏิบัติงาน
ของบุคลลจําเปนตองอาศัยทักษะ 3 ประการ ไดแก ทักษะทางเทคนิค ทักษะมนุษยสัมพันธ และทักษะ
ทางมโนทัศน ซ่ึงทักษะทั้ง 3 ประการนี้จะแปรเปลี่ยนไปตามตําแหนงของผูปฏิบัติงานตั้งแตระดับ
นโยบาย ระดับการจัดการ และระดับปฏิบัติการ ทักษะมนุษยสัมพันธ เปน 1 ใน 3 ทักษะ ดัง
ภาพประกอบ 2 
 
 ระดับการจัดการ    ความตองการของทักษะ 
 
การจัดการระดับสงู 
(นโยบาย) 

ทักษะทางมโนคติ 
(conceptual skill)  

การจัดการระดับกลาง 
(จัดการ) 

ทักษะทางมนษุสัมพันธ 
(human relations skill) 

การจัดการระดับต่ํา 
(ปฏิบัติการ) 

                                                          ทักษะทางเทคนิค 
                                                                         (technical skill) 

 
ภาพประกอบ 2  ความตองการทางทักษะทีเ่ปลี่ยนไปตามระดับในการปฏิบัติงาน 

 
  ที่มา : Rogers. 1994 Occupational Health Nursing: Concepts and Practice: 350 

 
   จากภาพประกอบ 2 จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานจากระดับต่ําไปถึงระดับสูงนั้นมีความตองการ
ทักษะตางๆ ในการปฏิบัติงานแตกตางกัน กลาวคือ ระดับปฏิบัติการจะมีความตองการทักษะทางเทคนิค
มาก ระดับนโยบายจะมีความตองการทักษะทางเทคนิคนอย แตตรงขามกับทักษะทางมโนคติซ่ึงระดับ
ปฏิบัติจะมีความตองการมากขึ้นตามลําดับและมากที่สุดในระดับนโยบาย ขนะเดียวกันจะเห็นวา
ตัวกลางอันเปนแกนสัมพันธที่สําคัญในทุกระดับงาน คือ ทักษะมนุษยสัมพันธ ดังนั้น ทั้งผูบริหารและ
ผูรวมงานควรตระหนักถึงการมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อประโยชนสูงสุดทั้งของบุคคลและองคกร 
   จากการประมวลผลงานวิจัยพบวาการติดตอส่ือสาร ความไววางใจ สัมพันธภาพระหวางเพื่อน
รวมงาน ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของบุคคลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Tones; & Tilford. 1994; omaswa; et al. 1997 ; Putland; Baum; & Macdougall. 
1997; Hobbs; et al. 1998; CDC. 1998; Clark; & Maben. 1999; Mac Donald. 1999; Stahl D.A. 1999; 
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วันทนีย  วัฒนะ. 2537; นุชราพร  แสนบล. 2537; นรินทร  สังขรักษา. 2537; ภาศิษฏา  ออนดี. 2539; 
กมลวรรณ  หวังสุข. 2541; พฤหัส  พรวงคเลิศ. 2541; อัชฌา  แขวงมวงชุม. 2539; มะลิ  วิมาโน. 2544) 
   จะเห็นไดวาทักษะมนุษยสัมพันธมีความสําคัญตอการดําเนินชิวิตประจําวัน และในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลและองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงใน
ศตวรรษที่ 21 นี้ มีการแขงขันที่มุงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพ สรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ 
ดังนั้นการเตรียมบุคลากรสาธารณสุข ใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขแนวใหม จึงมีความ
จําเปนที่จะตองพัฒนาทักษะการมีมนุษยสัมพันธ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล  ทั้ง
ในสถานบริการและในชุมชน  
   จากการประมวลเอกสารและงานวจิัย ทีเ่กี่ยวของกับการสรางทักษะมนุษยสัมพนัธ (Human 
Relations Training) พบวามคีวามหลากหลาย เชน  ลาวัณย  มหาทุมะรัตน (2529) ศึกษาผลการใช
กิจกรรมกลุมในการพัฒนามนุษยสัมพนัธ ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 24 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 12 คน ไดรับการฝกกิจกรรมกลุม และกลุมควบคุม 12 คน ไดรับขอสนเทศ สําหรับ
กิจกรรมที่ใชในการสรางมนุษยสัมพันธ ประกอบดวย ยิ้มแยมแจมใสดวยความจริงใจ การรูจกักลาว
ทักทายผูอ่ืนกอน พูดจาสุภาพ เหมาะสมกบัเรื่องบุคคล เวลาและสถานที่ การให การรับ ยกยองชมเชย
ผูอ่ืน เปนผูฟงที่ดี ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน เวลาที่ใชในการจดักิจกรรม 8 คร้ังๆ ละ  2 โปรแกรมๆ 
ละ  30-45 นาที  การประเมินผล ใชแบบสอบถามวัดทักษะมนุษยสัมพันธทั้งกอนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีมนุษยสัมพันธสูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดย
พบวากลุมทดลองมีมนุษยสมัพันธสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคั .01  
   ตอมามีการศึกษาของ พวงทิพย  ศิริเจริญ (2532) ไดศึกษาผลของการแสดงบทบาทสมมุติที่มี
ตอมนุษยสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน เขารวม
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ และกลุมควบคุท 12 คน ไดรับขอสนเทศ สําหรับกิจกรรมที่ใชในการ
สรางมนุษยสัมพันธในกลุมทดลอง ประกอบดวยการปฐมนิเทศใหทุกคนแนะนําตนเอง การสราง
ความคุนเคยใหทุกคนถามขอมูลเกี่ยวกับเพื่อนๆ การสรางความสัมพันธกับเพื่อนใหม การรูจักทํางาน
รวมกับผูอ่ืน การรักษามิตรภาพใหยืนนาน การแสดงน้ําใจตอกันในโอกาสที่เหมาะสม การรูจักแกไข
ปญหาความขัดแยง การสรางบุคลิกภาพใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธ สวนในกลุมควบคุม ใชขอสนเทศตาม
หัวขอดังกลาว ใชเวลาจัดกิจกรรม คร้ังละ 40-45 นาที ผูวิจัยมีการประเมินผล โดยใชแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติในสถานการณตางๆ ที่อาจพบไดในชีวิตประจําวัน โดยแตละขอจะมี
สถานการณกําหนดขึ้น ผลการวิจัยพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีมนุษยสัมพันธสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กลุมทดลองมีมนุษยสัมพันธสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ .01  และ
ชูชัย  สมิทธไกรและสมชาย  เตียวกุล (2530) ไดศึกษาผลของประสบการณกลุมฝกมนุษยสัมพันธที่มีตอ
ทัศนคติสวนบุคคลตามการรับรูของผู รับการฝก  กลุมตัวอยาง  เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2528 จํานวน 72 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 
36 คน กลุมทดลองไดรับการฝกมนุษยสัมพันธเปนเวลา 20 ช่ัวโมง กิจกรรมประกอบดวย การเขาใจและ
ยอมรับตนเอง การเขาใจและยอมรับผูอ่ืน การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล การแกไขปญหาความขัดแยง
ระหวางบุคคล  ผูวิจัยประเมินผลโดยใชแบบสอบถามผลการวิจัยพบวาผูรับการฝกมนุษยสัมพันธมี
คาเฉลี่ยของคะแนนจากการทําแบบสํารวจทัศนคติสวนบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวาผูที่ไมไดรับการฝกมนุษย
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 
   การวิจัยตอมาเปนการศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของวิมล  หนองพงษ (2538) กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 12 คน เขารวมกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมควบคุมไดรับขอสนเทศ
เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับกิจกรรมที่ใชประกอบดวย การเขาใจตนเอง   การเขาใจ
เพื่อน  ความเปนตัวของตัวเอง   การยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล การใหอภัยเมื่อเพื่อนทําผิด  
ความไววางใจซึ่งกันและกัน การใหและการรับ และการใหความชวยเหลือเพื่อน ใชเวลาในการจัด
กิจกรรม คร้ังละ 50 นาที ผูวิจัยประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลพบวา ทั้ง
สองกลุมมีคะแนนสัมพันธภาพดีขึ้น โดยกลุมทดลองมีสัมพันธภาพสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 
.01 นอกจากนั้น การศึกษาในตางประเทศเกี่ยวของกับการฝก  มนุษยสัมพันธที่มีตอความภาคภูมิใจ
ตนเอง (self esteem) และทักษะการติดตอส่ือสารของนักเรียนชั้นเกรด 4 ในรัฐฟอริดา จํานวน 120 คน 
(Parker. 1983) เปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 30 คน  และกลุมควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการฝก
มนุษยสัมพันธสัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาหติดตอกัน กิจกรรมทั้งหมดที่ใช                 
16 กิจกรรม เพื่อใหผูรับการฝกมีความรูเทาทันตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น ทักษะในการติดตอส่ือสารดีขึ้น 
ผูวิจัยมีการประเมินผลโดยใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวาการฝก
มนุษยสัมพันธมีผลตอบุคคลคือทําใหเกิดความภาคภูมิใจตนเองและมีทักษะการติดตอส่ือสารเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ และผูรับการฝกมีความรูสึกตอตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น 
     นอกจากในกลุมนักเรียนแลวในกลุมพนักงานในองคกรตางๆ ก็มีการศึกษากันอยางตอเนื่อง 
เชน การศึกษาของผดุง  พรมมูล (2537) ทําการสรางชุดพัฒนาตนเอง เร่ืองมนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนา
ภาควิชา ในสถาบันราชภัฏ กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน วัตถุประสงคเพื่อสรางชุดพัฒนาตนเองเรื่อง
มนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนาภาควิชา ประกอบดวยสาระ 4 ชุด ไดแก หลักมนุษยสัมพันธกับการ
บริหารแนวคิดดานการบริหารแบบมนุษยสัมพันธ แนวคิดทางพุทธศาสนาที่เปนประโยชนตอการสราง
มนุษยสัมพันธ และมนุษยสัมพันธกับพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาภาควิชา  เอกสารประกอบดวย 
คําชี้แจงในการศึกษาแนวคิด วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา การประเมินผลตนเอง แบบทดสอบ
ประจําชุด และชุดพัฒนาเพื่อซอมเสริม แบบทดสอบชุดพัฒนาดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา ชุดพัฒนา
ตนเองมีประสิทธิภาพ ไดคา 86.75 / 90.17 โดยหาประสิทธิภาพจากเกณฑ 90 / 90  สามารถนําไปให
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หัวหนาภาควิชาในสถาบันราชภัฏศึกษาดวยตนเองเกี่ยวกับมนุษยสัมพันธในการบริหารงานของตนได 
เนื้อหาสาระในแตละประเด็นมีความชัดเจนดี สวนการเสนอเนื้อหายังขาดเนื้อหาที่เปนกรณีศึกษา ซ่ึงจะ
ชวยเสริมสรางความคิดเชิงวิเคราะห  ตอมาเปนงานวิจัยที่มีการสรางหลักสูตรฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
มนุษยสัมพันธของผูบริหาร ระยะเวลาฝก 28 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที แบงออกเปน 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะที่ 1) การอภิปรายทั่วๆ ไปเกี่ยวกับการบริหารจัดการผูนํา ผูตาม แบบภาวะผูนําใชเวลา                   
9 ช่ัวโมง ระยะที่ 2) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู เชน การฟง การปรับตัว การทบทวนกิจกรรม ใชเวลา 
30 ช่ัวโมง ระยะที่ 3) เปนกิจกรรมเนนการจูงใจตามทฤษฏีของ Herzberg Maslow Porter and McGreger 
ใชเวลา 42 ช่ัวโมง การประเมินผลทั้งกอนและหลังการอบรมวัดการตระหนักรูในตนเอง (self-
awareness) ความไวตอความตองการของบุคคลอื่น และแบบภาวะผูนํา มีการประเมินพฤติกรรมโดย
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา มีการประเมินผลหลังฝกอบรม 90 วัน และ 18 เดือน หลังจาก
โครงการสิ้นสุดลง ผลการอบรมพบวา เจตคติมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิผล พฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้มีความสัมพันธกับการบริหารที่มีประสิทธิผลมากขึ้น มีการตระหนักรูในตนเอง 
(self-awareness) มีความไวตอความตองการของบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนที่ไววางใจของ
ผูใตบังคับบัญชา การติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารที่ผานการอบรม กับผูใตบังคับบัญชาเปฯการสื่อสาร
สองทาง พนักงานมีความสามัคคีกันและผลการปฏิบัติงานขององคกรเพิ่มขึ้น การประเมินผลทั้ง                 
2 ชวงเวลาไมมีความแตกตางกัน กลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมมีผลงานลดลงในเวลาตอมา (Web Master 
Rob Emmerling. 2001)  
   การศึกษาผลการฝกทักษะมนุษยสัมพันธที่มีตอการสื่อสารของพนักงานในโรงพยาบาล
ของลูตซ (Lutz. 1984) กลุมตัวอยางคือพนักงานของโรงพยาบาลมิสซูรี – โคลัมเบีย กลุมทดลองมี 181 
คน และกลุมควบคุมมี 34 คน ผูวิจัยมีการประเมินผลหลังจากการฝกอบรมเปนเวลา 6 ช่ัวโมง โดยใช
แบบสอบถามวัดทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงขึ้นกวาเดิม 
แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยก็ไดสรุปวาการฝกมนุษยสัมพันธ
สามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผนการติดตอส่ือสารของพนักงานในโรงพยาบาลได 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยดังกลาว สามารถสรุปไดวาการพัฒนาทักษะมนุษย
สัมพันธนั้นมีประเด็นที่สําคัญ 2 ประการ กลาวคือ ลักษณะสวนบุคคลที่จะตองพัฒนา เชน การยอมรับ
นับถือตนเอง การเปดเผยตนเอง  ความตระหนักรูในตนเอง  และทักษะตางๆ ที่จําเปนในการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน การติดตอส่ือสาร การสรางความไววางใจ การจูงใจและการจัดการความ
ขัดแยง ส่ิงตางๆ ดังกลาวขางตนนี้มีความเกี่ยวของสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมสามารถเลือกพัฒนาเพียง
สวนใดสวนหนึ่งจําเปนตองพัฒนาทั้งสองสวนพรอมกัน นอกจากนั้นยังเห็นวาการพัฒนาทักษะมนุษย
สัมพันธตองใหโอกาสแกผูเขารับการอบรม ไดแสดงบทบาทสมมุติ จัดกิจกรรมกลุม และแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน จะไดผลดีกวาการไดรับขอสนเทศตางๆ ที่เกี่ยวของ หรือการเรียนรูดวยตนเอง 
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2.  การพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก  
2.1  ความหมายของเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก 

จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของกับเจตคติตองาน นักวิชาการไดใหความหมาย
ของเจตคติตองานไว เชน กรีนเบอรก (Greenberg. 1996: 94) กลาววา เจตคติตองานหมายถึง
ความสัมพันธของความรูสึก ความเชื่อ และพฤติกรรม มีการจูงใจไปสูจุดมุงหมายโดยเฉพาะ ซ่ีงเจตคติมี
ความสําคัญตอองคกรมาก ไมเพียงแตเปนความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับงานที่ทําเทานั้น ยังเกี่ยวของกับวิธีการ
ทํางานและหนาที่ในองคกรอีกดวย แกรรีซัน และบลาย (Garrison; & Bly. 1997: 137) ไดใหความหมาย
ของเจตคติตองานวา เปนความรูสึกของบุคคล ความคิด และความพรอมที่จะกระทําในสิ่งที่เกี่วของกับ
บุคคล ส่ิงของหรือสถานการณในที่ทํางาน การประเมินเจตคติตองานของบุคคล ก็คือความคิดและ
ความรูสึกเกี่ยวกับองคกรที่ทํางานซึ่งสมาชิกทุกคนจะมีเจตคติรวมกันในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย มี
การติดตอส่ือสารปฏิสัมพันธกันภายในกลุม กอใหเกิดวัฒนธรรมองคกรซึ่งเจตคติมีผลตอมนุษย
สัมพันธของบุคคล 

สรุปไดวา เจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่
เครือขายสุขภาพในชุมชนมองเห็นประโยชน และคุณคา ของการการปองกันโรคไขเลือดออก  และมี
ความรูสึกพึงพอใจในการกระทําตลอดจนมีความมุงกระทําหรือพรอมที่จะปฏิบัติงานในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนใหเกิดประสิทธิผล 

2.2  องคประกอบของเจตคติ 
เจตคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก ความรูเชิงประเมินคา 

ความรูสึกทางอารมณ และความพรอมที่จะกระทํา ในแตละองคประกอบจะมีความเกี่ยวโยงไปยัง
องคประกอบอื่นๆ ดวย ที่จะทําใหบุคคลคลอยตามและนําไปปฏิบัติ ในการพัฒนาเจตคติของบุคคลจึง
ตองพัฒนาทั้ง 3 องคประกอบไปพรอมๆ กัน  (Zanden. 1987: 173-205; Hodgetts. 1993: 91-93; 
Moorhead; & Griffin. 1995: 50-64; Greenberg. 1996: 94-109; Garrison; & Bly. 1997: 137-147;       
ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2539: 127) ดังนี้ 

2.2.1 องคประกอบดานความรูหรือการประเมินคา (Cognitive component or 
Evaluative component) เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นเปนอันดับแรก กลาวคือบุคคลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับสิ่งนั้นกอนเสมอซึ่งการที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของ หรือ เหตุการณตางๆ รวมทั้งความเชื่อ
ของบุคคลตอส่ิงเหลานี้วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษอยางไร นอกจากนี้การไดรับความรูที่ผิดพลาด
หรือบิดเบือนในสิ่งใด ก็จะทําใหบุคคลมีเจตคติที่ไมเหมาะสมตอส่ิงนั้นๆ ได ความรูเชิงประเมินคาจึง
เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ    

2.2.2  องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคคลทั้งในทางบวกและในทางลบ (อคติ) จะเปนความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอ
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ส่ิงนั้น การที่บุคคลรูวาสิ่งใดมีประโยชน บุคคลจะรูสึกชอบหรือรูสึกทางบวกตอส่ิงนั้น แตถารูวาสิ่งใดมี
โทษ บุคคลจะรูสึกไมชอบตอส่ิงนั้นซึ่งความรูสึกนี้จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเมื่อบุคคลรูเกี่ยวกับประโยชน
และโทษของสิ่งนั้นแลว และองคประกอบนี้จะสอดคลองกับองคประกอบดานการรับรูเสมอ  

2.2.3  องคประกอบดานการมุงกระทํา (Behavioral component)เปนองคประกอบที่
เกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลมีความรูเชิงประเมินคาเกี่ยวกับประโยชนหรือโทษของสิ่งตางๆ และเกิด
ความรูสึกพอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นแลว ความโนมเอียงหรือความพรอมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ใหสอดคลองกับความรูสึกของตนซึ่งความโนมเอียงจะเกิดขึ้นโดยอาศัยจิตลักษณะอื่นๆ ของบุคคลและ
ลักษณะสถานการณประกอบดวย  

2.2.3.1 แหลงทางสังคม (Social sources) กลาวคือ องคประกอบดาน
ความรูสึก (Affective component) มีผลตอความรูสึกทางกายภาพ (physical feelings) เชน moods & 
emotionc สวนองคประกอบดานความคิดเชิงประเมินคา (Cognitive component) ก็คือ กระบวนการคิด 
(thinking processes) การถายทอดทางสังคม (values) และเจตคติของเด็ก(Child’s attitude) รูปแบบใน
การติดตอส่ือสารเปนสวนหนึ่งของการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันนั่นก็คือการถายทอดทางสังคม
ในที่ทํางาน (socialization in the workplace) การมีเจตคติรวมกันจะสรางบรรยากาศในการประสานงาน
และความรวมมือเกิดขึ้นในกลุม ทุกคนจะเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีความเทาเทียมกันนับวา
เปนสิ่งสําคัญมาก 

2.2.3.2  แหลงทางวัฒนธรรม (Cultural sources) เจตคติมีรากฐานมาจาก
วัฒนธรรมและจริยธรรมที่สืบทอดตอกันมา ในแตละสังคมก็จะมีความแตกตางกัน ส่ิงที่เหมือนกันก็คือ
สมาชิกตองการอยูในสภาพแวดลอมที่มั่นคงและปลอดภัย การถายทอดทางสังคมเปนกระบวนการหนึ่ง
ที่สงผลใหเกิดเจตคติ และการกระทําของบุคคล 

2.2.3.3  ประสบการณ (Experience) การกระทําของบุคคลเปนผลมาจากเจต
คติซ่ึงเจตคติมีความสัมพันธกรับแรงจูงใจ 

2.2.3.4  บุคคลพิเศษ (Special Individuals) ส่ิงที่มีอิทธิพลตอเจตคติของบุคคล 
ไดแก ครอบครัว สังคม เพื่อน งาน ประเพณี และวัฒนธรรม บางครั้งจะเลือกเปนตัวแบบ (significant 
role model) ซ่ึง role model เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการทํางานของบุคคล เชน พนักงานที่เขาทํางาน
ใหมจะดูบุคคลที่เขาชื่นชมพฤติกรรมและมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้นวิทยากรหรือผูนําการ
อบรมอาจใหพนักงานที่ประสบความสําเร็จ ชวยเปน role model ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอเจตคติและพฟติ
กรรมที่มีความสําคัญมาก 

2.2.3.5  ประสบการณในงาน (Work experience) ผูเชี่ยวชาญดานมนุษย
สัมพันธกลาวถึงความรวมมือและวัฒนธรรมองคกร การติดตอส่ือสาร การรวมกันกําหนดเปาหมายลวน
มีอิทธิพลตอสมาชิกขององคกร บุคคลจะยึดถือเอาเจตคติของเพื่อนรวมงานและขององคกรเปนหลัก ถา
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มีความสอดคลองกันโอกาสที่จะยายงานก็นอยลง พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมและพัฒนาจะคงอยูได
นาน 

2.3   ความสําคัญของเจตคติตองาน 
เจตคติตองานเปนลักษณะทางจิตซึ่งนับวาเปนตัวแปรที่สําคัญตัวหนึ่งในการเพิ่ม

ผลผลิตเพราะความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคกรจะมีผลกระทบตอผลผลิต  เจตคติมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในงาน (Job involvement) การทุมเทกับงาน (Job involvement) และความยึดมั่นผูกพันตอ
องคกร (Organizational commitment) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1  ความพึงพอใจในงาน (Job involvement) เมื่อบุคคลมีเจตคติตองาน  
เชน สนุกกับงานเปนที่ยอมรับของหัวหนางาน ไดรับการประเมินผลการทํางานในทางบวก บุคคลนั้นก็
จะมีความรูสึกที่ดีตองาน มีความพึงพอใจในงานสูงทําใหเขามีความพรอมที่จะทํางานไดเปนอยางดี 
ประเด็นสําคัญของมนุษยสัมพันธก็คือถาสิ่งแวดลอมเปนไปในทางบวก ระดับความพึงพอใจก็จะเปน
บวกดวย ความพึงพอใจของบุคคลจะเปนภาพสะทอนวา เขาทํางานอยางไร ทํางานมานานเทาใดและจะ
เจริญกาวหนาอยางไร การเรียนรูจากสิ่งทาทายที่ประสบความสําเร็จจะกอใหเกิดความไววางใจ (Trust)  

2.3.2  การทุมเทกับงาน (Job involvement) คือ ความรูสึกของบุคคลวางาน
ของตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญ การทุมเทกับงานแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นมีแรงจูงใจในงานสูง
และมุงมั่นที่จะทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลสวนใหญเมื่อเขารวมงานกับใคร 
เขาจะมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่ เขาเปน การมีเจตคติที่ดีตองาน ความรูสึกดังกลาวนี้จะทําใหเขา
ประเมินผลการปฏิบัติงานและพิจารณางานที่ทําอยู ตลอดจนแสวงหาวิะการพัฒนางานนั้น และทุมเทกับ
บทบาทนั้นอยางเต็มที่ บุคคลพวกนี้จะมี Job involvement สูง และมีความภาคภูมิใจตนเอง(self-esteem) 
ส่ิงเหลานี้คือการยอมรับนับถือตนเอง (self-acceptance) ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นมีมนุษยสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนเปนอยางดี แตบางคนที่ละเลยการทํางานและรูสึกวางานของตนเองไมมีคุณคา จะเปนผูที่มี  Job 
involvement ต่ํา 

2.3.3  ความยึดมั่นผูกพันธตอองคกร (Organizational commitment) การที่
บุคคลเขารวมงานกับองคกร ดวยความเชื่อมั่นในองคกร และทํางานใหสอดคลองกับเปาหมายของ
องคกร บุคคลนี้จะมีความยึดมั่นผูกพันธกับองคกรสูง มีงานวิจัยพบวาสมาคมที่ประสบความสําเร็จ 
พนักงานจะมีความยึดมั่นผูกพันกับองคกร และมีความสําคัญตอการลาออกจากงาน หรือเปลี่ยนงานใหม 
   ตัวอยางการศึกษาของ ซีลิคแมน (Seligman) ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย พบวาบุคคล
ที่เจตคติบวกมีแนวโนมวางานจะดีกวาคาเฉลี่ยของกลุม แสดงวาบุคคลที่คิดบวก จะนําไปสูการมี
ผลผลิตที่มากกวาบุคคลอื่น ในการทํางานของบริษัทประกันชีวิต ซีลิคแมนใชเวลา 20 นาที ใหพนักงาน
ขายคนใหมทําแบบทดสอบเจตคติของเขาเหลานั้น ภายใน 1 เดือน พนักงานใหมที่มีเจตคติบวก มียอด
การขายไดมากกวาพนักงานใหมที่ไมมีเจตคติบวก บริษัทจึงนําแบบทดสอบนี้มาวัดสมาชิกขององคการ 



 44 

ในปแรกผลการขายเพิ่มเปน 10 ลาน การศึกษาของซีลิคแมน แสดงใหเห็นพลังของการคิดบวกวาคนที่มี
ความสําเร็จจะมีความคิดบวกมากกวาผูที่ไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นเจตคติตองานจึงมีอิทธิพลตอ
ผลผลิตของบุคคลทั้งดานปริมาณและคุณภาพ (Hodgetts. 1992 : 447) 

  จากการประมวลผลงานวิจัยพบวาเจตคติตอการปฎิบัติงานของบุคคล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน อยางเดนชัด (Htwe; & Jost. 1997; Orpen. 1998; Richard; Potvin; & 
Mansi. 1998; Weiss; Nicholas; & Daus. 1999; Kopacz; Grossman; & Klaman.1999; สมพร อิทธิเดช
พงศ. 2530; นุชราพร  แสนบล. 2537;  เกษมธิดา  สพสมัย. 2537; อัชฌา  แขวงมวงชุม. 2539; กัลยาณี   
สุเวทเวทิน. 2540; แสงจันทร  ศรีทะวงษ. 2540; วิรัตน  ปานศิลา. 2542; มะลิ วิมาโน. 2544) จะเห็นได
วา เจตคติดตอการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและงานปองกันโรค เปนงานที่ตองการความรวมมือจาก
ประชาชนสูง เพราะเปนการปฏิบัติงานในเชิงรุกที่ตองการขอมูลพื้นฐานของแตละชุมชน ในการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพตลอดจนปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชนนั้น ๆ และ
จะตองปฏิบัติงานใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมในชุมชนอยางทั่วถึง การประมวลเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการสรางเจตคติ มีการศึกษาวิจัยที่พบ เชน  สุปรียา อันทิวโรทัย (2529) ศึกษาผลการใช
แมแบบในการพัฒนาพฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 
จํานวน 6 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 คน ทั้งสอง กลุมจะไดทํา
แบบทดสอบทั้งกอนและหลังการทดลอง กิจกรรมที่ใชในกลุมทดลองโดยการใหแมแบบ “วีดีโอเทป” 
ในแตละครั้งที่ใหประกอบดวยการเสนอกแมแบบ และสรุปอภิปราย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
รวม 15 คร้ัง สวนกลุมควบคุมดําเนินการโดยให “ขอสนเทศ” ดวยการบรรยายและแจกเอกสาร ในเวลา
และจํานวนครั้งเทากับกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
พฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนสูงขึ้นกวากอนทดลอง เมื่อเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนสูงกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได  

  ตอมาวรพรรณ  ศรีอุบล (2535) ศึกษาผลการจัดกิจกรรมแนะแนวโดยใชสไลดเทปเปนเทคนิค 
“แมแบบ” ที่มีตอเจตคติเชิงจริยาธรรมดานความซื่อสัตยของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 กลุมตัวอยาง 
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กิจกรรมที่ใชประกอบดวยเกม เพลง นิทาน 
บทบาท สมมุติ บุคคลตัวอยาง และในกลุมทดลองใชแมแบบเสนอสไลดเทปจํานวน 8 เรื่อง ซ่ึงแสดง
พฤติกรรมตาง ๆของตัวแบบและพฤติกรรมสุดทายของตัวแบบที่ไดรับรางวัล ลงโทษหรือผลกรรมที่พึง
พอใจ ไมพึงพอใจ จัดกิจกรรมสัปดาหละ  2 คร้ัง ๆ ละ  30 นาที ผูวิจัยมีการประเมินผลโดยใช
แบบสอบถาม ถามเกี่ยวกับความรูสึกและการกระทําบางอยางที่ผูตอบประพฤติกปฏิบัติพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติเชิงจริยธรรมดานความซื่อสัตยสูงกวากลุมควบคุม อยางเชื่อมั่นได  
การศึกษาของธานี  กล่ินเกษร (2537) ศึกษาผลของการฝกอบรมทางพุทธศาสนา เพื่อพัฒนาหิริ-โอตตับ
ปะ และทัศนคติตอพุทธศาสนา ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคพัทลุง กลุมตัวอยาง 100 คน แบงเปนกลุม



 45 

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน โดยกลุมทดลองไดรับฟงการบรรยาย อธิบายพระธรรมคําสอน
ของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาและการฝกสมาธิจากพระสงฆการใหพระสงฆที่มีความรูความชํานาญ
ในดานการอบรมะรรมะและการฝกสมาธิมาเปนผูฝกอบรม การเลียนแบบความเชื่อ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติจากผูที่ตนเลื่อมใสศรัทธา  และการเขารวมกลุมไดรวมกันฟงธรรมะฝกสมาธิรวมถึงการปฏิบัติดี
ปฏิบัติชอบตามหลักทางศาสนาซึ่งมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอพุทธศาสนาในทางที่สูงขี้น 
อยางเชื่อมั่นได 

  นอกจากนั้นทัศนีย เจริญเลิศ (2538)  ไดศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอทัศนคติตอการเรียน
วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทัศนคติตอการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษ กลุมตัวอยางมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาภาษาอังกฤษต่ํา คือได เกรด 0 และมีทัศนคติตอ
การเรียนวิชาภาษาอังกฤษ อยูในระดับสูง กลาง ต่ํา ระดับละ 10 คน  รวมทั้งสิน 30 คน ซ่ึงไดมาจากการ
สุมแบบแบงชั้นจากประชากรแลวสุมมาอยางงายอีกครั้ง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
15 คน ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองตามโปรแกรมการเขารวมกลุมกิจกรรม เปนเวล 12 คร้ัง ๆ 
ละ 50 นาที ในวันจันทรและวันพุธ เปนเวลา 6 สัปดาห เวลา 16.00 - 16.50 น. สวนในกลุมควบคุมให
ขอสนเทศในชวงเวลาเดียวกัน การประเมินผลโดยใชคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม ทัศนคติ ฯทั้ง
กอนและหลังการทดลอง ผลการศกึษาพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีทัศนคติตอการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษดีขึ้นอยางเชื่อมั่นไดทั้งสองกลุม เมื่อเปรียบเทียบกันพบวากลุมทดลองมีทัศนคติตอการ
เรียนวิชาภาษาอังกฤษดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นไดทั้งสองกลุม  เมื่อเปรียบเทียบกันพบวากลุม
ทดลองมีทัศนคติตอการเรียนวิชาภาษาอังกฤษดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได 

  จากผลวิจัยดังกลาวขางตนพบวา การฝกอบรมเพื่อพัฒนาเจตคติในกลุมตัวอยางเปนการ
ทดลองโดยใชแมแบบในการฝกอบรม การสาธิตและการจัดกิจกรรมกลุมพบวากลุมทดลองมีเจตคติ
ดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได  และสามารถใชฝกอบรมเปนการพัฒนาเจตคติโดยการจัดกิจกรรม
กลุม การระดมความคิดและการใชตัวแบบเปนแนวทางการพัฒนาตอไปได 

 

3.   เทคนิคเอไอซี   (AIC) 
               เทคนิคเอไอซี   (AIC  หรือ  Appreciation Influence Control)  เปนเทคนิคที่พัฒนามาจาก
แนวคิดของสถาบันเอกชน ซ่ึงตั้งขึ้นโดย  ทูริด  ซาโต  และวิลเลียม  สมิธ (Turid Sato; & Dr. William 
E. Smith)  กระบวนการนี้ไดนํามาทดลองและเผยแพรในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533  โดยจาก
การศึกษาพบวา  กระบวนการเทคนิคเอไอซี เปนกระบวนการที่มีศักยภาพในการสรางพลังและกระตุน
การยอมรับของชาวบานใหรวมพัฒนาชุมชนและยังมีศักยภาพที่จะขยายผลได  เทคนิคนี้ไดถูกนํามา
ประยุกตสําหรับการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมูบาน ที่ใหความสําคัญตอความคิดและการมี
สวนรวมของสมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานแหงความเสมอภาค นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่ให



 46 

ความสําคัญกับคนในการเปนศูนยกลางในการพัฒนา และมีการนํามาใชในสาขาตางๆ อยางกวางขวาง
ในปจจุบัน โดยเฉพาะการนําไปใชในการดําเนินการประชุมตางๆ  (สุภัทร ชูประดิษฐ็. 2550:  ออนไลน;  
อางอิงจาก  อรพินท  สพโชคชัย. 2537) ; (Smith. 1991: online)  
  3.1   ความหมายของเทคนิคเอไอซี 
                  ประหยัด  จตุพรพิทักษ  ไดใหความหมายของ เทคนิคเอไอซี (AIC)  วาเปนพลังปญญาที่
สรางสรรคที่มีอยูในบุคคล  กลุมคน  องคกรชุมชน  และสังคม  และเปนพลังทางการพัฒนา  ไดแก  (สุ
ภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน; อางอิงจาก ประหยัด  จตุพรพิทักษ. 2540) 

1. พลังความรักและความซาบซึ้งใจ (Appreciation หรือ A)  คือ  การมีความ
รัก  ความเมตตา  ปรารถนาดี  เปนมิตร  ซาบซึ้งคุณคา  รับรู  เขาใจ  ใสใจ  ตอสรรพสิ่งที่อยูรอบตัว
เรา  ไมวาจะเปนบุคคล  กลุมคน  องคกร  ชุมชน  สังคม  ธรรมชาติ  ทรัพยากร  วัตถุ
ส่ิงของ  ปรากฏการณ  เหตุการณ  สถานการณ  และอื่น ๆ 

2.  พลังความคิดและการมีปฏิสัมพันธผสมผสาน (Influence หรือ C)  คือ  การใช
ความคิดริเร่ิม  ความคิดสรางสรรค  การวิเคราะห  สังเคราะห  การใชปญญา  การใชปรีชาญาณ  ทั้งนี้
โดยการเนนความคิดรวมกัน  แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกัน  ผสมผสานกันดวยความเปนมิตร  ความ
ปรารถนาดี  พรอมทั้งใหเกียรติและความเคารพซึ่งกันและกัน 

3. พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control หรือ C)  คือ  การมีความ
มุงมั่น  ผูกพันและรับผิดชอบที่จะปฏิบัติภารกิจซึ่งอยูในความควบคุมดูแลของตนใหดําเนินไป
ดวยดี  จนกระทั่งผลสําเร็จ  รวมถึงการรูจักวางแผน  จัดระบบ  จัดคน  จัดทรัพยากร  สรางความ
เขาใจ  สรางกําลังใจ  สรางความรวมมือ ประสานงาน ควบคุม ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
การปรับปรุง 

3.2   แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเอไอซี    
    แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเอไอซี  มีความคิดวาบุคคล  กลุมบุคคลในชุมชนองคกรและ
สังคมมีพลังงานและพลังปญญาในการที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรค  และสรางสรรคชีวิตใหดีกวาได  แต
พลังงานที่ยังอยูอยางโดดเดี่ยว  อาจถูกนํามาใชในเชิงลบกลายเปนพลังงานที่ใชทําลายเอารัดเอาเปรียบ
และมุงเอาชนะ  แตเปนพลังงานในเชิงบวกก็เปนความรัก  การพัฒนาจําเปนตองมีการจัดการและระดม
พลังงานใหกลายเปนพลังสรางสรรค  ในการวางแผนใดๆ ก็ตามถาเปดโอกาสใหผูมีผลประโยชน
เกี่ยวของ (Stakeholder)  มีสวนรวมในกระบวนการวางแผนและตัดสินใจจะเปนวิธีการที่จะนําไปสูการ
พัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน (Sustainable Development)  เพราะเปนการสรางความเขาใจ สรางการ
ยอมรับ  สรางความเปนเจาของความรับผิดชอบรวมกัน  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของเขาประชุม
ปรึกษาหารือกันอยางเปดใจ ผูเขาประชุมกลาแสดงความคิดเห็นอยางมีวิจารณญาณโดยผูอ่ืนยอมรับฟง
หารือตกลงรวมกัน เปนการกระทําที่ทําใหคนเหลานั้นไดเรียนรู ไดรับประสบการณ ไดรับขอมูลใหม 
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และนําความรูประสบการณและขอมูลไปกําหนดแผนและวัตถุประสงคของแตละงาน เปนเทคนิคที่
ใชไดดีกับการวางแผนพัฒนาทุกระดับ ไมวาจะเปนแผนพัฒนาระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับ
ทองถ่ินหรือแมแตการวางแผนพัฒนาหนวยงานองคกรหรือกลุม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูนําการประชุมเปน
สําคัญ ผูนําการประชุมดังกลาวตองมีความสามารถในการใชเทคนิคที่จะกระตุนใหเกิดบรรยากาศที่เปน
กันเอง สรางบรรยากาศการประชุมใหเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปรวมกันที่
ทุกคนพึงพอใจ และมองเห็นผลประโยชนรวมกัน  (สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550:  ออนไลน;  อางอิงจาก   
อรพินท   สพโชคชัย. 2537) 
  3.3   ขั้นตอนของเทคนิคเอไอซี 
 เนื่องจากกระบวนการเอไอซี เปนการประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อ
จัดทําแผน  โดยเปนวิธีการที่ เปดโอกาส ใหผู เขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู
ประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิดความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการขอจํากัด
และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตางๆ เปนกระบวนการที่ชวยใหมีการระดมพลัง สมองในการศึกษา 
วิเคราะหพัฒนาทางเลือก เพื่อใชในการแกไขปญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของ
การสรางสรรคและรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชน ทองถ่ิน เพราะกระบวนการเอไอซี มีขั้นตอนสําคัญ  
ไดแก (สุภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 
 1. ขั้นตอนการสรางความรูหรือความพึงพอใจ (Appreciation หรือ A)  คือข้ันตอน
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณ ขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคน แสดงความ 
คิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพื่อน
สมาชิกโดยใชการวาดภาพเปนสื่อในการแสดงความคิดเห็น แบงเปน 2 สวน  ไดแก  
                 A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน ชุมชน ตําบล ในปจจุบัน 
                 A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวา
ตองการอยางไร   

