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  วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค  1) เพื่อศึกษาบริบทของปญหา

การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และ 2) เพื่อแสวงหาและพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนที่สอดคลองกับสภาพการณและสาเหตุที่แทจริง ในพื้นที่หมูที่ 8 ตําบล            
นาชะอังซึ่งมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน  20 คน  ไดรับการพัฒนาโดยการประชุม                 
เชิงปฏิบัติการ การฝกอบรม การระดมความคิด การอภิปรายกลุม  กรณีศึกษา และการบรรยาย              
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก  การสนทนากลุม  และการประเมิน
ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย 
    ผลการวิจัยพบวา 

   การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมีกระบวนการปฏิบัติงาน                  
9 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการกอนการวิจัยโดยการเตรียมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชนและ
เครือขายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 2) การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการ
ดําเนินงานปองกันไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ความรูเร่ืองไขเลือดออกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบ
เพื่อใหเกิดแผนงานโครงการดวยเทคนิคเอไอซี  4) การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน                        
ดานมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติในการทํางาน 5) การจัดกิจกรรมโครงการสรางกระแส
เผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิด
โรคไขเลือดออก 6) การประเมินผลโครงการ 7) การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรมการประกวด
บาน 8) การจัดกิจกรรมการประกวดบาน และ 9) การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกัน              
โรคไขเลือดออกในชุมชน 
   ผลจากการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพ                 
ในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และ
เครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน สงผลใหเกิดพลัง
ในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดตอไป 
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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 
 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะผูวิจัยได รับความกรุณาอยางยิ่ง              
จากรองศาสตราจารย ดร.อรพินทร  ชูชม     ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉันทนา   ภาคบงกช                      
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ออมเดือน สดมณี  และ อาจารย ดร.นริศรา พึงโพธ์ิศภ   ที่กรุณาเสียสละเวลา
อันมีคายิ่งใหคําปรึกษา  แนะนํา ตลอดจนการแกไขขอบกพรองตาง ๆ  รวมทั้ง ผูชวยศาสตราจารย  
ดร.วรางคนา  ผลประเสริฐ   ที่กรุณาเปนประธานกรรมการสอบปากเปลา  และใหคําแนะนําในการ
แกไขใหรายงานการวิจัยสมบูรณยิ่งขึ้น  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความเมตตาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย และ  เจาหนาที่ทุกทาน ในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
โดยเฉพาะ ดร.ฐาศุกร  จันประเสริฐ    ที่ไดใหความรู   ขอเสนอแนะ ชวยเหลือ  และอํานวยความ
สะดวกตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษาเลาเรียนและทําวิจัย 
 ขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง   ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง  เจาหนาที่งานควบคุมปองกันโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  เจาหนาศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 41 จังหวัดชุมพร เจาหนาที่กลุม
งานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด คุณฐิตภา  ทับเวช  คุณอรัญญา  อินทรเสรณี         
ทีมผูชวยวิจัย   ซ่ึงประกอบดวย คุณสุภาภรณ  ไชยาวรรณ   คุณจริยา  พิชญชยะนนท  คุณอดิศร 
วิศาล  คุณนราวดี สันสยะ  คุณสุดารัตน วงศนัฎจิรา  คุณฐิติภัค  อินทเสม  และคุณกฤษณี วิชิตกุล   
และกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทุกทาน  ที่ใหความชวยเหลือ   อํานวยความสะดวกในทุก
กระบวนของการวิจัยในครั้งนี้  
 สุดทายขอกราบขอบพระคุณอยางสูงยิ่งสําหรับนายพิทักษ  ฉัตรทอง  นางสุนันทา                
ฉัตรทอง  และนางสมศรี มีสุข บุพการี  ที่อบรมเลี้ยงดูใหขาพเจาดําเนินชีวิตและทํางานอยางมี
ความสุขตลอดมา และขอขอบใจ นายพิรภัทร ฉัตรทอง บุตรชายที่เปนกําลังใจใหการทําวิจัยฉบับนี้
สําเร็จทุกประการ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคัญของปญหา 
   โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever - DHF) เปนโรคติดเชื้อที่พบเมื่อ 45 ป                

ที่ผานมา  โดยระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อ ป พ.ศ.2497 และเริ่มระบาดในประเทศไทยครั้ง
แรกเมื่อ ป  พ.ศ.2501 ในกรุงเทพมหานคร และระบาดเพิ่มมากขึ้นทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทยจน
กลายเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน  รัฐบาลไดพยายามหาแนวทางแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510 - 2514)  โดยกําหนด
นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายรวมกับ
โครงการกําจัดและกวาดลางโรคไขมาลาเรีย และ ในป  พ.ศ. 2511  ไดรวมมือกับองคการอนามัยโลก
เพื่อคนควาทดลองเกี่ยวกับวิธีการควบคุมยุงลายและการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยนําทรายที่
เคลือบสารเคมีทีมีฟอส (Temephos) ใสลงในภาชนะเก็บน้ําชนิดตาง ๆ ผลการทดลองพบวาทราย
ดังกลาวมีฤทธิ์ทําลายลูกน้ํายุงลายได  ตอมาจึงไดใชทรายที่เคลือบสารเคมีทีมีฟอสเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ในการกําจัดลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกรวมกับการปองกันไมใหยุงตัวเต็มวัยกัด และ การ
กําจัดยุงตัวเต็มวัย อยางไรก็ตามการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระยะแรก สวน
ใหญเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ตางๆ เปนผูดําเนินการ ซ่ึงผลการดําเนินงานก็ยังไมสามารถ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน แตแนวโนมของสถานการณของโรคกลับเพิ่มมากขึ้น  พิจารณา
ไดจากสถิติผูปวยไขเลือดออกของประเทศไทย เพิ่มขึ้นจาก  37,316 ราย (อัตราปวย 59.1 ตอประชากร
แสนคน)  ในป พ.ศ.2547 เปน 87,494 ราย (อัตราปวย  138.8 ตอประชากรแสนคน) ในป พ.ศ. 2551               
มีผูปวยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 49 ราย ในป พ.ศ.2547 เปน 101 ราย ในป พ.ศ. 2551 คน  โดยพบผูปวยในเพศ
หญิงและเพศชายใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 5-9 ป (รอยละ 38.1)  รองลงมาเปนกลุม 
10-14 ป (รอยละ 28.2) (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. 2552)   

   โรคไขเลือดออก สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) มียุงลายบาน (Aedes  
Aeqypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ ซ่ึงพบลูกน้ํายุงลายไดตามภาชนะเก็บกักน้ําที่เปนน้ํานิ่ง ดังนั้นการ
ควบคุมและการปองกันโรคไขเลือดออกสวนใหญ จึงมุงไปที่การควบคุมยุงลายทั้งตัวแกและลูกน้ําของ
ยุงลาย  ซ่ึงวิธีการที่ไดผลในการควบคุมยุงลาย คือการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย    จากขอมูลของกอง
โรคติดตอทั่วไปไดดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธยุงลายในจังหวัดตาง ๆ   ทั่วทุกภาคของประเทศ
ไทยเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวาแหลงเพาะพันธยุงลายบาน ภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายบานทั้งภายในบานและ
นอกบานมากที่สุด คือโองน้ําดื่ม  และภาชนะบรรจุน้ําใช  รองลงมาพบในจานรองขาตูกันมด   
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นอกจากนั้นเปนภาชนะอื่น ๆ เชน ไห ถังน้ํามัน แจกัน ยางรถยนตเกา    จากการศึกษาธรรมชาติการ
วางไขของยุงลายยังพบวา ยุงลายสามารถวางไขไดในทอระบายน้ําโสโครกที่ภายในทอน้ํานั้นมีเศษขยะ
และดินอยูเปนจํานวนมาก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือนในน้ําสะอาด (องอาจ  เจริญสุข; และ
คณะ. 2542)   

     การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศไทยนั้นมีความสัมพันธกับฤดูกาล  ผูปวยไขเลือดออก
พบไดตลอดทั้งปแตจะพบมากขึ้นในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีตมีทั้งแบบปเวนป 
และปเวนสองป แตปจจุบันพบผูปวยไดทุก ๆ ปอยางตอเนื่อง  เขตเมืองและเขตชุมชนที่แออัดพบผูปวย
สม่ําเสมอตลอดป   เนื่องจากมียุงลายชุกชุมมาก     สวนเขตชนบทพบผูปวยตลอดทั้งปเชนกันแตจะพบ
ในปริมาณมากในฤดูฝน (อําพล  จินดาวัฒนะ. 2545) นอกจากนั้นยังพบวาพฤติกรรมของประชาชนก็
เปนสาเหตุของการเพาะพันธยุงลาย เชน  การใชภาชนะเก็บกักน้ําที่ไมปดฝาใหมิดชิด เปนตน                  
(สุพร   ชุณหวุฒิยานนท. 2542: 17) ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมในชุมชนยังเอื้อ
ตอการแพรพันธยุงลายที่เปนสาเหตุของการระบาดของโรคไขเลือดออก  การวิเคราะหความเสี่ยงของ
การระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนนั้นสามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  กลาวคือ 
ชุมชนที่พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมีโอกาสการรับเชื้อ
ไขเลือดออกและความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชนนั้นมีแนวโนมของ
การเกิดโรคและการระบาดของโรคสูง  (กระทรวงสาธารณสุข. 2544)  การเกิดโรคไขเลือดออกนอกจาก
จะสงผลตอการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของประชาชนแลว  ยังสงตอครอบครัวในดานคาใชจายในการ
การรักษาพยาบาล รวมทั้งเปนภาระคาใชจายของภาครัฐในการดําเนินการควบคุมปองกันโรค เชน             
คาเคมีภัณฑตางๆ และ คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน  เปนตน  
    ในปจจุบันระบบบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขมีองคความรู  ดานการวินิจฉัย                  
การรักษาโรคและวิธีการในการปองกันและควบคุมโรคดวยเทคโนโลยีใหม แตก็ยังไมสามารถควบคุม
โรคไขเลือดออกใหลดลงได  การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกนั้นจะตองดําเนินงาน
รวมกันทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ซ่ึงที่ผานมาไดมีความพยายามที่จะสรางความรวมมือของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคดวยวิธีการตาง ๆ แตการดําเนินงานสวนใหญประสบปญหาในทางปฏิบัติ 
(Operation  problem) มากกวาจะเปนปญหาในทางวิชาการ (Technical  problem) เนื่องจากที่ผานมาการ
ปองกันโรคไขเลือดออก เปนการดําเนินงานของหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงลําพัง  ซ่ึงสามารถลด
ระดับความชุกชุมของยุงลายไดเพียงระยะเวลาสั้น ๆ      การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพนั้นนั้นตองอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนโดยการทําใหประชาชนชนได
ตระหนักถึงการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกวิธีและถูกหลักการของการปองกันโรค ซ่ึงตองไดรับความ
รวมมือจากประชาชน    ครอบคลุมทุกพื้นที่  ทุกครัวเรือน เพื่อกําจัดยุงพาหะใหเหลือนอยที่สุด  หรืออยู
ในระดับที่ไมสามารถกอใหเกิดการระบาดได ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขจะตองสรางความรู  ความเขาใจ  
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และความตระหนักถึงปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก เพื่อใหประชาชนมองเห็นความสําคัญ
ของปญหาที่เกิดขึ้น   และใหความรวมมือในการแกปญหาโดยชุมชนเอง กระตุนและสงเสริมให
ประชาชนทราบวา หนาที่การควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนหนาที่ของตนเอง และตองทํา
ใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหา และแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเองโดยเนนความครอบคลุมและ
ความตอเนื่องในการดําเนินการเปนหลักสําคัญ  รวมทั้งตองประสานงานกับทุกภาคสวนในชุมชนใน
การดําเนินกิจกรรมรวมกันทุกกิจกรรม     จึงจะสามารถแกปญหาการเกิดโรคไขเลือดออก  
    จังหวัดชุมพร เปนจังหวัดที่มีอัตราปวยของโรคไขเลือดออกสูงสุดอยูในลําดับหนึ่งในสิบของ
ระดับประเทศ และหนึ่งในหาของภาคใต รวมทั้งพบอัตราปวยไขเลือดออกสูงสุดของประเทศเมื่อ                
ป พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข. 2551) อีกทั้งยังเปนจังหวัดที่ประสบปญหาการระบาดของ
ไขเลือดออกมาเปนระยะเวลาหลายๆปติดตอกัน แนวโนมในการเกิดไขเลือดออกสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
จํานวนผูปวยไดเพิ่มสูงขึ้นจาก  359 ราย (อัตราปวย 45.2 ตอประชากรแสนคน) ใน ป พ.ศ.2549 เปน  
771 ราย (อัตราปวย 160.19 ตอแสนประชากร)  ในป พ.ศ.2551 โดยในป พ.ศ.2550 มีผูปวยเสียชีวิต                 
2 ราย จากสถานการณดังกลาว  ปงบประมาณ 2552  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จึงได
กําหนดใหหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินโครงการควบคุมโรคไขเลือดออกครอบคลุมทุกพื้นที่ภายใต
ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต ประเด็นการที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง รวมทั้งมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม โดยกําหนดตัวช้ีวัด คือ อัตราปวยไขเลือดออก
ทุกพื้นที่ลดลงรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคามัธยฐานของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกยอนหลัง 5 ป  และ
อัตราผูปวยตายไมเกินรอยละ 0.13  ดังนั้นหนวยบริการสาธารณสุขจึงตองดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคอยางเขมขนทั้งดานการรักษาพยาบาลในสถานบริการ และดานการดําเนินงานในชุมชน สําหรับใน
หมูบานหนองจระเข  หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร เปนหมูบานที่พบการระบาดของ
โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง ระหวาง ป พ.ศ.2547 - 2551 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปนปญหา
สาธารณสุขอันดับ 1 รองลงมาคือ โรควัณโรค และไขมาลาเรีย อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกอยู
ระหวาง  131.57  - 696.37 ตอแสนประชากร และ จากการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index : 
HI) ปละ 4 คร้ัง หางกัน 3 เดือน พบวา ป พ.ศ.2551 - 2552  คาดัชนีลูกน้ํายุงลายระหวางรอยละ                
24.29 - 34.76  ซ่ึงสูงกวาเปาหมายที่กําหนด คือ รอยละ 10 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร. 2552)  
 การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้นจะตองสงเสริมใหประชาชนมี
ความรู  เกิด เจตคติที่ดี  มีความตระหนักและเห็นความสําคัญจนเกิดพฤติกรรมการปองกัน                          
โรคไขเลือดออกในชุมชนอยางตอเนื่อง และยั่งยืน  ผูวิจัยเห็นวา ในชุมชนมีกลุมคนที่ทํางานทางดาน
สุขภาพทั้ งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ  หรือเ รียกวา  เครือขายด านสุขภาพในชุมชน                            
อันประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน (อสม.) ชมรมทางดานสุขภาพตางๆ ในชุมชน 
ตลอดจนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มาจากการเลือกตั้งเปนตัวแทนของแตละหมูบาน  ดังนั้น



 4

การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ใหสามารถทํางานในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนได
อยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่กลุมบุคคลเหลานี้ไดรับทราบปญหาและแกไขปญหาของ
ชุมชนดวยชุมชนเอง  จึงไดดําเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนดวยวิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research : PAR) และใชเทคนิค
เอไอซี  (Appreciation  Influence  Control หรือ AIC)  ในการสรางรูปแบบกิจกรรม  ซ่ึงเปน
กระบวนการที่มีศักยภาพในการสรางพลัง   การประชุมระดมความคิดในการพัฒนาชุมชน และกระตุน
การยอมรับของประชาชนใหรวมพัฒนาชุมชนและมีศักยภาพที่จะขยายผลรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
     1.บริบทของปญหาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนเปนอยางไร 

   2.ทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนากลวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่สอดคลองกับ
สภาพการณและสาเหตุที่แทจริง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
    1.เพื่อศึกษาบริบทของปญหาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
    2.เพื่อแสวงหาและพฒันารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชนที่สอดคลองกับ
สภาพการณและสาเหตุที่แทจริง 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง จังหวดั
ชุมพร มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

   ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
   1. ประชากรผูรวมวิจัย  คือ เครือขายสุขภาพในชุมชนหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร  จํานวน  20  คน 
   2. ประชาชนในชุมชนหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
   พื้นท่ีการวิจัย 
   พื้นที่ที่ใชในการวิจัย คือ  พื้นที่ หมูที่  8    ตําบลนาชะอัง  อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1.ในเชิงปฏิบัติ ไดรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เหมาะสมกับชุมชน                
ซ่ึงเปนความรวมมือของบุคคลทุกภาคสวนในชุมชน 
    2.ในเชิงทฤษฎี เกิดองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุที่เกี่ยวของกับการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน และสามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนๆ ภายใตสภาพแวดลอมและ
บริบทที่ใกลเคียงกัน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
   การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การปรับปรุง และ เปลี่ยนแปลง วิธีการในการปองกันโรค

ไขเลือดออก  เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดตรงตามสภาพการณที่เปนจริงในพื้นที่ที่ศึกษา  
   การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติของประชาชนใน

ชุมชนในพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ       
ดวยมาตรการการปองกันไมใหยุงกัด  การทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย  การกําจัดยุงตัวเต็มวัย และ การ
จัดสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุงตัวเต็มวัย    

   รูปแบบการจัดการปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  วิธีการที่ไดรับการพัฒนาตามหลัก
วิชาการดวยวิธีการที่มีระบบ  เพื่อใหเครือขายสุขภาพในชุมชน เกิดการเรียนรู มีความสามารถ และมี
ศักยภาพในการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

   เจตคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่กลุมตัวอยางมองเห็นประโยชน และ
คุณคา ของการกระทําในที่นี้คือการปองกันโรคไขเลือดออก  และมีความรูสึกพึงพอใจในการกระทํา
ตลอดจนมีความมุงกระทําหรือพรอมที่จะปฏิบัติงานในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

    เครือขายสุขภาพในชุมชน หมายถึง  การติดตอ ส่ือสารและเชื่อมโยงกันของบุคคลหรือ
องคกรที่รูจักกันในชุมชน  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ   โดยมีความไววางใจกัน  มีความ
รวมมือปฏิบัติงานรวมกัน   ใหความชวยเหลือกัน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดาน
สุขภาพซึ่งกันและกัน พรอมที่จะปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพ
ของคนในชุมชน  

   การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง รูปแบบของการวิจัยที่กลุมตัวอยางมีบทบาทเปน
ผูรวมวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการประมวลเหตุการณ  หลักฐานและขอมูลเพื่อกําหนด
ปญหาวิจัย  การเลือกระบุประเด็นปญหา  การสรางเครื่องมือ การเก็บขอมูล  การวิเคราะหและการเสนอ
ส่ิงคนพบ  จนกระทั่งการนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเพื่อแกปญหาโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 
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    การวิเคราะหสวอท (SWOT analysis) หมายถึง การวิเคราะหถึงปจจัยที่ถูกควบคุมภายใน
องคกรที่ทําใหเกิดจุดแข็ง และจุดออนในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก  ไดแก การวิเคราะห 
จุดแข็ง (Strength : S) และจุดออน(Weakness : W)   สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนหรือมี
ผลกระทบตองานปองกันโรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จ คือ โอกาส (Opportunity : O) และ
อุปสรรค  (T : Treat) ซ่ึงสงผลกระทบตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 
    เทคนิคเอไอซี (A – I – C )  หมายถึง  วิธีการที่ทําใหกลุมตัวอยางนําพลังปญญาสรางสรรคที่
มีอยูในบุคคล  กลุมคน  องคกรชุมชน  และสังคม  มาใชเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน             
อันไดแก พลังความรักและความซาบซึ้งใจ (Appreciation : A)  พลังความคิดและการมีปฏิสัมพันธ
ผสมผสาน (Influence : I)  และ พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control : C ) 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
     ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

1.  โรคไขเลือดออก  และสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย 
2.  เครือขายสุขภาพในชุมชนและแนวทางในการพัฒนาเครือขาย 
3.  เทคนิคเอไอซี (AIC) 
4.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

 

1.   โรคไขเลอืดออก  และสถานการณโรคไขเลือดออก 
   โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ในทวีปเอเซยีอาคเนยเกิดจากเชื้อ

ไวรัสที่ช่ือ เดงกี่ไวรัส จึงใชช่ือเรียกวา Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)  
          1.1   สาเหตุของการเกิดโรค 

   เกิดจากเชื้อ ไวรัสเดงกี่ เชื้อไวรัสเดงกี่เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae (เดิม
เรียกวา group Barbovirus) มี 4 serotypes  ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิด
นั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ อีก 3 ชนิดไดในชวง
ส้ันๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆที่ตางจาก
คร้ังแรกได เปนการติดเชื้อซํ้า (secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกี่ จากการศึกษาที่โรงพยาบาลเด็กรวมกับแผนกไวรัสของสถาบันวิจัยแพทยทหาร 
(AFRIMS) พบวารอยละ 85-95 ของผูปวยที่เปนไขเลือดออก มีการติดเชื้อซํ้า โดยผูปวยที่มีการติดเชื้อ
คร้ังแรก (primary dengue infection) นั้นมักเปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป และทุกรายจะมีภูมิคุมกันจากมารดา
เมื่อแรกคลอด (passive dengue antibody)  ที่ผานจากแม   จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา 
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก คือ มีไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously 
endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาดของตางชนิดเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซ่ึงใน
พื้นที่ที่มีประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซํ้าไดบอยและมากขึ้น 

    1.2   การติดตอของโรคไขเลือดออก  

   โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ โดย
ยุงตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงอยูในระยะมไีขสูงซึง่เปน
ระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะอาหาร    
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เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะอาหาร  เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสู
คนที่ถูกกัดในครั้งตอไป   ระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อไวรัส
ไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนและผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน (ส้ันที่สุด 3 วัน 
และ นานที่สุด 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได  

   1.3   อาการและอาการแสดง 

   เมื่อผูปวยไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค 
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการเล็กนองไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึง
เสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการ
เกิดกอนหลังดังนี้  คือ 1) มีไขสูงลอย 2-7 วัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 
40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน หรือในเด็ก
เล็กอายุนอยกวา 6 เดือน 2) มีอาการเลือดออก โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย เมื่อใช
เครื่องวัดความดันวัดไวที่บริเวณแขน (tourniquet test) จะพบจุดแดงๆเล็กในขนาดเทาเหรียญบาทเล็ก
มากกวา 20 จุด  พบไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูตามแขน ขา 
ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปน
เลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อก
3) ตับโต สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเร่ิมปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ และ 
4)มีภาวะการณไหลเวียนลมเหลว  หรือภาวะช็อกประมาณ  1 ใน  3 ของผูปวยไข เ ลือดออก
จะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชอง
ปอดหรือชองทองมาก สวนใหญจะเกิดขึ้นพรอมๆกับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู
กับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 
7 วัน) ผูปวยจะมีอาการแยลง เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะมีความรูสติ พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมี
อาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก  รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจร
และวัดความดันไมได (profound shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลัง
เร่ิมมีภาวะช็อก  

   1.4   การรักษาพยาบาล         

  โรคไขเลือดออกในขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก     การ
รักษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการและประคับประคอง ดังนี้ 

   1.  ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคย
ชัก หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพริน เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายขึ้น ควรให
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ยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส)
การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขรวมดวย  

  2.  การหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาด
น้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ใน
รายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ  

  3.  การติดตามเฝาดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลง   ประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ทั้งนี้แลวแต
ระยะเวลาที่เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได แนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะ
มีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มี
อาการปวดทองอยางกะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มี
อาการเหลานี้  

  4.  เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได แพทยจะตรวจเลือด
เลือด เปนระยะๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัยและดูแลรักษาพยาบาล  

 5.  โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝา
สังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่อง
รีบดวนในการรักษา 

   1.5 ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก 
   ยุงลายเปนแมลงจําพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะ นํา

โรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เปนพาหะรอง ในวงจรชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ไดแก 1)ระยะไข
2) ระยะตัวออน (ลูกน้ํา)   3)ระยะดักแดหรือตัวกลางวัย (ตัวโมง) และ 4)  ระยะตัว     เต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 
4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต ดังนี้ 
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  1.  ระยะไข     ไขยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหมๆจะมีสีขาวนวล ตอมา
จะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง                                                                            

  2.  ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวนแยกออกจากกันเห็น
ไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอกและสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีดําสลับขาวตามลําตัว
รวมทั้งสวนหัวและ สวนอกดวย มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลองๆ ที่ขาหลัง
บริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คูอยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปก
บางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเล็กๆเปน
ชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว (เรียกวา halters) 1 คูอยูใกลกับปก มีปาก
ยาวมาก ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้นๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอ
ระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับ
ปกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนในยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวาและมี
จํานวนนอยกวา เรียกวาหนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย    

   3.  ระยะลูกน้ํา เปนระยะที่ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียว
ประกอบดวยปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจ บนปลองที่ 8 ใชในการหายใจทอหายใจของยุงลายสั้นกวา
ทอหายใจของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น                                                        

   4.  ระยะตัวโมงไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค (,) มีอวัยวะใชในการหายใจ1 คูอยู
บนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) ยุงลายบานและยุงลายสวนมีลักษณะทั่วๆไปที่
คลายคลึงกัน แตมีความแตกตางที่สําคัญคือยุงลายบาน ตัวเต็มวัย บริเวณระยางคปากปกคลุมดวยเกล็ด
สีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลางหลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณ
ฝร่ัง ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของ
เกล็ดจะแยกเปนแฉก และที่บริเวณอกจะมีหนามแหลม สวนยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดําที่
ระยางคปาก ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง และลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดมีเกล็ด
อยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ดที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก สวนอกไมมีหนาม
แหลม                                                                                                                   

    1.6   แหลงเพาะพันธของยุงลาย                                                                                                

   ยุงลายวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมัก
เปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและ
น้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวารอย
ละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบานและรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน 
นอกจากโองน้ํ าแลวยังมีภาชนะอื่นๆ  เชน  บอซีเมนตในหองน้ํา  จานรองขาตูกันมด
จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว เศษภาชนะ เชน โอง
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แตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก
มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง  เปนตน          

   กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายใน
จังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทยเมื่อพ.ศ. 2548 พบวาแหลงเพาะพันธุของยุงลายบาน คือ โอง
น้ําดื่มและน้ําใช (รอยละ 70.82) จานรองขาตูกันมด (รอยละ 15.68) ภาชนะอื่นๆ เชน ไห ถังน้ํามัน 
แจกัน ยางรถยนตเกา (รอยละ 13.49) สวนยุงลายสวนจะพบในแหลงที่มีน้ําขังตามธรรมชาติ เชน โพรง
ไม กาบใบของพืชหลายชนิด (กลวย พลับพลึง บอน ฯลฯ) กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง รวมทั้ง
กะลามะพราว ถวยรองน้ํายางพารา เปนตน                                                                                         

   1.7   การแพรกระจายของยุงลายในประเทศไทย                                                                        

   ความเปนมาของยุงลายมีความเชื่อกันวายุงลายบานเปนยุงที่มีแหลงกําเนิดเดิมอยูในทวีปแอฟ
ริกา ตอมายุงนี้ไดแพรไปยังประเทศตางๆ ระหวางเสนรุง ที่ 40 องศา เหนือและใต โดยติดไปกับพาหนะ
ที่ใชในการคมนาคมโดยเฉพาะอยางยิ่งทางเรือ สําหรับประเทศไทยไมมีใครทราบแนนอนวายุงลายได
เขามาแพรพันธุตั้งแตเมื่อใด แตมีรายงานปรากฏในวารสารวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการพบยุงลายใน
ประเทศไทยเปนครั้งแรกเมื่อปพ.ศ. 2450 เขาใจวาในระยะตนๆ ยุงลายจะแพรพันธุอยูเฉพาะเมืองใหญ
ตอมาพบอยูทั่วไปทุกเมืองรวมทั้งในชนบทตามภาคตางๆของประเทศไทย           การแพรกระจายของ
ยุงลายจะถูกจํากัดโดยความสูงของพื้นที่คือจะไมพบยุงลายบานที่ระดับความสูง 1,000 ฟุตจาก
ระดับน้ําทะเล ตางจากยุงลายสวนซึ่งสามารถพบไดทุกระดับความสูง แมกระทั่งบนยอดเขาสูง 6,000 
ฟุต และสามารถบินไดไกลถึง 100 เมตร                                                                      

   1.8   การปองกันโรคไขเลือดออก 

   การปองกันโรคไขเลือดออก มีหลักการในการปฏิบัติดังตอไปนี้             
   1.  การกําจัด หรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลายไดแก 

1.1  การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด 2 ช้ัน โดยเสริมดวยผามุง  ผายาง ผาพลาสติก 
1.2  การคว่ําภาชนะที่ไมใชประโยชนเพื่อมิใหรองรับน้ําได 
1.3  การเผา  ฝง  ทําลาย  หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลายได 
1.4  การใชทรายกําจัดลูกน้ํา (ทรายเคลือบสารทีมีฟอส) ในภาชนะน้ําใช 
1.5  การใชน้ําสมสายชู  ผงซักฟอก ใสภาชนะประเภทจานรองขาตูกับขาว เปนตน 

   2.  การกําจัดยุงตัวเต็มวยั เชน การฉีดพนดวยสเปรยฆายงุ  การพนหมอกควันกําจัดยงุ  
   3.  การจัดสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุงตัวเต็มวัย เชน ความสะอาด ความเปน

ระเบียบภายในบานควรเก็บสิ่งของในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาที่สวมใสแลวควรเก็บ
ซักทันทีหรือนําไปผึ่งแดดหรือผ่ึงลมภายนอกบาน เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณที่
จะเปนแหลงเกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ ราวพาดผา กองเสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตาม
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มุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ แตถึงแมวาบานทั้งหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม 
    4.  การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด  โดยการกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวด ตรวจ

ตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดาน อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพื่อเปนการปองกันไมใหยุงลาย
เขามาอยูและหลบซอนในบาน เวลาเขา-ออกตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพื่อไลยุงลายที่อาจมาบิน
วนเวียนหาทางเขามาในบาน นอกจากนี้ หากจะนอนพักผอนในเวลากลางวันก็ควรนอนในมุง
ตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณที่มีลมพัดผานและมี
แสงสวางพอเพียง สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ อาจใชยากันยุงหรือทาสารที่
มีคุณสมบัติไลยุงซึ่งในปจจุบันมีจําหนายตามรานคามากมายหลายยี่หอดวยกัน จําเปนตองเลือกซื้อ
และเลือกใชใหเหมาะสม ควรทาสารไลยุง 

   5.  การรวมกับชุมชนประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก โดยการสํารวจแหลง
เพาะพันธลูกน้ํายุงลาย  คือ การสํารวจลูกน้ําหรือตัวโมง  จุดประสงคเพื่อสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงของ
ยุงลาย  เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงของประชากรยุงลาย  ซ่ึงมีผลจากการควบคุมลูกน้ําและตัวยุงลูกน้าํ
ยุงลายสามารถพบไดโดยทั่วไปในแหลงเพาะพันธุชนิดตาง ๆ หรือภาชนะขังน้ําทุกชนิดซึ่งมีอยูมากมาย
ภายในบริเวณบาน  ขอมูลที่ตองการจากการสํารวจ คือ จํานวนภาชนะเก็บกักน้ําทุกชนิดภายในบริเวณ
บาน ทั้งที่ใชประโยชนและไมไดใชประโยชน จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  ส่ิงที่ตองการคือ
การคํานวณหาคาดัชนีตาง ๆ ดังนี้ 
                    5.1  Container  index : CI  คือจํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายภายใน 100 ภาชนะ 

5.2  Housing  index  : HI  คือจํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายใน 100 บาน 
5.3  Breteau  index  : BI  คือจํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายภายในบานจาํนวน

100 บาน 
   การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น      มีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุงลายที่

เปนพาหะนําโรค    การปองกันโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของ
ชุมชน ดังนั้น ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้น   นอกจากความรวมมือของภาคประชาชนแลวความรวมมือ
ของหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยี
และสิ่งแวดลอม  เปนตน เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้งความ
รวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพื่อสนับสนุน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อ
สนับสนุน เผยแพรประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
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   1.9   การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

    จากประสบการณในอดีตที่ผานมาพบวาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดําเนินการ
โดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียว    จึงทําใหไมสามารถบรรลุหรือประสบผลสําเร็จได 
ผลที่ไดก็เปนผลระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนโยบายใหแตละจังหวัด
พยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชนตามบริบทของพื้นที่
นั้นๆ เชน   

   1.  การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และ
ประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ  

   2.  การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และ
มอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน อาจดําเนินการอยาง
สม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค  

   3.  การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก บางแหงอาจจัด
อาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิด
คาบริการราคาถูก         

   การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหา
ดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ ความ
ครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวน
รวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของโครงการ แตไม
สามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได   ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออก
ตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวยสวนรวมจากหลายๆดาน เชน ดานสาธารณสุข
โดยการใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค   ดานการศึกษาโดยการสอนการควบคุม
โรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ดานการปกครองโดยการใหการ
สนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน ดานประชาสัมพันธ  โดยการ เผยแพร
ขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค
ดานเอกชน โดยการ ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน ซ่ึงแตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบความ
รวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหาและ
วางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ใน
ภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับเพื่อสนับสนุนใหเกิด
การมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
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   1.10   สารเคมีกําจัดยุง 

   ประเทศไทยมีโรคติดตอที่นําโดยแมลงอยูหลายโรคดวยกัน ยุงเปนแมลงชนิดหนึ่งที่เปน
พาหะนําโรคติดตอที่กําลังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ ไดแก โรคมาลาเรีย โรค
ไขเลือดออก โรคไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง การกําจัดหรือควบคุมยุงพาหะนําโรคเปนมาตรการ
หนึ่งที่ใชในการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะใหไดผลโดยสมบูรณตองดําเนินการทั้งในระยะที่เปน
ลูกน้ํา และระยะที่เปนตัวเต็มวัย วิธีการกําจัดหรือควบคุมยุงพาหะนําโรคแบงเปน 3 วิธี ดังนี้ 

   1.  วิธีทางกายภาพ (Physical control) เปนการควบคุมกําจัดยุงพาหะนําโรคแบบงายๆ เชน 
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การใชฝาปดโองน้ํา การใชกับดักลูกน้ํา การตบยุง เปนตน 

   2.  วิธีทางชีวภาพ (Biological control) เปนการควบคุมกําจัดยุงพาหะนําโรคโดยใชส่ิงมีชีวิต
มาชวยในการดําเนินการ เชน การปลอยปลากินลูกน้ําในแหลงเพาะพันธุของยุง การใชลูกน้ํายุงยักษ(กิน
ลูกน้ํายุงอื่นเปนอาหาร) การใชแบคทีเรีย, เชื้อรา, พยาธิที่เปนปรสิต ไปทําใหลูกน้ํายุงปวยตาย เปนตน 

   3.  วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) เปนการใชสารเคมีรูปแบบตางๆในการควบคุมยุง
พาหะนําโรค สารเคมีที่นํามาใชเปนสารเคมีกําจัดแมลง (Insecticides) ในปจจุบันมีการใชกันเปนจํานวน
มากและถูกจัดใหเปน "วัตถุมีพิษ" ตามพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ พ.ศ. 2510 ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงตาง ๆ 3 กระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ และ
กระทรวงสาธารณสุข  

   1.11   กลุมของสารเคมีกําจัดแมลง 

   สารเคมีกําจัดแมลงที่แพรหลายและใชกนัมากในขณะนี้แบงเปนกลุมใหญๆตามโครงสราง
และปฏิกิริยาเคมีออกเปน 4 กลุมคือ  

1.  Chlorinated hydrocarbon compounds หรือ Organo-chlorine เปนกลุมที่ประกอบดวย
ธาตุไฮโดรเจน (H), คารบอน (C), และคลอรีน (Cl) สารเคมีกลุมนี้มีการสลายตัวชาและพบวามีการ
สะสมอยูตามดิน น้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายของมนุษยและสัตวเล้ียง สารเคมีที่รูจักกันดีและใชกัน
มากไดแก ดีดีที (DDT), ดีลดริน (dieldrin), ออล ดริน (aldrin), ท็อกซาฟน (toxaphene), คลอเดน 
(chlordane), ลินเดน (lindane), และแกมมา เอชซีเอช (gamma HCH) เปนตน  

2.  Organo-phosphorus compounds หลังจากที่พบวา Organo-chlorine มีการสะสมและมี
พิษตกคางในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน ทําใหเกิดมลภาวะแกดินและน้ํา การใชสารเคมีกําจัดแมลงจึงได
เปลี่ยนไปใชพวกสารประกอบที่มีฟอสฟอรัสเปนตัวหลักมากขึ้น และในขณะนี้เปนยุคที่มีการใช
สารเคมีกลุมนี้มากทั้งในดานการเกษตรและในวงการสาธารณสุข แตการเปนพิษเกิดขึ้นไดเร็วกวา 
Organo-chlorine และสลายตัวก็เร็วกวา สารเคมีในกลุมนี้ที่ใชกันมาก ได แก มาลาไธออน (malathion), 
เฟนนิโตรไธออน (fenitrothion), พิริมิฟอสเมธิล (pirimiphos methyl), และไดคลอวอส (dichlorvos 
หรือ DDVP) เปนตน  
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 3.  Carbamate compounds เปนสารประกอบอีกกลุมหนึ่งที่ถูกนํามาใชในการกําจัดแมลง
อาการเปนพิษเกิดขึ้นไดเร็วและสลายตัวเร็ว สารเคมีกลุมนี้มีคารบาริลกรุปเปนตัวหลักที่สําคัญ ที่รูจกักนั
มาก คือ โพรพ็อกเซอร (propoxur), เบนไดโอคารบ (bendiocarb), และแลนดริน (landrin) เปนตน  

4. Synthetic pyrethroids เปนสารเคมีกลุมที่สังเคราะหขึ้นโดยมีความสัมพันธตาม
โครงสรางของ pyrethrins ซ่ึงสกัดไดจาก pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เปนสารเคมีที่มีความเปนพิษตอ
แมลงสูง แตมีความเปนพิษตอสัตวเลือดอุนต่ํา อยางไรก็ตาม สารเคมีกลุมนี้มีราคาแพงมากเมื่อเทียบกับ
สารเคมีกลุมอื่นๆ ที่เปนที่รูจักและใชกันมากในขณะนี้ ไดแก เดลตาเมธริน (deltamethrin), เพอรเมธริน 
(permethrin), เรสเมธริน (resmethrin), และไบโอเรสเมธริน (bioresmethrin) เปนตน   

นอกจากสารเคมีทั้ง 4 กลุมที่ไดกลาวมาแลวขางตน ยังมีสารเคมีกลุมยอยๆที่ใชในการกําจัด
ตัวออนของแมลง ไดแก  

1. สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect development inhibitor) เปนพวก juvenoids หรือ 
juvenile hormones ไดแก methoprene (Altosid) และ diflubenzuron สารพวกนี้จะออกฤทธิ์ทําใหตัว
ออนของแมลงตายหรือมีการเจริญเติบโตที่ผิดไปจากปกติ 

2.  สารพิษจากจุลชีพ (Microbial insecticides) ความจริงแลวสารกําจัดแมลงในกลุมนี้ไมใช
สารเคมี แตเปนสารพิษของจุลชีพ (เชน แบคทีเรีย) ที่สามารถกอใหเกิดอันตรายแกตัวออนของแมลง 
โดยเฉพาะลูกน้ํายุง ขณะนี้กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ไดรวมกับ
ทบวงมหาวิทยาลัยกําลังดําเนินการศึกษาคนควาทดลองสารพิษจากแบคทีเรีย ตัวแบคทีเรียที่สําคญัทีค่วร
รูจักไวก็คือ Bacillus thuringiensis และ Bacillus sphaericus 

   1.12   หลักในการพิจารณาเลือกใชสารเคมีกําจัดแมลง 

   ในการใชสารเคมีกําจัดแมลงหรือยุงมีหลักในการพจิารณาดังนี ้
   1.  มีประสิทธิภาพในการกาํจัดแมลงสูง 
   2.  มคีวามเปนพิษตอคนและสัตวเล้ียงต่าํ  
   3.  มีผลกระทบตอสภาพแวดลอมต่ํา คือ ตองสลายตัวเร็วและมกีารสะสมในดินและน้ํานอย  
   4.  มีผลกระทบต่ําตอแมลงที่มีประโยชน เชน ผ้ึง และตอส่ิงมีชีวิตอื่นๆ  
   5.  ราคาไมแพงและหาซื้อไดสะดวก  
   6.  ไมทําใหเกิดรอยเปอนหรือเปนคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน  
   7.  สามารถใชไดกับเครื่องพนที่มีอยูและไมทําใหเครื่องพนผุกรอนสึกหรองาย 
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     สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย                                                                              
    โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นใหม (emerging disease) เมื่อประมาณ 40 ปมานี้ โดยเริ่มมี
รายงานประปรายมาตั้งแตป พ.ศ. 2492 แตเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนสใน              
ป พ.ศ. 2497 และยังคงเปนปญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตตลอดมา  เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเปนระยะๆทุก 3-5 ป แมวาอัตราปวยตายของโรคนี้จะลดลงอยางมาก จากรอยละ 
5 เหลือประมาณรอยละ 2 ก็ตาม ในจํานวน 10 ประเทศที่อยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้น 
ประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนมารมีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงมาก ในประเทศไทยนั้นเกิด
โรคไขเลือดออกระบาดใหญคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร  ในระยะ 5 ปตอจากนั้นมาก็มี
รายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป สวนใหญเปนผูปวยในกรุงเทพมหานครและและกรุงธนบุรี การ
ระบาดเปนแบบปหนึ่งสูงและปถัดมาลดต่ําลง หลังจากนั้นโรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตาม
จังหวัดตางๆโดยเฉพาะที่เปนหัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก โรค
ไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็วจนในที่สุดก็พบวามีรายงานผูปวยดวยโรคนี้จากทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของโรคไขเลือดออกก็ไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เปนแบบปเวนป 
มาเปนแบบพบผูปวยตอเนื่องทุก ๆ ป    สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมสถิติของ
โรคไขเลือดออกในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2501 จนถึง พ.ศ. 2544 และแบงชวงเวลาการเกิดโรค
ออกเปนทศวรรษ ดังนี้                                                                                                                                           

   1.  ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ. 2501-2510) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมากนัก มีผูปวยเฉลี่ย 3,114 
รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 10.77 ตอประชากรแสนคน โดยในป พ.ศ. 2508 มีรายงานผูปวยมาก
ที่สุด คือ 7,663 ราย (อัตราปวย 25.06 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยสวนใหญอยูในจังหวัดใหญๆที่เปน
ศูนยกลางการคมนาคม                                                                                                                  

   2.  ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2511-2520) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 13,313 รายตอ
ป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 33.45 ตอประชากรแสนคน ในชวงทศวรรษที่สองนี้ป พ.ศ. 2520 มีรายงาน
ผูปวยมากที่สุด คือ 38,768 ราย (อัตราปวย 89.24 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยสวนใหญยังคงพบตาม
เมืองใหญๆที่มีประชากรหนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง  

   3.  ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ. 2521-2530) ในชวงตนทศวรรษมีรายงานผูปวยใกลเคียงกับทศวรรษที่
ผานมา แตในป พ.ศ. 2530 เกิดการระบาดครั้งใหญที่สุดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย คือ มีผูปวย
ถึง 174,285 ราย (อัตราปวย 325.13 ตอประชากรแสนคน) ทําใหทศวรรษที่สามนี้มีรายงานผูปวยเฉลี่ย
แลว 49,665 รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 97.39 ตอประชากรแสนคน เปนชวงที่โรคนี้ไดแพรกระจาย
ไปทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท  
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   4.  ทศวรรษที่ 4 (พ.ศ. 2531-2540) แมวาในชวงครึ่งแรกของทศวรรษ สถานการณของโรค
ไขเลือดออกมีแนวโนมวาจะลดต่ําลง เนื่องจากเกิดความตื่นตัวในการรวมกันแกไขปญหา (เชน 
โครงการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุมอายุ 5-14 ปทั่วประเทศ การเนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรค เปนตน) แตมีรายงานผูปวยมากเกินกวา 35,000 รายเกือบทุกป โดยใน
ทศวรรษนี้เกิดการระบาดของโรคสูงมาก 2 คร้ัง คือ ในป พ.ศ. 2533 มีผูปวย 92,005 ราย (อัตราปวย 
163.43 ตอประชากรแสนคน) และในป พ.ศ. 2540 มีผูปวย 101,689 ราย (อัตราปวย 167.21 ตอ
ประชากรแสนคน) ซ่ึงทําใหในภาพรวมของทศวรรษนี้มีผูปวยเฉลี่ยจํานวนมากถึง 59,661 รายตอป คิด
เปนอัตราปวยเฉล่ีย 103.1 ตอประชากรแสนคน                                                                                                                               

ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2545 เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก 2 ครั้ง คือ ในป พ.ศ. 2541 และ 2544 โดยในป พ.ศ. 
2541 มีจํานวนผูปวย 129,954 ราย (อัตราปวย 211.42 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 424 ราย ในป พ.ศ. 2544 มีจํานวน
ผูปวย 139,732 ราย (อัตราปวย 225.82 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 244 ราย   หลังจากนั้นจนถึงปจจุบันรูปแบบการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกนั้นไดเปลี่ยนแปลงจากการระบาดไป จากการระบาดทุก 2 ปหรือพบอุบัติการณการเกิด
โรคเพิ่ม-ลดในแตละป มาเปนเปนโรคที่พบไดทั่วๆไปทุกๆ ป ดังรายงานทางดานระบาดวิทยา ของกระทรวง
สาธารณสุข  อัตราปวยตอแสนประชากร ของประเทศไทย ภาคใต และจังหวัดชุมพร ตามภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกที่รับรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย      
      ภาคใต และ จังหวัดชุมพร ป พ.ศ.2540-2551 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข. (2552). การสาธารณสุขไทย. 193. 
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2.  เครือขายสุขภาพในชมุชนและแนวทางในการพัฒนาเครือขาย 
   2.1 เครือขายสุขภาพในชุมชน 

2.1.1 ความหมายของเครือขาย 
นักวิชาการไดใหความหมายของเครือขายไว ดังนี้ 
เครือขาย (Networking)  หมายถึง กลุมของบุคคลที่มีความไววางใจกัน เพื่อปฏิบัติการ

ชวยเหลือกันทางสังคม (Hibbard, 1985) ตอมาริชารดสัน (Richardson. 1944: 14) กลาวถึงเครือขายวา
เปนกลุมบุคคลที่มีความรูจักกัน หรือสามารถทําความรูจักกัน เพื่อเปาหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบุคคลสถานภาพและบทบาทของบุคคลนั้น 
ตลอดจนความแตกตางของพื้นที่ และเปนความสัมพันธของกลุมบุคคล องคกร ที่มีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารกันตามวัตถุประสงค มีการติดตอส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีความ
รวมมือและปฏิบัติงานรวมกันใหความชวยเหลือกัน อันเปนประโยชนตอสุขภาพ ตอการพัฒนาสังคม
และตอวิชาชีพ (Kemm;  & Close . 1995: 15; Scriven;  & Orme. 1996: 27 – 28) เครือขายอันดับแรกที่
เราสังกัดตั้งแตเกิดคือครอบครัว และเราไดกลายเปนสมาชิกของเครือขายนั้น เพื่อนบาน โรงเรียน  เพื่อน
ของพอแม และผูรวมงาน เครือขายจึงเปนแหลงขอมูลขาวสารแหงแรก ในการเตรียมบุคคลใหเปนแหลง
ของมิตรภาพที่มีความสําคัญ (Popenoe. 1986: 113 – 114) 

ที่กลาวมาสรุปไดวาเครือขายหมายถึงระบบการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงกันของกลุม
บุคคลหรือองคกรที่รูจักกันมีความไววางใจกัน เพื่อเปาหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรูซ่ึง
กันและกัน ตามวัตถุประสงค มีการติดตอส่ือสารกันทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีความรวมมือ
และปฏิบัติงานรวมกันใหความชวยเหลือกัน อันเปนประโยชนตอสุขภาพ  ตอการพัฒนาสังคมและตอ
วิชาชีพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบุคคล สถานภาพและบทบาทของบุคคลนั้น ตลอดจนความ
แตกตางของพื้นที่ 

2.1.2  ประเภทของเครือขาย 
ริชารดสัน (Richardson. 1994: 13 -19)  ไดจําแนกเครือขายไว 4 ประเภท ไดแก 
1. เครือขายบุคคล (Personal network) เครือขายบุคคล รวมถึงบุคคลที่ไมเคยพบกัน 

มากอนเมื่อพบกันก็จะมีการสรางความสัมพันธที่ดีตอกันได การสรางความสัมพันธดังกลาวนี้นับวาเปน
ส่ิงสําคัญเพราะถาใชการสรางเครือขายในการพัฒนาอาชีพ จะชวยใหงานสําเร็จตามความุงหมายได 
เครือขายสงนบุคคลได  ครอบครัว บุคคลที่มีความสัมพันธทั้งใกลและไกล เพื่อสนิท เพื่อนบาน เพื่อที่
อยูหางไกลเพื่อรวมหงอที่เคยเรียนดวยกัน บุคคลที่รูจักกันโดยบังเอิญ แพทยประจําตัว ทันตแพทย นัก
กฎหมายตัวแทนบริษัทประกัน ชางตัดผม ชางเสริมสย สมาคมผูปกครอง ผูใหคําปรึกษา ฯลฯ 

2.  เครือขายวิชาชีพ (Prefessional network) เครือขายวิชาชีพจะมีโครงสรางมากกวา
เครือขายบุคคล โดยมุงเนนลักษณะการทํางานมากกวาจะสนใจในบุคคล องคกรสวนใหญจะมีเครือขาย
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ยอยเปนจํานวนมาก ทําหนาที่ในการเผยแพรขอมูลขาวสารที่ไมเปนทางการและรักษาอํานาจไว 
เครือขายวิชาชีพไดแก 

2.1  ผูรวมงานในองคกร : ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อรวมงาน 
2.2  ผูรวมงานในองคกรอื่น : ลูกคา ผูรับบริการ ผูใหความรวมมือ นักกฎหมาย ผูให

เชา ผูเชา ผูรับเหมา นักบัญชี ฯลฯ 
3. เครือขายระดับองคกรและชุมชน (Organizational network) เครือขายระดับองคกร

และชุมชน จะมีความรวมกันกับเครือขายวิชาชีพ  ไดแก คณะผูบริหาร คณะผูใหคําปรึกษา ชุมชน 
อาสาสมัครในองคกรตาง ๆ หอการคา ฯลฯ 

4. เครือขายที่เกิดขึ้นในโอกาสตาง ๆ (Opportunistic network) เครือขายที่เกิดขึ้นใน
โอกาสตาง ๆ ไดแก เพื่อนรวมเดินทาง ผูเขารวมสัมมนา ฯลฯ 

เครือขายระหวางบุคคลควรไดรับการพัฒนา  ทั้งชองทางที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
โดยพัฒนาจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงจะมีความสําคัญตอผลผลิตขององคกรโดยปกติดชองการ
ทางสื่อสารในองคกรอยางไมเปนทางการ จะมีการสงขาวสารดวยคําพูด โดยเฉพาะในกลุมเพื่อนและคน
รูจักกัน เปนการเลาลือ การสื่อสารลักษณะนี้จะมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แตมีผลกระทบ
มากกวาชองทางที่เปนทางการ ถามองในดานลบ การสงขาวสารดวยคําพูดสามารถเกิดความผิดพลาด 
หรือบิดเบือนไปจากความเปนจริงได ซ่ึงจะเปนอันตรายทั้งตอองคกรและบุคคล (Schermerhorn , Hunt; 
& Osborn . 1988: 232) 

2.1.3  ความสําคัญของเครือขาย 
สังคมไทยในชนบทจะมีลักษณะระบบเครือญาติสูง  มีความเอื้ออาทรตอกัน มีความ

เมตตากรุณา มุทิตา และชวยเหลือกัน ความสัมพันธเชิงสังคมดังกลาวนี้จะเปนปจจัยกอใหเกิดพลังของ
ความรวมมือรวมใจกัน สงผลใหผูนําชุมชนแกไขปญหาตาง ๆไดอยางราบรื่นแตถาสังคมนี้ขาดอุเบกขา 
ความเมตตา กรุณามุทิตา  ก็จะกลายเปนการชวยเหลือกันสวนตัว จนละเลยกฎกติกาของสังคม สังคมนี้ก็
จะไมเขมแข็ง (พระโรรมปฎก. 2545: 52 – 53) หากชุมชนใดมีโครงสรางแนวดิ่งใชอํานาจบังคับไมเปด
ใหชุมชนมีสวนรวมคิดตามศักยภาพความรูความสามารถของตน จะเปนปจจัยกําหนดใหชุมชนเกิด
ความออนแอลง (อุทัย ดุลยเกษม และ อรศรี งามวิทยาพงศ. 2540: 21 – 36) การพบประกันของสมาชิก
ในชุมชน มีการติดตอส่ือสารกันอยูตลอดเวลา เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรู เปนกระบวนการ
เรียนรูรวมกันในชุมชน มีการติดตอส่ือสารกันอยูตลอดเวลา เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรู เปน
กระบวนการเรียนรูรวมกันในชุมชน สรางความเปนปกแผนและจิตวิญญาณของชุมชน รวมคิดรวม
แกไขปญหาตามความตองการของตน ชุมชนที่มีความเขมแข็งจะสามารถแกปญหาไดทุกชนิด และ
พัฒนาทุกอยางพรอมกันไปอยางบูรณาการ (ประเวศ วะสี. 2538: 20 – 22) เมื่อบุคคลมีความคาดหวังใน
การแลกเปลี่ยนของเครือขายจะสรางความไววางใจเกิดขึ้นในบุคคล สรางบรรยากาศของความรวมมือ
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และการมีสวนรวม ทําใหโครงสรางทางสังคมมีความหนาแนนและนําไปสูความถี่ในการแลกเปลี่ยน
สงผลใหบุคคมีประสบการณทางอารมณในแงบวก มีความยินดี พึงพอใจ ก็จะสามารถใชภาษาและคิด
อยางมีเหตุผล ตลอดจนแสดงบทบาทไดอยางมีประสิทธิผล (Turners. 1998: 439) เมื่อตองทํางาน
ประสานสัมพันธกันกับคนอื่น มีการเรียนรูแบบมีสวนรวม ก็จะทําใหเกิดความเปนชุมชนที่มีศักยภาพ
ในการแกปญหาและพัฒนาชุมชนรวมกัน ดังนั้นการเรียนรูแบบมีสวนรวม จึงเปนหัวใจสําคัญในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ(ประเวศ  วะสี. 2539: 1 -28) 

2.1.4  ลักษณะเครือขาย (Network Characteristics) 
ลักษณะสําคัญของเครือขายประกอบดวย 1.) กระบวนการความผูกพันในเครือขาย  

2.) ศูนยกลางของเครือขายและการแพรกระจายอํานาจ 3.) ความเสมอภาคและยุติธรรม 4.) การแผขยาย
ของเครือขายการแลกเปลี่ยน 5.) ความหนาแนนภายในเครือขาย 6.) ความหลากหลายในการเชื่อมโยง
กับคนอ่ืน ๆ และ 7.) เครื่องผูกมัดทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้ (Turner. 1998: 425 – 451; Popenoe. 
1986: 114 – 115)  

 1. กระบวนการความผูกพันในเครือขาย (Commitment process in networks) บุคคลที่
รวมอยูในเครือขายจะมีความผูกพันกับบุคคลอื่นไมสามารถปฏิบัติการไดอยางอิสระ ความผูกพันที่จะ
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนไดนั้นตองมีทางเลือกที่มีศักยภาพ ซ่ึงความผูกพันดังกลาวนั้นจะเกี่ยวของกับ
อารมณ (emotions) ความถี่ในการแลกเปลี่ยนระหวางผูปฏิบัติกับเพื่อรวมงาน ความถี่ในการแลกเปลี่ยน
ดังกลาวจะกอใหเกิดความผูกพันในเครือขาย 

อารมณ (emotions) จากการประเมินของลอวเลอรและยูน (Lawler;  & Yoon citing  
Tumer. 1998: 439 – 446) พบวา อารมณมีความสัมพันธตอความผูกพันทั้งทางบวกและทางลบ อารมณ
ทางบวกมีผลตอความผูกพัน โดยจะมีความสนใจตื่นเตน ยินดีและมีความพึงพอใจกอใหเกิดความถี่ใน
การแลกเปลี่ยนซึ่งอารมณจะชวยเพิ่มแรงยึดเหนี่ยว (cohesion) อารมณทางบวก เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธและจะเปนศูนยกลางของความเปนปกแผนทางสังคม (Solidality) เนื่องจากอารมณ คือกาว 
(glue) ที่ยึดผูกโครงสรางทางสังคมเขาดวยกัน ชวยสงเสริมใหความเกี่ยวพันมีความมั่นคงและผูกพันเกิด
เปนเครือขายถาบุคคลมีความคาดหวังที่จะไดประสบการณอารมณทางบวก แลวไดรับอารมณทางบวก 
เขาก็จะสนับสนุนคนอื่นเพิ่มขึ้น ความเกี่ยวพันของบุคคลกับคนอื่นก็จะเขมแข็ง ดังนั้นการสนับสนุนให
บุคคลพัฒนาความสัมพันธ ควรจะเพิ่มประสบการณอารมณทางบวกแกบุคคลอื่นในเครือขาย ซ่ึงจะทํา
ใหมีความสัมพันธที่เขมแข็งระหวางบุคคลภายในกลุมเพิ่มขึ้น ความรูสึกทางบวกจะกอใหเกิดเครือขาย
ทางสังคมขนาดใหญ แตละบุคคลก็จะมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นในทางบวกและเขมแข็ง ถาบุคคล
เห็นความสัมพันธทางบวกระหวางคนอื่น ๆในเครือขาย บุคคลนั้นก็จะมีประสบการณทางบวกดวย นั่น
คือ การสรางความผูกพันทางอารมณในเครือขายทั้งหมดเพิ่มขึ้น 
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ในทํานองเดียวกันถาบุคคลรูสึกวาตนสูญเสียความสามารถที่จะสรางอารมณ
ทางบวก ที่จะเปนแรงยึดเหนี่ยวในสังคมเกิดความรูสึกสูญเสียในตนเองเพิ่มขึ้น บุคคลนั้นก็จะมี
ประสบการณทางลบ และแสดงอารมณทางลบออกมา ผูนั้นก็จะทําลายความผูกพันในเครือขาย นั่นคือ
การลดความเปนปกแผนลง 

2. ศูนยกลางของเครือขายและการแพรกระขายอํานาจ (Centrality in networks and the 
Distribution of Power)  โดยการกําหนดใหตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งเปนศูนยกลางของเครือขายที่จะให
ทรัพยากรไหลผานจุดศูนยกลาง และแตละเครือขายจะมีการกระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติใหไดเขาถึง
ทรัพยากรโดยตรง 

3. ความเสมอภาคและยุติธรรม (Equity and justice in Exchange networks)  นับวาเปน
สิ่งสําคัญและมีอิทธิพลตอการตอบสนองตอผูอ่ืน 

4. การแผขยายของเครือขายการแลกเปลี่ยน (Generalized Exchang networks) ผูปฏิบัติ
ใหทรัพยากรแกบุคคลอื่นแตไมไดรับทรัพยากรกลับคืนมาโดยตรงตอมาเมื่อเขาตองการทรัพยากรนั้น         
ผูปฏิบัติคนอื่นก็จะใหความชวยเหลือแกเขา 

5. ความหนาแนนในเครือขาย (Density) เปนความเกี่ยวพัน (connectedness) ของ
บุคคลในเครือขายคือทุกคนจะรูจักกันทั้งหมด ความสัมพันธของเครือขายดังกลาวจะมีความหนาแนน
เปนหนึ่งเดียวแตถามีบางคนไมรูจักกัน จะเรียกวาเครือขายความสัมพันธหลวม ซ่ึงพบมากในชุมชน
เมือง 

6. ความหลากหลายในการเชื่อมโยงกับคนอื่น ๆ (Mutistanded) เปนความหลากหลาย
ในวิธีการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นตามบทบาทที่กําหนด 

7. เครื่องผูกมัดทางสังคม (Social ties) เปนการวิเคราะหความเหนียวแนน         
(Strength tie)และความออนแอ (Weekness tie) ตัวอยางขอ “Strength tie” อาทิ ความเชื่อมโยงระหวาง
บุคคลกับเพื่อนสนิท สวน “ Weekness tie” อาทิความเชื่อมโยงระหวางบุคคลกับคนรูจักกันเทานั้น 
บุคคลที่มีความเหนียวแนน จะมีการจูงใจที่สูงมากในการชวยผูอ่ืน 

ลักษณะของเครือขายดังกลาว กอใหเกิดความรวมมือของเครือขายใน 3 ลักษณะ 
(สัมพันธ เตชะอธิก;  ปรีชา อุยตระกูล;  และชื่น ศรีสวัสดิ์. 2537: 89 – 101) ไดแก 

7.1  เครือขายความคิด เปนเครือขายที่เนนการทํางานรวมกันดวยความคิด ความรู
หรือเทคนิคตาง ๆผูนาํมีโอกาสเผยแพรแนวความคิดของตน และไดแลกเปลี่ยนประสบการณของตนกับ
คนอื่น ๆ ทําใหเกิดความคิดที่ชัดเจนขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหาและการพัฒนาใน
ชุมชน เครือขายความคิดมักเนนเครือขายของกลุมคนที่มีสถานภาพคลายคลึงกัน สนใจในสิ่งเดียวกัน
หรืออาจอยูตางถิ่นกันไดรวมตัวกันสรางเครือขายขึ้น เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
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7.2  เครือขายกิจกรรม เปนเครือขายที่เนนการชวยเหลือ รวมมิกันในการทํากิจกรรม
สวนมากมักเปนเครือขายภายในชุมชนที่สมาชิกของเครือขาย อาจเปนเครือญาติกัน มีความสนใจใน
เร่ืองเดียวกัน อยูในกลุมกิจกรรมเดียวกัน สมาชิกของเครือขายจะคอยชวยเหลือและรวมมือกัน 

7.3  เครือขายสนับสนุนทุน ทุนในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา อาจไดมาจาก
ภายในหมูบานหรือทุนจากภายนอก 

2.1.5  ความสัมพันธของเครือขายในชุมชน 
เมื่อมีกิจกรรมของเครือขายเกิดขึ้นสนชุมชน ยอมมีความสัมพันธของเครือขายใน 3 

ลักษณะ ไดแก 
1. ความสัมพันธระหวางผูนํากับชาวบาน  จากการศึกษาความสัมพันธพบวามี

พัฒนาการของความสัมพันธดังนี้ 
1.1  ในชุมชนที่มีความขัดแยง  เมื่อผูนําเสนอกทางออกที่ชวยแกปญหาของชุมชนได

ชาวบานสวนอื่น ๆ จึงเขามารวมมือกับผูนํามากขึ้น (ขัดแยง – สําเร็จ -  รวม) 
1.2  เมื่อผูนําเริ่มกิจกรรมในระยะแรกชาวบานรอดูทาที พอประสบความสําเร็จจึงเขา

มารวม (รอดูทาที – สําเร็จ – รวม) 
1.3  ชาวบานรวมมือกับผูนําอยูกอนแลวเมื่อผูนําพาชาวบานทํากิจกรรมประสบ

ผลสําเร็จชาวบานยังรวมตอไป (รวม – สําเร็จ – รวม) 
1.4  ชาวบานรวมมือกับผูนํา ตอมากิจกรรมประสบความลมเหลว จึงเกิดความขัดแยง 

(รวม – ลมเหลว – ขัดแยง) 
2. ความสัมพันธระหวางผูนํากับผูนําอื่น  เปนลักษณะของการแลกเปลี่ยนและ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
3. ความสัมพันธระหวางผูนํากับเจาหนาที่รัฐ  เปนความรวมมือในการสนับสนุนโดย

เจาหนาที่รัฐเขาไปรวมกระบวนการพัฒนาของชุมชนและใหการสนับสนุนตามโอกาสอันควร 
ที่กลาวมาสรุปไดผูนํามีความสําคัญตอการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในชุมชน ผูนํา

ที่มีความรูความสามารถในการจัดกิจกรรมหรือสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดเปนอยางดี 
ชาวบานก็จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นมาก ถาหากผูนําไมมีความสามารถจัดกิจกรรมหรือแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดก็จะไมไดรับความรวมมือจากชาวบาน ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของผูนํา จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่รัฐอยางสม่ําเสมอ 

2.1.6   มิติความสัมพันธของเครือขาย 
ถาพิจารณาถึงความสัมพันธของเครือขาย อาจแบงไดเปน  2 ลักษณะคือ แบบแนวดิ่ง 

ที่มีลักษณะการสั่งการจากผูนําสูเครือขายคอนชางควบคุมและกุมอํานาจอยูที่คนใดคนหนึ่ง เครือขาย
ลักษณะนี้จะไมมีความยั่งยืนหามีการเปลี่ยนแปลงผูนําที่เปนศรัทธาของชุมชน กับอีกลักษณะหนึ่งคือ 
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เครือขายที่มีมิติความสัมพันธในแนวราบ ที่คอนขางเทาเทียมกันระหวางผูนํากับเครือขาย เปนลักษณะ
ปรึกษาหารือกันมากกวาสั่งการ มีการกระจายอํานาจและใหอิสระแกเครือขาย เครือขายลักษณะนี้เปด
โอกาสใหทุกคนรวมแสดงความคิดเห็น ความรูสึกเปนเจาของ ทุกคนมีความภาคภูมิใจที่ไดมีสวนรวม
ในโครงการดังกลาว จะมีความยั่งยืนมากกวาเครือขายที่มีการรวมอํานาจ 

2.1.7  ศักยภาพเครือขาย      
ศักยภาพเครือขาย หัวใจสําคัญอยูที่การมีสวนรวมของสมาชิก หรือคนรวมกิจกรรมซึ่งมี

ระดับของการมีสวนรวม  5 ระดับ คือ 
1. รวมคิดและวิเคราะหปญหา หาสาเหตุแหงปญหาและทางเลือกในการแกปญหาของ

ชุมชน  
2. การตัดสินใจ การที่ใหคนสวนใหญในชุมชนไดใชอํานาจของตนเองตัดสินใจวาควร

จะทําหรือไมควรจะทําอะไร นับวาเปนหัวใจสําคัญของการมีสวนรวม 
3. การวางแผน เมื่อมีการตัดกสินใจเปนที่แนนอนแลว ควรจะมีการวางแผนเปนระบบ

วาควรทําอะไรกอน - หลัง  
4. การปฏิบัติ รวมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว 
5. รวมติดตามและประเมินผล เพื่อแกไขปรับปรุงใหดีขึ้น 

ศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน  จึงเปนความสามารถของทีมเครือขายดานสุขภาพใน
ชุมชนนั้นๆ ในการประสานงานและเชื่อมโยงกับบุคลลอื่น ๆ  มีการวิเคราะหปญาก วางแผน ปฏิบัติการ
และประเมินผลรวมกัน โดยการมีสวนรวมของทุกระดับทั้งภาครัฐและประชาชน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารที่เอื้อตอการมีสุขภาวะของบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง ดวยการแลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและการคุมครองสุขภาพ โดยการสรางสภาวะ
แวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ อันเปนประโยชนตอสุขภาพ ตอการพัฒนาชุมชนสังคมและสังคม 

ดังนั้น เครือขายสุขภาพในชุมชน หมายถึง การติดตอ ส่ือสารและเชื่อมโยงกันของบุคคลหรือ
องคกรที่รูจักกันในชุมชน  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ   โดยมีความไววางใจกัน  มีความ
รวมมือปฏิบัติงานรวมกัน   ใหความชวยเหลือกัน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดาน
สุขภาพซึ่งกันและกัน เพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงในวิจัยนี้ประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   ประธานหรือตัวแทนชมรมทางดานสุขภาพในชุมชน และ
ตัวแทนประชาชนในการทํางานดานสุขภาพ คือ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่เปนตัวแทนจาก
หมูบานที่ทําการวิจัยนี้ 

ในระดับพื้นที่ในชุมชน  สถานีอนามัยตําบลเปนหนวยงานสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับ
ประชาชนในพื้นที่ระดับตําบลมากที่สุด และมีหนาที่ในการดูแลรักษาพยาบาลขั้นตนแกบุคคลและ
ครอบครัวโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูชวยในการดูแลประชาชน 8 – 10 
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หลังคาเรือนตอ อสม. 1 คน ซ่ึง อสม.จะไดรับการฝกอบรมการปฏิบัติงานและการติดตามนิเทศงานจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบล นอกจากนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล ยังมีหนาที่ในการประสานงานกับ
องคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย เชน ชมรมตางๆ ทีมีในชุมชน เพื่อ
การพัฒนาการทํางานตางๆในชุมชน   เครือขายสุขภาพในชุมชนตองไดรับการพัฒนา  และเปนบทบาท
ที่เดนชัดในอนาคต  เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพมีความซับซอนและเปนงานที่ยากที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลสามารถทํางานใหประสบความสําเร็จไดโดยลําพัง    จึงตองสรางเครือขายใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการพัฒนาการติดตอส่ือสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรูกับ
บุคคลอื่น มีการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะนําไปสูความสําเร็จ ซ่ึง  
เฮเตอริค (McBeth;  & Schweer. 2000: 93 – 94 citing Heterick. 1997) กลาวถึง ทฤษฎีการบริหารจัดการ
วาสวนมากประสบความลมเหลว เพราะไมเขาใจและไมไดเรียนรูวิธีการสรางเครือขายอยางกวางขวาง 
ตลอดจนไมเห็นความสําคัญของคณะกรรมการที่จะดําเนินการสรางเครือขาย แตมีการแพรกระจายของ
ขอมูลดวยตนเอง แตในองคกรที่ใหการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทยพยาบาล ผูใหบริการอื่น ๆ ผูรับบริการ 
ฯลฯ จะมุงเนนการทํางานเปนทีมสุขภาพ และประชาชนจะเปนผูไดรับการดูแลสุขภาพ ซงกอรตอน 
(Gordon. 1997) กลาวถึง ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยวาจะเปนพลังในการสรางชุมชน            
ไมเพียงแตชวยในดานการรักษาพยาบาลเทานั้นแตจะเปนพลังนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องและ
ยั่งยืนตลอดไป 

ศักยภาพเครือขายจึงมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเนนการ
มีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังภารรัฐ-เอกชนและประชาชน ในการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารและรวมมือกันปฏิบัติงานที่เอื้อตอการมีสุขภาวะของบุคคลครอบครัว อยางตอเนื่องดวย
การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และการคุมรองสุขภาพ โดยการสราง
สภาวะแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (McBeth;  & Schweer. 2000: 3 – 42: Adam; & Lin. 1998: 
Richardson. 1994: 2; ประเวศ  วะสี. 2543) 

จากการประมวลเอกสารการสรางเครือขายที่ผานมาพบวา เปนการรวมกิจกรรมเพียงอยางใด
อยางหนึ่ง แตมีลักษณะเดนคือมีการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การสรางความรวมมือกับ
ชุมชน เชนการศึกษาของมิลเลอร (Miller. 1998) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ภูมิคุมกันโรคแกมารดาที่ที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรค และใหความรูกับประชาชนเกี่ยวกับเหตุผลของ
การพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค ทําใหประชาชนเห็นความสําคัญของการพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค 
อัตราการใหภูมิคุมกันโรคในชุมชนเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของโลวและคณะ (Lowe; et. Al. 
1999) ที่พบวาการจัดกิจกรรมใหความรูและเจตคติตอการหองกันภัยจากแสงแดดในโรงเรียนไม
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กนักเรียนได แตพบวาครอบครัว เพื่อนและชุมชนมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก ดังนั้นโรงเรียนจึงควรใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริม 
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และสนับสนุนพฤติกรรมการปองกันภัยจากแสงแดด ตอมามีการศึกษาพบวาพอแมและผูนําชุมชน               
มีความสําคัญในการใหคําแนะนําแกเด็ก ๆ อยางใกลชิด เพื่อปองกันมะเร็งผิวหนัง (Glanz;  Carbone;  & 
Song. 1999) เชนเดียวกับดุษฎี  รุจจนเวท (2540) ที่พบวาครอบครัวเปนเครือขายแรกของผูที่มีอาการ
สัมพันธกับเอดสในชุมชนชนบท ที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน การใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ 
รองลงมาไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน ผูนํา  ตลอดจนองคกรทั้งภายในและภายนอกชุมชน นอกจากนั้นมี
การประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวยเครือขายการทํางาน  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมี
สวนรวมในการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุขและสื่อที่ใชสําหรับโรงเรียนที่ประสบความสําเร็จตาม
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมีเครือขายการทํางานทั้งภายในโรงเรียนระหวางโรงเรียนและ
ผูนําในทองถ่ิน (Tossavainen; et al. 1996) การศึกษาตอมาพบวา การสรางความรวมมือระหวางทีม
สาธารณสุขกับการศึกษา และการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน จะนําไปสูการพัฒนา
งานอนามัยโรงเรียน การที่โรงเรียนรวมมือกับชุมชนเพื่อแกปญหารวมกัน จะชวยทําใหครูเห็น
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพวาเปนงานหลัก (Leger. 1998) ตอมาแฟรแฟคและคณะ (Fairfax; et 
al. 1998) ไดฝกอบรมครู เพื่อและผูแทนชุมชนใหเปนผูถายทอดขอมูลขาวสารในการปองกันโรคเอดส
โดยสรางเปนเครือขายเชื่อมโยงระหวางโรงเรียนกับชุมชน พบวา ประสบความสําเร็จเปนอยางดี 

นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ (2533) ศึกษากลวิธีที่เหมาะสมกับชุมชน ในการกระตุนใหมารดา 
หรือผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีนหัดไดครบถวน พบวากลุมที่ไดรับการแนะนํากระตุนโดย อสม. และ
กลุมแมบาน มีความครอบคลุมวัคซีนมากกวาการกระตุนโดยกลุมแมตัวอยางมีอัตราเพิ่มรอยละ 26.37 
ตอมามีการสรางเครือขายใหความรูเร่ืองโรคเอดส (อรทัย อาจอ่ํา;  และ สมศักดิ์  นัคลาจารย. 2540) เปน
การวิจัยปฏิบัติการสามารถสรางเครือขายเผยแพรแนวคิดสูประชากรกลุมตาง ๆ จํานวนมากถึง 40,000 
คน ทั้งที่เปนเครือขายหลักและเครือขายรอง และประสาร วงศวัฒนดิลก (2540) ไดทําการศึกษาเชิง
ทดลองโดยคัดเลือกสตรีที่แตงงานแลว เพื่อใหทําหนาที่ถายทอดขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกให
สมาชิกในกลุม โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณกอน – หลัง 
การทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 8 
สัปดาห พบวา สัดสวนการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในกลุมทดลองมีมากกวากลุมเปรียบเทียบ          
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.2   แนวทางในการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
การพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน เปนการเสริมสรางความสามารถของ

เครือขายในการสรางความรวมมือกับประชาชนในชุมชนและองคกรตาง ๆ ใหสามารถทํางานรวมกนัได
อยางมีประสิทธิภาพ ส่ิงหนึ่งที่มีความสําคัญก็คือ การพัฒนาคนใหมีจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม มี
ทักษะในการทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี ไดแก 1) การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธในการ
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ทํางาน และ 2) การพัฒนาเจตคติตอตอการปฏิบัติงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก  มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.  การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธในการทํางาน 
1.1   ความหมายของมนุษยสัมพันธ 

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2538: 629) 
ไดกลาวถึงมนุษยสัมพันธวา เปนความสัมพันธในทางสังคมระหวางมนุษย  ซ่ึงทําใหเกิดความเขาใจอัน
ดีตอกัน นอกจากนั้นมีผูใหความหมายของมนุษยสัมพันธไวหลายประการ เชน กลาววามนุษยสัมพันธ
หมายถึงศาสตรและศิลปะของการสรางความสัมพันธกับคนอื่น เพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน อยูรวมกันดวยดีและมีความสุข ซ่ึงเปนผลใหเกิดการยอมรับนับถือ ความรวมมือรวมใจใน
การดําเนินงาน เพื่อใหไดผลงานตามที่คาดหวังไว  (อารี  เพชรผุด. ม.ป.ป.: 25; จรูญ  ทองถาวร. 2533: 
2) หรือเปนการเขากับผูอ่ืนได (โยธิน  ศันสนยุทธ. 2535 : 1) นอกจากนั้น นักวิชาการตางประเทศ อาทิ 
รีซและบรานด (Reece;  & Brandt.1997: 3) กลาววาเปนปฏิสัมพันธของบุคคล ครอบคลุมถึงความ
ขัดแยง ความรวมมือ ความสัมพันธภายในกลุม เปนการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ เจตคติและพฤติกรรม 
ตลอดจนสาเหตุของความขัดแยงระหวางบุคคลทั้งในชีวิตประจําวันและที่ทํางาน การศึกษาดังกลาวมี
ความสําคัญ ตอการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลทั้งในชีวิตประจําวันและที่ทํางาน การศึกษาดังกลาวมี
ความสําคัญ ตอการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลกลยุทธในการปองกันและการแกปญหาพฤติกรรม
ตาง ๆ นอกจากนั้นฮอดเจ็ทส (Hodgetts. 1992: 6)  กลาวถึงมนุษยสัมพันธวา เปนกระบวนการจัดการอัน
นําไปสูการมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลในองคกร เพื่อใหสําเร็จตามวัตถุประสงค โดยที่องคกรตั้ง
วัตถุประสงคไววาจะตองเจริญเติบโต มีความมั่นคงและมีกําไร ในขณะที่พนักงานมีวัตถุประสงคคือ
ไดรับคาจางที่ดีมีเงื่อนไขในการทํางานที่เหมาะสม การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นมีโอกาสไดทํางาน
ตามที่ตนสนใจ เห็นวางานนั้นมีคุณคา มนุษยสัมพันธจึงเกี่ยวขอกับบุคคลในองคกร กลุมสภาพแวดลอม
ในการทํางาน และผูนํา สวนบริน (Dubrin. 1992: 2) กลาววา มนุษยสัมพันธเปนศิลปะและการปฏิบัติ 
โดยใชองคความรูที่เปนระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย  เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรและ
บุคคล ตลอดจนชวยใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยดี และฟลิปโป (Fippo. 1966: 15) กลาววาเปนการ
รวมคนใหทํางานรวมกัน โดยมุงใหเกิดความรวมมือ มีการประสานงานกัน เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมาย ซ่ึงเดวิส (Davis. 1957: 74)  เห็นวา เปนวิธีการกอใหเกิดวัตถุประสงคและ
แรงกระตุนใหกลุมมีความปรารถนาที่จะทํางานรวมกันใหไดผล โดยการนําเอาบุคคลเหลานั้นมาทํางาน
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามัคคี รวมมือกัน ไดรับความพึงพอใจทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
และจิตใจ 
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สรุปไดวา มนุษยสัมพันธืเปนศาสตรและศิลปะในการเสริมสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางบุคคลทั้งภายในองคกรและนอกองคกร สรางความรวมมือรวมใจเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ในการอยูรวมกันดวยดีและมีความสุข มีการประสานงานเพื่อใหไดผลงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว ดดยมีการติดตอส่ือสารที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน การใหและรับการชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น มีความไววางใจตอกัน การปองกันความขัดแยงและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข 

1.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับมนุษยสัมพันธ                                                                                      
พื้นฐานในการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีของบุคคลที่มีการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอื่นไดอยางราบรื่น เพื่อใหไดมาซึ่งความรักใครนับถือ ความศรัทธา ความชื่นชอบและความ
รวมมือ มีแนวคิดที่เกี่ยวขอกับความตองการของมนุษยจําเปนตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
ตลอดจนมีความเขาใจความตองการพื้นฐานของมนุษย (human needs)  อยางแทจริง และตองทําความ
เขาใจในความแตกตางของบุคคลแตละบุคคลดวย เอาใจเขามาใสใจเราโดยยึดหลักการที่วา “เราจะตอง
ใหในสิ่งที่เขาตองการกอน แลวเราจึงจะไดรับสิ่งที่เราตองการ” ธรรมชาติของมนุษยยอมมีความ
ตองการพื้นฐาน ดังนี้ 

1.2.1 ความตองการพื้นฐานของมนุษย (human needs) ตามแนวคิดของ 
Abraham  Maslow  มี   5  ลําดับขั้น ไดแก 1) ความตองการทางกายภาพ  2) ความตองการทางดานความ
ปลอดภัย  3) ความตองการทางดานสังคม  4) ความตองการที่จะไดรับการยกยอง และ 5) ความตองการ
ที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต (Hodgetts. 1992: 44 – 47;  citing Maslow. 1970)  

1.2.1.1  ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ที่มีอํานาจสูงสุด เปนความตองการที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ไดแก 
ความตองการอาหารและน้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค สําหรับในสถานที่ทํางานบุคคลจะ
มีความตองการใหมีรานขายอาหาร การขายเครื่องจักร มีการระบายอากาศ แสงสวาง ความรอนและ
ความสะดวกสบายทางกายภาพอื่น ๆอยางเพียงพอ รวมทั้งการจายเงินเดือนใหพนักงานนําไปจัดซื้อ
อาหารและเครื่องนุงหมสําหรับครอบครัวได 

1.2.1.2   ความตองการทางดานความปลอดภัย (Safety needs) ที่สําคัญมี           
2 ประกา ร ไดแก  ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต  และ ความมั่นคงปลอดภัยในสถานภาพความเปนอยู
และการทํางาน  โดยการปองกันอุบัติเหตุ  การดูแลสุขภาพและประกันชีวิต จะชวยใหรูสึกวาปลอดภัย  
บุคคลที่ปฏิบัติงานราชการเห็นพองกับลักษณะดังกลาว  เขาตองการใหประกันเงินเดือน  ซ่ึงจายใหไม
สูงมาก  แตเขาก็ทํางานไดเรียบรอย  ซ่ึงทุกคนพบวาเปนการทํางานที่ปลอดภัย  เมื่อบุคคลไดรับการ
ตอบสนองในขั้นนี้จะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป 
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1.2.1.3  ควมตองการทางดานสังคม (Social needs) ความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหมีความสัมพันธที่ดีตอกันในการทํางาน การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อ
รวมงาน ซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลิชิดขณะทํางาน การสรางความเปนมิตรตลอดเวลา โดยการมีปฏิสัมพันธ
สําหรับคนนบานที่อาศัยอยูบุคคลจะมีเพื่อนบานโดยการถายทอดทางสังคมมาแตกําเนิด ในทางธุรกิจ
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธและติดตอกับบุคคลอื่น และบุคคลจะรูวาเขาควรทําหนาที่ใดเปนประจําและทํา
เวลาเดียวกัน จึงพบวาการทํางานประจําเปนสิ่งที่นาเบื่อ ความผูกพันทางสังคมชวยใหทนทํางานไดมาก 
เมื่อมีปฏิสัมพันธเกิดขึ้น ขวัญก็สูงขึ้น และผลผลิตก็มีแนวโนมสูงขึ้น อยางไรก็ตามเทื่อปฏิสัมพันธทาง
สังคมถูกลือม พนักงานก็จะรวมมือกันหยุดงานหรือเปนการทํางานตามที่กําหนดไว เมื่อบุคคลเปนที่
ตองการของสังคม งานก็จะชวยปองกันพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง
ในขั้นนี้ จะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป 

1.2.1.4  ความตองการที่จะไดรับการยกยอง (Esteem needs) บุคคล
ตองการรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญ ตองการยอมรับนับถือ เชน บุคคลไดรับคําชมเชยจากหวหนาของ
เขาวาทํางานไดดีเยี่ยม เขาจะมีความภาคภูมิใจ  ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่ดีถาบุคคลยอมรับคําสรรเสริญดังกลาว 
ถาบุคคลเชื่อวาผูจัดการชมวาทํางานครบตามกําหนดทั้ง ๆ ที่ไมไดเปนเชนนั้น ความภาคภูมิใจก็จะไม
เปนแรงจูงใจ ซ่ึงความภาคภูมิใจประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก ดานชื่อเสียงและอํานาจ 

1.2.1.5  ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization 
needs) เปนความตองการขั้นสูงสุดของชีวิต ความตองการดังกลาวนี้จะมีความแตกตางกันไปในแตละ
คน ขึ้นอยูกับขีดความสามารถของบุคคลนั้น ๆ อยางไรก็ตาม มีการศึกษาพบวามีแรงจูงใจ 2 ประการที่มี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในชีวิตของบุคคล ไดแก การมีความสามารถ (Competence) บุคคลมี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยแวดลอมตาง ๆในชีวิตการทํางาน ลักษณะงานที่มีเกียรติและมีความ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพ และอีกประการหนึ่งคือความสําเร็จ (Achievement) หนึ่งในผูทําการวิจัยเมื่อ
ประมาณ 30 ปที่ผานมาคือ David C. McClelland  พบวาลักษณะบุคคลที่ประสบความสําเร็จสูง คือ
บุคคลที่มีความเสี่ยงในระดับปานกลางและชอบการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลงานของเขา ถางาน
นั้นประสบความสําเร็จ เขาก็จะเสริมแรงใหประสบความสําเร็จยิ่งขึ้น และใชเปนแบบอยางสําหรับ
บุคคลอื่น ๆ 

1.2.2   ทฤษฎีจิตบําบัดเกสตอลท 
ทฤษฎีจิตบําบัดเกสตอลท กลาวถึงการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นวา 

บุคคลนั้นจะตองฝกใหรูจักตนเองหรือบังคับตนเองได คือมีความเขาใจตนเองกอนแลวจะทําใหมอง
ผูอ่ืนในแงดี มีการสรางความสัมพันธกับคนอื่นและในสังคมได (ธีระ  ประพฤติกิจ. 2531: 530) 
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นอกจากนั้น แฮรริส (ชูชัย  สมิทธิไกร;  และสมชาย เตียวกุล. 2530: 7 – 8; 
อางอิงจาก Harris. 1967)  ไดจําแนกทัศนะตอมนุษยไว 4 แบบ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงระดับการยอมรับ
ในตนเองและผูอ่ืน ดังนี้ 

1.2.2.1  ฉันไมดี คุณดี (I’m not O.K. , You’re O.K.) หมายความวา บุคคล
ผูนี้จะรูสึกวาตนไมมีคุณคา ไมมีความสามารถ เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหเขารูสึกซึมเศรา 
ทอแท พยายามเก็บตัวอยูอยางโดดเดี่ยว และอาจนําไปสูการทําอัตวินิบาตกรรมได 

1.2.2.2  ฉันไมดี คุณก็ไมดี (I’m not O.K. , You’re not O.K.)  หมายถึงผูที่
หมดอาลัยตายอยากในการดําเนินชีวิต รูสึกวาทั้งตนและผูอ่ืนไมมีคุณคา บุคคลอที่มีทัศนะแบบนี้จะ
แยกตัวออกจากความสัมพันธทุกชนิด แมวาจะมีผูอ่ืนตองการใหความยอมรับสนับสนุนเขา แตเขาก็
ปฏิเสธ 

1.2.2.3  ฉันดี คุณไมดี (I’m  O.K. , You’re not O.K.)  หมายถึงบุคคลที่มี
ความรูสึกวาตนมีความดี  ความสามารถ คุณคาเหนือกวาคนอื่น  บุคคลพวกนี้มักจะชอบยกตนขมทาน  
ตําหนิ  ประณาม  หรือวิพากษ วิจารณผูอ่ืนเสมอ 

1.2.2.4  ฉันดี คุณก็ดี (I’m  O.K. , You’re  O.K.)  หมายถึงบุคคลที่มีทัศนะ
ที่เหมายสมทั้งตอตนและผูอ่ืน  บุคคลเหลานี้จะมองเหนคุณคาและความสามารถทั้งของตนเองและของ
ผูอ่ืน  เขามีความยอมรับตนเองและในขณะเดียวกันเขาก็ใหการยอมรับผูอ่ืนดวย  ในการมีความสัมพันธ
กับผูอ่ืนเขารูจักการใหและรับความรัก  สามารถที่จะสรางสัมพันธภาพที่อบอุนใกลชิดกับผูอ่ืน  นับวา
เปนทัศนะที่จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหงอกงาม 

1.2.3   มนุษยสัมพันธตามแนวพระพุทธศาสนา 
หลักธรรมของพระพุทธศาสนา สอนใหคนทําความดี ละเวนการทําชั่ว 

และทําจิตใจใหผองใส เมื่อใจสะอาดบริสุทธิ์แลวสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลก็ยอมจะบริสุทธิ์
ไปดวย ทุกคนสามารถทําความดีไดตลอดเวลา เร่ิมจากการคิดดี พูดดี และทําดี ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
บุคคลจะเพียรทําความดีไดตองมีศีล 5 เปนพื้นฐานสําคัญของใจ ดังภาษิตที่วา “ใจเปนนาย กายเปนบาว” 
นั่นคือเปนพื้นฐานของการมีมนุษยสัมพันธที่ดี ดังนี้ 

1.2.3.1  เบญจศีล หมายถึง ส่ิงที่ควรละเวน 5 ขอ ไดแก 
ขอ 1.  เวนจากการฆาสัตว คือไมเบียดเบียน ไมประทุษรายตอรางกายและ

ชีวิตของผูอ่ืนใหไดรับความทุกข 
ขอ 2.  เวนจากการลักทรัพย คือ ไมลวงละเมิดสิทธิ์ในทรัพยสินของผูอ่ืน 

ไมขโมย ไมทําลายทรัพยสินของผูอ่ืนรวมถึงการใชอุบายหลอกลวงหรือเลหกลโกงไมหยิบฉวยของ
ผูอ่ืนกอนไดรับอนุญาต 
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ขอ 3.  เวนจากการประพฤติผิดในกาม คือไมลวงละเมิดกามประเวณีใน
บุคคลอื่นอันเปนที่รักที่หวงแหนของผูอ่ืน 

ขอ 4.  เวนจากการพูดเท็จ คือ ไมพูดโกหก หลอกลวงผูอ่ืน รวมถึงการพูด
หยาบคาย สอเสียด ยุยงใหแตกกัน กลาวนินทาวาราย และใชคําดาใหผูอ่ืนเจ็บช้ําน้ําใจ 

ขอ 5.  เวนจากการดื่มสุรา เครื่องดองของเมา คือไมเสพสุราเมรัยและ
ยาเสพยติดใหโทษทุกชนิด อันเปนเครื่องนําตนสูความประมาทขาดสติ 

หากบุคคลใดไมสามารถดํารงสติดไวใหมั่นคง ก็จะเปนผูที่มีพฤติกรรมนา
รังเกียจ กระทําผิดศีลเบื้องตนทั้ง 5 ขอนี้ได แตถาสามารถละเวนขอหามทั้ง 5 นี้ไดในเบื้องตน ก็จะเปน
บุคคลที่ผูอ่ืนรักและไววางใจ อันเปนพื้นฐานสําคัญของการมีมนุษยสัมพันธที่ดีนั่นเอง 

1.2.3.2  ธรรมที่สรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลอื่น เพื่อเปนการสราง
ความรัก ความเขาใจอันดีตอกัน ไดแก 

ขอ 1.  พรหมวิหาร 4 เปนธรรมของพระพรหม มี 4 ประการ ไดแก                
1) เมตตา คือการปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข 2) กรุณา คือความสงสารและปรารถนาใหผูอ่ืนพนทุกข               
3) มุทิตา คือความรูสึกพลอยยินดี เมื่อผูอ่ืนไดดี ประสบความสุข ความสําเร็จในกิจการ และ 4) อุเบกขา 
คือความวางเฉย ไมยินดียินราย หรือกลาวซ้ําเติมเมื่อเห็นผูอ่ืนถึงความวิบัติ 

ขอ 2.  สังคหวัตถุ 4 หมายถึงธรรมอันเปนเครื่องผูกมิตร มี 4 ประการ คือ 
1) ทาน คือการใหปนสิ่งของของตนแกคนที่ควรให 2) ปยวาจา การเจรจาดวยถอยคําที่ออนหวาน 
ออนโยนเปนความจริง มีประโยชน เหมาะสมกับกาลเทศะดวย 3) อัตถจริยา คือทําตนใหเปนประโยชน
ตอผูอ่ืน และ 4) สมานัตตตา คือเปนคนเสมอตนเสมอปลาย ตอหนาอยางไร ลับหลังก็อยางนั้น วางตน
ใหสมฐานะ 

ขอ 3.  อิทธิบาท 4 เปนธรรมที่เกี่ยวเนื่องดวยตนเอง หรือธรรมที่เปนเหตุ
ใหบรรลุผลสําเร็จ ก็จะเปนที่สรรเสริญแกผูบังคับบัญชาตอไป อิทธิบาทธรรมี 4 ประการ คือ 1) ฉันทะ 
ความพึงพอใจในการทํากิจนั้นใหสําเร็จ 2) วิริยะ ใชความเพียรพยายามทําใหสําเร็จ  ไมเกียจคราน              
ไมผลัดวันประกันพรุง 3) จิตตะเอาใจจดจอในสิ่งที่ทําอยางไมลดละ และ 4) วิมังา พิจารณาไตรตรอง
ดวยสติปญญาอยางรอบคอบ ใหทราบถึงรายละเอียดถึงเหตุและผล ที่ไดจากการกระทํานั้น 

นอกจากหลักธรรมบางประการที่ยกตัวอยางพอสังเขปขางตนนั้น ยังมี
หลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธจาที่เปนการสรางมนุษยสัมพันธอีกจํานวนมาก กลาวโกยสรุปก็คือ
การเอาใจเขามาใสใจเราบุคคลจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี จะตองมีความเขาใจตนเอง 
รูจักตนเอง เขาความตองการพื้นฐานของมนุษยเปนอยางดี  จะทําใหรูจักผูอ่ืนเขาใจบุคคลอื่นมากขึ้น 
คํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยรวมทั้งไมละเมิดสิทธิมนุษยชน จะนําไปสูการสรางมนุษยสัมพันธ
ตอไป 
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1.3   องคประกอบของมนุษยสัมพันธ 
มนุษยสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ จะแสดงลักษณะตาง ๆ ไดแก 1) ยิ้มแยมแจมใส