โดยทั้งสองสวนนี้จะทําการเนนการวาดภาพซึ่งมีความสําคัญคือ 1) ชวยใหผูเขารวม
ประชุมสามารถสรางจินตนาการ คิด วิเคราะห จนสรุปมาเปนภาพ และชวยใหผูไมถนัด ในการเขียน
สามารถสื่อสารได  2)  ชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดและพูด เพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม อ่ืนๆ ไดซักถามขอมูลจากภาพ เปนการเปดโอกาสใหมีการ
พูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุนใหคนที่ไมคอยกลาพูด ใหมีโอกาสนําเสนอ 3)การรวมภาพของแตละ
บุคคล เพื่อเปนภาพรวมของกลุม จะชวยใหมีความงาย ตอการรวบรวมแนวคิดของผูเขารวม ประชุม 
และสรางความรูสึกเปนเจาของภาพ(ความคิด) และสวนรวมในการสรางภาพพึงประสงคของกลุม  และ 
4)   ชวยเสริมสรางบรรยากาศการประชุมใหมีความสุข และเปนกันเอง ในบางครั้งผูเขารวมประชุม   

2.  ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการ
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และเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามที่ไดสรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดชวยกันกําหนด วิสัยทัศนไว 
เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพื่อกําหนดทางเลือกในการพัฒนา 
กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบงเปน 2  สวน 
ไดแก 

 I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค ตาม
ภาพพึงประสงค 

I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดยเปนกิจกรรมหรือ
โครงการที่หมูบาน ชุมชน ทองถ่ินทําเองไดเลย  หรือเปนกิจกรรมหรือโครงการที่บางสวนตองการความ
รวมมือ หรือการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เปนตน    

3. ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control  หรือ C)  คือยอมรับและทํางาน
รวมกันโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบ
โครงการโดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบดวย 

  C1 :การแบงความรับผิดชอบ 
  C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 

  ซ่ึงผลลัพธที่ไดจากการประชุมคือรายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุม องคกรชุมชน
ดําเนินการไดเอง ภายใตความรับผิดชอบ และเปนแผนปฏิบัติการ ของหมูบาน ชุมชน หรือโครงการที่
เสนอขอรับการสงเสริม สนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานภาครัฐที่ทํางาน หรือ
สนับสนุนชุมชน 

3.4   หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซี  
หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซี ที่ผูนําไปปฏิบัติควรคํานึงถึงเพื่อใหการ

ดําเนินงานประสบความสําเร็จนั้น  มีหลักการ  5  ประการ ดังนี้  (สุภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 
1. การเขาใจสถานการณ  และการกําหนดเปาหมายรวมกัน  ระหวางผูมีสวน

เกี่ยวของ  การจัดให “ผูมีสวนเกี่ยวของ”  หรือ  “ผูมีสวนไดสวนเสีย” (Stakeholder)  มาทําความเขาใจ
เกี่ยวกับสถานการณที่เปนจริงรวมกัน  ดวยความเปนมิตร  ความปรารถนาดี  พรอมทั้งใหเกียรติและให
ความเคารพซึ่งกันและกันแลวรวมกันกําหนด “เปาหมาย”  หรือส่ิงที่มุงหวังในอนาคต  ซึ่งจะทําใหผูมี
สวนเกี่ยวของทั้งหมดมีความพอใจ 
  2. การคิดคนวิ ธีการสําคัญ  ซ่ึงจะทําใหบรรลุ เปาหมายที่ไดรวมกันกําหนด
ขึ้น  ไดแก  การรวมกันใชความริเร่ิม  ความคิดสรางสรรค  การวิเคราะห (แยกแยะ)  การสังเคราะห 
(รวบรวม)  การใชปญญา  การใชปรีชาญาณในลักษณะปฏิสัมพันธ (แลกเปลี่ยน)  และผสมผสานโดย
ไมยึดติดอยูกับฐานความคิด  กรอบความคิด  แนวทางหรือวิธีการที่คุนเคยอยู  ทั้งนี้เพื่อใหได  “วิธีการ
สําคัญ”  ที่จะทรงพลังและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายซึ่งไดรวมกันกําหนดขึ้น 
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  3. การกําหนดแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบคือ  การนํา “วิธีการที่สําคัญ”  ที่
คิดคนและตกลงรวมกันไดแลวมากําหนดเปน “แผนปฏิบัติการ”  ซ่ึงระบุชัดเจนวาจะทําอยางไร  เพื่อให
ไดผลอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร  มีรายละเอียดการดําเนินงานอยางไร  มีกําหนดเวลา
อยางไร  ตองใชทรัพยากรอยางไร  ปจจัยแหงความสําเร็จคืออะไร  อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและวิธีปองกัน
แกไขเปนอยางไร 
  4. การนํา “แผนปฏิบัติการ”  ไปปฏิบัติจริงคือ  การปฏิบัติตามรายละเอียดตาง ๆ ที่
กําหนดไวใน “แผนปฏิบัติการ”  นั่นเอง  โดยอาจยืดหยุนปรับเปล่ียนไดตามควรแกสถานการณ  ซ่ึงยอม
ผันแปรไดและอาจไมตรงกับที่คาดคะเนไวในขณะที่ทําแผน 
  5. การศึกษาเรียนรูและการปฏิบัติจริง  แลวนํามาประกอบการพิจารณา  เพื่อ
ปรับปรุงงานหรือภารกิจใหบรรลุผลดียิ่งขึ้น  ซ่ึงเทากับเปนการ “ทําความเขาใจสถานการณ”  จาก
ประสบการณจริง  เพื่อนํามาประกอบการพิจารณากําหนด “เปาหมาย”  การคิดคน “วิธีการสําคัญ”  ทํา
เปน  “แผนปฏิบัติการ”  แลวนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
  3.5   ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของเทคนิคเอไอซี  
 การนําเทคนิคเอไอซีไปใชเพื่อใหประสบผลสําเร็จในการดําเนินการดานตางๆ มีขอ
คํานึงดังนี้ (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป. 2541; อางอิงจาก ประเวศ วะสี. 2539); (Smith. 1991: online)          
  1. การจัดประชุมดวยการใชเทคนิคเอไอซีเนนความเปนกระบวนการ  ซ่ึงจะ
ดําเนินการขามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอน ไมไดเนนการระดมความคิด และสรางการยอมรับซึ่งกันและ
กัน ใหความสําคัญกับการตัดสินใจ การกําหนดอนาคตรวมกัน และเนนการสรางพลังความคิด วิเคราะห 
และเสนอทางเลือก ในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร อัน
เปนพลังเชิงสรางสรรคในการพัฒนา 
  2. การศึกษาและเตรียมชุมชน เพื่อใหเขาใจสภาพของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล 
ความสัมพันธของกลุมตางๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุม สภาพการพึ่งตนเอง เปนตน 
เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ เปนขอเท็จจริง ในการกําหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแกไขปญหา และการประสานความรวมมือ อีกทั้งทําใหกลุมตางๆ ในชุมชน ประชาชนเขาใจ และ
สงผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของ กลุม เขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหกลุมตางๆ ในชุมชน เขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เด็ก คนจน ผูประสบปญหาตางๆ เปนตน 
วิทยากรกระบวนการที่เขาใจขั้นตอนของการใชเทคนิคเอไอซี มีประสบการณ ความรูในเรื่องที่เกี่ยวของ
ในการประชุม นอกจากนี้ยังมีไหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ย 
หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแยง ที่เหมาะสมในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้น โดยสามารถทําหนาที่  
เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม  สรุปผล   สรางบรรยากาศในการประชุม   ควบคุม
ขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการ   สรุปความเห็นที่แทจริงของ
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ผูเขารวมประชุม โดยไมสอดแทรกความเห็นหรือทัศนะของตนเอง  
              จากแนวคิดของเทคนิคเอไอซีพอสรุปไดวา เปนกระบวนการที่สงเสริมใหบุคคลหรือ
ผูเกี่ยวของไดเห็นความสําคัญในประเด็นปญหาดวยตนเอง โดยการเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็น
และวางอนาคตรวมกัน อีกทั้งยังมีอิสระในความคิดเพื่อสรางแนวทางในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติ 
ประเมินผลและปรับปรุงแผนดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและเล็งเห็นความสําคัญ 
ทําใหการแกปญหาเปนไปตามสภาพการณจริง และเกิดขึ้นอยางถาวร ซ่ึงเทคนิคดังกลาวผูวิจัยนําไปใช
ในขั้นตอนของการการวางแผนตามหลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research: PAR) 
 

4.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 
4.1   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนวิธีการคนหาคําตอบที่เสนอในวิชาจิตวิทยาสังคม โดยเคอรทเลวิน 
ในระหวางชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  แนวคิดหลักของเขาคือ ทฤษฎีและการปฏิบัติ สามารถจะ
ดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซ่ึงกันและกันได  ซ่ึงทําใหเกิดกระบวนทัศนใหมของการวิจัย
และการปฏิบัติ คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีความนิยมขึ้นเรื่อยๆ ตลอดมา นอกจากนี้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  (Action  research)  เปนการนําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการพัฒนากิจกรรมอยางใด
อยางหนึ่ง  เพื่อหารูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหไดผลเปนที่นาพอใจ  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตางจากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไปตรงที่จะตองมีการลงมือปฏิบัติกิจกรรมและปรับปรุง
การปฏิบัติเพื่อใหไดผลตามตองการ  (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป.  2534)   
 4.1.1   ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เคอรท เลวิน ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวา เปนกระบวนการวิจัยที่
คนหาคําตอบบนเงื่อนไข และผลของการกระทําหรือการปฏิบัติในรูปแบบตางๆ กันและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม สวนเคมมิสและแมคแทคกาท  (Kemmis; & McTaggart. 1988)  ใหความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนกระบวนการรวมมือกันของผูรวมวิจัยเพื่อการเรียนรู พัฒนา ปรับปรุง 
และแกไขปญหารวมกัน ประกอบดวยกระบวนการรวบรวมปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของ  การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ  การสังเกตและสะทอนการปฏิบัติ  และการปรับปรุงแผนการปฏิบัติ  
นอกจากนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการยังเปนวิธีการศึกษาที่ชวยยืนยันความรูทฤษฏีวาจะใชไดกับการปฏิบัติ
ไดมากนอยแคไหน  หรือมีขอจํากัดอะไรบาง  เปนวิธีการที่เหมาะกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ  
(พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Holter; & Schartz-Barcott. 1993) 
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  4.1.2   กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถอธิบายไดในรูปของกระบวนการที่ เปนวงจร  
(Cyclical  process)  ที่มีหลายขั้นตอน  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Coate;  & Chambers. 
1990; Kemmis;  & McTaggart. 1988)  ไดแก การวินิจฉัยปญหา  วางแผนการกระทําเพื่อแกไขปญหา
หรือเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ  การนําแผนไปปฏิบัติ  การประเมินผล  และการปรับปรุงแผนใหม  ทั้งนี้
โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูรวมวิจัยทุกฝาย  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกตางจาก
กระบวนการแกไขปญหาในรูปแบบเดิม  (Systemic  problem-solving) ซ่ึงยึดถือวาปญหาตางๆ ไดรับ
การวินิจฉัยมาแลวและวิธีการตลอดจนผลที่จะไดรับก็มักจะกําหนดตายตัว  (The  ends  are fixed)  
(Greenwood. 1993)  แตการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นจะอาศัยการปฏิบัติโดยการสะทอนคิด  (Reflextive  
practice)   ซ่ึงเนนการสะทอนคิดในตนเอง  (Self-reflection)  ของผูปฏิบัติ  แนวทางการพัฒนาความรูจึง
ขึ้นอยูกับการใหความหมายและการแปลความหมาย โดยการดําเนินการของผูปฏิบัติเปนกระบวนการ
ของประชาธิปไตยและไมมีการควบคุมเนนที่การให อํานาจแกบุคคลเพื่อใหแกไขปญหาได  
(Empowerment)  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก   Meyer.  1993) 

เคอรท เลวิน กลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะการทํางานเปนวงจรหรือ
เกลียว (Spiral)  ที่ตอเนื่อง ในแตละวงจรประกอบดวย  1) การวางแผน  (Planning)  2) การลงมือปฏิบัติ 
(Action)   และ 3) การคนหาสภาพการณที่เปนจริงหรือสะทอนเหตุการณ  โดยเลวินไดกลาวถึงขั้นตอน
แรกที่เร่ิมตนดวยการคนหาสภาพการณที่เปนจริง  หรือคนหาขอเท็จจริงของสถานการณใหมากที่สุด  
ถาขั้นตอนนี้ประสบความสําเร็จจะนําไปสูขั้นตอนที่สอง  ที่ไดภาพรวมของแผนทั้งหมดและวิธีการที่จะ
บรรลุตามวัตถุประสงค  และการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติ  นําไปสูขั้นตอนที่สามคือการลง
มือปฏิบัติ  และสะทอนผลที่ไดจากการปฏิบัติ  นําไปปรับปรุงแผน  และปฏิบัติใหมเปนวงจรเชนนี้
เร่ือยไป  ซ่ึงนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาในสังคมหรือองคกร  โดยไดแสดงวงจรของการวางแผน 
การลงมือปฏิบัติ และการสะทอนหรือคนหาขอเท็จจริง   และมีการปรับปรุงแผนเพื่อนําไปปฏิบัติใน
ลักษณะเปนวงจรไปเรื่อยๆ จนเกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานและการพัฒนาองคความรู (Kemmis; & 
McTaggart. 1988)  
   การที่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคอรท เลวิน มีลักษณะเปน
เกลียววงจรหลายวงจร เนื่องจากตระหนักถึงความจําเปนที่แผนการปฏิบัติ  (Action plans)  จะตองมี
ความยืดหยุนและเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ  เพราะสภาพความเปนจริงของสังคมมีความซับซอน 
ไมอาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จําเปนไดลวงหนาทุกอยาง  การปฏิบัติและการสะทอนการปฏิบัติจึงเปน
การกระทําที่คาบเกี่ยวกัน  เพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขแผนการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
รายละเอียดแสดงตามภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ  3 วงจรการวิจยัเชิงปฏิบัติการ 
 
    ที่มา :  อาภรณ  เชื้อประไพศิลป.  (2534).  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาคุณภาพ 
พยาบาล.  จดหมายขาวสมาคมวิจัยเชิงคุณภาพแหงประเทศไทย.  5: 3-10. 
 
  4.1.3   ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ    
   แมวาในปจจุบันไดมีการนําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใชอยางแพรหลายใน
งานวิจัยดานตางๆ เชน ดานสังคมศาสตร  การศึกษา  การพยาบาลเปนตน แตพบวายังมีความสับสน
เกี่ยวกับวิธีการ  (Approaches)  การนิยาม  และการใชประโยชนจากการวิจัยนี้  เนื่องจากหลักการ
แนวคิดทฤษฎีที่เปนรากฐาน  (Theoretical  foundation)  ของการพัฒนาการวิจัยแตกตางกัน นอกจากนี้
ในการวิจัยแตละโครงการ นักวิจัยก็มีการสรางปรัชญา  (Philosophical  orientations)  ของตนเองดวย  
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ทําใหจุดสนใจ  และวิธีการใหไดมาซึ่งความรูมีหลากหลายโดยฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท แมจะมี
บางประเด็นที่แตกตางแตลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งหลาย มีลักษณะที่สําคัญที่เหมือนกันอยู  
4  ประการ    (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539;  อางอิงจาก  Holter; & Schartz-Barcott. 1993)  ประกอบดวย 
    1. ความรวมมือซ่ึงกันและกัน  (Collaboration)  หมายถึงความรวมมือกันระหวาง
นักวิจัยและผูปฏิบัติ  (Practitioners)  ซ่ึงเปนผูที่อยูในเหตุการณหรือสถานการณ  มีความรูความเขาใจใน
ปญหาที่เกิดขึ้นแบบคนใน  (Insider)  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเปนคนนอก  (Outsider)  นํามาซึ่งความรู
ทางทฤษฎีและวิธีการวิจัยแตขณะเดียวกันก็จะเปนผูเรียนรูในสถานการณของผูปฏิบัติดวย โดยการ
รวบรวมขอมูลทั้งจากการสังเกต สัมภาษณ  และมีสวนรวมในสถานการณ ซ่ึง เว็บบ  (Webb. 1989)  
เรียกวาการเขาใจอยางมีสวนรวม  (Participant  comprehension)  ความแตกตางของนักวิจัยกับผูปฏิบัติก็
คือ  นักวิจัยไมไดอยูในพื้นที่หรือสถานการณนั้นตลอดไป จะมีเวลาสิ้นสุดของบทบาทและกลับไปสู
สถานที่และงานในหนาที่ของตนตอไปเมื่อโครงการวิจัยส้ินสุดสล  กระบวนการของความรวมมือกันจะ
เกี่ยวกับการวินิจฉัยปญหา  การออกแบบแผนการ กระทําและการลงมือกระทําการแกปญหา 
   2. มุงเนนที่การแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ  (Focus on a practical  
problems or solution of practical problems)  ปญหาในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะถูกกําหนดขึ้นโดยความ
เห็นชอบของผูรวมวิจัย  จะเกี่ยวของกับสถานการณและสถานที่ที่เฉพาะเจาะจง  เปนการศึกษาใน
สภาพการณตามธรรมชาติ  ระดับของการมีสวนรวมในการกําหนดปญหาจะมีความสําคัญตอผลของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงมาก 
   3.  มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  (Changes in practice)  เปนเปาหมายหลักของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะขึ้นอยูกับลักษณะของปญหาและความรวมมือกัน
รวมทั้งวิธีการ  (Interventions)  ที่ริเร่ิมโดยนักวิจัยและผูปฏิบัติ  การเปลี่ยนแปลงนั้นควรจะมีทั้งดาน
ความเชื่อ  คานิยมสวนบุคคล และวิธีการปฏิบัติ  (ทั้งของนักวิจัยและผูปฏิบัติ) 
   4.  มีการพัฒนาความรูหรือทฤษฎี (Theory  development)  ถือเปนเปาหมายบั้น
ปลายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มาจากศาสตรสาขาตางๆ  นอกจากจะยึด
แนวคิดในการวิจัยแลว  ยังมีการประยุกตใชและพัฒนาความรูตามปรัชญาความเชื่อทางวิชาชีพหรือใน
ศาสตรสาขาของตนเองดวย  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถคนพบความรูใหม  ทดสอบหรือขยายความรู
ที่มีอยูโดยการทดลองใชกับปญหาหรือสถานการณจริงตลอดจนผสมผสานกับความรูในทองถ่ิน  (Local 
knowledge)  ที่เกี่ยวของดวย  ทฤษฎีที่ไดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเปนทฤษฎีของการปฏิบัติ  
(Practice theory) 
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    4.1.4   รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท ไดแบงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเทาที่มีปรากฎและใช
กันอยู ตามลักษณะการดําเนินการวิจัยไดเปน  3  แบบ  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Holter; 
& Schartz-Barcott. 1993)  คือ 
  1. ดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือทางเทคนิค  (Technical collaborative 
approach)เปนการวิจั ย เชิ งปฏิบัติการที่มี เป าหมายหลัก เพื่ อการทดสอบวิ ธีการแกไขปญหา  
(Intervention)  ซ่ึงพัฒนามาจากความรูหรือจากทฤษฎีที่มีอยู  เพื่อดูวาวิธีการตามทฤษฏีนั้นสามารถ
ใชไดจริงในทางปฏิบัติ มักมีการตั้งสมมติฐานนํามากอนรวมทั้งระบุการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ 
ตลอดจนแผนการปฏิบัติ (Action plan) ที่นํามาสูการเปลี่ยนแปลงนั้น  ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง
นักวิจัยและผูปฏิบัติ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปฏิบัติสนใจการวิจัยและยินยอม ที่จะอํานวยความสะดวก
และชวยเหลือตอการใชแบบแผนการแกปญหานั้น โดยทั่วไปการวิจัยแบบนี้ทําใหการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว อยางไรก็ตามจึงมีขอจํากัดในการหวังผลระยะยาว ความรู
ที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูเชิงทํานาย (Predictive knowledge) ซ่ึงชวยตรวจสอบความตรง  
(Validation)  และการปรับแตงทฤษฎีที่ใชใหมีความชัดเจนขึ้น   (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก 
Holter; & Schartz-Barcott. 1993)    
  2.  ดําเนินการโดยการที่อาศัยความรวมมือและการมีเปาหมายรวมกัน (Mutual 
collabolation  approach)  เปนการที่นักวิจัยและผูปฏิบัติรวมกันคนหาปญหา  สาเหตุ และวิธีการแกไขที่
เปนไปไดในสถานการณที่ศึกษา  จนเกิดความเขาใจใหมรวมกันเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุเรียกวาทฤษฎี
เฉพาะ  (Local theory)  ตลอดจนแผนสําหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง  การวิจัยชวยใหผูปฏิบัติเกิด
ความเขาใจใหมๆ  เกี่ยวกับการปฏิบัติของตนเองเพิ่มขึ้น  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีความคงทน แต
จะเกิดขึ้นเฉพาะในผูที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเทานั้น  แบบแผนการ
แกปญหา  (Intervention)  ที่ใชจึงมักไมสามารถดํารงอยูได เมื่อบุคคลที่เกี่ยวของออกจากระบบไป หรือ
มีบุคคลใหมหลายคนเขามาในระบบ  ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูเชิงบรรยาย  (Descriptive 
knowledge)  ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาทฤษฎีใหม    โดยในขั้นตนผูวิจัยอาจมีแนวคิดหรือมีปญหาเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งมากอนอยางกวางๆ และในขั้นตอนการวิจัยนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัย  (อาจเปนผูปวยหรือผู
ปฏิบัติ) จะรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้นหรือ ที่มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในสถานการณจริงๆ  รวมทั้ง
สาเหตุของปญหาและวิธีการแกไขที่อาจจะเปนไปได  (Possible interventions)  มักเปนการใชวิธีการ
อุปมาน  (Inductive  approach)  เปนสวนใหญ  ผลที่ไดรับคือทั้งผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะเกิดความเขาใจ
ในปญหาและสาเหตุของปญหาในมุมมองใหมๆ  ตลอดจนไดทางเลือกสําหรับแกไขปญหา และนําไปสู
การพัฒนาความรูหรือทฤษฎีใหม 
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  3.  ดําเนินการโดยการสงเสริมใหบุคคลไดสะทอนคิดถึงปญหาและการปฏิบัติดวย
ตนเอง  (Enhancement  approach)  มีเปาหมาย 2 ประการ ประการที่ 1  เหมือนกับการวิจัยสองวิธีแรกที่
ไดกลาวไปแลวคือ การลดชองวางระหวางปญหาที่ผูปฏิบัติประสบอยูจริงในสถานการณเฉพาะ  และ
ทฤษฎีที่ใชเพื่ออธิบายและแกปญหาเหลานั้น ประการที่ 2 เปนเปาหมายที่สูงกวา คือการชวยเหลือใหผู
ปฏิบัติมีความสามารถในการคนหาปญหาและทําความกระจางเกี่ยวกับปญหาที่ เปนรากฐาน  
(Founamental  problems)  โดยปลุกกระตุนการรูสติ (Consciousness)  ของกลุม นักวิจัยชวยผูปฏิบัติให
สะทอนการปฏิบัติของตนเองอยางลึกซึ้ง จนเกิดการเขาใจอยางถองแทถึงความแตกตางระหวาง
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumptions)  ของการปฏิบัติที่มีกําหนดไว และหลักเกณฑที่ไมไดมีการกําหนดไว 
แตเปนสิ่งที่กํากับการปฏิบัติที่เปนอยู สนับสนุนและเอื้ออํานวยตอการรวมกันอภิปราย  ถกเถียง  ของ
กลุมผูปฏิบัติเกี่ยวกับปญหา  ขอตกลงเบื้องตนทั้งในระดับเฉพาะตัวบุคคล และระดับวัฒนธรรมองคกร  
ตลอดจนขอขัดแยงที่สามารถเกิดขึ้นได ทําใหรูถึงระบบคานิยม  รวมถึงบรรทัดฐาน และขอขัดแยงซึ่ง
อาจมีอยูในแกนของปญหา  ความรวมมือระหวางนักวิจัยและผูปฏิบัติดังกลาว ชวยใหไดทฤษฎีเฉพาะ  
(Local theory)  และมีการสรางวัฒนธรรมการปฏิบัติใหม ซ่ึงมีแบบแผนการปฏิบัติและความเขาใจอยาง
ลึกซึ้งเชิงทฤษฎีที่เปนสิ่งใหม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้  มีทั้ง
ความรูเชิงบรรยายและความรูเชิงทํานาย    (Descriptive   and   predictive   knowledge)  (วัลลา                  
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Holter;  & Schartz-Barcott. 1993)    
      4.1.5   ขอคํานึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เนื่องจากในการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยองคประกอบที่มีความสําคัญพอ
สรุป ไดเปนสวนตางๆ ดังนี้  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540)    
   1.  หนวยที่ถูกศึกษา  (Object)  ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการปฏิบัติ  (Practice)  
ซ่ึงในทัศนะของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ  การปฏิบัติคือการกระทําอยางรอบรูและมีขอผูกมัด  (Informed  
committed  action)  เรียกวา  “แพรกซีส”  (Praxis)  แพรกซิสเกิดขึ้นจากพันธะของผูปฏิบัติในการปฏิบัติ
อยางรอบคอบและชาญฉลาด  ถูกกําหนดโดยทฤษฎีระดับปฏิบัติ  (Practice theory)  และในทางกลับกัน 
การปฏิบัตินั้นก็จะเปนสิ่งกําหนดและเปลี่ยนรูป  (Transform)  ทฤษฎีดังกลาวดวยการปฏิบัติ จึงไมได
เปนเพียงพฤติกรรม แตเปนการกระทําที่มียุทธศาสตร  (Strategic action)  เกิดขึ้นดวยพันธะในการ
ตอบสนองตอบริบทของการกระทําที่เปนปญหาในขณะนั้นทันที ผูปฏิบัติจะเปนผูที่เขาใจพันธะและ
ทฤษฎีที่กําหนด  “แพรกซีส”  จึงมีเพียงผูปฏิบัติเทานั้นที่สามารถศึกษา  “แพรกซีส”  ได  (วัลลา                 
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Kemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยการปฏิบัติของ
ตนเอง 
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   2.  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ลงมือปฏิบัติชุดของการกระทําอยางจงใจ  ติดตาม
ตรวจสอบ  (Monitor)  การปฏิบัติ  เหตุการณแวดลอม  และผลที่ตามมาจากการปฏิบัตินั้น แลวสราง
ความหมายใหม  (Reconstruction)  แกการปฏิบัติที่ผานมาโดยหวนรําลึกยอนหลัง  เพื่อเปนพื้นฐานของ
การปฏิบัติในอนาคต  วิธีการเชนนี้ทําใหเกิดความรู  ซ่ึงความรูนี้จะกําหนดและปรับแตงการวางแผน             
การปฏิบัติและทฤษฎีระดับปฏิบัติของผูนั้นใหดีขึ้นได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก              
Kemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนหนทางของการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพ  (Professional  
knowledge)  อยางมีระบบ  และยังเปนหนทางของการพัฒนาการปฏิบัติโดยการวิจัย  เนื่องจากใน
กระบวนการวิจัยจะมีการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติปรับปรุงแกไขจนไดแนวทางการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและนําไปใชไดจริง 
   3.  ความมีระเบียบเครงครัด  (Rigour)  ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไมไดเกิดจาก
เทคนิคที่ใชเก็บและวิเคราะหขอมูล  หรือเทคนิคที่ใชเพื่อใหการวัดตัวแปรมีความเที่ยงและความตรง
หรืออํานาจการทดสอบ แตเกิดจากการแปลความในการสรางความหมายใหม ขณะสังเกตและสะทอน
การปฏิบัติ และการอางเหตุผลสนับสนุนการวางแผนและการปฏิบัติในกาลภายหนาอยางสอดคลอง
เหมาะสมทั้งเหตุผลตามตรรกวิทยา  ขอเท็จจริงและการเมือง  ได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540;  อางอิงจาก  
Kemmis. 1988)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยแบบทดลอง  ซ่ึงนักวิจัยเฝาติดตามและจัดกระทํา
กับการปฏิบัติบางอยางในสภาพความเปนจริง  โดยไดตั้งสมมติฐานเพื่อตอบคําถามวาการปฏิบัติที่
คาดหวังจะบรรลุผลสําเร็จไดอยางไร  การอางอิงผลการวิจัยไปยังสถานการณทั่วไป  อาศัยความรูทาง
สังคมศาสตร  แทนที่จะใชทฤษฎีความนาจะเปนและสถิติเหมือนการวิจัยแบบทดลองหรือสํารวจที่เปน
เชิงปริมาณ  ได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1994) 
   4.  วิธีการเก็บรวบรวบขอมูล  (Methods  of  data  collection)  สําหรับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้นไมจําเปนตองอาศัยวิธีการใดเปนพิเศษ  แตจะตองใชทุกๆ วิธีดวยกัน  เชน การสังเกต  การ
สัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม  การบันทึกเหตุการณ  และการทดลองปฏิบัติในสภาพการณจริงโดยไม
ตองมีการควบคุมหรือจัดกระทําใดๆ  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Argyris; et al.  1985) 
   5.  ความตรง  (Validity) และความเชื่อมั่น  (Relibility)  ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
นั้น  กรีนวูด  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก   Greenwood.  1984)  กลาววา  โดยวิธีการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่เปนการรับรูของผูรวมวิจัย  (รวมทั้งผูถูกศึกษา)  ก็ถือไดวามีความตรง  (Face validity)  แลว ทั้ง
ความตรงและความเชื่อมั่นจึงไดมาจากการตรวจสอบความหมายที่ตรงกันของผูรวมวิจัยนั่นเองเนื่องจาก
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงแสวงหาผลการศึกษาที่สามารถใชไดตามธรรมชาติ  (Naturalistic  
generalization)  กลุมควบคุมหรือกลุมเปรียบเทียบไมจําเปนสําหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  แตการ
เปรียบเทียบจะกระทําภายในแตละบุคคลหรือภายในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  โดยการวิเคราะหความ
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เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู  เจตคติ  และพฤติกรรม  (พิกุล นันทชัยพันธ. 2539; อางอิงจาก  Webb. 
1989) 
 โดยสรุปจะเห็นวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่มุงเนนการแกปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติ โดยการรวมมือซ่ึงกันและกัน มีการดําเนินการที่มีเปาหมายรวมกันและสงเสริมใหบุคคลได
สะทอนคิดแกปญหาดวยตนเอง  ซ่ึงวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น สามารถกระทําไดหลายวิธีดวย  
และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณที่เปนจริง จากลักษณะตางๆ ที่กลาวขางตน  จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชในการดําเนินการครั้งนี้ เนื่องจากเปนวิธีการที่ใหประชาชน
มีสวนรวมดําเนินการอยางเต็มที่โดยทําใหเกิดการประสานความรวมมือซ่ึงกันและกัน มุงเนนการแกไข
ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และมีการพัฒนาความรูหรือทฤษฎี ซ่ึง
ถือเปนเปาหมายที่สําคัญของการวิจัย  
  4.2   การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในอีกรูปแบบที่มีจุดยืนในการสรางพลังอํานาจใหแกประชาชน (empowerment) ดวย
กระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวม  (participatory) ผานวิธีการวิจัยเพื่อเกิดการเปลี่ยนสภาพ 
(transformation) ของบุคคลและสังคม เปนการหลอหลอมรวมแนวทางการวิจัยอยางมีสวนรวม 
(Participatory Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative  
Research) เขาดวยกัน จึงสอดคลองกับการพัฒนางานสาธารณสุข  
 4.2.1   ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  มีผูให
ความหมายดังนี้ 
 พันธุทิพย  รามสูตร (2540:  31 ) กลาววา การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนรู
ปบแบบของการวิจัยที่ประชาชนผูเคยเปนประชากรที่ถูกวิจัย  กลับบทบาทเปลี่ยนเปนผูรวมทําการวิจัย  
โดยการมีสวนรวมนั้นตองมีตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการเริ่มตนวาควรจะตองมีการเริ่ม
ศึกษาวิจัยในชุมชนนั้นๆหรือไม  การประมวลเหตุการณ  หลักฐาน และขอมูลเพื่อกําหนดปญหาวิจัย  
การเลือกระบุประเด็นปญหา  การสรางเครื่องมือ  การเก็บขอมูล  การวิเคราะห  และการนําเสนอสิ่งที่
คนพบ  จนกระทั่งการกระจายความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการลงปฏิบัติ  เชนเดียวกับ เฉิดศักดิ์  ชุมนุม 
(2540: 31) กลาววาเปนการวิจัยที่มุงเนนใหมีการปฏิบัติ  การแกปญหาในขณะปฏิบัติการ  ที่มีการคนหา
ความจําเปนและความตองการวิธีการตลอดจนการยอมรับในกระบวนการแกปญหาจากทุกคนที่มีสวน
รวมไดเสีย สอดคลองกับกมล  สุดประเสริฐ (2540: 8) ที่กลาว PAR คือการวิจัยคนควาแสวงหาความรู
ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิม ๆ ตางกันแตเพียงวา PAR นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปที่
การแกปญหาในการพัฒนา และเปนการวิจัยที่ดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชนผูรวมงาน รวมทั้ง
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เปนกระบวนการวิจัยและในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัยซ่ึง อมรวิชช  นาครทรรพ และ           
ดวงแกว  จันทรสระแกว  (2541: 3) กลาวถึง PAR วาเปนกระบวนการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชนโดย
เนนการวิเคราะหปญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกปญหา วางแผนดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติ
ตามแผน และติดตามประเมินผล ทั้งนี้ในการวิจัยทุกขั้นตอน ชาวนบาน หรือสมาชิกชองชุมชนนั้น ๆ
จะตองเขามามีสวนรวมดวย 

นักวิชาการตางประเทศไดกลาวถึงการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวาเปน
กระบวนการวิจัยที่กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย เร่ิมจากการประมวล
เหตุการณ  และขอมูลเพื่อกําหนด  ปญหาวิจัย  การวิเคราะหขอมูล  การแปลความหมาย การเสนอขอมูล
และสิ่งคนพบ  ตลอดจนการนําขอคนพบจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติ เทคนิคในการวิจัยนี้จะชวยลด
ความหางเหินระหวางผูวิจัย ผูรวมวิจัย และกลุมตัวอยาง กอใหเกิดความรวมมือกันอยางใกลชิด 
(Reason. 1988: 261 – 291; Laine. 2000: 107 – 108) 

กลาวโดยสรุปการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง รูปแบบของการวิจัยที่
กลุมตัวอยางที่ถูกวิจัยมีบทบาทเปนผูรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการประมวล
เหตุการณหลักฐานและขอมูลเพื่อกําหนดปญหาวิจัย การเลือกระบุประเด็นปญหา การสรางเครื่องมือ  
การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลความหมาย  ตลอดจนการเสนอสิ่งคนพบ จนกระทั่งการนํา
ความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาในชุมชนโดยชุมชนนั้น 

4.2.2   หลักการสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการสรางความรูใหมที่เกิดขึ้นจากภูมิปญญา

ของชุมชนเพื่อหาทางแกปญหาในการดํารงชีวิต  ผูรวมวิจัยจึงตองใหความสําคัญและเคารพตอภูมิ
ปญญาของชุมชน โดยยอมรับวาชุมชนมีความรู  และมีการสรางความรูของตนเอง  ไมนําประสบการณ
จากภายนอกของตนไปชี้แนะใหกับชาวบานโดยตรง  ควรสงเสริมใหชุมชนสามารถวิเคราะห
สถานการณปญหาของเขา และแสดงความคิดเห็นอยางเสรี ในการมองปญหาของชุมชน  การวิเคราะห
ปญหาตลอดจนแสวงหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

4.2.3    กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 

ดังนี้  
พรรณทิพย  รามสูตร (2540: 42 – 43 ) ไดกลาวถึงกระบวนการของการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ไดแก 
1.  เตรียมชุมชน  เพื่อที่จะใหชุมชนมีความพรอมในการเขามีสวนรวมในการวิจัย 

เชน การสงเสริมการะบวนการตัดสินใจรวมกันของชุมชน ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
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2.  อบรมผูวิจัยรวมจากชุมชน ในฐานะผูวิจัยทองถ่ินใหมีความรูเกี่ยวกับสถานการณ
ในทองถ่ิน การสนับสนุนและมนุษยสัมพันธ 

3.  กําหนดรูปแบบวิจัย  ผูวิจัยทองถ่ินจะรวมกันกําหนดรูปแบบการวิจัย  เชน การ
แตกปญหาทั่วไปที่ชุมชนเลือกแลวลงเปนปญหายอย ๆ ที่สามารถจะทําวิจัยเพื่อแกปญหาไดทีละสวน 

4.  ลงมือเก็บขอมูล  โดยผูที่ไดรับการอบรมวิธีการเก็บขอมูลมาแลว 
5.  ประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  ทีมผูวิจัยทองถ่ินจะรวมกันประมวลผลขอมูล 

และสรุปขอมูลวิเคราะหวาเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 
6.  หารือผลการคนพบกับชุมชน  เพื่อนําขอมูบที่ไดจากการศึกษา  สอนใหชุมชนได

ตรวจสอบและแกไขความถูกตอง ตลอดจนทําการวิเคราะหสรุปประเด็น และตัดสินใจรวมกัน 
7.  วางแผนชุมชน  โครงการที่ทีมวางแผน  จะตองนํามาปรึกษากับชุมชนกอน 

เพื่อใหชุมชนตรวจสอบกอนนําไปเสนอตอองคกรที่เกี่ยวของ 
8.  นําแผนไปปฏิบัติ โดยการระดมทรัพยากร  ทั้งบุคคลและขุมพลัง  ตลอดจน

องคกรประชาชนในชุมชนมารวมในการปฏิบัติตามแผน 
9.  ติดตามกํากับและประเมินผลในชุมชน  โดยผูรวมวิจัยและชุมชนรวมกัน 

นอกจากนั้นอมรวิชช  นาครทรรพ  และดวงแกว  จันทรสระแกว  (2541: 8 – 11) ไดกลาวถึง
ขั้นตอนในการทําวิจัยแบบ PAR ดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ “ ประสานพื้นที่” ในขั้นตอนนี้มีงานตาง ๆ ที่ผูวิจัยตองทํา ดังนี้ 
1.1  เร่ิมจากการคัดเลือดชุมชน  โดยผูวิจัยตองสํารวจและศึกษาขอมูลเบื้องตน

ของชุมชนทุกดานควรรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตอจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกชุมชนที่มี
ความเหมาะสม และมีปญหาที่สามารถดําเนินการวิจัยได 

 1.2  การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน เพื่อสรางความรวมมือใหเกิดขึ้น ทั้งนี้
ผูวิจัยตองสรางความไววางใจและเปนที่ยอมรับของคนในชุมชน 

2.ขั้นลงมือวิจัย “ใสใจกระบวนการชุมชน” ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
  2.1  การศึกษาปญหาและความตองการของชุมชน ตลอดจนการประเมิน

ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนนั้น ตลอดจนการใหความรูแกผูนําชุมชน เกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม นับตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหปญหา  การ
ประเมินความตองการของชุมชน ฯลฯ 

 2.2  การกําหนดปญหา ในเบื้องตนอาจพบวาชุมชนมีปญหาและมีความตองการ
ที่หลากหลาย แตเมื่อถึงขั้นดําเนินการเพื่อแกปญหา จึงมีความจําเปนที่จะตองเลือกและกําหนดปญหา มี
การลําดับความสําคัญของปญหา ในขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น  ตัดสินใจในการเลือกและกําหนดปญหา 
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 2.3  การรวมกันออกแบบการวิจัย เร่ิมจากการกําหนดวัตถุประสงค  การกําหนด
วิธีการติดตามประเมินผล โดยการสังเกต สัมภาษณ  หรือใชการอภิปรายกลุม ใครจะรับผิดชอบเก็บ
ขอมูลในเรื่องอะไร ฯลฯ 

 2.4  การวิเคราะหขอมูล ในขั้นตอนนี้ควรจะเปนผูที่อานออกเขียนได  เมื่อมีการ
วิเคราะหขอมูลจะทําใหสมาชิกของชุมชนทราบสถานการณของปญหา วามีขนาดและความรุนแรงมาก
นอยเพียงใด  อะไรคือสาเหตุของปญหา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหานั้นมีอะไรบาง ใครไดรับผลกระทบ
หรือไดรับความเดือนรอนจากปญหานั้น 

 2.5  การนําเสนอขอมูลตอที่ประชุมของชุมชน เพื่อใหชุมชนไดทราบและเปน
การตรวจสอบรวมกันดูความถูกตองของขอมูล และเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมอันจะเปนประโยชนตอ
การนําผลวิจัยไปใชในการจัดทําแผนงานหรือโครบการเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ 

3.  ขั้นพัฒนา  “ มุงแกปญหาชุมชน” ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆดังนี้ 
3.1  กําหนดโครงการเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ  มีการกําหนดวัตถุประสงคของ

โครงการ และระบุกิจกรรมตาง ๆขั้นตอนการดําเนินงาน กําหนดเวลาใหชัดเจน  และกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของสมาชิกในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปนผูสนับสนุนดานตาง ๆ 

3.2  การติดตามและประเมินผล  ถือวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางยิ่ง 
เพื่อดูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  วามีอะไรบางที่ตองแกไข โครงการและกิจกรรมตาง ๆ 
ดําเนินไปตามแผนที่กําหนดไวหรือไม  ในขั้นตอนนี้สมาชิกของชุมชนยังมีสวนรวมในการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ 
                             กลาวโดยสรุป ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีรายละเอียดที่ผูวิจัยตอง
คํานึงถึงคอนขางมาก และการทํางานแตละขั้นจะเปนวงจรที่มีความตอเนื่อง  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจะ
ดําเนินการตอเนื่องเริ่มจากการศึกษาถึงเครือขายทางดานสุขภาพในชุมชนในการปฏิบัติงานเพื่อเพื่อ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการสนทนากลุม และวิเคราะหดวยเทคนิคการวิเคราะห          
สวอท (SWOT analysis) เพื่อประเมินจุดออน จุดแข็ง  โอกาส และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  ตลอดจน
หาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลใหประสบ
ความสําเร็จ เร่ิมจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเจตคติตอเครือขายในการปฏิบัติงานเพื่อ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  (การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ) และมนุษยสัมพันธในการทํางาน มีการวางแผน
ปฏิบัติงานรวมกัน โดยการจัดกิจกรรมเพื่อชวยเหลือกันปฏิบัติงานในชุมชน เร่ิมจากการศึกษาสภาพ
ปญหาในชุมชน โดยการสํารวจขอมูลสุขภาพประจําครอบครัว การวิเคราะหปญหา  การจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อแกไขปญหา  การประเมินผล  นําไปสูการรายงานสิ่งที่เกิดขึ้นแกชุมชนอันเปนขั้นตอนแรก 
เพื่อแสวงหาแนวทางรวมกันในการพัฒนางานนั้น ๆ โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นตอนกอน
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ดําเนินการวิจัย 2) ขั้นตอนดําเนินการวิจัย จากการวิเคราะหปญหาในชุมชน นําไปสูกระบวนการแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง การวิจัยดังกลาวจึงตองอาศัยเทคนิคตาง ๆที่สําคัญในการวิจัยดังนี้ 

4.2.4   เทคนิคท่ีเก่ียวของกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) เปนการ

วิจัยที่มากกวาวิจัยคุณภาพ  เพราะมีการจัดกิจกรรมรวมดวย  สวนเทคนิคที่เกี่ยวของกับการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีกวาการวิจัยคุณภาพ เพราะมีการจัดกิจกรรมรวมดวย  สวนเทคนิคที่เกี่ยวของกับการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่สําคัญประกอบดวย  การศึกษาสภาพของชุมชน  การสัมภาษณระดับลึก 
(In – depth interview) การสนทนากลุม (Focus group discussion) และการสังเกต (Observation)  มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.  การศึกษาสภาพปญหาในการปฏิบัติงาน  ดวยการวิเคราะหสวอท (SWOT 
analysis) ไดแกการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเดวิส (Davis. 
1997 : 9 – 10) กลาวถึง SWOT analysis วาเปนเทคนิคที่ผูวิจัยใชในการวิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดผลดี
หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ปจจัยที่ถูกควบคุมภายในองคกรทําใหเกิดจุดแข็ง
และจุดออนในการปฏิบัติงาน ไดแก การวิเคราะหจุดแข็ง (Strength : S) และจุดออน (Weakness : W) 
สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนใหงานประสบความสําเร็จหรือสงผลกระทบ ก็คือโอกาส 
(Opportunity : O) และอุปสรรตอการปฏิบัติงาน (Threat : T) 

2.  การสัมภาษณระดับลึก (In – depth interview) เปนการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ  ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณ  และตั้งแนวคําถามกวาง ๆ เตรียมไวใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ที่ตองการ  พยายามโยงเขาหาประเด็นที่ สนใจและตองการ ในลักษณะที่จะถามหลายคําถามในเรื่อง
เดียวกัน (probe)  เพื่อเอาขอเท็จจริงออกมาเฉพาะเรื่องนั้น ๆ  แตตองระวังไมใหเปนการกาวราวเกินไป  
เชน  ถามวาเรื่องที่นี้คืออะไร  เปนอยางไร ทานเขาใจวาอยางไร โดยกําหนดตัวผูใหขอมูลสําคัญ (Key 
informant) ไวเปนการเจาะจงกอน โดยที่ผูวิจัยตองมีความรูวาใครคือผูที่ตนควรไปสัมภาษณและมี
ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ตนตองการเปนอยางดี  มีรายละเอียดลึกซึ้งเพียงพอ  ในการคัดเลือกผูใหขอมูลนั้น
ไมไดดูพื้นฐานจากอายุ เพศ  และผูอาศัยอยูประจําในทองถ่ิน  แตดูวามีความรู เกี่ยวกับชุมชนที่
หลากหลายและสามารถถายทอดไดอยางถูกตอง  ในขั้นแรกควรหาจากผูที่มีบทบาทที่เปนทางการใน
ชุมชนกอน  (Burgess. 1982: 98 – 103) 

การสัมภาษณ  ส่ิงสําคัญที่ผูสัมภาษณจะสามารถทํางานไดดีคือการมีทักษะการฟงทีด่ ี 
และไมควรแสดงทาทางตอบสนองหรือวิพากษวิจารณตอคําพูดนั้น อาจใชสายตาแสดงความยินดีได
และควรตระหนักถึงความสําคัญในการสัมภาษณ 10 ประการ (Burg. 2001: 99 – 106) ไดแก 1) สราง
บรรยากาศดวยไมตรีจิตที่เปนกันเอง  โดยการพูดใหนอยที่สุด  2) จดจําเปาหมายที่จะถามใหดี ควรถาม
ใหไดขอมูลที่ตรงเปาหมาย 3) ควรถามคําถามทีละประเด็นสรางบรรยากาศของการผอนคลายและปน
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ธรรมชาติ 4) แสดงความตระหนักในการฟง 5) สถานที่ในการสัมภาษณ  เปนที่ ๆ ผูถูกสัมภาษณรูสึก
สะดวกสบาย 6) พยายามคิดตอส่ิงที่ปรากฎขึ้นในระหวางสัมภาษณวาเกี่ยวของอยางไร 7) ไมพึงพอใจ
กับคําตอบวาใช หรือไมใช ควรถามเพิ่มเติมวาเกิดอะไรขึ้น 8) ใหความเคารพและยอมรับวาผูถูก
สัมภาษณเปนสวนหนึ่งของงานวิจัย 9) พยายามสัมภาษณใหมาก และ 10) ขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกครัง้
ที่เสร็จสิ้นการสัมภาษณ 

3.   การสนทนากลุม (Focus group discussion) 
 การสนทนากลุมเปนวิธีการหนึ่งในการเก็บขอมูลคุณภาพจะมีคาใชจายถูกกวาการ

สัมภาษณรายบุคคลเนื่องจากใชเวลานอยกวาสวนขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม จะมีความสอดคลอง
กับการสัมภาษณรายบุคคลประมาณ 70% การสนทนากลุมเปนการสัมภาษณกลุมเล็ก ๆ โดยใหกลุมมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ภายใตการสนับสนุนของผูดําเนินการกลุม (moderators) มี
ลักษณะของการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระและกวางขวางในกลุมคนที่รวมวงกันสนทนา 
ซ่ึงจะเลือกโดยผูวิจัยและจะตองเปนผูที่มีความรูในเนื้อหาสาระของเรื่องที่สนทนาอยางดีพอ กลุมหนึง่ ๆ 
และไมควรเกิน 10 คน เปนอยางมาก การสนทนากลุมจะทําใหไดความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม 
เจตคติ และกระบวนการคิดของบุคคลเกี่ยวกับประเด็นที่เราศึกษา ซ่ึงเปนเปาหมายของการสนทนากลุม
ที่ใหทุกคนคิดและตัดสินใจ จะไดมีความหลากหลายในการแกปญหาที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งอาจจะไมได
คิด (Burg . 2001: 111 – 115) 

4.  การสังเกต (Observation)  
 การสังเกตเปนวิธีนิยมใชกันมากที่สุดและเปนธรรมชาติมากที่สุด ในกระบวนการ

สังเกตจะตองประกอบดวยการสอบถาม (สัมภาษณ)  และบันทึกรวมไปดวย การบันทึกอาจใชเทคนิค
อ่ืนประกอบนอกเหนือจากการจดบันทึก  เชน การบันทึกเสียง บันทึกภาพดวยการถายรูป เพื่อเสริมให
ไดขอมูลครบถวน ในการวิจัยนี้ใชการสังเกตโดยตรง (Direct observation) เปนการสังเกตที่ผูวิจัยเขาไป
สังเกตการณระหวางจัดกิจกรรมในชุมชน ส่ิงที่ตองสังเกตที่สําคัญ มี 6  ประการ  (May.  1993:                        
123 – 126) ดังนี้ 

4.1  เวลาสังเกตการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
4.2  สถานที่ ควรบันทึกสภาพแวดลอมคือสถานการณในที่นั้น ๆ ที่ผูวิจัยเขา

ไปศึกษา 
4.3  ดูความสัมพันธของการทํางานในกลุมตาง ๆ ตลอดจนดูความสัมพันธ

ระหวางกิจกรรมและสภาพแวดลอมทางสังคม กิจกรรม (activities) คือ เหตุการณ หรือกิจกรรมที่
กระทําในลักษณะตอเนื่องเปนแบบแผนปฏิบัติอยางเปนกระบวนการมีขั้นตอน ซ่ึงการสังเกตกิจกรรม
เหลานี้จะบงชี้ใหเห็นหนาที่ สถานภาพบทบาท และความสัมพันธของสมาชิกในสังคม 
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4.4  ภาษานอกจากผูวิจัยจะสังเกตุคําพูดและความหมายตาง ๆแลว ยังตอง
สังเกตการแสดงออกทางสีหนา ภาษากาย ความหมาย (meaning) คือการที่บุคคลใหความหมายเกี่ยวกับ
การกระทํา หรือกิจกรรมซึ่งอาจเปนความคิด ความเชื่อ คานิยม เจตคติ การรับรู โลกทัศน  เกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้น ๆ 

4.5  สังเกตความสนิทสนม ความผูกพันกันของบุคคลและกลุม และระหวาง
สมาชิกดวยกันความสัมพันธ (relationship) คือ ความเกี่ยวของระหวาง บุคคลตาง ๆในสังคมที่ศึกษาวามี
ลักษณะเชื่อมโยงกันอยางไร มีแบบแผนอยางไร ในทางขัดแยงกันหรือลงรอยกัน ซ่ึงจะทําใหสามารถ
วิเคราะหโครงสรางทางสังคม  และเครือขายทางสังคมได 

4.6  ความเปนเอกฉันทในสังคม  และลักษณะทางวัฒนธรรมที่บุคคลแสดงตอ
กัน 

4.7  วิธีการบันทึก  ใชการบันทึกทันทีที่เห็นเหตุการณ โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทํา
ได ทําแผนผังประกอบใหเห็นภาพพอสังเขป เพื่อชวยในการระลึก โดยการจดสั้น ๆกอน แลวขยาย
ความเพิ่มเติมเมื่อมีเวลาในภายหลัง พรอมทั้งสังเกตบรรยากาศของเหตุการณใหเหมาะสมกับการจด
บันทึก และระมัดระวังสิ่งที่บันทึกไมใหเปนที่สงสัยหรือกออันตราย 

5.  การตรวจสอบ ประมวลผล  และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ในกระบวนการ
เชิงคุณภาพ  การเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหขอมูล จะกระทําไปพรอม ๆกัน โดยไม
ตองรอใหขั้นตอนใดเสร็จกอนแลวจึงทําอีกขั้นตอนหนึ่งแตจะทําควบคูกันไป ดังนี้ 

5.1  ทําควบคูกับการเก็บขอมูล (ทําไดตลอดเวลา) ในแตละวิธีที่ไดขอมูลมา 
เอาชุดขอมูลมาตรวจสอบวามีอะไรจับคูกันไดบาง  เราสามารถซอมขอมูลได ถาพบวามีขอมูลโหว 

5.2  การสรางขอสมมุติฐานขณะเก็บขอมูล เมื่อสรางขอสมมติฐานตองหา
ขอมูลสนับสนุน 

5.3  ผูเก็บขอมูล  เปนผูวิเคราะหขอมูล  เพราะเราไดเห็นสายตารอยยิ้ม และ
บรรยากาศสภาพสังคมที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ  มักจะถูกสงสัยในประเด็นของ
ความเมนตรง (validity) และความเชื่อถือไดของขอมูล ดังนั้นจึงมีการเปรียบเทียบขอมูล จากการ
สัมภาษณ การสังเกต จากหลักฐานการสํารวจเหตุการณตาง ๆ คือการเปรียบเทียบภายใน และการ
เปรียบเทียบภายนอก (Triangulations) ดวยวิธีการ 4 ประการ (Burg. 2001: 5;  citing  Denzin. 1978: 
295) ดังนี้ 

5.3.1  ขอมูล (Data Triangulations) เพื่อดูความถูกตองของขอมูล จาก
แหลงที่ไดมาของขอมูลเวลา  สถานที่ และบุคคล วาถาตางสถานที่ และตางบุคคลที่ใหขอมูล ขอมูลจะ
แตกตางไปหรือไม 
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5.3.2  ผูวิจัย (Investigator Triangulations) เปนการตรวจวาระหวาง
ผูวิจัย หรือผูทําการเก็บขอมูลแตละคน  จะมีความแตกตางในขอมูลที่ไดมาอยางไร 

5.3.3  ทฤษฎี  (Theory Triangulations) ในการตีความขอมูล ถาผูวิจัย
นําหลายทฤษฎีมาอธิบายวัตถุประสงคเดียวกัน จะทําใหขอสรุปจากเหตุการณมีความแตกตางไปอยางไร 

5.3.4  วิธีการ (Methodology Triangulations) ถาใชการสนทนากลุม 
หรือสังเกตการณอยางใดอยางเดียว จะแตกตางจากการใชหลาย ๆวิธีรวมกันหรือไม สวนมากจะใชการ
สังเกตรวมกับการสัมภาษณ และใชการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณในการศึกษาสําหรับงานวิจัยนี้
ใชการเปรียบเทียบขอมูลจากผูวิจัยที่เก็บขอมูลในเรื่องเดียวกันและวิธีการที่ไดมาของขอมูล 

6.  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคุณภาพ ใชวิธีการสรางขอสรุปจากการศึกษา
รูปแบบหรือขอมูลจํานวนหนึ่งเปนหลักไมใชสถิติ  แตจะอาศัยทฤษฎีเปนกรอบในการสรุป ผูวิจัยจึง
ตองมีความรูความรูในแนวคิดทฤษฎีอยางกวางขวางเพื่อจะนํามาใชเปนแนวทางที่จะตีความขอมูลได
หลาย ๆแบบในการวิเคราะหแบบสรางขอสรุป มี 3 วิธีคือ 

6.1  วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic induction)  คือวิธีตีความสรางขอสรุป
ขอมูลจากปรากฏการณรูปธรรมที่มองเห็น 

6.2  วิเคราะหโดยจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) คือการจําแนก
ขอมูลเปนชนิด ตามขั้นตอนของเหตุการณ ที่เกิดตอเนื่องกันไป ซ่ึงอาจทําแบบที่ใชทฤษฎี หรือไมใช
ทฤษฎีก็ได 
   6.3  การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (Constant comparison) คือนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฎการณ โดยทําเปนตารางหาความสัมพันธโดยแยกแยะปรากฎการณ
ออกเปนสวน ๆ 6 สวน แลวพิจารณาเหตุการณตาง ๆ ดังตัวอยาง (สุภางค  จันทวานิช. 2539 : 138) ดังนี้ 
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เหตุการณ/
สถานการณ 

พฤติกรรม
/การ
กระทํา 

กิจกรรม ความหมาย การมี 
สวนรวม 

ความสัมพันธความ
เชื่อมโยง 

สภาพ
สังคม 

1. การศึกษา
สภาพปญหา
ในชุมชน 

การสํารวจ
ขอมูล
สุขภาพ
ประจํา
ครอบครัว 

เจาหนาที่
รวมกับผูนํา
ชุมชนใช
แบบสอบถาม
สัมภาษณ
ขอมูลสุขภาพ
ประจํา
ครอบครัวทุก
หลังคาเรือน 

เพื่อสรางการ
มีสวนรวม
ของเจาหนาที่
ทั้ง 4 สถานี
อนามัย 
-การมีสวน
รวมของ
เจาหนาที่กับ
ผูนําชุมชน 

เจาหนา
ที่ผูนํา
ชุมชน
ประชา 
ชน 

-กิจกรรมดังกลาวเปนการ
กระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมของเจาหนาที่ทั้ง 4 
สถานีอนามัย 
-ผูนําชุมชนและประชาชน
รวมรับรูขอมูลในหมูบาน
เขาใจปญหาอยางแทจริง
รูสึกเปนเจาของรวมแกไข 
-เขาใจสภาพแวดลอมและ
ปฏิสัมพันธของคนใน
ชุมชน 

ในหมู 
บาน
ทั้ง 4 
แหง 

2.การจัด
ตลาดนัด
สุขภาพ 

การจัด
กิจกรรม
สงเสริม
การเรียนรู
แบบมีสวน
รวมในการ
ดูแล
สุขภาพ
ของ
ประชาชน 

การตรวจ
สุขภาพของ
ทุกคนที่เขา
รวมกิจกรรม 
-การเรียนรู
จาก
ฐานความรู
เรื่องการดูแล
สุขภาพ 

การตรวจและ
การประเมิน
สุขภาพ
ตนเอง 
-การพัฒนา
เจตคติตอการ
ดูแลสุขถาพ
ของ
ประชาชน 

เจาหนา
ที่ผูนํา
ชุมชน
ประชา 
ชน 

-ประชาชนมีเจตคติที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง
ครอบครอบและชุมชน 
-มีกลุมสนทนาเรอืง
สุขภาพในชุมชน และมี
ความสนใจ เรื่องการกิน
อยูของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้นจากเดิมตางคนตาง
อยู 
-ประชาชนมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาสุขภาพ  

ใน
หมูบา
นทั้ง 4 
แหง 

 
   จากตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้น การศึกษาสภาพปญหาในชุมชนเปนหตุการณที่เกิดขึ้นเปน
อันดับแรก โดยการสํารวจขอมูลสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อสรางการมีสวนรวมของเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบลจากสถานีอนามัยทั้ง 4 แหง มีการวางแผนและจัดกิจกรรมรวมกัน การมีสวนรวมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลกับผูนําชุมชน เกิดการกระตุนใหประชาชนตื่นตัวพรอมทั้งมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล ผูนําชุมชนและประชาชน มีสวนรวมในการรับรูขอมูลของหมูบาน รวมกันแสดงความคิดเห็น
ตอปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหเขาใจปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตลอดจนมีความรูสึกเปนเจาของรวมแกไข
ปญหาดังกลาว การสํารวจขอมูลทําใหเห็นสภาพแวดลอมและปฏิสัมพันธของคนในชุมชน 
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4.3   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผานมา มักเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหรือการปฏิบัติการทางการ

พยาบาล ผูปฏิบัติ  (Practitioner)  ในสถานการณที่ศึกษาจึงมักเปนพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย
ระดับตางๆ   มีผูจําแนกงานวิจัยเชิงปฏิบัติการวาโดยทั่วไปมีอยู  2  แบบ  คือ  นักวิจัยอยูในสถานการณ
ที่ศึกษา  (Insider model)  และนักวิจัยอยูนอกสถานการณที่ศึกษา  (Outsider model)  (วัลลา ตันตโยทัย. 
2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1993)  ซ่ึงทั้งสองรูปแบบตางก็มีขอดีและขอเสีย กลาวคือใน
รูปแบบงานวิจัยที่นักวิจัยอยูในสถานการณที่ศึกษา นักวิจัยตองทําหนาที่เปนผูลงมือปฎิบัติ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและนักวิจัยในขณะเดียวกัน แมวาจะมีขอดีในแงของการยืนหยัดในการเปลี่ยนแปลงและ
การไดรับความรวมมือจากผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนอยางดี แตอาจมีปญหาในการสะทอนการปฏิบัติ  
เนื่องจากนักวิจัยเปนสวนหนึ่งของสถานการณที่ศึกษา  นอกจากนี้ยังตองทํางานหนัก สําหรับรูปแบบที่
นักวิจัยอยูภายนอก นักวิจัยไมมีอํานาจในสถานการณที่ศึกษา ไมไดเปนผูริเร่ิมหรือดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง แตทําหนาที่วินิจฉัยและปอนกลับขอสังเกตแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  
สนับสนุนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่อยูในสถานการณที่ศึกษาเทานั้น  ปญหาสําคัญของรูปแบบนี้คือมักทํา
การเปลี่ยนแปลงไมคอยสําเร็จหรือเปล่ียนแปลงไดแตไมถาวร  นอกจากนี้อาจมีความตึงเครียด 
(Tension)  ระหวางนักวิจัยและผูลงมือปฏิบัติเกิดขึ้นได เชน เมื่อผูมีสวนรวมในการวิจัยตอตานการ
เปลี่ยนแปลงที่เสนอ หรือไมนําสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปปฏิบัติ เปนตน  ดังนั้นทิทเชนและบินนี (วัลลา   
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1993)  จึงไดเสนอรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง
ผนวกขอดีของรูปแบบที่นักวิจัยอยูภายในและภายนอกสถานการณที่ศึกษาเขาดวยกัน  โดยมีผูปฏิบัติที่
เรียกวาผูลงมือปฏิบัติ  (Actor)  ทําบทบาทของผูนําหรือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง  (Change agent / 
Facillitator role)  รวมมือกับนักวิจัยในลักษณะของพันธมิตร  (Partnership)  พบวาสามารถแกปญหา
ของรูปแบบเดิมได และชวยใหการวิจัยประสบความสําเร็จ คือรูปแบบการเสริมบทบาทซึ่งกันและกัน  
(Double-act model)  และรูปแบบการรวมมือกันเปนกลุม  (Collaborative  group  model)  ซ่ึงงานวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามรูปแบบดังกลาว 
               ตามที่กลาวขางตนจะพบวา  งานวิจัยเปนจํานวนมากที่นําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช
ดําเนินการในลักษณะใกลเคียงกัน และโดยสวนใหญเนนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน และเพื่อให
เห็นลักษณะงานวิจัยอยางเดนชัด  จึงขอยกตัวอยางโดยละเอียด เชน งานวิจัยของอุทัยทิพย  เครือละมาย
และณุชฎา  ตาลกิจกุล (2542: 67-71) ไดศึกษาและพัฒนากระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สาธารณสุข  โดยองคการชุมชนในเขตเมือง เพื่อพัฒนากระบวนการและสงเสริมใหเกิดรูปแบบการมี
สวนรวมในการพัฒนางานสาธารณสุขโดยองคกรชุมชนในเขตเมือง  โดยเลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบ
เจาะจงใน 2 ชุมชน คือ ชุมชนโชคดี เทศบาลตําบลแสนสุข  อ. เมือง  จ.ชลบุรี  และชุมชนวัดจันทร  
เทศบาลตําบลบางกรวย  อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี   แบงขั้นตอนการศึกษาและดําเนินการในโครงการ
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เลือกใชกระบวนการสรางเปน 3 ขั้นตอน คือ การศึกษาสถานการณและเตรียมชุมชน  สรางกระบวนการ
เรียนรูและแนวคิด  การปฏิบัติตามแผน และประเมินผล  ผูศึกษาใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือการ
สังเกตการณแบบมีสวนรวม และไมมีสวนรวม  การสนทนากลุม และการสัมภาษณ การประเมินผลของ
โครงการฯ มุงประเมินใน 3 ประเด็น คือ 1) จิตสํานึกรับผิดชอบในระดับบุคคล  องคกร  และชุมชน  
จากการศึกษาพบวาในระดับบุคคลนั้น   ความภาคภูมิใจในตนเองของกลุมแกนนําการพัฒนามีคาสูงขึ้น   
สวนระดับองคกร/กลุม ชุมชนโชคดีกลุมแกนนําการพัฒนารวมตัวเพื่อดําเนินกิจกรรมตามแผนไดไม
เต็มที่ ผลการเปลี่ยนแปลงระดับชุมชนในชุมชนโชคดีจึงเห็นผลคอนขางนอย  ในขณะที่ชุมชนวัดจันทร
การรวมตัวของกลุมแกนนําการพัฒนาคอนขางเขมแข็งและขยายวงกวางขึ้นอีกระดับในชุมชนคือ
สามารถหาแนวรวมการพัฒนาเพิ่มขึ้นไดอีก ชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 2) ผลการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่ชุมชนไดวางไว ชุมชนโชคดีสามารถดําเนินการตามแผนปฏิบัติการที่
วางไวไดในเรื่องการแกไขปญหายาเสพติด  โดยสงเสริมการเลนกีฬาโดยทําเรื่องขอสนับสนุนสนาม
กีฬาจากทางเทศบาล   สําหรับชุมชนวัดจันทรสามารถดําเนินการคัดเลือกและแตงตั้งกรรมการชุมชนได
เปนที่เรียบรอย  คณะกรรมการชุมชนมีการดําเนินการรวมกับแกนนําการพัฒนาในการพัฒนาชุมชนได
เปนอยางดี  จนเกิดผลการพัฒนาที่เห็นเปนรูปธรรมคือ  รวมกับชุมชนจัดสรางที่อานหนังสือสําหรับ  
ชุมชนดวยทรัพยากรของชุมชนเอง  รวมกันรณรงคความสะอาดกําจัดขยะซึ่งสะสมมานาน  มีการ
รวมมือกับเทศบาลในการรณรงคปองกันไขเลือดออก  รณรงคใหเยาวชนเลนกีฬาตาง ๆ 3) ผลกระทบที่
เกิดจากการดําเนินโครงการ  จากการดําเนินโครงการนี้กอใหเกิดผลกระทบ  คือ  เกิดแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวม  โดยเฉพาะในชุมชนวัดจันทร  นอกจากนี้เกิดกระบวนการเรียนรู
รวมกันของกลุมแกนนําการพัฒนาบนพื้นฐานประสบการณืจริงของชุมชน  และที่สําคัญเกิดภาวะผูนํา  
รวมทั้งเกิดผูนําทั้งโดยการแตงตั้งและผูนําทางธรรมชาติที่รวมกันพัฒนาชุมชน จะเห็นวาการใชงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการดําเนินการวิจัยสามารถนํามาแกไขปญหาในชุมชนไดเปนอยางดี   และยังทําใหเกิด
ภาวะผูนําขึ้นอีกดวย   งานวิจัยดังกลาวนับวาเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนินการวิจัยที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกัน  
                นอกจากนี้การศึกษาของพรทิพย ลยานันท  (2544) ทําการวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการงานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการประเภทเสื้อผาและเครื่องนุงหมในเขต
กรุงเทพมหานคร ดวยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทําการสํารวจขอมูลพื้นฐานที่เปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  3 ดาน ไดแก บุคคล  ส่ิงแวดลอม และระบบสาธารณสุข ในสถาน
ประกอบการสิ่งทอ  30  แหง พบวาพนักงานมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพนอยและยังมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองอันนํามาสูความเจ็บปวย สวนสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการยังมีสภาพที่
ไมเอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพดี เขาไดทําการวิจัยพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชรูปแบบการ
บริหารเชิงระบบ (System  appoach)  ภายใตการมีสวนรวมของพนักงานทุกระดับ  ตั้งแตการวิเคราะห
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สถานการณ  การตัดสินใจ  การวางแผน  การดําเนินการ  การประเมินผล และการใหขอมูลปอนกลับ  
โดยใชกระบวนการเอไอซี (Appreciation  Influence  Control หรือ AIC) ผลการวิจัยพบวาพนักงานมี
สวนรวมในการบริหารจัดการ  จัดทรัพยากร  จัดองคกร  จัดสรรงบประมาณ  และจัดบริการสงเสริม
สุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในการดําเนินงานของพนักงานและสามารถดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้การศึกษาของพิกุล  นันทชัยพันธ  (2539)   ทํา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส  
ในกลุมผูติดเชื้อ โดยกระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อในการแลกเปลี่ยน
ขอมูล การประเมินความตองการดูแลตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และความบกพรองใน
การดูแลตนเอง  การคนหาปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ  การคนหาวิธีและการลงมือกระทําเพื่อจัดการกับ
ปจจัยเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพการดูแล
ตนเองที่บานโดยอาศัยชุมชนเปนฐาน  และใชระบบการจัดการเปนรายกรณี  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพพบมี  6 หมวดที่เปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอดส และพบพฤติกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง  และผลการประเมินโครงการพบวาเปนที่
นาพอใจ โดยภายหลังโครงการพบวาผูติดเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น มีอาการเจ็บปวย
นอยลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากอนเขารวมโครงการ 
   

แนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   (Participatory Action  Research : PAR)  

5  ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกตและประเมินการปฏิบัติ 4) การสะทอนการ
ปฏิบัติ  และ 5) การปรับปรุงแผนพัฒนา  โดยการคัดเลือกพื้นที่และศึกษาบริบทของชุมชนรวมกับ
ชุมชน  ใชเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT)  และเทคนิคเอไอซี (AIC) เปนรูปแบบดําเนินการสราง
กิจกรรม   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ใหเกิดการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพประกอบ 4 
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1.คัดเลือกชุมชน  ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร  
2.ศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอือ้ตอการเกิด
โรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของเครอืขายสุขภาพในชุมชน 

ขั้นตอนกอนการวจิัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก  

1.การวางแผน 
-การจัดกิจกรรมให เครือขายสุขภาพในชุมชน  ศึกษาชุมชนที่จัดการปองกัน
ไขเลือดออกสําเร็จและยั่งยืน 
-การวิเคราะห ตามแนวทางของการสวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย 
แนวทาง  และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออกที่ประสบ
ความสําเร็จ   และใชเทคนิค  AIC 

2.การปฏิบัติ 
-การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน
ตามแผนการสอนที่กําหนด 
-เครือขายสุขภาพในชุมชนจัดกิจกรรม
ตามแผน 

3.การสังเกตและการประเมินการปฏิบัติ 
-การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงานและกิจกรรม 
-การบรรลุวัตถุประสงคเปาหมาย 
-การดําเนินกิจกรรมตามแผนและปญหาและอุปสรรค 

4.การสะทอนการ
ปฏิบัติ 

7.การประเมินผล 
- การเขารวมกิจกรรมของประชาชน     - บรรยากาศในการจัดกิจกรรม   - การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ            
- พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก        - ความพงึพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม              
-ความพึงพอใจของเครือขายสขุภาพในชุมชน   - ดัชนีชี้วัดลูกน้ํายุงลาย 

รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

5.การปรับปรุงแผนการพัฒนา       
วางแผนพัฒนาและปฏิบัติครั้งท่ี 2 

6.สังเกตผลการปฏบัิติ 

ภาพประกอบ 4  กรอบแนวคิดในการวิจยั 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
เพื่อหาแนวทางในการการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร    โดยมีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้  

  1.  การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 2.  ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
   5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางการวิจัยคร้ังนี้  คือ เครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน    20 คน 
แบงเปน 2 กลุม คือ  

1.  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก 16 ชุมชน จํานวน16  คน 
2.  กลุมชมรมทางดานสุขภาพตางๆในชุมชน จํานวน 4 คน  
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนีแ้บงขั้นตอนการดําเนินการวจิัยออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนการ

ดําเนินการวิจยัปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และขั้นตอนดําเนนิการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม                 
มีรายละเอียดแตละขั้นตอนดงันี้  ดังนี ้

1.  ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม ผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมกอนการ
วิจัย  ดังนี ้
 1.1  ผูวิจัยรวมกับองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง 
จังหวัดชุมพรคัดเลือกชุมชนที่จะทําวิจัยเพื่อประเมินความเปนไปไดของการวิจัย โดยมีเกณฑการ
คัดเลือก คือ   เปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย
มากกวา รอยละ 10  และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน รวมทั้งมีชมรมทางดาน
สุขภาพ 
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                     1.2   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง และ องคการบริหารสวน
ตําบลนาชะอัง    เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของพื้นที่   ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายของ
พื้นที่ ชมรมทางดานสุขภาพในชุมชน ขอรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมูที่ 8                  
ตําบลนาชะอัง   รายชื่อประธานชมรมทางดานสุขภาพ ของ หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง และขอสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการกับผูใหขอมูลหลักในประเด็นเกี่ยวกับบริบทของชุมชน  ปญหา  ความตองการใน
การปองกันโรคไขเลือดออก  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน  การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประธานชมรมดานสุขภาพ และดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย ในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก   

  1.3   ผูวิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร   และรายงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน   
                    1.4   ผูวิจัยลงสํารวจพื้นที่และแนะนําตนเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมูที่ 
8 ตําบลนาชะอัง  ประธานชมรมทางดานสุขภาพ คือ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมรักษสุขภาพ 
ชมรมแอรโรบิก และชมรมผูสูงอายุ และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของ  หมูที่ 8   ตําบลนาชะอัง  
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา  รวมทั้งสรางความสัมพันธและขอสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  
                      1.5  ผูวิจัยจัดประชุมใหกับผูรวมวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   ประธาน
ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  ประธานชมรมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมรักษสุขภาพ ชมรมแอรโรบิก 
และชมรมผูสูงอายุ และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของ  หมูที่ 8   ตําบลนาชะอัง เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย      ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  และ
สอบถามขอมูลอ่ืนๆเกี่ยวของ 
 2.  ขั้นตอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออก  
 ผูวิจัย และผูรวมวิจัยดําเนินกิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ตามขั้นตอนตางๆ
ดังนี้ 
    2.1  การวางแผน      ผูวจิัย และผูรวมวจิัย     วางแผนดําเนินการพัฒนาการปองกันโรค
ไขเลือดออก   คือ 
          2.1.1  ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูรวมวิจัยศึกษาชุมชนอ่ืนที่ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 
ในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อเทียบเคียง และคนหาเทคนิควิธีจัดการปองกันโรค
ไขเลือดออกใหมีความติ่เนื่องและยั่งยืน 

2.1.2 การพัฒนาองคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
โดยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือก คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาตึกกุมารเวชกรรม ประจําโรงพยาบาล
ชุมพร รวมกับนักวิชาการสาธารณสุข ประจําศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 11.4 จังหวัดชุมพร  
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2.1.3  ศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชนดวยเทคนิคการ
จัดสนทนากลุม และเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT) โดยการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน  โอการ และ
ภาวะคุกคาม   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ    

2.1.4  การใชเทคนิค   เอไอซี  เพื่อใหผูรวมวิจัยมีความรูและเขาใจตอการปองกันโรค
ไขเลือดออกของชุมชนอันจะนํานําไปสูการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาการทํางานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้  

2.1.4.1 การวิ เคราะหสภาพการณและการกํ าหนดอนาคต                           
(Appreciation : A) แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอย คือ  

A1  คือ การวิเคราะหสภาพปจจุบันของปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย
การวาดภาพและการสนทนากลุม รวมกับการอภิปรายกลุม 

A2  คือ การกําหนดอนาคตหรือภาพที่พึงประสงคในการพัฒนา วาตองการให
ปญหาการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนเปลี่ยนแปลงไปอยางไร โดยใหผูรวมวิจัยจินตนาการอยางเสรี 
โดยการวาดภาพ และการสนทนากลุมรวมกับการอภิปรายกลุม 

2.1.4.2    การกําหนดแนวทางและการวางแผนแกไขปญหา หรือ การสราง
แนวทางการพัฒนา (Influence : I)  แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอย คือ  

I1  คือ การคิดคนกิจกรรมและแผนงานโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค
ตามภาพที่พึงประสงค โดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถาม แลวใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนได
นําเสนอโดยการเขียนใสกระดาษ และรวบรวมเปนของกลุม หลังจากนั้น นําเสนอในภาพรวม และให
กลุมอภิปรายและนําเสนอเพิ่มเติม และกําหนดเปนโครงการและกิจกรรมยอย 