อยูเสมอ 2) ใชวาจาที่ไพเราะ หลีกเลี่ยงการนินทาวาราย วิพากษวิจารณ หรือพรํ่าบนผูอ่ืน อันมีลักษณะ
เปนการมองลากในแงราย เปนการกระทําที่แสดงถึงความไมหวังดี เปนการสรางความเกลียดชังและ
ความไมไววางใจตอกันทําใหเขากับคนอื่นไมได 3)  ยกยองชมเชยผูอ่ืนอยางสุจริตใจ ควรชมเชยผูอ่ืน
ตามความเหมาะสมอยางจริงใจมิใชกระทําดวยการแสแสรง หรือกระทําอยางพรํ่าเพรื่อเกินไป 4) เปน
นักฟงที่ดี  ขณะสนทนากับผูอ่ืนตองแสดงความในใจในขณะที่เขาพูด ไมควรแยงเขาพูดหรือคอยขัดคอ
และ 5) ใหความชวยเหลือผูอ่ืนอยางจริงใจ (อัมพิกา  ไกรฤทธิ์. 2521: 22 – 24) ซ่ึงรีซและบรานท 
(Reece;  & Brandt. 1997: 14 – 21, 28 – 46)  ไดกลาวถึงมนุษยสัมพันธที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ 7 ประการ (Major Themes in Human Relations)  ไดแก การติดตอส่ือสาร 
(Communication) ความตระหนักรูในตนเอง (Self – awareness) การยอมรับนับถือตนเอง (Self – 
Acceptance) แรงจูงใจ (Motivation) ความไววางใจ (Trust) การเปดเผยตนเอง (Self – disclosure) และ
การจัดการความขัดแยง (Conflict management) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.3.1  การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึงกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสาร และความเชื่อมโยงระหวางมนุษย  ประกอบดวยผูสงสาร สาร และผูรับสาร  การ
ติดตอส่ือสารที่ดจีะมีการเคลื่อนไหวแบบสองทาง ซ่ึงผูรับสารมีความเขาใจในขาวสารนั้น ตรงกับความ
ตั้งใจของผูสงสาร การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพไดนั้น ประกอบดวย การสรางบรรยากาศของการ
ติดตอส่ือสารใหทั้งสองฝายรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน และมีความสามารถหรือทักษะในการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ไดแก ทักษะการฟงและทักษะในการตอบสนอง นับวามีความสําคัญอยาง
ยิ่งอาจกลาวไดวาเปนทั้ง “หัวใจและวิญญาณ” หรือ “Heart and Soul” ของการมีมนุษยสัมพันธ  การสอ
สารที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหหนาที่ตาง ๆ ใน องคกรราบรื่น ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร เพื่อใหเกิดความคิดและความเขาใจรวมกัน จึงตองตระหนักถึงทักษะในการฟงเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุดในการสื่อสารควรฟงดวยความเอาใจใสและตองปรับปรุงทักษะการสื่อสารอยางตอเนื่อง เพราะ
ส่ิงแวดลอมที่ตางกันจะทําใหวิธีการที่ใชส่ือสาร แตกตางกันไปดวย (Harrie E.K. 1996: 60 -61) 
ผูบริหารจําเปนตองมีแนวทางชัดเจนในการติดตอส่ือสาร เพื่อถายทอดคําสั่งและนโยบายตาง ๆ 
ตลอดจนสรางความรวมมือ และการสรางทีมงาน การสื่อสารที่ชัดเจนระหวางเพื่อนรวมงานแสดงถึง
ประสิทธิผลขององคกร มีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการติดตอส่ือสารมีความสําคัญมากกวาการ
แลกเปลี่ยนขอมูล เปาหมายหนึ่งของการ ส่ือสารก็คือ การสรางความเขมแข็งกวา มีความสัมพันธที่ไวใจ
ไดในการติดตอส่ือสารมีส่ิงที่ตองคํานึงถึงทั้งผูสงสารและผูรับสารก็คือ ภาษา อารมณ เจตคติ บทบาทที่
คาดหวัง อคติ และสารที่ปราศจากคําพูด หรือสัญญาณ เปนลักษณะที่แสดงออกทางสีหนา น้ําเสียง การ
แสดงทาทางชี้มือ ยักคิ้ว ลักษณะตาง ๆที่ปรากฎ ซ่ึงทาทางมีผลกระทบมากกวาคําพูดถึง 5 เทา 
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กระบวนการติดตอส่ือสาร (The Communication Process) ในความเปนจริงคาด
วาขาวสารถูกบิดเบือน ไมสมบูรณ  หรือสูญหายระหวางทางจากคนหนึ่งไปยังคนอื่น ๆ ประมาณ        
80 เปอรเซ็นต จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองเขาใจกระบวนการสื่อสาร ไดแก การสื่อสารทางเดียว (Impersonal 
communication) เพื่อใหรูขอมูลพื้นฐาน เชนนโยบายขององคกร การใหความรูดังกลาวนี้อาจเปน
จดหมาย บันทึกขอความ E-mail Faxs   ใชวิธีที่งายและรวมเร็ว แตมีขอจํากัดคือผูรับสารไมมีโอกาสได
ถามผูสงเกี่ยวกับคําถามตาง ๆ ที่สงสัย และการสื่อสารสองทาง (Interpersonal communication) คุณภาพ
ของการสื่อสารที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลพูดและฟง สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได จะสรางความเขมแข็ง
และความไววางใจระหวางบุคคลอื่น ๆ หรือภายในกลุม กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งผูสง
สารและผูรับสารตองเขาใจตรงกัน จะชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก และจะเปนพื้นฐาน
ของความสําเร็จในองคกร กระบวนการสื่อสาร ประกอบดวย ผูสงสาร(sender) สาร (messages) และ
ผูรับสาร (receiver) กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลจะถูกกรอง (Filters) ผานความหมายของคํา 
(Semantics) อารมณ (Emotions) เจตคติ (Attitudes) บทบาทที่คาดหวัง (Role Expectation) อคติเร่ืองเพศ 
(Gender bias) สารที่ไมใชคําพูด (Non-verbal messages) ทั้งผูสงสาร (Sender) และผูรับสาร (Reciever) 
และการสะทอนกลับ (Feedback) เมื่อผูสงสารไดรับอิทธิพลจาก Filters ขาวสารที่ออกมาอาจจะ
บิดเบือนไดในทํานองเดียวกันผูรับสารอาจจะมีการบิดเบือนของสารไดเชนเดียวกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ความหมายของคํา (Semantics) หมายถึง คําพูดที่ใชเปนความหมายแทนสิ่ง
ตาง ๆที่เหมือนกัน แตก็อาจสรางปญหาเกิดขึ้นได เจตคติของบุคคล ภูมิหลัง  ประสบการณ วัฒนธรรม 
มีผลกระทบตอคําพูดและวลีที่แสดงออกมา 

2.  อารมณ (Emotions) เปน Filters  ที่มีอํานาจในการสื่อสารมากที่สุด ใน
กระบวนการสื่อสารเกิดจากทั้งผูสงสารและผูรับสาร ซ่ึงอารมณจะสงผลตอความรูสึกของผูอ่ืน และ
อารมณอาจเปนสวนหนึ่งของเนื้อสาร เชน ผูบริหารมีอารมณรอนก็จะมีเสียงดัง แสดงถึงความเรงรีบใน
การสั่งงาน พนักงานจะรีบตามไปอยางรวดเร็ว ในทํานองเดียวกัน แมวาผูบริการจะมีเร่ืองดวนแตมีเสียง
ปกติ พนักงานก็จะไมรีบรอนอารมณที่ฉุนเฉียวมากสามารถปองกันบุคคลไมไดไดยินสิ่งที่ผูสงสารพูด
ออกไป (Moorhead;  & Griffin. 1998: 264) 

3.  เจตคติ (Attitudes) คือ ความเชื่อที่อยูเบื้องหลังของอารมณเปนปจจัยแรกที่
สงผลกระทบตอการติดตอส่ือสาร เจตคติลบเปนปญหาตอกานสื่อสารไดในขณะที่อารมณ เจตคติลบจะ
สรางแรงตอตานขาวสารและสามารถนําไปสูความลมเหลวของการสื่อสารดวยเชนกัน ซ่ึงเจตคติไดรับ
อิทธิพลมาจากวัฒนธรรม การแสดงออกทางสีหนา ภาษากาย และน้ําเสียง (Glardenswartz;  & Rowe. 
1998: 101 – 136)   

4.  บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) มีผลกระทบตอการสื่อสารที่ดี และ
ความคาดหวังดังกลาวจะบิดเบือนการสื่อได 
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5.  อคติเร่ืองเพศ (Gender bias) ความแตกตางระหวางเพศ ก็จะมีประเด็นและ
ความในใจในการสื่อสารแตกตางกัน เนื้อหาที่จะพูดมีความสนใจแตกตางกัน และในการใหบริการ
สุขภาพผูรับบริการจะมีความสุขสบายเพิ่มขึ้น เมื่อไดติดตอกับแพทยหรือพยาบาลผูใหบริการที่เปนเพศ
เดียวกับตน 

6.  สารที่ไมใชคําพูด (Non-verbal messages) ในการสื่อสารกับบุคคลอื่น ผูสง
สารจะใชทั้งคําพูด (verbal)  และสารที่ปราศจากคําหรือสัญญาณ (nonverbal) ภาษาทาทาง เชนสีหนา 
น้ําเสียงทาทางอื่นๆ มีงานวิจัยพบวา nonverbal communication (Body language)  มีผลตอผูรับสาร
มากกวา verbal communication ถึง 5 เทา  

7.  การสะทอนกลับ (Feedback) ชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู
สงสารและผูรับสารมีความเขาใจตรงกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกรเมื่อไดรับสาร ผูรับสารจะ
สะทอนขาวสารไปยังแหลงที่มีการสื่อสารแตละองคประกอบของกระบวนการสื่อสารเปนสิ่งสําคัญ  ถา
มีสวนใดสวนหนึ่งเกิดความผิดพลาด ขาวสารนั้นจะไมสามาถไดรับการสื่อสารตามจุดมุงหมายไดการ
สะทอนกลับจึงมีความสําคัญเชนเดียวกัน (Moorhead; & Griffin. 1998: 161) 

1.3.2  ความตระหนักรูในตนเอง (Self – awareness) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความตระหนักรูถึงความรูสึกนึกคิดและความสามารถของตนเองในการกระทําสิ่งตาง ๆ เปนการเรียนรู
เกี่ยวกับตนเอง ไดแกความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทและความรับผิดชอบของตนเองในองคกร การ
ตระหนักถึงความแตกตางระหวางสิ่งที่ตนเองปฏิบัติจริงและปรัชญาที่ยึดถือ การเขาใจถึงทัศนะที่ผูอ่ืนมี
ตอตนเอง การเรียนรูการกระทําของตนมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไรเปนตน การเพิ่มความตระหนังรูใน
ตนเองจะชวยใหบุคคล พัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลในทางบวก มีความเขาใจตนเองและบุคคล
อ่ืนมากขึ้น 

1.3.3   การยอมรับนับถือตนเอง (Self – acceptance) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเอง  มีความรูสึกชอบและยอมรับในสิ่งที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงมีความสําคํยที่จะนําไปสู
ความสําเร็จในการยอมรับคนอื่น บุคคลที่มีการยอมรับในสิ่งที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงมีความสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการยอมรับคนอื่น บุคคลที่มีการยอมรับนับถือตนเองมากเทาไร ก็จะมีการยอมรับ
ผูอ่ืนมากขึ้นเทานั้น มีความไววางใจซึ่งกันและกัน บุคคลที่มีการยอมรับตนเองในทางบวก จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดี การทํางานเปนทีมดีกวาบุคคลที่ยอมรับนับถือตนเองในทางลบ  นอกจากนั้นการ
ยอมรับนับถือตนเองของบุคคลยังมีความสําคัญตอการตั้งเปาหมายและความสําเร็จตามเปาหมายดวย 
บุคคลที่มีการยอมรับนับถือตนเองมาก ๆ จะมีผลตอความภาคภูมิใจในตนเอง (Self – esteem) ดังนี้ 

ความภาคภูมิใจตนเอง (Self – esteem) หมายถึง บุคคลจะมองตนเองวามี
คุณคาละมีเกียรติบุคคลที่มีความภาคภูมิใจตนเองจะมีลักษณะมุงอนาคต (Future oriented) มีการเผชิญ
ปญหาอยางสรางสรรคมีการควบคุมอารมณตนเอง ใหการชวยเหลือ - รับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ให
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การยอมรับผูอ่ืนเปนอยางดี (Reece;  & Brandt.1997: 101) ผูที่มีความภาคภูมิใจตนเองสูง  จะมีแรงจูงใจ
มากกวาผูที่มีความภาคภูมิใจตนเองต่ํา ซ่ึงความภาคภูมิใจตนเงอมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคล หมายความวา ถาบุคคลมีภาคภูมิใจตนเองสูง ก็จะมีผลการปฏิบัติงานสูงดวย 
(Amodt;  & Raynes. 2001: 370) ดังนั้นผูบริหารจึงตองพัฒนาความภาคภูมิใจตนเองของบุคคล โดยการ
ฝกใหบุคคลในองคกรมีความคิดในเชิงบวก (positive thinking) มีการเรียนรูจากประสบการณที่เคย
ประสบความสําเร็จ เพื่อใหองคกรมีผลผลิตเพิ่มขึ้น 

1.3.4  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันจากภายในของบุคคลทําให
เกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมายและมีความตอเนื่อง แรงจูงใจประกอบดวยแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจ
ภายนอก บุคคลจะมีความพึงพอใจและมีความสุขเมื่อประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว สวน
แรงจูงใจภายนอกเปนความพึงพอใจของบุคคลเมื่อปฏิบัติงานแลวไดรับรางวัลเปนสิ่งตอบแทน เปน
กระบวนการทางจิตใจซึ่งทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งใหเปนไปตามจุดมุงหมาย แรงจูงใจจะชวยเพิ่มพลังของบุคคล กลาวคือ เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจสูงจะ
ทําใหผูนั้นยิ่งทํางานหนักและยาวนานมากขึ้นกวาเดิม นับวามีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคคล 
เนื่องจากแรงจูงใจไมไดหมายถึงเฉพาะการใหรางวัล หรือการลงโทษเทานั้น แตรวมถึงความพึงพอใจ
ในสิ่งที่ตองการ แรงจูงใจจะมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นในทางบวกดวย ซ่ึงแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางมี
สมรรถภาพ ทั้งนี้ไมไดขึ้นอยูกับคาจางและเงินเดือนเปนปจจัยสําคัญแตเพียงอยางเดียว นอกจากนั้น
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม/องคกร ก็มีความสําคัญตอผล
การปฏิบัติงานของบุคคลดวย หากบุคคลขาดแรงจูงใจในการทํางานแลว บุคคลนั้นก็อาจไมไดใชความรู
ความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ และผลงานก็ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (ชูชัย สมิทธิไกร. 2540: 6, 
93 – 94) 

1.3.5   ความไววางใจ (Trust) หมายถึง ความเชื่อมั่นวาอีกฝายหนึ่งจะกระทําไป
ในทางที่กอใหเกิดผลดี แตละฝายใหการยอมรับ ความอบอุนใจซึ่งกันและกัน ความไววางใจจึงเปน
ปจจัยสําคัญของการมีมนุษยสัมพันธความสัมพันธที่ดีจึงอยูบนพื้นฐานของความไววางใจ หากปราศจาก
ความไววางใจความสัมพันธระหวางบุคคลทั้งหลายจะกลายเปนความขัดแยง สงผลกระทบตอการ
แลกเปลี่ยนความคิดและขอมูลขาวสาร ความไววางใจนนี้เกิดขึ้นจากการยอมรับบุคคลอื่นมีการ
ติดตอกันอยางเปดเผย ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเทาที่จะทําได ในเรื่องนี้แอมนาส (Amnas. 2001: 
157 –165) ไดกลาววา ผูใหบริการสุขภาพตองสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น เพราะความไววางใจเปนสิ่งสําคัญในการสรางความรวมมือในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การวางแผน การวินิจฉัย การตรวจรักษา ตลอดจนมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
ความรวมมือในการรักษาดวย ที่สําคัญคือผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของทีมงานบริการสุขภาพ มีสวน
รวมในการแกปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน  ถาผูใหบริการสรางความไววางใจ มีการสื่อสารอยาง
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เปดเผยตั้งแตแรกที่พบกัน จะสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน ความสัมพันธและความรวมมือที่เกิดขึ้นจะมี
ความมั่นคง และยั่งยืนตลอดไป (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: 354 – 355) หากปราศจากความ
ไววางใจซึ่งกันและกันแลว ความสัมพันธก็ไมอาจดําเนินตอไปได 

1.3.6  การเปดเผยตนเอง (Self disclosure) หมายถึง การที่บุคคลเปดเผยใหผูอ่ืน
ทราบวาเขามีความรูสึกอยางไรตอส่ิงที่เขาไดกระทําลงไป การเปดเผยตนเองทําใหบุคคลสองคนเกิด
ความสนิทสนมใกลชิดกัน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการติดตอส่ือสารที่ดี  และจะนําไปสูความไววางใจ 
สงผลใหความสัมพันธระหวางบุคคลมีความไววางใจซึ่งกันและกัน มีการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันมากขึ้น 

1.3.7  การจัดการความขัดแยง (Conflict management) หมายถึง ความขัดแยง
ระหวางบุคคลในองคกร เมื่อบุคคลทํางานรวมกันมักจะเกิดความขัดแยงขื้น ความขัดแยงดังกลาวอาจ
เปนความขัดแยงในดานเปาหมาย วิธีการ ความตองการ หรือความคาดหวังก็ได บางครั้งเกดิความขดัแยง 
เชน การตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมเต็มใจแลกเปลี่ยนขอมูล ไมไววางใจ ไมมีความปลอดภัย ฯลฯ ถา
ไมไดรับการแกไขจะเกิดความแตกแยกในองคกร และมีประสิทธิผลในงานลดลง เนื่องจากความขัดแยง
จะไปขัดขวางความรวมมือ สรางความสงสัยและความไมไววางใจเกิดขึ้นในหมูคณะ การแกไขปญหา
อุปสรรคเปนสิ่งจําเปน ตองพัฒนาความสัมพันธภายในกลุมโดยการทํางานเปนทีม  มีการสื่อสารแบบ
เปด ความไววางใจ การจูงใจใหปรับความคิดเปนบวก (positive thinking) ทักษะในการแกปญหาความ
ขัดแยง เพื่อลดความแตกตางและความขัดแยง ควรจัดใหมีการประชุมรวมกันเพื่อใหมีการเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน สรางความสัมพันธในกลุมและมีความสนใจรวมกัน การสรางแรงจูงใจระหวางสมาชิกในทีม
ทุกคน หากมีการแกไขความขัดแยงที่ดีจะนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่แนบแนนสนิทสนมกัน และ
นําไปสูทีมงานที่มีศักยภาพ ตลอดจนประสบความสําเร็จ (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: Woolf; 
Lawrence;  & Jonas. 1996: 12 – 13: Chang. 1995: 6 - 9,  90)  

1.4   ความสําคัญของมนุษยสัมพันธ 
มนุษยสัมพันธในการทํางานจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความสําเร็จตาม

เปาหมายของบุคคลและองคกร ในปจจุบันการพัฒนาที่สําคัญที่สุดเกือบทุกวงการ ก็คือการเพิ่มทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงเปนลักษณะพื้นฐานที่สําคัญ ความรูและความสามารถดานเทคนิคเพียง
อยางเดียว ไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในหนาที่ได เพราะขาดความสามารถที่จะ
เชื่อมความสัมพันธกับบุคคลอื่นได ผูที่มีมนุษยสัมพันธดี จะสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ ไดอยาง
เปดเผยและจริงใจ ตลอดจนมีการควบคุมอารมณของตนไดเปนอยางดี เพราะอารมณจะมีผลตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน เขากับคนอื่นไดงาย เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความพอใจรักใคร ใหความเกรงใจ อยูที่ได
ก็มีแตผูนิยมชมชอบ เปนที่ไววางใจของผูใกลชิด ตลอดจนไดรับความสนิทสนมชื่นชอบจากเพื่อน
รวมงาน หากตองทํางานติดตอกับบุคคลภายนอก เชน ผูมาขอรับบริการ ประชาชน หรือลูกคา รวมทั้ง
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การติดตอประสานงานกับชุมชน ก็ยอมไดรับคําชมเชยยกยองจากบุคคลเหลานั้น จะเห็นไดวา มนุษย
สัมพันธมีสวนสนับสนุนที่สําคัญในการทํางานใหประสบความสําเร็จ  ทั้งสวนบุคคลและองคกร เร่ิม
จากการมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับตนเอง (one relationship ourselves) กลาวคือ คิดดีตอตนเอง มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ไมดูถูกหรือลงโทษตนเอง การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น (one – to – one 
relationships) อาทิ ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย ลูกคา ฯลฯ การมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในกลุม 
(relationships with members of a group) ตลอดจนการปองกันความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้น  การมีมนุษย
สัมพันธของบุคคลไมใชเพียงแตเปนปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเทานั้น ที่มากกวานั้นก็คือการมีมนุษยสัมพันธที่
ดี ตองมีความไววางใจตอกันทั้งตอหนาและลับหลัง ตลอดจนมีการควบคุมอารมณตนเองเปนอยางดีอีก
ดวย เพราะอารมณจะมีผลตอความรูสึกของคนอื่น ดังนั้นมนุษยสัมพันธจึงกอใหเกิดความรวมมือและ
ความสัมพันธในกลุม การสรางทีมงานที่มีคุณภาพในการใหบริการสุขภาพ ตลอดจนความสําเร็จตาม
เปาหมายของบุคคลและขององคกร (Reece;  & Brandt. 1997: 1 – 25 , ชูพงศ ปญจมะวัติ. 2541: 3 – 4; 
อัมพิกา ไกรฤทธิ์. 2521: 18 – 19) ดังนี้ 

1.4.1  ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ขวัญและกําลังใจในการทํางาน ความ
พึงพอใจในงานและมีการพัฒนาคุณภาพอยางเต็มศักยภาพ พนักงานจะมีความรูสึกมั่นคงในชีวิต สงผล
ใหหนวยงานมีผลผลิตเพิ่มขึ้น  

1.4.2  ผูนําที่มีมนุษยสัมพันธดีกับพนักงานทุกคน มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และมีความรูในงานนั้นๆ รูจักการปกครองงาน รูจักใชคน จะทําใหพนักงานเชื่อถือและไววางใจ สงผล
ใหมีการทํางานเปนทีมและองคกรมีผลผลิตมากขึ้น 

1.4.3  การฝกสรางมนุษยสัมพันธ ทําใหเปนบุคคลที่ไวตอการรับรูถึงความ
ตองการของผูอ่ืน ความรูสึกของผูรวมงาน เปนชองทางในการปรับปรุง การปฏิบัติงานกับผูอ่ืนใหดีขึ้น 

1.4.4  บุคคลที่มีมนุษยสัมพันธในการทํางาน ชวยใหการปฏิบัติงานประสบ
ผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งสวนบุคคลและองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษที่ 21 มีการ
แขงขันดานคุณภาพในธุรกิจดานบริการจะใหความสําคัญกับสัมพันธภาพมากกวาลักษณะของสินคา 

จะเห็นไดวามนุษยสัมพันธมีความสําคัญมากทั้งในชีวิตประจําวันของบุคคล 
ตลอดจนการปฏิบัติงาน ทั้งดานบริการและดานการใหบริการอยางมีประสิทธิผล อาทิ คุณภาพของการ
บริการภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ทํางานตางๆ ทั้งผูบริหารและพนักงานลวนตอง
มีมนุษยสัมพันธ (Dubrin. 1992: 2 – 3) เชนเดียวกับเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล ที่มีการปฏิบัติงานตอง
เกี่ยวของกับผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ตลอดจนประชาชน เพื่อใหการประสานงานและการ
ปฏิบัติงานในชุมชนไดผลดี จึงมีความจําเปนที่จะตองสรางมนุษยสัมพันธใหเปนเครื่องมือชวยสงเสริม
การปฏิบัติงานรวมกันเปนหมูคณะ มีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน มีการสรางความเขาใจอันดี 
เพื่อใหเกิดความรูสึกที่ดี มีความพึงพอใจ เห็นอกเห็นใจกัน ส่ิงตางๆ เหลานี้จะเปนพื้นฐานสําคัญของ
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การทํางานรวมกันเปนกลุม เมื่อทุกคนมีความรักความเขาใจอันดีตอกัน จะเกิดความรูสึกอยากชวยเหลือ 
ใหความรวมมือดวยความเต็มใจและจริงใจ (จรูญ  ทองถาวร. 2533: 4–6)  ในกระบวนการปฏิบัติงาน
ของบุคลลจําเปนตองอาศัยทักษะ 3 ประการ ไดแก ทักษะทางเทคนิค ทักษะมนุษยสัมพันธ และทักษะ
ทางมโนทัศน ซ่ึงทักษะทั้ง 3 ประการนี้จะแปรเปลี่ยนไปตามตําแหนงของผูปฏิบัติงานตั้งแตระดับ
นโยบาย ระดับการจัดการ และระดับปฏิบัติการ ทักษะมนุษยสัมพันธ เปน 1 ใน 3 ทักษะ ดัง
ภาพประกอบ 2 
 
 ระดับการจัดการ    ความตองการของทักษะ 
 
การจัดการระดับสงู 
(นโยบาย) 

ทักษะทางมโนคติ 
(conceptual skill)  

การจัดการระดับกลาง 
(จัดการ) 

ทักษะทางมนษุสัมพันธ 
(human relations skill) 

การจัดการระดับต่ํา 
(ปฏิบัติการ) 

                                                          ทักษะทางเทคนิค 
                                                                         (technical skill) 

 
ภาพประกอบ 2  ความตองการทางทักษะทีเ่ปลี่ยนไปตามระดับในการปฏิบัติงาน 

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

 
   จากภาพประกอบ 2 จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานจากระดับต่ําไปถึงระดับสูงนั้นมีความตองการ
ทักษะตางๆ ในการปฏิบัติงานแตกตางกัน กลาวคือ ระดับปฏิบัติการจะมีความตองการทักษะทางเทคนิค
มาก ระดับนโยบายจะมีความตองการทักษะทางเทคนิคนอย แตตรงขามกับทักษะทางมโนคติซ่ึงระดับ
ปฏิบัติจะมีความตองการมากขึ้นตามลําดับและมากที่สุดในระดับนโยบาย ขนะเดียวกันจะเห็นวา
ตัวกลางอันเปนแกนสัมพันธที่สําคัญในทุกระดับงาน คือ ทักษะมนุษยสัมพันธ ดังนั้น ทั้งผูบริหารและ
ผูรวมงานควรตระหนักถึงการมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อประโยชนสูงสุดทั้งของบุคคลและองคกร 
   จากการประมวลผลงานวิจัยพบวาการติดตอส่ือสาร ความไววางใจ สัมพันธภาพระหวางเพื่อน
รวมงาน ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของบุคคลอยางมี
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  สังขรักษา. 2537; ภาศิษฏา  ออนดี. 2539; 
กมลวรรณ  หวังสุข. 2541; พฤหัส  พรวงคเลิศ. 2541; อัชฌา  แขวงมวงชุม. 2539; มะลิ  วิมาโน. 2544) 
   จะเห็นไดวาทักษะมนุษยสัมพันธมีความสําคัญตอการดําเนินชิวิตประจําวัน และในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลและองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงใน
ศตวรรษที่ 21 นี้ มีการแขงขันที่มุงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพ สรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ 
ดังนั้นการเตรียมบุคลากรสาธารณสุข ใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขแนวใหม จึงมีความ
จําเปนที่จะตองพัฒนาทักษะการมีมนุษยสัมพันธ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล  ทั้ง
ในสถานบริการและในชุมชน  
   จากการประมวลเอกสารและงานวจิัย ทีเ่กี่ยวของกับการสรางทักษะมนุษยสัมพนัธ (Human 
Relations Training) พบวามคีวามหลากหลาย เชน  ลาวัณย  มหาทุมะรัตน (2529) ศึกษาผลการใช
กิจกรรมกลุมในการพัฒนามนุษยสัมพนัธ ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 24 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 12 คน ไดรับการฝกกิจกรรมกลุม และกลุมควบคุม 12 คน ไดรับขอสนเทศ สําหรับ
กิจกรรมที่ใชในการสรางมนุษยสัมพันธ ประกอบดวย ยิ้มแยมแจมใสดวยความจริงใจ การรูจกักลาว
ทักทายผูอ่ืนกอน พูดจาสุภาพ เหมาะสมกบัเรื่องบุคคล เวลาและสถานที่ การให การรับ ยกยองชมเชย
ผูอ่ืน เปนผูฟงที่ดี ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน เวลาที่ใชในการจดักิจกรรม 8 คร้ังๆ ละ  2 โปรแกรมๆ 
ละ  30-45 นาที  การประเมินผล ใชแบบสอบถามวัดทักษะมนุษยสัมพันธทั้งกอนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีมนุษยสัมพันธสูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดย
พบวากลุมทดลองมีมนุษยสมัพันธสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคั .01  
   ตอมามีการศึกษาของ พวงทิพย  ศิริเจริญ (2532) ไดศึกษาผลของการแสดงบทบาทสมมุติที่มี
ตอมนุษยสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน เขารวม
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ และกลุมควบคุท 12 คน ไดรับขอสนเทศ สําหรับกิจกรรมที่ใชในการ
สรางมนุษยสัมพันธในกลุมทดลอง ประกอบดวยการปฐมนิเทศใหทุกคนแนะนําตนเอง การสราง
ความคุนเคยใหทุกคนถามขอมูลเกี่ยวกับเพื่อนๆ การสรางความสัมพันธกับเพื่อนใหม การรูจักทํางาน
รวมกับผูอ่ืน การรักษามิตรภาพใหยืนนาน การแสดงน้ําใจตอกันในโอกาสที่เหมาะสม การรูจักแกไข
ปญหาความขัดแยง การสรางบุคลิกภาพใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธ สวนในกลุมควบคุม ใชขอสนเทศตาม
หัวขอดังกลาว ใชเวลาจัดกิจกรรม คร้ังละ 40-45 นาที ผูวิจัยมีการประเมินผล โดยใชแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติในสถานการณตางๆ ที่อาจพบไดในชีวิตประจําวัน โดยแตละขอจะมี
สถานการณกําหนดขึ้น ผลการวิจัยพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีมนุษยสัมพันธสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กลุมทดลองมีมนุษยสัมพันธสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ .01  และ
ชูชัย  สมิทธไกรและสมชาย  เตียวกุล (2530) ไดศึกษาผลของประสบการณกลุมฝกมนุษยสัมพันธที่มีตอ
ทัศนคติสวนบุคคลตามการรับรูของผู รับการฝก  กลุมตัวอยาง  เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2528 จํานวน 72 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 
36 คน กลุมทดลองไดรับการฝกมนุษยสัมพันธเปนเวลา 20 ช่ัวโมง กิจกรรมประกอบดวย การเขาใจและ
ยอมรับตนเอง การเขาใจและยอมรับผูอ่ืน การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล การแกไขปญหาความขัดแยง
ระหวางบุคคล  ผูวิจัยประเมินผลโดยใชแบบสอบถามผลการวิจัยพบวาผูรับการฝกมนุษยสัมพันธมี
คาเฉลี่ยของคะแนนจากการทําแบบสํารวจทัศนคติสวนบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวาผูที่ไมไดรับการฝกมนุษย
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 
   การวิจัยตอมาเปนการศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของวิมล  หนองพงษ (2538) กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 12 คน เขารวมกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมควบคุมไดรับขอสนเทศ
เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับกิจกรรมที่ใชประกอบดวย การเขาใจตนเอง   การเขาใจ
เพื่อน  ความเปนตัวของตัวเอง   การยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล การใหอภัยเมื่อเพื่อนทําผิด  
ความไววางใจซึ่งกันและกัน การใหและการรับ และการใหความชวยเหลือเพื่อน ใชเวลาในการจัด
กิจกรรม คร้ังละ 50 นาที ผูวิจัยประเมินผลโดยใชแบบสอบถามวัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลพบวา ทั้ง
สองกลุมมีคะแนนสัมพันธภาพดีขึ้น โดยกลุมทดลองมีสัมพันธภาพสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 
.01 นอกจากนั้น การศึกษาในตางประเทศเกี่ยวของกับการฝก  มนุษยสัมพันธที่มีตอความภาคภูมิใจ
ตนเอง (self esteem) และทักษะการติดตอส่ือสารของนักเรียนชั้นเกรด 4 ในรัฐฟอริดา จํานวน 120 คน 
(Parker. 1983) เปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 30 คน  และกลุมควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการฝก
มนุษยสัมพันธสัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาหติดตอกัน กิจกรรมทั้งหมดที่ใช                 
16 กิจกรรม เพื่อใหผูรับการฝกมีความรูเทาทันตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น ทักษะในการติดตอส่ือสารดีขึ้น 
ผูวิจัยมีการประเมินผลโดยใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวาการฝก
มนุษยสัมพันธมีผลตอบุคคลคือทําใหเกิดความภาคภูมิใจตนเองและมีทักษะการติดตอส่ือสารเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ และผูรับการฝกมีความรูสึกตอตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น 
     นอกจากในกลุมนักเรียนแลวในกลุมพนักงานในองคกรตางๆ ก็มีการศึกษากันอยางตอเนื่อง 
เชน การศึกษาของผดุง  พรมมูล (2537) ทําการสรางชุดพัฒนาตนเอง เร่ืองมนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนา
ภาควิชา ในสถาบันราชภัฏ กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน วัตถุประสงคเพื่อสรางชุดพัฒนาตนเองเรื่อง
มนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนาภาควิชา ประกอบดวยสาระ 4 ชุด ไดแก หลักมนุษยสัมพันธกับการ
บริหารแนวคิดดานการบริหารแบบมนุษยสัมพันธ แนวคิดทางพุทธศาสนาที่เปนประโยชนตอการสราง
มนุษยสัมพันธ และมนุษยสัมพันธกับพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาภาควิชา  เอกสารประกอบดวย 
คําชี้แจงในการศึกษาแนวคิด วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา การประเมินผลตนเอง แบบทดสอบ
ประจําชุด และชุดพัฒนาเพื่อซอมเสริม แบบทดสอบชุดพัฒนาดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา ชุดพัฒนา
ตนเองมีประสิทธิภาพ ไดคา 86.75 / 90.17 โดยหาประสิทธิภาพจากเกณฑ 90 / 90  สามารถนําไปให



 40 

หัวหนาภาควิชาในสถาบันราชภัฏศึกษาดวยตนเองเกี่ยวกับมนุษยสัมพันธในการบริหารงานของตนได 
เนื้อหาสาระในแตละประเด็นมีความชัดเจนดี สวนการเสนอเนื้อหายังขาดเนื้อหาที่เปนกรณีศึกษา ซ่ึงจะ
ชวยเสริมสรางความคิดเชิงวิเคราะห  ตอมาเปนงานวิจัยที่มีการสรางหลักสูตรฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
มนุษยสัมพันธของผูบริหาร ระยะเวลาฝก 28 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที แบงออกเปน 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะที่ 1) การอภิปรายทั่วๆ ไปเกี่ยวกับการบริหารจัดการผูนํา ผูตาม แบบภาวะผูนําใชเวลา                   
9 ช่ัวโมง ระยะที่ 2) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู เชน การฟง การปรับตัว การทบทวนกิจกรรม ใชเวลา 
30 ช่ัวโมง ระยะที่ 3) เปนกิจกรรมเนนการจูงใจตามทฤษฏีของ Herzberg Maslow Porter and McGreger 
ใชเวลา 42 ช่ัวโมง การประเมินผลทั้งกอนและหลังการอบรมวัดการตระหนักรูในตนเอง (self-
awareness) ความไวตอความตองการของบุคคลอื่น และแบบภาวะผูนํา มีการประเมินพฤติกรรมโดย
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา มีการประเมินผลหลังฝกอบรม 90 วัน และ 18 เดือน หลังจาก
โครงการสิ้นสุดลง ผลการอบรมพบวา เจตคติมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิผล พฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้มีความสัมพันธกับการบริหารที่มีประสิทธิผลมากขึ้น มีการตระหนักรูในตนเอง 
(self-awareness) มีความไวตอความตองการของบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนที่ไววางใจของ
ผูใตบังคับบัญชา การติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารที่ผานการอบรม กับผูใตบังคับบัญชาเปฯการสื่อสาร
สองทาง พนักงานมีความสามัคคีกันและผลการปฏิบัติงานขององคกรเพิ่มขึ้น การประเมินผลทั้ง                 
2 ชวงเวลาไมมีความแตกตางกัน กลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมมีผลงานลดลงในเวลาตอมา (Web Master 
Rob Emmerling. 2001)  
   การศึกษาผลการฝกทักษะมนุษยสัมพันธที่มีตอการสื่อสารของพนักงานในโรงพยาบาล
ของลูตซ (Lutz. 1984) กลุมตัวอยางคือพนักงานของโรงพยาบาลมิสซูรี – โคลัมเบีย กลุมทดลองมี 181 
คน และกลุมควบคุมมี 34 คน ผูวิจัยมีการประเมินผลหลังจากการฝกอบรมเปนเวลา 6 ช่ัวโมง โดยใช
แบบสอบถามวัดทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงขึ้นกวาเดิม 
แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยก็ไดสรุปวาการฝกมนุษยสัมพันธ
สามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผนการติดตอส่ือสารของพนักงานในโรงพยาบาลได 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยดังกลาว สามารถสรุปไดวาการพัฒนาทักษะมนุษย
สัมพันธนั้นมีประเด็นที่สําคัญ 2 ประการ กลาวคือ ลักษณะสวนบุคคลที่จะตองพัฒนา เชน การยอมรับ
นับถือตนเอง การเปดเผยตนเอง  ความตระหนักรูในตนเอง  และทักษะตางๆ ที่จําเปนในการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน การติดตอส่ือสาร การสรางความไววางใจ การจูงใจและการจัดการความ
ขัดแยง ส่ิงตางๆ ดังกลาวขางตนนี้มีความเกี่ยวของสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมสามารถเลือกพัฒนาเพียง
สวนใดสวนหนึ่งจําเปนตองพัฒนาทั้งสองสวนพรอมกัน นอกจากนั้นยังเห็นวาการพัฒนาทักษะมนุษย
สัมพันธตองใหโอกาสแกผูเขารับการอบรม ไดแสดงบทบาทสมมุติ จัดกิจกรรมกลุม และแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน จะไดผลดีกวาการไดรับขอสนเทศตางๆ ที่เกี่ยวของ หรือการเรียนรูดวยตนเอง 
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2.  การพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก  
2.1  ความหมายของเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก 

จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของกับเจตคติตองาน นักวิชาการไดใหความหมาย
ของเจตคติตองานไว เชน กรีนเบอรก (Greenberg. 1996: 94) กลาววา เจตคติตองานหมายถึง
ความสัมพันธของความรูสึก ความเชื่อ และพฤติกรรม มีการจูงใจไปสูจุดมุงหมายโดยเฉพาะ ซ่ีงเจตคติมี
ความสําคัญตอองคกรมาก ไมเพียงแตเปนความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับงานที่ทําเทานั้น ยังเกี่ยวของกับวิธีการ
ทํางานและหนาที่ในองคกรอีกดวย แกรรีซัน และบลาย (Garrison; & Bly. 1997: 137) ไดใหความหมาย
ของเจตคติตองานวา เปนความรูสึกของบุคคล ความคิด และความพรอมที่จะกระทําในสิ่งที่เกี่วของกับ
บุคคล ส่ิงของหรือสถานการณในที่ทํางาน การประเมินเจตคติตองานของบุคคล ก็คือความคิดและ
ความรูสึกเกี่ยวกับองคกรที่ทํางานซึ่งสมาชิกทุกคนจะมีเจตคติรวมกันในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย มี
การติดตอส่ือสารปฏิสัมพันธกันภายในกลุม กอใหเกิดวัฒนธรรมองคกรซึ่งเจตคติมีผลตอมนุษย
สัมพันธของบุคคล 

สรุปไดวา เจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่
เครือขายสุขภาพในชุมชนมองเห็นประโยชน และคุณคา ของการการปองกันโรคไขเลือดออก  และมี
ความรูสึกพึงพอใจในการกระทําตลอดจนมีความมุงกระทําหรือพรอมที่จะปฏิบัติงานในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนใหเกิดประสิทธิผล 

2.2  องคประกอบของเจตคติ 
เจตคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก ความรูเชิงประเมินคา 

ความรูสึกทางอารมณ และความพรอมที่จะกระทํา ในแตละองคประกอบจะมีความเกี่ยวโยงไปยัง
องคประกอบอื่นๆ ดวย ที่จะทําใหบุคคลคลอยตามและนําไปปฏิบัติ ในการพัฒนาเจตคติของบุคคลจึง
ตองพัฒนาทั้ง 3 องคประกอบไปพรอมๆ 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 องคประกอบดานความรูหรือการประเมินคา (Cognitive component or 
Evaluative component) เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นเปนอันดับแรก กลาวคือบุคคลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับสิ่งนั้นกอนเสมอซึ่งการที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของ หรือ เหตุการณตางๆ รวมทั้งความเชื่อ
ของบุคคลตอส่ิงเหลานี้วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษอยางไร นอกจากนี้การไดรับความรูที่ผิดพลาด
หรือบิดเบือนในสิ่งใด ก็จะทําใหบุคคลมีเจตคติที่ไมเหมาะสมตอส่ิงนั้นๆ ได ความรูเชิงประเมินคาจึง
เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ    

2.2.2  องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคคลทั้งในทางบวกและในทางลบ (อคติ) จะเปนความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอ
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ส่ิงนั้น การที่บุคคลรูวาสิ่งใดมีประโยชน บุคคลจะรูสึกชอบหรือรูสึกทางบวกตอส่ิงนั้น แตถารูวาสิ่งใดมี
โทษ บุคคลจะรูสึกไมชอบตอส่ิงนั้นซึ่งความรูสึกนี้จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเมื่อบุคคลรูเกี่ยวกับประโยชน
และโทษของสิ่งนั้นแลว และองคประกอบนี้จะสอดคลองกับองคประกอบดานการรับรูเสมอ  

2.2.3  องคประกอบดานการมุงกระทํา (Behavioral component)เปนองคประกอบที่
เกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลมีความรูเชิงประเมินคาเกี่ยวกับประโยชนหรือโทษของสิ่งตางๆ และเกิด
ความรูสึกพอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นแลว ความโนมเอียงหรือความพรอมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ใหสอดคลองกับความรูสึกของตนซึ่งความโนมเอียงจะเกิดขึ้นโดยอาศัยจิตลักษณะอื่นๆ ของบุคคลและ
ลักษณะสถานการณประกอบดวย  

2.2.3.1 แหลงทางสังคม (Social sources) กลาวคือ องคประกอบดาน
ความรูสึก (Affective component) มีผลตอความรูสึกทางกายภาพ (physical feelings) เชน moods & 
emotionc สวนองคประกอบดานความคิดเชิงประเมินคา (Cognitive component) ก็คือ กระบวนการคิด 
(thinking processes) การถายทอดทางสังคม (values) และเจตคติของเด็ก(Child’s attitude) รูปแบบใน
การติดตอส่ือสารเปนสวนหนึ่งของการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันนั่นก็คือการถายทอดทางสังคม
ในที่ทํางาน (socialization in the workplace) การมีเจตคติรวมกันจะสรางบรรยากาศในการประสานงาน
และความรวมมือเกิดขึ้นในกลุม ทุกคนจะเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีความเทาเทียมกันนับวา
เปนสิ่งสําคัญมาก 

2.2.3.2  แหลงทางวัฒนธรรม (Cultural sources) เจตคติมีรากฐานมาจาก
วัฒนธรรมและจริยธรรมที่สืบทอดตอกันมา ในแตละสังคมก็จะมีความแตกตางกัน ส่ิงที่เหมือนกันก็คือ
สมาชิกตองการอยูในสภาพแวดลอมที่มั่นคงและปลอดภัย การถายทอดทางสังคมเปนกระบวนการหนึ่ง
ที่สงผลใหเกิดเจตคติ และการกระทําของบุคคล 

2.2.3.3  ประสบการณ (Experience) การกระทําของบุคคลเปนผลมาจากเจต
คติซ่ึงเจตคติมีความสัมพันธกรับแรงจูงใจ 

2.2.3.4  บุคคลพิเศษ (Special Individuals) ส่ิงที่มีอิทธิพลตอเจตคติของบุคคล 
ไดแก ครอบครัว สังคม เพื่อน งาน ประเพณี และวัฒนธรรม บางครั้งจะเลือกเปนตัวแบบ (significant 
role model) ซ่ึง role model เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการทํางานของบุคคล เชน พนักงานที่เขาทํางาน
ใหมจะดูบุคคลที่เขาชื่นชมพฤติกรรมและมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้นวิทยากรหรือผูนําการ
อบรมอาจใหพนักงานที่ประสบความสําเร็จ ชวยเปน role model ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอเจตคติและพฟติ
กรรมที่มีความสําคัญมาก 

2.2.3.5  ประสบการณในงาน (Work experience) ผูเชี่ยวชาญดานมนุษย
สัมพันธกลาวถึงความรวมมือและวัฒนธรรมองคกร การติดตอส่ือสาร การรวมกันกําหนดเปาหมายลวน
มีอิทธิพลตอสมาชิกขององคกร บุคคลจะยึดถือเอาเจตคติของเพื่อนรวมงานและขององคกรเปนหลัก ถา
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มีความสอดคลองกันโอกาสที่จะยายงานก็นอยลง พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมและพัฒนาจะคงอยูได
นาน 

2.3   ความสําคัญของเจตคติตองาน 
เจตคติตองานเปนลักษณะทางจิตซึ่งนับวาเปนตัวแปรที่สําคัญตัวหนึ่งในการเพิ่ม

ผลผลิตเพราะความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคกรจะมีผลกระทบตอผลผลิต  เจตคติมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในงาน (Job involvement) การทุมเทกับงาน (Job involvement) และความยึดมั่นผูกพันตอ
องคกร (Organizational commitment) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1  ความพึงพอใจในงาน (Job involvement) เมื่อบุคคลมีเจตคติตองาน  
เชน สนุกกับงานเปนที่ยอมรับของหัวหนางาน ไดรับการประเมินผลการทํางานในทางบวก บุคคลนั้นก็
จะมีความรูสึกที่ดีตองาน มีความพึงพอใจในงานสูงทําใหเขามีความพรอมที่จะทํางานไดเปนอยางดี 
ประเด็นสําคัญของมนุษยสัมพันธก็คือถาสิ่งแวดลอมเปนไปในทางบวก ระดับความพึงพอใจก็จะเปน
บวกดวย ความพึงพอใจของบุคคลจะเปนภาพสะทอนวา เขาทํางานอยางไร ทํางานมานานเทาใดและจะ
เจริญกาวหนาอยางไร การเรียนรูจากสิ่งทาทายที่ประสบความสําเร็จจะกอใหเกิดความไววางใจ (Trust)  

2.3.2  การทุมเทกับงาน (Job involvement) คือ ความรูสึกของบุคคลวางาน
ของตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญ การทุมเทกับงานแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นมีแรงจูงใจในงานสูง
และมุงมั่นที่จะทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลสวนใหญเมื่อเขารวมงานกับใคร 
เขาจะมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่ เขาเปน การมีเจตคติที่ดีตองาน ความรูสึกดังกลาวนี้จะทําใหเขา
ประเมินผลการปฏิบัติงานและพิจารณางานที่ทําอยู ตลอดจนแสวงหาวิะการพัฒนางานนั้น และทุมเทกับ
บทบาทนั้นอยางเต็มที่ บุคคลพวกนี้จะมี Job involvement สูง และมีความภาคภูมิใจตนเอง(self-esteem) 
ส่ิงเหลานี้คือการยอมรับนับถือตนเอง (self-acceptance) ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นมีมนุษยสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนเปนอยางดี แตบางคนที่ละเลยการทํางานและรูสึกวางานของตนเองไมมีคุณคา จะเปนผูที่มี  Job 
involvement ต่ํา 