I2  คือ การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและแผนงานโครงการ โดยกลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชน รวมกันอภิปรายและนําเสนอตามหลักของความรุนแรง  สภาพปญหาที่
เปนอยู และโอกาสการแกไขปญหาที่เปนไปได 
   2.1.4.3 การสรางแนวทางปฏิบัติหรือการปฏิบัติตามแผน (Control: C) แบง
ออกเปน  2  ขัน้ตอนยอย คือ 
   C1  คือ การแบงความรับผิดชอบตามแผนงานโครงการที่ไดรวมกันสราง
ขึ้นมา กลุมเครือขายแบงกลุมออกเปน 3 กลุม และมอบหมายกิจกรรมใหระดมความคิดถึงวิธีการดําเนิน
กิจกรรมนั้นๆใหประสบผลสําเร็จ แลวแตละกลุมนําเสนอเพื่อใหกลุมใหญทั้งหมดไดอภิปรายและระดม
ความคิด นําเสนอเพิ่มเติมเพื่อใหกิจกรรมเหลานั้นสมบูรณขึ้น 
   C2  คือ การตกลงรายละเอียดของการดําเนินงาน โดยกลุมเครือขายกําหนด
บทบาทหนาความรับผิดชอบจากกิจกรรมที่ไดจากขั้นตอน C1 เพื่อเตรียมการดําเนินสูการปฏิบัติจริง 
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2.1.5  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน  นําเสนอแผนงาน โครงการแกผูนําชุมชน และ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง เพื่อใหรับทราบรายละเอียดของแผนงาน โครงการ 
และเปดโอกาสใหผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง ไดนําเสนอ
ขอเสนอแนะ รวมทั้งการสนับสนุนกิจกรรมโครงการดังกลาว 

2.1.6  การพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยมุงเนนใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมีความมั่นใจในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
บุคลิกภาพที่ดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี กลาแสดงออกและติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น รวมทั้งการจัดการเรื่อง
ความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในชุมชน และกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยเชิญวิทยาที่มีความรู
ความสามารถและเชี่ยวชาญโดยเฉพาะมาจํานวน 3 คน ซ่ึงผูวิจัยก็เปนวิทยากรในกิจกรรมครั้งนี้ดวย 
 2.2   การปฏิบัติการ   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย พัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนตามแผนการ
สอนที่กําหนดจากขั้นตอนการวางแผนและดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกตามแผน 
                      2.3 การสังเกต ผูวิจัย ผูรวมวิจัยสังเกตและประเมินการการดําเนินงาน การบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการตางๆ และ ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  โดยการสังเกตุ ติดตาม               
บรรยากาศของการจัดกิจกรรม   การพูดคุย สัมภาษณกลุมเครือขาย  ประชาชนในชุมชน หมูที่ 8 ตําบล
นาชะอัง และผูนําชุมชน  การรวมทั้งการสํารวจดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชนทั้งกอน
ดําเนินการและหลังดําเนินการแผนงานโครงการแลว 
 2.4  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย รวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอัง รวมกันวิเคราะหและสรุปผลการดําเนิน
กิจกรรมที่ผานมา โดยการประชุมกลุม ระดมความคิด การอภิปราย  ถึงการทํางานการปองกันโรค
ไขเลือดออกของแตละกิจกรรม แผนงาน โครงการไดเปนไปตามวัตถุประสงคของกิจกรรมที่กําหนดขึ้น 
รวมกับ  ผลจากการสัมภาษณประชาชนในชุมชน  ผลการสังเกตการทํางานของกลุมตัวอยาง และผลการ
สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชน    นําผลทั้งหมดมาสรุปผลการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  และกําหนดแนวทางหรือวิธีการเพื่อดําเนินกิจกรรม และพัฒนาวิธีการการทํางาน
การปองกันโรคไขเลือดออกตอไปในวงจรที่ 2  ของการวิจัย  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1.  แบบสํารวจและสัมภาษณชุมชน เปนแนวคําถามกวาง ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษา
สภาพทั่วไปของชุมชน  เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร  สภาพดินฟาอากาศ  และอาชีพของคนชุมชน เปน
ตน รวมทั้งทรัพยากรดานตางๆ โดยเฉพาะดานสาธารณสุข  สภาพปญหา และความตองการตางๆ  ที่
เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก   
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  2.  แบบบันทึกการศึกษาสภาพของการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ดวยแนวทางการ
วิเคราะหสวอท (SWOT analysis)  เพื่อประเมินวิสัยทัศนตอการปองกันโรคไขเลือดออก  ตลอดจนจุด
แข็ง จุดออน  โอกาส  และปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก  
  ตัวอยางแนวคําถาม เชน 
  - การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ผานมา มีกิจกรรมใดบางที่ไมประสบผลสําเร็จ 
  - กิจกรรมที่ไมประสบผลสําเร็จ หรือ ดําเนินไปไดอยางยากลําบากเกิดจากปจจัยใดบาง 

3.  แบบสัมภาษณประชาชนในชุมชน เร่ือง ความพึงพอใจ ในการจัดกิจกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

ตัวอยางแนวคําถาม เชน 
- ภายหลังจากการดําเนินการกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ทานมีความ             

พึงพอใจในดานตางๆอยางไรบาง เชน ดานการจัดการ  ดานบุคลากร ดานการดําเนินกิจกรรม เปนตน 
- ผลที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดลอมภายในบานเปนอยางไรบาง 
4.  แบบบันทึกการสนทนากลุมเพื่อประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในชุมชน 

 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อสนทนากลุมกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการดําเนินการใน
กิจกรรมทั้งหมดทุกๆดานมากนอยเพียงใด  โดยจะเนนถึงความรูสึกถึงความพึงพอใจ  3  ดาน ไดแก  
ดานกระบวนการจัดการ   ดานการดําเนินการ  และดานประโยชนที่ไดรับ  
  ตัวอยางแนวคําถาม เชน  
     - ภายหลังจากการดําเนินการทั้งหมดที่ผานมา กลุมของทานมีความพึงพอใจดานตางๆ 
อยางไรบาง  และมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง (ดานกระบวนการจัดการ ดานการดําเนินกิจกรรม ผลที่
เกิดขึ้นกับชุมชน)  

 - การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน       
 5.  แบบบันทึกการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและผลการดําเนินโครงการที่
เกิดขึ้นในชุมชน 
  เปนแนวทางการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางในทุกขั้นตอน ทั้งในระหวางการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวทางของเทคนิคเอไอซี และการปฏิบัติตามแผนโดยการดําเนินกิจกรรมใน
โครงการตางๆ ที่กลุมตัวอยางรวมกันสรางขึ้น  ตามแนวทางการสังเกตดังกลาว ผูวิจัยไดสรางตาราง
บันทึกการสังเกตเพื่อใหงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล   ทั้งในสวนของเนื้อหาที่ไดจากการรวมกิจกรรม 
และการประเมินผลสําเร็จการดําเนินโครงการตางๆ  ดังนี้ 
  1.เนื้อหาที่ไดจากขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต  
  2.แผนงานหรือโครงการที่ไดจากขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ 
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3.การดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน  
  4.ระดับความสําเร็จของแผนงานหรือโครงการ ปญหา อุปสรรค และการปรับปรุง
โครงการในขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงแผน 
 6.  แบบบันทึกตัวชี้วัดเพื่อประเมินคุณภาพการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  แบบบันทึกตัวช้ีวัดเปนการประเมินคุณภาพดานตางๆ ของการปองกันโรคไขเลือดออก 
โดยการสังเกตและจดบันทึก คือ  การสํารวจความชุกของลูกน้ําลุงลาย  และ การทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย เปนตน  โดยแบบสังเกตดังกลาว ผูวิจัยจะเปนผูสังเกตและประเมินคุณภาพดวยตนเอง โดยจะทํา
การเดินสํารวจชุมชนที่ศึกษาทั่วทั้งชุมชน  ทําการบันทึกสิ่งที่สังเกตเห็นไดดานตางๆ ขางตน  โดยทํา
การสังเกตกอนระยะดําเนินการ และหลังระยะดําเนินการทําการบันทึกลักษณะที่สังเกตเห็นได และ
เปรียบเทียบโดยการอธิบายใหเห็นถึงความแตกตางในคุณภาพที่เปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัระยะ
ดําเนินการวิจัย   
 การบันทึกขอมูล 
 การบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ  ในระยะดําเนินการใชการบันทึกขอมูลในรูปแบบของการ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) การบันทึกเสียง (Tape records) และการถายภาพ (Photograph)  ตาม
การศึกษาเชิงคุณภาพ  ดังนี้ 
  การบันทึกภาคสนาม เปนการจดบันทึกรายวันเกีย่วกับขอมูลที่สังเกตได ทั้งแบบมีสวน
รวมและไมมสีวนรวม  เพื่อใหเกิดประเด็นในการตั้งคําถาม และการสังเกตเพื่อการตั้งคําถามในครั้ง
ตอไปอีก ทั้งนีใ้นการทําวิจยัแบงการบันทกึออกเปน  3  สวน คือ 1) เลาสิ่งที่เห็น  (Observation  notes)  
วาเหน็อะไรบาง  ฉาก เหตกุารณ  บุคคล คําพูด  การกระทํา  2) บันทึกการตีความเบือ้งตน  (Theoretical 
notes)  ซ่ึงผูวิจัยบันทกึสิ่งที่สะทอนคิด มุมมองที่มีตอเร่ืองที่พบนั้นๆ และ 3) เปนการบันทึกเชิงเทคนิค
วิธีที่ผูวิจยับันทึกถึงความสําเร็จ หรือลมเหลวของการดําเนินการนัน้ๆ รวมถึงขอมูลที่คิดวายังไมสมบูรณื
ที่จะตองสังเกตในครั้งตอไป 
  การบันทึกเสียง การบันทึกเสียงเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากสําหรับการวิจยัคร้ังนี้
เนื่องจากในการสนทนากลุมจะมีการพดูคุยและแสดงความคิดเห็นกันอยางตอเนื่อง ดังนั้นการฟงแถบ
บันทึกเสียง รวมกับการอานเนื้อหาที่ถอดแถบบันทึกเสียง  จึงมีความจําเปนในการวิเคราะห ให
คําแนะนําและแกไข  อีกทั้งยังชวยผูวิจยัในการวิเคราะหขอมูลใหไดบรรยากาศ อารมณ ความรูสึกของ
ผูใหขอมูลดวย 
  การถายภาพ  เปนการบนัทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งมีความจําเปน
และควรกระทาํตลอดการวิจยั ทั้งนี้เพราะการถายภาพทีป่รากฏสามารถบรรยายความเปนไปของบุคคล
และเหตกุารณไดดีกวาการเขยีนคําบรรยายที่ยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งภาพกิจกรรมในการดําเนนิกิจกรรม 
และภาพถายลักษณะสิ่งแวดลอมตางๆ   
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                   ผูวิจัยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการทํางานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อ
กําหนดเปนกรอบในแบบการสํารวจและสัมภาษณชุมชน  แบบบันทึกการศึกษาสภาพของสภาพการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบบสัมภาษณประชาชนในชุมชน เร่ือง ความพึงพอใจ ในการจัด
กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบบบันทึกการสนทนากลุมเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของเครือขายสุขภาพในชุมชน    แบบบันทึกการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและผลการ
ดําเนินโครงการที่ เกิดขึ้นในชุมชนและแบบบันทึกตัวช้ีวัดเพื่อประเมินคุณภาพการปองกันโรค
ไข เ ลือดออกในชุมชนทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  โดยใหผู เชี่ยวชาญจํานวน                         
3    ทาน ตรวจพิจารณาความถูกตองเหมาะสม   จากนั้นผูวิจัยนําคําถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ  แลวจัดพิมพ และดําเนินการจัดเก็บขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลหลายวิธี ๆ ชวง  ซ่ึงขอมูลที่ได
ในแตละสวนจะนํามาเชื่อมโยงและปรับใชในการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมกับพัฒนากลุมตัวอยางให
สามารถดําเนินกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดจริง การเก็บรวบรวมขอมูลจึงตองทํา
อยางเปนขั้นตอน   ดังนี้ 
           1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   เพื่อขออนุญาตดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกับองคการบริหารสวนตําบล  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
           2. จัดการอบรม และใหความรูกับทีมผูชวยวิจัยกอนลงเก็บขอมูล 
           3. รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล    
 ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ดังตอไปนี้ 

1. ประมวลผลขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กันเมื่อสัมภาษณขอมูลทุกครั้ง  หลังการ
สัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลไปถอดเทป รวบรวม เรียบเรียงความ และตรวจสอบความหมายกับผูใหขอมูลที่
เปนบุคคลสําคัญในแตละกลุม พรอมทําการแกไขขอมูลใหถูกตองเพื่อจัดประเภทและจัดหมวดหมูของ
ขอมูล  สังเคราะห  แปลความหมายและตีความขอมูลที่ไดรวบรวมมา     

2. รวบรวมขอมูลจากเครื่องมือตางๆ เพื่อเปรียบเทียบขอมูล    (Constant comparison)  และ
ตรวจสอบความสอดคลองและความถูกตองของขอมูล เชน ความเกี่ยวของระหวางบุคคล เหตุการณที่
เกิดขึ้นในชุมชนมาจากสาเหตุใด  ผลเปนอยางไร  เพื่อนําไปสูการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน   และปรับปรุงจนสามารถพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ไดตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด   



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร โดยผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาตามกระบวนการวิจัยปฎิบัติการแบบมีสวนรวม  
เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  ผลวิจัยทําใหไดรูปแบบการ
พัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผานการทดลองใช
ในสถานการณจริงในพื้นที่ ม. 8 ตําบลนาชะอัง จังหวัดชุมพร  และไดรับการปรับปรุงใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากผูวิจัยแลว จํานวน 7 คน และ
กลุมตัวอยางซึ่งเปนเครือขายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ินจํานวน 20 คน  โดยสามารถ
นําเสนอผลการวิจัยได  2 ขั้นตอนตามลําดับ คือ ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย  และขั้นตอน
ดําเนินการวิจัย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนกอนดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการดําเนินการกอนการวิจัย ประกอบดวย 1) การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  
2) การคัดเลือกชุมชน  3) การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของ
เครือขายสุขภาพในชุมชน โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

1.การประชุมชี้แจงและการอบรมผูชวยวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มี

ความสามารถเปนผูชวยวิจัย  จํานวน 7 คน ซ่ึงผูชวยวิจัยทุกคนสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  และมี
ตําแหนงทางวิชาการ  ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 5 คน  และพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 2 คน ซ่ึงทุกคนไดผานการประชุม ช้ีแจง  อบรมและฝกปฏิบัติการสัมภาษณ  ในการทําวิจัย
ในครั้งนี้ ในวันที่  4 ธันวาคม 2552 ณ หองประชุมกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์                            
เวลา 13.30  - 16.30 น. ผูวิจัยประชุมชี้แจงและอบรมดวยวิธีการบรรยายโดยมีเอกสารโครงรางวจิยัทีผ่าน
การคณะกรรมการตรวจสอบและปรับแกไขแลว ซ่ึงเนื้อหาการประชุมที่สําคัญ เชน ความสําคัญของการ
ทําวิจัย  วัตถุประสงค ระเบียบวิธีการวิจัย เปนตน ซ่ึงไดรับความสนใจและความรวมมือจากผูชวยวิจัย
เปนอยางดียิ่ง ทุกคนแสดงออกของถึงความตั้งใจ และสอบถามขอสงสัย รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการ
ประสานชุมชนหรือพื้นที่วิจัย  ดังคํากลาวของผูชวยวิจัย จํานวน 4 คน  กลาวไวตามลําดับวา 



 78 

“ยินดีเต็มที่เลย ที่ผานมาพี่ไกชวยเราไวเยอะ ถามีอะไรใหบอกไดเลยไมตองเกรงใจ” 
“ดีจังเลยจะไดเขาใจวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้น ที่ผานมาทําแตเชิงปริมาณ” 
“พวกเราตองเขารวมทุกขั้นตอนเลยใชปาว ถางั้นไกตองกําหนดวันลวงหนามาเลยนะ จะได

ไปจดไวในปฏิทินงานจะไดไมซอนกับงานอื่นๆ” 
“กลองถายรูปผมมี ใครมี เอาไปดวยนะ เพราะวาเกิดมีปญหาไดชวยถายกันหลายๆกลอง

เผ่ือพลาด” 
เมื่อขั้นตอนการเตรียมผูชวยวิจัยเสร็จสิ้นแลว ลําดับถัดไป คือ การคัดลือกชุมชนที่ใชเปน

พื้นที่ในการวิจัย 
 2.การคัดเลือกชุมชน   
  ในวันที่ 11 ธันวาคม 2552  เวลา 10.00 น.  ผูวิจัยเดินทางไปพบนายกองคการบริหาร
สวนตําบลนาชะอัง ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง เพื่อแนะนํานําตัวพูดคุยและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้  หลังจากนั้นเวลา 14.00 น. เขาพบหัวหนาสถานีอนามัยและ
เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง   เพื่อแนะนําตัว   พูดคุยและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้
เชนกัน ทั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและเจาหนาที่สถานีอนามัยไดใหความสนใจและ
แสดงออกถึงความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือเปนอยางดี  
  นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา  
  “ยินดีมากครับที่มาทําการวจัยในพื้นที่นี้ ผมมารับตําแหนงนายกสมัยแรกก็ไมรูวาจะ
ทําอะไรบางเกี่ยวกับการสาธารณสุข ไดพวกทานมาชวยยินดีจริงๆ เทาที่ผมไดเร่ิมศึกษางาน ในงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีงบประมาณอยูบางสวน ถาจะใหชวยอะไรบอกนะครับ” 
  หัวหนาสถานีอนามัยนาชะอังไดกลาวแสดงถึงความเต็มใจและดีใจที่มีคนมาชวยงาน
ปองกันโรคไขเลือดออก เพราะที่ผานมา ดวยจํานวนบุคลากรนอยทําใหทํางานควบคุมโรคไขเลือดออก
ไมทันและเกิดการระบาดทุกๆป 
  “ผมขอบคุณพี่ไกนะครับที่เลือกพื้นที่ของผมทํางานวิจัย ที่ผานมาควบคุมโรคไมเคย
ทัน บางวันเกิด 2-3 ราย คนพนยุงก็ไมไหว หาคนพนไมได น้ํายากับทรายมีพรอม ตองไปทําใหเขา เขา
คิดวาเปนหนาที่เราไดชวยแกปญหาใหผมดวยนะ   ถาไดผลผมจะไดไปทํากับหมูอ่ืนดวย จะใหชวย
ประสานงานอะไรในชุมชนใหบอกนะ ยินดีครับ” 
  บรรยากาศการพูดคุยเปนไปอยางมีมิตรภาพ กอนกลับไดมีขอตกลงกันกับหัวหนา
สถานีอนามัยนาชะอังวา ขณะที่ยังไมไดเร่ิมการวิจัยกิจกรรมใดที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหดําเนินการตามปกติ แตเมื่อเร่ิมการวิจัยแลวกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ทางทีมวิจัยจะ
ดําเนินการตามขั้นตอนทั้งหมดเพื่อชวยในการสนับสนุนผลการวิจัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตวาผลที่ไดเกิด
จากการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนจริงๆไมไดเกิดจากกระบวนการอื่นใด 



 79 

   ในวันที่ 18 ธันวาคม 2552   เวลา  10.00 น.   ผูวิจัยและทีมวิจัย จํานวน  7 คน  รวมกับ
นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและสมาชิก จํานวน 3 คน   เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนาชะ
อัง จํานวน 3 คน  ผูวิจัยแนะนําตัวผูวิจัยและทีมวิจัย  และรวมประชุมกัน ณ หองประชุมของสถานี
อนามัยนาชะอัง   เพื่อรวมกันคัดเลือกชุมชนที่ผานการประเมินวาสามารถดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ได   
โดยการคัดเลือกจากพื้นที่ที่มีผูปวยโรคไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย
มากกวา รอยละ 10  และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเหลานั้นรับผิดชอบบานครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่นั้น   รวมทั้งมีชมรมทางดาน
สุขภาพตางๆในชุมชนดวย    ผลสรุปจากการประชุมเลือกหมูบานที่ใชทําการวิจัยตามเกณฑดังกลาว คือ 
หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
  สําหรับกลุมตัวอยาง หรือกลุมนักวิจัยทองถ่ินที่เปนเครือขายสุขภาพในชุมชนนั้นไดทํา
การปรึกษากับเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังถึงลักษณะของกลุมตัวอยางโดยเลือกบุคคลที่มีสวนใน
การเปนตัวแทนชุมชนหรือทํางานดานสุขภาพในชุมชนหรือเปนสมาชิกชมรมหรือการรวมกลุมใน
ชุมชนโดยทางเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังไดรวมกันพูดคุยและคัดเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวได
จํานวน 20 คน และนัดหมายมาพรอมกันในวันที่ 22 ธันวาคม 2553 ที่สถานีอนามัยนาชะอังตอไป 
 3.การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  สภาพการที่เอ้ือตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน 
  ในขั้นตอนนี้เปนการดําเนินกิจกรรม  ในวันที่ 22 ธันวาคม 2552  เร่ิมเวลา 10.00 น.   
โดยดําเนินกิจกรรมที่สถานีอนามัยนาชะอัง  มีผูเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 32 คน ประกอบดวยผูวิจัย ทีม
ผูชวยวิจัย  7  คน  เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง  2 คน  นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน  2  คน   และเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน 20 คน  
  เครือขายสุขภาพในชุมชนไดถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ิน หรือกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
คัดเลือกมาจากการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทั้งสิ้น จํานวน  20  คน    มีลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง นําเสนอดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตาราง  1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
1 
19 

 
5 
95 

อาชีพหลัก 
ทําสวน 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตัว 
ประมง 

 
16 
2 
1 
1 

 
80 
10 
5 
5 

การศึกษา 
ประถมศึกษาปที่ 4 
ประถมศึกษาปที่ 6 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

 
7 
3 
7 
2 
1 

 
35 
15 
35 
10 
5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 

 
2 
18 

 
10 
90 

การเปนสมาชิกชมรมหรือการรวมกลุมในชุมชน 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ( n = 20 ) 
กลุมแมบาน ( n = 20 ) 
ชมรมรักษสุขภาพ ( n = 20 ) 
ชมรมแอรโรบิก ( n = 20 ) 
ชมรมอนุรักษปาเขาหลาด ( n = 20 ) 
ชมรมกลองยาว ( n = 20 ) 
กลุมออมทรัพย ( n = 20 ) 
ชมรมผูสูงอายุ ( n = 20 ) 

 
20 
10 
9 
9 
5 
4 
2 
1 

 
100 
50 
45 
45 
25 
20 
10 
5 
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ตาราง  1   (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
อายุ (ป)   เฉลี่ย  47.8 ป   อายุต่ําสุด 30 ป อายุสูงสุด 67 ป  
รายไดของครอบครัวตอเดือน    เฉลี่ย  14,029.4 บาท ต่ําสุด 4,500 บาท  สูงสุด 50,000   บาท 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพในชุมชน   เฉลี่ย  7.5  ป   ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 21 ป 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนในปจจุบัน   เฉลี่ย  28.3 ป   ต่ําสุด 12 ป สูงสุด 63 ป 

 
 จากตารางที่  1 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน หรือกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง 
(รอยละ 95) อายุเฉลี่ย 47.8 ป อายุต่ําสุด 30 ป และสูงสุด 67 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 และ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 35) มีอาชีพทําสวน (รอยละ 80)  สมรสแลว 
(รอยละ 90)  รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 14,029.40 บาท  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ม.8 เฉลี่ย 28.3 
ป และปฏิบัติงานทางดานสุขภาพในชุมชนมาแลว เฉลี่ย 7.5 ป  ในสวนของการเปนสมาชิกชมรมตางๆ
ในชุมชน หรือการรวมกลุมทางสังคม พบวา ทุกคนเปนสมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รองลง คือกลุมแมบาน ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมแอรโรบิก 
 สําหรับกิจกรรมในวันที่ 22 ธันวาคม 2552 นั้นเปนกิจกรรมการแนะนําตัวซ่ึงกันและกัน 
โดยเฉพาะระหวางผูวิจัยและทีมวิจัย กับ ทีมเครือขายสุขภาพ   มีกิจกรรมละลายพฤติกรรม และกลุม
สัมพันธ    หลังจากนั้นแบงกลุมยอยออกเปน 5 กลุม เพื่อใหผูวิจัยรวมกันพูดคุยเชิงลึกกับทีมเครือขาย
สุขภาพในชุมชนในประเด็นดานบริบทตางๆของหมูบาน ซ่ึงเปนลักษณะขอมูลทั่วไป รวมทั้งลักษณะ
โดยทั่วไปทางดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ปญหาทางสุขภาพของชุมชน  ปญหาเรื่องโรค
ไขเลือดออกของชุมชน  การจัดการเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ผานมา   หรือจัดกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกทั้งกอนการระบาดของโรคและเมื่อมีการระบาดของโรคในอดีตที่ผานมา 
รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการทํางานตางๆ   นําเสนอขอมูลตามลําดบัดังตอไปนี้  

บริบทของชุมชน   
ประวัติหมูบาน 

  หมูบานหมูที่ 8 ต.นาชะอัง อ.เมือง จ.ชุมพร มีช่ือวา หมูบาน “หนองจระเข” เนื่องจากวา
ในสมัยกอนหมูที่ 8 เปนพื้นที่เดียวกับหมูที่ 5 ซ่ึงมีอาณาเขตที่กวางขวาง และ ประกอบดวยชุมชนตาง ๆ 
เปนกลุม ๆและมีช่ือแตกตางกันออกไป ดังเชน ชุมชนบานหนองจระเข ในป พ.ศ. 2536 ไดแยกตัวหรือ
ปรับเปลี่ยนการปกครองสวนทองถ่ินของตําบลนาชะอังขึ้นใหมโดยแยกพื้นที่หมูบานในพื้นที่หมูที่ 5
ออกมาอีก 1 หมู คือ หมูที่ 8 เนื่องจากมีประชากรมากขึ้น การดูแลของผูใหญบานดูแลไมทั่วถึง และยังคง
ใชช่ือชุมชนเดิม คือ หนองจระเข  เปนชื่อกลุมของหมูบาน ซ่ึงจากชื่อหมูบาน สันนิษฐานวาชื่อนี้นาจะมา
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จาก บริเวณหมูบานมีหนองน้ําขนาดใหญ และในอดีตมีจระเขชุกชุมมาก จึงใชช่ือหมูบานหนองจระเข 
เปนชื่อหมูบานมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงปจจุบันมี นายสุนีย  หงสสะทาน เปนผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบล                
นาชะอัง 

ลักษณะภูมิประเทศ และ ภูมิอากาศของพืน้ท่ี 
  หมูที่ 8 มีลักษณะพื้นที่สูงลาดลงต่ํา  พื้นที่ลาดลักษณะยาว ครอบคลุมพื้นที่ตั้งแตริมทะเล
และพื้นที่ลาดชัน  โดยอาณาเขตทิศเหนือติดหมูที่ 2 ตําบลสะพลี อําเภอปะทิว ทิศใตติดหมูที่ 3และ 4 
ตําบลนาชัง ทิศตะวันออกติดหมูที่ 5 ตําบลนาชะอัง และทิศตะวันตกติดหมูที่ 6 ตําบลนาชะอัง มีลักษณะ
ภูมิอากาศที่เปนฤดูฝนซึ่งจะมีฝนตกชุกประมาณ 8 เดือน อีก 4 เดือนจะเปนฤดูรอน 

ลักษณะอาชีพของประชาชนในชุมชน  
  อาชีพสวนใหญของประชาชนหมูที่ 8 คือ อาชีพเกษตรกรรม ประกอบดวยการทําสวน
ยางพารา และสวนปาลมน้ํามันในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน ในอดีตนั้นก็เคยปลูกกาแฟซึ่งเปนพืชเศรษฐกิจ
ของชาวชุมพร แตผลผลิตไมคอยดี จึงเปลี่ยนมาปลูกยางพาราและตนปาลมน้ํามันแทน นอกจากนั้นมี
อาชีพรับจางทั่วไป ประมง และรับราชการในอัตราสวนที่นอยกวาอาชีพเกษตรกรรมมาก  โดยภาพรวม
ประชาชนหมูที่ 8 ฐานะเศรษฐกิจปานกลางคอนไปทางฐานะดี 

ประเพณีวัฒนธรรมชุมชน 
  งานประเพณีตาง ๆ ในหมูบานหมูที่ 8 สวนใหญจะเปนพิธีทางศาสนา ซ่ึงหมูที่ 8 ไมมีวัด
ประจําหมูบาน แต จะไปประกอบพิธีที่ วัดหนองจระเขหรือวัดกาลพัฒนารามซึ่งตั้งอยูในหมูที่ 5 ซ่ึงเปน
วัดเดิมที่ชาวหมูที่ 8 ไปรวมกิจกรรมตั้งแตยังไมแยกจากหมูที่ 5  โดยประเพณีหลักๆ ประกอบดวยการจัด
กิจกรรมวันสําคัญทางศาสนาเชน การไปทําบุญตักบาตรในวันพระ วันมาฆบูชา วันอาสาฬหบูชา แหเทยีน
พรรษาชวงวันเขาพรรษา   ตักบาตรเทโวชวงวันออกพรรษา พิธีกรรมรับ-สง ตา ยาย ในวันสารทไทย  
และงานทักษิณานุปทาน หลวงปูพรายแหงวัดหนองจระเข ซ่ึงเปนพระที่เคารพนับถือของชุมชนและทาน
ไดมาณภาพไปแลว   โดยจะจัดงานทุกเดือนกุมภาพันธ ของทุก ๆ ป  
  นอกจากพิธีทางศาสนาแลว ยังมีงานประเพณีวันสงกรานต ซ่ึงจะมีกิจกรรมทําบุญตัก
บาตร  แขงขันกีฬาพื้นบาน    รดน้ําขอพรผูสูงอายุ ผูเฒาผูแก และ การแขงขันการกวนกาละแม  ในการ
แขงขันการกวนกาละแมนั้น เปนกิจกรรมที่ชาวบานประทับใจและชื่นชอบกันมากเนื่องจากทําใหเกิดการ
มีสวนรวมทั้งผูแขงขันและกองเชียรของแตละหมูบาน    สําหรับกติกากําหนดการจัดทีม ๆ ละ   3 คน  เร่ิม
การแขงขันตั้งแตการขูดมะพราว  คั้นน้ํากะทิ  และกวนกาละแม     ในอดีตนั้นการจัดงานจะจัดในวันที่       
13 เมษายน ของทุก ๆ ป แตเมื่อ 2 ปทีผานมาไดเปลี่ยนมาเปนวันที่ 12 เมษายน  เนื่องจากวันที่ 13 เมษายน 
มีกิจกรรมอื่นที่ซอนกันมาก ไมสะดวกในการจัดงานดังกลาว  สําหรับสถานที่จัดงานนั้นจะจัดกันที่ศาลา
หมูบาน บริเวณเขื่อนพรุกํา  โดยงานประเพณีสงกรานตถือเปนงานของตําบลเลยก็วาได เพราะเกือบทุก
หมูบานในตําบลนาชะอังจะมารวมงานกัน และ หมู 8 มีหนาที่เปนเจาภาพจัดงานตลอดมาทุก ๆ ป  
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นอกจากงานประเพณีสงกรานตแลว มีอีก 2 งานประเพณีที่ชาวหมูที่ 8 ไมเคยขาดการรวมกิจกรรมคือ งาน
ลอยกระทง ที่ทาเทียบเรือสามเสียม ซ่ึงเปนพื้นที่ของหมูที่ 5 ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติกันมาชานานและงาน
ประเพณีแขงเรือพนังตัก ณ คลองพนังตักซึ่งเปนคลองที่เกิดจากโครงการพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเรียกกันจนติดปากวา “โครงการแกมลิง”  ซ่ึงจะมีการจัดกิจกรรมทุก ๆ ป  
นอกจากชาวหมูที่ 8 แลว ชาวบานหมูอ่ืน ๆ ในตําบลนาชะอัง และตําบลใกลเคียง หรือตางอําเภอ 
ตางจังหวัด ก็มารวมงานกันอยางคับคั่ง ถือเปนกิจกรรมที่สรางชื่อเสียงใหกับชาวตําบลนาชะอัง อําเภอ
เมือง จังหวัดชุมพร กิจกรรมหนึ่ง 

การคมนาคมของประชาชนในชุมชน 
  หมูที่ 8 มีเสนทางสายหลักตัดผานเปนถนนลาดยางเขาสูตัวเมือง จังหวัดชุมพร มีรถ
ประจําทางเปนรถ 2 แถวจาก ตําบลสะพลี อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร มุงสูตัวอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร แต
ประชาชนสวนใหญไมนิยมนั่งรถประจําทางมากนัก สวนใหญใชรถสวนตัว เชน รถยนต รถจักรยานยนต 
เปนพาหนะ ในการสัญจรไปมา ประกอบกับพื้นที่หมูที่ 8 มีระยะทางไมหางไกลจากตัวเมืองมากนักเฉลี่ย
แลวประมาณ 15 กิโลเมตร เทานั้นเอง 

ระบบการสาธารณูปโภคของชุมชน 
  ประชาชนหมูที่ 8  มีระบบไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาค    ทุกหลังคาเรือนมีไฟฟาใช   
สวนระบบการประปา เปนประปาหมูบาน ซ่ึงแตละหลังคาเรือนจะมีการขุดบอน้ําประจําบานไวใชดวย 
เพื่อสํารองไวใชในหนาแลง หรือ น้ําประปามีไมเพียงพอ  ซ่ึงจะมีเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง แตระบบประปา
ไมไดมีทุกบาน โดยเฉพาะทางโซนใตของชุมชน ยังมีใชไมทั่วถึง ยังมีบางหลังคาเรือนที่ใชน้ําบอที่ขุดไว
เองประจําบาน   สําหรับน้ําดื่มสวนใหญซ้ือน้ําถังไวดื่ม   นอกจากนั้น         จากสภาพภูมิอากาศของหมู  8  
ซ่ึงมีฝนตกชุก  ชาวบานก็จะมีภาชนะกักเก็บน้ําฝนไวใชเกือบทุกหลังคาเรือน 

ลักษณะทางสังคมและการรวมกลุมของบคุคลในชุมชน  
  ประชาชนในหมูที่ 8 มีการรวมกลุมกันเปนชมรม หรือ กองทุนตาง ๆ มากมาย เชน   
ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  มีสามชิกประมาณ 30 คน รวมกันออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค การเตน            
ฮูลาฮูป โดยมนีางยิน แพงนวล ซ่ึงเปนประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเปนประธานชมรม  ชมรมกลอง
ยาว มีสมาชิกอายุตั้งแต 4-5 ขวบ จนถึง ผูสูงอายุ สมาชิกประมาณ  50 คน   มีนายวิสูตร  กาฬพฒัน เปน
ประธานชมรม โดยมีกจิกรรมเขารวมงานประเพณีตางๆ หรืองานตางๆที่เจาภาพหรือคนในชุมชนและ
นอกชุมชนตองการใชบริการ ชมรมอนุรักษปาเขาหลาด มีสมาชิกประมาณ  30 - 40 คน มนีายธัญญา                 
สุตราม เปนประธานชมรม มีกิจกรรมรวมปลูกปา ตนไมโดยเฉพาะในวันสําคัญตาง ๆ เชน วันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา เปนตน  ชมรมแมบานสามคัคี มีสมาชิกประมาณ 50 คน  มีนางบุญสราง หงสสะทาน เปน
ประธานชมรม มีการเก็บเงนิออมสะสมรวมกัน ดําเนินการในรูปแบบสหกรณ มกีารใหกูและปนผลรายป  
กลุมเกษตรอินทรีย มีสมาชิกประมาณ 10-20 คนรวมกันผลิตปุยชีวภาพเพื่อใชในการเกษตรในชุมชน 
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ชมรมผูสูงอายุ มีสมาชิกประมาณ 100 คน มีนางปราณี  เพชรวงศ เปนประธานชมรม โดยมีกิจกรรม
ประชุม   ตรวจสุขภาพและกิจกรรมเพื่อสังคมตาง ๆ ของหมูบาน นอกจากนั้นยงัมีชมรมทูบีนัมเบอรวัน           
ที่ปจจุบันกจิกรรมตาง ๆ ไดลดลงบาง เนื่องจากขาดการกระตุนตดิตาม  เมื่อมีการกระตุนจากภาครัฐก็จะมี
กิจกรรมอีกครัง้หนึ่ง 
  ชมรมที่สําคัญอีกชมรมหนึ่ง คือ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูที่ 8 ซ่ึงมีสมาชิก                
20 คน    มีนางยิน  แพงนวล เปนประธานชมรม  นางประไพ สุดราม เปนรองประธานชมรม  มีหนาที่ใน
ดานการชวยเหลือกิจกรรมงานสาธารณสุขในชุมชน  ซ่ึงสมาชิกทุกคนเปนสมาชิกของชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขในระดับตําบล  อําเภอ และจังหวัดดวย  โดยทุกวันที่ 20 มีนาคม  ของทุกป ซ่ึงเปนวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ  จะมีการจัดงานในระดับจังหวัดโดยชมรมรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
ขังหวัดรวมกันจัดงาน  ในงานมีกิจกรรมพบปะสังสรรค  แขงขันกีฬา และประกวดอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดน จํานวน 11 สาขา  คือ สาขาการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอสาขาสุขภาพจิต
ในชุมชน สาขายาเสพติดในชุมชน  สาขาการบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  สาขาการคุมครอง
ผูบริโภค  สาขาการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน สาขาเอดสในชุมชน  สาขาการสงเสริมสุขภาพ 
สาขาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอ สาขาการจัดการสุขภาพในชุมชน และ สาขาอนามัยแม
และเด็ก (สายใยรักแหงครอบครัว)  นอกจากนั้นกอนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติของทุกป  แตละ
อําเภอทุกอําเภอโดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวมกับสถานีอนามัยในอําเภอนั้นๆ ก็ไดจัดกิจกรรม
ดังกลาวขึ้นดวย 

สถาบันทางศาสนาในชุมชน 
                           ในหมูที่ 8  ไมมีวัดที่ตั้งอยูในหมูนี้   สําหรับกิจกรรมในพิธีการทางศาสนาตาง ๆ ก็จะไป
รวมกันที่วัดกาลพัฒนาราม ซ่ึงตั้งอยูหมูที่ 5 ซ่ึงเปนพื้นที่เดิมกอนที่หมูที่ 8จะแยกออกมา 

สถาบันการศึกษาในชุมชน 
                           สําหรับสถานบันทางดานการศึกษา ในเด็กเล็กจะมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานสามเสียมซึ่ง
ตั้งอยูในหมูที่ 5 เชนกัน ดูแลเด็กเล็กและจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในเบื้องตนบาง  สวนระดับประถม
ศึกษาเด็กๆจะเขารับการศึกษาที่โรงเรียนบานสามเสียมและโรงเรียนบานหูรอ ซ่ึงตั้งอยูในตําบลนาชะอัง 
อีกสวนหนึ่งจะเขามาศึกษาในโรงเรียนในตัวอําเภอเมือง เชน โรงเรียนอนุบาลชุมพร โรงเรียนสหศึกษา 
โรงเรียนนิรมลชุมพร และโรงเรียนเทศบาล 1 (บานทาตะเภา)  เปนตน สวนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
และระดับมัธยมศึกษาปลาย ในสายสามัญ คือโรงเรียน สอาดเผดิมวิทยา โรงเรียนศรียาภัย และโรงเรียน
นิรมลชุมพร มีบางสวนที่เขาศึกษาโรงเรียนทองถ่ินคือ โรงเรียนเมืองชุมพรวิทยา ซ่ึงตั้งอยูในเขตตําบล             
นาชะอังในสวนสายอาชีวศึกษาสวนใหญเขารับการศึกษาที่วิทยาลัยเทคนิคชุมพรวิทยาเขต 2  ซ่ึงตั้งอยูใน
พื้นที่ตําบลนาชะอังเชนกัน 
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สภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของประชาชนในชุมชน 

  คนในชุมชนหมูที่ 8  สวนใหญโรคที่พบปริมาณมากกวาโรคอื่น ๆ เปนโรคไมติดตอ คือ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ มีโรคหัวใจและหลอดเลือดประปราย รวมทั้งโรคที่เกิดจากภาวะ
ความอวน จากการสํารวจวดัรอบเอวในประชาชนในชมุชน ที่ผานมาในผูใหญ  สวนใหญมีขนาดรอบเอว
ที่สูงกวามาตรฐาน  ในสวนของโรคติดตอที่เปนปญหามากที่สุด  คือ โรคไขเลือดออก ซ่ึงพบผูปวยทุกๆป 
บางครอบครัวมผูีปวยมากกวา 1 รายในปเดียวกัน  นอกจากนั้นยังมเียาวชนในชุมชนจํานวนหนึง่ซึ่งไม
มากนักใชสารเสพติดชนิดยาบา แตยังไมไดรับการบําบัดรักษา 

สถานการณ กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนและปญหาอุปสรรค 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปนปญหาที่สําคัญ สําหรับชุมชนหมูที ่8 ตลอดมา  โดย
ทุก ๆ ปมีผูปวยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้ง ๆ ที่มีกิจกรรมการรณรงคใหความรู  การทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย   และการกําจัดยงุตัวเต็มวัย    ก็ไมสามารถลดปริมาณการเกดิโรคในหมูที่ 8 ลงได  นอกจากนั้นจาก
การสํารวจดัชนีช้ึวัดความชกุชุมของลูกน้าํยุงลายในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช และขยะตางๆทั้งในบานและนอก
บานที่มีน้ําขังได พบดัชนีลูกน้ํายุงลายที่สูงกวาคามาตรฐาน คือ มากกวารอยละ 10 ซ่ึงถือวาเปนพื้นที่ที่
เสี่ยงตอการเกดิการระบาดของโรคไขเลือดออก 
  ในอดีตที่ผานมาหากมีผูปวยไขเลือดออกซึ่งเปนสมาชิกหมูที่ 8 ปวยเปนโรคไขเลือดออก
แลวเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หรือ ของ
เอกชน เชน โรงพยาบาลวิรัชศิลป เปนตน ทางหนวยบริการเหลานั้นจะแจงขอมูลแกสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ แลวแจงตอสถานีอนามัยนาชะอัง จากนั้นทางเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
นาชะอังเปนผูแจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน นั้น ๆ ทราบ   แลวเจาหนาที่ออกรวมกันพนสารกําจัด
ยุงตัวเต็มวัย พรอมทั้งแจงประชาชนในหมูบานและรอบ ๆ บริเวณบานผูปวยทราบ  รวมทั้งมีการรณรงค
ใหความรู แจกทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย รวมกันทําลายแหลงลูกน้ํายุงลาย    ในชุมชนหมูที่ 8 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน จะดูแลประชาชนประมาณ 10-15 หลังคาเรือน หมูที่ 8 มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน  20  คน   มีจํานวนบาน   226   หลังคาเรือน  และแบงพื้นที่กันในการควบคุมโรคตาม
พื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขแตละคน  สําหรับผูปวยเขารับการรักษาจากคลินิกเอกชน หรือ ไมไดรับ
รายงานจากหนวยบริการสาธารณสุข  ทางอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งสนิทสนมกับประชาชนในชุมชนก็
จะทราบและแจงทางเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง ดําเนินการเชนเดียวกัน 

สําหรับปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนที่ผานมาพบในหลายรูปแบบ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระงานมากทําการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมทันตามหวงเวลาการควบคุมโรคที่กําหนด  การได
รับทราบขอมูลผูปวยที่ลาชาจากผูที่เกี่ยวของ  ประชาชนยังไมตระหนักในการปองกันโรค โดยเฉพาะการ
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ทําลายแหลงเพาะพันธุของบานตนเอง   หอกระจายขาวไมสามารถเปดใชงานไดเนื่องจากความขัดแยง
ภายในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขาใจหรือรับรูกระบวนการ การควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่ไมถูกตอง   ไมครบถวนสมบูรณทําใหการปฏิบัติงานยังไมถูกตอง สมบูรณ ครบถวน
กระบวนการ  อัตรากําลังเจาหนาที่สาธารณสุขมี 3 คน ซ่ีงมีจํานวนนอยไมสามารถออกไปพนสารเคมี
กําจัดยุงและรวมกิจกรรมควบคุมโรคไดทันทวงที โดยเฉพาะกรณีที่มีผูปวยหลายรายภายในวันเดียวกัน  
ประชาชนรับรูวากิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานี
อนามัยนาชะอัง  องคการบริหารสวนตําบลไมไดเขามามีสวนรวมกับการควบคุมเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้น            
รอบ ๆ บริเวณบานประชาชนมีความสกปรก มีขยะที่สามารถเก็บกักขังน้ําซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย   
ประชาชนไมตื่นตัวในการรณรงคปองกันโรคในชุมชนเทาที่ควร   

 

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการปองกัน                       
โรคไขเลือดออกในชุมชน  
  การนําเสนอผลการวิจัยในขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนแตละขั้นในแตละวงจรของการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 วงจร            
โดยรายละเอียดในแตละวงจรมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 วงจรที่ 1 

1.1 ขั้นการวางแผน 
  การดําเนินกิจกรรมหลังจากกิจกรรมการศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความ
ตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน  ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนางานควบคุมโรค 
และเจาหนาที่งานควบคุมโรค ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ในวันที่ 24 ธันวาคม 2553   เพื่อ
ปรึกษาหารือถึงขอมูลของพื้นที่ตางๆในจังหวัดชุมพร ที่มีกิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ   เขมแข็ง และยั่งยืน   สามารถเปนแบบอยางในการทํางานได     รวมทั้งเปนพื้นที่ทีม่คีวาม
พรอมที่จะตอนรับการศึกษาดูงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนในครั้งนี้ได  เมื่อเจาหนาที่
งานควบคุมโรคไดรวมกันวิเคราะห และคนควาขอมูลและประสานแตละพื้นที่แลว สรุปไดวา พื้นที่
สําหรับการศึกษาดูงานประกอบดวย 2   พื้นที่ คือ พื้นที่ตําบลครน อําเภอสวี จังหวัดชุมพร  และพื้นที่
ตําบลบานควน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยในวันดียวกันนั้นชวงบายไดประสานงานสถานี
อนามัยทั้ง 2 สถานีอนามัย เพื่อกําหนดวัน เวลา ของการศึกษาดูงาน สรุปไดวาการศึกษาดูงานสถานี
อนามัยตําบลครน  อําเภอสวี จังหวัดชุมพร ในวันที่  14  มกราคม 2553 เวลา 13.00 น. เปนตนไป และ
สถานีอนามัยตําบลบานควน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ในวันที่ 15 มกราคม 2553 เวลา 10.00 น. 
เปนตนไป 
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  เมื่อไดพื้นที่สําหรับศึกษาดูงาน จึงไดนัดประชุมรวมกันเพื่อบริหารจัดการการไปศึกษา
ดูงาน โดยประชุมรวมกันที่ สถานีอนามัยนาชะอัง ในวันที่ 28 ธันวาคม 2552   มีผูเขารวมประชุม
จํานวน 25 คน ประกอบดวยเครือขายสุขภาพในชุมชน 20 คน  เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง  2  คน 
ทีมวิจัย 3 คน  โดยรวมกันวางแผนการศึกษาดูงาน โดยการแบงกลุมเปน 2 กลุม ๆ ละ  10  คน   สําหรับ
การดูงานทั้ง 2  สถานที่ และกําหนดวันที่ศึกษาดูงาน   ขอบเขตการศึกษาดูงาน  หนาที่ของกลุมเมื่อ
กลับมาจากการศึกษาดูงาน และการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

 การศึกษาดูงานทั้ง 2 คร้ัง ไปไมพรอมกัน เนื่องจากขอจํากัดในดานการใชพาหนะไม
เพียงพอ รวมทั้งทีมวิจัยจะตองไปดวยทั้ง  2  ที่  และสถานที่ที่ไปศึกษาดูงานก็กําหนดวันที่จะไปไม
ตรงกันดวย  ดังนั้นกลุมที่ไปดูงานเปนกลุมแรก ในวันที่ 14  มกราคม 2553  ไปพื้นที่ตําบลครน อําเภอสวี 
จังหวัดชุมพร ซ่ึงเปนพื้นที่หางจากตําบลนาชะอัง ประมาณ 35 กิโลเมตร ในวันที่ 15  มกราคม 2553  กลุม
ที่ 2  คือ พื้นที่ตําบลบานควน  อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  หางจากตําบลนาชะอัง ประมาณ  80 
กิโลเมตร  ในขั้นตอนการศึกษาดูงานทั้ง 2 พื้นที่มีรูปแบบที่เหมือนกันคือ  การนัดพบพูดคุยกับเจาหนาที่
สถานีอนามัยและแกนนําสุขภาพของพื้นที่นั้นที่สถานีอนามัย  และการลงไปดูพื้นที่ในชุมชน  มีการ
นําเสนอผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก   ครอบคลุมทุกดาน  การพูดคุยแลกเปลี่ยนขอ
ซักถามซึ่งกันและกัน และการไดพูดคุยกับชาวบานในพื้นที่ที่ไปศึกษา รวมทั้งการมอบของที่ระลึกใหกับ
พื้นที่ที่ศึกษาดูงาน   ซ่ึงสิ่งที่สังเกตได คือ ทีมงานหรือแกนนําสุขภาพของพื้นที่ที่ไปดูงานนั้นแสดงออกถึง
ความภาคภูมิใจที่พื้นที่ของตนเองมีผูมาศึกษาดูงาน และไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณ    วิธีการทํางาน
ควบคุมปองกันโรคไขเลืออดออกที่ประสบความสําเร็จในชุมชนตนเอง เชน เครือขายสุขภาพในชุมชนคน
หนึ่งกลาว 

  “เราตองชวยกัน ถาไมชวยกันพอมีคนปวยก็ตองลําบาก”  
 เครือขายสุขภาพในชุมชนอีก 2 คน  กลาววา 

 “บางคนเปนลูกหลานเราเองถาปวยก็ตองเสียเวลาทํามาหากิน”   
 “ถาทําบานเรือนใหสะอาดไมวาจะเปนโรคไขเลือดออกหรือโรคอะไร ก็ชวยปองกันได

ทั้งนั้น”   
และเครือขายสุขภาพในชุมชนบางคน ไดกลาววา  
 “ตั้งแตเราทําสําเร็จ มีคนมีดูงานเยอะ ดีใจ”  
“ยุงมันอยูในน้ํา ถาไมมีน้ําก็ไมมียุง ทําแคนี้ก็ไมมีใครเปนไขเลือดออกแลว”   
 และทีมเครือขายสุขภาพในชุมชน หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง ก็ใหความสนใจในการศึกษดู

งานในครั้งนี้มาก สังเกตไดจากการซักถาม เชน  เครือขายสุขภาพในชุมชน   ถามวา                              
“ชาวบานที่นี่เขาทําลายแหลงเพาะพันธยุงเองหรือวาไปทําให”    
“ทรายใสลูกน้ํายุงลายพอใชหรือเปลา”   
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 “คนที่บานวาไรบางที่มาชวยงานสาธารณสุข”   
  “แลวที่สาธารณะตางๆ เชน ศาลากลางบาน วัด ใครทํา”    
นอกจากการซักถามแลวยังมีการจดบันทึก รวมทั้งลักษณะทาทางที่ส่ือสารออกมาตอผู

นําเสนอผลงานทั้ง 2 พื้นที่  สําหรับการดูงานทั้ง 2 สถานที่ เมื่อเสร็จสิ้นการดูงานในเสนทางการกลับมาสู
สถานีอนามัยนาชะอัง ไดมีการนัดประชุมกันในครั้งตอไปในวันที่ 21 – 22  มกราคม 2553 เวลา 9.00-
16.00 น. ณ หองประชุมสถานีอนามัยนาชะอัง 

 กิจกรรมวันที่ 21 – 22 มกราคม 2553  เร่ิมตนทุกวันที่เวลา 09.00 น  ณ หองประชุมสถานี
อนามัยนาชะอัง โดยมีเครือขายสุขภาพชุมชน  20 คน  ทีมผูวิจัย และผูชวย 7 คน ซ่ึงการประชุมครั้งนี้ เปน
การประชุมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมที่ 1  กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก และวิธีการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  กิจกรรมที่ 2 
การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการจัดสนทนากลุม และเทคนิคการ
วิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ในวันที่ 21 มกราคม 2553 ชวงครึ่งวันเชา   และ กิจกรรมที่ 3           การ
พัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต  2) การสรางแนวทางการพัฒนา   3) การสราง
แนวทางปฏิบัติ   4) การปฏิบัติตามแผน  และ 5) การประเมินผลและปรับปรุงแผน  โดยในขั้นตอนที่ 1 – 3 
เร่ิมตั้งแตชวงครึ่งวันบายของวันที่ 21 มกราคม 2553 และ วันที่ 22 มกราคม 2553             ทั้งวัน  สําหรับ
ขั้นตอนที่ 4  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 เดือน และ ขั้นตอนที่ 5  จัดประชุมจํานวน 1 วัน หลังจาก
เสร็จสิ้นขั้นตอนที่  4  แลว การดําเนินงานแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นตอนการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและวิธีการควบคุมปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกนั้น 
จากการไดพูดคุยกับเครือขายสุขภาพชุมชนของหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกพอสมควร แตยังไมถูกตองตามหลักวิชาการมากนัก เชน การสังเกตอาการของผูปวย
ไขเลือดออก    วิธีการใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําตางๆ หรือ ชนิดของแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย เปนตน ดังนั้นกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกจึงเปนกิจกรรมแรกของ         การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ โดยเริ่มกิจกรรมในวันที่ 21 มกราคม 2553  เวลา 09.00 น. โดยการเชิญ
วิทยากรผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกมาโดยเฉพาะ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ หัวหนา
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรค
ไขเลือดออก การสังเกตอาการ อาการของโรค การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) หัวหนาศูนยควบคุม
โรคที่นําโดยแมลงที่ 41 ประจําจังหวัดชุมพร ซ่ึงมีความชํานาญในดานวงจรชีวิตของยุง กําจัดยุงลาย การ
กําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก  โดยจัดกิจกรรมรวมกับผูวิจัย ซ่ึง
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กิจกรรมประกอบดวยการสอนวิชาการงายๆ และการไดพูดคุย ซักถาม กันระหวางวิทยากรและผูเขา
ประชุม  โดยมีส่ือการสอนเปนการฉายดีวีดี  แผนพับ และมีแบบสอบถามใหผูเขาอบรมไดทําทั้งกอน
และหลังการอบรม จากการสังเกตพบวา ผูเขาประชุมมีความสนใจเปนอยางมาก มีการซักถามและแสดง
ความรูสึกใหกับวิทยากรและผูวิจัยไดรับทราบ ดังเชนคํากลาวของเครือขายสุขภาพในชุมชน 3 คน 
กลาววา   
   “ดีจังเลยวันนี้ ที่คุณหมอมาใหความรู ที่ผานมารูไมละเอียด ชาวบานถามบางทีก็ตอบ
ไมได”    

 “ลืมเกือบหมดแลวพอมาฟงวันนี้ จําไดขึ้นอีก”  
 “วาก็วานะถามีการฟนฟูความรูบอยๆแบบนี้ก็ดีนะจะไดไมลืม”  
ในตอนสุดทายไดทดลองสอบถามถึงความรูและวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกที่ได

อบรมมา  พบวากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนสามารถตอบไดอยางฉะฉาน  ถูกตองทั้งหมด   
นอกจากนั้นเมื่อนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมาตรวจสอบพบวาแกนนําสุขภาพ
ชุมชนทุกคนมีความรูเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการอบรมที่ตอบถูกบางผิดบาง  โดยทุกคนทํา
แบบสอบถามถูกหมดทุกขอ   

เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแลว ลําดับถัดไป คือ ขั้นตอน
การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT) โดยการ
สนทนากลุม และการแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนจะไดนํา
ประสบการณ ความรูที่ได รับมาจากการศึกษาดูงาน   การไดรับความรู เ ร่ืองไขเลือดออก  และ
ประสบการณเดิมที่เคยทํางานทางดานสุขภาพในชุมชนมากอนมาประกอบการวิเคราะหในครั้งนี้ตอไป 

2. ขั้นตอนการวิเคราะหสวอท 
การวิเคราะหสวอท ซ่ึงเปนการวิเคราะหถึงปจจัยที่ถูกควบคุมภายในองคกรที่ทําใหเกิด

จุดแข็ง และ จุดออนในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก  ประกอบดวย   การวิเคราะหจุดแข็ง 
(Strength : S) และจุดออน(Weakness : W)   สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนหรือมีผลกระทบตอ
งานปองกันโรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จ คือ โอกาส (Opportunity : O)  และอุปสรรค  (T : 
Treat) ซ่ึงสงผลกระทบความสําเร็จในการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  โดยดําเนินการ
ประชุมวิเคราะหในวันที่ 21 มกราคม 2553 เวลา 10.00 - 12.00 น. ตอจากการใหความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออก  ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหสวอทโดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน และ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลมารวมรับฟงการวิเคราะหดวยกัน          โดยเปดโอกาสใหทุกคนไดมี
สวนในการเสนอความคิดในรูปแบบ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรกใหเขียนใสกระดาษแลวนํามาจําแนก
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ประเภท รูปแบบที่สองโดยการนําเสนอปากเปลา นําทั้ง   2  รูปแบบมาสรุปผลการวิเคราะห สรุปผลได
ดังนี้ 
  จุดแข็ง (Strength : S) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.นายกองคการบริหารสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนการดํา เนินงานและให
ความสําคัญโดยการนําปญหาโรคไขเลือดออกเปนปญหาที่ตองแกไขในระดับแรกของปญหาสุขภาพ 
  2.ทีมแกนนําทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความ
สามัคคีและทํางานอยางเขมแข็ง 
  3.การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
  จุดออน (Weakness : W) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  ชองทางการสื่อสารใหกับประชาชนในชุมชนไดรับทราบทั่วถึงและรวดเร็วยังมี
นอยมาก 
  2.  ประชาชนยังไมใหความสําคัญกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมากนัก ยัง
มองวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมากกวา 
  3.  ประชาชนสวนหนึ่งเขามาปฏิบัติงาน หรือหางานทําในเขตเมือง ไมไดอยูที่บานใน
เวลากลางวัน กวาจะกลับมาเกือบมืด ทําใหการดําเนินงานที่มุงเปาหมายที่ประชาชนในชุมชนยังไม
ครอบคลุม 
  โอกาส (Opportunity : O) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจายเงินคาตอบแทนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เดือนละ 600 บาท เพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
  2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มีนโยบายการจัดสรรเงินงบประมาณ
ใหกับพื้นที่โดยตรง โดยไมไดผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร หรือ สาธารณสุขอําเภอ
เหมือนสมัยกอนทําใหสะดวกและคลองตัวในการดําเนินงาน 
  อุปสรรค  (T : Treat) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  ฤดูกาลของพื้นที่ที่มีฝนตกชุกทําใหเปนปญหาในการควบคุมปองกันโรคและการ
ทํางานของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
  2.  อาชีพทําเกษตรกรรมที่เอื้อตอการเกิดขยะที่ทําใหเปนแหลงน้ําขังกลายเปนที่เพาะ
พันธยุงลาย 

จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาว  กลุมเครือขายสุขภาพมีความสนใจในกิจกรรมนี้เปน
อยางมาก สังเกตไดจากการนําเสนอทั้งปากเปลา และการเขียนใสกระดาษ  กลุมเครือขายสุขภาพมีการ
นําเสนอทุกประเด็นและทุกคนมีสวนรวมในการนําเสนอ บรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนาน    ไมเครยีด 
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แตแฝงดวยสาระวิชาการ และเมื่อไดสอบถาม พูดคุยกับกลุมแกนนําในขณะที่รับประทานอาหารรวมกัน 
แกนนําแสดงความรูสึกถึงความภาคภูมิใจในตัวเองและความสามารถของตนเองที่ไดมีโอกาสมามีสวน
รวมในกิจกรรมครั้งนี้ ตลอดจนการนําความรูที่ศึกษาดูงานมาเทียบเคียงในการดําเนินกิจกรรมดวย 
ดังเชนคํากลาวของเครือขายสุขภาพในชุมชน ทั้ง 4 กลาวไว ตามลําดับวา 

“ทําแบบนี้ดีนะ เราไดแสดงความรูสึกเราเองไดคิดเอง”  
 “ดีจังนะ นี่สามารถนําไปทํากับกิจกรรมโรคอื่นๆก็ไดนะ” 
 “ฉันเอาวิธีการทํางานของ อสม.ครน มาตอบกันนะ ทําตามกันได บางอันเหมือนกัน”  
“เมื่อกอนทําไมไมทําแบบนี้บาง ทําแบบนี้ดี รูไหมเราไดมีสวนรวมในการคิดและ

แกปญหาบานเราเอง” เปนตน 
หลังจากกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการ

วิเคราะหสวอท จากนั้นสิ่งที่กลุมเครือขายสุขภาพชุมชนไดรับจากกิจกรรมที่ผานมานําไปสูกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซีตอไป 

3.   ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอน
แนวทางของเทคนิคเอไอซี   

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทาง
ของเทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน ประกอบดวยกิจกรรม การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต   การ
สรางแนวทางการพัฒนา   การสรางแนวทางปฏิบัติ   การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผลและ
ปรับปรุงแผน  ดังนี้ 

ขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต (Appreciation หรือ A) 
 ขั้นตอนนี้เร่ิมตอนบายของวันที่ 21 มกราคม 2553 เปนขั้นตอนที่สืบเนื่องมาจากการ

วิเคราะหสวอทในชวงเชาวันเดียวกัน กลุมตัวอยางและทีมวิจัยยังคงจํานวนเดิม  กิจกรรมตางๆดําเนินไป
ตามวิธีที่กําหนดไว  ลําดับแรก นายกองคการบริหารสวนตําบลไดใหขอคิดเห็นที่เอื้อตอการดําเนิน
กิจกรรมมาก   

“ผมเพิ่งเขามารับงาน เพิ่งมาเปนนายกสมัยแรก รูสึกยินดีและดีใจมากที่เห็นทีมสุขภาพ
ของบานเราเขมแข็ง และยินดีสนับสนุนชวยเหลือใหบานเราปลอดภัยจากโรคทุกโรค โดยเฉพาะโรค
ไขเลือดออกที่กําลังระบาดอยูทุกๆป…….มีอะไรใหชวยเหลือ ยินดี ขอใหบอก ไมตองเกรงใจนะ”    

จากนั้นในการดําเนินกิจกรรมซึ่งเนนการวาดภาพและแสดงความคิดเห็นจากผูเขารวม
ประชุม พบวาไดรับความสนใจจากกลุมตัวอยางเปนอยางมาก   มีความสนุกสนาน  ไมเบื่อหนาย และ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรม ดังเชนเครือขายสุขภาพชุมชน ทั้งสาม  กลาววา  

“อบรมแบบนี้ดีนะ ไมนาเบื่อ”   
 “ไมงวงนอนดวย”  
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 “นานแลวนะที่ไมไดวาดรูป สนุกดีนะ”   
นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังไดแสดงออกถึงความคิดเห็นไดเปนอยางดี ซ่ึงผลของการ

ดําเนินกิจกรรมจากขั้นตอนนี้รายละเอียดดังตาราง 2 
 

ตาราง  2  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต 
 

การวิเคราะหสภาพการณ การกําหนดอนาคต 
1.ลักษณะสภาพทั่วไปในชุมชนไมสะอาด โดยเฉพาะ
รอบๆบานมีขยะประเภทเปลือกผลไม เปลือกปาลม 
นามันจํานวนมาก 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

2.บริเวณรอบๆบานมีภาชนะมี่มีน้ําขังที่เกบ็ไวใชใน
ยามขาดแคลนจํานวนพอสมควร 

ตองการใหเจาของบานมีฝาปดหรือปดฝา
ภาชนะน้ํานัน้ๆทั้งหมด 

3.รอบๆบริเวณบานมีขยะทีส่ามารถเปนที่ขังน้ํา 
โดยเฉพาะเมื่อมีฝนตก 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

4.บานที่ทําสวนซึ่งเปนสวนที่อยูติดกับบานมีขยะภาย 
ในสวนที่ทิ้งไวไมกําจัดและอาจจะมนี้ําขังเปนที่เพาะ
พันธยุงได 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

5.ประชาชนสวนใหญที่นอนพักผอนในเวลากลางวัน 
ไมนิยมนอนกางมุง 

ตองการใหทกุคนที่นอนพกัผอนในเวลา
กลางวันใหกางมุงนอน 

6.บานสวนใหญไมมีมุงลวด มีแตมุงผาไวกางนอนเมื่อ
นอนในเวลากลางคืน 

ตองการใหมุงผากางนอนทุกครั้งที่เขานอน 

7.ประชาชนไดรับความรูเร่ืองการปองกันโรค
ไขเลือดออกไมทั่วถึง เนื่องจากสวนหนึ่งไมไดอยู 
บาน ไปทํางานนอกบาน กลับมามือค่ํา 

ตองการใหประชาชนทุกคนในชุมชนรับ     
ทราบถึงอันตรายจากการเกดิโรคไขเลือดออก 
และวิธีการปองกันไมใหตนเองและบุคคลใน
ชุมชนปวยเปนไขเลือดออก 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 
การวิเคราะหสภาพการณ การกําหนดอนาคต 
8.จากการสํารวจภาชนะบรรจุน้ําภายใยบานพบวา
ภาชนะที่มีน้ําขังมีลูกน้ํายุงลายจํานวนมากและเกือบ
ทุกๆบาน 

ตองการใหเจาของบานทําลายแหลงเพาะพนัธ
ยุงลายที่ถูกวิธีทุกสัปดาห 

9.ในสถานที่สาธารณ เชน ศาลากลางบานยังไมมี
ผูรับผิดชอบดูแลความสะอาดที่ชัดเจน 

ตองการใหมีผูรับผิดชอบดูแลรักษาความ
สะอาดศาลากลางบานที่ชัดเจน 

10.เมื่อจัดกจิกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
ประชาชนในชุมชนจะเฉยๆ ไมตอตานแตก็ไมไดให
ความรวมดวยเสียทีเดียว 

ตองการใหทกุคนในชุมชนมสีวนรวมในการ
จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

11.หอกระจายขาวประจําหมูบานไมสามารถใชงาน 
ไดเนื่องความขัดแยงกันระหวางชาวบานในชุมชน 

ตองการใหหอกระจายขาวสามารถใชไดและ 
มีการกําหนดเวลาเผยแพรขาวสารชัดเจน 

 
ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) 

   ในขั้นตอนการสรางแนวทางพัฒนา  ไดดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ               
ในวันที่  22 มกราคม 2553 เร่ิมเวลา 09.00 น. โดยกลุมเปาหมายมากันพรอมเพรียงครบทุกคน ไมมีใครมา
สาย สวนใหญมากันตั้งแต 08.00 น.  คนสุดทายที่มา มาเวลา 08.45 น. แสดงใหเห็นถึงความใหความ
สนใจของกลุมเปาหมายเปนอยางมาก ในกิจกรรมครั้งนี้ไดนําผลสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอน
การวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต จํานวน 11 ขอ มาแบงเปน  4 กลุม กลุมที่ 1 – 3 กลุมละ 
3 ขอ สวนกลุมที่ 4 มี 2 ขอ โดยแตละกลุมมีกลุมเปาหมายทั้งหมด 4 คน  และมีผูชวยวิจัยประจํากลุมละ 1-
2 คน โดยใหแตละกลุมคิดโครงการ วิธีการ หรือ แนวทาง เพื่อที่จะใหเกิดผลเปนไปตามการกําหนด
อนาคต ซ่ึงใหใชภาษาและลักษณะการเขียนตามแบบภาษาพื้นบานไดตามความพอใจ  โดยผูชวยวิจัยจะ
เปนผูชวยปรับรูปแบบการเขียน และภาษาที่เปนทางการตอไปอีกคราวหนึ่ง  เมื่อผานกระบวนการคิดและ
เขียนเสร็จสิ้นแลว ใหทุกคนในกลุมไดออกมานําเสนอโครงการที่กลุมคิดขึ้นใหกับสมาชิกทุกคนทราบ  
ซ่ึงบรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนานเฮฮา ที่แฝงไปดวยสาระมากมาย ดังเชน คํากลาวของสมาชิกบางคน  

“สนุกจังเลย ไดคิดเองบางไมตองใหใครมาใช”  
 “ฉันวาแลววันนี้ตองสนุก ก็สนุกจริงๆ”  
 “โรคไขเลือดออกความจริงปองกันงายจะตายถาทุกบานทําตามที่บอก”  
 “บางคนเขาไมรูเร่ือง ทําแตงานเราตองเขาไปชวยเขา”   
 “ฉันใชภาษาแบบหลวง (ราชการ)ไมเปนนะ ใชภาษาใน(ภาษาใต)ไดไหม”   
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 “ภาษาในไมถนัดเทาไหร แตอยากพูดไดไหม”  
 “ความจริงเรานาจะมีประชุมแบบนี้ทุกโรคนะ เบาหวานความดันก็นาทํา” 
  “ใชแลวไดประโยชนมากๆ คราวตอไปหมอมาชวยเรื่องอื่นๆดวยนะ”  
 กิจกรรมดําเนินไปทั้งหมด  3  ช่ัวโมง เสร็จสิ้นตอนเที่ยงกวาๆ ไดมีการรวมกัน

รับประทานอาหารและไดพูดคุยกัน ในหมูทีมวิจัย และทีมกลุมตัวอยาง ซ่ึงสังเกตไดถึงความเปนกันเอง 
ความสนุกสนาน รอยยิ้ม การแตะสัมผัส หรือหยอกลอ ที่ทั้งสองกลุมมีตอกัน  หลังจากนั้นเวลา 13.30 น. 
ไดเร่ิมนําโครงการที่ทั้ง  4  กลุม นําเสนอมารวบรวมหรือจัดกลุมในกิจกรรมหรือโครงการที่คลายๆกัน
และกําหนดขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและวัตถุประสงคของโครงการ จํานวนทั้งสิ้น 2 โครงการดัง
ตารางที 3 
 
ตาราง  3 สรุปผลโครงการที่เกิดจากกระบวนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) 
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการ 
1.โครงการ
สรางกระแส
เผยแพร
ความรูการ
ความคุม
ปองกันโรค
ไขเลือดออก 

1.เพื่อใหประชาชนทุกคนมคีวามรูเกี่ยวกบัโรค
ไขเลือดออกทีถู่กตอง 
2.เพื่อใหประชาชนตระหนกัถึงอันตรายของโรค
ไขเลือดออกโดยใหความรวมกันกับการจดั
กิจกรรมปองกนัโรคในชุมชน 

1.การประชาสัมพันธผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน 
 2.การจัดทําจดหมายถึง
เจาของบานทกุหลัง 
3.การใหรถขับวนรอบใน
หมูบานเพื่อเผยแพรความรู
และกระตุนใหประชาชน
ตระหนกัในการปองกันโรค 
4.การสอดแทรกในการ
ประชุมตางๆของชุมชนทุก
การประชุม 
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ตาราง  3 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการ 
2.โครงการ
รณรงคกําจัด
ตนเหตุของ
การเกิดโรค
ไขเลือดออก
ในบาน
ตนเอง 

1.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนมีการจัดบริเวณภายใน
บานและรอบๆบานไมใหเอือ้ตอการเพาะพันธยุง
หรือเปนแหลงอาศัยของยุงทัง้ลูกน้ําและยุงตัวเต็ม
วัย 
2.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนมีการสํารวจแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานของตนเองทั้งในและนอก
บริเวณบานทกุสัปดาห 
3.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนรวมกันทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายอยางถกูหลักวิธีการ 
4.เพื่อใหประชาชนมีวิธีการปองกันไมใหเกิด
แหลงเพาะพันธยุงลายที่ถูกวธีิ 

1.การออกสํารวจความชกุของ
ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้าํ
ขังทั้งในและนอกบานโดย
เครือขายสุขภาพในชุมชน 
2.การกําหนดวันรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย 
(Big Cleaning day) และ
ทําลายยุงตวัเตม็วัย 
 
 

  ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ ( Control  หรือ  C ) 
  ในขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ   ไดจัดขึ้นในชวงบายของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในวันที่  22  มกราคม 2553 เร่ิมเวลาประมาณ 13.30 น. จนถึงเวลา 17.00 น. ใชเวลาไป
ประมาณ 3 ช่ัวโมงครึ่ง โดยกิจกรรมเปนการกําหนดรายละเอียดของแตละกิจกรรมหรือวิธีการดําเนิน
กิจกรรมในแตละกิจกรรม รวมทั้งการแบงความรับผิดชอบของกิจกรรมตางๆ ผลการดําเนินกิจกรรม
พบวาในเบื้องตนไดกําหนดจํานวนบานที่ใหแกนนําดูแลโดยไดแบงบานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ      
หมูที่ 8 โดยแกนนํา 1 คน ดูแล 10-15 หลังคาเรือน และหลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม 
คือ 1) การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  2) การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุก
หลัง 3) การขับรถวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนใหประชาชนตระหนักในการ
ปองกันโรค 4) การสอดแทรกความรูเร่ืองไขเลือดออกในการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุม  5) 
การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอกบานโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  และ 6) การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning 
day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย ซ่ึงทั้ง 6 กิจกรรมไดแบงกลุมรับผิดชอบเปน 3 กลุม ดังนี้ กลุมที่ 1 จํานวน 6 
คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 1-2 กลุมที่ 2 จํานวน 7 คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 3-4  และกลุมที่ 3 จํานวน 7 
คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 5-6  และไดมีการสรางพันธะสัญญากันไววา ในทุกกิจกรรมทั้ง 20 คน จะ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เมื่อกําหนดหนาที่ ของแตละกิจกรรมเรียบรอย จึงนํากิจกรรมตางๆเขามา
ประกาศกิจกรรมในการประชุมกอนปดการประชุม ซ่ึงมีผูที่เกี่ยวของของชุมชนอยูครบทุกคน เชน 
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นายกองคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง   
เปนตน ในการประกาศกิจกรรมและผูรับผิดชอบนั้น แกนนําแตละกลุมไดออกไปบอกวาจะทําอะไรบาง 
ผูรับผิดชอบหลัก คือใคร ซ่ึงทุกกลุมที่ออกไปพูดมีสีหนาทาทีที่ยิ้มแยมและแสดงออกถึงความมั่นใจใน
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อกลาวจบก็ไดรับเสียงปรบมือจากผูเขารวมประชุมอยางกึกกอง ซ่ึง
ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะทําใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางราบรื่นและประสบผลสําเร็จ  
กอนจะปดการประชุม ผูวิจัยไดใหทุกคนไดแสดงความรูสึกของการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ โดยเริ่มตนจาก
ผูใหญบาน กลาววา 

“กอนอื่นขอบคุณทีมงานวิจัยที่ใหความสําคัญกับหมู 8 ขอบคุณแกนนําสุขภาพทั้งทุก
คน ที่ชวยใหบานเราไมมีไขเลือดออก ผมยินดีสนับสนุนและชวยเหลือเต็มที่ มีอะไรขอใหบอกนะ 
ขอบคุณครับ” 

 เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอัง กลาววา 
 “ผมในฐานะเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงตองดูแลทั้งตําบล ไม

เฉพาะหมูที่ 8 หมูเดียวนี้ ขอบคุณทุกคน ขอบคุณมาก และหวังวางานคงสําเร็จ เมื่อสําเร็จจะไดนําไปทํา
กับหมูอ่ืนบาง จะไดปลอดไขเลือดออกทั้งตําบล ขอบคุณครับ”   

ตัวแทนแกนนําสุขภาพไดกลาววา 
 “เราสัญญากันแลวนะเมื่อกี้วาเราจะทําใหหมูที่ 8 ปลอดจากไขเลือดออก เราสัญญาวา

เราทําได ขอใหทุกคนไดชวยกันดวยนะคะ” 
  และใหนายกองคการบริหารสวนตําบลกลาวแสดงความรูสึกเปนคนสุดทายเพื่อเปน

การกลาวปดการประชุมดวย 
 “ผมรูสึกปลาบปลื้มใจมากๆครับ ผมมารับตําแหนงนายกปนี้ปแรกไดไมถึงสองเดือน 

แลวเจอพวกเราที่มีความสามารถ เปนทีมงานที่เขมแขง ผมดีใจแทนชาวนาชะอังจริงๆ ในฐานะที่ผมเพิ่ง
เขามา มีอะไรใหช้ีแนะดวยนะครับ และจะใหชวยอะไรใหบอกเลยครับผมยินดีมากๆ เพื่อใหหมูบาน
ของเราบรรลุส่ิงที่หมอดํา(เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลนาชะอัง)พูดไววา พวกเราชาวนาชะอังจะได
ปลอดจากโรคไขเลือดออกซะที ขอบคุณผูวิจัยและทีม และทุกๆคนนะครับ.............ผมจึงขอปดการ
ประชุมใน  คร้ังนี้”  