2.3.3  ความยึดมั่นผูกพันธตอองคกร (Organizational commitment) การที่
บุคคลเขารวมงานกับองคกร ดวยความเชื่อมั่นในองคกร และทํางานใหสอดคลองกับเปาหมายของ
องคกร บุคคลนี้จะมีความยึดมั่นผูกพันธกับองคกรสูง มีงานวิจัยพบวาสมาคมที่ประสบความสําเร็จ 
พนักงานจะมีความยึดมั่นผูกพันกับองคกร และมีความสําคัญตอการลาออกจากงาน หรือเปลี่ยนงานใหม 
   ตัวอยางการศึกษาของ ซีลิคแมน (Seligman) ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย พบวาบุคคล
ที่เจตคติบวกมีแนวโนมวางานจะดีกวาคาเฉลี่ยของกลุม แสดงวาบุคคลที่คิดบวก จะนําไปสูการมี
ผลผลิตที่มากกวาบุคคลอื่น ในการทํางานของบริษัทประกันชีวิต ซีลิคแมนใชเวลา 20 นาที ใหพนักงาน
ขายคนใหมทําแบบทดสอบเจตคติของเขาเหลานั้น ภายใน 1 เดือน พนักงานใหมที่มีเจตคติบวก มียอด
การขายไดมากกวาพนักงานใหมที่ไมมีเจตคติบวก บริษัทจึงนําแบบทดสอบนี้มาวัดสมาชิกขององคการ 
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ในปแรกผลการขายเพิ่มเปน 10 ลาน การศึกษาของซีลิคแมน แสดงใหเห็นพลังของการคิดบวกวาคนที่มี
ความสําเร็จจะมีความคิดบวกมากกวาผูที่ไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นเจตคติตองานจึงมีอิทธิพลตอ
ผลผลิตของบุคคลทั้งดานปริมาณและคุณภาพ (Hodgetts. 1992 : 447) 

  จากการประมวลผลงานวิจัยพบวาเจตคติตอการปฎิบัติงานของบุคคล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน อยางเดนชัด (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  แขวงมวงชุม. 2539; กัลยาณี   
สุเวทเวทิน. 2540; แสงจันทร  ศรีทะวงษ. 2540; วิรัตน  ปานศิลา. 2542; มะลิ วิมาโน. 2544) จะเห็นได
วา เจตคติดตอการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและงานปองกันโรค เปนงานที่ตองการความรวมมือจาก
ประชาชนสูง เพราะเปนการปฏิบัติงานในเชิงรุกที่ตองการขอมูลพื้นฐานของแตละชุมชน ในการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพตลอดจนปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชนนั้น ๆ และ
จะตองปฏิบัติงานใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมในชุมชนอยางทั่วถึง การประมวลเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการสรางเจตคติ มีการศึกษาวิจัยที่พบ เชน  สุปรียา อันทิวโรทัย (2529) ศึกษาผลการใช
แมแบบในการพัฒนาพฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 
จํานวน 6 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 คน ทั้งสอง กลุมจะไดทํา
แบบทดสอบทั้งกอนและหลังการทดลอง กิจกรรมที่ใชในกลุมทดลองโดยการใหแมแบบ “วีดีโอเทป” 
ในแตละครั้งที่ใหประกอบดวยการเสนอกแมแบบ และสรุปอภิปราย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
รวม 15 คร้ัง สวนกลุมควบคุมดําเนินการโดยให “ขอสนเทศ” ดวยการบรรยายและแจกเอกสาร ในเวลา
และจํานวนครั้งเทากับกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
พฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนสูงขึ้นกวากอนทดลอง เมื่อเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการเรียนและทัศนคติในการเรียนสูงกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได  

  ตอมาวรพรรณ  ศรีอุบล (2535) ศึกษาผลการจัดกิจกรรมแนะแนวโดยใชสไลดเทปเปนเทคนิค 
“แมแบบ” ที่มีตอเจตคติเชิงจริยาธรรมดานความซื่อสัตยของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 กลุมตัวอยาง 
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กิจกรรมที่ใชประกอบดวยเกม เพลง นิทาน 
บทบาท สมมุติ บุคคลตัวอยาง และในกลุมทดลองใชแมแบบเสนอสไลดเทปจํานวน 8 เรื่อง ซ่ึงแสดง
พฤติกรรมตาง ๆของตัวแบบและพฤติกรรมสุดทายของตัวแบบที่ไดรับรางวัล ลงโทษหรือผลกรรมที่พึง
พอใจ ไมพึงพอใจ จัดกิจกรรมสัปดาหละ  2 คร้ัง ๆ ละ  30 นาที ผูวิจัยมีการประเมินผลโดยใช
แบบสอบถาม ถามเกี่ยวกับความรูสึกและการกระทําบางอยางที่ผูตอบประพฤติกปฏิบัติพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติเชิงจริยธรรมดานความซื่อสัตยสูงกวากลุมควบคุม อยางเชื่อมั่นได  
การศึกษาของธานี  กล่ินเกษร (2537) ศึกษาผลของการฝกอบรมทางพุทธศาสนา เพื่อพัฒนาหิริ-โอตตับ
ปะ และทัศนคติตอพุทธศาสนา ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคพัทลุง กลุมตัวอยาง 100 คน แบงเปนกลุม
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ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน โดยกลุมทดลองไดรับฟงการบรรยาย อธิบายพระธรรมคําสอน
ของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาและการฝกสมาธิจากพระสงฆการใหพระสงฆที่มีความรูความชํานาญ
ในดานการอบรมะรรมะและการฝกสมาธิมาเปนผูฝกอบรม การเลียนแบบความเชื่อ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติจากผูที่ตนเลื่อมใสศรัทธา  และการเขารวมกลุมไดรวมกันฟงธรรมะฝกสมาธิรวมถึงการปฏิบัติดี
ปฏิบัติชอบตามหลักทางศาสนาซึ่งมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอพุทธศาสนาในทางที่สูงขี้น 
อยางเชื่อมั่นได 

  นอกจากนั้นทัศนีย เจริญเลิศ (2538)  ไดศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอทัศนคติตอการเรียน
วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทัศนคติตอการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษ กลุมตัวอยางมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาภาษาอังกฤษต่ํา คือได เกรด 0 และมีทัศนคติตอ
การเรียนวิชาภาษาอังกฤษ อยูในระดับสูง กลาง ต่ํา ระดับละ 10 คน  รวมทั้งสิน 30 คน ซ่ึงไดมาจากการ
สุมแบบแบงชั้นจากประชากรแลวสุมมาอยางงายอีกครั้ง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
15 คน ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองตามโปรแกรมการเขารวมกลุมกิจกรรม เปนเวล 12 คร้ัง ๆ 
ละ 50 นาที ในวันจันทรและวันพุธ เปนเวลา 6 สัปดาห เวลา 16.00 - 16.50 น. สวนในกลุมควบคุมให
ขอสนเทศในชวงเวลาเดียวกัน การประเมินผลโดยใชคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม ทัศนคติ ฯทั้ง
กอนและหลังการทดลอง ผลการศกึษาพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีทัศนคติตอการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษดีขึ้นอยางเชื่อมั่นไดทั้งสองกลุม เมื่อเปรียบเทียบกันพบวากลุมทดลองมีทัศนคติตอการ
เรียนวิชาภาษาอังกฤษดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นไดทั้งสองกลุม  เมื่อเปรียบเทียบกันพบวากลุม
ทดลองมีทัศนคติตอการเรียนวิชาภาษาอังกฤษดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได 

  จากผลวิจัยดังกลาวขางตนพบวา การฝกอบรมเพื่อพัฒนาเจตคติในกลุมตัวอยางเปนการ
ทดลองโดยใชแมแบบในการฝกอบรม การสาธิตและการจัดกิจกรรมกลุมพบวากลุมทดลองมีเจตคติ
ดีกวากลุมควบคุมอยางเชื่อมั่นได  และสามารถใชฝกอบรมเปนการพัฒนาเจตคติโดยการจัดกิจกรรม
กลุม การระดมความคิดและการใชตัวแบบเปนแนวทางการพัฒนาตอไปได 

 

3.   เทคนิคเอไอซี   (AIC) 
               เทคนิคเอไอซี   (AIC  หรือ  Appreciation Influence Control)  เปนเทคนิคที่พัฒนามาจาก
แนวคิดของสถาบันเอกชน ซ่ึงตั้งขึ้นโดย  ทูริด  ซาโต  และวิลเลียม  สมิธ (Turid Sato; & Dr. William 
E. Smith)  กระบวนการนี้ไดนํามาทดลองและเผยแพรในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533  โดยจาก
การศึกษาพบวา  กระบวนการเทคนิคเอไอซี เปนกระบวนการที่มีศักยภาพในการสรางพลังและกระตุน
การยอมรับของชาวบานใหรวมพัฒนาชุมชนและยังมีศักยภาพที่จะขยายผลได  เทคนิคนี้ไดถูกนํามา
ประยุกตสําหรับการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมูบาน ที่ใหความสําคัญตอความคิดและการมี
สวนรวมของสมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานแหงความเสมอภาค นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่ให
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ความสําคัญกับคนในการเปนศูนยกลางในการพัฒนา และมีการนํามาใชในสาขาตางๆ อยางกวางขวาง
ในปจจุบัน โดยเฉพาะการนําไปใชในการดําเนินการประชุมตางๆ  (สุภัทร ชูประดิษฐ็. 2550:  ออนไลน;  
อางอิงจาก  อรพินท  สพโชคชัย. 2537) ; (Smith. 1991: online)  
  3.1   ความหมายของเทคนิคเอไอซี 
                  ประหยัด  จตุพรพิทักษ  ไดใหความหมายของ เทคนิคเอไอซี (AIC)  วาเปนพลังปญญาที่
สรางสรรคที่มีอยูในบุคคล  กลุมคน  องคกรชุมชน  และสังคม  และเปนพลังทางการพัฒนา  ไดแก  (สุ
ภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน; อางอิงจาก ประหยัด  จตุพรพิทักษ. 2540) 

1. พลังความรักและความซาบซึ้งใจ (Appreciation หรือ A)  คือ  การมีความ
รัก  ความเมตตา  ปรารถนาดี  เปนมิตร  ซาบซึ้งคุณคา  รับรู  เขาใจ  ใสใจ  ตอสรรพสิ่งที่อยูรอบตัว
เรา  ไมวาจะเปนบุคคล  กลุมคน  องคกร  ชุมชน  สังคม  ธรรมชาติ  ทรัพยากร  วัตถุ
ส่ิงของ  ปรากฏการณ  เหตุการณ  สถานการณ  และอื่น ๆ 

2.  พลังความคิดและการมีปฏิสัมพันธผสมผสาน (Influence หรือ C)  คือ  การใช
ความคิดริเร่ิม  ความคิดสรางสรรค  การวิเคราะห  สังเคราะห  การใชปญญา  การใชปรีชาญาณ  ทั้งนี้
โดยการเนนความคิดรวมกัน  แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกัน  ผสมผสานกันดวยความเปนมิตร  ความ
ปรารถนาดี  พรอมทั้งใหเกียรติและความเคารพซึ่งกันและกัน 

3. พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control หรือ C)  คือ  การมีความ
มุงมั่น  ผูกพันและรับผิดชอบที่จะปฏิบัติภารกิจซึ่งอยูในความควบคุมดูแลของตนใหดําเนินไป
ดวยดี  จนกระทั่งผลสําเร็จ  รวมถึงการรูจักวางแผน  จัดระบบ  จัดคน  จัดทรัพยากร  สรางความ
เขาใจ  สรางกําลังใจ  สรางความรวมมือ ประสานงาน ควบคุม ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
การปรับปรุง 

3.2   แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเอไอซี    
    แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเอไอซี  มีความคิดวาบุคคล  กลุมบุคคลในชุมชนองคกรและ
สังคมมีพลังงานและพลังปญญาในการที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรค  และสรางสรรคชีวิตใหดีกวาได  แต
พลังงานที่ยังอยูอยางโดดเดี่ยว  อาจถูกนํามาใชในเชิงลบกลายเปนพลังงานที่ใชทําลายเอารัดเอาเปรียบ
และมุงเอาชนะ  แตเปนพลังงานในเชิงบวกก็เปนความรัก  การพัฒนาจําเปนตองมีการจัดการและระดม
พลังงานใหกลายเปนพลังสรางสรรค  ในการวางแผนใดๆ ก็ตามถาเปดโอกาสใหผูมีผลประโยชน
เกี่ยวของ (Stakeholder)  มีสวนรวมในกระบวนการวางแผนและตัดสินใจจะเปนวิธีการที่จะนําไปสูการ
พัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน (Sustainable Development)  เพราะเปนการสรางความเขาใจ สรางการ
ยอมรับ  สรางความเปนเจาของความรับผิดชอบรวมกัน  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของเขาประชุม
ปรึกษาหารือกันอยางเปดใจ ผูเขาประชุมกลาแสดงความคิดเห็นอยางมีวิจารณญาณโดยผูอ่ืนยอมรับฟง
หารือตกลงรวมกัน เปนการกระทําที่ทําใหคนเหลานั้นไดเรียนรู ไดรับประสบการณ ไดรับขอมูลใหม 
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และนําความรูประสบการณและขอมูลไปกําหนดแผนและวัตถุประสงคของแตละงาน เปนเทคนิคที่
ใชไดดีกับการวางแผนพัฒนาทุกระดับ ไมวาจะเปนแผนพัฒนาระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับ
ทองถ่ินหรือแมแตการวางแผนพัฒนาหนวยงานองคกรหรือกลุม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูนําการประชุมเปน
สําคัญ ผูนําการประชุมดังกลาวตองมีความสามารถในการใชเทคนิคที่จะกระตุนใหเกิดบรรยากาศที่เปน
กันเอง สรางบรรยากาศการประชุมใหเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปรวมกันที่
ทุกคนพึงพอใจ และมองเห็นผลประโยชนรวมกัน  (สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550:  ออนไลน;  อางอิงจาก   
อรพินท   สพโชคชัย. 2537) 
  3.3   ขั้นตอนของเทคนิคเอไอซี 
 เนื่องจากกระบวนการเอไอซี เปนการประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อ
จัดทําแผน  โดยเปนวิธีการที่ เปดโอกาส ใหผู เขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู
ประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิดความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการขอจํากัด
และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตางๆ เปนกระบวนการที่ชวยใหมีการระดมพลัง สมองในการศึกษา 
วิเคราะหพัฒนาทางเลือก เพื่อใชในการแกไขปญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของ
การสรางสรรคและรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชน ทองถ่ิน เพราะกระบวนการเอไอซี มีขั้นตอนสําคัญ  
ไดแก (สุภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 
 1. ขั้นตอนการสรางความรูหรือความพึงพอใจ (Appreciation หรือ A)  คือข้ันตอน
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณ ขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคน แสดงความ 
คิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพื่อน
สมาชิกโดยใชการวาดภาพเปนสื่อในการแสดงความคิดเห็น แบงเปน 2 สวน  ไดแก  
                 A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน ชุมชน ตําบล ในปจจุบัน 
                 A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวา
ตองการอยางไร   

โดยทั้งสองสวนนี้จะทําการเนนการวาดภาพซึ่งมีความสําคัญคือ 1) ชวยใหผูเขารวม
ประชุมสามารถสรางจินตนาการ คิด วิเคราะห จนสรุปมาเปนภาพ และชวยใหผูไมถนัด ในการเขียน
สามารถสื่อสารได  2)  ชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดและพูด เพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม อ่ืนๆ ไดซักถามขอมูลจากภาพ เปนการเปดโอกาสใหมีการ
พูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุนใหคนที่ไมคอยกลาพูด ใหมีโอกาสนําเสนอ 3)การรวมภาพของแตละ
บุคคล เพื่อเปนภาพรวมของกลุม จะชวยใหมีความงาย ตอการรวบรวมแนวคิดของผูเขารวม ประชุม 
และสรางความรูสึกเปนเจาของภาพ(ความคิด) และสวนรวมในการสรางภาพพึงประสงคของกลุม  และ 
4)   ชวยเสริมสรางบรรยากาศการประชุมใหมีความสุข และเปนกันเอง ในบางครั้งผูเขารวมประชุม   

2.  ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการ
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และเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามที่ไดสรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดชวยกันกําหนด วิสัยทัศนไว 
เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพื่อกําหนดทางเลือกในการพัฒนา 
กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบงเปน 2  สวน 
ไดแก 

 I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค ตาม
ภาพพึงประสงค 

I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดยเปนกิจกรรมหรือ
โครงการที่หมูบาน ชุมชน ทองถ่ินทําเองไดเลย  หรือเปนกิจกรรมหรือโครงการที่บางสวนตองการความ
รวมมือ หรือการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เปนตน    

3. ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control  หรือ C)  คือยอมรับและทํางาน
รวมกันโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบ
โครงการโดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบดวย 

  C1 :การแบงความรับผิดชอบ 
  C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 

  ซ่ึงผลลัพธที่ไดจากการประชุมคือรายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุม องคกรชุมชน
ดําเนินการไดเอง ภายใตความรับผิดชอบ และเปนแผนปฏิบัติการ ของหมูบาน ชุมชน หรือโครงการที่
เสนอขอรับการสงเสริม สนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานภาครัฐที่ทํางาน หรือ
สนับสนุนชุมชน 

3.4   หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซี  
หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซี ที่ผูนําไปปฏิบัติควรคํานึงถึงเพื่อใหการ

ดําเนินงานประสบความสําเร็จนั้น  มีหลักการ  5  ประการ ดังนี้  (สุภัทร  ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 
1. การเขาใจสถานการณ  และการกําหนดเปาหมายรวมกัน  ระหวางผูมีสวน

เกี่ยวของ  การจัดให “ผูมีสวนเกี่ยวของ”  หรือ  “ผูมีสวนไดสวนเสีย” (Stakeholder)  มาทําความเขาใจ
เกี่ยวกับสถานการณที่เปนจริงรวมกัน  ดวยความเปนมิตร  ความปรารถนาดี  พรอมทั้งใหเกียรติและให
ความเคารพซึ่งกันและกันแลวรวมกันกําหนด “เปาหมาย”  หรือส่ิงที่มุงหวังในอนาคต  ซึ่งจะทําใหผูมี
สวนเกี่ยวของทั้งหมดมีความพอใจ 
  2. การคิดคนวิ ธีการสําคัญ  ซ่ึงจะทําใหบรรลุ เปาหมายที่ไดรวมกันกําหนด
ขึ้น  ไดแก  การรวมกันใชความริเร่ิม  ความคิดสรางสรรค  การวิเคราะห (แยกแยะ)  การสังเคราะห 
(รวบรวม)  การใชปญญา  การใชปรีชาญาณในลักษณะปฏิสัมพันธ (แลกเปลี่ยน)  และผสมผสานโดย
ไมยึดติดอยูกับฐานความคิด  กรอบความคิด  แนวทางหรือวิธีการที่คุนเคยอยู  ทั้งนี้เพื่อใหได  “วิธีการ
สําคัญ”  ที่จะทรงพลังและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายซึ่งไดรวมกันกําหนดขึ้น 
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  3. การกําหนดแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบคือ  การนํา “วิธีการที่สําคัญ”  ที่
คิดคนและตกลงรวมกันไดแลวมากําหนดเปน “แผนปฏิบัติการ”  ซ่ึงระบุชัดเจนวาจะทําอยางไร  เพื่อให
ไดผลอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร  มีรายละเอียดการดําเนินงานอยางไร  มีกําหนดเวลา
อยางไร  ตองใชทรัพยากรอยางไร  ปจจัยแหงความสําเร็จคืออะไร  อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและวิธีปองกัน
แกไขเปนอยางไร 
  4. การนํา “แผนปฏิบัติการ”  ไปปฏิบัติจริงคือ  การปฏิบัติตามรายละเอียดตาง ๆ ที่
กําหนดไวใน “แผนปฏิบัติการ”  นั่นเอง  โดยอาจยืดหยุนปรับเปล่ียนไดตามควรแกสถานการณ  ซ่ึงยอม
ผันแปรไดและอาจไมตรงกับที่คาดคะเนไวในขณะที่ทําแผน 
  5. การศึกษาเรียนรูและการปฏิบัติจริง  แลวนํามาประกอบการพิจารณา  เพื่อ
ปรับปรุงงานหรือภารกิจใหบรรลุผลดียิ่งขึ้น  ซ่ึงเทากับเปนการ “ทําความเขาใจสถานการณ”  จาก
ประสบการณจริง  เพื่อนํามาประกอบการพิจารณากําหนด “เปาหมาย”  การคิดคน “วิธีการสําคัญ”  ทํา
เปน  “แผนปฏิบัติการ”  แลวนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
  3.5   ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของเทคนิคเอไอซี  
 การนําเทคนิคเอไอซีไปใชเพื่อใหประสบผลสําเร็จในการดําเนินการดานตางๆ มีขอ
คํานึงดังนี้ (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป. 2541; อางอิงจาก ประเวศ วะสี. 2539); (Smith. 1991: online)          
  1. การจัดประชุมดวยการใชเทคนิคเอไอซีเนนความเปนกระบวนการ  ซ่ึงจะ
ดําเนินการขามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอน ไมไดเนนการระดมความคิด และสรางการยอมรับซึ่งกันและ
กัน ใหความสําคัญกับการตัดสินใจ การกําหนดอนาคตรวมกัน และเนนการสรางพลังความคิด วิเคราะห 
และเสนอทางเลือก ในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร อัน
เปนพลังเชิงสรางสรรคในการพัฒนา 
  2. การศึกษาและเตรียมชุมชน เพื่อใหเขาใจสภาพของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล 
ความสัมพันธของกลุมตางๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุม สภาพการพึ่งตนเอง เปนตน 
เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ เปนขอเท็จจริง ในการกําหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแกไขปญหา และการประสานความรวมมือ อีกทั้งทําใหกลุมตางๆ ในชุมชน ประชาชนเขาใจ และ
สงผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของ กลุม เขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหกลุมตางๆ ในชุมชน เขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เด็ก คนจน ผูประสบปญหาตางๆ เปนตน 
วิทยากรกระบวนการที่เขาใจขั้นตอนของการใชเทคนิคเอไอซี มีประสบการณ ความรูในเรื่องที่เกี่ยวของ
ในการประชุม นอกจากนี้ยังมีไหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ย 
หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแยง ที่เหมาะสมในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้น โดยสามารถทําหนาที่  
เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม  สรุปผล   สรางบรรยากาศในการประชุม   ควบคุม
ขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการ   สรุปความเห็นที่แทจริงของ
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ผูเขารวมประชุม โดยไมสอดแทรกความเห็นหรือทัศนะของตนเอง  
              จากแนวคิดของเทคนิคเอไอซีพอสรุปไดวา เปนกระบวนการที่สงเสริมใหบุคคลหรือ
ผูเกี่ยวของไดเห็นความสําคัญในประเด็นปญหาดวยตนเอง โดยการเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็น
และวางอนาคตรวมกัน อีกทั้งยังมีอิสระในความคิดเพื่อสรางแนวทางในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติ 
ประเมินผลและปรับปรุงแผนดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและเล็งเห็นความสําคัญ 
ทําใหการแกปญหาเปนไปตามสภาพการณจริง และเกิดขึ้นอยางถาวร ซ่ึงเทคนิคดังกลาวผูวิจัยนําไปใช
ในขั้นตอนของการการวางแผนตามหลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research: PAR) 
 

4.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 
4.1   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนวิธีการคนหาคําตอบที่เสนอในวิชาจิตวิทยาสังคม โดยเคอรทเลวิน 
ในระหวางชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  แนวคิดหลักของเขาคือ ทฤษฎีและการปฏิบัติ สามารถจะ
ดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซ่ึงกันและกันได  ซ่ึงทําใหเกิดกระบวนทัศนใหมของการวิจัย
และการปฏิบัติ คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีความนิยมขึ้นเรื่อยๆ ตลอดมา นอกจากนี้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  (Action  research)  เปนการนําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการพัฒนากิจกรรมอยางใด
อยางหนึ่ง  เพื่อหารูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหไดผลเปนที่นาพอใจ  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตางจากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไปตรงที่จะตองมีการลงมือปฏิบัติกิจกรรมและปรับปรุง
การปฏิบัติเพื่อใหไดผลตามตองการ  (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป.  2534)   
 4.1.1   ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เคอรท เลวิน ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวา เปนกระบวนการวิจัยที่
คนหาคําตอบบนเงื่อนไข และผลของการกระทําหรือการปฏิบัติในรูปแบบตางๆ กันและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม สวนเคมมิสและแมคแทคกาท  (Kemmis; & McTaggart. 1988)  ใหความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนกระบวนการรวมมือกันของผูรวมวิจัยเพื่อการเรียนรู พัฒนา ปรับปรุง 
และแกไขปญหารวมกัน ประกอบดวยกระบวนการรวบรวมปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของ  การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ  การสังเกตและสะทอนการปฏิบัติ  และการปรับปรุงแผนการปฏิบัติ  
นอกจากนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการยังเปนวิธีการศึกษาที่ชวยยืนยันความรูทฤษฏีวาจะใชไดกับการปฏิบัติ
ไดมากนอยแคไหน  หรือมีขอจํากัดอะไรบาง  เปนวิธีการที่เหมาะกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ  
(พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Holter; & Schartz-Barcott. 1993) 
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  4.1.2   กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถอธิบายไดในรูปของกระบวนการที่ เปนวงจร  
(Cyclical  process)  ที่มีหลายขั้นตอน  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Coate;  & Chambers. 
1990; Kemmis;  & McTaggart. 1988)  ไดแก การวินิจฉัยปญหา  วางแผนการกระทําเพื่อแกไขปญหา
หรือเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ  การนําแผนไปปฏิบัติ  การประเมินผล  และการปรับปรุงแผนใหม  ทั้งนี้
โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูรวมวิจัยทุกฝาย  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกตางจาก
กระบวนการแกไขปญหาในรูปแบบเดิม  (Systemic  problem-solving) ซ่ึงยึดถือวาปญหาตางๆ ไดรับ
การวินิจฉัยมาแลวและวิธีการตลอดจนผลที่จะไดรับก็มักจะกําหนดตายตัว  (The  ends  are fixed)  
(Greenwood. 1993)  แตการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นจะอาศัยการปฏิบัติโดยการสะทอนคิด  (Reflextive  
practice)   ซ่ึงเนนการสะทอนคิดในตนเอง  (Self-reflection)  ของผูปฏิบัติ  แนวทางการพัฒนาความรูจึง
ขึ้นอยูกับการใหความหมายและการแปลความหมาย โดยการดําเนินการของผูปฏิบัติเปนกระบวนการ
ของประชาธิปไตยและไมมีการควบคุมเนนที่การให อํานาจแกบุคคลเพื่อใหแกไขปญหาได  
(Empowerment)  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก   Meyer.  1993) 

เคอรท เลวิน กลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะการทํางานเปนวงจรหรือ
เกลียว (Spiral)  ที่ตอเนื่อง ในแตละวงจรประกอบดวย  1) การวางแผน  (Planning)  2) การลงมือปฏิบัติ 
(Action)   และ 3) การคนหาสภาพการณที่เปนจริงหรือสะทอนเหตุการณ  โดยเลวินไดกลาวถึงขั้นตอน
แรกที่เร่ิมตนดวยการคนหาสภาพการณที่เปนจริง  หรือคนหาขอเท็จจริงของสถานการณใหมากที่สุด  
ถาขั้นตอนนี้ประสบความสําเร็จจะนําไปสูขั้นตอนที่สอง  ที่ไดภาพรวมของแผนทั้งหมดและวิธีการที่จะ
บรรลุตามวัตถุประสงค  และการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติ  นําไปสูขั้นตอนที่สามคือการลง
มือปฏิบัติ  และสะทอนผลที่ไดจากการปฏิบัติ  นําไปปรับปรุงแผน  และปฏิบัติใหมเปนวงจรเชนนี้
เร่ือยไป  ซ่ึงนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาในสังคมหรือองคกร  โดยไดแสดงวงจรของการวางแผน 
การลงมือปฏิบัติ และการสะทอนหรือคนหาขอเท็จจริง   และมีการปรับปรุงแผนเพื่อนําไปปฏิบัติใน
ลักษณะเปนวงจรไปเรื่อยๆ จนเกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานและการพัฒนาองคความรู (Kemmis; & 
McTaggart. 1988)  
   การที่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคอรท เลวิน มีลักษณะเปน
เกลียววงจรหลายวงจร เนื่องจากตระหนักถึงความจําเปนที่แผนการปฏิบัติ  (Action plans)  จะตองมี
ความยืดหยุนและเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ  เพราะสภาพความเปนจริงของสังคมมีความซับซอน 
ไมอาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จําเปนไดลวงหนาทุกอยาง  การปฏิบัติและการสะทอนการปฏิบัติจึงเปน
การกระทําที่คาบเกี่ยวกัน  เพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขแผนการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
รายละเอียดแสดงตามภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ  3 วงจรการวิจยัเชิงปฏิบัติการ 
 
    ที่มา :  อาภรณ  เชื้อประไพศิลป.  (2534).  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาคุณภาพ 
พยาบาล.  จดหมายขาวสมาคมวิจัยเชิงคุณภาพแหงประเทศไทย.  5: 3-10. 
 
  4.1.3   ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ    
   แมวาในปจจุบันไดมีการนําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใชอยางแพรหลายใน
งานวิจัยดานตางๆ เชน ดานสังคมศาสตร  การศึกษา  การพยาบาลเปนตน แตพบวายังมีความสับสน
เกี่ยวกับวิธีการ  (Approaches)  การนิยาม  และการใชประโยชนจากการวิจัยนี้  เนื่องจากหลักการ
แนวคิดทฤษฎีที่เปนรากฐาน  (Theoretical  foundation)  ของการพัฒนาการวิจัยแตกตางกัน นอกจากนี้
ในการวิจัยแตละโครงการ นักวิจัยก็มีการสรางปรัชญา  (Philosophical  orientations)  ของตนเองดวย  
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ทําใหจุดสนใจ  และวิธีการใหไดมาซึ่งความรูมีหลากหลายโดยฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท แมจะมี
บางประเด็นที่แตกตางแตลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งหลาย มีลักษณะที่สําคัญที่เหมือนกันอยู  
4  ประการ    (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539;  อางอิงจาก  Holter; & Schartz-Barcott. 1993)  ประกอบดวย 
    1. ความรวมมือซ่ึงกันและกัน  (Collaboration)  หมายถึงความรวมมือกันระหวาง
นักวิจัยและผูปฏิบัติ  (Practitioners)  ซ่ึงเปนผูที่อยูในเหตุการณหรือสถานการณ  มีความรูความเขาใจใน
ปญหาที่เกิดขึ้นแบบคนใน  (Insider)  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเปนคนนอก  (Outsider)  นํามาซึ่งความรู
ทางทฤษฎีและวิธีการวิจัยแตขณะเดียวกันก็จะเปนผูเรียนรูในสถานการณของผูปฏิบัติดวย โดยการ
รวบรวมขอมูลทั้งจากการสังเกต สัมภาษณ  และมีสวนรวมในสถานการณ ซ่ึง เว็บบ  (Webb. 1989)  
เรียกวาการเขาใจอยางมีสวนรวม  (Participant  comprehension)  ความแตกตางของนักวิจัยกับผูปฏิบัติก็
คือ  นักวิจัยไมไดอยูในพื้นที่หรือสถานการณนั้นตลอดไป จะมีเวลาสิ้นสุดของบทบาทและกลับไปสู
สถานที่และงานในหนาที่ของตนตอไปเมื่อโครงการวิจัยส้ินสุดสล  กระบวนการของความรวมมือกันจะ
เกี่ยวกับการวินิจฉัยปญหา  การออกแบบแผนการ กระทําและการลงมือกระทําการแกปญหา 
   2. มุงเนนที่การแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ  (Focus on a practical  
problems or solution of practical problems)  ปญหาในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะถูกกําหนดขึ้นโดยความ
เห็นชอบของผูรวมวิจัย  จะเกี่ยวของกับสถานการณและสถานที่ที่เฉพาะเจาะจง  เปนการศึกษาใน
สภาพการณตามธรรมชาติ  ระดับของการมีสวนรวมในการกําหนดปญหาจะมีความสําคัญตอผลของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงมาก 
   3.  มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  (Changes in practice)  เปนเปาหมายหลักของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะขึ้นอยูกับลักษณะของปญหาและความรวมมือกัน
รวมทั้งวิธีการ  (Interventions)  ที่ริเร่ิมโดยนักวิจัยและผูปฏิบัติ  การเปลี่ยนแปลงนั้นควรจะมีทั้งดาน
ความเชื่อ  คานิยมสวนบุคคล และวิธีการปฏิบัติ  (ทั้งของนักวิจัยและผูปฏิบัติ) 
   4.  มีการพัฒนาความรูหรือทฤษฎี (Theory  development)  ถือเปนเปาหมายบั้น
ปลายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มาจากศาสตรสาขาตางๆ  นอกจากจะยึด
แนวคิดในการวิจัยแลว  ยังมีการประยุกตใชและพัฒนาความรูตามปรัชญาความเชื่อทางวิชาชีพหรือใน
ศาสตรสาขาของตนเองดวย  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถคนพบความรูใหม  ทดสอบหรือขยายความรู
ที่มีอยูโดยการทดลองใชกับปญหาหรือสถานการณจริงตลอดจนผสมผสานกับความรูในทองถ่ิน  (Local 
knowledge)  ที่เกี่ยวของดวย  ทฤษฎีที่ไดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเปนทฤษฎีของการปฏิบัติ  
(Practice theory) 
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    4.1.4   รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท ไดแบงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเทาที่มีปรากฎและใช
กันอยู ตามลักษณะการดําเนินการวิจัยไดเปน  3  แบบ  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Holter; 
& Schartz-Barcott. 1993)  คือ 
  1. ดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือทางเทคนิค  (Technical collaborative 
approach)เปนการวิจั ย เชิ งปฏิบัติการที่มี เป าหมายหลัก เพื่ อการทดสอบวิ ธีการแกไขปญหา  
(Intervention)  ซ่ึงพัฒนามาจากความรูหรือจากทฤษฎีที่มีอยู  เพื่อดูวาวิธีการตามทฤษฏีนั้นสามารถ
ใชไดจริงในทางปฏิบัติ มักมีการตั้งสมมติฐานนํามากอนรวมทั้งระบุการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ 
ตลอดจนแผนการปฏิบัติ (Action plan) ที่นํามาสูการเปลี่ยนแปลงนั้น  ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง
นักวิจัยและผูปฏิบัติ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปฏิบัติสนใจการวิจัยและยินยอม ที่จะอํานวยความสะดวก
และชวยเหลือตอการใชแบบแผนการแกปญหานั้น โดยทั่วไปการวิจัยแบบนี้ทําใหการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว อยางไรก็ตามจึงมีขอจํากัดในการหวังผลระยะยาว ความรู
ที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูเชิงทํานาย (Predictive knowledge) ซ่ึงชวยตรวจสอบความตรง  
(Validation)  และการปรับแตงทฤษฎีที่ใชใหมีความชัดเจนขึ้น   (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก 
Holter; & Schartz-Barcott. 1993)    
  2.  ดําเนินการโดยการที่อาศัยความรวมมือและการมีเปาหมายรวมกัน (Mutual 
collabolation  approach)  เปนการที่นักวิจัยและผูปฏิบัติรวมกันคนหาปญหา  สาเหตุ และวิธีการแกไขที่
เปนไปไดในสถานการณที่ศึกษา  จนเกิดความเขาใจใหมรวมกันเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุเรียกวาทฤษฎี
เฉพาะ  (Local theory)  ตลอดจนแผนสําหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง  การวิจัยชวยใหผูปฏิบัติเกิด
ความเขาใจใหมๆ  เกี่ยวกับการปฏิบัติของตนเองเพิ่มขึ้น  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีความคงทน แต
จะเกิดขึ้นเฉพาะในผูที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเทานั้น  แบบแผนการ
แกปญหา  (Intervention)  ที่ใชจึงมักไมสามารถดํารงอยูได เมื่อบุคคลที่เกี่ยวของออกจากระบบไป หรือ
มีบุคคลใหมหลายคนเขามาในระบบ  ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูเชิงบรรยาย  (Descriptive 
knowledge)  ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาทฤษฎีใหม    โดยในขั้นตนผูวิจัยอาจมีแนวคิดหรือมีปญหาเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งมากอนอยางกวางๆ และในขั้นตอนการวิจัยนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัย  (อาจเปนผูปวยหรือผู
ปฏิบัติ) จะรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้นหรือ ที่มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในสถานการณจริงๆ  รวมทั้ง
สาเหตุของปญหาและวิธีการแกไขที่อาจจะเปนไปได  (Possible interventions)  มักเปนการใชวิธีการ
อุปมาน  (Inductive  approach)  เปนสวนใหญ  ผลที่ไดรับคือทั้งผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะเกิดความเขาใจ
ในปญหาและสาเหตุของปญหาในมุมมองใหมๆ  ตลอดจนไดทางเลือกสําหรับแกไขปญหา และนําไปสู
การพัฒนาความรูหรือทฤษฎีใหม 
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  3.  ดําเนินการโดยการสงเสริมใหบุคคลไดสะทอนคิดถึงปญหาและการปฏิบัติดวย
ตนเอง  (Enhancement  approach)  มีเปาหมาย 2 ประการ ประการที่ 1  เหมือนกับการวิจัยสองวิธีแรกที่
ไดกลาวไปแลวคือ การลดชองวางระหวางปญหาที่ผูปฏิบัติประสบอยูจริงในสถานการณเฉพาะ  และ
ทฤษฎีที่ใชเพื่ออธิบายและแกปญหาเหลานั้น ประการที่ 2 เปนเปาหมายที่สูงกวา คือการชวยเหลือใหผู
ปฏิบัติมีความสามารถในการคนหาปญหาและทําความกระจางเกี่ยวกับปญหาที่ เปนรากฐาน  
(Founamental  problems)  โดยปลุกกระตุนการรูสติ (Consciousness)  ของกลุม นักวิจัยชวยผูปฏิบัติให
สะทอนการปฏิบัติของตนเองอยางลึกซึ้ง จนเกิดการเขาใจอยางถองแทถึงความแตกตางระหวาง
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumptions)  ของการปฏิบัติที่มีกําหนดไว และหลักเกณฑที่ไมไดมีการกําหนดไว 
แตเปนสิ่งที่กํากับการปฏิบัติที่เปนอยู สนับสนุนและเอื้ออํานวยตอการรวมกันอภิปราย  ถกเถียง  ของ
กลุมผูปฏิบัติเกี่ยวกับปญหา  ขอตกลงเบื้องตนทั้งในระดับเฉพาะตัวบุคคล และระดับวัฒนธรรมองคกร  
ตลอดจนขอขัดแยงที่สามารถเกิดขึ้นได ทําใหรูถึงระบบคานิยม  รวมถึงบรรทัดฐาน และขอขัดแยงซึ่ง
อาจมีอยูในแกนของปญหา  ความรวมมือระหวางนักวิจัยและผูปฏิบัติดังกลาว ชวยใหไดทฤษฎีเฉพาะ  
(Local theory)  และมีการสรางวัฒนธรรมการปฏิบัติใหม ซ่ึงมีแบบแผนการปฏิบัติและความเขาใจอยาง
ลึกซึ้งเชิงทฤษฎีที่เปนสิ่งใหม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้  มีทั้ง
ความรูเชิงบรรยายและความรูเชิงทํานาย    (Descriptive   and   predictive   knowledge)  (วัลลา                  
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Holter;  & Schartz-Barcott. 1993)    
      4.1.5   ขอคํานึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เนื่องจากในการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยองคประกอบที่มีความสําคัญพอ
สรุป ไดเปนสวนตางๆ ดังนี้  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540)    
   1.  หนวยที่ถูกศึกษา  (Object)  ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการปฏิบัติ  (Practice)  
ซ่ึงในทัศนะของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ  การปฏิบัติคือการกระทําอยางรอบรูและมีขอผูกมัด  (Informed  
committed  action)  เรียกวา  “แพรกซีส”  (Praxis)  แพรกซิสเกิดขึ้นจากพันธะของผูปฏิบัติในการปฏิบัติ
อยางรอบคอบและชาญฉลาด  ถูกกําหนดโดยทฤษฎีระดับปฏิบัติ  (Practice theory)  และในทางกลับกัน 
การปฏิบัตินั้นก็จะเปนสิ่งกําหนดและเปลี่ยนรูป  (Transform)  ทฤษฎีดังกลาวดวยการปฏิบัติ จึงไมได
เปนเพียงพฤติกรรม แตเปนการกระทําที่มียุทธศาสตร  (Strategic action)  เกิดขึ้นดวยพันธะในการ
ตอบสนองตอบริบทของการกระทําที่เปนปญหาในขณะนั้นทันที ผูปฏิบัติจะเปนผูที่เขาใจพันธะและ
ทฤษฎีที่กําหนด  “แพรกซีส”  จึงมีเพียงผูปฏิบัติเทานั้นที่สามารถศึกษา  “แพรกซีส”  ได  (วัลลา                 
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Kemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยการปฏิบัติของ
ตนเอง 
 



 56 

   2.  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ลงมือปฏิบัติชุดของการกระทําอยางจงใจ  ติดตาม
ตรวจสอบ  (Monitor)  การปฏิบัติ  เหตุการณแวดลอม  และผลที่ตามมาจากการปฏิบัตินั้น แลวสราง
ความหมายใหม  (Reconstruction)  แกการปฏิบัติที่ผานมาโดยหวนรําลึกยอนหลัง  เพื่อเปนพื้นฐานของ
การปฏิบัติในอนาคต  วิธีการเชนนี้ทําใหเกิดความรู  ซ่ึงความรูนี้จะกําหนดและปรับแตงการวางแผน             
การปฏิบัติและทฤษฎีระดับปฏิบัติของผูนั้นใหดีขึ้นได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก              
Kemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนหนทางของการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพ  (Professional  
knowledge)  อยางมีระบบ  และยังเปนหนทางของการพัฒนาการปฏิบัติโดยการวิจัย  เนื่องจากใน
กระบวนการวิจัยจะมีการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติปรับปรุงแกไขจนไดแนวทางการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและนําไปใชไดจริง 
   3.  ความมีระเบียบเครงครัด  (Rigour)  ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไมไดเกิดจาก
เทคนิคที่ใชเก็บและวิเคราะหขอมูล  หรือเทคนิคที่ใชเพื่อใหการวัดตัวแปรมีความเที่ยงและความตรง
หรืออํานาจการทดสอบ แตเกิดจากการแปลความในการสรางความหมายใหม ขณะสังเกตและสะทอน
การปฏิบัติ และการอางเหตุผลสนับสนุนการวางแผนและการปฏิบัติในกาลภายหนาอยางสอดคลอง
เหมาะสมทั้งเหตุผลตามตรรกวิทยา  ขอเท็จจริงและการเมือง  ได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540;  อางอิงจาก  
Kemmis. 1988)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยแบบทดลอง  ซ่ึงนักวิจัยเฝาติดตามและจัดกระทํา
กับการปฏิบัติบางอยางในสภาพความเปนจริง  โดยไดตั้งสมมติฐานเพื่อตอบคําถามวาการปฏิบัติที่
คาดหวังจะบรรลุผลสําเร็จไดอยางไร  การอางอิงผลการวิจัยไปยังสถานการณทั่วไป  อาศัยความรูทาง
สังคมศาสตร  แทนที่จะใชทฤษฎีความนาจะเปนและสถิติเหมือนการวิจัยแบบทดลองหรือสํารวจที่เปน
เชิงปริมาณ  ได  (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1994) 
   4.  วิธีการเก็บรวบรวบขอมูล  (Methods  of  data  collection)  สําหรับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้นไมจําเปนตองอาศัยวิธีการใดเปนพิเศษ  แตจะตองใชทุกๆ วิธีดวยกัน  เชน การสังเกต  การ
สัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม  การบันทึกเหตุการณ  และการทดลองปฏิบัติในสภาพการณจริงโดยไม
ตองมีการควบคุมหรือจัดกระทําใดๆ  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก  Argyris; et al.  1985) 
   5.  ความตรง  (Validity) และความเชื่อมั่น  (Relibility)  ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
นั้น  กรีนวูด  (พิกุล นันทชัยพันธ.  2539; อางอิงจาก   Greenwood.  1984)  กลาววา  โดยวิธีการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่เปนการรับรูของผูรวมวิจัย  (รวมทั้งผูถูกศึกษา)  ก็ถือไดวามีความตรง  (Face validity)  แลว ทั้ง
ความตรงและความเชื่อมั่นจึงไดมาจากการตรวจสอบความหมายที่ตรงกันของผูรวมวิจัยนั่นเองเนื่องจาก
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงแสวงหาผลการศึกษาที่สามารถใชไดตามธรรมชาติ  (Naturalistic  
generalization)  กลุมควบคุมหรือกลุมเปรียบเทียบไมจําเปนสําหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  แตการ
เปรียบเทียบจะกระทําภายในแตละบุคคลหรือภายในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  โดยการวิเคราะหความ
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เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู  เจตคติ  และพฤติกรรม  (พิกุล นันทชัยพันธ. 2539; อางอิงจาก  Webb. 
1989) 
 โดยสรุปจะเห็นวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่มุงเนนการแกปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติ โดยการรวมมือซ่ึงกันและกัน มีการดําเนินการที่มีเปาหมายรวมกันและสงเสริมใหบุคคลได
สะทอนคิดแกปญหาดวยตนเอง  ซ่ึงวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น สามารถกระทําไดหลายวิธีดวย  
และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณที่เปนจริง จากลักษณะตางๆ ที่กลาวขางตน  จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชในการดําเนินการครั้งนี้ เนื่องจากเปนวิธีการที่ใหประชาชน
มีสวนรวมดําเนินการอยางเต็มที่โดยทําใหเกิดการประสานความรวมมือซ่ึงกันและกัน มุงเนนการแกไข
ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และมีการพัฒนาความรูหรือทฤษฎี ซ่ึง
ถือเปนเปาหมายที่สําคัญของการวิจัย  
  4.2   การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในอีกรูปแบบที่มีจุดยืนในการสรางพลังอํานาจใหแกประชาชน (empowerment) ดวย
กระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวม  (participatory) ผานวิธีการวิจัยเพื่อเกิดการเปลี่ยนสภาพ 
(transformation) ของบุคคลและสังคม เปนการหลอหลอมรวมแนวทางการวิจัยอยางมีสวนรวม 
(Participatory Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative  
Research) เขาดวยกัน จึงสอดคลองกับการพัฒนางานสาธารณสุข  
 4.2.1   ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  มีผูให
ความหมายดังนี้ 
 พันธุทิพย  รามสูตร (2540:  31 ) กลาววา การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนรู
ปบแบบของการวิจัยที่ประชาชนผูเคยเปนประชากรที่ถูกวิจัย  กลับบทบาทเปลี่ยนเปนผูรวมทําการวิจัย  
โดยการมีสวนรวมนั้นตองมีตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการเริ่มตนวาควรจะตองมีการเริ่ม
ศึกษาวิจัยในชุมชนนั้นๆหรือไม  การประมวลเหตุการณ  หลักฐาน และขอมูลเพื่อกําหนดปญหาวิจัย  
การเลือกระบุประเด็นปญหา  การสรางเครื่องมือ  การเก็บขอมูล  การวิเคราะห  และการนําเสนอสิ่งที่
คนพบ  จนกระทั่งการกระจายความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการลงปฏิบัติ  เชนเดียวกับ เฉิดศักดิ์  ชุมนุม 
(2540: 31) กลาววาเปนการวิจัยที่มุงเนนใหมีการปฏิบัติ  การแกปญหาในขณะปฏิบัติการ  ที่มีการคนหา
ความจําเปนและความตองการวิธีการตลอดจนการยอมรับในกระบวนการแกปญหาจากทุกคนที่มีสวน
รวมไดเสีย สอดคลองกับกมล  สุดประเสริฐ (2540: 8) ที่กลาว PAR คือการวิจัยคนควาแสวงหาความรู
ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิม ๆ ตางกันแตเพียงวา PAR นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปที่
การแกปญหาในการพัฒนา และเปนการวิจัยที่ดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชนผูรวมงาน รวมทั้ง
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เปนกระบวนการวิจัยและในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัยซ่ึง อมรวิชช  นาครทรรพ และ           
ดวงแกว  จันทรสระแกว  (2541: 3) กลาวถึง PAR วาเปนกระบวนการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชนโดย
เนนการวิเคราะหปญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกปญหา วางแผนดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติ
ตามแผน และติดตามประเมินผล ทั้งนี้ในการวิจัยทุกขั้นตอน ชาวนบาน หรือสมาชิกชองชุมชนนั้น ๆ
จะตองเขามามีสวนรวมดวย 