 เมื่อปดการประชุมสิ่งที่สังเกตไดคือ กลุมแกนนําไดจับกลุมพูดคุย และนัดแนะการจัด
กิจกรรมทั้ง 6  กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในลําดับตอไป 
  1.2 ขั้นการปฎิบัติ 
  ขั้นการปฏิบัติเปนขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน ประกอบดวย  2  กิจกรรม คือ            
การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน และ การนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นไปปฏิบัติในชุมชน  
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  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
   การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ในขั้นตอนนี้เปนการพัฒนาศักยภาพให
เครือขายสุขภาพในชุมชนทั้ง 20 คน ใหมีจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม  มีทักษะในการทํางาน
รวมกับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี โดยกิจกรรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการครอบคลุมในกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน  ไดแก  1) การ
ติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความ
ไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  2) การพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  โดยกิจกรรมที่ใช คือ กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติและกรณีศึกษา     การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใชเวลาในการอบรม 2 วัน คือวันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ 2553  จัดการอบรม    ณ หองประชุมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  และเมื่อเสร็จสิ้นการอบรม กลุมเครือขายสุขภาพทุกคนไดรับเกียรติบัตรแสดงถึง
การไดรับการพัฒนาศักยภาพในการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีความพึงพอใจมาก โดยสังเกตไดจากการเขารวมกิจกรรมตางๆที่กําหนดให    
ผูเขาอบรมทุกคนเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรมที่กําหนดใหปฏิบัติดวยสีหนาที่ยิ้มแยมแจมใส  และกลา
แสดงออกในดานตางๆอยางเห็นไดชัด ทั้งการแสดงความคิดเห็น  ทักษะและบุคลิกภาพในการสื่อสาร
ตางๆ   นอกจากนั้นไดใหผูเขารับการอบรมทุกคนไดเขียนระบาย แสดงความรูสึกใสกระดาษรูปหัวใจ
โดยไมตองลงชื่อไปติดไวในบอรดที่จัดไวให   โดยใหเขียน 4 คร้ัง คือ วันละ 2 คร้ัง  คือกอน
รับประทานอาหารเที่ยง และกอนกลับบาน พบวาขอความที่เขียนนั้นเปนไปในลักษณะของความพึง
พอใจในวิทยากรทุกคน  กิจกรรมตางๆไมนาเบื่อ มีความสนุกสนาน และเขียนแสดงความขอบคุณที่ให
โอกาสไดเขามารวมการอบรมในครั้งนี้  และกอนกลับใหทุกคนแสดงความรูสึกสิ่งที่คิดวาการอบรมใน
คร้ังนี้ทําใหตัวเองเปลี่ยนไปบาง ซ่ึงสวนใหญจะบอกถึงความมั่นใจในตนเอง  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
และความกลาแสดงออกมากขึ้น รวมทั้งการมีพลังในการทํางานเพื่อชุมชน หรือเพื่อสวนรวมมากขึ้น 
ดังเชนคําบอกเลาของคุณปาคนหนึ่ง บอกวา  
   “สุดยอดมากเลย วิทยากรเกงมากๆ ปามั่นใจในตัวเองขึ้นเยอะเลย”   
  คุณลุงคนหนึ่งซึ่งเปนผูชายคนเดียวในกลุมกลาววา 
   “ภูมิใจในตัวเองมากๆ ไมนึกเลยวาตัวเองจบแค ป.4 แลวไดรับโอกาสแบบนี้จากหมอ
ทั้งหลาย เปนแบบนี้ใชอะไรมาทําเต็มที่”  
  สําหรับเครือขายสุขภาพชุมชน ส. ไดกลาวถึงเกียรติบัตรที่ไดรับวา 
  “ขอบคุณมากๆนะคะที่ทําใหฉันรูสึกมีความสุขในการทํางาน โดยเฉพาะเกียรติบัตรนี้
จะใหหลานพาไปใสกรอบให” 
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  เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนแลว ไดใชเวลาจํานวน            
1 ช่ัวโมง  คือชวงเวลา  15.30-16.30 น. เพื่อทบทวนกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่จะดําเนินการในชุมชน
ตลอดเวลา 3 เดือน โดยกําหนดวันเริ่มกิจกรรมทั้งหมดพรอมกัน คือ วันที่ 15 กุมภาพันธ 2553  และ
กําชับแตละกลุมถึงเรื่องการประสานงานกันทั้งกับเครือขายสุขภาพชุมชนดวยกันเองหรือกับผูวิจัย 
เพื่อใหงานเปนไปอยางราบรื่น จากนั้นไดรวมกันทํากิจกรรมที่กลุมเสนอชื่อกิจกรรมขึ้น คือ กิจกรรมใจ
ประสานใจ คือ การประสานมือ ปฏิญาณตน แสดงพลังและการสัญญาวาจะดําเนินกิจกรรมดวยใจและ
จริงจังเพื่อให ชุมชน ม. 8 ปลอดจากโรคไขเลือดออกตลอดไป  
  การนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นไปปฏิบัติในชุมชน  
   ในขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผนนั้น ใชเวลาระยะดําเนินการประมาณ         
3  เดือน โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 15พฤษภาคม 2553  ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญจะดําเนินใน
วันหยุดนักขัตฤกษ  วันเสาร  อาทิตย  และ ตอนเย็นของวันราชการ กลุมที่รับผิดชอบกิจกรรมเปน
ผูดําเนินการหลัก และ สมาชิกกลุมอื่นๆจะชวยเหลือในสวนที่เกี่ยวของ เชน กิจกรรมนั้นดําเนินใน
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของใคร ผูนั้นก็จะรับไปดาํเนินการให ในกิจกรรมที่จะตองใชงบประมาณ 
ผูวิจัยเปนผูสนับสนุนงบประมาณสวนตัวไปให สวนวัสดุ อุปกรณอ่ืนๆที่จําเปนตองใชก็ไดรับ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถ่ินตางๆ และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยกิจกรรมของแตละ
กิจกรรมดังรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  กิจกรรม
นี้เปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของกลุมที่ 1 เปนกิจกรรมที่ไมตองใชงบประมาณใดๆ โดยผูวิจัยได
รวบรวมเอกสารทางดานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และทางดานสุขภาพอื่นๆ   เชน  แผนพับ  
จุลสาร  แผนเพลงวีซีดี และบทความตางๆ  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนมาจากกลุมงาน              สุขศึกษา  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   งานสุขศึกษาและงานควบคุมโรค    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร   โดยการกําหนดเวลาของการเปดเสียงตามสายนั้น ทางผูรับผิดชอบกลุมที่ 1 ไดออกสํารวจความ
คิดเห็น  สอบถาม  พูดคุย  ชาวบานในชุมชน  รวมทั้งขอความคิดเห็นจากประชาชน จากการประชุม
ตางๆ ในชุมชน   เนื่องจากวาในอดีตการเปดหอกระจายขาวในชุมชนเคยมีความคิดเห็นที่ขัดแยงกัน ใน
ดานการสรางความรําคาญใหกับชุมชนหรือบานที่อยูใกลหอกระจายขาวมากๆ รวมทั้งการเปดหอ
กระจายขาวที่ผานมาเปดไมเปนเวลาที่แนนอน  ซ่ึงจากการไดพูดคุย ปรึกษาหารือกัน  สรุปไดวา  
กําหนดใหเปดเสียงตามสายทุกวัน ๆ ละ   2   เวลา คือ ตอนเชา เวลา 06.00  - 08.00 น. เมื่อเคารพธงชาติ
เสร็จก็ถือวาหมดกําหนดเวลาเปดในชวงเชา  สําหรับในชวงเวลาเย็น กําหนดเปดเวลา 17.00 – 19.00 น.  
โดยลําดับของการออกอากาศทั้ง 2 เวลา  คือ 1) เร่ิมเปดรายการดวยเพลงประจําจังหวัดชุมพร  2) เปด
เพลงรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก  3)  เปดบทความเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  4) เปดบทความ
เกี่ยวกับทางดานสุขภาพอื่นๆ 5)  การประกาศขาวฝากประกาศเพื่อประชาสัมพันธใหคนในชุมชน
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รับทราบกิจกรรมตางๆของชุมชน  และ 6) เปดเพลงรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกอีกครั้ง  ซ่ึงรายการ
ที่ 1-3 และ 6 ตองเปดทุกครั้งที่มีการเปดหอกระจายขาว สวนรายการที่ 5 และ 6 อาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณที่เหมาะสม โดยเริ่มดําเนินการวันแรกในวันจันทรที่ 15 กุมภาพันธ 2553  สําหรับ
ผูรับผิดชอบดูแลการเปดหอกระจายขาวนั้นตลอดการดําเนินงานอยูในความรับผิดชอบของกลุมที่ 1 ใน
สวนของคาใชจายอื่นๆ เชน     คาไฟฟา  แผนซีดี ทางองคการบริหารสวนตําบลเปนผูสนับสนุนดูแล ซ่ึง
จากการจัดกิจกรรมที่         ผานมา จํานวนทั้งสิ้น 152 คร้ัง  พบวาประชาชนใหความสนใจมาก เพราะ
นอกจากจะมีการรณรงคเร่ืองโรคไขเลือดออกแลว  เร่ืองอื่นๆทางดานสุขภาพก็ไดนํามาเปดใหคนใน
ชุมชนไดรับทราบ     ซ่ึงประกอบดวยเรื่องโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรควัณโรค  โรคหัวใจ  
การเลือกใชยาที่ ถูกตอง   โรคมาลาเรีย   โรคไขหวัดสายพันธใหม  เปนตน   นอกจากนั้นขาว
ประชาสัมพันธตางๆที่บุคคลในชุมชนฝากประกาศมีมากมายทั้งงานราษฎรและงานหลวง    เชน  ขาว
ประกาศเกี่ยวกับงานบุญตางๆในชุมชน  ขาวแจงเชิญประชุมประจําหมูบาน ขาวการออกหนวยแพทย
เคลื่อนที่ในหมูบาน เปนตน  สําหรับปญหาอุปสรรคที่พบในกิจกรรมนี้คือ ไฟฟาดับ ไมสามารถเปดหอ
กระจายขาวไดทุกวันหรือตามเวลาที่กําหนด วันหยุดนักขัตฤกษบางวันที่ตองหยุดเปด เชน วันสงกรานต 
เนื่องจากภารกิจงานบุญตางๆ ทําใหผูรับผิดชอบไมวางที่จะมาปฏิบัติกิจกรรมได และผูประกาศขาวที่
ประกาศขาวมีธุระจําเปน ไมสามารถมาประกาศเสียงผานหอกระจายขาวได ทําใหบางครั้งขาวประกาศ
ตองเล่ือนไปประกาศในเวลาตอไป ทําใหผูฝากขาวประกาศรูสึกไมคอยพอใจมากนัก แตก็สามารถ
อธิบายใหสามารถเขาใจกันไดในเบื้องตน        

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง กิจกรรมนี้เปน
กิจกรรมของกลุมที่ 1 เชนกัน เปนกิจกรรมที่ทางกลุมตองการทําเปนจดหมายถึงเจาของบานทุกบานใน
หมูที่ 8  โดยกลุมไดปรึกษากับผูวิจัยถึงเนื้อความที่จะเขียนในจดหมาย และจะออกจากหนวยงานใด ทาง
ผูวิจัยจึงไดประชุมรวมกับกลุม  หัวหนาสถานีอนามัยนาชะอัง และนายกองคการบริหารสวนตําบลนา
ชะอัง สรุปวา คําขึ้นตนจดหมาย ใชคําวา “จดหมายกระจายขาวชาวหนองเข”  โดยเรียนเจาของบานทุก
หลังคาเรือนๆละ 1 ฉบับ เนื้อความในจดหมายประกอบดวยสถานการณของโรคไขเลือดออกในปจจุบัน  
ความรุนแรงของโรค  การสังเกตอาการของโรคเบื้องตน และวิธีการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง
ทางผูวิจัยเปนผูชวยคนหาขอมูลและเรียบเรียงเนื้อความ   คําลงทายดวยประโยค  “ดวยความหวงใยจาก
ใจจริงๆ”  และลงชื่อ 3 คน คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  โดยจดหมายจะสงไปคูกับทรายกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายบานละ 3 ซอง พรอมวิธีการใชทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายที่ถูกวิธี ซ่ึงทรายนั้นไดรับสนับสนุนจาก
สถานีอนามัยนาชะอังและสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  สําหรับวิธีการจัดสงโดยประชุมทีม
แกนนําสุขภาพรวมกันทุกคน พรอมทั้งทบทวนวิธีการอธิบายวิธีการใชทรายกําจัดลูกน้ําที่ถูกวิธี 
ตรวจสอบความถูกตองโดยใหทุกคนไดสาธิตวิธีการใช หลังจากนั้นจึงมอบจดหมายใหกับทุกคนไป
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แจกใหกับหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของตนเองตามที่ไดแบงพื้นที่รับผิดชอบไว  โดยเริ่มดําเนินการ
แจกจดหมายพรอมกันในวันเดียวกัน เดือนละ 1 คร้ัง รวมทั้งสิ้นดําเนินการ 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 
ดําเนินการวันที่ 15 กุมภาพันธ 2553 คร้ังที่ 2 ดําเนินการวันที่ 15 มีนาคม 2553 และครั้งที่ 3 ดําเนินการ 
วันที่ 20 เมษายน 2553    ทุกครั้งที่ดําเนินการเสร็จทางกลุมแกนนําไดมาประชุมพูดคุยกันที่สถานีอนามัย
นาชะอังรวมกับผูวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อทบทวนวิธีการ  ปญหา อุปสรรค หรือนํา
เหตุการณที่ไดออกไปดําเนินกิจกรรมมาเลาสูกันฟง  ซ่ึงจากการสังเกตและซักถามกลุมแกนนําพบวา 
ทุกคนมีลักษณะหนาตาที่ยิ้มแยม แจมใส  ดีใจ  แสดงออกถึงความตั้งใจและภาคภูมิใจในการทํากิจกรรม
ดังกลาว พรอมแสดงความรูสึกและความคิดเห็นตางๆ เชน  

“ออกไปแจกจดหมายและทรายหนนี้ดีจัง มั่นใจ รูสึกวามีความรูเพิ่มขึ้นดวย”  “เขา
ขอบใจกันยกใหญเลย บอกวาทีหลังมาอีกนะ” 

 “วันนั้นตอนไปแจกจดหมาย พอดีมีคนหมูบานอื่นมาที่บานที่ไปแจกดวย เขาบนวา
ทําไมที่หมูบานเขาไมทําแบบนี้บาง”   

 “ยายมีแกอยูคนเดียว แกขอบใจและใหพรฉัน ฟงแลวน้ําตาซึมเลย แกบอกวาลูกหลาน
แกยังไมมาทําแบบนี้ใหเลย”   เปนตน  

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการขับรถประชาสัมพันธในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและ
กระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค กิจกรรมนี้ก็อยูในความรับผิดชอบของกลุมที่ 2   ทาง
กลุมไดรวมกันคิดวิธีการและเสนอแนวทางการไดมาซึ่งรถประชาสัมพันธ ซ่ึงมีทางเลือกที่กําหนดไวคือ 
การจางรถประชาสัมพันธสินคาในตลาดตัวเมืองชุมพร หรือ การนํารถสถานีอนามัยหรือ อบต.ไปติดตั้ง
เครื่องขยายเสียง หรือ การยืมรถประชาสัมพันธของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หรือของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง สรุปไดวาเลือกวิธีการสุดทาย โดยทางผูวิจัยจะเปนผูไปประสานทาง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเพื่อขอยืมรถดังกลาว แตทาง
กลุมจะตองกําหนดวันที่จะใชรถ  ทางกลุมเสนอขอประสานกับกลุมที่ 3  ที่รับผิดชอบกิจกรรมรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย  เพื่อใหการดํา เนินกิจกรรมสอดคลองกัน  สรุปไดว าจะใชรถ
ประชาสัมพันธทุกวันศุกร ซ่ึงตรงกับวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายที่กลุมที่ 3 กําหนดไว โดย
ขอใหพนักงานขับรถของทางโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
เปนผูขับ และทางกลุมแกนนําเปนผูนําเสนทางในหมูบาน และใชส่ือเปนแผนพับและแผนวิซีดีที่ไดรับ
สนับสนุนจากกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ในการออกดําเนินกิจกรรมทุกครั้งได
นําทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายติดรถไปดวยเนื่องจากอาจจะมีประชาชนขอสนับสนุนทรายดังกลาว โดย
กิจกรรมครั้งแรกเริ่มในวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553 จํานวนทั้งสิ้น 12 คร้ัง จากการสอบถามกลุมแกน
นําที่นําทางและพนักงานขับรถพบวาไดรับความสนใจจากประชาชนเปนอยางมาก ซ่ึงเห็นไดจากการที่



 101 

ประชาชนมาขอรับแผนพับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทั้งๆที่ไดรับไปแลว
จากการแนบไปกับจดหมายที่แจกไปที่กลุมที่ 1 ไดดําเนินการไปกอนหนานี้แลว พนักงานขับรถกลาววา  

“ดีนะครับหมอ ทําแบบนี้ ชาวบานรักตายเลย.......เขาสนใจดีนะ แผนพับที่เอามาเกือบ
ไมพอ ออ ทรายดวย คร้ังแรกไมเหลือ คร้ังหลังเลยตองเตรียมไปมากกวาปกติกันพลาดอีก”   

เครือขายสุขภาพในชุมชนคนหนึ่งกลาววา  
 “ดีใจนะที่เขาสนใจกันดี นี่เพราะวากลุมโนนเขาไดออกกระจายเสียงผานหอกระจาย

ขาวและสงจดหมายไปใหกอนแลว รูสึกวาเขาใหความรวมมือดีมาก ๆเลย”  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการสอดแทรกความรูเร่ืองไขเลือดออกในการประชุมตางๆของ

ชุมชนทุกการประชุม กิจกรรมนี้เปนหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมที่ 2 ซึ่งทางกลุมไดประชุมกันวาใน
หมูบานมีการประชุมอะไรบางที่ประชุมทั้งเปนประจําและเปนครั้งคราว เพื่อไดกําหนดกิจกรรมได
ถูกตอง สรุปไดวาในการประชุมที่ดําเนินการประจําทุกเดือน คือ การประชุมชาวบานซึ่งประชุมทุกวัน
จันทรแรกของทุก ๆ เดือน โดยผูใหญบานเปนประธานในการประชุม การประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําตําบลนาชะอังซึ่งประชุมทุกวันที่ 8 ของเดือน และในพิธีการทางศาสนา คือในวัน
พระ ที่วัดหนองจระเข ถึงแมวาวัดนี้จะไมไดตั้งอยูที่หมูที่ 8ก็ตาม แตชาวบานหมูที่ 8 ไดประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหนองจระเขตั้งแตอดีต จนถึง ปจจุบัน สําหรับในการประชุมชาวบานนั้น ทาง
แกนนําไดประสานผูใหญบานขอกําหนดเปนวาระการประชุมวาระหนึ่ง ใชช่ือวาระวา  สถานการณและ
การปองกันโรคไขเลือดออกในปจจุบัน  โดยไดดําเนินการ  3 คร้ัง คือ วันจันทรที่   1 มีนาคม 2553   วัน
จันทรที่ 5 เมษายน 2553 และวันจันทรที่ 3 พฤษภาคม 2553 ซ่ึงทุกครั้งที่ดําเนินการ ทางแกนนําไดรอง
ขอใหทางผูวิจัยเปนผูพูด ซ่ึงจํานําเสนอสถานการณของโรคไขเลือดออกทั้งระดับประเทศ ระดับภาคใต 
ระดับจังหวัดชุมพร ระดับอําเภอเมือง และตําบลนาชะอัง รวมทั้งสอดแทรกเนื้อหาวิชาการที่เขาใจงายๆ
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การตระหนักถึงพิษภัยของโรค และการควบคุมปองกันโรคในชุมชนไดดวย
ตนเองและครอบครัว  นอกจากนั้นไดแจงใหที่ประชุมทราบถึงการดําเนินกิจกรรมที่ทางกลุมแกนนํา
ทางดานสุขภาพดําเนินการอยู   สําหรับในกิจกรรมวันพระนั้นทางกลุมแกนนําเปนผูพูดเอง ดําเนินการ
ทั้งหมด 8 คร้ัง  เนื่องจากเวลาที่มีคอนขางจํากัด แตในบางครั้งงานบุญใหญทางกลุมแกนนําไดเชิญผูวิจัย
เปนผูไปพูดใหความรูดวย  สําหรับในการประชุมอาสาสมัครประจําหมูบานประจําเดือนนั้น ประชุม 3
คร้ัง ทางเจาหนาที่สถานีอนามัยซ่ึงเปนประธานการประชุมไดกําหนดเรื่องโรคไขเลือดออกเปนวาระ
การประชุมวาระหนึ่งในทุกครั้งที่มีการประชุม  จากการสังเกตที่ผูวิจัยไดมีโอกาสมีสวนรวมในกิจกรรม
ดังกลาวเกือบทุกครั้ง พบวาประชาชนใหความสําคัญและสนใจเปนอยางมาก ประชาชนนั่งฟงการ
บรรยายดวยความตั้งใจ  และเมื่อเปดโอกาสใหซักถามและขอเสนอแนะตางๆ ก็ไดมีการซักถามปญหาที่
เกี่ยวของดวยความใสใจ  และมีการเสนอแนะแนวทางในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ของตนเองอยางจริงจังดวย เชน 



 102 

“ถาไมมีลูกน้ําในน้ําก็ไมมียุง ถาทุกบานปดฝาที่ใสน้ําใหมิดชิดก็ไมมียุงก็ไมมี
ไขเลือดออก”  

 “เวลาใครในบาน ขางบานไมสบาย ลําบากจะตาย กลัวตาย กลัวติดตอ แคทําบานใคร
บานมันไมใหมีลูกน้ําก็ไมไขแลว”  เปนตน 
   กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังท้ัง
ในและนอกบานโดยเครือขายสุขภาพในชุมชน  กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของกลุมที่ 3 
ในขั้นแรกทางกลุมไดแบงพื้นที่ออกสํารวจลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขังทั้งหมดทุกหลังคาเรือน ในหมูที่ 
8 จํานวนทั้งสิ้น 205 หลังคาเรือน โดยดําเนินการในวันศุกรที่ 12 กุมภาพันธ 2553 ซ่ึงเปนกิจกรรมแรกที่
เร่ิมดําเนินการกอนการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ โดยเมื่อออกสํารวจแลวพบวาภาชนะใดที่มีลูกน้ํายุงลายอยูก็
จะขออนุญาตเจาของบานและเชิญชวนเจาของบานรวมกันกําจัดลูกน้ํายุงลายในทันทีตามหลักการ
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย เชน ในภาชนะน้ําใชใดที่ไมมีฝาปดใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา ในสวนที่มีฝา
ปดไดกําชับใหเจาของบานปดฝาใหมิดชิด จานรองขาตูใหใสน้ํามันเครื่อง หรือเปลี่ยนน้ําตามแตเจาของ
บานจะเห็นชอบ  จานรองกระถางตนไมใสทรายใหเต็มจาน หรือเทน้ําออก ภาชนะอื่นๆที่มีน้ําแตไมได
ใชใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา      สวนขยะรอบๆบานทําลายโดนการฝงกลบ หรือเผาทําลาย ซ่ึงจากการ
สํารวจทั้ง 205 หลังคาเรือน พบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย จํานวน  85 หลังคาเรือน คิดเปนคา
ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย (Housing Index ; HI) เทากับ รอยละ 39.53  ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 2,067 ช้ิน พบ
ลูกน้ํายุงลาย จํานวน 410 ช้ิน คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับ รอยละ 
19.83 โดยมีรายละเอียดของดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายจําแนกตามภาชนะดังตาราง 4 
 
ตาราง  4  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะ 
 

จํานวนภาชนะ ชนิดของภาชนะ 

สํารวจ(ชิ้น) พบลูกน้ํายุงลาย(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 449 65 14.47 
โองใสน้ํา 405 83 20.49 
ถังพลาสติกใสน้ํา 313 34 10.86 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 368 86 23.36 
ขารองตูกับขาว 258 25 9.68 
จานรองกระถางตนไม 92 12 13.04 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 96 45 46.87 
ขยะที่มีน้ําขัง 86 60 69.76 
รวม 2,067 410 19.83 
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   กิจกรรมการออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอก
บานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนี้จากการที่ผูวิจัยไปรวมกิจกรรมดวยสวนหนึ่ง และจาก
การสอบถามกลุมเครือขายสุขภาพพบวาประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทั้งรวมกันสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธยุงดวย นอกจากนั้น  เจาของบานยังไดนําอาหาร เครื่องดื่มตางๆมาตอนรับ
และกลาวขอบคุณเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมดังกลาว ดังเชน คุณปาทานหนึ่งกลาววา    

“ขอบใจทุกคนนะที่ชวยใหยายไมเปนไขเลือดออก คนแกเดี๋ยวนี้ก็เปนกันใชไหม”  
    คุณลุงทานหนึ่งนําน้ําและผลไมมาตอนรับ   

 “ไมมีอะไรจะเลี้ยง  กินน้ํากับมังคุดไปกอนนะ  หรือวากินขาวเที่ยงที่นี่ เอาปาว        
หุงแปปเดียวเอง” 
   กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big 
Cleaning day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย กิจกรรมนี้เปนของกลุมที่  3 ซ่ึงทางกลุมไดกําหนดใหมี             
2 กิจกรรม คือ การทําลายแหลงเพาะพันธยุง กับ การทําลายยุงตัวเต็มวัย  โดยกิจกรรมทั้งสองกิจกรรมจะ
ทําพรอมกันทั้งหมูบาน ทุกวันศุกรของสัปดาห โดยทําพรอมกับกิจกรรมที่ 3 คือ กิจกรรมการขับรถ
ประชาสัมพันธในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค ซ่ึง
เปนกิจกรรมของกลุมที่ 2 รับผิดชอบ  และทุกวันศุกรแรก คือวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553  และศุกรที่
สอง คือ วันศุกรที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ของการดําเนินกิจกรรมที่ 5   ตองทําพรอมกันทั้งการทําลาย
แหลงเพาะพันธยุง กับ การทําลายยุงตัวเต็มวัย   เนื่องจากตามหลักวิชาการแลวหากมีการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลาย  ตองมีการกําจัดยุงตัวเต็มวัยรวมกันดวย จะทําใหกําจัดไดทั้งลูกน้ําและยุงตัวแกไป
พรอมๆกัน และตองดําเนินการสองครั้งติดตอกันหางกัน 7 วัน เพื่อกําจัดลูกน้ําที่เปนตัวโมง และยุงตัว
แกที่ยังไมสามารถทําลายไดในครั้งแรกหรือยังหลงเหลืออยู จากนั้นทุกวันศุกรที่เหลืออีกจํานวน 11 คร้ัง 
รณรงคเฉพาะการทําลายแหลงเพาะพันธยุงอยางเดียว ซ่ึงทุกครั้งกอนที่จะถึงวันศุกรทางกลุมได
ประชาสัมพันธผานทางหอกระจายขาวในวันพฤหัสบดีกอนถึงวันรณรงค และในวันรณรงค คือเชาวัน
ศุกร รวมทั้งการขับรถประชาสัมพันธในหมูบานอยางทั่วถึง สําหรับการทําลายยุงตัวเต็มวัยไดรับความ
รวมมือจากองคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอเมือง สนับสนุนเครื่องพนยุงละอองฝอยชนิด
สะพายหลัง และ คนพน เพื่อเขาพนในชุมชนที่รถยนตเขาไมถึง ในสวนรถยนตเขาถึงไดรับการ
สนับสนุนเครื่องเครื่องพนยุงละอองฝอยชนิดติดรถจากหนวยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 41 จังหวัด
ชุมพร   สําหรับกลุมแกนนําทั้งหมดก็ออกรวมรณรงคบานตนเองและออกไปชวยติดตาม แนะนํา 
กระตุนเตือนบานที่ตนเองรับผิดชอบดวย  กิจกรรมนี้ผูวิจัย  ผูชวยวิจัย และเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะ
อังไดออกรวมกิจกรรมเกือบทุกครั้งหรือทุกวันศุกร จากการสอบถามบุคคลดังกลาวทําใหทราบวา
ชาวบานพึงพอใจกิจกรรมนี้มาก บางคนบอกวายุงที่บานนอยลงมาก  และขณะนี้กิจกรรมทําลายแหลง
เพาะพันธยุงกลายเปนกิจวัตรประจําวันศุกรของชุมชนไปแลว  หลังจากครบกําหนดการดําเนินกิจกรรม
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ไดมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายในบานทั้ง 205 หลังอีกครั้ง โดยทางกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมีการ
สลับบานในเขตรับผิดชอบตนเองในการสํารวจ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมา 
  1.3 ขั้นการสังเกตและการประเมินผลการปฏิบัติ 
  แนวทางในการประเมินการปฏิบัติ ผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมี
สวนรวม โดยการสังเกต สัมภาษณ  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนหรือแกนนําสุขภาพในชุมชน  
ประชาชนในชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง   นายกองคการบริหารสวน
ตําบลนาชะอัง  ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง ดังนี้ 
  เครือขายสุขภาพในชุมชน  ไดมีการวางแผนการจัดกิจกรรมรวมกันทุกกิจกรรม ทําให
การดําเนินแตละขั้นตอนในวงจรที่ 1 ไดผลการปฏิบัติงานที่ดี  มีการประสานงานกันทุกระดับ  ทั้งกลุม
ผูนําชุมชน กับ เครือขายสุขภาพในชุมชน  ผูนําชุมชนใหความสนใจและความตื่นตัวในการรวม
กิจกรรม   กิจกรรมบางกิจกรรมประชาชนยังคงดําเนินกิจกรรมเหลานั้นอยางตอเนื่อง เชน         การ
รวมกันสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง เปนตน  ประชาชนที่มีโอกาสไดเจอกัน
ในงานบุญตางๆในหมูบานตางไดพูดถึงกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกที่ไดจัดกิจกรรมขึ้นในชุมชน
อยางสนุกสนาน และประทับใจ  นอกจากนั้นผูปกครองหรือพอแมนักเรียนในชุมชนท่ีเรียนอยูใน
โรงเรียนในตัวอําเภอเมือง ไดบอกกลาววาบุตรหลานของตนไดนําประสบการณไปใชประโยชนในการ
เรียงความ หรือเลาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในวิชาสุข
ศึกษาดวย  

ตลอดระยะเวลา 3-4  เดือนของกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของวงจรที่ 1 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรมและเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตางๆก็ไดออกไป
พูดคุย สัมภาษณประชาชนในหมูบาน รวมทั้งสังเกตอากัปกิริยาอาการตางๆของประชาชน ประชาชน
ในชุมชนตางแสดงความรูสึกชื่นชอบกิจกรรมนี้ และอยากใหดําเนินกิจกรรมนี้อยางตอเนื่อง และอยาก
ใหดําเนินกิจกรรมแบบนี้กับปญหาสุขภาพอื่นๆในชุมชนดวย  นอกจากนั้นประชาชนรูสึกขอบคุณที่ได
นํากิจกรรมที่มีประโยชนและมีคุณคาใหกับชุมชนหมู 8    
  กลุมผูนําชุมชน กลาววา  
     “กิจกรรมดีจังเลย ที่ถามๆชาวบาน เขาชอบกันนะ เขาบอกใหทําเรื่อยๆ ตลอดไป 
ผูใหญบานและชาวบานหมู อ่ืนเขาก็ถามกันนะ และถามวาทําไมไมทําหมู อ่ืนบาง ทําแตหมูที่ 8              
ผมก็ถามวารูไดอยางไรวาที่ ม.8 เขาทํากัน เขาบอกวาเพื่อนๆหมู 8 เลาใหฟง” 
  นอกจากนั้นไดมีโอกาสสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขทานหนึ่งซึ่งอดีตเคยปฏิบัติงาน
ที่สถานีอนามัยนาชะอัง และพักอาศัยอยูในพื้นที่ตําบลนาชะอัง แตไมใชหมู 8 เลาวา 
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  “ไดขาววาไปทํากิจกรรมหมู 8 เหรอ ชาวบานเขาชอบกันนะ เขาเลาใหฟง ไปวัดพบ
พวก ม.8 โมกันใหญเลยวาทําอะไรกันบาง เสียดายนะที่ไมไดทํางานที่นี่แลว ไมงั้นไดชวยดวย แลวเสร็จ
นี้แลวทําของหมูอ่ืนปาว มาทําที่หมูที่พี่อยูนี่ก็ไดนะ ชวยเต็มที่” 
   ในการออกตรวจตรวจสอบ ติดตาม  และพูดคุยกับชาวบาน ส่ิงที่สังเกตไดคือ ขยะ 
หรือภาชนะที่ไมใชรอบๆบานแทบจะไมมีใหเห็นเหมือนตอนที่แรกเริ่มของการเขามาดําเนินกิจกรรม 
นอกจากนั้นจากการสํารวจดัชนี้ชีวัดลูกน้ํายุงลายหลังจากดําเนินกิจกรรมไปแลว โดยเครือขายสุขภาพ
ในชุมชนนั้น คร้ังนี้สํารวจโดยใชวิธีการสลับพื้นที่กันสํารวจ ซ่ึงจากการสํารวจบานทั้งหมด จํานวน  205 
หลังคาเรือน พบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย จํานวน  45 หลังคาเรือน   คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํา
ยุงลาย (Housing Index ; HI) เทากับ รอยละ 21.95   ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 1,955 ช้ิน พบลูกน้ํายุงลาย 
จํานวน 175 ช้ิน คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับ รอยละ 8.95  ซ่ึงคา
ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายตางๆ ลดลงจากการสํารวจครั้งที่ผานมา  โดยรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตาราง  5  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะทั้งกอนและหลัง     
       ดําเนินกิจกรรม 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ  
ชนิดของภาชนะ สํารวจ

(ชิ้น) 
พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ สํารวจ
(ชิ้น) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 449 65 14.47 452 32 7.08 
โองใสน้ํา 405 83 20.49 401 53 13.22 
ถังพลาสติกใสน้ํา 313 34 10.86 325 18 5.54 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 368 86 23.36 378 45 11.90 
ขารองตูกับขาว 258 25 9.68 258 12 4.65 
จานรองกระถางตนไม 92 12 13.04 115 10 8.69 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 96 45 46.87 15 2 13.33 
ขยะที่มีน้ําขัง 86 60 69.76 11 3 27.27 
รวม 2,067 410 19.83 1,955 175 8.95 
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     จากตาราง 5 พบวา จํานวนภาชนะโดยรวมไดลดลง ในสวนที่ลดลงไปนั้น  คือ ภาชนะอื่นๆที่
ไมใชแลวมีน้ําขังอยู   ลดลงจาก 96 ภาชนะ เปน 15 ภาชนะ และขยะรอบๆบริเวณบานที่มีน้ําขังก็ลดลง
จาก 60 ภาชนะ  เปน 11 ภาชนะ รวมทั้งรอยละของการพบลูกน้ํายุงลายทั้งโดยรวมและจําแนกตาม
ภาชนะทุกชนิดก็ลดลงดวย แตยังไมหมดเลยทีเดียว จึงมีโอกาสที่ทําใหพื้นที่ หมูที่ 8  มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกได  ดังนั้นกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกที่ดําเนินการ
ที่ผานมายังไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวได  จึงจําเปนตองดําเนินการในวงจรที่ 2 ตอไป  
 วงจรที่ 2  
  2.1 ขั้นการปรับปรุงแผนและการวางแผน 
  ขั้นตอนการปรับปรุงแผนเกิดขึ้นหลังจากสังเกตและการประเมินผลการปฏิบัติ 
ถึงแมวากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และประชาชนในชุมชนมีความยินดี พึงพอใจและชื่นชอบใน
กิจกรรมที่ผานมา รวมทั้งประชาชนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี  ทําใหสภาพแวดลอม
ตางๆบริเวณมีความเปนระเบียบเรียบรอยข้ึน แตดัชนีช้ีวัดของลูกน้ํายุงลาย ยังมีพบในภาชนะตางๆที่มี
น้ําขังอยู ซ่ึงถือวายังไมบรรลุผลตามวัตถุประสงค หรือตัวช้ีวัดเทาที่ควร ดังนั้น ผูวิจัยไดเชิญ นายก
องคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน  เจาหนาที่สาธารณสุข   และเครือขายสุขภาพ ประชุมขึ้นในวันที่ 
21 พฤษภาคม 2553  ณ สถานีอนามัยตําบลนาชะอัง     เพื่อสรุปผลการดําเนินงานในเบื้องตนใหทราบ 
และกําหนดแนวทางการดําเนินกิจกรรมโดยไดมีขอตกลงกันวาตองใหดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายเทากับศูนย 
หรือไมมีการพบลูกน้ํายุงลายในภาชนะบรรจุน้ําทั้งในและนอกบานเลย ดังนั้นจึงรวมกันปรึกษาหารือ
เพื่อปรับปรุงแผนหรือกําหนดกิจกรรมขึ้นใหมและใหคงกิจกรรมทั้ง 6 ที่ทําไปแลวนั้นคงเดิม ซ่ึงทุกคน
ตางแสดงออกถึงความภาคภูมิใจในกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันคิดหากิจกรรมที่จะดําเนินการตอไป  
  ผูใหญบานกลาววา 
  “ผลออกมาแคนี้ก็เกงแลวละ แตสังเกตตอนนี้ชาวบานจะกระตือรือรนในการจัดการ
บานตนเองนะ” 
  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนหนึ่งในกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลาววา  
  “อยากใหไมมีบานไหนมีลูกน้ํายุงลายเลย ไมพบเลยจะดีมากๆ” 
  นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา 
  “ยังมีงบประมาณเหลืออยูนะ ไมไดใช จะทําอะไรใหบอก จะชวยจัดการงบประมาณ
ให ถาไมพอ ลองหาจากหมวดอื่นใหได” 
  เจาหนาที่สถานีอนามัยกลาววา 
  “งบกองทุนหมูบานก็พอมีอยูนะ เอามาใชได ของหมู 8 ยังไมไดใชเลย ที่ทําทั้งหมดก็
เปนงบที่พี่ไกหามาใหทั้งนั้นเลย” 
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  เครือขายสุขภาพในชุมชนทานหนึ่ง ไดแสดงความคิดเห็นที่ทําใหทุกคนคลอยตามใน
ส่ิงที่เสนอวา  
  “วันกอนที่ไปดูงานที่ครนนั้นเขามีประกวดบานกันนะ เอามาทําที่เราก็ไดนะ หารางวัล
ใหดีไหม” 
  หลังจากไดมีการปรึกษาหารือ เสนอแนวคิดวิธีการกันแลว สรุปไดวาจะจัดกิจกรรม
ประกวดบานสะอาด โดย ใชช่ือวา “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  โดยใชเกณฑในการใหคะแนน
ของสถานีอนามัยครน อําเภอสวี ที่ไดไปดูงานมาเปนตัวอยางแลวนํามาปรับใชใหเหมาะสม โดยผูวิจัย
ไดเปนผูประสานกับทางหัวหนาสถานีอนามัยครนทางโทรศัพทสอบถามและประสานเพื่อขอเกณฑการ
ประเมินดังกลาวมาใชเปนตัวอยางขั้นตน และนําเกณฑที่ไดมาใหกลุมเครือขายพิจารณา และปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมตอไป  จากนั้นจึงไดรวมกันกําหนดกิจกรรมโดยใชเวลาในการดําเนินการ 1 เดือน คือ 
เดือนมิถุนายน 2553 
  แผนการจัดกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” กําหนดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ดานการประชาสัมพันธ 
  ดานการประชาสัมพันธเพื่อใหทุกบานในหมูที่ 8  ทราบถึง   จัดประกวดกิจกรรม 
“บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  ขึ้นนั้นยังคงดําเนินการเหมือนเดิม คือ การประกาศผาน                
หอกระจายขาวประจําหมูบาน      การประชุมในกิจกรรมตางๆของหมูบาน  รถประชาสัมพันธทุกวัน
ศุกร  และจดหมายแจงขาวถึงเจาของบาน  โดยใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนผูนําไป                        
แจกใหกับบานที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง  

2. ดานงบประมาณและรางวัล 
  ดานงบประมาณที่ใชสวนใหญเปนงบประมาณสําหรับใหรางวัล ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนจากนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง โดยจะทําเปนเกียรติบัตรมอบใหกับบาน                  
ที่เขารอบและไดรับรางวัลชนะเลิศ  รองชนะเลิศอันดับที่ 1 รองชนะเลิศอันดับที่ 2  และรางวัลชมเชย  
สําหรับคาใชจายในดานอื่นๆนั้นไมไดใชงบมากนักซึ่งผูวิจัยเปนผูขอสนับสนุนเอง 