นักวิชาการตางประเทศไดกลาวถึงการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวาเปน
กระบวนการวิจัยที่กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย เร่ิมจากการประมวล
เหตุการณ  และขอมูลเพื่อกําหนด  ปญหาวิจัย  การวิเคราะหขอมูล  การแปลความหมาย การเสนอขอมูล
และสิ่งคนพบ  ตลอดจนการนําขอคนพบจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติ เทคนิคในการวิจัยนี้จะชวยลด
ความหางเหินระหวางผูวิจัย ผูรวมวิจัย และกลุมตัวอยาง กอใหเกิดความรวมมือกันอยางใกลชิด 
(Reason. 1988: 261 – 291; Laine. 2000: 107 – 108) 

กลาวโดยสรุปการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง รูปแบบของการวิจัยที่
กลุมตัวอยางที่ถูกวิจัยมีบทบาทเปนผูรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย  นับตั้งแตการประมวล
เหตุการณหลักฐานและขอมูลเพื่อกําหนดปญหาวิจัย การเลือกระบุประเด็นปญหา การสรางเครื่องมือ  
การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลความหมาย  ตลอดจนการเสนอสิ่งคนพบ จนกระทั่งการนํา
ความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาในชุมชนโดยชุมชนนั้น 

4.2.2   หลักการสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการสรางความรูใหมที่เกิดขึ้นจากภูมิปญญา

ของชุมชนเพื่อหาทางแกปญหาในการดํารงชีวิต  ผูรวมวิจัยจึงตองใหความสําคัญและเคารพตอภูมิ
ปญญาของชุมชน โดยยอมรับวาชุมชนมีความรู  และมีการสรางความรูของตนเอง  ไมนําประสบการณ
จากภายนอกของตนไปชี้แนะใหกับชาวบานโดยตรง  ควรสงเสริมใหชุมชนสามารถวิเคราะห
สถานการณปญหาของเขา และแสดงความคิดเห็นอยางเสรี ในการมองปญหาของชุมชน  การวิเคราะห
ปญหาตลอดจนแสวงหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

4.2.3    กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 

ดังนี้  
พรรณทิพย  รามสูตร (2540: 42 – 43 ) ไดกลาวถึงกระบวนการของการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ไดแก 
1.  เตรียมชุมชน  เพื่อที่จะใหชุมชนมีความพรอมในการเขามีสวนรวมในการวิจัย 

เชน การสงเสริมการะบวนการตัดสินใจรวมกันของชุมชน ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
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2.  อบรมผูวิจัยรวมจากชุมชน ในฐานะผูวิจัยทองถ่ินใหมีความรูเกี่ยวกับสถานการณ
ในทองถ่ิน การสนับสนุนและมนุษยสัมพันธ 

3.  กําหนดรูปแบบวิจัย  ผูวิจัยทองถ่ินจะรวมกันกําหนดรูปแบบการวิจัย  เชน การ
แตกปญหาทั่วไปที่ชุมชนเลือกแลวลงเปนปญหายอย ๆ ที่สามารถจะทําวิจัยเพื่อแกปญหาไดทีละสวน 

4.  ลงมือเก็บขอมูล  โดยผูที่ไดรับการอบรมวิธีการเก็บขอมูลมาแลว 
5.  ประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  ทีมผูวิจัยทองถ่ินจะรวมกันประมวลผลขอมูล 

และสรุปขอมูลวิเคราะหวาเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 
6.  หารือผลการคนพบกับชุมชน  เพื่อนําขอมูบที่ไดจากการศึกษา  สอนใหชุมชนได

ตรวจสอบและแกไขความถูกตอง ตลอดจนทําการวิเคราะหสรุปประเด็น และตัดสินใจรวมกัน 
7.  วางแผนชุมชน  โครงการที่ทีมวางแผน  จะตองนํามาปรึกษากับชุมชนกอน 

เพื่อใหชุมชนตรวจสอบกอนนําไปเสนอตอองคกรที่เกี่ยวของ 
8.  นําแผนไปปฏิบัติ โดยการระดมทรัพยากร  ทั้งบุคคลและขุมพลัง  ตลอดจน

องคกรประชาชนในชุมชนมารวมในการปฏิบัติตามแผน 
9.  ติดตามกํากับและประเมินผลในชุมชน  โดยผูรวมวิจัยและชุมชนรวมกัน 

นอกจากนั้นอมรวิชช  นาครทรรพ  และดวงแกว  จันทรสระแกว  (2541: 8 – 11) ไดกลาวถึง
ขั้นตอนในการทําวิจัยแบบ PAR ดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ “ ประสานพื้นที่” ในขั้นตอนนี้มีงานตาง ๆ ที่ผูวิจัยตองทํา ดังนี้ 
1.1  เร่ิมจากการคัดเลือดชุมชน  โดยผูวิจัยตองสํารวจและศึกษาขอมูลเบื้องตน

ของชุมชนทุกดานควรรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตอจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกชุมชนที่มี
ความเหมาะสม และมีปญหาที่สามารถดําเนินการวิจัยได 

 1.2  การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน เพื่อสรางความรวมมือใหเกิดขึ้น ทั้งนี้
ผูวิจัยตองสรางความไววางใจและเปนที่ยอมรับของคนในชุมชน 

2.ขั้นลงมือวิจัย “ใสใจกระบวนการชุมชน” ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
  2.1  การศึกษาปญหาและความตองการของชุมชน ตลอดจนการประเมิน

ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนนั้น ตลอดจนการใหความรูแกผูนําชุมชน เกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม นับตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหปญหา  การ
ประเมินความตองการของชุมชน ฯลฯ 

 2.2  การกําหนดปญหา ในเบื้องตนอาจพบวาชุมชนมีปญหาและมีความตองการ
ที่หลากหลาย แตเมื่อถึงขั้นดําเนินการเพื่อแกปญหา จึงมีความจําเปนที่จะตองเลือกและกําหนดปญหา มี
การลําดับความสําคัญของปญหา ในขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น  ตัดสินใจในการเลือกและกําหนดปญหา 
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 2.3  การรวมกันออกแบบการวิจัย เร่ิมจากการกําหนดวัตถุประสงค  การกําหนด
วิธีการติดตามประเมินผล โดยการสังเกต สัมภาษณ  หรือใชการอภิปรายกลุม ใครจะรับผิดชอบเก็บ
ขอมูลในเรื่องอะไร ฯลฯ 

 2.4  การวิเคราะหขอมูล ในขั้นตอนนี้ควรจะเปนผูที่อานออกเขียนได  เมื่อมีการ
วิเคราะหขอมูลจะทําใหสมาชิกของชุมชนทราบสถานการณของปญหา วามีขนาดและความรุนแรงมาก
นอยเพียงใด  อะไรคือสาเหตุของปญหา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหานั้นมีอะไรบาง ใครไดรับผลกระทบ
หรือไดรับความเดือนรอนจากปญหานั้น 

 2.5  การนําเสนอขอมูลตอที่ประชุมของชุมชน เพื่อใหชุมชนไดทราบและเปน
การตรวจสอบรวมกันดูความถูกตองของขอมูล และเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมอันจะเปนประโยชนตอ
การนําผลวิจัยไปใชในการจัดทําแผนงานหรือโครบการเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ 

3.  ขั้นพัฒนา  “ มุงแกปญหาชุมชน” ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆดังนี้ 
3.1  กําหนดโครงการเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ  มีการกําหนดวัตถุประสงคของ

โครงการ และระบุกิจกรรมตาง ๆขั้นตอนการดําเนินงาน กําหนดเวลาใหชัดเจน  และกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของสมาชิกในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปนผูสนับสนุนดานตาง ๆ 

3.2  การติดตามและประเมินผล  ถือวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางยิ่ง 
เพื่อดูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  วามีอะไรบางที่ตองแกไข โครงการและกิจกรรมตาง ๆ 
ดําเนินไปตามแผนที่กําหนดไวหรือไม  ในขั้นตอนนี้สมาชิกของชุมชนยังมีสวนรวมในการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ 
                             กลาวโดยสรุป ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีรายละเอียดที่ผูวิจัยตอง
คํานึงถึงคอนขางมาก และการทํางานแตละขั้นจะเปนวงจรที่มีความตอเนื่อง  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจะ
ดําเนินการตอเนื่องเริ่มจากการศึกษาถึงเครือขายทางดานสุขภาพในชุมชนในการปฏิบัติงานเพื่อเพื่อ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการสนทนากลุม และวิเคราะหดวยเทคนิคการวิเคราะห          
สวอท (SWOT analysis) เพื่อประเมินจุดออน จุดแข็ง  โอกาส และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  ตลอดจน
หาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลใหประสบ
ความสําเร็จ เร่ิมจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเจตคติตอเครือขายในการปฏิบัติงานเพื่อ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  (การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ) และมนุษยสัมพันธในการทํางาน มีการวางแผน
ปฏิบัติงานรวมกัน โดยการจัดกิจกรรมเพื่อชวยเหลือกันปฏิบัติงานในชุมชน เร่ิมจากการศึกษาสภาพ
ปญหาในชุมชน โดยการสํารวจขอมูลสุขภาพประจําครอบครัว การวิเคราะหปญหา  การจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อแกไขปญหา  การประเมินผล  นําไปสูการรายงานสิ่งที่เกิดขึ้นแกชุมชนอันเปนขั้นตอนแรก 
เพื่อแสวงหาแนวทางรวมกันในการพัฒนางานนั้น ๆ โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นตอนกอน
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ดําเนินการวิจัย 2) ขั้นตอนดําเนินการวิจัย จากการวิเคราะหปญหาในชุมชน นําไปสูกระบวนการแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง การวิจัยดังกลาวจึงตองอาศัยเทคนิคตาง ๆที่สําคัญในการวิจัยดังนี้ 

4.2.4   เทคนิคท่ีเก่ียวของกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) เปนการ

วิจัยที่มากกวาวิจัยคุณภาพ  เพราะมีการจัดกิจกรรมรวมดวย  สวนเทคนิคที่เกี่ยวของกับการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีกวาการวิจัยคุณภาพ เพราะมีการจัดกิจกรรมรวมดวย  สวนเทคนิคที่เกี่ยวของกับการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่สําคัญประกอบดวย  การศึกษาสภาพของชุมชน  การสัมภาษณระดับลึก 
(In – depth interview) การสนทนากลุม (Focus group discussion) และการสังเกต (Observation)  มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.  การศึกษาสภาพปญหาในการปฏิบัติงาน  ดวยการวิเคราะหสวอท (SWOT 
analysis) ไดแกการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเดวิส (Davis. 
1997 : 9 – 10) กลาวถึง SWOT analysis วาเปนเทคนิคที่ผูวิจัยใชในการวิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดผลดี
หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ปจจัยที่ถูกควบคุมภายในองคกรทําใหเกิดจุดแข็ง
และจุดออนในการปฏิบัติงาน ไดแก การวิเคราะหจุดแข็ง (Strength : S) และจุดออน (Weakness : W) 
สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนใหงานประสบความสําเร็จหรือสงผลกระทบ ก็คือโอกาส 
(Opportunity : O) และอุปสรรตอการปฏิบัติงาน (Threat : T) 

2.  การสัมภาษณระดับลึก (In – depth interview) เปนการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ  ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณ  และตั้งแนวคําถามกวาง ๆ เตรียมไวใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ที่ตองการ  พยายามโยงเขาหาประเด็นที่ สนใจและตองการ ในลักษณะที่จะถามหลายคําถามในเรื่อง
เดียวกัน (probe)  เพื่อเอาขอเท็จจริงออกมาเฉพาะเรื่องนั้น ๆ  แตตองระวังไมใหเปนการกาวราวเกินไป  
เชน  ถามวาเรื่องที่นี้คืออะไร  เปนอยางไร ทานเขาใจวาอยางไร โดยกําหนดตัวผูใหขอมูลสําคัญ (Key 
informant) ไวเปนการเจาะจงกอน โดยที่ผูวิจัยตองมีความรูวาใครคือผูที่ตนควรไปสัมภาษณและมี
ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ตนตองการเปนอยางดี  มีรายละเอียดลึกซึ้งเพียงพอ  ในการคัดเลือกผูใหขอมูลนั้น
ไมไดดูพื้นฐานจากอายุ เพศ  และผูอาศัยอยูประจําในทองถ่ิน  แตดูวามีความรู เกี่ยวกับชุมชนที่
หลากหลายและสามารถถายทอดไดอยางถูกตอง  ในขั้นแรกควรหาจากผูที่มีบทบาทที่เปนทางการใน
ชุมชนกอน  (Burgess. 1982: 98 – 103) 

การสัมภาษณ  ส่ิงสําคัญที่ผูสัมภาษณจะสามารถทํางานไดดีคือการมีทักษะการฟงทีด่ ี 
และไมควรแสดงทาทางตอบสนองหรือวิพากษวิจารณตอคําพูดนั้น อาจใชสายตาแสดงความยินดีได
และควรตระหนักถึงความสําคัญในการสัมภาษณ 10 ประการ (Burg. 2001: 99 – 106) ไดแก 1) สราง
บรรยากาศดวยไมตรีจิตที่เปนกันเอง  โดยการพูดใหนอยที่สุด  2) จดจําเปาหมายที่จะถามใหดี ควรถาม
ใหไดขอมูลที่ตรงเปาหมาย 3) ควรถามคําถามทีละประเด็นสรางบรรยากาศของการผอนคลายและปน
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ธรรมชาติ 4) แสดงความตระหนักในการฟง 5) สถานที่ในการสัมภาษณ  เปนที่ ๆ ผูถูกสัมภาษณรูสึก
สะดวกสบาย 6) พยายามคิดตอส่ิงที่ปรากฎขึ้นในระหวางสัมภาษณวาเกี่ยวของอยางไร 7) ไมพึงพอใจ
กับคําตอบวาใช หรือไมใช ควรถามเพิ่มเติมวาเกิดอะไรขึ้น 8) ใหความเคารพและยอมรับวาผูถูก
สัมภาษณเปนสวนหนึ่งของงานวิจัย 9) พยายามสัมภาษณใหมาก และ 10) ขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกครัง้
ที่เสร็จสิ้นการสัมภาษณ 

3.   การสนทนากลุม (Focus group discussion) 
 การสนทนากลุมเปนวิธีการหนึ่งในการเก็บขอมูลคุณภาพจะมีคาใชจายถูกกวาการ

สัมภาษณรายบุคคลเนื่องจากใชเวลานอยกวาสวนขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม จะมีความสอดคลอง
กับการสัมภาษณรายบุคคลประมาณ 70% การสนทนากลุมเปนการสัมภาษณกลุมเล็ก ๆ โดยใหกลุมมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ภายใตการสนับสนุนของผูดําเนินการกลุม (moderators) มี
ลักษณะของการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระและกวางขวางในกลุมคนที่รวมวงกันสนทนา 
ซ่ึงจะเลือกโดยผูวิจัยและจะตองเปนผูที่มีความรูในเนื้อหาสาระของเรื่องที่สนทนาอยางดีพอ กลุมหนึง่ ๆ 
และไมควรเกิน 10 คน เปนอยางมาก การสนทนากลุมจะทําใหไดความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม 
เจตคติ และกระบวนการคิดของบุคคลเกี่ยวกับประเด็นที่เราศึกษา ซ่ึงเปนเปาหมายของการสนทนากลุม
ที่ใหทุกคนคิดและตัดสินใจ จะไดมีความหลากหลายในการแกปญหาที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งอาจจะไมได
คิด (Burg . 2001: 111 – 115) 

4.  การสังเกต (Observation)  
 การสังเกตเปนวิธีนิยมใชกันมากที่สุดและเปนธรรมชาติมากที่สุด ในกระบวนการ

สังเกตจะตองประกอบดวยการสอบถาม (สัมภาษณ)  และบันทึกรวมไปดวย การบันทึกอาจใชเทคนิค
อ่ืนประกอบนอกเหนือจากการจดบันทึก  เชน การบันทึกเสียง บันทึกภาพดวยการถายรูป เพื่อเสริมให
ไดขอมูลครบถวน ในการวิจัยนี้ใชการสังเกตโดยตรง (Direct observation) เปนการสังเกตที่ผูวิจัยเขาไป
สังเกตการณระหวางจัดกิจกรรมในชุมชน ส่ิงที่ตองสังเกตที่สําคัญ มี 6  ประการ  (May.  1993:                        
123 – 126) ดังนี้ 

4.1  เวลาสังเกตการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
4.2  สถานที่ ควรบันทึกสภาพแวดลอมคือสถานการณในที่นั้น ๆ ที่ผูวิจัยเขา

ไปศึกษา 
4.3  ดูความสัมพันธของการทํางานในกลุมตาง ๆ ตลอดจนดูความสัมพันธ

ระหวางกิจกรรมและสภาพแวดลอมทางสังคม กิจกรรม (activities) คือ เหตุการณ หรือกิจกรรมที่
กระทําในลักษณะตอเนื่องเปนแบบแผนปฏิบัติอยางเปนกระบวนการมีขั้นตอน ซ่ึงการสังเกตกิจกรรม
เหลานี้จะบงชี้ใหเห็นหนาที่ สถานภาพบทบาท และความสัมพันธของสมาชิกในสังคม 
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4.4  ภาษานอกจากผูวิจัยจะสังเกตุคําพูดและความหมายตาง ๆแลว ยังตอง
สังเกตการแสดงออกทางสีหนา ภาษากาย ความหมาย (meaning) คือการที่บุคคลใหความหมายเกี่ยวกับ
การกระทํา หรือกิจกรรมซึ่งอาจเปนความคิด ความเชื่อ คานิยม เจตคติ การรับรู โลกทัศน  เกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้น ๆ 

4.5  สังเกตความสนิทสนม ความผูกพันกันของบุคคลและกลุม และระหวาง
สมาชิกดวยกันความสัมพันธ (relationship) คือ ความเกี่ยวของระหวาง บุคคลตาง ๆในสังคมที่ศึกษาวามี
ลักษณะเชื่อมโยงกันอยางไร มีแบบแผนอยางไร ในทางขัดแยงกันหรือลงรอยกัน ซ่ึงจะทําใหสามารถ
วิเคราะหโครงสรางทางสังคม  และเครือขายทางสังคมได 

4.6  ความเปนเอกฉันทในสังคม  และลักษณะทางวัฒนธรรมที่บุคคลแสดงตอ
กัน 

4.7  วิธีการบันทึก  ใชการบันทึกทันทีที่เห็นเหตุการณ โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทํา
ได ทําแผนผังประกอบใหเห็นภาพพอสังเขป เพื่อชวยในการระลึก โดยการจดสั้น ๆกอน แลวขยาย
ความเพิ่มเติมเมื่อมีเวลาในภายหลัง พรอมทั้งสังเกตบรรยากาศของเหตุการณใหเหมาะสมกับการจด
บันทึก และระมัดระวังสิ่งที่บันทึกไมใหเปนที่สงสัยหรือกออันตราย 

5.  การตรวจสอบ ประมวลผล  และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ในกระบวนการ
เชิงคุณภาพ  การเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหขอมูล จะกระทําไปพรอม ๆกัน โดยไม
ตองรอใหขั้นตอนใดเสร็จกอนแลวจึงทําอีกขั้นตอนหนึ่งแตจะทําควบคูกันไป ดังนี้ 

5.1  ทําควบคูกับการเก็บขอมูล (ทําไดตลอดเวลา) ในแตละวิธีที่ไดขอมูลมา 
เอาชุดขอมูลมาตรวจสอบวามีอะไรจับคูกันไดบาง  เราสามารถซอมขอมูลได ถาพบวามีขอมูลโหว 

5.2  การสรางขอสมมุติฐานขณะเก็บขอมูล เมื่อสรางขอสมมติฐานตองหา
ขอมูลสนับสนุน 

5.3  ผูเก็บขอมูล  เปนผูวิเคราะหขอมูล  เพราะเราไดเห็นสายตารอยยิ้ม และ
บรรยากาศสภาพสังคมที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ  มักจะถูกสงสัยในประเด็นของ
ความเมนตรง (validity) และความเชื่อถือไดของขอมูล ดังนั้นจึงมีการเปรียบเทียบขอมูล จากการ
สัมภาษณ การสังเกต จากหลักฐานการสํารวจเหตุการณตาง ๆ คือการเปรียบเทียบภายใน และการ
เปรียบเทียบภายนอก (Triangulations) ดวยวิธีการ 4 ประการ (Burg. 2001: 5;  citing  Denzin. 1978: 
295) ดังนี้ 

5.3.1  ขอมูล (Data Triangulations) เพื่อดูความถูกตองของขอมูล จาก
แหลงที่ไดมาของขอมูลเวลา  สถานที่ และบุคคล วาถาตางสถานที่ และตางบุคคลที่ใหขอมูล ขอมูลจะ
แตกตางไปหรือไม 
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5.3.2  ผูวิจัย (Investigator Triangulations) เปนการตรวจวาระหวาง
ผูวิจัย หรือผูทําการเก็บขอมูลแตละคน  จะมีความแตกตางในขอมูลที่ไดมาอยางไร 

5.3.3  ทฤษฎี  (Theory Triangulations) ในการตีความขอมูล ถาผูวิจัย
นําหลายทฤษฎีมาอธิบายวัตถุประสงคเดียวกัน จะทําใหขอสรุปจากเหตุการณมีความแตกตางไปอยางไร 

5.3.4  วิธีการ (Methodology Triangulations) ถาใชการสนทนากลุม 
หรือสังเกตการณอยางใดอยางเดียว จะแตกตางจากการใชหลาย ๆวิธีรวมกันหรือไม สวนมากจะใชการ
สังเกตรวมกับการสัมภาษณ และใชการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณในการศึกษาสําหรับงานวิจัยนี้
ใชการเปรียบเทียบขอมูลจากผูวิจัยที่เก็บขอมูลในเรื่องเดียวกันและวิธีการที่ไดมาของขอมูล 

6.  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคุณภาพ ใชวิธีการสรางขอสรุปจากการศึกษา
รูปแบบหรือขอมูลจํานวนหนึ่งเปนหลักไมใชสถิติ  แตจะอาศัยทฤษฎีเปนกรอบในการสรุป ผูวิจัยจึง
ตองมีความรูความรูในแนวคิดทฤษฎีอยางกวางขวางเพื่อจะนํามาใชเปนแนวทางที่จะตีความขอมูลได
หลาย ๆแบบในการวิเคราะหแบบสรางขอสรุป มี 3 วิธีคือ 

6.1  วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic induction)  คือวิธีตีความสรางขอสรุป
ขอมูลจากปรากฏการณรูปธรรมที่มองเห็น 

6.2  วิเคราะหโดยจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) คือการจําแนก
ขอมูลเปนชนิด ตามขั้นตอนของเหตุการณ ที่เกิดตอเนื่องกันไป ซ่ึงอาจทําแบบที่ใชทฤษฎี หรือไมใช
ทฤษฎีก็ได 
   6.3  การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (Constant comparison) คือนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฎการณ โดยทําเปนตารางหาความสัมพันธโดยแยกแยะปรากฎการณ
ออกเปนสวน ๆ 6 สวน แลวพิจารณาเหตุการณตาง ๆ ดังตัวอยาง (สุภางค  จันทวานิช. 2539 : 138) ดังนี้ 
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เหตุการณ/
สถานการณ 

พฤติกรรม
/การ
กระทํา 

กิจกรรม ความหมาย การมี 
สวนรวม 

ความสัมพันธความ
เชื่อมโยง 

สภาพ
สังคม 

1. การศึกษา
สภาพปญหา
ในชุมชน 

การสํารวจ
ขอมูล
สุขภาพ
ประจํา
ครอบครัว 

เจาหนาที่
รวมกับผูนํา
ชุมชนใช
แบบสอบถาม
สัมภาษณ
ขอมูลสุขภาพ
ประจํา
ครอบครัวทุก
หลังคาเรือน 

เพื่อสรางการ
มีสวนรวม
ของเจาหนาที่
ทั้ง 4 สถานี
อนามัย 
-การมีสวน
รวมของ
เจาหนาที่กับ
ผูนําชุมชน 

เจาหนา
ที่ผูนํา
ชุมชน
ประชา 
ชน 

-กิจกรรมดังกลาวเปนการ
กระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมของเจาหนาที่ทั้ง 4 
สถานีอนามัย 
-ผูนําชุมชนและประชาชน
รวมรับรูขอมูลในหมูบาน
เขาใจปญหาอยางแทจริง
รูสึกเปนเจาของรวมแกไข 
-เขาใจสภาพแวดลอมและ
ปฏิสัมพันธของคนใน
ชุมชน 

ในหมู 
บาน
ทั้ง 4 
แหง 

2.การจัด
ตลาดนัด
สุขภาพ 

การจัด
กิจกรรม
สงเสริม
การเรียนรู
แบบมีสวน
รวมในการ
ดูแล
สุขภาพ
ของ
ประชาชน 

การตรวจ
สุขภาพของ
ทุกคนที่เขา
รวมกิจกรรม 
-การเรียนรู
จาก
ฐานความรู
เรื่องการดูแล
สุขภาพ 

การตรวจและ
การประเมิน
สุขภาพ
ตนเอง 
-การพัฒนา
เจตคติตอการ
ดูแลสุขถาพ
ของ
ประชาชน 

เจาหนา
ที่ผูนํา
ชุมชน
ประชา 
ชน 

-ประชาชนมีเจตคติที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง
ครอบครอบและชุมชน 
-มีกลุมสนทนาเรอืง
สุขภาพในชุมชน และมี
ความสนใจ เรื่องการกิน
อยูของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้นจากเดิมตางคนตาง
อยู 
-ประชาชนมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาสุขภาพ  

ใน
หมูบา
นทั้ง 4 
แหง 

 
   จากตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้น การศึกษาสภาพปญหาในชุมชนเปนหตุการณที่เกิดขึ้นเปน
อันดับแรก โดยการสํารวจขอมูลสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อสรางการมีสวนรวมของเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบลจากสถานีอนามัยทั้ง 4 แหง มีการวางแผนและจัดกิจกรรมรวมกัน การมีสวนรวมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลกับผูนําชุมชน เกิดการกระตุนใหประชาชนตื่นตัวพรอมทั้งมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล ผูนําชุมชนและประชาชน มีสวนรวมในการรับรูขอมูลของหมูบาน รวมกันแสดงความคิดเห็น
ตอปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหเขาใจปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตลอดจนมีความรูสึกเปนเจาของรวมแกไข
ปญหาดังกลาว การสํารวจขอมูลทําใหเห็นสภาพแวดลอมและปฏิสัมพันธของคนในชุมชน 
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4.3   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผานมา มักเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหรือการปฏิบัติการทางการ

พยาบาล ผูปฏิบัติ  (Practitioner)  ในสถานการณที่ศึกษาจึงมักเปนพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย
ระดับตางๆ   มีผูจําแนกงานวิจัยเชิงปฏิบัติการวาโดยทั่วไปมีอยู  2  แบบ  คือ  นักวิจัยอยูในสถานการณ
ที่ศึกษา  (Insider model)  และนักวิจัยอยูนอกสถานการณที่ศึกษา  (Outsider model)  (วัลลา ตันตโยทัย. 
2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1993)  ซ่ึงทั้งสองรูปแบบตางก็มีขอดีและขอเสีย กลาวคือใน
รูปแบบงานวิจัยที่นักวิจัยอยูในสถานการณที่ศึกษา นักวิจัยตองทําหนาที่เปนผูลงมือปฎิบัติ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและนักวิจัยในขณะเดียวกัน แมวาจะมีขอดีในแงของการยืนหยัดในการเปลี่ยนแปลงและ
การไดรับความรวมมือจากผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนอยางดี แตอาจมีปญหาในการสะทอนการปฏิบัติ  
เนื่องจากนักวิจัยเปนสวนหนึ่งของสถานการณที่ศึกษา  นอกจากนี้ยังตองทํางานหนัก สําหรับรูปแบบที่
นักวิจัยอยูภายนอก นักวิจัยไมมีอํานาจในสถานการณที่ศึกษา ไมไดเปนผูริเร่ิมหรือดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง แตทําหนาที่วินิจฉัยและปอนกลับขอสังเกตแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  
สนับสนุนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่อยูในสถานการณที่ศึกษาเทานั้น  ปญหาสําคัญของรูปแบบนี้คือมักทํา
การเปลี่ยนแปลงไมคอยสําเร็จหรือเปล่ียนแปลงไดแตไมถาวร  นอกจากนี้อาจมีความตึงเครียด 
(Tension)  ระหวางนักวิจัยและผูลงมือปฏิบัติเกิดขึ้นได เชน เมื่อผูมีสวนรวมในการวิจัยตอตานการ
เปลี่ยนแปลงที่เสนอ หรือไมนําสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปปฏิบัติ เปนตน  ดังนั้นทิทเชนและบินนี (วัลลา   
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก  Titchen; & Binnie. 1993)  จึงไดเสนอรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง
ผนวกขอดีของรูปแบบที่นักวิจัยอยูภายในและภายนอกสถานการณที่ศึกษาเขาดวยกัน  โดยมีผูปฏิบัติที่
เรียกวาผูลงมือปฏิบัติ  (Actor)  ทําบทบาทของผูนําหรือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง  (Change agent / 
Facillitator role)  รวมมือกับนักวิจัยในลักษณะของพันธมิตร  (Partnership)  พบวาสามารถแกปญหา
ของรูปแบบเดิมได และชวยใหการวิจัยประสบความสําเร็จ คือรูปแบบการเสริมบทบาทซึ่งกันและกัน  
(Double-act model)  และรูปแบบการรวมมือกันเปนกลุม  (Collaborative  group  model)  ซ่ึงงานวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามรูปแบบดังกลาว 
               ตามที่กลาวขางตนจะพบวา  งานวิจัยเปนจํานวนมากที่นําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช
ดําเนินการในลักษณะใกลเคียงกัน และโดยสวนใหญเนนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน และเพื่อให
เห็นลักษณะงานวิจัยอยางเดนชัด  จึงขอยกตัวอยางโดยละเอียด เชน งานวิจัยของอุทัยทิพย  เครือละมาย
และณุชฎา  ตาลกิจกุล (2542: 67-71) ไดศึกษาและพัฒนากระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สาธารณสุข  โดยองคการชุมชนในเขตเมือง เพื่อพัฒนากระบวนการและสงเสริมใหเกิดรูปแบบการมี
สวนรวมในการพัฒนางานสาธารณสุขโดยองคกรชุมชนในเขตเมือง  โดยเลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบ
เจาะจงใน 2 ชุมชน คือ ชุมชนโชคดี เทศบาลตําบลแสนสุข  อ. เมือง  จ.ชลบุรี  และชุมชนวัดจันทร  
เทศบาลตําบลบางกรวย  อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี   แบงขั้นตอนการศึกษาและดําเนินการในโครงการ
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เลือกใชกระบวนการสรางเปน 3 ขั้นตอน คือ การศึกษาสถานการณและเตรียมชุมชน  สรางกระบวนการ
เรียนรูและแนวคิด  การปฏิบัติตามแผน และประเมินผล  ผูศึกษาใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือการ
สังเกตการณแบบมีสวนรวม และไมมีสวนรวม  การสนทนากลุม และการสัมภาษณ การประเมินผลของ
โครงการฯ มุงประเมินใน 3 ประเด็น คือ 1) จิตสํานึกรับผิดชอบในระดับบุคคล  องคกร  และชุมชน  
จากการศึกษาพบวาในระดับบุคคลนั้น   ความภาคภูมิใจในตนเองของกลุมแกนนําการพัฒนามีคาสูงขึ้น   
สวนระดับองคกร/กลุม ชุมชนโชคดีกลุมแกนนําการพัฒนารวมตัวเพื่อดําเนินกิจกรรมตามแผนไดไม
เต็มที่ ผลการเปลี่ยนแปลงระดับชุมชนในชุมชนโชคดีจึงเห็นผลคอนขางนอย  ในขณะที่ชุมชนวัดจันทร
การรวมตัวของกลุมแกนนําการพัฒนาคอนขางเขมแข็งและขยายวงกวางขึ้นอีกระดับในชุมชนคือ
สามารถหาแนวรวมการพัฒนาเพิ่มขึ้นไดอีก ชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 2) ผลการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่ชุมชนไดวางไว ชุมชนโชคดีสามารถดําเนินการตามแผนปฏิบัติการที่
วางไวไดในเรื่องการแกไขปญหายาเสพติด  โดยสงเสริมการเลนกีฬาโดยทําเรื่องขอสนับสนุนสนาม
กีฬาจากทางเทศบาล   สําหรับชุมชนวัดจันทรสามารถดําเนินการคัดเลือกและแตงตั้งกรรมการชุมชนได
เปนที่เรียบรอย  คณะกรรมการชุมชนมีการดําเนินการรวมกับแกนนําการพัฒนาในการพัฒนาชุมชนได
เปนอยางดี  จนเกิดผลการพัฒนาที่เห็นเปนรูปธรรมคือ  รวมกับชุมชนจัดสรางที่อานหนังสือสําหรับ  
ชุมชนดวยทรัพยากรของชุมชนเอง  รวมกันรณรงคความสะอาดกําจัดขยะซึ่งสะสมมานาน  มีการ
รวมมือกับเทศบาลในการรณรงคปองกันไขเลือดออก  รณรงคใหเยาวชนเลนกีฬาตาง ๆ 3) ผลกระทบที่
เกิดจากการดําเนินโครงการ  จากการดําเนินโครงการนี้กอใหเกิดผลกระทบ  คือ  เกิดแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวม  โดยเฉพาะในชุมชนวัดจันทร  นอกจากนี้เกิดกระบวนการเรียนรู
รวมกันของกลุมแกนนําการพัฒนาบนพื้นฐานประสบการณืจริงของชุมชน  และที่สําคัญเกิดภาวะผูนํา  
รวมทั้งเกิดผูนําทั้งโดยการแตงตั้งและผูนําทางธรรมชาติที่รวมกันพัฒนาชุมชน จะเห็นวาการใชงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการดําเนินการวิจัยสามารถนํามาแกไขปญหาในชุมชนไดเปนอยางดี   และยังทําใหเกิด
ภาวะผูนําขึ้นอีกดวย   งานวิจัยดังกลาวนับวาเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนินการวิจัยที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกัน  
                นอกจากนี้การศึกษาของพรทิพย ลยานันท  (2544) ทําการวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการงานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการประเภทเสื้อผาและเครื่องนุงหมในเขต
กรุงเทพมหานคร ดวยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทําการสํารวจขอมูลพื้นฐานที่เปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  3 ดาน ไดแก บุคคล  ส่ิงแวดลอม และระบบสาธารณสุข ในสถาน
ประกอบการสิ่งทอ  30  แหง พบวาพนักงานมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพนอยและยังมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองอันนํามาสูความเจ็บปวย สวนสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการยังมีสภาพที่
ไมเอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพดี เขาไดทําการวิจัยพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยใชรูปแบบการ
บริหารเชิงระบบ (System  appoach)  ภายใตการมีสวนรวมของพนักงานทุกระดับ  ตั้งแตการวิเคราะห
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สถานการณ  การตัดสินใจ  การวางแผน  การดําเนินการ  การประเมินผล และการใหขอมูลปอนกลับ  
โดยใชกระบวนการเอไอซี (Appreciation  Influence  Control หรือ AIC) ผลการวิจัยพบวาพนักงานมี
สวนรวมในการบริหารจัดการ  จัดทรัพยากร  จัดองคกร  จัดสรรงบประมาณ  และจัดบริการสงเสริม
สุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในการดําเนินงานของพนักงานและสามารถดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้การศึกษาของพิกุล  นันทชัยพันธ  (2539)   ทํา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส  
ในกลุมผูติดเชื้อ โดยกระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูวิจัยกับผูติดเชื้อในการแลกเปลี่ยน
ขอมูล การประเมินความตองการดูแลตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และความบกพรองใน
การดูแลตนเอง  การคนหาปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ  การคนหาวิธีและการลงมือกระทําเพื่อจัดการกับ
ปจจัยเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพการดูแล
ตนเองที่บานโดยอาศัยชุมชนเปนฐาน  และใชระบบการจัดการเปนรายกรณี  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพพบมี  6 หมวดที่เปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอดส และพบพฤติกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง  และผลการประเมินโครงการพบวาเปนที่
นาพอใจ โดยภายหลังโครงการพบวาผูติดเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น มีอาการเจ็บปวย
นอยลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากอนเขารวมโครงการ 
   

แนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   (Participatory Action  Research : PAR)  

5  ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกตและประเมินการปฏิบัติ 4) การสะทอนการ
ปฏิบัติ  และ 5) การปรับปรุงแผนพัฒนา  โดยการคัดเลือกพื้นที่และศึกษาบริบทของชุมชนรวมกับ
ชุมชน  ใชเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT)  และเทคนิคเอไอซี (AIC) เปนรูปแบบดําเนินการสราง
กิจกรรม   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ใหเกิดการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพประกอบ 4 
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1.คัดเลือกชุมชน  ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร  
2.ศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอือ้ตอการเกิด
โรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของเครอืขายสุขภาพในชุมชน 

ขั้นตอนกอนการวจิัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก  

1.การวางแผน 
-การจัดกิจกรรมให เครือขายสุขภาพในชุมชน  ศึกษาชุมชนที่จัดการปองกัน
ไขเลือดออกสําเร็จและยั่งยืน 
-การวิเคราะห ตามแนวทางของการสวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย 
แนวทาง  และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออกที่ประสบ
ความสําเร็จ   และใชเทคนิค  AIC 

2.การปฏิบัติ 
-การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน
ตามแผนการสอนที่กําหนด 
-เครือขายสุขภาพในชุมชนจัดกิจกรรม
ตามแผน 

3.การสังเกตและการประเมินการปฏิบัติ 
-การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงานและกิจกรรม 
-การบรรลุวัตถุประสงคเปาหมาย 
-การดําเนินกิจกรรมตามแผนและปญหาและอุปสรรค 

4.การสะทอนการ
ปฏิบัติ 

7.การประเมินผล 
- การเขารวมกิจกรรมของประชาชน     - บรรยากาศในการจัดกิจกรรม   - การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ            
- พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก        - ความพงึพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม              
-ความพึงพอใจของเครือขายสขุภาพในชุมชน   - ดัชนีชี้วัดลูกน้ํายุงลาย 

รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

5.การปรับปรุงแผนการพัฒนา       
วางแผนพัฒนาและปฏิบัติครั้งท่ี 2 

6.สังเกตผลการปฏบัิติ 

ภาพประกอบ 4  กรอบแนวคิดในการวิจยั 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
เพื่อหาแนวทางในการการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร    โดยมีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้  

  1.  การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 2.  ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
   5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางการวิจัยคร้ังนี้  คือ เครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน    20 คน 
แบงเปน 2 กลุม คือ  

1.  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก 16 ชุมชน จํานวน16  คน 
2.  กลุมชมรมทางดานสุขภาพตางๆในชุมชน จํานวน 4 คน  
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนีแ้บงขั้นตอนการดําเนินการวจิัยออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนการ

ดําเนินการวิจยัปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และขั้นตอนดําเนนิการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม                 
มีรายละเอียดแตละขั้นตอนดงันี้  ดังนี ้

1.  ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม ผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมกอนการ
วิจัย  ดังนี ้
 1.1  ผูวิจัยรวมกับองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง 
จังหวัดชุมพรคัดเลือกชุมชนที่จะทําวิจัยเพื่อประเมินความเปนไปไดของการวิจัย โดยมีเกณฑการ
คัดเลือก คือ   เปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย
มากกวา รอยละ 10  และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน รวมทั้งมีชมรมทางดาน
สุขภาพ 
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                     1.2   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง และ องคการบริหารสวน
ตําบลนาชะอัง    เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของพื้นที่   ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายของ
พื้นที่ ชมรมทางดานสุขภาพในชุมชน ขอรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมูที่ 8                  
ตําบลนาชะอัง   รายชื่อประธานชมรมทางดานสุขภาพ ของ หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง และขอสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการกับผูใหขอมูลหลักในประเด็นเกี่ยวกับบริบทของชุมชน  ปญหา  ความตองการใน
การปองกันโรคไขเลือดออก  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน  การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประธานชมรมดานสุขภาพ และดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย ในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก   

  1.3   ผูวิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร   และรายงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน   
                    1.4   ผูวิจัยลงสํารวจพื้นที่และแนะนําตนเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมูที่ 
8 ตําบลนาชะอัง  ประธานชมรมทางดานสุขภาพ คือ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมรักษสุขภาพ 
ชมรมแอรโรบิก และชมรมผูสูงอายุ และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของ  หมูที่ 8   ตําบลนาชะอัง  
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา  รวมทั้งสรางความสัมพันธและขอสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  
                      1.5  ผูวิจัยจัดประชุมใหกับผูรวมวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   ประธาน
ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  ประธานชมรมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมรักษสุขภาพ ชมรมแอรโรบิก 
และชมรมผูสูงอายุ และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของ  หมูที่ 8   ตําบลนาชะอัง เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย      ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  และ
สอบถามขอมูลอ่ืนๆเกี่ยวของ 
 2.  ขั้นตอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออก  
 ผูวิจัย และผูรวมวิจัยดําเนินกิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ตามขั้นตอนตางๆ
ดังนี้ 
    2.1  การวางแผน      ผูวจิัย และผูรวมวจิัย     วางแผนดําเนินการพัฒนาการปองกันโรค
ไขเลือดออก   คือ 
          2.1.1  ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูรวมวิจัยศึกษาชุมชนอ่ืนที่ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 
ในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อเทียบเคียง และคนหาเทคนิควิธีจัดการปองกันโรค
ไขเลือดออกใหมีความติ่เนื่องและยั่งยืน 

2.1.2 การพัฒนาองคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
โดยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือก คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาตึกกุมารเวชกรรม ประจําโรงพยาบาล
ชุมพร รวมกับนักวิชาการสาธารณสุข ประจําศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 11.4 จังหวัดชุมพร  
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2.1.3  ศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชนดวยเทคนิคการ
จัดสนทนากลุม และเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT) โดยการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน  โอการ และ
ภาวะคุกคาม   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ    

2.1.4  การใชเทคนิค   เอไอซี  เพื่อใหผูรวมวิจัยมีความรูและเขาใจตอการปองกันโรค
ไขเลือดออกของชุมชนอันจะนํานําไปสูการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาการทํางานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้  

2.1.4.1 การวิ เคราะหสภาพการณและการกํ าหนดอนาคต                           
(Appreciation : A) แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอย คือ  

A1  คือ การวิเคราะหสภาพปจจุบันของปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย
การวาดภาพและการสนทนากลุม รวมกับการอภิปรายกลุม 

A2  คือ การกําหนดอนาคตหรือภาพที่พึงประสงคในการพัฒนา วาตองการให
ปญหาการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนเปลี่ยนแปลงไปอยางไร โดยใหผูรวมวิจัยจินตนาการอยางเสรี 
โดยการวาดภาพ และการสนทนากลุมรวมกับการอภิปรายกลุม 

2.1.4.2    การกําหนดแนวทางและการวางแผนแกไขปญหา หรือ การสราง
แนวทางการพัฒนา (Influence : I)  แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอย คือ  

I1  คือ การคิดคนกิจกรรมและแผนงานโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค
ตามภาพที่พึงประสงค โดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถาม แลวใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนได
นําเสนอโดยการเขียนใสกระดาษ และรวบรวมเปนของกลุม หลังจากนั้น นําเสนอในภาพรวม และให
กลุมอภิปรายและนําเสนอเพิ่มเติม และกําหนดเปนโครงการและกิจกรรมยอย 

I2  คือ การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและแผนงานโครงการ โดยกลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชน รวมกันอภิปรายและนําเสนอตามหลักของความรุนแรง  สภาพปญหาที่
เปนอยู และโอกาสการแกไขปญหาที่เปนไปได 
   2.1.4.3 การสรางแนวทางปฏิบัติหรือการปฏิบัติตามแผน (Control: C) แบง
ออกเปน  2  ขัน้ตอนยอย คือ 
   C1  คือ การแบงความรับผิดชอบตามแผนงานโครงการที่ไดรวมกันสราง
ขึ้นมา กลุมเครือขายแบงกลุมออกเปน 3 กลุม และมอบหมายกิจกรรมใหระดมความคิดถึงวิธีการดําเนิน
กิจกรรมนั้นๆใหประสบผลสําเร็จ แลวแตละกลุมนําเสนอเพื่อใหกลุมใหญทั้งหมดไดอภิปรายและระดม
ความคิด นําเสนอเพิ่มเติมเพื่อใหกิจกรรมเหลานั้นสมบูรณขึ้น 
   C2  คือ การตกลงรายละเอียดของการดําเนินงาน โดยกลุมเครือขายกําหนด
บทบาทหนาความรับผิดชอบจากกิจกรรมที่ไดจากขั้นตอน C1 เพื่อเตรียมการดําเนินสูการปฏิบัติจริง 
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2.1.5  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน  นําเสนอแผนงาน โครงการแกผูนําชุมชน และ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง เพื่อใหรับทราบรายละเอียดของแผนงาน โครงการ 
และเปดโอกาสใหผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง ไดนําเสนอ
ขอเสนอแนะ รวมทั้งการสนับสนุนกิจกรรมโครงการดังกลาว 

2.1.6  การพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยมุงเนนใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมีความมั่นใจในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
บุคลิกภาพที่ดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี กลาแสดงออกและติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น รวมทั้งการจัดการเรื่อง
ความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในชุมชน และกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยเชิญวิทยาที่มีความรู
ความสามารถและเชี่ยวชาญโดยเฉพาะมาจํานวน 3 คน ซ่ึงผูวิจัยก็เปนวิทยากรในกิจกรรมครั้งนี้ดวย 
 2.2   การปฏิบัติการ   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย พัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนตามแผนการ
สอนที่กําหนดจากขั้นตอนการวางแผนและดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกตามแผน 
                      2.3 การสังเกต ผูวิจัย ผูรวมวิจัยสังเกตและประเมินการการดําเนินงาน การบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการตางๆ และ ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  โดยการสังเกตุ ติดตาม               
บรรยากาศของการจัดกิจกรรม   การพูดคุย สัมภาษณกลุมเครือขาย  ประชาชนในชุมชน หมูที่ 8 ตําบล
นาชะอัง และผูนําชุมชน  การรวมทั้งการสํารวจดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชนทั้งกอน
ดําเนินการและหลังดําเนินการแผนงานโครงการแลว 
 2.4  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย รวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอัง รวมกันวิเคราะหและสรุปผลการดําเนิน
กิจกรรมที่ผานมา โดยการประชุมกลุม ระดมความคิด การอภิปราย  ถึงการทํางานการปองกันโรค
ไขเลือดออกของแตละกิจกรรม แผนงาน โครงการไดเปนไปตามวัตถุประสงคของกิจกรรมที่กําหนดขึ้น 
รวมกับ  ผลจากการสัมภาษณประชาชนในชุมชน  ผลการสังเกตการทํางานของกลุมตัวอยาง และผลการ
สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชน    นําผลทั้งหมดมาสรุปผลการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  และกําหนดแนวทางหรือวิธีการเพื่อดําเนินกิจกรรม และพัฒนาวิธีการการทํางาน
การปองกันโรคไขเลือดออกตอไปในวงจรที่ 2  ของการวิจัย  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1.  แบบสํารวจและสัมภาษณชุมชน เปนแนวคําถามกวาง ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษา
สภาพทั่วไปของชุมชน  เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร  สภาพดินฟาอากาศ  และอาชีพของคนชุมชน เปน
ตน รวมทั้งทรัพยากรดานตางๆ โดยเฉพาะดานสาธารณสุข  สภาพปญหา และความตองการตางๆ  ที่
เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก   
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  2.  แบบบันทึกการศึกษาสภาพของการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ดวยแนวทางการ
วิเคราะหสวอท (SWOT analysis)  เพื่อประเมินวิสัยทัศนตอการปองกันโรคไขเลือดออก  ตลอดจนจุด
แข็ง จุดออน  โอกาส  และปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก  
  ตัวอยางแนวคําถาม เชน 
  - การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ผานมา มีกิจกรรมใดบางที่ไมประสบผลสําเร็จ 
  - กิจกรรมที่ไมประสบผลสําเร็จ หรือ ดําเนินไปไดอยางยากลําบากเกิดจากปจจัยใดบาง 

3.  แบบสัมภาษณประชาชนในชุมชน เร่ือง ความพึงพอใจ ในการจัดกิจกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

ตัวอยางแนวคําถาม เชน 
- ภายหลังจากการดําเนินการกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ทานมีความ             

พึงพอใจในดานตางๆอยางไรบาง เชน ดานการจัดการ  ดานบุคลากร ดานการดําเนินกิจกรรม เปนตน 
- ผลที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดลอมภายในบานเปนอยางไรบาง 
4.  แบบบันทึกการสนทนากลุมเพื่อประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในชุมชน 

 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อสนทนากลุมกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการดําเนินการใน
กิจกรรมทั้งหมดทุกๆดานมากนอยเพียงใด  โดยจะเนนถึงความรูสึกถึงความพึงพอใจ  3  ดาน ไดแก  
ดานกระบวนการจัดการ   ดานการดําเนินการ  และดานประโยชนที่ไดรับ  
  ตัวอยางแนวคําถาม เชน  
     - ภายหลังจากการดําเนินการทั้งหมดที่ผานมา กลุมของทานมีความพึงพอใจดานตางๆ 
อยางไรบาง  และมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง (ดานกระบวนการจัดการ ดานการดําเนินกิจกรรม ผลที่
เกิดขึ้นกับชุมชน)  

 - การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน       
 5.  แบบบันทึกการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและผลการดําเนินโครงการที่
เกิดขึ้นในชุมชน 
  เปนแนวทางการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางในทุกขั้นตอน ทั้งในระหวางการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวทางของเทคนิคเอไอซี และการปฏิบัติตามแผนโดยการดําเนินกิจกรรมใน
โครงการตางๆ ที่กลุมตัวอยางรวมกันสรางขึ้น  ตามแนวทางการสังเกตดังกลาว ผูวิจัยไดสรางตาราง
บันทึกการสังเกตเพื่อใหงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล   ทั้งในสวนของเนื้อหาที่ไดจากการรวมกิจกรรม 
และการประเมินผลสําเร็จการดําเนินโครงการตางๆ  ดังนี้ 
  1.เนื้อหาที่ไดจากขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต  
  2.แผนงานหรือโครงการที่ไดจากขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ 
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3.การดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน  
  4.ระดับความสําเร็จของแผนงานหรือโครงการ ปญหา อุปสรรค และการปรับปรุง
โครงการในขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงแผน 
 6.  แบบบันทึกตัวชี้วัดเพื่อประเมินคุณภาพการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  แบบบันทึกตัวช้ีวัดเปนการประเมินคุณภาพดานตางๆ ของการปองกันโรคไขเลือดออก 
โดยการสังเกตและจดบันทึก คือ  การสํารวจความชุกของลูกน้ําลุงลาย  และ การทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย เปนตน  โดยแบบสังเกตดังกลาว ผูวิจัยจะเปนผูสังเกตและประเมินคุณภาพดวยตนเอง โดยจะทํา
การเดินสํารวจชุมชนที่ศึกษาทั่วทั้งชุมชน  ทําการบันทึกสิ่งที่สังเกตเห็นไดดานตางๆ ขางตน  โดยทํา
การสังเกตกอนระยะดําเนินการ และหลังระยะดําเนินการทําการบันทึกลักษณะที่สังเกตเห็นได และ
เปรียบเทียบโดยการอธิบายใหเห็นถึงความแตกตางในคุณภาพที่เปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัระยะ
ดําเนินการวิจัย   
 การบันทึกขอมูล 
 การบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ  ในระยะดําเนินการใชการบันทึกขอมูลในรูปแบบของการ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) การบันทึกเสียง (Tape records) และการถายภาพ (Photograph)  ตาม
การศึกษาเชิงคุณภาพ  ดังนี้ 
  การบันทึกภาคสนาม เปนการจดบันทึกรายวันเกีย่วกับขอมูลที่สังเกตได ทั้งแบบมีสวน
รวมและไมมสีวนรวม  เพื่อใหเกิดประเด็นในการตั้งคําถาม และการสังเกตเพื่อการตั้งคําถามในครั้ง
ตอไปอีก ทั้งนีใ้นการทําวิจยัแบงการบันทกึออกเปน  3  สวน คือ 1) เลาสิ่งที่เห็น  (Observation  notes)  
วาเหน็อะไรบาง  ฉาก เหตกุารณ  บุคคล คําพูด  การกระทํา  2) บันทึกการตีความเบือ้งตน  (Theoretical 
notes)  ซ่ึงผูวิจัยบันทกึสิ่งที่สะทอนคิด มุมมองที่มีตอเร่ืองที่พบนั้นๆ และ 3) เปนการบันทึกเชิงเทคนิค
วิธีที่ผูวิจยับันทึกถึงความสําเร็จ หรือลมเหลวของการดําเนินการนัน้ๆ รวมถึงขอมูลที่คิดวายังไมสมบูรณื
ที่จะตองสังเกตในครั้งตอไป 
  การบันทึกเสียง การบันทึกเสียงเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากสําหรับการวิจยัคร้ังนี้
เนื่องจากในการสนทนากลุมจะมีการพดูคุยและแสดงความคิดเห็นกันอยางตอเนื่อง ดังนั้นการฟงแถบ
บันทึกเสียง รวมกับการอานเนื้อหาที่ถอดแถบบันทึกเสียง  จึงมีความจําเปนในการวิเคราะห ให
คําแนะนําและแกไข  อีกทั้งยังชวยผูวิจยัในการวิเคราะหขอมูลใหไดบรรยากาศ อารมณ ความรูสึกของ
ผูใหขอมูลดวย 
  การถายภาพ  เปนการบนัทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งมีความจําเปน
และควรกระทาํตลอดการวิจยั ทั้งนี้เพราะการถายภาพทีป่รากฏสามารถบรรยายความเปนไปของบุคคล
และเหตกุารณไดดีกวาการเขยีนคําบรรยายที่ยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งภาพกิจกรรมในการดําเนนิกิจกรรม 
และภาพถายลักษณะสิ่งแวดลอมตางๆ   
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                   ผูวิจัยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการทํางานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อ
กําหนดเปนกรอบในแบบการสํารวจและสัมภาษณชุมชน  แบบบันทึกการศึกษาสภาพของสภาพการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบบสัมภาษณประชาชนในชุมชน เร่ือง ความพึงพอใจ ในการจัด
กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบบบันทึกการสนทนากลุมเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของเครือขายสุขภาพในชุมชน    แบบบันทึกการสังเกตการรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและผลการ
ดําเนินโครงการที่ เกิดขึ้นในชุมชนและแบบบันทึกตัวช้ีวัดเพื่อประเมินคุณภาพการปองกันโรค
ไข เ ลือดออกในชุมชนทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  โดยใหผู เชี่ยวชาญจํานวน                         
3    ทาน ตรวจพิจารณาความถูกตองเหมาะสม   จากนั้นผูวิจัยนําคําถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ  แลวจัดพิมพ และดําเนินการจัดเก็บขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลหลายวิธี ๆ ชวง  ซ่ึงขอมูลที่ได
ในแตละสวนจะนํามาเชื่อมโยงและปรับใชในการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมกับพัฒนากลุมตัวอยางให
สามารถดําเนินกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดจริง การเก็บรวบรวมขอมูลจึงตองทํา
อยางเปนขั้นตอน   ดังนี้ 
           1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   เพื่อขออนุญาตดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกับองคการบริหารสวนตําบล  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
           2. จัดการอบรม และใหความรูกับทีมผูชวยวิจัยกอนลงเก็บขอมูล 
           3. รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล    
 ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ดังตอไปนี้ 

1. ประมวลผลขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กันเมื่อสัมภาษณขอมูลทุกครั้ง  หลังการ
สัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลไปถอดเทป รวบรวม เรียบเรียงความ และตรวจสอบความหมายกับผูใหขอมูลที่
เปนบุคคลสําคัญในแตละกลุม พรอมทําการแกไขขอมูลใหถูกตองเพื่อจัดประเภทและจัดหมวดหมูของ
ขอมูล  สังเคราะห  แปลความหมายและตีความขอมูลที่ไดรวบรวมมา     

2. รวบรวมขอมูลจากเครื่องมือตางๆ เพื่อเปรียบเทียบขอมูล    (Constant comparison)  และ
ตรวจสอบความสอดคลองและความถูกตองของขอมูล เชน ความเกี่ยวของระหวางบุคคล เหตุการณที่
เกิดขึ้นในชุมชนมาจากสาเหตุใด  ผลเปนอยางไร  เพื่อนําไปสูการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน   และปรับปรุงจนสามารถพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ไดตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด   



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร โดยผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาตามกระบวนการวิจัยปฎิบัติการแบบมีสวนรวม  
เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  ผลวิจัยทําใหไดรูปแบบการ
พัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผานการทดลองใช
ในสถานการณจริงในพื้นที่ ม. 8 ตําบลนาชะอัง จังหวัดชุมพร  และไดรับการปรับปรุงใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากผูวิจัยแลว จํานวน 7 คน และ
กลุมตัวอยางซึ่งเปนเครือขายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ินจํานวน 20 คน  โดยสามารถ
นําเสนอผลการวิจัยได  2 ขั้นตอนตามลําดับ คือ ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย  และขั้นตอน
ดําเนินการวิจัย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนกอนดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการดําเนินการกอนการวิจัย ประกอบดวย 1) การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  
2) การคัดเลือกชุมชน  3) การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของ
เครือขายสุขภาพในชุมชน โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

1.การประชุมชี้แจงและการอบรมผูชวยวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มี

ความสามารถเปนผูชวยวิจัย  จํานวน 7 คน ซ่ึงผูชวยวิจัยทุกคนสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  และมี
ตําแหนงทางวิชาการ  ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 5 คน  และพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 2 คน ซ่ึงทุกคนไดผานการประชุม ช้ีแจง  อบรมและฝกปฏิบัติการสัมภาษณ  ในการทําวิจัย
ในครั้งนี้ ในวันที่  4 ธันวาคม 2552 ณ หองประชุมกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์                            
เวลา 13.30  - 16.30 น. ผูวิจัยประชุมชี้แจงและอบรมดวยวิธีการบรรยายโดยมีเอกสารโครงรางวจิยัทีผ่าน
การคณะกรรมการตรวจสอบและปรับแกไขแลว ซ่ึงเนื้อหาการประชุมที่สําคัญ เชน ความสําคัญของการ
ทําวิจัย  วัตถุประสงค ระเบียบวิธีการวิจัย เปนตน ซ่ึงไดรับความสนใจและความรวมมือจากผูชวยวิจัย
เปนอยางดียิ่ง ทุกคนแสดงออกของถึงความตั้งใจ และสอบถามขอสงสัย รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการ
ประสานชุมชนหรือพื้นที่วิจัย  ดังคํากลาวของผูชวยวิจัย จํานวน 4 คน  กลาวไวตามลําดับวา 
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“ยินดีเต็มที่เลย ที่ผานมาพี่ไกชวยเราไวเยอะ ถามีอะไรใหบอกไดเลยไมตองเกรงใจ” 
“ดีจังเลยจะไดเขาใจวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้น ที่ผานมาทําแตเชิงปริมาณ” 
“พวกเราตองเขารวมทุกขั้นตอนเลยใชปาว ถางั้นไกตองกําหนดวันลวงหนามาเลยนะ จะได

ไปจดไวในปฏิทินงานจะไดไมซอนกับงานอื่นๆ” 
“กลองถายรูปผมมี ใครมี เอาไปดวยนะ เพราะวาเกิดมีปญหาไดชวยถายกันหลายๆกลอง

เผ่ือพลาด” 
เมื่อขั้นตอนการเตรียมผูชวยวิจัยเสร็จสิ้นแลว ลําดับถัดไป คือ การคัดลือกชุมชนที่ใชเปน

พื้นที่ในการวิจัย 
 2.การคัดเลือกชุมชน   
  ในวันที่ 11 ธันวาคม 2552  เวลา 10.00 น.  ผูวิจัยเดินทางไปพบนายกองคการบริหาร
สวนตําบลนาชะอัง ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง เพื่อแนะนํานําตัวพูดคุยและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้  หลังจากนั้นเวลา 14.00 น. เขาพบหัวหนาสถานีอนามัยและ
เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง   เพื่อแนะนําตัว   พูดคุยและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้
เชนกัน ทั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและเจาหนาที่สถานีอนามัยไดใหความสนใจและ
แสดงออกถึงความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือเปนอยางดี  
  นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา  
  “ยินดีมากครับที่มาทําการวจัยในพื้นที่นี้ ผมมารับตําแหนงนายกสมัยแรกก็ไมรูวาจะ
ทําอะไรบางเกี่ยวกับการสาธารณสุข ไดพวกทานมาชวยยินดีจริงๆ เทาที่ผมไดเร่ิมศึกษางาน ในงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีงบประมาณอยูบางสวน ถาจะใหชวยอะไรบอกนะครับ” 
  หัวหนาสถานีอนามัยนาชะอังไดกลาวแสดงถึงความเต็มใจและดีใจที่มีคนมาชวยงาน
ปองกันโรคไขเลือดออก เพราะที่ผานมา ดวยจํานวนบุคลากรนอยทําใหทํางานควบคุมโรคไขเลือดออก
ไมทันและเกิดการระบาดทุกๆป 
  “ผมขอบคุณพี่ไกนะครับที่เลือกพื้นที่ของผมทํางานวิจัย ที่ผานมาควบคุมโรคไมเคย
ทัน บางวันเกิด 2-3 ราย คนพนยุงก็ไมไหว หาคนพนไมได น้ํายากับทรายมีพรอม ตองไปทําใหเขา เขา
คิดวาเปนหนาที่เราไดชวยแกปญหาใหผมดวยนะ   ถาไดผลผมจะไดไปทํากับหมูอ่ืนดวย จะใหชวย
ประสานงานอะไรในชุมชนใหบอกนะ ยินดีครับ” 
  บรรยากาศการพูดคุยเปนไปอยางมีมิตรภาพ กอนกลับไดมีขอตกลงกันกับหัวหนา
สถานีอนามัยนาชะอังวา ขณะที่ยังไมไดเร่ิมการวิจัยกิจกรรมใดที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหดําเนินการตามปกติ แตเมื่อเร่ิมการวิจัยแลวกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ทางทีมวิจัยจะ
ดําเนินการตามขั้นตอนทั้งหมดเพื่อชวยในการสนับสนุนผลการวิจัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตวาผลที่ไดเกิด
จากการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนจริงๆไมไดเกิดจากกระบวนการอื่นใด 
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   ในวันที่ 18 ธันวาคม 2552   เวลา  10.00 น.   ผูวิจัยและทีมวิจัย จํานวน  7 คน  รวมกับ
นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและสมาชิก จํานวน 3 คน   เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนาชะ
อัง จํานวน 3 คน  ผูวิจัยแนะนําตัวผูวิจัยและทีมวิจัย  และรวมประชุมกัน ณ หองประชุมของสถานี
อนามัยนาชะอัง   เพื่อรวมกันคัดเลือกชุมชนที่ผานการประเมินวาสามารถดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ได   
โดยการคัดเลือกจากพื้นที่ที่มีผูปวยโรคไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย
มากกวา รอยละ 10  และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเหลานั้นรับผิดชอบบานครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่นั้น   รวมทั้งมีชมรมทางดาน
สุขภาพตางๆในชุมชนดวย    ผลสรุปจากการประชุมเลือกหมูบานที่ใชทําการวิจัยตามเกณฑดังกลาว คือ 
หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
  สําหรับกลุมตัวอยาง หรือกลุมนักวิจัยทองถ่ินที่เปนเครือขายสุขภาพในชุมชนนั้นไดทํา
การปรึกษากับเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังถึงลักษณะของกลุมตัวอยางโดยเลือกบุคคลที่มีสวนใน
การเปนตัวแทนชุมชนหรือทํางานดานสุขภาพในชุมชนหรือเปนสมาชิกชมรมหรือการรวมกลุมใน
ชุมชนโดยทางเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังไดรวมกันพูดคุยและคัดเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวได
จํานวน 20 คน และนัดหมายมาพรอมกันในวันที่ 22 ธันวาคม 2553 ที่สถานีอนามัยนาชะอังตอไป 
 3.การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  สภาพการที่เอ้ือตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน 
  ในขั้นตอนนี้เปนการดําเนินกิจกรรม  ในวันที่ 22 ธันวาคม 2552  เร่ิมเวลา 10.00 น.   
โดยดําเนินกิจกรรมที่สถานีอนามัยนาชะอัง  มีผูเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 32 คน ประกอบดวยผูวิจัย ทีม
ผูชวยวิจัย  7  คน  เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง  2 คน  นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน  2  คน   และเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน 20 คน  
  เครือขายสุขภาพในชุมชนไดถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ิน หรือกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
คัดเลือกมาจากการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทั้งสิ้น จํานวน  20  คน    มีลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง นําเสนอดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตาราง  1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
1 
19 

 
5 
95 

อาชีพหลัก 
ทําสวน 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตัว 
ประมง 

 
16 
2 
1 
1 

 
80 
10 
5 
5 

การศึกษา 
ประถมศึกษาปที่ 4 
ประถมศึกษาปที่ 6 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

 
7 
3 
7 
2 
1 

 
35 
15 
35 
10 
5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 

 
2 
18 

 
10 
90 

การเปนสมาชิกชมรมหรือการรวมกลุมในชุมชน 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ( n = 20 ) 
กลุมแมบาน ( n = 20 ) 
ชมรมรักษสุขภาพ ( n = 20 ) 
ชมรมแอรโรบิก ( n = 20 ) 
ชมรมอนุรักษปาเขาหลาด ( n = 20 ) 
ชมรมกลองยาว ( n = 20 ) 
กลุมออมทรัพย ( n = 20 ) 
ชมรมผูสูงอายุ ( n = 20 ) 

 
20 
10 
9 
9 
5 
4 
2 
1 

 
100 
50 
45 
45 
25 
20 
10 
5 
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ตาราง  1   (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
อายุ (ป)   เฉลี่ย  47.8 ป   อายุต่ําสุด 30 ป อายุสูงสุด 67 ป  
รายไดของครอบครัวตอเดือน    เฉลี่ย  14,029.4 บาท ต่ําสุด 4,500 บาท  สูงสุด 50,000   บาท 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพในชุมชน   เฉลี่ย  7.5  ป   ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 21 ป 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนในปจจุบัน   เฉลี่ย  28.3 ป   ต่ําสุด 12 ป สูงสุด 63 ป 

 
 จากตารางที่  1 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน หรือกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง 
(รอยละ 95) อายุเฉลี่ย 47.8 ป อายุต่ําสุด 30 ป และสูงสุด 67 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 และ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 35) มีอาชีพทําสวน (รอยละ 80)  สมรสแลว 
(รอยละ 90)  รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 14,029.40 บาท  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ม.8 เฉลี่ย 28.3 
ป และปฏิบัติงานทางดานสุขภาพในชุมชนมาแลว เฉลี่ย 7.5 ป  ในสวนของการเปนสมาชิกชมรมตางๆ
ในชุมชน หรือการรวมกลุมทางสังคม พบวา ทุกคนเปนสมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รองลง คือกลุมแมบาน ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมแอรโรบิก 
 สําหรับกิจกรรมในวันที่ 22 ธันวาคม 2552 นั้นเปนกิจกรรมการแนะนําตัวซ่ึงกันและกัน 
โดยเฉพาะระหวางผูวิจัยและทีมวิจัย กับ ทีมเครือขายสุขภาพ   มีกิจกรรมละลายพฤติกรรม และกลุม
สัมพันธ    หลังจากนั้นแบงกลุมยอยออกเปน 5 กลุม เพื่อใหผูวิจัยรวมกันพูดคุยเชิงลึกกับทีมเครือขาย
สุขภาพในชุมชนในประเด็นดานบริบทตางๆของหมูบาน ซ่ึงเปนลักษณะขอมูลทั่วไป รวมทั้งลักษณะ
โดยทั่วไปทางดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ปญหาทางสุขภาพของชุมชน  ปญหาเรื่องโรค
ไขเลือดออกของชุมชน  การจัดการเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ผานมา   หรือจัดกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกทั้งกอนการระบาดของโรคและเมื่อมีการระบาดของโรคในอดีตที่ผานมา 
รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการทํางานตางๆ   นําเสนอขอมูลตามลําดบัดังตอไปนี้  

บริบทของชุมชน   
ประวัติหมูบาน 

  หมูบานหมูที่ 8 ต.นาชะอัง อ.เมือง จ.ชุมพร มีช่ือวา หมูบาน “หนองจระเข” เนื่องจากวา
ในสมัยกอนหมูที่ 8 เปนพื้นที่เดียวกับหมูที่ 5 ซ่ึงมีอาณาเขตที่กวางขวาง และ ประกอบดวยชุมชนตาง ๆ 
เปนกลุม ๆและมีช่ือแตกตางกันออกไป ดังเชน ชุมชนบานหนองจระเข ในป พ.ศ. 2536 ไดแยกตัวหรือ
ปรับเปลี่ยนการปกครองสวนทองถ่ินของตําบลนาชะอังขึ้นใหมโดยแยกพื้นที่หมูบานในพื้นที่หมูที่ 5
ออกมาอีก 1 หมู คือ หมูที่ 8 เนื่องจากมีประชากรมากขึ้น การดูแลของผูใหญบานดูแลไมทั่วถึง และยังคง
ใชช่ือชุมชนเดิม คือ หนองจระเข  เปนชื่อกลุมของหมูบาน ซ่ึงจากชื่อหมูบาน สันนิษฐานวาชื่อนี้นาจะมา
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จาก บริเวณหมูบานมีหนองน้ําขนาดใหญ และในอดีตมีจระเขชุกชุมมาก จึงใชช่ือหมูบานหนองจระเข 
เปนชื่อหมูบานมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงปจจุบันมี นายสุนีย  หงสสะทาน เปนผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบล                
นาชะอัง 

ลักษณะภูมิประเทศ และ ภูมิอากาศของพืน้ท่ี 
  หมูที่ 8 มีลักษณะพื้นที่สูงลาดลงต่ํา  พื้นที่ลาดลักษณะยาว ครอบคลุมพื้นที่ตั้งแตริมทะเล
และพื้นที่ลาดชัน  โดยอาณาเขตทิศเหนือติดหมูที่ 2 ตําบลสะพลี อําเภอปะทิว ทิศใตติดหมูที่ 3และ 4 
ตําบลนาชัง ทิศตะวันออกติดหมูที่ 5 ตําบลนาชะอัง และทิศตะวันตกติดหมูที่ 6 ตําบลนาชะอัง มีลักษณะ
ภูมิอากาศที่เปนฤดูฝนซึ่งจะมีฝนตกชุกประมาณ 8 เดือน อีก 4 เดือนจะเปนฤดูรอน 

ลักษณะอาชีพของประชาชนในชุมชน  
  อาชีพสวนใหญของประชาชนหมูที่ 8 คือ อาชีพเกษตรกรรม ประกอบดวยการทําสวน
ยางพารา และสวนปาลมน้ํามันในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน ในอดีตนั้นก็เคยปลูกกาแฟซึ่งเปนพืชเศรษฐกิจ
ของชาวชุมพร แตผลผลิตไมคอยดี จึงเปลี่ยนมาปลูกยางพาราและตนปาลมน้ํามันแทน นอกจากนั้นมี
อาชีพรับจางทั่วไป ประมง และรับราชการในอัตราสวนที่นอยกวาอาชีพเกษตรกรรมมาก  โดยภาพรวม
ประชาชนหมูที่ 8 ฐานะเศรษฐกิจปานกลางคอนไปทางฐานะดี 

ประเพณีวัฒนธรรมชุมชน 
  งานประเพณีตาง ๆ ในหมูบานหมูที่ 8 สวนใหญจะเปนพิธีทางศาสนา ซ่ึงหมูที่ 8 ไมมีวัด
ประจําหมูบาน แต จะไปประกอบพิธีที่ วัดหนองจระเขหรือวัดกาลพัฒนารามซึ่งตั้งอยูในหมูที่ 5 ซ่ึงเปน
วัดเดิมที่ชาวหมูที่ 8 ไปรวมกิจกรรมตั้งแตยังไมแยกจากหมูที่ 5  โดยประเพณีหลักๆ ประกอบดวยการจัด
กิจกรรมวันสําคัญทางศาสนาเชน การไปทําบุญตักบาตรในวันพระ วันมาฆบูชา วันอาสาฬหบูชา แหเทยีน
พรรษาชวงวันเขาพรรษา   ตักบาตรเทโวชวงวันออกพรรษา พิธีกรรมรับ-สง ตา ยาย ในวันสารทไทย  
และงานทักษิณานุปทาน หลวงปูพรายแหงวัดหนองจระเข ซ่ึงเปนพระที่เคารพนับถือของชุมชนและทาน
ไดมาณภาพไปแลว   โดยจะจัดงานทุกเดือนกุมภาพันธ ของทุก ๆ ป  
  นอกจากพิธีทางศาสนาแลว ยังมีงานประเพณีวันสงกรานต ซ่ึงจะมีกิจกรรมทําบุญตัก
บาตร  แขงขันกีฬาพื้นบาน    รดน้ําขอพรผูสูงอายุ ผูเฒาผูแก และ การแขงขันการกวนกาละแม  ในการ
แขงขันการกวนกาละแมนั้น เปนกิจกรรมที่ชาวบานประทับใจและชื่นชอบกันมากเนื่องจากทําใหเกิดการ
มีสวนรวมทั้งผูแขงขันและกองเชียรของแตละหมูบาน    สําหรับกติกากําหนดการจัดทีม ๆ ละ   3 คน  เร่ิม
การแขงขันตั้งแตการขูดมะพราว  คั้นน้ํากะทิ  และกวนกาละแม     ในอดีตนั้นการจัดงานจะจัดในวันที่       
13 เมษายน ของทุก ๆ ป แตเมื่อ 2 ปทีผานมาไดเปลี่ยนมาเปนวันที่ 12 เมษายน  เนื่องจากวันที่ 13 เมษายน 
มีกิจกรรมอื่นที่ซอนกันมาก ไมสะดวกในการจัดงานดังกลาว  สําหรับสถานที่จัดงานนั้นจะจัดกันที่ศาลา
หมูบาน บริเวณเขื่อนพรุกํา  โดยงานประเพณีสงกรานตถือเปนงานของตําบลเลยก็วาได เพราะเกือบทุก
หมูบานในตําบลนาชะอังจะมารวมงานกัน และ หมู 8 มีหนาที่เปนเจาภาพจัดงานตลอดมาทุก ๆ ป  
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นอกจากงานประเพณีสงกรานตแลว มีอีก 2 งานประเพณีที่ชาวหมูที่ 8 ไมเคยขาดการรวมกิจกรรมคือ งาน
ลอยกระทง ที่ทาเทียบเรือสามเสียม ซ่ึงเปนพื้นที่ของหมูที่ 5 ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติกันมาชานานและงาน
ประเพณีแขงเรือพนังตัก ณ คลองพนังตักซึ่งเปนคลองที่เกิดจากโครงการพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเรียกกันจนติดปากวา “โครงการแกมลิง”  ซ่ึงจะมีการจัดกิจกรรมทุก ๆ ป  
นอกจากชาวหมูที่ 8 แลว ชาวบานหมูอ่ืน ๆ ในตําบลนาชะอัง และตําบลใกลเคียง หรือตางอําเภอ 
ตางจังหวัด ก็มารวมงานกันอยางคับคั่ง ถือเปนกิจกรรมที่สรางชื่อเสียงใหกับชาวตําบลนาชะอัง อําเภอ
เมือง จังหวัดชุมพร กิจกรรมหนึ่ง 

การคมนาคมของประชาชนในชุมชน 
  หมูที่ 8 มีเสนทางสายหลักตัดผานเปนถนนลาดยางเขาสูตัวเมือง จังหวัดชุมพร มีรถ
ประจําทางเปนรถ 2 แถวจาก ตําบลสะพลี อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร มุงสูตัวอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร แต
ประชาชนสวนใหญไมนิยมนั่งรถประจําทางมากนัก สวนใหญใชรถสวนตัว เชน รถยนต รถจักรยานยนต 
เปนพาหนะ ในการสัญจรไปมา ประกอบกับพื้นที่หมูที่ 8 มีระยะทางไมหางไกลจากตัวเมืองมากนักเฉลี่ย
แลวประมาณ 15 กิโลเมตร เทานั้นเอง 

ระบบการสาธารณูปโภคของชุมชน 
  ประชาชนหมูที่ 8  มีระบบไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาค    ทุกหลังคาเรือนมีไฟฟาใช   
สวนระบบการประปา เปนประปาหมูบาน ซ่ึงแตละหลังคาเรือนจะมีการขุดบอน้ําประจําบานไวใชดวย 
เพื่อสํารองไวใชในหนาแลง หรือ น้ําประปามีไมเพียงพอ  ซ่ึงจะมีเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง แตระบบประปา
ไมไดมีทุกบาน โดยเฉพาะทางโซนใตของชุมชน ยังมีใชไมทั่วถึง ยังมีบางหลังคาเรือนที่ใชน้ําบอที่ขุดไว
เองประจําบาน   สําหรับน้ําดื่มสวนใหญซ้ือน้ําถังไวดื่ม   นอกจากนั้น         จากสภาพภูมิอากาศของหมู  8  
ซ่ึงมีฝนตกชุก  ชาวบานก็จะมีภาชนะกักเก็บน้ําฝนไวใชเกือบทุกหลังคาเรือน 

ลักษณะทางสังคมและการรวมกลุมของบคุคลในชุมชน  
  ประชาชนในหมูที่ 8 มีการรวมกลุมกันเปนชมรม หรือ กองทุนตาง ๆ มากมาย เชน   
ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  มีสามชิกประมาณ 30 คน รวมกันออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค การเตน            
ฮูลาฮูป โดยมนีางยิน แพงนวล ซ่ึงเปนประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเปนประธานชมรม  ชมรมกลอง
ยาว มีสมาชิกอายุตั้งแต 4-5 ขวบ จนถึง ผูสูงอายุ สมาชิกประมาณ  50 คน   มีนายวิสูตร  กาฬพฒัน เปน
ประธานชมรม โดยมีกจิกรรมเขารวมงานประเพณีตางๆ หรืองานตางๆที่เจาภาพหรือคนในชุมชนและ
นอกชุมชนตองการใชบริการ ชมรมอนุรักษปาเขาหลาด มีสมาชิกประมาณ  30 - 40 คน มนีายธัญญา                 
สุตราม เปนประธานชมรม มีกิจกรรมรวมปลูกปา ตนไมโดยเฉพาะในวันสําคัญตาง ๆ เชน วันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา เปนตน  ชมรมแมบานสามคัคี มีสมาชิกประมาณ 50 คน  มีนางบุญสราง หงสสะทาน เปน
ประธานชมรม มีการเก็บเงนิออมสะสมรวมกัน ดําเนินการในรูปแบบสหกรณ มกีารใหกูและปนผลรายป  
กลุมเกษตรอินทรีย มีสมาชิกประมาณ 10-20 คนรวมกันผลิตปุยชีวภาพเพื่อใชในการเกษตรในชุมชน 
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ชมรมผูสูงอายุ มีสมาชิกประมาณ 100 คน มีนางปราณี  เพชรวงศ เปนประธานชมรม โดยมีกิจกรรม
ประชุม   ตรวจสุขภาพและกิจกรรมเพื่อสังคมตาง ๆ ของหมูบาน นอกจากนั้นยงัมีชมรมทูบีนัมเบอรวัน           
ที่ปจจุบันกจิกรรมตาง ๆ ไดลดลงบาง เนื่องจากขาดการกระตุนตดิตาม  เมื่อมีการกระตุนจากภาครัฐก็จะมี
กิจกรรมอีกครัง้หนึ่ง 
  ชมรมที่สําคัญอีกชมรมหนึ่ง คือ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูที่ 8 ซ่ึงมีสมาชิก                
20 คน    มีนางยิน  แพงนวล เปนประธานชมรม  นางประไพ สุดราม เปนรองประธานชมรม  มีหนาที่ใน
ดานการชวยเหลือกิจกรรมงานสาธารณสุขในชุมชน  ซ่ึงสมาชิกทุกคนเปนสมาชิกของชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขในระดับตําบล  อําเภอ และจังหวัดดวย  โดยทุกวันที่ 20 มีนาคม  ของทุกป ซ่ึงเปนวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ  จะมีการจัดงานในระดับจังหวัดโดยชมรมรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
ขังหวัดรวมกันจัดงาน  ในงานมีกิจกรรมพบปะสังสรรค  แขงขันกีฬา และประกวดอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดน จํานวน 11 สาขา  คือ สาขาการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอสาขาสุขภาพจิต
ในชุมชน สาขายาเสพติดในชุมชน  สาขาการบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  สาขาการคุมครอง
ผูบริโภค  สาขาการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน สาขาเอดสในชุมชน  สาขาการสงเสริมสุขภาพ 
สาขาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอ สาขาการจัดการสุขภาพในชุมชน และ สาขาอนามัยแม
และเด็ก (สายใยรักแหงครอบครัว)  นอกจากนั้นกอนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติของทุกป  แตละ
อําเภอทุกอําเภอโดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวมกับสถานีอนามัยในอําเภอนั้นๆ ก็ไดจัดกิจกรรม
ดังกลาวขึ้นดวย 

สถาบันทางศาสนาในชุมชน 
                           ในหมูที่ 8  ไมมีวัดที่ตั้งอยูในหมูนี้   สําหรับกิจกรรมในพิธีการทางศาสนาตาง ๆ ก็จะไป
รวมกันที่วัดกาลพัฒนาราม ซ่ึงตั้งอยูหมูที่ 5 ซ่ึงเปนพื้นที่เดิมกอนที่หมูที่ 8จะแยกออกมา 

สถาบันการศึกษาในชุมชน 
                           สําหรับสถานบันทางดานการศึกษา ในเด็กเล็กจะมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานสามเสียมซึ่ง
ตั้งอยูในหมูที่ 5 เชนกัน ดูแลเด็กเล็กและจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในเบื้องตนบาง  สวนระดับประถม
ศึกษาเด็กๆจะเขารับการศึกษาที่โรงเรียนบานสามเสียมและโรงเรียนบานหูรอ ซ่ึงตั้งอยูในตําบลนาชะอัง 
อีกสวนหนึ่งจะเขามาศึกษาในโรงเรียนในตัวอําเภอเมือง เชน โรงเรียนอนุบาลชุมพร โรงเรียนสหศึกษา 
โรงเรียนนิรมลชุมพร และโรงเรียนเทศบาล 1 (บานทาตะเภา)  เปนตน สวนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
และระดับมัธยมศึกษาปลาย ในสายสามัญ คือโรงเรียน สอาดเผดิมวิทยา โรงเรียนศรียาภัย และโรงเรียน
นิรมลชุมพร มีบางสวนที่เขาศึกษาโรงเรียนทองถ่ินคือ โรงเรียนเมืองชุมพรวิทยา ซ่ึงตั้งอยูในเขตตําบล             
นาชะอังในสวนสายอาชีวศึกษาสวนใหญเขารับการศึกษาที่วิทยาลัยเทคนิคชุมพรวิทยาเขต 2  ซ่ึงตั้งอยูใน
พื้นที่ตําบลนาชะอังเชนกัน 
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สภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของประชาชนในชุมชน 

  คนในชุมชนหมูที่ 8  สวนใหญโรคที่พบปริมาณมากกวาโรคอื่น ๆ เปนโรคไมติดตอ คือ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ มีโรคหัวใจและหลอดเลือดประปราย รวมทั้งโรคที่เกิดจากภาวะ
ความอวน จากการสํารวจวดัรอบเอวในประชาชนในชมุชน ที่ผานมาในผูใหญ  สวนใหญมีขนาดรอบเอว
ที่สูงกวามาตรฐาน  ในสวนของโรคติดตอที่เปนปญหามากที่สุด  คือ โรคไขเลือดออก ซ่ึงพบผูปวยทุกๆป 
บางครอบครัวมผูีปวยมากกวา 1 รายในปเดียวกัน  นอกจากนั้นยังมเียาวชนในชุมชนจํานวนหนึง่ซึ่งไม
มากนักใชสารเสพติดชนิดยาบา แตยังไมไดรับการบําบัดรักษา 

สถานการณ กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนและปญหาอุปสรรค 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปนปญหาที่สําคัญ สําหรับชุมชนหมูที ่8 ตลอดมา  โดย
ทุก ๆ ปมีผูปวยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้ง ๆ ที่มีกิจกรรมการรณรงคใหความรู  การทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย   และการกําจัดยงุตัวเต็มวัย    ก็ไมสามารถลดปริมาณการเกดิโรคในหมูที่ 8 ลงได  นอกจากนั้นจาก
การสํารวจดัชนีช้ึวัดความชกุชุมของลูกน้าํยุงลายในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช และขยะตางๆทั้งในบานและนอก
บานที่มีน้ําขังได พบดัชนีลูกน้ํายุงลายที่สูงกวาคามาตรฐาน คือ มากกวารอยละ 10 ซ่ึงถือวาเปนพื้นที่ที่
เสี่ยงตอการเกดิการระบาดของโรคไขเลือดออก 
  ในอดีตที่ผานมาหากมีผูปวยไขเลือดออกซึ่งเปนสมาชิกหมูที่ 8 ปวยเปนโรคไขเลือดออก
แลวเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หรือ ของ
เอกชน เชน โรงพยาบาลวิรัชศิลป เปนตน ทางหนวยบริการเหลานั้นจะแจงขอมูลแกสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ แลวแจงตอสถานีอนามัยนาชะอัง จากนั้นทางเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
นาชะอังเปนผูแจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน นั้น ๆ ทราบ   แลวเจาหนาที่ออกรวมกันพนสารกําจัด
ยุงตัวเต็มวัย พรอมทั้งแจงประชาชนในหมูบานและรอบ ๆ บริเวณบานผูปวยทราบ  รวมทั้งมีการรณรงค
ใหความรู แจกทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย รวมกันทําลายแหลงลูกน้ํายุงลาย    ในชุมชนหมูที่ 8 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน จะดูแลประชาชนประมาณ 10-15 หลังคาเรือน หมูที่ 8 มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน  20  คน   มีจํานวนบาน   226   หลังคาเรือน  และแบงพื้นที่กันในการควบคุมโรคตาม
พื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขแตละคน  สําหรับผูปวยเขารับการรักษาจากคลินิกเอกชน หรือ ไมไดรับ
รายงานจากหนวยบริการสาธารณสุข  ทางอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งสนิทสนมกับประชาชนในชุมชนก็
จะทราบและแจงทางเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง ดําเนินการเชนเดียวกัน 

สําหรับปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนที่ผานมาพบในหลายรูปแบบ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระงานมากทําการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมทันตามหวงเวลาการควบคุมโรคที่กําหนด  การได
รับทราบขอมูลผูปวยที่ลาชาจากผูที่เกี่ยวของ  ประชาชนยังไมตระหนักในการปองกันโรค โดยเฉพาะการ
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ทําลายแหลงเพาะพันธุของบานตนเอง   หอกระจายขาวไมสามารถเปดใชงานไดเนื่องจากความขัดแยง
ภายในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขาใจหรือรับรูกระบวนการ การควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่ไมถูกตอง   ไมครบถวนสมบูรณทําใหการปฏิบัติงานยังไมถูกตอง สมบูรณ ครบถวน
กระบวนการ  อัตรากําลังเจาหนาที่สาธารณสุขมี 3 คน ซ่ีงมีจํานวนนอยไมสามารถออกไปพนสารเคมี
กําจัดยุงและรวมกิจกรรมควบคุมโรคไดทันทวงที โดยเฉพาะกรณีที่มีผูปวยหลายรายภายในวันเดียวกัน  
ประชาชนรับรูวากิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานี
อนามัยนาชะอัง  องคการบริหารสวนตําบลไมไดเขามามีสวนรวมกับการควบคุมเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้น            
รอบ ๆ บริเวณบานประชาชนมีความสกปรก มีขยะที่สามารถเก็บกักขังน้ําซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย   
ประชาชนไมตื่นตัวในการรณรงคปองกันโรคในชุมชนเทาที่ควร   

 

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการปองกัน                       
โรคไขเลือดออกในชุมชน  
  การนําเสนอผลการวิจัยในขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนแตละขั้นในแตละวงจรของการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 วงจร            
โดยรายละเอียดในแตละวงจรมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 วงจรที่ 1 

1.1 ขั้นการวางแผน 
  การดําเนินกิจกรรมหลังจากกิจกรรมการศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและความ
ตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน  ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนางานควบคุมโรค 
และเจาหนาที่งานควบคุมโรค ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ในวันที่ 24 ธันวาคม 2553   เพื่อ
ปรึกษาหารือถึงขอมูลของพื้นที่ตางๆในจังหวัดชุมพร ที่มีกิจกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ   เขมแข็ง และยั่งยืน   สามารถเปนแบบอยางในการทํางานได     รวมทั้งเปนพื้นที่ทีม่คีวาม
พรอมที่จะตอนรับการศึกษาดูงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนในครั้งนี้ได  เมื่อเจาหนาที่
งานควบคุมโรคไดรวมกันวิเคราะห และคนควาขอมูลและประสานแตละพื้นที่แลว สรุปไดวา พื้นที่
สําหรับการศึกษาดูงานประกอบดวย 2   พื้นที่ คือ พื้นที่ตําบลครน อําเภอสวี จังหวัดชุมพร  และพื้นที่
ตําบลบานควน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยในวันดียวกันนั้นชวงบายไดประสานงานสถานี
อนามัยทั้ง 2 สถานีอนามัย เพื่อกําหนดวัน เวลา ของการศึกษาดูงาน สรุปไดวาการศึกษาดูงานสถานี
อนามัยตําบลครน  อําเภอสวี จังหวัดชุมพร ในวันที่  14  มกราคม 2553 เวลา 13.00 น. เปนตนไป และ
สถานีอนามัยตําบลบานควน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ในวันที่ 15 มกราคม 2553 เวลา 10.00 น. 
เปนตนไป 
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  เมื่อไดพื้นที่สําหรับศึกษาดูงาน จึงไดนัดประชุมรวมกันเพื่อบริหารจัดการการไปศึกษา
ดูงาน โดยประชุมรวมกันที่ สถานีอนามัยนาชะอัง ในวันที่ 28 ธันวาคม 2552   มีผูเขารวมประชุม
จํานวน 25 คน ประกอบดวยเครือขายสุขภาพในชุมชน 20 คน  เจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง  2  คน 
ทีมวิจัย 3 คน  โดยรวมกันวางแผนการศึกษาดูงาน โดยการแบงกลุมเปน 2 กลุม ๆ ละ  10  คน   สําหรับ
การดูงานทั้ง 2  สถานที่ และกําหนดวันที่ศึกษาดูงาน   ขอบเขตการศึกษาดูงาน  หนาที่ของกลุมเมื่อ
กลับมาจากการศึกษาดูงาน และการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

 การศึกษาดูงานทั้ง 2 คร้ัง ไปไมพรอมกัน เนื่องจากขอจํากัดในดานการใชพาหนะไม
เพียงพอ รวมทั้งทีมวิจัยจะตองไปดวยทั้ง  2  ที่  และสถานที่ที่ไปศึกษาดูงานก็กําหนดวันที่จะไปไม
ตรงกันดวย  ดังนั้นกลุมที่ไปดูงานเปนกลุมแรก ในวันที่ 14  มกราคม 2553  ไปพื้นที่ตําบลครน อําเภอสวี 
จังหวัดชุมพร ซ่ึงเปนพื้นที่หางจากตําบลนาชะอัง ประมาณ 35 กิโลเมตร ในวันที่ 15  มกราคม 2553  กลุม
ที่ 2  คือ พื้นที่ตําบลบานควน  อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  หางจากตําบลนาชะอัง ประมาณ  80 
กิโลเมตร  ในขั้นตอนการศึกษาดูงานทั้ง 2 พื้นที่มีรูปแบบที่เหมือนกันคือ  การนัดพบพูดคุยกับเจาหนาที่
สถานีอนามัยและแกนนําสุขภาพของพื้นที่นั้นที่สถานีอนามัย  และการลงไปดูพื้นที่ในชุมชน  มีการ
นําเสนอผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก   ครอบคลุมทุกดาน  การพูดคุยแลกเปลี่ยนขอ
ซักถามซึ่งกันและกัน และการไดพูดคุยกับชาวบานในพื้นที่ที่ไปศึกษา รวมทั้งการมอบของที่ระลึกใหกับ
พื้นที่ที่ศึกษาดูงาน   ซ่ึงสิ่งที่สังเกตได คือ ทีมงานหรือแกนนําสุขภาพของพื้นที่ที่ไปดูงานนั้นแสดงออกถึง
ความภาคภูมิใจที่พื้นที่ของตนเองมีผูมาศึกษาดูงาน และไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณ    วิธีการทํางาน
ควบคุมปองกันโรคไขเลืออดออกที่ประสบความสําเร็จในชุมชนตนเอง เชน เครือขายสุขภาพในชุมชนคน
หนึ่งกลาว 

  “เราตองชวยกัน ถาไมชวยกันพอมีคนปวยก็ตองลําบาก”  
 เครือขายสุขภาพในชุมชนอีก 2 คน  กลาววา 

 “บางคนเปนลูกหลานเราเองถาปวยก็ตองเสียเวลาทํามาหากิน”   
 “ถาทําบานเรือนใหสะอาดไมวาจะเปนโรคไขเลือดออกหรือโรคอะไร ก็ชวยปองกันได