3. ดานกรรมการและเกณฑการใหคะแนน 
  สําหรับกรรมการใหคะแนนนั้นไดใหผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง
เปนผูใหคะแนน และมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนผูชวยเหลือตามพื้นที่ที่เขาตรวจเยี่ยม   โดยจะ
เขาตรวจเยี่ยม 2 คร้ัง คือ กลางเดือนมิถุนายน และปลายเดือน มิถุนายน 2553 และ เมื่อส้ินสุดโครงการ
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนก็จะสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายตอไป 
  ในดานเกณฑการใหคะแนนทั้งสิ้นคะแนนเต็ม 200 คะแนน   แบงออกเปน 3 สวน คือ 
1) ความสะอาดเรียบรอยภายในบาน 50 คะแนน 2) ความสะอาดเรียบรอยภายนอกบาน  50  คะแนน  
และ 3) ความชุกของลูกน้ํายุงลาย  100 คะแนน โดยในขั้นแรกเปดรับสมัครบานที่จะเขารวมโครงการ
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ดวยความสมัครใจ รวมทั้งใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกบานในเขตที่ตน
รับผิดชอบ หลังจากนั้นกรรมการการชุดผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเปนผูใหคะแนน
ตัดสินขั้นสุดทาย 

4. ดานการคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม  
  การคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรมมีวิธีการสรรหาหลายวิธีรวมกัน คือ เครือขายสุขภาพ
ในชุมชนพิจารณาคัดเลือกบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของตนเอง รวมกับการประชาสัมพันธเพื่อเปดรับ
สมัครบานที่อยากเขารวมกิจกรรม  เมื่อไดบานเปาหมาย  จากนั้นกลุมเครือขายสุขภาพชุมชนไปชักชวน
และจูงใจใหเขามารวมกิจกรรมตอไป 
  สําหรับกําหนดการดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติงาน กิจกรรม  “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก”  มีรายละเอียดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6  กําหนดการกิจกรรม  “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   
 

กิจกรรม วัน-เวลา ผูรับผดิชอบ 
1.ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 1-7 มิถุนายน 2553   

เวลา 06.00-08.00 น.  
และ 16.30-18.30 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนกลุมที่ 1   

2.ประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของ
บานทุกหลังคาเรือน 

1-7 มิถุนายน 2553 เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

3.ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ 
ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลายในบานตนเอง 

ศุกรที่ 4  11  18 และ  
25 มิถุนายน 2553                  
เวลา  11.00 – 13.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

4.การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบาน
เขารวมกิจกรรม 

วันที่  1-15 มิ ถุนายน  2553 
เวลา 09.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

5.การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม วันศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 
เวลา 13.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

กิจกรรม วัน-เวลา ผูรับผดิชอบ 
6.กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัย
นาชะอังประเมินใหคะแนนบานกลุ ม
เครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด 

ศุกรที่  25  มิ ถุนายน  2553 
เวลา 09.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุ ม ช น ทุ ก ค น 
รวมกับ  กลุมผูชวย
วิจัยและเจ าหนาที่
สถานีอนามัยนาชะ
อัง 

7.ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอ
กระจายขาว  รถประชาสัมพันธ  

วันอั งคารที่  29  มิ ถุนายน 
2553  เวลา 06.00 -12.00 น. 
และ 16.30-18.30 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนกลุมที่ 1 

8.สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย วันพฤหัสบดีที่  1 มิถุนายน 
2553 เวลา 09.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

9.พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของ
ผูใหญบาน หมูที่ 8  

วันศุกรที่ 2 กรกฎาคม 2553 
เวลา 09.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

 
  2.2 ขั้นการการปฏิบัติ 
  หลังจากไดปรับปรุงแผนและวางแผนการดําเนินกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก” แลว ทางกลุมเครือขายก็ดําเนินการตามแผนตามขั้นตอนที่วางไวตามตารางที่ 7 จํานวน 8 
ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  
  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลุมที่ 1 ยังคงรับผิดชอบเชนเดิม    เนื่องจากมีความ
ชํานาญในกิจกรรมนี้    ยังคงใชเวลาเดิมในการประชาสัมพันธ คือ เวลา 06.00-08.00 น. และ 16.30-
18.30 น.  โดยจะเนนเรื่องการรับสมัครบานเขาประกวด  เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนนและรางวัลที่
ไดรับจากการประกวด ในวันที่ 1-7 มิถุนายน 2553 เทานั้น สําหรับวันอื่นๆ ก็ดําเนินกิจกรรมตามปกติ
ตอไป 
   ขั้นตอนที่  2 การประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน   
  ในการประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานนั้น   เนื้อความที่เขียนนอกจากที่เคย
กลาวเนนไปทางการปองกันโรคไขเลือดออกแลว ยังประกอบดวยรายละเอียดของกิจกรรม การประกวด
บาน การรับสมัครบานเขารวมประกวด   เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนนและรางวัลที่ไดรับจากการ
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ประกวดดวย    ซ่ึงทางผูวิจัยเปนผูจัดทําหนังสือฉบับนี้ให    ลงชื่อโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล
นาชะอังและผูใหญบาน ม.8 ตําบลนาชะอัง รวมกัน แลวใหกลุมเครือขายทุกคนนําไปแจกจายใหกับทุก
บานที่ตนเองรับผิดชอบในชวงที่กําหนดไว คือ วันที่ 1-7 มิถุนายน 2553 แตในความเปนจริงนั้นพบวา
ไดดําเนินการเสร็จสิ้นตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน 2553 แลว 
  ขั้นท่ี 3 การประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานตนเอง 
  กิจกกรมการประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานตนเองนั้นในกิจกรรมในวงจรที่ 1 นั้น ดําเนินการในทุกวันศุกร เชนเดียวกันในวงจร
ที่ 2 ก็ดําเนินการในวันศุกรเชนกัน  กิจกรรมครั้งนี้ ใชแผนซีดีประชาสัมพันธ ซ่ึงทางกลุมงานสุขศึกษา 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด  เปนผูที่บันทึกเสียงและมอบใหพนักงานขับรถไดออกไป
ประชาสัมพันธโดยไมตองมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนออกไปดวยดังเชนกิจกรรมในวงจรที่ 1 
เนื่องจากพนักงานขับรถมีความชํานาญพื้นที่แลว   ในรายละเอียดการประชาสัมพันธนั้นนอกจากจะเนน
การประชาสัมพันธเร่ืองการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเองทุกวันศุกรแลว ในศุกรที่ 
4 และ 11 มิถุนายน 2553 ไดเนนถึงเรื่องกิจกรรมการประกวดบาน เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนน
และรางวัลที่ไดรับจากการประกวดดวย สวนศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 ประชาสัมพันธถึงการคัดเลือก
บานในเขตรับผิดชอบของเครือขายสุขภาพในชุมชนคนละ 2 หลังคาเรือน และศุกรที่ 25 มิถุนายน 2553 
เนนในเรื่องของการออกตรวจใหคะแนนของทีมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงเปน
ขั้นตอนสุดทายของการไดมาซึ่งบานที่จะไดรับรางวัลตอไป 
  ขั้นท่ี 4 การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม 
  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน รวมกับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบรวมกันพิจารณาหา
บานเขารวมกิจกรรมแลวรวมกันจูงใจใหบานดังกลาวเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ รวมกับการ
เปดรับสมัครทั่วไป   จากการดําเนินกิจกรรมพบวามีบานที่เขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 34 หลังคาเรือน  โดย
เปนบานที่สมัครเขารวมกิจกรรม 12 หลังคาเรือน  ทั้งหมดเปนบานที่เครือขายไดพิจารณาคัดเลือกไว
แลวดวย  สวนอีก 22 หลังคาเรือนไมไดสมัครเขารวม แตเปนบานที่เครือขายพิจารณาคัดเลือกไวและจูง
ใจใหเขารวมกิจกรรม  กิจกรรมครั้งนี้เปนไปดวยความราบรื่นเนื่องจากกลุมเครือขายสุขภาพชุมชนนั้น
ตางก็คุนเคยกับบานตางๆในเขตรับผิดชอบตนเองอยูแลว เมื่อไดบานที่เขารวมกิจกรรมดังกลาวแลว 
เครือขายสุขภาพในชุมชนและบานในเขตรับผิดชอบของตนไดไปชวยกันปรับปรุงดูแลบานที่ตนเอง  
และสมาชิกสงเขาประกวดเพื่อใหมีความเปนสะอาด ระเบียบเรียบรอย แสดงใหเห็นถึงพลังสามัคคีที่
เกิดขึ้นในชุมชน ถึงแมจะเปนกลุมบานเล็กๆก็ตาม  
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  ขั้นท่ี 5 การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม 
  เมื่อไดบานที่เขารวมกิจกรรมแลวจํานวน 34 หลังคาเรือน  จึงไดเชิญเจาของบาน หรือ
ตัวแทนบานที่เขารวมประกวดมาประชุมอยางนอยบานละ 1 คน แตในบางบานก็มา 2 คน โดยประชุม
ในวันศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 เวลา 13.00-16.00 น. ณ สถานีอนามัยนาชะอัง เพื่อช้ีแจงกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม ขั้นตอนและเกณฑการใหคะแนน  รวมทั้งการใหความรูเร่ืองไขเลือดออก 
การปองกันโรคในชุมชน โดยผูวิจัยเปนวิทยากรในกิจกรรมการประชุมครั้งนี้   บรรยากาศการประชุม
เปนไปอยางสนุกสนาน ผูเขารวมประชุมมีความสนใจและซักถามเปนอยางดี  มีการหยอกลอและพูดจา
แซวกันในกลุมบานที่เขารวมกิจกรรมอยางมีความสุข สนุกสนาน 
  ขั้นท่ี 6 กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนนบานที่
กลุมเครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวดไวแลว  
  บานที่กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนที่ไดพิจารณาคัดเลือกเขาประกวดนั้นมีจํานวน
ทั้งสิ้น   34 หลังคาเรือน   กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาดําเนินการประเมินใน
วันศุกรที่ 25 มิถุนายน 2553 เพียงวันเดียว ทั้งสิ้น 34 หลังคาเรือน โดยกรรรมการตัดสินไดแบงเปน 2 
กลุมๆ ละ  5 คน   แตละกลุมออกประเมิน 17  หลังคาเรือน   เนื่องจากบานตางๆอยูใกลๆกัน ละแวก
เดียวกัน   ทําใหกิจกรรมดังกลาวแลวเสร็จภายในวันเดียว  ผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้
ดวย    ทําใหสังเกตเห็นบรรยากาศการดําเนินกิจกรรมที่เปนไปดวยความสนุกสนาน เปนกันเอง ระหวาง
ทีมใหคะแนน  เครือขายสุขภาพในชุมชน และ เจาของบานที่เขาประกวด  รวมทั้งมีการตอนรับที่อบอุน
ดวยน้ําดื่มและผลไมจากเจาของบาน ทุกบานแสดงออกถึงความพึงพอใจในกิจกรรมที่เกิดขึ้น และ 
เจาของบานตางเสนอแนะอยากใหมีการดําเนินกิจกรรมแบบนี้ตอไปเรื่อยๆ และเสนอแนะใหดําเนิน
กิจกรรมกับหมูอ่ืนๆดวย เนื่องจากเกรงวาหากหมูอ่ืนๆเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกแลว  อาจจะ
ลุกลามมาที่ หมูที่ 8 ไดเชนกัน  
  ขั้นท่ี 7 การประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาวและรถประชาสัมพันธ 
  ในการประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลนั้น หลังจากที่กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานี
อนามัยนาชะอัง เข าประเมินใหคะแนนบานกลุม เครือข ายสุขภาพไดคัด เลือกเข าประกวด                            
ผลการประกวดก็เสร็จสิ้นในเย็นวันนั้นเลย และในวันที่  28 มิถุนายน 2553 ไดนําผลการประกวดแจง
นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและผูใหญบานหมูที่ 8 และลงนามในเกียรติบัตรที่เตรียมไว 
และนําผลการประกวดใหชุมชนทราบผานทางหอกระจายขาวและรถประชาสัมพันธในวันที่ 29 
มิถุนายน 2553  
   ขั้นท่ี 8 การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย  
   การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งที่ 3 ตั้งแตเร่ิมดําเนิน
กิจกรรมมา  โดยครั้งนี้ทางกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนขอสํารวจบานในเขตรับผิดชอบตนเองดวย
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เหตุผลที่วาอยากไปขอบคุณบานทุกบานที่ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวดวยดีตลอดมา
จนทําใหตนเองรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่มีสวนทําประโยชนใหชุมชนดวย และสัญญาวาจะสํารวจดวย
ความซื่อสัตยและเปนจริง  โดยดําเนินการในวันที่ 1 กรกฎาคม 2553 ซ่ึงจากการสํารวจบานทั้งหมด 
จํานวน  205 หลังคาเรือน ไมพบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายเลย คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย 
(Housing Index ; HI) เทากับศูนย  ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 1,925 ช้ิน ไมพบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายเลย  คิด
เปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับศูนย  ซ่ึงคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายตางๆ 
ลดลงจากการสํารวจจากครั้งแรก ดังปรากฎตามตาราง 7 
 
ตาราง  7  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะหลังดําเนิน
กิจกรรมวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 
 

วงจรที่ 1 วงจรที่ 2  
ชนิดของภาชนะ สํารวจ

(ชิ้น) 
พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ สํารวจ
(ชิ้น) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 452 32 7.08 455 0 0.00 
โองใสน้ํา 401 53 13.22 398 0 0.00 
ถังพลาสติกใสน้ํา 325 18 5.54 311 0 0.00 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 378 45 11.90 377 0 0.00 
ขารองตูกับขาว 258 12 4.65 258 0 0.00 
จานรองกระถางตนไม 115 10 8.69 121 0 0.00 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 15 2 13.33 3 0 0.00 
ขยะที่มีน้ําขัง 11 3 27.27 2 0 0.00 
รวม 1,955 175 8.95 1,925 0 0.00 

  
  ขั้นท่ี 9  พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8   
  ปกติทุกๆตนเดือนหมูที่ 8 มีการประชุมคณะกรรมหมูบานทุกเดือน ซ่ึงเดือนกรกฎาคม 
2553 นี้มีการประชุมในวันที่ 2 กรกฎาคม 2553 จึงไดทําการมอบรางวัลซ่ึงเปนเกียรติบัตรใหกับผูที่
ไดรับรางวัลชนะเลิศ 1 รางวัล  รองชนะเลิศอันดับหนึ่ง 1 รางวัล  รองชนะเลิศอันดับสอง 1 รางวัล  
รางวัลชมเชย  31 รางวัล ซ่ึงวันนี้ทางนายกองคการบริหารสวนตําบลติดราชการดวน ทางผูใหญบานจึง
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เปนประธานมอบรางวัลใหแทน โดยมีผูวิจัย  ผูชวยวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยตําบลนาชะ
อัง คณะกรรมการหมูบาน และเจาหนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง อยูรวมพิธีอยางพรอม
เพรียง  บรรยากาศกิจกรรมเปนไปอยางราบรื่น  ทุกคนยิ้มแยมแจมใส และแสดงความยินดีซ่ึงกันและกนั
อยางมีความสุข  
  2.3 ขั้นการสังเกตและการประเมินการปฏิบัติ 
  ในการดําเนินกิจกรรมในวงจรที่ 2 นั้น ตั้งแตเร่ิมการปรับเปลี่ยนแผน วางแผนการ
ดําเนินกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” และการออกดําเนินตามกิจกรรมตางๆ มีกลุม
บุคคลที่มาเขารวมเกี่ยวของหลายกลุม เชนกลุมผูนําชุมชน (นายกองคการบริหารสวนตําบล และ
ผูใหญบานหมูที่ 8) กลุมผูวิจัย (ผูวิจัยและผูชวยวิจัย) กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง   กลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน  ทั้ง 20 คน กลุมเจาของบานที่ไดรับการเสนอเขารับการประกวดทั้ง 34 หลัง และกลุม
ประชาชนทั่วไป   
  การประเมินจากการสังเกต พบวา  ทุกกิจกรรมดําเนินการ ทั้ง 9 ขั้นตอนนั้น ไดรับ
ความรวมมือจากทุกฝาย บรรยากาศเปนอยางราบรื่น  ซ่ึงโดยปกติแลวกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกับ
บานที่เขารวมกิจกรรมทั้ง 34 หลังคาเรือนนั้นคอนขางจะสนิทสนมและคุนเคยกันมากอนแลว  ก็ยิ่งทํา
ใหสัมพันธภาพดียิ่งขึ้น   และยังใหการตอนรับและรวมมือเปนอยางดี มีสัมพันธภาพที่พัฒนามากยิ่งขึ้น
มากกวาวงจรที่ 1  มีการใชคําพูดแสดงความเปนกันเอง หรือบุคคลในครอบครัว เชน เรียกกลุมวิจัยวา  
“ลูก” จากที่เคยเรียกวาหมอ หรือ อาจารย  รวมทั้งมีการโอบกอด สัมผัสมือกันและหยอกลอกันมากขึ้น  
มีการตอนรับดวยอาหารคาวหวาน และผลไมสําหรับบางกิจกรรมที่ไดเขาไปในในชุมชนและชุมชนนั้น
กําลังรับประทานอาหารกัน     ส่ิงหนึ่งที่ไดรับฟงจากทุกๆ บาน คือ ขอบคุณในกิจกรรมดังกลาว และ
อยากใหมีกิจกรรมแบบนี้อีกในอนาคต  
  ความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรมของบานที่เขารวมกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก” นั้น มีความเห็นตอกิจกรรมนี้วาเปนกิจกรรมที่ดี  ใหประโยชนกับชุมชนมากๆ บานใกล
เรือนเคียงก็มาชวยกันตอนจัดเตรียมบานเขาประกวด สนุกสนานกันมากๆ เจาของบานบางหลังคาเรือน
บอกวาจะจัดเตรียมไวประกวดในปถัดไปถาหากยังมีกิจกรรมนี้อีก คุณปาวัย 50 ป ที่เขารวมกิจกรรม
กลาววา 
 “ชอบแบบนี้มากเลย ปาไดจัดบานไปในตัวเลย ชอบจัง จัดอีกนะปหนา” 
 คุณปาอีกทานที่เขารวมกิจกรรม กลาววา 
 “ปหนาไปชวยจัดใหบานยายพรอมบาง แกมาชวยจัดที่นี่ตั้งหลายหน” 
 สวนคุณลุงที่ไดรับรางวัลจากการจัดกิจกรรม กลาววา 
 “จะเอาเกียรติบัตรไปเขากรอบเอาแลวติดไวที่บาน ปหนาจัดอีกนะหมอ สนุกดีที่สําคัญบาน
เราจะไดไมมีใครเปนไขเลือดออกกันอีกแลว” 
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 สําหรับผูใหญบานซึ่งที่ผานมาไดมีโอกาสแวะเวียนมาเยี่ยมและรวมกิจกรรมประปรายดวย
ภาระงานมาก ไดกลาวไว 
 “กิจกรรมดีมากๆเลยครับ ชาวบานชอบกันนะ เห็นหมูอ่ืนบอกวาจะจัดแบบนี้บาง นี่ก็กะวา
จะบอกหมอดํา (เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย) ใหไปทําที่หมูอ่ืนดวย เห็นเขาขอกันมา  นีถ่า
จัดทุกหมูบาน ทั้งตําบล บานเราคงไมมีปญหาเรื่องไขเลือดออกแนๆ” 
 ในสวนของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนนั้น ตางก็มีความภาคภูมิใจในการจัดกิจกรรมใน
คร้ังนี้  โดยเฉพาะในวันที่จัดงานมอบเกียรติบัตรไดรับคําชมเชยจากกลุมที่มารวมงาน เชน เจาของบาน
ที่มารับรางวัล ชาวบานที่มาประชุม และผูใหญบาน  ซ่ึงพบแตรอยยิ้ม  เสียงหัวเราะ และ การ
สนทนาที่แสดงความชื่นชมตอกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน ดังเชนคํากลาวในงานที่ผูใหญบานกลาว
ไวตอนหนึ่งวา 
 “กิจกรรมครั้งนี้ที่ประสบความสําเร็จไดดวยดีนั้น    ตองขอขอบคุณกลุมปายินและพวกทั้ง 
20 คนนะ (กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน  ) ที่ทําใหกิจกรรมดี ๆ แบบนี้เกิดขึ้นในชุมชนบานเรา          
ขอบคุณมาก ๆ  นะ” 
 ปา ย. ซ่ึงเปนหัวหนากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลาวกับผูวิจัยวา 
 “ปาและพวกเราทุกคนขอบใจหมอไกมากนะที่มาชวยทํางาน มาชวยทําใหพวกเรามีความ
ภูมิใจ มีกําลังใจทํางานใหชุมชน ทําใหคนในชุมชนมีการยอมรับและเขาใจการปองกันโรคไขเลือดออก 
และเขาก็จัดการบานตัวเองไดดวย ขอบใจมากนะลูกนะ” 
 สรุปไดวากิจกรรมในวงจรที่ 2 สามารถบรรลุวัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไดเปนอยาง นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนตอไปได 
 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชน 
 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ม.8 ตําบลนา
ชะอัง จังหวัดชุมพร ผูวิจัยไดประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชนจากการสังเกต 
ติดตามการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน การแสดงออกของประชาชนในชุมชนและ
ประชาชนที่เขารวมกิจกรรมประกวดบาน รวมทั้งการสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอมโดยทั่วๆ ไปรอบๆบาน
ของชุมชน       การสอบถามและพูดคุยเพื่อรับฟงความคิดเห็นและการแสดงความรูสึกของเครือขาย
สุขภาพในชุมชน  ประชาชนทั่วไป รวมทั้งประชาชนที่เขารวมการประกวดบาน   นอกจากนั้น
ประเมินผลจากการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงจากการจัดกิจกรรมดังกลาว  ผูวิจัยสามารถ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดดังนี้ 
 
 



 115 

 ดานการมีสวนรวมและการเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน  
 ในการดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 1  ในระยะเริ่มดําเนินการประชาชนยังไมใหความสนใจมาก
นักโดยเฉพาะบานที่ไมเคยมีผูปวยไขเลือดออก  หลังจากดําเนินกิจกรรมไปไดระยะหนึ่งและเขาสูวงจร
ที่ 2 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี  มีการเสนอแนะความคิดเห็นผาน
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยถึงกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นดวย 
 ดานความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม 
 ประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนมาก ใหความรวมในการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรม  ประชาชนอยากใหจัดกิจกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่องและจัดทุกๆ ป และแสดงออกถึงความยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมดังกลาวอีก  
ประชาชนมีการกลาวพูดคุยกัน เลาสูกันกันฟงในหมูประชาชนกันเองถึงกิจกรรมที่จัดขึ้นและสิ่งที่
ตนเองไดมีสวนเขารวมในกิจกรรม หรือ กิจกรรมที่ตนเองดําเนินการ และกลาวคําชื่นชมทีมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน รวมทั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
 ดานการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทุกคนมีความมั่นใจและภาคภูมิใจในการดําเนินกิจกรรม  
กลาแสดงออก  แสดงความคิดเห็น การวิเคราะหสถานการณ   แสดงออกถึงความคิดสรางสรรคในการ
จัดกิจกรรมในชุมชน  จัดการจัดแบงการทํางานและการติดตามงานอยางมีระบบ ซ่ึงสังเกตไดจากมีการ
กําหนดหัวหนาหรือประธานกลุม ซ่ึงประธานกลุมมีที่อยูและเบอรโทรศัพทของสมาชิกเครือขายทุกคน 
การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น  มีความสนุกสนานในการทํางาน และทุกคนมีความพึงพอใจใน
กิจกรรมในครั้งนี้  
 เครือขายสุขภาพทานหนึ่งกลาววา 
 “การทํางานของพวกเราในครั้งนี้ ทําใหพวกเรามีความมั่นใจในการทํางาน การพูดคุยกับ
คนในชุมชน และมีคุณคาในชุมชนมากยิ่งขึ้น” 
   เครือขายสุขภาพอีกทานหนึ่งกลาววา 
 “กิจกรรมครั้งนี้ดีมากเลย ขอบคุณหมอไกและคณะมากๆนะคะที่ไดนําความรูและอบรมจน
พวกเราทุกคนรูสึกวามั่นใจขึ้น เกงขึ้น และที่สําคัญคือ ตอไปนี้บานเราจะไมมีไขเลือดออกเกิดขึ้นใน
ชุมชนเราแนๆ แตถาติดมาจากอื่นเราไมนับนะ” 
 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 ประชาชนในชุมชนมีการตื่นตัวในการดําเนินกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เชน การจัดการขยะรอบๆบาน การจัดบริเวณใหสะอาดนาอยู โดยเฉพาะในวัน
ศุกร ประชาชนจะรวมกันสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธืยุงลายในบานตนเองโดยพรอมเพรียงกันทั้ง
ชุมชน  และหากมีผูปวยมีอาการสงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกมีการแจงกลุมเครือขายสุขภาพใน
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ชุมชนและเจาหนาที่สถานีอนามัยใหทราบ ตลอดจนมีการแนะนําบอกกลาวใหกับบานใกลเรือนเคียง 
หรือเพื่อนฝูงที่อยูตางหมูบานใหทราบถึงวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกใหนําไปปฏิบัติดวย 
 ดานบรรยากาศในการจัดกิจกรรม 
 บรรยากาศของการกิจกรรมทุกๆกิจกรรม ทั้งวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 เปนไปอยางราบรื่น  
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนใหความรวมมือในการรวมกิจกรรมเปนอยาง  ผูนําชุมชนแสดงออกถึง
ความพึงพอใจ  ยิ้มแยมแจมใส   ประชาชนในชุมชน แสดงออกถึงความเอื้ออาทรและตอบรับการจัด
กิจกรรมเปนอยางดี  ทุกคนมีความสุข สนุนสนาน  ไมมีความเครียด  บงบอกถึงการมีสวนรวม ชวยคิด
ชวยทําและความสมานสามัคคขีองบุคคลในชุมชน 
 ดานความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
  การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายดําเนินการทั้งสิ้น 3 คร้ัง คือ กอนการดําเนินกิจกรรม
วงจรที่ 1  หลังดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 1 และ หลังดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 2  โดยสํารวจทั้งชุมชน คือ 205  
หลังคาเรือน  พบวาคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายรายบาน (Housing Index ; HI) ลดลงจากรอยละ 39.53  เปน
รอยละ  21.95 และไมพบบานที่มีลูกน้ําในภาชนะที่มีน้ําขังเลยตามลําดับ   รวมท้ังคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํา
ยุงลายรายภาชนะ  (Container   Index ; CI) ลดลงจากรอยละ 19.83  เปน  รอยละ 8.95  และไมพบลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลยตามลําดับ รวมทั้งจํานวนขยะที่มีน้ําขังรอบๆ บานก็ลดลงอยางเห็นไดชัด 
ทําใหเห็นวาประชาชนไดมีความตระหนักในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกดวยการรวมกันสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  
 ดานการประสานการทํางานและการมีสวนรวมของผูเก่ียวของภายในชุมชน 
 กิจกรรมตางๆที่ดําเนินการในการวิจัยในครั้งนี้ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานของผูที่
เกี่ยวของทุกฝายภายในชุมชน     ทั้งผูนําชุมชน  เชน  นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง   
ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  บุคลากรสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง  กลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน และ ประชาชนในชุมชน ทําใหกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมีรูปแบบที่
ชัดเจนขึ้น   
 นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง    กลาววา 
 “ตอไปนี้การปองกันโรคไขเลือดออกนี้ เรารวมมือและทํากันแบบนี้แหละนะ  ตอไปเวลามี
ผูปวยก็ใหทางสถานีอนามัยแจงไปที่ อบต.นะ ทางผมจะจัดคนไปพนยาให  น้ํายาและทราย ทาง อบต. 
จะจัดซื้อใหดวย” 
 เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอังกลาววา 
 “ครับ ผมก็จะแจง อสม.ดวยนะ พื้นที่ใครก็ออกไปจัดการสํารวจลูกน้ําและทําลายแหลง
เพาะพันธยุงตามที่เราอบรมกันไปแลวนั่นแหละ อยาลืมละ ทํา 2 คร้ัง หางกัน 7 วัน” 
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 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทานหนึ่งกลาววา 
 “เราแบงพื้นที่กันแลว ไมตองหวง แตถาเราปองกันประจําเหมือนที่ทํากันตอนนี้ก็ไมนามี
คนเปนไขเลือดออกแลวนะ” 
 นอกจากการประสานการทํางานภายในชุมชนแลว ไดมีการประสานภายนอกชุมชน คือ 
การประสานกับองคกร หรือ หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  สาธารณสุขอําเภอเมือง และศูนยควบคุมโรคที่นําโดยแมลงที่ 41 
จังหวัดชุมพร  ซ่ึงทุกหนวยงานใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมและมีสวนทําใหการดําเนินกิจกรรม
ดังกลาวบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไว 
 ศูนยควบคุมโรคที่นําโดยแมลงที่ 41 จังหวัดชุมพร  กลาววา 
 “มีอะไรใหชวยบอกไดเลยนะ เพราะทาง ศตม.นี้มีพรอมทั้งรถ ยา คน บอกมาเลยไมตอง
เกรงใจ แตวาบอกลวงหนาสักนิดนึง เพราะจะไดจัดเตรียมพรอมเผ่ือไปชนกับที่อ่ืนที่ขอไว” 
 นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  กลาววา 
 “ถาขาดสื่อ หรือจะใหชวยทําสื่อ หรือสปอรตโฆษณาอะไรก็บอกไดนะคะ ยินดีชวยทําให
เต็มที่เลยคะ ขอใหบอก” 
 ดานการมีสวนรวมของผูชวยวิจัย   
 ผูชวยวิจัยพึงพอใจในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้มาก ทุกคนใหความรวมมือและเปนสวน
หนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ เขารวมกิจกรรมทุกขั้นตอน และแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการชวยเหลือ
การวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งผูวิจัยทุกคนมีความเขาใจในวิธีการทําวิจัยในเชิงคุณภาพและวิจัยปฎิบัติแบบมี
สวนรวมมากยิ่งขึ้นดวย 
 
สรุปผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนนาชะอัง 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน การวิจัยในครั้งนี้เร่ิมจากการศึกษา
ชุมชน ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดกิจกรรมในชุมชน รวมทั้งการเรียนรูจากสถานการณจริงของ
ชุมชน เปนการพัฒนาที่ตอเนื่องและเปนขั้นตอน ซ่ึงในแตละขั้นตอนมีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและ
กัน ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาไดดังภาพประกอบ 5 

 
 
 
 
 
 
 



 118 

 
 

1.การเตรียมการกอนการวิจัย 
ประชุมช้ีแจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน เครือขายสุขภาพ
ในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 

2.การศึกษาดูงาน 

3.การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4.การพัฒนาเครือขายสุขภาพ 
ในชุมชน 

6.การประเมินผลโครงการ 

7.การปรับปรุงแผนและกําหนด
กิจกรรม 

5.การจัดกิจกรรมตามโครงการ 

8.การจัดกิจกรรมตามแผน 
ที่ปรับปรุง 

9.การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

การใหความรูเรื่องไขเลือดออก การวิเคราะหสวอท และการพัฒนา
รูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวยเทคนิคเอไอซี 

การสื่อสาร การตระหนักรูในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
พัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

กิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” 

โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคขเลือดออก 
และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 

-การมีสวนรวมและการเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน 
-บรรยากาศของการจัดกิจกรรม 
-ความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม 
-การปฏิบัติงานและความพึงพอใจของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
-พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
-ความชุกของลูกน้ํายุงลายการประสานการทํางานและการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของภายในชุมชน 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการพัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

เพื่อเทียบเคียงและศึกษาเทคนิควิธีการที่ใชในชุมชนนั้นๆ 

ทบทวนการจัดกิจกรรมที่ผานมารวมกับผลการประเมินและระดม
ความคิดถึงวิธีการเพื่อใหเกิดกิจกรรมที่บรรลุเปาหมาย 

ประเมินการมีสวนรวม การเขารวมกิจกรรม  ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในชุมชนรวมทั้ง
ความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชน 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  เพื่อศึกษาบริบทของปญหาการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน     แสวงหาวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมในชุมชน และเพื่อพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่สอดคลองกับสภาพการณและสาเหตุที่แทจริง  ซ่ึงเปน
การหาแนวทางในการการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร โดยผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาตามกระบวนการวิจัยปฎิบัติการแบบมีสวนรวม  
มีการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  ผลวิจัยทําใหไดรูปแบบ
การพัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผานการทดลอง
นําไปใชในสถานการณจริงในพื้นที่ ม. 8 ตําบลนาชะอัง จังหวัดชุมพร  และไดรับการปรับปรุงใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากผูวิจัยแลว จํานวน 7 คน 
และกลุมตัวอยางซึ่งเปนเครือขายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ินจํานวน     20  คน   
 การวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการดําเนินการกอนการวิจัย  ซ่ึงประกอบดวย  
การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน  และ การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและ
ความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ในชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน  ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวยวงจรการวิจัย 2 วงจร โดยวงจรที่ 
1 เร่ิมตนดวยการวางแผน ซ่ึงมีการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เพือ่
เพิ่มพูนความรูกอนการดําเนินกิจกรรม   มีการศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวย
เทคนิคการจัดสนทนากลุมและเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง 
และหาวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิด
แผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซี ทําใหไดโครงการ 2 โครงการ 6 
กิจกรรมนําสูการปฏิบัติในชุมชน ในขั้นตอนการปฏิบัติไดการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนในดาน
การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน   คือ การ
ติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความ
ไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  จากนั้นจึงนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นสูการปฏิบัติในชุมชน    สําหรับขั้นการสังเกต
และการประเมินผลการปฏิบัตินั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดสังเกตการดําเนินงานของกลุมเครือขาย  ความ
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รวมมือของประชาชนในชุมชน  การประชุมรวมกัน  การสอบถาม พูดคุย สัมภาษณ ถึงกิจกรรมที่
เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการจัดกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม และการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายใน
บานทั้ง 205 หลังคาเรือนของชุมชน    แลวนํามาประเมินผล สูวงจรที่ 2 ในขั้นตอนการปรับปรุงแผน
และวางแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยจึงเกิดกิจกรรมการประกวดบานขึ้น นําไปสูขั้นตอน
การปฏิบัติ  สังเกตและการประเมินการปฏิบัติ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมวงจรที่ 2 จึงประเมินผลการจัด
กิจกรรมทั้งหมดทําใหเกิดรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย และใหขอเสนอแนะการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง หมที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอ
เมือง จังหวัดชมุพร  โดยมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน 20 คนเปนผูวิจยัทองถ่ินทําใหได
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชน ประกอบดวยกิจกรรม 9  กิจกรรม คอื  

1.  การเตรียมการกอนการวิจัย โดยการประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน 
เครือขายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 

2.  การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยางยั่งยืน 

3.  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และการวิเคราะห
และหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการใหความรูเร่ือง
ไขเลือดออก    การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวยเทคนิคเอ
ไอซี 

4.  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน พัฒนาใหเครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน  คือ การติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูใน
ตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการ
ความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน   

5.  การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ  
5.1 โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มี  

กิจกรรม 6 กิจกรรม ดังนี้ 
  5.1.1  การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน   

5.1.2  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง   
5.1.3  การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนให

ประชาชนตระหนักในการปองกันโรค และ  
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5.1.4  การประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุม  
5.2 โครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 

5.2.1  การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและ
นอกบาน  

5.2.2  การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) 
และทําลายยุงตัวเต็มวัย 

6.  การประเมนิผลโครงการทั้ง 2 โครงการ 6 กิจกรรม 
7.  การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม โดยกิจกรรมที่กาํหนดขึ้นหลังจากการประเมินผล

และปรับปรุงแผนแลว คือ การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   
8.  การจัดกิจกรรมตามแผนที่ปรับปรุง ซ่ึงกิจกรรมที่ได คือ  การประกวดบาน  ““บานสะอาด 

ปราศจากไขเลือดออก”  มีกิจกรรมทั้งสิ้น  9 กิจกรรม  
8.1  ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 
8.2  ประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน 
8.3  ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ

ยุงลายในบานตนเอง 
8.4  การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม 
8.5  การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม 
8.6  กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนนบานกลุม

เครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด 
8.7  ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาว  รถประชาสัมพันธ 
8.8  สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
8.9  พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 

9.  การประเมนิผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชน 
ในแตละกิจกรรมมีความเปนเหตุเปนผลตอเนื่องเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรมตอๆไป ทําใหการ

ปฎิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมีรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจน เปนระบบ และทําให
ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน และตระหนักถึง
บทบาทหนาที่ของตนเองในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดอกในชุมชนของตนเอง   

ขั้นตอนของการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบงเปน                      
2  ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย คือ กิจกรรมที่ 1 และขั้นตอนดําเนินการวิจัย  มี 2 วงจร 
ไดแก การวางแผน  การปฏิบัติ  การสังเกตและการประเมินผลวงจรที่ 1   การปรับปรุงแผน และ การ
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ประเมินผลวงจรที่ 2 และการประเมินผลกิจกรรมทั้งหมด  ประกอบดวยกิจกรรมที่  2 – 9  มีรายละเอียด
ดังนี้  

1. ขั้นตอนกอนดําเนินการวิจัย ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 คือ การเตรียมการกอนการวิจัย โดย
การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัยเพื่อชวยในการทําวิจัยทําใหการดําเนินการวิจัยมีความราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงค    การคัดเลือกชุมชนรวมกับผูนําทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขประจําตําบล
เพื่อใหไดชุมชนหรือพื้นที่ในการดําเนินการวิจัยตามขอกําหนดที่วางไว คือ เปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรค
ไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายมากกวา รอยละ 10 มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขเหลานั้นรับผิดชอบบาน
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่นั้น   รวมทั้งมีชมรมทางดานสุขภาพตางๆในชุมชน  คือ หมูที่ 8 
ตําบลนาชะอัง กําหนดกลุมตัวอยาง หรือผูวิจัยทองถ่ิน คือ กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน  20 
คน  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน หรือกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 95) อายุเฉลี่ย 
47.8 ป อายุต่ําสุด 30 ป และสูงสุด 67 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 35) มีอาชีพทําสวน (รอยละ 80)  สมรสแลว (รอยละ 90)  รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน เทากับ 14,029.40 บาท  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ม.8 เฉลี่ย 28.3 ป และปฏิบัติงานทางดาน
สุขภาพในชุมชนมาแลว เฉลี่ย 7.5 ป  ในสวนของการเปนสมาชิกชมรมตางๆในชุมชน หรือการ
รวมกลุมทางสังคม พบวา ทุกคนเปนสมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รองลง คือ
กลุมแมบาน ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมแอรโรบิก 

   การศึกษาบริบทของชุมชนโดยการพูดคุย ซักถามและสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชนทั้ง 20 คน ถึงลักษณะของชุมชนในดานตางๆ คือ ประวัติหมูบานลักษณะภูมิประเทศ 
และภูมิอากาศของพื้นที่ลักษณะอาชีพของประชาชนในชุมชน ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนการคมนาคม
ของประชาชนในชุมชนระบบการสาธารณูปโภคของชุมชน   ลักษณะทางสังคมและการรวมกลุมของ
บุคคลในชุมชน สถาบันทางศาสนาและการศึกษาในชุมชนสภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของประชาชนใน
ชุมชนสถานการณ กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนและปญหาอุปสรรค พบวา 
หมูที่ 8 มีช่ือวาบานหนองจรเข เนื่องจากเดิมมีหนองน้ําขนาดใหญ มีจรเขจํานวนมาก  พื้นที่เปนที่ราบ
สูงลาดลงต่ํา ฝนตกชุกประมาณ 8 เดือน และฤดูรอน 4 เดือน ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม
โดยการทําสวนปาลมน้ํามันและยางพารา  พื้นที่หมูที่ 8 ไมมีวัด ประชาชนจะทําพิธีทางศาสนาที่วัดใน
หมูที่ 5 ซ่ึงเปนหมูบานที่หมู 8 แยกตัวออกมาจากเดิม งานประเพณีที่สําคัญ คือ งานทําบุญวันสงกรานต 
และการแขงเรือ   การคมนาคมสะดวกสบายมีรถประจําทางวิ่งผาน ระยะทางไมไกลจากตัวอําเภอเมือง
มากนัก สวนใหญประชาชนมีรถสวนตัวใชในการเดินทาง มีไฟฟาและน้ําประปาหมูบานใชทุกหลังคา
เรือน มีชมรมตางๆมากมายหลายชมรมทั้งชมรมดานสุขภาพและดานอื่นๆ เชน ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมอนุรักษปา เปนตน 
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พื้นที่ ชาวหมู 8 นิยมนําลูกหลานมาเรียนในตัวอําเภอเมืองเนื่องจากมีโรงเรียนจํานวนมากและระยะทาง
ไมไกล การเดินทางสะดวก สําหรับปญหาสุขภาพที่สําคัญที่พบ คือ โรคไขเลือดออก โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับโรคไขเลือดออกมีผูปวยทุกป ยังไมสามารถควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไดเนื่องจากปญหาอุปสรรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระงานมาก
ทําการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมทันตามหวงเวลาการควบคุมโรคที่กําหนด  การ
ไดรับทราบขอมูลผูปวยที่ลาชาจากผูที่เกี่ยวของ  ประชาชนยังไมตระหนักในการปองกันโรค หอ
กระจายขาวไมสามารถเปดใชงานไดเนื่องจากความขัดแยงภายในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเขาใจหรือรับรูกระบวนการ การควบคุมโรคไขเลือดออกที่ไมถูกตอง   ไมครบถวน
สมบูรณทําใหการปฏิบัติงานยังไมถูกตอง สมบูรณ ครบถวนกระบวนการ  อัตรากําลังเจาหนาที่
สาธารณสุขมีจํานวนนอยไมสามารถออกไปพนสารเคมีกําจัดยุงและรวมกิจกรรมควบคุมโรคได
ทันทวงที โดยเฉพาะกรณีที่มีผูปวยหลายรายภายในวันเดียวกัน  ประชาชนรับรูวากิจกรรมควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยนาชะอัง  องคการ
บริหารสวนตําบลไมไดเขามามีสวนรวมกับการควบคุมเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้น   รอบ ๆ บริเวณบาน
ประชาชนมีความสกปรก มีขยะที่สามารถเก็บกักขังน้ําซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย   ประชาชนไม
ตื่นตัวในการรณรงคปองกันโรคในชุมชนเทาที่ควร   
 2. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 วงจร โดยวงจรที่ 1 มีการวางแผน การปฏิบัต ิ                
การสังเกตและประเมนิผล วงจรที่ 2 มีการปรับปรุงแผนและวางแผน  การปฏิบัติ  การสังเกตและการ
ประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 วงจรที่ 1 
 2.1.1 การวางแผน ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2 – 4  ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 2  การนํากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไปศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการ

ดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและดําเนินกิจกรรมอยางยั่งยืน คือ พื้นที่ตําบลค
รน อําเภอสวี และ ตําบลบานควน อําเภอหลังสวน เพื่อใหกลุมเครือขายสุขภาพไดศึกษา เรียนรูถึง
กระบวนการหรือวิธีการจัดการและจัดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของพื้นที่ดังกลาว
ทําใหเกิดความรู ความคิดสรางสรรค และเกิดทัศนคติที่ดีในการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน และนําประสบการณที่ไดรับมาปรับใชหรือพัฒนาการดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกใน
พื้นที่ของ ม.8 ตําบลนาชะอัง  

 กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
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1.การเพิ่มพูนและพัฒนาความรูที่เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รวมทั้งวิธีการควบคุมและ
ปองกันโรคใหแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เพื่อเพิ่มความรู และทักษะตางๆใหกับกลุมเครือขายได
มีความมั่นใจในตนเอง สามารถนําความรูไปใชประโยชนในการดําเนินปองกันโรคในชุมชนได   

2.การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการจัดสนทนากลุม 
และเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ   

3.การพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของ
เทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต  2) การสรางแนวทางการ
พัฒนา   3) การสรางแนวทางปฏิบัติ   4) การปฏิบัติตามแผน  และ 5) การประเมินผลและปรับปรุงแผน   

กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการจัดอบรมเพื่อพัฒนาให
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการ
ทํางาน  คือ การติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจ
ในตนเอง  ความไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงาน
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน   

2.1.2 การปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมที่ 5 การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ  

1. โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มีกิจกรรม 
6 กิจกรรม ดังนี้ 

1.1  การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  โดยการ
กําหนดเวลาเปดเสียงหอกระจายขาว 2 เวลา ชวงละ 2 ช่ัวโมง คือ ชวงเชา เวลา 06.00-08.00 น. และ ชวง
เย็น เวลา 17.00-19.00 น. 

1.2  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง  เพื่อใหประชาชนในชุมชน
ทราบสถานการณของโรคไขเลือดออก โดยกลุมเครือขายเปนผูนําสงตามเขตพื้นที่บานที่ตนเอง
รับผิดชอบ 

1.3  การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนให
ประชาชนตระหนักในการปองกันโรคพรอมทั้งแจกแผนพับและทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยดําเนินการ
ทุกวันศุกร 

1.4  การประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุมของ
ชุมชน เชน การประชุมชาวบานของผูใหญบาน งานประเพณีตางๆ  
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2.  โครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 
2.1  การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและ

นอกบานทุกหลังคาเรือน จํานวน 205 หลังคาเรือน โดยกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนสํารวจในบานที่
ตนเองรับผิดชอบ 

2.2  การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) 
และทําลายยุงตัวเต็มวัย กําหนดทุกวันศุกรเพื่อใหเจาของบานทุกบานไดรวมกันสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายในบานตนเอง รวมกับการพนสารกําจัดยุงตัวเต็มวัยจํานวน 2 คร้ัง หางกัน 7 วัน ทําให
พื้นที่หมูที่ 8 เปนพื้นที่ที่ปลอดจากยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 

2.1.3 การสังเกตและประเมนิผล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 6 
กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโครงการทั้ง 2 โครงการ 6 กิจกรรม โดยการประเมนิผล

ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมการดําเนินกิจกรรมของเครือขายสุขภาพในชุมชน การมีสวนรวมของ
ผูนําชุมชน และการมีสวนรวมหรือความรวมมือและการตอบรับตอกิจกรรมของประชาชนในชุมชนซ่ึง
พบวาทุกภาคสวนมีสวนรวมและสนับสนนุการทํางานกนัปนอยางด ี บรรยากาศเปนไปอยางราบรื่น 
รวมทั้งสังเกตสภาพแวดลอมทั่วไปของชมุชน รวมกับการสอบถามพูดคุย สัมภาษณผูที่เกีย่วของทั้งหมด 
เชน ผูนําชุมชน เจาหนาทีส่าธารณสุข เครือขายสุขภาพในชุมชนและประชาชนทัว่ไป พบวาทกุคนพึง
พอใจในกิจกรรมครั้งนี้ และรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึน้ในชุมชนของตนเอง  และการประเมินผลโดยการ
สํารวจความชกุของลูกน้ํายุงลาย 2 คร้ัง คอื กอนเริ่มดําเนินกิจกรรมและเมื่อดําเนนิกิจกรรม พบวา ความ
ชุกของลูกน้ํายงุลายลดลง และจาํนวนภาชนะที่เปนน้ําขังในสวนของภาชนะที่ไมใชประโยชน และขยะ
ลดลงเชนกัน  
 2.2  วงจรที่ 2 
  2.2.1  การปรับปรุงแผนและวางแผน ประกอบดวยกิจกรรมที่ 7 

 กิจกรรมที่ 7 การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม  การปรับปรุงแผนโดยการนําผล
การประเมินกิจกรรมในวงจรที่ 1 มาประกอบการวางแผนและกําหนดกิจกรรมเพื่อใหสอดคลองกับ
ปญหา โดยความรวมมือประสานกันทั้งผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และเจาหนาที่
สาธารณสุข รวมกันกําหนดกิจกรรม  โดยกิจกรรมที่กําหนดขึ้นหลังจากการประเมินผลและปรับปรุง
แผนแลว คือ การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   

2.2.2  การปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรมที่ 8 การจัดกิจกรรมตามแผนที่ปรับปรุง ซ่ึง
กิจกรรมที่ได คือ  การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  โดยมีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว การประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน  การ
ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  
การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม ซ่ึงกลุมเครือขายรวมกับเจาของในชุมชน
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รวมกันคัดเลือกและสรรหาบานเขารวมกิจกรรมจํานวน  34  หลังคาเรือน  ประชุมชี้แจงบานที่รวม
กิจกรรม ผานไป 1 เดือน กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนน  
ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาว  รถประชาสัมพันธ   สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย
คร้ังที่ 3 และมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 
  2.2.3 การสังเกตและประเมนิผล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 9 

กิจกรรมที่ 9 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
ในการประเมินนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชวิธีการประเมินดวยการสังเกต  สัมภาษณ  สอบถาม และผล
การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย พบวามีการประสานการทํางานและการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
ภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข    และประชาชนได
มีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน มีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม  กลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีความตั้งใจ  เต็มใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม    พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของกลุมเครือขายในชุมชนและประชาชนมีความตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ  และความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงโดยไมพบบานที่ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลย 
 จากการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําใหเกิดความรวมมือกัน มีการ
ประสานงานและเกิดเครือขายเกิดขึ้นหลายลักษณธ เชน เครือขายระหวางกลุมเครือขายสุขภาพในชมุชน
เอง เครือขายของบุคคลที่เกี่ยวกันในชุมชน  และเครือขายระหวางชุมชนหมุ 8 กับชุมชนอ่ืนๆ รวมทั้ง
หนวยงานอื่นๆนอกชุมชน  มีการประสานการทํางานเปนทีม และกําหนดเปาหมายชัดเจนรวมกัน 
นําไปสูการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีประสิทธภิาพ ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป   
 อยางไรก็ตามถึงแมผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําให
การดําเนินในชุมชนมีความเข็มแขงก็ตาม ในการดําเนินงานนั้นพบวาปจจัยที่ตองคํานึงถึงที่จะใหเกิด
ความยั่งยืนและพัฒนาตอไปไดนั้น คือ การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมขององคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน  เชน งบประมาณในการจัดซื้อเคมีภัณฑตางๆ การผลิตสื่อที่ทันสมัยเขาสูทั่วทุก
ครัวเรือนได และการไดรับสนุบสนุนและการประสานงานในหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของนอกองคกร 
เชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และนํา
กิจกรรมดังกลาวดําเนินการในชุมชนหมูอ่ืนๆใหครอบคลุมทุกชุมชนเพื่อใหชุมชนปลอดจากโรค
ไขเลือดออกอยางแทจริง 
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การอภิปรายผล 
 รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ไดพัฒนาในการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใช
ในการปองกันและแกไขปญหาของการระบาดของไขเลือดออกในชุมชนได  ซ่ึงเดิมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้น  ทางประชาชนในชุมชนคาดหวังที่จะใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัยในพื้นที่เปนผูควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออก ในขณะที่ในความเปนจริง
บุคลากรสาธารณสุขมีจํานวนนอยมาก ไมเพียงพอตอภาระงานของสถานีอนามัยที่มีความหลากหลายทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ทําใหปญหาการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนยังไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได นอกจากนั้นภาระหนาที่
หรือกิจกรรมการปองกันโรคเมื่อมีผูปวยก็ตองหาคนรับจางมาทําหนาที่พนสารเคมีฆายุงตัวแก ซ่ึงบาง
คนยังขาดทักษะการพนที่ถูกวิธี หากมีผูปวยปริมาณมากในหนึ่งวันก็ทําใหพนไมทันหรือพนอยางเรงรีบ
ทําใหดอยประสิทธิภาพ   ในสวนของการปองกันโรคในบานของประชาชนซึ่งปกติเจาบานควรจะ
ดําเนินการเองกตองใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูคอยไปชวยหรือกระตุนใหเจาบาน
กระทํา หรือบางครั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานก็ดําเนินการเสียเอง ทําใหประชาชนไมมี
ความตระหนักและไมไดมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมากนัก  นอกจากนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดขวัญและกําลังใจในการชวยเหลือชุมชนเนื่องจากเริ่มมีการเบื่อหนายใน
หนาที่หรือกิจกรรมที่ดําเนินการอยูเพียงลําพังตนเองรวมทั้งในสวนของผูนําชุมชนก็ยังขาดการ
สนับสนุนกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน จึงทําใหโรคไขเลือดออกเกิดการระบาดอยาง
ตอเนื่องและไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคไดตลอดมา 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในครั้งนี้ เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนมีสวนรวมในการคิดสรางสรรคโครงการ กิจกรรม ทุกขั้นตอนของการ
วิจัย โครงการและกิจกรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดมาจากความคิดเห็นและขอเสนอจากกลุมเครือขายโดย
ทั้งสิ้น ซ่ึงในกิจกรรมแตละกิจกรรมนั้นมีผูนําชุมชนเขารวมรับฟง ปรึกษาหารือขอเสนอแนะ และรวม
วางแผนเพื่อใหเกิดโครงการและกิจกรรมที่มีรูปธรรมเกิดขึ้นจริง สามารถนําสูการปฏิบัติได   โดย
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการมีสวนรวมกันของกลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน ประชาชนและผูนําชุมชน การประสานงานซึ่งกันและกัน ประชาชนมีความตื่นตัวและตระหนัก
ในเรื่องของอันตรายจากโรคไขเลือดออก การระบาดของโรคและการปองกันการกิดโรคไขเลือดออก
มากขึ้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนกิจกรรมที่เร่ิมจากลางขึ้นสูบน (Bottom – up approach) โดยเนนคนเปน
ศูนยกลาง (people centered) ประชาชนเปนผูมีบทบาทหลักในการทําความเขาใจปญหาของตนเอง และ
มีสวนรวมในการแกปญหาอยางจริงจัง เปนการสรางพลังแกประชาชน (empowerment) ในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมุงเนนการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของ             
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การปฏิรูประบบสุขภาพ (ประเวศ วะสี. 2539: 1-28) ทําใหสามารถลดปจจัยที่จะกอใหเกิดความออนแอ
ในชุมชน ( อุทัย ดุลยเกษม และ อรศรี งามวิทยาพงศ. 2540: 21-36)  จึงทําใหการแกปญหามี
ประสิทธิภาพและเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืน  รวมทั้งการเกิดสัมพัธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกชุมชนนั้น  
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะสงผลตอการผลผลิตที่ตองการ ดังเชน สัมพันธภาพของครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชน มีความสําคัญในการใหคําแนะนําแกบุคคลในชุมชน เพื่อใหบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไดผล (Miller. 1998; Lowe; et. al. 1999; Glanz; Carbone; & Song. 1999) 
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนี้มี 9 ขั้นตอน ซ่ึงในแตละขั้นตอนเกิดจากกระบวนการ
ตามหลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมทั้งสิ้น  การกําหนดกิจกรรมโดยประชาชนมีสวน
รวมคิด วางแผน จัดกิจกรรมและประเมินผล  แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของเครือขายสุขภาพในชุมชนที่
เกิดขึ้น และสามารถแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การเตรียมการกอนการวิจัยโดยการประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัยถือเปนกิจกรรมสวนหนึ่ง
ที่สําคัญ เนื่องจากดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพมีความละเอียดมาก ในการดําเนินกิจกรรมแตละกิจกรรม
ตองมีการบันทึก เก็บขอมูลหลายๆดานผสมผสานกัน การมีผูชวยวิจัยที่เขาใจจะทําใหขอมูลที่ไดมามี
คุณภาพและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น     

การคัดเลือกชุมชนถือเปนความสําคัญลําดับตนๆในการเตรียมการดําเนินการวิจัย ซ่ึงเปนการ
กระตุนใหสมาชิกของชุมชน โดยเฉพาะผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขไดมีสวนรวมในการวิจัย
ตั้งแตเร่ิมตน ทําใหบุคคลดังกลาวรูสึกมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เต็มใจและสนับสนุนการทํางานที่
จะเกิดขึ้นทั้งในรูปของงบประมาณ หรือดานอื่นๆ  สงผลใหการดําเนินกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นเปนไปอยาง
ราบร่ืน และบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว ในการคัดเลือกชุมชนนั้น ขอพิจารณาสวนหนึ่งคือ การมีชมรม
ดานสุขภาพในชุมชนนั้นๆ ทําใหไดมาซึ่งเครือขายสุขภาพในชุมชนที่เปนกลุมตัวอยางหรือเปนผูวิจัย
ทองถ่ิน ซ่ึงไดจากการที่ผูนําทองถ่ิน และเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพิจารณาคัดเลือก สงเสริมให
บุคคลดังกลาวมีความเต็มใจสนับสนุน และรวมมือในการดําเนินกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจากผลงานของ
เครือขายสุขภาพในชุมชน 

การศึกษาบริบทของชุมชนถือเปนกิจกรรมที่สงเสริมสัมพันธภาพของผูวิจัยและเครือขาย
สุขภาพในชุมชนเพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปอยางราบรื่น นอกจากนั้นทําใหทราบลักษณะทั่วไป
ของชุมชนซ่ึงขอมูลที่ไดนั้นไดจากเครือขายสุขภาพในชุมชนเองทําใหเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมี
โอกาสในการทบทวนสภาพการณของชุมชนของตนเอง รวมทั้งทบทวนบทบาทหนาที่ หรือ กิจกรรมที่
ไดดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีสวนทําใหเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรับ
รู และรูสึกรักชุมชนของตนเอง และมีความรูสึกของการมีสวนรวมในการที่จะดําเนินการแกไขปญหา
ของชุมชนตั้งแตเร่ิมแรกของการวิจัย  
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การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยางยั่งยืนนั้น กลุมเครือขายไดศึกษาความสําเร็จของพื้นที่ที่มีลักษณะคลายๆกนั 
มีการเทียบเคียง (benchmark)  เพื่อนนําแนววิธีการปฏิบัติของพื้นที่ดังกลาวมาใชประโยชนในพื้นที่
ตนเอง กลุมเครือขายเกิดสัมพันธภาพและการประสานงานกับสมาชิกชุมชนอ่ืนๆ และการรับทราบถึง
วิธีการดําเนินงานและผลของการดําเนินงานของชุมชนอ่ืนนั้น ทําใหกลุมเครือขายมีแรงกระตุน 
สนับสนุน และแรงขับในการไดมาดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ตนเองมากยิ่งขึ้น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ทําใหกลุมเครือขายมีความรูความเขาใจถึงรายละเอียดที่สําคัญของโรคไขเลือดออกมากยิ่งขึ้น เปนการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานทําใหการทํางานในชุมชนไดรับความรวมมือมากยิ่งขึ้น ( Miller. 1998) กลุม
เครือขายเกิดความมั่นใจในการแนะนําสมาชิกในชุมชน ทําใหประชาชนมีความเชื่อถือเกิดความศรัทธา 
และมีความไววางใจมากขึ้น ซ่ึงความไววางใจเปนสิ่งที่สําคัญในการสรางความรวมมือในการดาํเนนิงาน
แกไขปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน (Amnas. 2001: 157-165) เมื่อเกิดความไววางใจขึ้นจะมีความ
มั่นคงและยั่งยืนตลอดไป (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: 354 - 355)  จึงทําใหประชาชนปฏิบัติตาม
ตามขอเสนอแนะและจัดกิจกรรม   ในการวิเคราะหและหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน    การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวย
เทคนิคเอไอซี  กลุมเครือขายสามารถนําความรูที่ไดรับและจากการศึกษาดูงาน และการทบทวนบริบท
ชุมชนมาใชในการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของชุมชนตนเอง รวมทั้งไดมีสวนในการกําหนดโครงการ
กิจกรรมที่จะแกไขปญหาไขเลือดออกโดยมีผูนําชุมชนรวมกิจกรรมดวยซ่ึงถือเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี    กลุมเครือขายมีความภูมิใจที่ไดนําความรูความสามารถทั้งทักษะการพูด การนําเสนออยาง
มั่นใจ และเกิดความเชื่อมั่นถึงผลของกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นวาประสบความสําเร็จ เนื่องจากกิจกรรม
ทั้งหมดเกิดจากความคิดของกลุมเครือขายเอง  และคาดวากิจกรรมทุกกิจกรรมสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน พัฒนาใหเครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธ และการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน มนุษยสัมพันธนั้นเปนศิลปะและการ
ปฏิบัติโดยใชองคความรูที่เกี่ยวกับพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร หรือบุคคล และ
ชวยใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยดี  (Dubrin. 1992: 2) ซ่ึงประกอบดวยการติดตอส่ือสาร                       
การตระหนักรูในตนเอง   การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความไววางใจ  การจงู
ใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  
เปนการสรางความมั่นใจในตนเองใหกลุมเครือขายสามารถนําพลังความสามารถที่มีในตัวตนมาพัฒนา
และดําเนินกิจกรรมในชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพ 
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การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ โครงการสรางกระแสเผยแพร
ความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจํา
หมูบาน  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง   การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรู
และกระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค และการประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของ
ชุมชนทุกการประชุม  สวนโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมการ
ออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอกบาน และการกําหนดวันรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย  การดําเนินกิจกรรมตาม
โครงการทั้งหมดเปนดวยความราบรื่น ถึงแมวาจะมีอุปสรรคบาง แตกลุมเครือขายก็สามารถบริหาร
จัดการและแกไขไปไดดวย แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการบริหารจัดการ การประสานงาน และ
การแกปญหาเฉพาะหนารวมไดเปนอยางดี  ประชาชนใหความรวมมือทุกหลังคาเรือน บานที่เคยขาด
ความตระหนักในกิจกรรมปองกันโรคในชุมชนก็รวมกิจกรรมทําใหการประเมินผลซึ่งเกิดจากการ
สังเกต และสอบถาม สัมภาษณทั้งเครือขายและประชาชนตางรูสึกถึงความพึงพอใจ ประชาชนมีเจตคติ
ที่ดีตอเครือขายและกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สงผลถึงการดําเนินกิจกรรมประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่ง และความสัมพันธที่เกิดขึ้นดังกลาวยังสามารถนําไปเปนพลังในการแกไข
ปญหาสุขภาพอื่นๆในอนาคตไดอีกดวย 

ในการประเมินผลโครงการที่ดําเนินการไปในวงจรที่ 1 นั้น เปนการแสดงใหเห็นถึงความ
สามัคคีของสมาชิกในชุมชน และการมีเปาหมายที่วางไวเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เกิดความรวมมือของ
กลุมเครือขาย  ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข และประชาชนซึ่งถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียของ
ชุมชน (stakeholder) ทุกคนเขาใจและมีความคิด ความสามารถในการปรับแผนโดยการนําประสบการณ
ที่ผานมาที่เกิดขึ้นมาเปนขอมูล สามารถวิเคราะหและสังเคราะหกิจกรรมตางๆที่มีสวนเดน สวนดอย 
และปรับเปลี่ยนแผนหรือกิจกรรมตางๆเพิ่มขึ้น ทุกคนมีแนวคิดแหงการเสียสละและทําประโยชนใหกับ
สวนรวม มองเห็นประโยชนของสวนรวมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมีการวางแผนการจัดการ หรือการ
บริหารความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นดวย แสดงใหเห็นวาบุคคลเมื่อมีโอกาสก็สามารถพัฒนาศักยภาพใน
ตัวตนใหเกิดขึ้นไดทุกคน ซ่ึงจากการปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม โดยกิจกรรมที่กําหนดขึ้น
หลังจากการประเมินผลและปรับปรุงแผนแลว คือ การประกวดบาน  “บานสะอาด  ปราศจาก
ไขเลือดออก”  โดยมีกิจกรรมเริ่มตนที่การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว   การประชาสัมพันธผาน
จดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน  ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลาย
แหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม                       
การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม  กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินให
คะแนนบานกลุมเครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด  การประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอ
กระจายขาว  รถประชาสัมพันธ  การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย และการทําพิธีมอบรางวัลในการ
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ประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 นั้น ทุกๆกิจกรรมเกิดขึ้นแสดงถึงการจัดลําดับกิจกรรมอยางมี
ขั้นตอน มีระบบ และการทํางานเปนกลุม ประชาชนโดยเฉพาะเจาของบานที่เขารวมประกวดตาง
กระตือรือรนในการจัดการบานตนเอง  ประชาชนในละแวกใกลเคียงมารวมกันชวยเหลือ ทําให
บรรยากาศการทํางานเปนไปอยางมีความสุข สนุกกับกิจกรรม นอกจากนั้นประชาชนไดมีการวาง
แผนการคัดเลือกบานที่เขารวมประกวดในกิจกรรมในปถัดๆไปดวย แสดงใหเห็นถึงผลของการจัด
กิจกรรมในครั้งนี้ ทําใหประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจ ตั้งใจในการปฏิบัติ และมีทัศนคติที่ดี ทําให
ประชาชนมีการคาดหวังมีความเปนไปไดของการจัดกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกที่จะเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องและมีความยั่งยืนในชุมชนแหงนี้ 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน พบวาการะบวนการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น สามารถนําไปสูการแกปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชน ทําใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้นมีการประสาน
การทํางานและการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข    และประชาชนไดมีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชมุชน
ตางมีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนมีความตั้งใจ  เต็มใจ และมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สาธารณสุขขององคกรชุมชนเขตเมือง (อุทัยทิพย เครือละมาย;  และณุชฎา ตาลกิจกุล. 2542: 67-71)             
ที่พบวากลุมแกนนํามีความภาคภูมิใจมากขึ้น จิตสํานึกในความรับผิดชอบมากขึ้น  ซ่ึงความภาคภูมิใจ
ที่มากขึ้นนั้นจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น  สงผลใหการปฏิบัติงานมีความสําเร็จ (Amodt;  & 
Raynes. 2001: 370) และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม    พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนของกลุมเครือขายในชุมชนและประชาชนมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  และ
ความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงโดยไมพบบานที่ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลย ความสําเร็จที่
เกิดขึ้นนั้นตองอาศัยปจจัยหลายดานประกอบกัน โดยเฉพาะการประสานงานและการประสาน
ความสัมพันธของการทํางาน  การเกิดเจตคติที่ดีในงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา  มีความ
ทุมเทกับงาน  และยึดมั่นผูกพันกับองคกรชุมชน (Zanden. 1987: 173-205; Hodgetts. 1993: 91-93; 
Moorhead; & Griffin. 1995: 50-64; Greenberg. 1996: 94-109; Garrison;  & Bly. 1997: 137-147; ดวง
เดือน พันธุมนาวิน. 2539: 127)   รวมทั้งการบริหารและจัดการงานมุงสูผลสัมฤทธิ์ โดยมีเปาหมาย
เดียวกันซึ่งเปนเปาหมายที่เกิดประโยชนตอสวนรวม  เมื่อสวนรวมเกิดประโยชนก็สงผลใหทุกคนใน
ชุมชนเกิดประโยชนตอตนเองดวย ประชาชนไมเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ชุมชนมีระบการปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ผูนําชุมชนมีความภาคภูมิใจใน
ทองถ่ินพื้นที่การปกครองของตนเองที่สมาชิกในชุมชนสุขภาพดี เจาหนาที่สาธารณสุขลดปริมาณงาน
ดานการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกทําใหมีเวลาในการบริหารงานอื่นๆ และกลุมเครือขายไดมีการ
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พัฒนาตนเองในทุกๆดาน  เชน ดานความรู ความสามารถ ความคิด การประสานงาน และการบริหาร
จัดการ เปนตน  ประโยชนที่เกิดแกชุมชน ประชาชน ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขาย
สุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนสมาชิกที่สําคัญของชุมชน นําไปสูความเขมแข็งของการดําเนินกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ดําเนินการอยางตอเนื่อง และสามารถขยายผลเปนตัวอยางใหชุมชน
อ่ืนๆไดดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนเชนกัน 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากขอคนพบจากการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายใหหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค

ทุกระดับ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป    สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน  และ สถานีอนามัย  ไดมีการประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับโรค
ไขเลือดออกและเฝาระวังอยางสม่ําเสมอ เพื่อสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของชุมชนอยางแทจริง 
  1.2 ในการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการทํางานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนตองพัฒนาแบบบูรณาการรวมกันทั้งผูนําชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน และเครือขาย
สุขภาพในชุมชนตางๆที่มีอยู โดยเนนกระบวนการการทํางานแบบมีสวนรวม การสรางเจตคติในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งกระบวนการสรางความสัมพันธภายในชุมชน 
 2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  2.1 ควรทบทวนบทบาทหนาที่เครือขายสุขภาพในชุมชนซึ่งมีอยูในทุกชุมชนใหทราบ
ถึงบทบาทที่แทจริง และทราบสถานการณการเปนไปของโรคไขเลือดออกในชุมชน พรอมทั้งพัฒนา
องคความรูของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนใหมีอยูอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหกลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนมีความมั่นใจในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  2.2 ควรมีการประชุม วางแผน และแกไขปญหาโรคไขเลือดออกรวมกันทั้งผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําตําบล  กลุมแกนนํา เครือขายสุขภาพในชุมชน และตัวแทนประชาชน โดย
ใชหลักการมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมทุกขั้นตอน 
  2.3 ควรนําเสนอขอมูล สถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชน และสงเสริมการมีสวน
รวมของผูนําชุมชนในการบริหารจัดการและแกไขปญหาเรื่องโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อจัดทําเปน
แผนงาน โครงการประจําปของชุมชน 
  2.4 ควรกําหนดบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของกับดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนอยางชัดเจน  มีการจัดการแกไขปญหาอยางมีระบบ และประกาศใหทราบโดยทั่วกันทั้งชุมชน 
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  2.5 จากการวางแผนในวงจรที่ 2 โดยจัดกิจกรรมประกวดบาน และพบวาไมพบลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะใดๆเลย  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับเครือขายสุขภาพในชุมชนในหมูบานชุมชน
นั้นๆ  ควรมีการสงเสริมการประกวดหมูบานในดานการจัดการโรคไขเลือดออก และพิจารณาใหรางวัล 
ทั้งในภาพรวมของหมูบาน และผูที่มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมใหสําเร็จ เชน ผูนําชุมชน กลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชน รวมทั้งควรนําเครือขายสุขภาพชุมชนศึกษาดูงาน และทัศนศึกษาประจําป 
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานตอไป 
  2.6 ควรเพิ่มจํานวนเครือขายสุขภาพในชุมชนโดยการสรรหาเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนใหมีจํานวนมากยิ่งขึ้น และพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องรวมกับการพัฒนากลุมเครือขายเดิม เพื่อ
ลดภาระการทํางานที่มีปริมาณมากในชุมชน 

3.ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 
 3.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลตอเนื่องเพื่อศึกษาความยั่งยืนของการดําเนินงานปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชนภายหลังจากที่ไดพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนแลว 
 3.2 ควรมีการทําการศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมอื่นๆ  ที่มี อิทธิพลตอการปองกัน                         

โรคไขเลือดออกในชุมชน  เชน  กลุมครูในโรงเรียน  กลุมผูนําศาสนา เปนตน 
 3.3 ควรนํารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมในชุมชนที่มีบริบทแตกตางเชน 

ชุมชนเมือง เพื่อหาปจจัยดานอื่นๆที่สงผลตอความสําเร็จ หรือ ไมสําเร็จ ของการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนเมือง 
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จดหมายกระจายขาวชาวหนองเข 
 
 เนื่องจากสถานการณโรคไขเลือดออกในขณะนี้ไดเกิดการระบาดขึ้นทั้งในประเทศไทยและ
จังหวัดชุมพร  ซ่ึงขณะนี้ประเทศไทยพบผูปวยเปนโรคไข เ ลือดออก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ราย                     
เสียชีวิต.....................ราย  สําหรับจังหวัดชุมพร  พบผูปวยเปนโรคไขเลือดออก.......................ราย                     
เสียชีวิต.....................ราย   
 
 ดวยความรักและหวงใยในสุขภาพของทุกคน และเพื่อการปองกันไมใหปวยเปนโรค
ไขเลือดออก ขอใหทุกคนรวมกันปฏิบัติดังนี้ 

1. รวมกันสํารวจแหลงเพาะพันธยุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทุกชนิดทั้งภายในบาน
และภายนอกบานวามีลูกน้ําหรือไม ถามีใหกําจัดทิ้งโดยการเทน้ําทิ้ง หรือขัดลาง
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แบบสัมภาษณเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 

1.เพศ     (     ) ชาย                             (      ) หญิง 
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8.ทานปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/ประธานชมรม/สมาชิกเทศบาล เปนเวลา……….ป 
9.ทานเกิดทีจ่ังหวัด..................................... 
10.ทานอาศัยอยูในหมูที่ 8 มาเปนเวลาประมาณ............................ป 
11.ทานมีปญหาทางดานสุขภาพหรือไม ถามีเกี่ยวกับอะไรบาง.................................................... 
12.สมาชิกในบานของทานเคยเปนโรคไขเลือดออกหรือไม (ถามีเปนอะไรกับทาน).......................... 
13.สมาชิกในเขตความรับผิดชอบของทานเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกหรือ.................................. 
14.ทานเปนสมาชิกชมรม หรือ กลุมใดบางในชุมชน 
  1.............................................................................................. 
  2.............................................................................................. 
  3.............................................................................................. 
  4.............................................................................................. 
  5.............................................................................................. 
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แบบแสดงความคิดเห็นและแนวคําถามในการประชุมวิเคราะหสวอท (SWOT analysis) 
 
1. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย กรุณายกตัวอยางดวย 
2. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ทานประทับใจ กรุณายกตัวอยางดวย 
3. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่คิดวาประสบความสําเร็จยากมาก  กรุณายกตัวอยางดวย 
4. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ทานไมประทับใจเลย กรุณายกตัวอยางดวย 
5. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีใครบางในชุมชนที่จะทําใหการ
ทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบความสําเร็จ เพราะเหตุใด 
6. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีปจจัยใดบางที่จะทําใหการ
ทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ เพราะเหตุใด 
7. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาปจจัยที่จะทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ประสบความสําเร็จไดนั้น  มีอะไรบาง 
8. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาอุปสรรคที่จะทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา             
ไมประสบความสําเร็จมีหรือไม  มีอะไรบาง 
9. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาในอนาคตขางหนา  ปจจัยที่จะทําใหการปองกันโรค
ไขเลือดออกประสบความสําเร็จ คืออะไร หรือ  มีอะไรบาง 
10. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาในอนาคตขางหนา  ปจจัยที่จะเปนอุปสรรคตอการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ คืออะไร หรือ  มีอะไรบาง 
11. ส่ิงที่อยากบอก เกี่ยวกบัการทํางานปองกันโรคไขเลือดออก 
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แบบสัมภาษณความคดิเห็นของเครือขายสุขภาพในชุมชนที่เขารวมกิจกรรม 
 
1.ทานไดประโยชนจากการรวมกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม   
อยางไร 

2.ทานมีความพอใจในกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

3.ทานคิดวาประชาชนในชุมชนไดประโยชนในกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้ง
นี้หรือไม อยางไร 

4.ทานคิดวาสามารถนํากิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนี้ไปขยายผลหรือแนะนํา
ใหกับหมูอ่ืนๆไดหรือไม  อยางไร 

5.ทานสามารถชวยเหลือหรือเปนพี่เล้ียงใหกับหมูอ่ืนๆดําเนินกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนไดหรือไม อยางไร 

6.ทานคิดวาประชาชนในหมูที่ 8 นี้มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนครั้งนี้หรือไม  อยางไร 

7.ทานคิดวาทานสามารถประชาสัมพันธ แนะนํา หรือบอกกลาวใหบานในหมูอ่ืนๆ ไดรับทราบถึง
ประโยชนของกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดหรือไม อยางไร 
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แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
บานเลขที่...................หมูท่ี 8 ต.นาชะอัง อ.เมือง จ.ชุมพร 
เจาของบานชือ่......................................................สํารวจครั้งท่ี....................วันท่ี............................. 

 
1.จํานวนตุมใสน้ํา 

- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

2.จํานวนโองใสน้ํา 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

3.จํานวนถังพลาสติกใสน้ํา 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

4.จํานวนภาชนะใสน้ําอ่ืนๆ 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

5.จํานวนขารองตูกับขาว 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

6.จํานวนจานรองกระถางตนไม 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

7.ภาชนะอืน่ๆที่ไมใช ที่มีน้ําขัง 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

8.ขยะรอบๆบานที่มีน้ําขัง 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 
 

ลงชื่อ....................................................................ผูสํารวจ 
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แบบสัมภาษณความคดิเห็นของเจาของบานที่เขารวมกิจกรรมประกวดบาน 
 
1.ทานไดประโยชนจากการรวมกิจกรรมการประกวดบานครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

2.ทานมีความพอใจในกิจกรรมการประกวดบานครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

3.ทานคิดวาบานที่ เขารวมกิจกรรมประกวดบานไดประโยชนในกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม อยางไร 

4.ทานคิดวาสามารถแนะนําใหบานหลังอ่ืนๆเขารวมกิจกรรม (ถามี) ไดหรือไม  อยางไร 

5.ทานสามารถชวยเหลือหรือเปนพี่เล้ียงใหกับบานอื่นๆ ไดจัดบานใหมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจาก
การเปนแหลงโรคไขเลือดออกเชนบานทาน  ไดหรือไม อยางไร 

6.ทานคิดวาประชาชนในหมูที่ 8 นี้มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการประกวดบานหรือไม  อยางไร 

7.ทานคิดวาบานที่เขารวมกิจกรรมประกวดบานมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการประกวดบาน
หรือไม  อยางไร 

8.ทานคิดวาทานสามารถประชาสัมพันธ แนะนํา หรือบอกกลาวใหบานในหมูที่ 8 หรือ หมูอ่ืนๆ 
ไดรับทราบถึงประโยชนของกิจกรรมประกวดบานไดหรือไม อยางไร 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรม 
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การเตรียมการกอนการวิจัย การคัดเลือกชมุชน เครือขายสุขภาพในชุมชน  

และการศึกษาบริบทชุมชน 
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การศึกษาดูงานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของเครือขายสุขภาพในชุมชนของ 
สถานีอนามัยตําบลครน อําเภอสวี จังหวดัชุมพร และ สถานีอนามัยตําบลบานควน  

อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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การประชุมเชงิปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองไขเลือดออกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงานโครงการดวยเทคนิคเอไอซี 
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การพัฒนาเครอืขายสุขภาพในชุมชนดานมนุษยสัมพนัธและการสรางเจตคติในการทํางาน 
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การจัดกจิกรรมโครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกนัโรคไขเลือดออก  

และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 
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กิจกรรมการประกวดบาน “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” 
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