ทั้งนั้น”   
และเครือขายสุขภาพในชุมชนบางคน ไดกลาววา  
 “ตั้งแตเราทําสําเร็จ มีคนมีดูงานเยอะ ดีใจ”  
“ยุงมันอยูในน้ํา ถาไมมีน้ําก็ไมมียุง ทําแคนี้ก็ไมมีใครเปนไขเลือดออกแลว”   
 และทีมเครือขายสุขภาพในชุมชน หมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง ก็ใหความสนใจในการศึกษดู

งานในครั้งนี้มาก สังเกตไดจากการซักถาม เชน  เครือขายสุขภาพในชุมชน   ถามวา                              
“ชาวบานที่นี่เขาทําลายแหลงเพาะพันธยุงเองหรือวาไปทําให”    
“ทรายใสลูกน้ํายุงลายพอใชหรือเปลา”   
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 “คนที่บานวาไรบางที่มาชวยงานสาธารณสุข”   
  “แลวที่สาธารณะตางๆ เชน ศาลากลางบาน วัด ใครทํา”    
นอกจากการซักถามแลวยังมีการจดบันทึก รวมทั้งลักษณะทาทางที่ส่ือสารออกมาตอผู

นําเสนอผลงานทั้ง 2 พื้นที่  สําหรับการดูงานทั้ง 2 สถานที่ เมื่อเสร็จสิ้นการดูงานในเสนทางการกลับมาสู
สถานีอนามัยนาชะอัง ไดมีการนัดประชุมกันในครั้งตอไปในวันที่ 21 – 22  มกราคม 2553 เวลา 9.00-
16.00 น. ณ หองประชุมสถานีอนามัยนาชะอัง 

 กิจกรรมวันที่ 21 – 22 มกราคม 2553  เร่ิมตนทุกวันที่เวลา 09.00 น  ณ หองประชุมสถานี
อนามัยนาชะอัง โดยมีเครือขายสุขภาพชุมชน  20 คน  ทีมผูวิจัย และผูชวย 7 คน ซ่ึงการประชุมครั้งนี้ เปน
การประชุมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมที่ 1  กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก และวิธีการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  กิจกรรมที่ 2 
การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการจัดสนทนากลุม และเทคนิคการ
วิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ในวันที่ 21 มกราคม 2553 ชวงครึ่งวันเชา   และ กิจกรรมที่ 3           การ
พัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต  2) การสรางแนวทางการพัฒนา   3) การสราง
แนวทางปฏิบัติ   4) การปฏิบัติตามแผน  และ 5) การประเมินผลและปรับปรุงแผน  โดยในขั้นตอนที่ 1 – 3 
เร่ิมตั้งแตชวงครึ่งวันบายของวันที่ 21 มกราคม 2553 และ วันที่ 22 มกราคม 2553             ทั้งวัน  สําหรับ
ขั้นตอนที่ 4  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 เดือน และ ขั้นตอนที่ 5  จัดประชุมจํานวน 1 วัน หลังจาก
เสร็จสิ้นขั้นตอนที่  4  แลว การดําเนินงานแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นตอนการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและวิธีการควบคุมปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกนั้น 
จากการไดพูดคุยกับเครือขายสุขภาพชุมชนของหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกพอสมควร แตยังไมถูกตองตามหลักวิชาการมากนัก เชน การสังเกตอาการของผูปวย
ไขเลือดออก    วิธีการใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําตางๆ หรือ ชนิดของแหลงเพาะพันธ
ยุงลาย เปนตน ดังนั้นกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกจึงเปนกิจกรรมแรกของ         การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ โดยเริ่มกิจกรรมในวันที่ 21 มกราคม 2553  เวลา 09.00 น. โดยการเชิญ
วิทยากรผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกมาโดยเฉพาะ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ หัวหนา
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรค
ไขเลือดออก การสังเกตอาการ อาการของโรค การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) หัวหนาศูนยควบคุม
โรคที่นําโดยแมลงที่ 41 ประจําจังหวัดชุมพร ซ่ึงมีความชํานาญในดานวงจรชีวิตของยุง กําจัดยุงลาย การ
กําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก  โดยจัดกิจกรรมรวมกับผูวิจัย ซ่ึง
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กิจกรรมประกอบดวยการสอนวิชาการงายๆ และการไดพูดคุย ซักถาม กันระหวางวิทยากรและผูเขา
ประชุม  โดยมีส่ือการสอนเปนการฉายดีวีดี  แผนพับ และมีแบบสอบถามใหผูเขาอบรมไดทําทั้งกอน
และหลังการอบรม จากการสังเกตพบวา ผูเขาประชุมมีความสนใจเปนอยางมาก มีการซักถามและแสดง
ความรูสึกใหกับวิทยากรและผูวิจัยไดรับทราบ ดังเชนคํากลาวของเครือขายสุขภาพในชุมชน 3 คน 
กลาววา   
   “ดีจังเลยวันนี้ ที่คุณหมอมาใหความรู ที่ผานมารูไมละเอียด ชาวบานถามบางทีก็ตอบ
ไมได”    

 “ลืมเกือบหมดแลวพอมาฟงวันนี้ จําไดขึ้นอีก”  
 “วาก็วานะถามีการฟนฟูความรูบอยๆแบบนี้ก็ดีนะจะไดไมลืม”  
ในตอนสุดทายไดทดลองสอบถามถึงความรูและวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกที่ได

อบรมมา  พบวากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนสามารถตอบไดอยางฉะฉาน  ถูกตองทั้งหมด   
นอกจากนั้นเมื่อนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมาตรวจสอบพบวาแกนนําสุขภาพ
ชุมชนทุกคนมีความรูเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการอบรมที่ตอบถูกบางผิดบาง  โดยทุกคนทํา
แบบสอบถามถูกหมดทุกขอ   

เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแลว ลําดับถัดไป คือ ขั้นตอน
การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT) โดยการ
สนทนากลุม และการแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนจะไดนํา
ประสบการณ ความรูที่ได รับมาจากการศึกษาดูงาน   การไดรับความรู เ ร่ืองไขเลือดออก  และ
ประสบการณเดิมที่เคยทํางานทางดานสุขภาพในชุมชนมากอนมาประกอบการวิเคราะหในครั้งนี้ตอไป 

2. ขั้นตอนการวิเคราะหสวอท 
การวิเคราะหสวอท ซ่ึงเปนการวิเคราะหถึงปจจัยที่ถูกควบคุมภายในองคกรที่ทําใหเกิด

จุดแข็ง และ จุดออนในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก  ประกอบดวย   การวิเคราะหจุดแข็ง 
(Strength : S) และจุดออน(Weakness : W)   สวนปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนหรือมีผลกระทบตอ
งานปองกันโรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จ คือ โอกาส (Opportunity : O)  และอุปสรรค  (T : 
Treat) ซ่ึงสงผลกระทบความสําเร็จในการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  โดยดําเนินการ
ประชุมวิเคราะหในวันที่ 21 มกราคม 2553 เวลา 10.00 - 12.00 น. ตอจากการใหความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออก  ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหสวอทโดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน และ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลมารวมรับฟงการวิเคราะหดวยกัน          โดยเปดโอกาสใหทุกคนไดมี
สวนในการเสนอความคิดในรูปแบบ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรกใหเขียนใสกระดาษแลวนํามาจําแนก



 90 

ประเภท รูปแบบที่สองโดยการนําเสนอปากเปลา นําทั้ง   2  รูปแบบมาสรุปผลการวิเคราะห สรุปผลได
ดังนี้ 
  จุดแข็ง (Strength : S) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.นายกองคการบริหารสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนการดํา เนินงานและให
ความสําคัญโดยการนําปญหาโรคไขเลือดออกเปนปญหาที่ตองแกไขในระดับแรกของปญหาสุขภาพ 
  2.ทีมแกนนําทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความ
สามัคคีและทํางานอยางเขมแข็ง 
  3.การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
  จุดออน (Weakness : W) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  ชองทางการสื่อสารใหกับประชาชนในชุมชนไดรับทราบทั่วถึงและรวดเร็วยังมี
นอยมาก 
  2.  ประชาชนยังไมใหความสําคัญกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมากนัก ยัง
มองวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมากกวา 
  3.  ประชาชนสวนหนึ่งเขามาปฏิบัติงาน หรือหางานทําในเขตเมือง ไมไดอยูที่บานใน
เวลากลางวัน กวาจะกลับมาเกือบมืด ทําใหการดําเนินงานที่มุงเปาหมายที่ประชาชนในชุมชนยังไม
ครอบคลุม 
  โอกาส (Opportunity : O) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจายเงินคาตอบแทนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เดือนละ 600 บาท เพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
  2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มีนโยบายการจัดสรรเงินงบประมาณ
ใหกับพื้นที่โดยตรง โดยไมไดผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร หรือ สาธารณสุขอําเภอ
เหมือนสมัยกอนทําใหสะดวกและคลองตัวในการดําเนินงาน 
  อุปสรรค  (T : Treat) ของการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  1.  ฤดูกาลของพื้นที่ที่มีฝนตกชุกทําใหเปนปญหาในการควบคุมปองกันโรคและการ
ทํางานของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
  2.  อาชีพทําเกษตรกรรมที่เอื้อตอการเกิดขยะที่ทําใหเปนแหลงน้ําขังกลายเปนที่เพาะ
พันธยุงลาย 

จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาว  กลุมเครือขายสุขภาพมีความสนใจในกิจกรรมนี้เปน
อยางมาก สังเกตไดจากการนําเสนอทั้งปากเปลา และการเขียนใสกระดาษ  กลุมเครือขายสุขภาพมีการ
นําเสนอทุกประเด็นและทุกคนมีสวนรวมในการนําเสนอ บรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนาน    ไมเครยีด 
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แตแฝงดวยสาระวิชาการ และเมื่อไดสอบถาม พูดคุยกับกลุมแกนนําในขณะที่รับประทานอาหารรวมกัน 
แกนนําแสดงความรูสึกถึงความภาคภูมิใจในตัวเองและความสามารถของตนเองที่ไดมีโอกาสมามีสวน
รวมในกิจกรรมครั้งนี้ ตลอดจนการนําความรูที่ศึกษาดูงานมาเทียบเคียงในการดําเนินกิจกรรมดวย 
ดังเชนคํากลาวของเครือขายสุขภาพในชุมชน ทั้ง 4 กลาวไว ตามลําดับวา 

“ทําแบบนี้ดีนะ เราไดแสดงความรูสึกเราเองไดคิดเอง”  
 “ดีจังนะ นี่สามารถนําไปทํากับกิจกรรมโรคอื่นๆก็ไดนะ” 
 “ฉันเอาวิธีการทํางานของ อสม.ครน มาตอบกันนะ ทําตามกันได บางอันเหมือนกัน”  
“เมื่อกอนทําไมไมทําแบบนี้บาง ทําแบบนี้ดี รูไหมเราไดมีสวนรวมในการคิดและ

แกปญหาบานเราเอง” เปนตน 
หลังจากกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการ

วิเคราะหสวอท จากนั้นสิ่งที่กลุมเครือขายสุขภาพชุมชนไดรับจากกิจกรรมที่ผานมานําไปสูกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซีตอไป 

3.   ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอน
แนวทางของเทคนิคเอไอซี   

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทาง
ของเทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน ประกอบดวยกิจกรรม การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต   การ
สรางแนวทางการพัฒนา   การสรางแนวทางปฏิบัติ   การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผลและ
ปรับปรุงแผน  ดังนี้ 

ขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต (Appreciation หรือ A) 
 ขั้นตอนนี้เร่ิมตอนบายของวันที่ 21 มกราคม 2553 เปนขั้นตอนที่สืบเนื่องมาจากการ

วิเคราะหสวอทในชวงเชาวันเดียวกัน กลุมตัวอยางและทีมวิจัยยังคงจํานวนเดิม  กิจกรรมตางๆดําเนินไป
ตามวิธีที่กําหนดไว  ลําดับแรก นายกองคการบริหารสวนตําบลไดใหขอคิดเห็นที่เอื้อตอการดําเนิน
กิจกรรมมาก   

“ผมเพิ่งเขามารับงาน เพิ่งมาเปนนายกสมัยแรก รูสึกยินดีและดีใจมากที่เห็นทีมสุขภาพ
ของบานเราเขมแข็ง และยินดีสนับสนุนชวยเหลือใหบานเราปลอดภัยจากโรคทุกโรค โดยเฉพาะโรค
ไขเลือดออกที่กําลังระบาดอยูทุกๆป…….มีอะไรใหชวยเหลือ ยินดี ขอใหบอก ไมตองเกรงใจนะ”    

จากนั้นในการดําเนินกิจกรรมซึ่งเนนการวาดภาพและแสดงความคิดเห็นจากผูเขารวม
ประชุม พบวาไดรับความสนใจจากกลุมตัวอยางเปนอยางมาก   มีความสนุกสนาน  ไมเบื่อหนาย และ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรม ดังเชนเครือขายสุขภาพชุมชน ทั้งสาม  กลาววา  

“อบรมแบบนี้ดีนะ ไมนาเบื่อ”   
 “ไมงวงนอนดวย”  
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 “นานแลวนะที่ไมไดวาดรูป สนุกดีนะ”   
นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังไดแสดงออกถึงความคิดเห็นไดเปนอยางดี ซ่ึงผลของการ

ดําเนินกิจกรรมจากขั้นตอนนี้รายละเอียดดังตาราง 2 
 

ตาราง  2  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนการวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต 
 

การวิเคราะหสภาพการณ การกําหนดอนาคต 
1.ลักษณะสภาพทั่วไปในชุมชนไมสะอาด โดยเฉพาะ
รอบๆบานมีขยะประเภทเปลือกผลไม เปลือกปาลม 
นามันจํานวนมาก 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

2.บริเวณรอบๆบานมีภาชนะมี่มีน้ําขังที่เกบ็ไวใชใน
ยามขาดแคลนจํานวนพอสมควร 

ตองการใหเจาของบานมีฝาปดหรือปดฝา
ภาชนะน้ํานัน้ๆทั้งหมด 

3.รอบๆบริเวณบานมีขยะทีส่ามารถเปนที่ขังน้ํา 
โดยเฉพาะเมื่อมีฝนตก 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

4.บานที่ทําสวนซึ่งเปนสวนที่อยูติดกับบานมีขยะภาย 
ในสวนที่ทิ้งไวไมกําจัดและอาจจะมนี้ําขังเปนที่เพาะ
พันธยุงได 

ตองการใหเจาของบานรวมกนัรณรงคจัดการ
ขยะรอบบานตัวเองโดยพรอมเพรียงกนัสัก 1 
วัน 

5.ประชาชนสวนใหญที่นอนพักผอนในเวลากลางวัน 
ไมนิยมนอนกางมุง 

ตองการใหทกุคนที่นอนพกัผอนในเวลา
กลางวันใหกางมุงนอน 

6.บานสวนใหญไมมีมุงลวด มีแตมุงผาไวกางนอนเมื่อ
นอนในเวลากลางคืน 

ตองการใหมุงผากางนอนทุกครั้งที่เขานอน 

7.ประชาชนไดรับความรูเร่ืองการปองกันโรค
ไขเลือดออกไมทั่วถึง เนื่องจากสวนหนึ่งไมไดอยู 
บาน ไปทํางานนอกบาน กลับมามือค่ํา 

ตองการใหประชาชนทุกคนในชุมชนรับ     
ทราบถึงอันตรายจากการเกดิโรคไขเลือดออก 
และวิธีการปองกันไมใหตนเองและบุคคลใน
ชุมชนปวยเปนไขเลือดออก 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 
การวิเคราะหสภาพการณ การกําหนดอนาคต 
8.จากการสํารวจภาชนะบรรจุน้ําภายใยบานพบวา
ภาชนะที่มีน้ําขังมีลูกน้ํายุงลายจํานวนมากและเกือบ
ทุกๆบาน 

ตองการใหเจาของบานทําลายแหลงเพาะพนัธ
ยุงลายที่ถูกวิธีทุกสัปดาห 

9.ในสถานที่สาธารณ เชน ศาลากลางบานยังไมมี
ผูรับผิดชอบดูแลความสะอาดที่ชัดเจน 

ตองการใหมีผูรับผิดชอบดูแลรักษาความ
สะอาดศาลากลางบานที่ชัดเจน 

10.เมื่อจัดกจิกรรมควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
ประชาชนในชุมชนจะเฉยๆ ไมตอตานแตก็ไมไดให
ความรวมดวยเสียทีเดียว 

ตองการใหทกุคนในชุมชนมสีวนรวมในการ
จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

11.หอกระจายขาวประจําหมูบานไมสามารถใชงาน 
ไดเนื่องความขัดแยงกันระหวางชาวบานในชุมชน 

ตองการใหหอกระจายขาวสามารถใชไดและ 
มีการกําหนดเวลาเผยแพรขาวสารชัดเจน 

 
ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) 

   ในขั้นตอนการสรางแนวทางพัฒนา  ไดดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ               
ในวันที่  22 มกราคม 2553 เร่ิมเวลา 09.00 น. โดยกลุมเปาหมายมากันพรอมเพรียงครบทุกคน ไมมีใครมา
สาย สวนใหญมากันตั้งแต 08.00 น.  คนสุดทายที่มา มาเวลา 08.45 น. แสดงใหเห็นถึงความใหความ
สนใจของกลุมเปาหมายเปนอยางมาก ในกิจกรรมครั้งนี้ไดนําผลสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอน
การวิเคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคต จํานวน 11 ขอ มาแบงเปน  4 กลุม กลุมที่ 1 – 3 กลุมละ 
3 ขอ สวนกลุมที่ 4 มี 2 ขอ โดยแตละกลุมมีกลุมเปาหมายทั้งหมด 4 คน  และมีผูชวยวิจัยประจํากลุมละ 1-
2 คน โดยใหแตละกลุมคิดโครงการ วิธีการ หรือ แนวทาง เพื่อที่จะใหเกิดผลเปนไปตามการกําหนด
อนาคต ซ่ึงใหใชภาษาและลักษณะการเขียนตามแบบภาษาพื้นบานไดตามความพอใจ  โดยผูชวยวิจัยจะ
เปนผูชวยปรับรูปแบบการเขียน และภาษาที่เปนทางการตอไปอีกคราวหนึ่ง  เมื่อผานกระบวนการคิดและ
เขียนเสร็จสิ้นแลว ใหทุกคนในกลุมไดออกมานําเสนอโครงการที่กลุมคิดขึ้นใหกับสมาชิกทุกคนทราบ  
ซ่ึงบรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนานเฮฮา ที่แฝงไปดวยสาระมากมาย ดังเชน คํากลาวของสมาชิกบางคน  

“สนุกจังเลย ไดคิดเองบางไมตองใหใครมาใช”  
 “ฉันวาแลววันนี้ตองสนุก ก็สนุกจริงๆ”  
 “โรคไขเลือดออกความจริงปองกันงายจะตายถาทุกบานทําตามที่บอก”  
 “บางคนเขาไมรูเร่ือง ทําแตงานเราตองเขาไปชวยเขา”   
 “ฉันใชภาษาแบบหลวง (ราชการ)ไมเปนนะ ใชภาษาใน(ภาษาใต)ไดไหม”   
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 “ภาษาในไมถนัดเทาไหร แตอยากพูดไดไหม”  
 “ความจริงเรานาจะมีประชุมแบบนี้ทุกโรคนะ เบาหวานความดันก็นาทํา” 
  “ใชแลวไดประโยชนมากๆ คราวตอไปหมอมาชวยเรื่องอื่นๆดวยนะ”  
 กิจกรรมดําเนินไปทั้งหมด  3  ช่ัวโมง เสร็จสิ้นตอนเที่ยงกวาๆ ไดมีการรวมกัน

รับประทานอาหารและไดพูดคุยกัน ในหมูทีมวิจัย และทีมกลุมตัวอยาง ซ่ึงสังเกตไดถึงความเปนกันเอง 
ความสนุกสนาน รอยยิ้ม การแตะสัมผัส หรือหยอกลอ ที่ทั้งสองกลุมมีตอกัน  หลังจากนั้นเวลา 13.30 น. 
ไดเร่ิมนําโครงการที่ทั้ง  4  กลุม นําเสนอมารวบรวมหรือจัดกลุมในกิจกรรมหรือโครงการที่คลายๆกัน
และกําหนดขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและวัตถุประสงคของโครงการ จํานวนทั้งสิ้น 2 โครงการดัง
ตารางที 3 
 
ตาราง  3 สรุปผลโครงการที่เกิดจากกระบวนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) 
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการ 
1.โครงการ
สรางกระแส
เผยแพร
ความรูการ
ความคุม
ปองกันโรค
ไขเลือดออก 

1.เพื่อใหประชาชนทุกคนมคีวามรูเกี่ยวกบัโรค
ไขเลือดออกทีถู่กตอง 
2.เพื่อใหประชาชนตระหนกัถึงอันตรายของโรค
ไขเลือดออกโดยใหความรวมกันกับการจดั
กิจกรรมปองกนัโรคในชุมชน 

1.การประชาสัมพันธผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน 
 2.การจัดทําจดหมายถึง
เจาของบานทกุหลัง 
3.การใหรถขับวนรอบใน
หมูบานเพื่อเผยแพรความรู
และกระตุนใหประชาชน
ตระหนกัในการปองกันโรค 
4.การสอดแทรกในการ
ประชุมตางๆของชุมชนทุก
การประชุม 
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ตาราง  3 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการ 
2.โครงการ
รณรงคกําจัด
ตนเหตุของ
การเกิดโรค
ไขเลือดออก
ในบาน
ตนเอง 

1.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนมีการจัดบริเวณภายใน
บานและรอบๆบานไมใหเอือ้ตอการเพาะพันธยุง
หรือเปนแหลงอาศัยของยุงทัง้ลูกน้ําและยุงตัวเต็ม
วัย 
2.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนมีการสํารวจแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานของตนเองทั้งในและนอก
บริเวณบานทกุสัปดาห 
3.เพื่อใหทกุหลังคาเรือนรวมกันทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายอยางถกูหลักวิธีการ 
4.เพื่อใหประชาชนมีวิธีการปองกันไมใหเกิด
แหลงเพาะพันธยุงลายที่ถูกวธีิ 

1.การออกสํารวจความชกุของ
ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้าํ
ขังทั้งในและนอกบานโดย
เครือขายสุขภาพในชุมชน 
2.การกําหนดวันรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย 
(Big Cleaning day) และ
ทําลายยุงตวัเตม็วัย 
 
 

  ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ ( Control  หรือ  C ) 
  ในขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ   ไดจัดขึ้นในชวงบายของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในวันที่  22  มกราคม 2553 เร่ิมเวลาประมาณ 13.30 น. จนถึงเวลา 17.00 น. ใชเวลาไป
ประมาณ 3 ช่ัวโมงครึ่ง โดยกิจกรรมเปนการกําหนดรายละเอียดของแตละกิจกรรมหรือวิธีการดําเนิน
กิจกรรมในแตละกิจกรรม รวมทั้งการแบงความรับผิดชอบของกิจกรรมตางๆ ผลการดําเนินกิจกรรม
พบวาในเบื้องตนไดกําหนดจํานวนบานที่ใหแกนนําดูแลโดยไดแบงบานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ      
หมูที่ 8 โดยแกนนํา 1 คน ดูแล 10-15 หลังคาเรือน และหลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม 
คือ 1) การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  2) การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุก
หลัง 3) การขับรถวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนใหประชาชนตระหนักในการ
ปองกันโรค 4) การสอดแทรกความรูเร่ืองไขเลือดออกในการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุม  5) 
การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอกบานโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  และ 6) การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning 
day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย ซ่ึงทั้ง 6 กิจกรรมไดแบงกลุมรับผิดชอบเปน 3 กลุม ดังนี้ กลุมที่ 1 จํานวน 6 
คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 1-2 กลุมที่ 2 จํานวน 7 คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 3-4  และกลุมที่ 3 จํานวน 7 
คน รับผิดชอบกิจกรรมที่ 5-6  และไดมีการสรางพันธะสัญญากันไววา ในทุกกิจกรรมทั้ง 20 คน จะ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เมื่อกําหนดหนาที่ ของแตละกิจกรรมเรียบรอย จึงนํากิจกรรมตางๆเขามา
ประกาศกิจกรรมในการประชุมกอนปดการประชุม ซ่ึงมีผูที่เกี่ยวของของชุมชนอยูครบทุกคน เชน 
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นายกองคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง   
เปนตน ในการประกาศกิจกรรมและผูรับผิดชอบนั้น แกนนําแตละกลุมไดออกไปบอกวาจะทําอะไรบาง 
ผูรับผิดชอบหลัก คือใคร ซ่ึงทุกกลุมที่ออกไปพูดมีสีหนาทาทีที่ยิ้มแยมและแสดงออกถึงความมั่นใจใน
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อกลาวจบก็ไดรับเสียงปรบมือจากผูเขารวมประชุมอยางกึกกอง ซ่ึง
ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะทําใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางราบรื่นและประสบผลสําเร็จ  
กอนจะปดการประชุม ผูวิจัยไดใหทุกคนไดแสดงความรูสึกของการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ โดยเริ่มตนจาก
ผูใหญบาน กลาววา 

“กอนอื่นขอบคุณทีมงานวิจัยที่ใหความสําคัญกับหมู 8 ขอบคุณแกนนําสุขภาพทั้งทุก
คน ที่ชวยใหบานเราไมมีไขเลือดออก ผมยินดีสนับสนุนและชวยเหลือเต็มที่ มีอะไรขอใหบอกนะ 
ขอบคุณครับ” 

 เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอัง กลาววา 
 “ผมในฐานะเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงตองดูแลทั้งตําบล ไม

เฉพาะหมูที่ 8 หมูเดียวนี้ ขอบคุณทุกคน ขอบคุณมาก และหวังวางานคงสําเร็จ เมื่อสําเร็จจะไดนําไปทํา
กับหมูอ่ืนบาง จะไดปลอดไขเลือดออกทั้งตําบล ขอบคุณครับ”   

ตัวแทนแกนนําสุขภาพไดกลาววา 
 “เราสัญญากันแลวนะเมื่อกี้วาเราจะทําใหหมูที่ 8 ปลอดจากไขเลือดออก เราสัญญาวา

เราทําได ขอใหทุกคนไดชวยกันดวยนะคะ” 
  และใหนายกองคการบริหารสวนตําบลกลาวแสดงความรูสึกเปนคนสุดทายเพื่อเปน

การกลาวปดการประชุมดวย 
 “ผมรูสึกปลาบปลื้มใจมากๆครับ ผมมารับตําแหนงนายกปนี้ปแรกไดไมถึงสองเดือน 

แลวเจอพวกเราที่มีความสามารถ เปนทีมงานที่เขมแขง ผมดีใจแทนชาวนาชะอังจริงๆ ในฐานะที่ผมเพิ่ง
เขามา มีอะไรใหช้ีแนะดวยนะครับ และจะใหชวยอะไรใหบอกเลยครับผมยินดีมากๆ เพื่อใหหมูบาน
ของเราบรรลุส่ิงที่หมอดํา(เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลนาชะอัง)พูดไววา พวกเราชาวนาชะอังจะได
ปลอดจากโรคไขเลือดออกซะที ขอบคุณผูวิจัยและทีม และทุกๆคนนะครับ.............ผมจึงขอปดการ
ประชุมใน  คร้ังนี้”  

 เมื่อปดการประชุมสิ่งที่สังเกตไดคือ กลุมแกนนําไดจับกลุมพูดคุย และนัดแนะการจัด
กิจกรรมทั้ง 6  กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในลําดับตอไป 
  1.2 ขั้นการปฎิบัติ 
  ขั้นการปฏิบัติเปนขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน ประกอบดวย  2  กิจกรรม คือ            
การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน และ การนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นไปปฏิบัติในชุมชน  
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  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน 
   การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน ในขั้นตอนนี้เปนการพัฒนาศักยภาพให
เครือขายสุขภาพในชุมชนทั้ง 20 คน ใหมีจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม  มีทักษะในการทํางาน
รวมกับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี โดยกิจกรรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการครอบคลุมในกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน  ไดแก  1) การ
ติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความ
ไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  2) การพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  โดยกิจกรรมที่ใช คือ กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติและกรณีศึกษา     การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใชเวลาในการอบรม 2 วัน คือวันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ 2553  จัดการอบรม    ณ หองประชุมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  และเมื่อเสร็จสิ้นการอบรม กลุมเครือขายสุขภาพทุกคนไดรับเกียรติบัตรแสดงถึง
การไดรับการพัฒนาศักยภาพในการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีความพึงพอใจมาก โดยสังเกตไดจากการเขารวมกิจกรรมตางๆที่กําหนดให    
ผูเขาอบรมทุกคนเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรมที่กําหนดใหปฏิบัติดวยสีหนาที่ยิ้มแยมแจมใส  และกลา
แสดงออกในดานตางๆอยางเห็นไดชัด ทั้งการแสดงความคิดเห็น  ทักษะและบุคลิกภาพในการสื่อสาร
ตางๆ   นอกจากนั้นไดใหผูเขารับการอบรมทุกคนไดเขียนระบาย แสดงความรูสึกใสกระดาษรูปหัวใจ
โดยไมตองลงชื่อไปติดไวในบอรดที่จัดไวให   โดยใหเขียน 4 คร้ัง คือ วันละ 2 คร้ัง  คือกอน
รับประทานอาหารเที่ยง และกอนกลับบาน พบวาขอความที่เขียนนั้นเปนไปในลักษณะของความพึง
พอใจในวิทยากรทุกคน  กิจกรรมตางๆไมนาเบื่อ มีความสนุกสนาน และเขียนแสดงความขอบคุณที่ให
โอกาสไดเขามารวมการอบรมในครั้งนี้  และกอนกลับใหทุกคนแสดงความรูสึกสิ่งที่คิดวาการอบรมใน
คร้ังนี้ทําใหตัวเองเปลี่ยนไปบาง ซ่ึงสวนใหญจะบอกถึงความมั่นใจในตนเอง  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
และความกลาแสดงออกมากขึ้น รวมทั้งการมีพลังในการทํางานเพื่อชุมชน หรือเพื่อสวนรวมมากขึ้น 
ดังเชนคําบอกเลาของคุณปาคนหนึ่ง บอกวา  
   “สุดยอดมากเลย วิทยากรเกงมากๆ ปามั่นใจในตัวเองขึ้นเยอะเลย”   
  คุณลุงคนหนึ่งซึ่งเปนผูชายคนเดียวในกลุมกลาววา 
   “ภูมิใจในตัวเองมากๆ ไมนึกเลยวาตัวเองจบแค ป.4 แลวไดรับโอกาสแบบนี้จากหมอ
ทั้งหลาย เปนแบบนี้ใชอะไรมาทําเต็มที่”  
  สําหรับเครือขายสุขภาพชุมชน ส. ไดกลาวถึงเกียรติบัตรที่ไดรับวา 
  “ขอบคุณมากๆนะคะที่ทําใหฉันรูสึกมีความสุขในการทํางาน โดยเฉพาะเกียรติบัตรนี้
จะใหหลานพาไปใสกรอบให” 
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  เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนแลว ไดใชเวลาจํานวน            
1 ช่ัวโมง  คือชวงเวลา  15.30-16.30 น. เพื่อทบทวนกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่จะดําเนินการในชุมชน
ตลอดเวลา 3 เดือน โดยกําหนดวันเริ่มกิจกรรมทั้งหมดพรอมกัน คือ วันที่ 15 กุมภาพันธ 2553  และ
กําชับแตละกลุมถึงเรื่องการประสานงานกันทั้งกับเครือขายสุขภาพชุมชนดวยกันเองหรือกับผูวิจัย 
เพื่อใหงานเปนไปอยางราบรื่น จากนั้นไดรวมกันทํากิจกรรมที่กลุมเสนอชื่อกิจกรรมขึ้น คือ กิจกรรมใจ
ประสานใจ คือ การประสานมือ ปฏิญาณตน แสดงพลังและการสัญญาวาจะดําเนินกิจกรรมดวยใจและ
จริงจังเพื่อให ชุมชน ม. 8 ปลอดจากโรคไขเลือดออกตลอดไป  
  การนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นไปปฏิบัติในชุมชน  
   ในขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผนนั้น ใชเวลาระยะดําเนินการประมาณ         
3  เดือน โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 15พฤษภาคม 2553  ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญจะดําเนินใน
วันหยุดนักขัตฤกษ  วันเสาร  อาทิตย  และ ตอนเย็นของวันราชการ กลุมที่รับผิดชอบกิจกรรมเปน
ผูดําเนินการหลัก และ สมาชิกกลุมอื่นๆจะชวยเหลือในสวนที่เกี่ยวของ เชน กิจกรรมนั้นดําเนินใน
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของใคร ผูนั้นก็จะรับไปดาํเนินการให ในกิจกรรมที่จะตองใชงบประมาณ 
ผูวิจัยเปนผูสนับสนุนงบประมาณสวนตัวไปให สวนวัสดุ อุปกรณอ่ืนๆที่จําเปนตองใชก็ไดรับ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถ่ินตางๆ และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยกิจกรรมของแตละ
กิจกรรมดังรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  กิจกรรม
นี้เปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของกลุมที่ 1 เปนกิจกรรมที่ไมตองใชงบประมาณใดๆ โดยผูวิจัยได
รวบรวมเอกสารทางดานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และทางดานสุขภาพอื่นๆ   เชน  แผนพับ  
จุลสาร  แผนเพลงวีซีดี และบทความตางๆ  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนมาจากกลุมงาน              สุขศึกษา  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   งานสุขศึกษาและงานควบคุมโรค    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร   โดยการกําหนดเวลาของการเปดเสียงตามสายนั้น ทางผูรับผิดชอบกลุมที่ 1 ไดออกสํารวจความ
คิดเห็น  สอบถาม  พูดคุย  ชาวบานในชุมชน  รวมทั้งขอความคิดเห็นจากประชาชน จากการประชุม
ตางๆ ในชุมชน   เนื่องจากวาในอดีตการเปดหอกระจายขาวในชุมชนเคยมีความคิดเห็นที่ขัดแยงกัน ใน
ดานการสรางความรําคาญใหกับชุมชนหรือบานที่อยูใกลหอกระจายขาวมากๆ รวมทั้งการเปดหอ
กระจายขาวที่ผานมาเปดไมเปนเวลาที่แนนอน  ซ่ึงจากการไดพูดคุย ปรึกษาหารือกัน  สรุปไดวา  
กําหนดใหเปดเสียงตามสายทุกวัน ๆ ละ   2   เวลา คือ ตอนเชา เวลา 06.00  - 08.00 น. เมื่อเคารพธงชาติ
เสร็จก็ถือวาหมดกําหนดเวลาเปดในชวงเชา  สําหรับในชวงเวลาเย็น กําหนดเปดเวลา 17.00 – 19.00 น.  
โดยลําดับของการออกอากาศทั้ง 2 เวลา  คือ 1) เร่ิมเปดรายการดวยเพลงประจําจังหวัดชุมพร  2) เปด
เพลงรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก  3)  เปดบทความเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  4) เปดบทความ
เกี่ยวกับทางดานสุขภาพอื่นๆ 5)  การประกาศขาวฝากประกาศเพื่อประชาสัมพันธใหคนในชุมชน
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รับทราบกิจกรรมตางๆของชุมชน  และ 6) เปดเพลงรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกอีกครั้ง  ซ่ึงรายการ
ที่ 1-3 และ 6 ตองเปดทุกครั้งที่มีการเปดหอกระจายขาว สวนรายการที่ 5 และ 6 อาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณที่เหมาะสม โดยเริ่มดําเนินการวันแรกในวันจันทรที่ 15 กุมภาพันธ 2553  สําหรับ
ผูรับผิดชอบดูแลการเปดหอกระจายขาวนั้นตลอดการดําเนินงานอยูในความรับผิดชอบของกลุมที่ 1 ใน
สวนของคาใชจายอื่นๆ เชน     คาไฟฟา  แผนซีดี ทางองคการบริหารสวนตําบลเปนผูสนับสนุนดูแล ซ่ึง
จากการจัดกิจกรรมที่         ผานมา จํานวนทั้งสิ้น 152 คร้ัง  พบวาประชาชนใหความสนใจมาก เพราะ
นอกจากจะมีการรณรงคเร่ืองโรคไขเลือดออกแลว  เร่ืองอื่นๆทางดานสุขภาพก็ไดนํามาเปดใหคนใน
ชุมชนไดรับทราบ     ซ่ึงประกอบดวยเรื่องโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรควัณโรค  โรคหัวใจ  
การเลือกใชยาที่ ถูกตอง   โรคมาลาเรีย   โรคไขหวัดสายพันธใหม  เปนตน   นอกจากนั้นขาว
ประชาสัมพันธตางๆที่บุคคลในชุมชนฝากประกาศมีมากมายทั้งงานราษฎรและงานหลวง    เชน  ขาว
ประกาศเกี่ยวกับงานบุญตางๆในชุมชน  ขาวแจงเชิญประชุมประจําหมูบาน ขาวการออกหนวยแพทย
เคลื่อนที่ในหมูบาน เปนตน  สําหรับปญหาอุปสรรคที่พบในกิจกรรมนี้คือ ไฟฟาดับ ไมสามารถเปดหอ
กระจายขาวไดทุกวันหรือตามเวลาที่กําหนด วันหยุดนักขัตฤกษบางวันที่ตองหยุดเปด เชน วันสงกรานต 
เนื่องจากภารกิจงานบุญตางๆ ทําใหผูรับผิดชอบไมวางที่จะมาปฏิบัติกิจกรรมได และผูประกาศขาวที่
ประกาศขาวมีธุระจําเปน ไมสามารถมาประกาศเสียงผานหอกระจายขาวได ทําใหบางครั้งขาวประกาศ
ตองเล่ือนไปประกาศในเวลาตอไป ทําใหผูฝากขาวประกาศรูสึกไมคอยพอใจมากนัก แตก็สามารถ
อธิบายใหสามารถเขาใจกันไดในเบื้องตน        

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง กิจกรรมนี้เปน
กิจกรรมของกลุมที่ 1 เชนกัน เปนกิจกรรมที่ทางกลุมตองการทําเปนจดหมายถึงเจาของบานทุกบานใน
หมูที่ 8  โดยกลุมไดปรึกษากับผูวิจัยถึงเนื้อความที่จะเขียนในจดหมาย และจะออกจากหนวยงานใด ทาง
ผูวิจัยจึงไดประชุมรวมกับกลุม  หัวหนาสถานีอนามัยนาชะอัง และนายกองคการบริหารสวนตําบลนา
ชะอัง สรุปวา คําขึ้นตนจดหมาย ใชคําวา “จดหมายกระจายขาวชาวหนองเข”  โดยเรียนเจาของบานทุก
หลังคาเรือนๆละ 1 ฉบับ เนื้อความในจดหมายประกอบดวยสถานการณของโรคไขเลือดออกในปจจุบัน  
ความรุนแรงของโรค  การสังเกตอาการของโรคเบื้องตน และวิธีการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง
ทางผูวิจัยเปนผูชวยคนหาขอมูลและเรียบเรียงเนื้อความ   คําลงทายดวยประโยค  “ดวยความหวงใยจาก
ใจจริงๆ”  และลงชื่อ 3 คน คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  โดยจดหมายจะสงไปคูกับทรายกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายบานละ 3 ซอง พรอมวิธีการใชทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายที่ถูกวิธี ซ่ึงทรายนั้นไดรับสนับสนุนจาก
สถานีอนามัยนาชะอังและสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  สําหรับวิธีการจัดสงโดยประชุมทีม
แกนนําสุขภาพรวมกันทุกคน พรอมทั้งทบทวนวิธีการอธิบายวิธีการใชทรายกําจัดลูกน้ําที่ถูกวิธี 
ตรวจสอบความถูกตองโดยใหทุกคนไดสาธิตวิธีการใช หลังจากนั้นจึงมอบจดหมายใหกับทุกคนไป
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แจกใหกับหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของตนเองตามที่ไดแบงพื้นที่รับผิดชอบไว  โดยเริ่มดําเนินการ
แจกจดหมายพรอมกันในวันเดียวกัน 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    ทุกครั้งที่ดําเนินการเสร็จทางกลุมแกนนําไดมาประชุมพูดคุยกันที่สถานีอนามัย
นาชะอังรวมกับผูวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อทบทวนวิธีการ  ปญหา อุปสรรค หรือนํา
เหตุการณที่ไดออกไปดําเนินกิจกรรมมาเลาสูกันฟง  ซ่ึงจากการสังเกตและซักถามกลุมแกนนําพบวา 
ทุกคนมีลักษณะหนาตาที่ยิ้มแยม แจมใส  ดีใจ  แสดงออกถึงความตั้งใจและภาคภูมิใจในการทํากิจกรรม
ดังกลาว พรอมแสดงความรูสึกและความคิดเห็นตางๆ เชน  

“ออกไปแจกจดหมายและทรายหนนี้ดีจัง มั่นใจ รูสึกวามีความรูเพิ่มขึ้นดวย”  “เขา
ขอบใจกันยกใหญเลย บอกวาทีหลังมาอีกนะ” 

 “วันนั้นตอนไปแจกจดหมาย พอดีมีคนหมูบานอื่นมาที่บานที่ไปแจกดวย เขาบนวา
ทําไมที่หมูบานเขาไมทําแบบนี้บาง”   

 “ยายมีแกอยูคนเดียว แกขอบใจและใหพรฉัน ฟงแลวน้ําตาซึมเลย แกบอกวาลูกหลาน
แกยังไมมาทําแบบนี้ใหเลย”   เปนตน  

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการขับรถประชาสัมพันธในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและ
กระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค กิจกรรมนี้ก็อยูในความรับผิดชอบของกลุมที่ 2   ทาง
กลุมไดรวมกันคิดวิธีการและเสนอแนวทางการไดมาซึ่งรถประชาสัมพันธ ซ่ึงมีทางเลือกที่กําหนดไวคือ 
การจางรถประชาสัมพันธสินคาในตลาดตัวเมืองชุมพร หรือ การนํารถสถานีอนามัยหรือ อบต.ไปติดตั้ง
เครื่องขยายเสียง หรือ การยืมรถประชาสัมพันธของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หรือของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง สรุปไดวาเลือกวิธีการสุดทาย โดยทางผูวิจัยจะเปนผูไปประสานทาง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเพื่อขอยืมรถดังกลาว แตทาง
กลุมจะตองกําหนดวันที่จะใชรถ  ทางกลุมเสนอขอประสานกับกลุมที่ 3  ที่รับผิดชอบกิจกรรมรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย  เพื่อใหการดํา เนินกิจกรรมสอดคลองกัน  สรุปไดว าจะใชรถ
ประชาสัมพันธทุกวันศุกร ซ่ึงตรงกับวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายที่กลุมที่ 3 กําหนดไว โดย
ขอใหพนักงานขับรถของทางโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
เปนผูขับ และทางกลุมแกนนําเปนผูนําเสนทางในหมูบาน และใชส่ือเปนแผนพับและแผนวิซีดีที่ไดรับ
สนับสนุนจากกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ในการออกดําเนินกิจกรรมทุกครั้งได
นําทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายติดรถไปดวยเนื่องจากอาจจะมีประชาชนขอสนับสนุนทรายดังกลาว โดย
กิจกรรมครั้งแรกเริ่มในวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553 จํานวนทั้งสิ้น 12 คร้ัง จากการสอบถามกลุมแกน
นําที่นําทางและพนักงานขับรถพบวาไดรับความสนใจจากประชาชนเปนอยางมาก ซ่ึงเห็นไดจากการที่
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ประชาชนมาขอรับแผนพับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทั้งๆที่ไดรับไปแลว
จากการแนบไปกับจดหมายที่แจกไปที่กลุมที่ 1 ไดดําเนินการไปกอนหนานี้แลว พนักงานขับรถกลาววา  

“ดีนะครับหมอ ทําแบบนี้ ชาวบานรักตายเลย.......เขาสนใจดีนะ แผนพับที่เอามาเกือบ
ไมพอ ออ ทรายดวย คร้ังแรกไมเหลือ คร้ังหลังเลยตองเตรียมไปมากกวาปกติกันพลาดอีก”   

เครือขายสุขภาพในชุมชนคนหนึ่งกลาววา  
 “ดีใจนะที่เขาสนใจกันดี นี่เพราะวากลุมโนนเขาไดออกกระจายเสียงผานหอกระจาย

ขาวและสงจดหมายไปใหกอนแลว รูสึกวาเขาใหความรวมมือดีมาก ๆเลย”  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการสอดแทรกความรูเร่ืองไขเลือดออกในการประชุมตางๆของ

ชุมชนทุกการประชุม กิจกรรมนี้เปนหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมที่ 2 ซึ่งทางกลุมไดประชุมกันวาใน
หมูบานมีการประชุมอะไรบางที่ประชุมทั้งเปนประจําและเปนครั้งคราว เพื่อไดกําหนดกิจกรรมได
ถูกตอง สรุปไดวาในการประชุมที่ดําเนินการประจําทุกเดือน คือ การประชุมชาวบานซึ่งประชุมทุกวัน
จันทรแรกของทุก ๆ เดือน โดยผูใหญบานเปนประธานในการประชุม การประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําตําบลนาชะอังซึ่งประชุมทุกวันที่ 8 ของเดือน และในพิธีการทางศาสนา คือในวัน
พระ ที่วัดหนองจระเข ถึงแมวาวัดนี้จะไมไดตั้งอยูที่หมูที่ 8ก็ตาม แตชาวบานหมูที่ 8 ไดประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหนองจระเขตั้งแตอดีต จนถึง ปจจุบัน สําหรับในการประชุมชาวบานนั้น ทาง
แกนนําไดประสานผูใหญบานขอกําหนดเปนวาระการประชุมวาระหนึ่ง ใชช่ือวาระวา  สถานการณและ
การปองกันโรคไขเลือดออกในปจจุบัน  โดยไดดําเนินการ  3 คร้ัง คือ วันจันทรที่   1 มีนาคม 2553   วัน
จันทรที่ 5 เมษายน 2553 และวันจันทรที่ 3 พฤษภาคม 2553 ซ่ึงทุกครั้งที่ดําเนินการ ทางแกนนําไดรอง
ขอใหทางผูวิจัยเปนผูพูด ซ่ึงจํานําเสนอสถานการณของโรคไขเลือดออกทั้งระดับประเทศ ระดับภาคใต 
ระดับจังหวัดชุมพร ระดับอําเภอเมือง และตําบลนาชะอัง รวมทั้งสอดแทรกเนื้อหาวิชาการที่เขาใจงายๆ
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การตระหนักถึงพิษภัยของโรค และการควบคุมปองกันโรคในชุมชนไดดวย
ตนเองและครอบครัว  นอกจากนั้นไดแจงใหที่ประชุมทราบถึงการดําเนินกิจกรรมที่ทางกลุมแกนนํา
ทางดานสุขภาพดําเนินการอยู   สําหรับในกิจกรรมวันพระนั้นทางกลุมแกนนําเปนผูพูดเอง ดําเนินการ
ทั้งหมด 8 คร้ัง  เนื่องจากเวลาที่มีคอนขางจํากัด แตในบางครั้งงานบุญใหญทางกลุมแกนนําไดเชิญผูวิจัย
เปนผูไปพูดใหความรูดวย  สําหรับในการประชุมอาสาสมัครประจําหมูบานประจําเดือนนั้น ประชุม 3
คร้ัง ทางเจาหนาที่สถานีอนามัยซ่ึงเปนประธานการประชุมไดกําหนดเรื่องโรคไขเลือดออกเปนวาระ
การประชุมวาระหนึ่งในทุกครั้งที่มีการประชุม  จากการสังเกตที่ผูวิจัยไดมีโอกาสมีสวนรวมในกิจกรรม
ดังกลาวเกือบทุกครั้ง พบวาประชาชนใหความสําคัญและสนใจเปนอยางมาก ประชาชนนั่งฟงการ
บรรยายดวยความตั้งใจ  และเมื่อเปดโอกาสใหซักถามและขอเสนอแนะตางๆ ก็ไดมีการซักถามปญหาที่
เกี่ยวของดวยความใสใจ  และมีการเสนอแนะแนวทางในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ของตนเองอยางจริงจังดวย เชน 
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“ถาไมมีลูกน้ําในน้ําก็ไมมียุง ถาทุกบานปดฝาที่ใสน้ําใหมิดชิดก็ไมมียุงก็ไมมี
ไขเลือดออก”  

 “เวลาใครในบาน ขางบานไมสบาย ลําบากจะตาย กลัวตาย กลัวติดตอ แคทําบานใคร
บานมันไมใหมีลูกน้ําก็ไมไขแลว”  เปนตน 
   กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังท้ัง
ในและนอกบานโดยเครือขายสุขภาพในชุมชน  กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของกลุมที่ 3 
ในขั้นแรกทางกลุมไดแบงพื้นที่ออกสํารวจลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขังทั้งหมดทุกหลังคาเรือน ในหมูที่ 
8 จํานวนทั้งสิ้น 205 หลังคาเรือน โดยดําเนินการในวันศุกรที่ 12 กุมภาพันธ 2553 ซ่ึงเปนกิจกรรมแรกที่
เร่ิมดําเนินการกอนการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ โดยเมื่อออกสํารวจแลวพบวาภาชนะใดที่มีลูกน้ํายุงลายอยูก็
จะขออนุญาตเจาของบานและเชิญชวนเจาของบานรวมกันกําจัดลูกน้ํายุงลายในทันทีตามหลักการ
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย เชน ในภาชนะน้ําใชใดที่ไมมีฝาปดใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา ในสวนที่มีฝา
ปดไดกําชับใหเจาของบานปดฝาใหมิดชิด จานรองขาตูใหใสน้ํามันเครื่อง หรือเปลี่ยนน้ําตามแตเจาของ
บานจะเห็นชอบ  จานรองกระถางตนไมใสทรายใหเต็มจาน หรือเทน้ําออก ภาชนะอื่นๆที่มีน้ําแตไมได
ใชใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา      สวนขยะรอบๆบานทําลายโดนการฝงกลบ หรือเผาทําลาย ซ่ึงจากการ
สํารวจทั้ง 205 หลังคาเรือน พบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย จํานวน  85 หลังคาเรือน คิดเปนคา
ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย (Housing Index ; HI) เทากับ รอยละ 39.53  ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 2,067 ช้ิน พบ
ลูกน้ํายุงลาย จํานวน 410 ช้ิน คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับ รอยละ 
19.83 โดยมีรายละเอียดของดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายจําแนกตามภาชนะดังตาราง 4 
 
ตาราง  4  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะ 
 

จํานวนภาชนะ ชนิดของภาชนะ 

สํารวจ(ชิ้น) พบลูกน้ํายุงลาย(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 449 65 14.47 
โองใสน้ํา 405 83 20.49 
ถังพลาสติกใสน้ํา 313 34 10.86 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 368 86 23.36 
ขารองตูกับขาว 258 25 9.68 
จานรองกระถางตนไม 92 12 13.04 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 96 45 46.87 
ขยะที่มีน้ําขัง 86 60 69.76 
รวม 2,067 410 19.83 
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   กิจกรรมการออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอก
บานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนี้จากการที่ผูวิจัยไปรวมกิจกรรมดวยสวนหนึ่ง และจาก
การสอบถามกลุมเครือขายสุขภาพพบวาประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทั้งรวมกันสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธยุงดวย นอกจากนั้น  เจาของบานยังไดนําอาหาร เครื่องดื่มตางๆมาตอนรับ
และกลาวขอบคุณเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมดังกลาว ดังเชน คุณปาทานหนึ่งกลาววา    

“ขอบใจทุกคนนะที่ชวยใหยายไมเปนไขเลือดออก คนแกเดี๋ยวนี้ก็เปนกันใชไหม”  
    คุณลุงทานหนึ่งนําน้ําและผลไมมาตอนรับ   

 “ไมมีอะไรจะเลี้ยง  กินน้ํากับมังคุดไปกอนนะ  หรือวากินขาวเที่ยงที่นี่ เอาปาว        
หุงแปปเดียวเอง” 
   กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big 
Cleaning day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย กิจกรรมนี้เปนของกลุมที่  3 ซ่ึงทางกลุมไดกําหนดใหมี             
2 กิจกรรม คือ การทําลายแหลงเพาะพันธยุง กับ การทําลายยุงตัวเต็มวัย  โดยกิจกรรมทั้งสองกิจกรรมจะ
ทําพรอมกันทั้งหมูบาน ทุกวันศุกรของสัปดาห โดยทําพรอมกับกิจกรรมที่ 3 คือ กิจกรรมการขับรถ
ประชาสัมพันธในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค ซ่ึง
เปนกิจกรรมของกลุมที่ 2 รับผิดชอบ  และทุกวันศุกรแรก คือวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553  และศุกรที่
สอง คือ วันศุกรที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ของการดําเนินกิจกรรมที่ 5   ตองทําพรอมกันทั้งการทําลาย
แหลงเพาะพันธยุง กับ การทําลายยุงตัวเต็มวัย   เนื่องจากตามหลักวิชาการแลวหากมีการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลาย  ตองมีการกําจัดยุงตัวเต็มวัยรวมกันดวย จะทําใหกําจัดไดทั้งลูกน้ําและยุงตัวแกไป
พรอมๆกัน และตองดําเนินการสองครั้งติดตอกันหางกัน 7 วัน เพื่อกําจัดลูกน้ําที่เปนตัวโมง และยุงตัว
แกที่ยังไมสามารถทําลายไดในครั้งแรกหรือยังหลงเหลืออยู จากนั้นทุกวันศุกรที่เหลืออีกจํานวน 11 คร้ัง 
รณรงคเฉพาะการทําลายแหลงเพาะพันธยุงอยางเดียว ซ่ึงทุกครั้งกอนที่จะถึงวันศุกรทางกลุมได
ประชาสัมพันธผานทางหอกระจายขาวในวันพฤหัสบดีกอนถึงวันรณรงค และในวันรณรงค คือเชาวัน
ศุกร รวมทั้งการขับรถประชาสัมพันธในหมูบานอยางทั่วถึง สําหรับการทําลายยุงตัวเต็มวัยไดรับความ
รวมมือจากองคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอเมือง สนับสนุนเครื่องพนยุงละอองฝอยชนิด
สะพายหลัง และ คนพน เพื่อเขาพนในชุมชนที่รถยนตเขาไมถึง ในสวนรถยนตเขาถึงไดรับการ
สนับสนุนเครื่องเครื่องพนยุงละอองฝอยชนิดติดรถจากหนวยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 41 จังหวัด
ชุมพร   สําหรับกลุมแกนนําทั้งหมดก็ออกรวมรณรงคบานตนเองและออกไปชวยติดตาม แนะนํา 
กระตุนเตือนบานที่ตนเองรับผิดชอบดวย  กิจกรรมนี้ผูวิจัย  ผูชวยวิจัย และเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะ
อังไดออกรวมกิจกรรมเกือบทุกครั้งหรือทุกวันศุกร จากการสอบถามบุคคลดังกลาวทําใหทราบวา
ชาวบานพึงพอใจกิจกรรมนี้มาก บางคนบอกวายุงที่บานนอยลงมาก  และขณะนี้กิจกรรมทําลายแหลง
เพาะพันธยุงกลายเปนกิจวัตรประจําวันศุกรของชุมชนไปแลว  หลังจากครบกําหนดการดําเนินกิจกรรม
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ไดมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายในบานทั้ง 205 หลังอีกครั้ง โดยทางกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมีการ
สลับบานในเขตรับผิดชอบตนเองในการสํารวจ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมา 
  1.3 ขั้นการสังเกตและการประเมินผลการปฏิบัติ 
  แนวทางในการประเมินการปฏิบัติ ผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมี
สวนรวม โดยการสังเกต สัมภาษณ  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนหรือแกนนําสุขภาพในชุมชน  
ประชาชนในชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง   นายกองคการบริหารสวน
ตําบลนาชะอัง  ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง ดังนี้ 
  เครือขายสุขภาพในชุมชน  ไดมีการวางแผนการจัดกิจกรรมรวมกันทุกกิจกรรม ทําให
การดําเนินแตละขั้นตอนในวงจรที่ 1 ไดผลการปฏิบัติงานที่ดี  มีการประสานงานกันทุกระดับ  ทั้งกลุม
ผูนําชุมชน กับ เครือขายสุขภาพในชุมชน  ผูนําชุมชนใหความสนใจและความตื่นตัวในการรวม
กิจกรรม   กิจกรรมบางกิจกรรมประชาชนยังคงดําเนินกิจกรรมเหลานั้นอยางตอเนื่อง เชน         การ
รวมกันสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง เปนตน  ประชาชนที่มีโอกาสไดเจอกัน
ในงานบุญตางๆในหมูบานตางไดพูดถึงกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกที่ไดจัดกิจกรรมขึ้นในชุมชน
อยางสนุกสนาน และประทับใจ  นอกจากนั้นผูปกครองหรือพอแมนักเรียนในชุมชนท่ีเรียนอยูใน
โรงเรียนในตัวอําเภอเมือง ไดบอกกลาววาบุตรหลานของตนไดนําประสบการณไปใชประโยชนในการ
เรียงความ หรือเลาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในวิชาสุข
ศึกษาดวย  

ตลอดระยะเวลา 3-4  เดือนของกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของวงจรที่ 1 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรมและเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตางๆก็ไดออกไป
พูดคุย สัมภาษณประชาชนในหมูบาน รวมทั้งสังเกตอากัปกิริยาอาการตางๆของประชาชน ประชาชน
ในชุมชนตางแสดงความรูสึกชื่นชอบกิจกรรมนี้ และอยากใหดําเนินกิจกรรมนี้อยางตอเนื่อง และอยาก
ใหดําเนินกิจกรรมแบบนี้กับปญหาสุขภาพอื่นๆในชุมชนดวย  นอกจากนั้นประชาชนรูสึกขอบคุณที่ได
นํากิจกรรมที่มีประโยชนและมีคุณคาใหกับชุมชนหมู 8    
  กลุมผูนําชุมชน กลาววา  
     “กิจกรรมดีจังเลย ที่ถามๆชาวบาน เขาชอบกันนะ เขาบอกใหทําเรื่อยๆ ตลอดไป 
ผูใหญบานและชาวบานหมู อ่ืนเขาก็ถามกันนะ และถามวาทําไมไมทําหมู อ่ืนบาง ทําแตหมูที่ 8              
ผมก็ถามวารูไดอยางไรวาที่ ม.8 เขาทํากัน เขาบอกวาเพื่อนๆหมู 8 เลาใหฟง” 
  นอกจากนั้นไดมีโอกาสสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขทานหนึ่งซึ่งอดีตเคยปฏิบัติงาน
ที่สถานีอนามัยนาชะอัง และพักอาศัยอยูในพื้นที่ตําบลนาชะอัง แตไมใชหมู 8 เลาวา 
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  “ไดขาววาไปทํากิจกรรมหมู 8 เหรอ ชาวบานเขาชอบกันนะ เขาเลาใหฟง ไปวัดพบ
พวก ม.8 โมกันใหญเลยวาทําอะไรกันบาง เสียดายนะที่ไมไดทํางานที่นี่แลว ไมงั้นไดชวยดวย แลวเสร็จ
นี้แลวทําของหมูอ่ืนปาว มาทําที่หมูที่พี่อยูนี่ก็ไดนะ ชวยเต็มที่” 
   ในการออกตรวจตรวจสอบ ติดตาม  และพูดคุยกับชาวบาน ส่ิงที่สังเกตไดคือ ขยะ 
หรือภาชนะที่ไมใชรอบๆบานแทบจะไมมีใหเห็นเหมือนตอนที่แรกเริ่มของการเขามาดําเนินกิจกรรม 
นอกจากนั้นจากการสํารวจดัชนี้ชีวัดลูกน้ํายุงลายหลังจากดําเนินกิจกรรมไปแลว โดยเครือขายสุขภาพ
ในชุมชนนั้น คร้ังนี้สํารวจโดยใชวิธีการสลับพื้นที่กันสํารวจ ซ่ึงจากการสํารวจบานทั้งหมด จํานวน  205 
หลังคาเรือน พบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย จํานวน  45 หลังคาเรือน   คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํา
ยุงลาย (Housing Index ; HI) เทากับ รอยละ 21.95   ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 1,955 ช้ิน พบลูกน้ํายุงลาย 
จํานวน 175 ช้ิน คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับ รอยละ 8.95  ซ่ึงคา
ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายตางๆ ลดลงจากการสํารวจครั้งที่ผานมา  โดยรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตาราง  5  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะทั้งกอนและหลัง     
       ดําเนินกิจกรรม 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ  
ชนิดของภาชนะ สํารวจ

(ชิ้น) 
พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ สํารวจ
(ชิ้น) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 449 65 14.47 452 32 7.08 
โองใสน้ํา 405 83 20.49 401 53 13.22 
ถังพลาสติกใสน้ํา 313 34 10.86 325 18 5.54 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 368 86 23.36 378 45 11.90 
ขารองตูกับขาว 258 25 9.68 258 12 4.65 
จานรองกระถางตนไม 92 12 13.04 115 10 8.69 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 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 พบวา จํานวนภาชนะโดยรวมไดลดลง ในสวนที่ลดลงไปนั้น  คือ ภาชนะอื่นๆที่
ไมใชแลวมีน้ําขังอยู   ลดลงจาก 96 ภาชนะ เปน 15 ภาชนะ และขยะรอบๆบริเวณบานที่มีน้ําขังก็ลดลง
จาก 60 ภาชนะ  เปน 11 ภาชนะ รวมทั้งรอยละของการพบลูกน้ํายุงลายทั้งโดยรวมและจําแนกตาม
ภาชนะทุกชนิดก็ลดลงดวย แตยังไมหมดเลยทีเดียว จึงมีโอกาสที่ทําใหพื้นที่ หมูที่ 8  มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกได  ดังนั้นกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกที่ดําเนินการ
ที่ผานมายังไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวได  จึงจําเปนตองดําเนินการในวงจรที่ 2 ตอไป  
 วงจรที่ 2  
  2.1 ขั้นการปรับปรุงแผนและการวางแผน 
  ขั้นตอนการปรับปรุงแผนเกิดขึ้นหลังจากสังเกตและการประเมินผลการปฏิบัติ 
ถึงแมวากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และประชาชนในชุมชนมีความยินดี พึงพอใจและชื่นชอบใน
กิจกรรมที่ผานมา รวมทั้งประชาชนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี  ทําใหสภาพแวดลอม
ตางๆบริเวณมีความเปนระเบียบเรียบรอยข้ึน แตดัชนีช้ีวัดของลูกน้ํายุงลาย ยังมีพบในภาชนะตางๆที่มี
น้ําขังอยู ซ่ึงถือวายังไมบรรลุผลตามวัตถุประสงค หรือตัวช้ีวัดเทาที่ควร ดังนั้น ผูวิจัยไดเชิญ นายก
องคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน  เจาหนาที่สาธารณสุข   และเครือขายสุขภาพ ประชุมขึ้นในวันที่ 
21 พฤษภาคม 2553  ณ สถานีอนามัยตําบลนาชะอัง     เพื่อสรุปผลการดําเนินงานในเบื้องตนใหทราบ 
และกําหนดแนวทางการดําเนินกิจกรรมโดยไดมีขอตกลงกันวาตองใหดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายเทากับศูนย 
หรือไมมีการพบลูกน้ํายุงลายในภาชนะบรรจุน้ําทั้งในและนอกบานเลย ดังนั้นจึงรวมกันปรึกษาหารือ
เพื่อปรับปรุงแผนหรือกําหนดกิจกรรมขึ้นใหมและใหคงกิจกรรมทั้ง 6 ที่ทําไปแลวนั้นคงเดิม ซ่ึงทุกคน
ตางแสดงออกถึงความภาคภูมิใจในกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันคิดหากิจกรรมที่จะดําเนินการตอไป  
  ผูใหญบานกลาววา 
  “ผลออกมาแคนี้ก็เกงแลวละ แตสังเกตตอนนี้ชาวบานจะกระตือรือรนในการจัดการ
บานตนเองนะ” 
  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนหนึ่งในกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลาววา  
  “อยากใหไมมีบานไหนมีลูกน้ํายุงลายเลย ไมพบเลยจะดีมากๆ” 
  นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา 
  “ยังมีงบประมาณเหลืออยูนะ ไมไดใช จะทําอะไรใหบอก จะชวยจัดการงบประมาณ
ให ถาไมพอ ลองหาจากหมวดอื่นใหได” 
  เจาหนาที่สถานีอนามัยกลาววา 
  “งบกองทุนหมูบานก็พอมีอยูนะ เอามาใชได ของหมู 8 ยังไมไดใชเลย ที่ทําทั้งหมดก็
เปนงบที่พี่ไกหามาใหทั้งนั้นเลย” 
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  เครือขายสุขภาพในชุมชนทานหนึ่ง ไดแสดงความคิดเห็นที่ทําใหทุกคนคลอยตามใน
ส่ิงที่เสนอวา  
  “วันกอนที่ไปดูงานที่ครนนั้นเขามีประกวดบานกันนะ เอามาทําที่เราก็ไดนะ หารางวัล
ใหดีไหม” 
  หลังจากไดมีการปรึกษาหารือ เสนอแนวคิดวิธีการกันแลว สรุปไดวาจะจัดกิจกรรม
ประกวดบานสะอาด โดย ใชช่ือวา “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  โดยใชเกณฑในการใหคะแนน
ของสถานีอนามัยครน อําเภอสวี ที่ไดไปดูงานมาเปนตัวอยางแลวนํามาปรับใชใหเหมาะสม โดยผูวิจัย
ไดเปนผูประสานกับทางหัวหนาสถานีอนามัยครนทางโทรศัพทสอบถามและประสานเพื่อขอเกณฑการ
ประเมินดังกลาวมาใชเปนตัวอยางขั้นตน และนําเกณฑที่ไดมาใหกลุมเครือขายพิจารณา และปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมตอไป  จากนั้นจึงไดรวมกันกําหนดกิจกรรมโดยใชเวลาในการดําเนินการ 1 เดือน คือ 
เดือนมิถุนายน 2553 
  แผนการจัดกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” กําหนดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ดานการประชาสัมพันธ 
  ดานการประชาสัมพันธเพื่อใหทุกบานในหมูที่ 8  ทราบถึง   จัดประกวดกิจกรรม 
“บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  ขึ้นนั้นยังคงดําเนินการเหมือนเดิม คือ การประกาศผาน                
หอกระจายขาวประจําหมูบาน      การประชุมในกิจกรรมตางๆของหมูบาน  รถประชาสัมพันธทุกวัน
ศุกร  และจดหมายแจงขาวถึงเจาของบาน  โดยใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนผูนําไป                        
แจกใหกับบานที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง  

2. ดานงบประมาณและรางวัล 
  ดานงบประมาณที่ใชสวนใหญเปนงบประมาณสําหรับใหรางวัล ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนจากนายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง โดยจะทําเปนเกียรติบัตรมอบใหกับบาน                  
ที่เขารอบและไดรับรางวัลชนะเลิศ  รองชนะเลิศอันดับที่ 1 รองชนะเลิศอันดับที่ 2  และรางวัลชมเชย  
สําหรับคาใชจายในดานอื่นๆนั้นไมไดใชงบมากนักซึ่งผูวิจัยเปนผูขอสนับสนุนเอง 

3. ดานกรรมการและเกณฑการใหคะแนน 
  สําหรับกรรมการใหคะแนนนั้นไดใหผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง
เปนผูใหคะแนน และมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนเปนผูชวยเหลือตามพื้นที่ที่เขาตรวจเยี่ยม   โดยจะ
เขาตรวจเยี่ยม 2 คร้ัง คือ กลางเดือนมิถุนายน และปลายเดือน มิถุนายน 2553 และ เมื่อส้ินสุดโครงการ
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนก็จะสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายตอไป 
  ในดานเกณฑการใหคะแนนทั้งสิ้นคะแนนเต็ม 200 คะแนน   แบงออกเปน 3 สวน คือ 
1) ความสะอาดเรียบรอยภายในบาน 50 คะแนน 2) ความสะอาดเรียบรอยภายนอกบาน  50  คะแนน  
และ 3) ความชุกของลูกน้ํายุงลาย  100 คะแนน โดยในขั้นแรกเปดรับสมัครบานที่จะเขารวมโครงการ
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ดวยความสมัครใจ รวมทั้งใหกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกบานในเขตที่ตน
รับผิดชอบ หลังจากนั้นกรรมการการชุดผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเปนผูใหคะแนน
ตัดสินขั้นสุดทาย 

4. ดานการคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม  
  การคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรมมีวิธีการสรรหาหลายวิธีรวมกัน คือ เครือขายสุขภาพ
ในชุมชนพิจารณาคัดเลือกบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของตนเอง รวมกับการประชาสัมพันธเพื่อเปดรับ
สมัครบานที่อยากเขารวมกิจกรรม  เมื่อไดบานเปาหมาย  จากนั้นกลุมเครือขายสุขภาพชุมชนไปชักชวน
และจูงใจใหเขามารวมกิจกรรมตอไป 
  สําหรับกําหนดการดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติงาน กิจกรรม  “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก”  มีรายละเอียดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6  กําหนดการกิจกรรม  “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   
 

กิจกรรม วัน-เวลา ผูรับผดิชอบ 
1.ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 1-7 มิถุนายน 2553   

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

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนกลุมที่ 1   

2.ประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของ
บานทุกหลังคาเรือน 

1-7 มิถุนายน 2553 เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

3.ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ 
ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ
ยุงลายในบานตนเอง 

ศุกรที่ 4  11  18 และ  
25 มิถุนายน 2553                  
เวลา  11.00 – 13.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

4.การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบาน
เขารวมกิจกรรม 

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

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

5.การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม วันศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 
เวลา 13.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

กิจกรรม วัน-เวลา ผูรับผดิชอบ 
6.กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัย
นาชะอังประเมินใหคะแนนบานกลุ ม
เครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด 

ศุกรที่  25  มิ ถุนายน  2553 
เวลา 09.00-16.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุ ม ช น ทุ ก ค น 
รวมกับ  กลุมผูชวย
วิจัยและเจ าหนาที่
สถานีอนามัยนาชะ
อัง 

7.ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอ
กระจายขาว  รถประชาสัมพันธ  

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

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนกลุมที่ 1 

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

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

9.พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของ
ผูใหญบาน หมูที่ 8  

วันศุกรที่ 2 กรกฎาคม 2553 
เวลา 09.00 น. 

เครือขายสุขภาพใน
ชุมชนทุกคน 

 
  2.2 ขั้นการการปฏิบัติ 
  หลังจากไดปรับปรุงแผนและวางแผนการดําเนินกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก” แลว ทางกลุมเครือขายก็ดําเนินการตามแผนตามขั้นตอนที่วางไวตามตารางที่ 7 จํานวน 8 
ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  
  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลุมที่ 1 ยังคงรับผิดชอบเชนเดิม    เนื่องจากมีความ
ชํานาญในกิจกรรมนี้    ยังคงใชเวลาเดิมในการประชาสัมพันธ คือ เวลา 06.00-08.00 น. และ 16.30-
18.30 น.  โดยจะเนนเรื่องการรับสมัครบานเขาประกวด  เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนนและรางวัลที่
ไดรับจากการประกวด ในวันที่ 1-7 มิถุนายน 2553 เทานั้น สําหรับวันอื่นๆ ก็ดําเนินกิจกรรมตามปกติ
ตอไป 
   ขั้นตอนที่  2 การประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน   
  ในการประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานนั้น   เนื้อความที่เขียนนอกจากที่เคย
กลาวเนนไปทางการปองกันโรคไขเลือดออกแลว ยังประกอบดวยรายละเอียดของกิจกรรม การประกวด
บาน การรับสมัครบานเขารวมประกวด   เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนนและรางวัลที่ไดรับจากการ
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ประกวดดวย    ซ่ึงทางผูวิจัยเปนผูจัดทําหนังสือฉบับนี้ให    ลงชื่อโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล
นาชะอังและผูใหญบาน ม.8 ตําบลนาชะอัง รวมกัน แลวใหกลุมเครือขายทุกคนนําไปแจกจายใหกับทุก
บานที่ตนเองรับผิดชอบในชวงที่กําหนดไว คือ วันที่ 1-7 มิถุนายน 2553 แตในความเปนจริงนั้นพบวา
ไดดําเนินการเสร็จสิ้นตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน 2553 แลว 
  ขั้นท่ี 3 การประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานตนเอง 
  กิจกกรมการประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายในบานตนเองนั้นในกิจกรรมในวงจรที่ 1 นั้น ดําเนินการในทุกวันศุกร เชนเดียวกันในวงจร
ที่ 2 ก็ดําเนินการในวันศุกรเชนกัน  กิจกรรมครั้งนี้ ใชแผนซีดีประชาสัมพันธ ซ่ึงทางกลุมงานสุขศึกษา 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด  เปนผูที่บันทึกเสียงและมอบใหพนักงานขับรถไดออกไป
ประชาสัมพันธโดยไมตองมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนออกไปดวยดังเชนกิจกรรมในวงจรที่ 1 
เนื่องจากพนักงานขับรถมีความชํานาญพื้นที่แลว   ในรายละเอียดการประชาสัมพันธนั้นนอกจากจะเนน
การประชาสัมพันธเร่ืองการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเองทุกวันศุกรแลว ในศุกรที่ 
4 และ 11 มิถุนายน 2553 ไดเนนถึงเรื่องกิจกรรมการประกวดบาน เกณฑและขั้นตอนการใหคะแนน
และรางวัลที่ไดรับจากการประกวดดวย สวนศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 ประชาสัมพันธถึงการคัดเลือก
บานในเขตรับผิดชอบของเครือขายสุขภาพในชุมชนคนละ 2 หลังคาเรือน และศุกรที่ 25 มิถุนายน 2553 
เนนในเรื่องของการออกตรวจใหคะแนนของทีมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง ซ่ึงเปน
ขั้นตอนสุดทายของการไดมาซึ่งบานที่จะไดรับรางวัลตอไป 
  ขั้นท่ี 4 การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม 
  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน รวมกับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบรวมกันพิจารณาหา
บานเขารวมกิจกรรมแลวรวมกันจูงใจใหบานดังกลาวเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ รวมกับการ
เปดรับสมัครทั่วไป   จากการดําเนินกิจกรรมพบวามีบานที่เขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 34 หลังคาเรือน  โดย
เปนบานที่สมัครเขารวมกิจกรรม 12 หลังคาเรือน  ทั้งหมดเปนบานที่เครือขายไดพิจารณาคัดเลือกไว
แลวดวย  สวนอีก 22 หลังคาเรือนไมไดสมัครเขารวม แตเปนบานที่เครือขายพิจารณาคัดเลือกไวและจูง
ใจใหเขารวมกิจกรรม  กิจกรรมครั้งนี้เปนไปดวยความราบรื่นเนื่องจากกลุมเครือขายสุขภาพชุมชนนั้น
ตางก็คุนเคยกับบานตางๆในเขตรับผิดชอบตนเองอยูแลว เมื่อไดบานที่เขารวมกิจกรรมดังกลาวแลว 
เครือขายสุขภาพในชุมชนและบานในเขตรับผิดชอบของตนไดไปชวยกันปรับปรุงดูแลบานที่ตนเอง  
และสมาชิกสงเขาประกวดเพื่อใหมีความเปนสะอาด ระเบียบเรียบรอย แสดงใหเห็นถึงพลังสามัคคีที่
เกิดขึ้นในชุมชน ถึงแมจะเปนกลุมบานเล็กๆก็ตาม  
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  ขั้นท่ี 5 การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม 
  เมื่อไดบานที่เขารวมกิจกรรมแลวจํานวน 34 หลังคาเรือน  จึงไดเชิญเจาของบาน หรือ
ตัวแทนบานที่เขารวมประกวดมาประชุมอยางนอยบานละ 1 คน แตในบางบานก็มา 2 คน โดยประชุม
ในวันศุกรที่ 18 มิถุนายน 2553 เวลา 13.00-16.00 น. ณ สถานีอนามัยนาชะอัง เพื่อช้ีแจงกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม ขั้นตอนและเกณฑการใหคะแนน  รวมทั้งการใหความรูเร่ืองไขเลือดออก 
การปองกันโรคในชุมชน โดยผูวิจัยเปนวิทยากรในกิจกรรมการประชุมครั้งนี้   บรรยากาศการประชุม
เปนไปอยางสนุกสนาน ผูเขารวมประชุมมีความสนใจและซักถามเปนอยางดี  มีการหยอกลอและพูดจา
แซวกันในกลุมบานที่เขารวมกิจกรรมอยางมีความสุข สนุกสนาน 
  ขั้นท่ี 6 กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนนบานที่
กลุมเครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวดไวแลว  
  บานที่กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนที่ไดพิจารณาคัดเลือกเขาประกวดนั้นมีจํานวน
ทั้งสิ้น   34 หลังคาเรือน   กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาดําเนินการประเมินใน
วันศุกรที่ 25 มิถุนายน 2553 เพียงวันเดียว ทั้งสิ้น 34 หลังคาเรือน โดยกรรรมการตัดสินไดแบงเปน 2 
กลุมๆ ละ  5 คน   แตละกลุมออกประเมิน 17  หลังคาเรือน   เนื่องจากบานตางๆอยูใกลๆกัน ละแวก
เดียวกัน   ทําใหกิจกรรมดังกลาวแลวเสร็จภายในวันเดียว  ผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้
ดวย    ทําใหสังเกตเห็นบรรยากาศการดําเนินกิจกรรมที่เปนไปดวยความสนุกสนาน เปนกันเอง ระหวาง
ทีมใหคะแนน  เครือขายสุขภาพในชุมชน และ เจาของบานที่เขาประกวด  รวมทั้งมีการตอนรับที่อบอุน
ดวยน้ําดื่มและผลไมจากเจาของบาน ทุกบานแสดงออกถึงความพึงพอใจในกิจกรรมที่เกิดขึ้น และ 
เจาของบานตางเสนอแนะอยากใหมีการดําเนินกิจกรรมแบบนี้ตอไปเรื่อยๆ และเสนอแนะใหดําเนิน
กิจกรรมกับหมูอ่ืนๆดวย เนื่องจากเกรงวาหากหมูอ่ืนๆเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกแลว  อาจจะ
ลุกลามมาที่ หมูที่ 8 ไดเชนกัน  
  ขั้นท่ี 7 การประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาวและรถประชาสัมพันธ 
  ในการประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลนั้น หลังจากที่กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานี
อนามัยนาชะอัง เข าประเมินใหคะแนนบานกลุม เครือข ายสุขภาพไดคัด เลือกเข าประกวด                            
ผลการประกวดก็เสร็จสิ้นในเย็นวันนั้นเลย และในวันที่  28 มิถุนายน 2553 ไดนําผลการประกวดแจง
นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอังและผูใหญบานหมูที่ 8 และลงนามในเกียรติบัตรที่เตรียมไว 
และนําผลการประกวดใหชุมชนทราบผานทางหอกระจายขาวและรถประชาสัมพันธในวันที่ 29 
มิถุนายน 2553  
   ขั้นท่ี 8 การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย  
   การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งที่ 3 ตั้งแตเร่ิมดําเนิน
กิจกรรมมา  โดยครั้งนี้ทางกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนขอสํารวจบานในเขตรับผิดชอบตนเองดวย
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เหตุผลที่วาอยากไปขอบคุณบานทุกบานที่ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวดวยดีตลอดมา
จนทําใหตนเองรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่มีสวนทําประโยชนใหชุมชนดวย และสัญญาวาจะสํารวจดวย
ความซื่อสัตยและเปนจริง  โดยดําเนินการในวันที่ 1 กรกฎาคม 2553 ซ่ึงจากการสํารวจบานทั้งหมด 
จํานวน  205 หลังคาเรือน ไมพบบานที่พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายเลย คิดเปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย 
(Housing Index ; HI) เทากับศูนย  ภาชนะสํารวจทั้งสิ้น 1,925 ช้ิน ไมพบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายเลย  คิด
เปนคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย  (Container   Index ; CI)  เทากับศูนย  ซ่ึงคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายตางๆ 
ลดลงจากการสํารวจจากครั้งแรก ดังปรากฎตามตาราง 7 
 
ตาราง  7  จํานวนและรอยละการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายจาํแนกตามภาชนะหลังดําเนิน
กิจกรรมวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 
 

วงจรที่ 1 วงจรที่ 2  
ชนิดของภาชนะ สํารวจ

(ชิ้น) 
พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ สํารวจ
(ชิ้น) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(ชิ้น) 

รอยละ 

ตุมใสน้ํา 452 32 7.08 455 0 0.00 
โองใสน้ํา 401 53 13.22 398 0 0.00 
ถังพลาสติกใสน้ํา 325 18 5.54 311 0 0.00 
ภาชนะใสน้ําอื่นๆ 378 45 11.90 377 0 0.00 
ขารองตูกับขาว 258 12 4.65 258 0 0.00 
จานรองกระถางตนไม 115 10 8.69 121 0 0.00 
ภาชนะอื่นๆที่ไมใชมีน้ําขัง 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  พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8   
  ปกติทุกๆตนเดือนหมูที่ 8 มีการประชุมคณะกรรมหมูบานทุกเดือน ซ่ึงเดือนกรกฎาคม 
2553 นี้มีการประชุมในวันที่ 2 กรกฎาคม 2553 จึงไดทําการมอบรางวัลซ่ึงเปนเกียรติบัตรใหกับผูที่
ไดรับรางวัลชนะเลิศ 1 รางวัล  รองชนะเลิศอันดับหนึ่ง 1 รางวัล  รองชนะเลิศอันดับสอง 1 รางวัล  
รางวัลชมเชย  31 รางวัล ซ่ึงวันนี้ทางนายกองคการบริหารสวนตําบลติดราชการดวน ทางผูใหญบานจึง
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เปนประธานมอบรางวัลใหแทน โดยมีผูวิจัย  ผูชวยวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยตําบลนาชะ
อัง คณะกรรมการหมูบาน และเจาหนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง อยูรวมพิธีอยางพรอม
เพรียง  บรรยากาศกิจกรรมเปนไปอยางราบรื่น  ทุกคนยิ้มแยมแจมใส และแสดงความยินดีซ่ึงกันและกนั
อยางมีความสุข  
  2.3 ขั้นการสังเกตและการประเมินการปฏิบัติ 
  ในการดําเนินกิจกรรมในวงจรที่ 2 นั้น ตั้งแตเร่ิมการปรับเปลี่ยนแผน วางแผนการ
ดําเนินกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” และการออกดําเนินตามกิจกรรมตางๆ มีกลุม
บุคคลที่มาเขารวมเกี่ยวของหลายกลุม เชนกลุมผูนําชุมชน (นายกองคการบริหารสวนตําบล และ
ผูใหญบานหมูที่ 8) กลุมผูวิจัย (ผูวิจัยและผูชวยวิจัย) กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอัง   กลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน  ทั้ง 20 คน กลุมเจาของบานที่ไดรับการเสนอเขารับการประกวดทั้ง 34 หลัง และกลุม
ประชาชนทั่วไป   
  การประเมินจากการสังเกต พบวา  ทุกกิจกรรมดําเนินการ ทั้ง 9 ขั้นตอนนั้น ไดรับ
ความรวมมือจากทุกฝาย บรรยากาศเปนอยางราบรื่น  ซ่ึงโดยปกติแลวกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกับ
บานที่เขารวมกิจกรรมทั้ง 34 หลังคาเรือนนั้นคอนขางจะสนิทสนมและคุนเคยกันมากอนแลว  ก็ยิ่งทํา
ใหสัมพันธภาพดียิ่งขึ้น   และยังใหการตอนรับและรวมมือเปนอยางดี มีสัมพันธภาพที่พัฒนามากยิ่งขึ้น
มากกวาวงจรที่ 1  มีการใชคําพูดแสดงความเปนกันเอง หรือบุคคลในครอบครัว เชน เรียกกลุมวิจัยวา  
“ลูก” จากที่เคยเรียกวาหมอ หรือ อาจารย  รวมทั้งมีการโอบกอด สัมผัสมือกันและหยอกลอกันมากขึ้น  
มีการตอนรับดวยอาหารคาวหวาน และผลไมสําหรับบางกิจกรรมที่ไดเขาไปในในชุมชนและชุมชนนั้น
กําลังรับประทานอาหารกัน     ส่ิงหนึ่งที่ไดรับฟงจากทุกๆ บาน คือ ขอบคุณในกิจกรรมดังกลาว และ
อยากใหมีกิจกรรมแบบนี้อีกในอนาคต  
  ความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรมของบานที่เขารวมกิจกรรม “บานสะอาด ปราศจาก
ไขเลือดออก” นั้น มีความเห็นตอกิจกรรมนี้วาเปนกิจกรรมที่ดี  ใหประโยชนกับชุมชนมากๆ บานใกล
เรือนเคียงก็มาชวยกันตอนจัดเตรียมบานเขาประกวด สนุกสนานกันมากๆ เจาของบานบางหลังคาเรือน
บอกวาจะจัดเตรียมไวประกวดในปถัดไปถาหากยังมีกิจกรรมนี้อีก คุณปาวัย 50 ป ที่เขารวมกิจกรรม
กลาววา 
 “ชอบแบบนี้มากเลย ปาไดจัดบานไปในตัวเลย ชอบจัง จัดอีกนะปหนา” 
 คุณปาอีกทานที่เขารวมกิจกรรม กลาววา 
 “ปหนาไปชวยจัดใหบานยายพรอมบาง แกมาชวยจัดที่นี่ตั้งหลายหน” 
 สวนคุณลุงที่ไดรับรางวัลจากการจัดกิจกรรม กลาววา 
 “จะเอาเกียรติบัตรไปเขากรอบเอาแลวติดไวที่บาน ปหนาจัดอีกนะหมอ สนุกดีที่สําคัญบาน
เราจะไดไมมีใครเปนไขเลือดออกกันอีกแลว” 
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 สําหรับผูใหญบานซึ่งที่ผานมาไดมีโอกาสแวะเวียนมาเยี่ยมและรวมกิจกรรมประปรายดวย
ภาระงานมาก ไดกลาวไว 
 “กิจกรรมดีมากๆเลยครับ ชาวบานชอบกันนะ เห็นหมูอ่ืนบอกวาจะจัดแบบนี้บาง นี่ก็กะวา
จะบอกหมอดํา (เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย) ใหไปทําที่หมูอ่ืนดวย เห็นเขาขอกันมา  นีถ่า
จัดทุกหมูบาน ทั้งตําบล บานเราคงไมมีปญหาเรื่องไขเลือดออกแนๆ” 
 ในสวนของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนนั้น ตางก็มีความภาคภูมิใจในการจัดกิจกรรมใน
คร้ังนี้  โดยเฉพาะในวันที่จัดงานมอบเกียรติบัตรไดรับคําชมเชยจากกลุมที่มารวมงาน เชน เจาของบาน
ที่มารับรางวัล ชาวบานที่มาประชุม และผูใหญบาน  ซ่ึงพบแตรอยยิ้ม  เสียงหัวเราะ และ การ
สนทนาที่แสดงความชื่นชมตอกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน ดังเชนคํากลาวในงานที่ผูใหญบานกลาว
ไวตอนหนึ่งวา 
 “กิจกรรมครั้งนี้ที่ประสบความสําเร็จไดดวยดีนั้น    ตองขอขอบคุณกลุมปายินและพวกทั้ง 
20 คนนะ (กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน  ) ที่ทําใหกิจกรรมดี ๆ แบบนี้เกิดขึ้นในชุมชนบานเรา          
ขอบคุณมาก ๆ  นะ” 
 ปา ย. ซ่ึงเปนหัวหนากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนกลาวกับผูวิจัยวา 
 “ปาและพวกเราทุกคนขอบใจหมอไกมากนะที่มาชวยทํางาน มาชวยทําใหพวกเรามีความ
ภูมิใจ มีกําลังใจทํางานใหชุมชน ทําใหคนในชุมชนมีการยอมรับและเขาใจการปองกันโรคไขเลือดออก 
และเขาก็จัดการบานตัวเองไดดวย ขอบใจมากนะลูกนะ” 
 สรุปไดวากิจกรรมในวงจรที่ 2 สามารถบรรลุวัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไดเปนอยาง นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนตอไปได 
 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชน 
 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ม.8 ตําบลนา
ชะอัง จังหวัดชุมพร ผูวิจัยไดประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชนจากการสังเกต 
ติดตามการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน การแสดงออกของประชาชนในชุมชนและ
ประชาชนที่เขารวมกิจกรรมประกวดบาน รวมทั้งการสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอมโดยทั่วๆ ไปรอบๆบาน
ของชุมชน       การสอบถามและพูดคุยเพื่อรับฟงความคิดเห็นและการแสดงความรูสึกของเครือขาย
สุขภาพในชุมชน  ประชาชนทั่วไป รวมทั้งประชาชนที่เขารวมการประกวดบาน   นอกจากนั้น
ประเมินผลจากการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงจากการจัดกิจกรรมดังกลาว  ผูวิจัยสามารถ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดดังนี้ 
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 ดานการมีสวนรวมและการเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน  
 ในการดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 1  ในระยะเริ่มดําเนินการประชาชนยังไมใหความสนใจมาก
นักโดยเฉพาะบานที่ไมเคยมีผูปวยไขเลือดออก  หลังจากดําเนินกิจกรรมไปไดระยะหนึ่งและเขาสูวงจร
ที่ 2 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี  มีการเสนอแนะความคิดเห็นผาน
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยถึงกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นดวย 
 ดานความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม 
 ประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนมาก ใหความรวมในการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรม  ประชาชนอยากใหจัดกิจกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่องและจัดทุกๆ ป และแสดงออกถึงความยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมดังกลาวอีก  
ประชาชนมีการกลาวพูดคุยกัน เลาสูกันกันฟงในหมูประชาชนกันเองถึงกิจกรรมที่จัดขึ้นและสิ่งที่
ตนเองไดมีสวนเขารวมในกิจกรรม หรือ กิจกรรมที่ตนเองดําเนินการ และกลาวคําชื่นชมทีมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน รวมทั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
 ดานการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทุกคนมีความมั่นใจและภาคภูมิใจในการดําเนินกิจกรรม  
กลาแสดงออก  แสดงความคิดเห็น การวิเคราะหสถานการณ   แสดงออกถึงความคิดสรางสรรคในการ
จัดกิจกรรมในชุมชน  จัดการจัดแบงการทํางานและการติดตามงานอยางมีระบบ ซ่ึงสังเกตไดจากมีการ
กําหนดหัวหนาหรือประธานกลุม ซ่ึงประธานกลุมมีที่อยูและเบอรโทรศัพทของสมาชิกเครือขายทุกคน 
การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น  มีความสนุกสนานในการทํางาน และทุกคนมีความพึงพอใจใน
กิจกรรมในครั้งนี้  
 เครือขายสุขภาพทานหนึ่งกลาววา 
 “การทํางานของพวกเราในครั้งนี้ ทําใหพวกเรามีความมั่นใจในการทํางาน การพูดคุยกับ
คนในชุมชน และมีคุณคาในชุมชนมากยิ่งขึ้น” 
   เครือขายสุขภาพอีกทานหนึ่งกลาววา 
 “กิจกรรมครั้งนี้ดีมากเลย ขอบคุณหมอไกและคณะมากๆนะคะที่ไดนําความรูและอบรมจน
พวกเราทุกคนรูสึกวามั่นใจขึ้น เกงขึ้น และที่สําคัญคือ ตอไปนี้บานเราจะไมมีไขเลือดออกเกิดขึ้นใน
ชุมชนเราแนๆ แตถาติดมาจากอื่นเราไมนับนะ” 
 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 ประชาชนในชุมชนมีการตื่นตัวในการดําเนินกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เชน การจัดการขยะรอบๆบาน การจัดบริเวณใหสะอาดนาอยู โดยเฉพาะในวัน
ศุกร ประชาชนจะรวมกันสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธืยุงลายในบานตนเองโดยพรอมเพรียงกันทั้ง
ชุมชน  และหากมีผูปวยมีอาการสงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกมีการแจงกลุมเครือขายสุขภาพใน
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ชุมชนและเจาหนาที่สถานีอนามัยใหทราบ ตลอดจนมีการแนะนําบอกกลาวใหกับบานใกลเรือนเคียง 
หรือเพื่อนฝูงที่อยูตางหมูบานใหทราบถึงวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกใหนําไปปฏิบัติดวย 
 ดานบรรยากาศในการจัดกิจกรรม 
 บรรยากาศของการกิจกรรมทุกๆกิจกรรม ทั้งวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 เปนไปอยางราบรื่น  
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนใหความรวมมือในการรวมกิจกรรมเปนอยาง  ผูนําชุมชนแสดงออกถึง
ความพึงพอใจ  ยิ้มแยมแจมใส   ประชาชนในชุมชน แสดงออกถึงความเอื้ออาทรและตอบรับการจัด
กิจกรรมเปนอยางดี  ทุกคนมีความสุข สนุนสนาน  ไมมีความเครียด  บงบอกถึงการมีสวนรวม ชวยคิด
ชวยทําและความสมานสามัคคขีองบุคคลในชุมชน 
 ดานความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
  การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายดําเนินการทั้งสิ้น 3 คร้ัง คือ กอนการดําเนินกิจกรรม
วงจรที่ 1  หลังดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 1 และ หลังดําเนินกิจกรรมวงจรที่ 2  โดยสํารวจทั้งชุมชน คือ 205  
หลังคาเรือน  พบวาคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายรายบาน (Housing Index ; HI) ลดลงจากรอยละ 39.53  เปน
รอยละ  21.95 และไมพบบานที่มีลูกน้ําในภาชนะที่มีน้ําขังเลยตามลําดับ   รวมท้ังคาดัชนีช้ีวัดลูกน้ํา
ยุงลายรายภาชนะ  (Container   Index ; CI) ลดลงจากรอยละ 19.83  เปน  รอยละ 8.95  และไมพบลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลยตามลําดับ รวมทั้งจํานวนขยะที่มีน้ําขังรอบๆ บานก็ลดลงอยางเห็นไดชัด 
ทําใหเห็นวาประชาชนไดมีความตระหนักในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกดวยการรวมกันสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  
 ดานการประสานการทํางานและการมีสวนรวมของผูเก่ียวของภายในชุมชน 
 กิจกรรมตางๆที่ดําเนินการในการวิจัยในครั้งนี้ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานของผูที่
เกี่ยวของทุกฝายภายในชุมชน     ทั้งผูนําชุมชน  เชน  นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง   
ผูใหญบานหมูที่ 8 ตําบลนาชะอัง  บุคลากรสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยนาชะอัง  กลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชน และ ประชาชนในชุมชน ทําใหกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมีรูปแบบที่
ชัดเจนขึ้น   
 นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง    กลาววา 
 “ตอไปนี้การปองกันโรคไขเลือดออกนี้ เรารวมมือและทํากันแบบนี้แหละนะ  ตอไปเวลามี
ผูปวยก็ใหทางสถานีอนามัยแจงไปที่ อบต.นะ ทางผมจะจัดคนไปพนยาให  น้ํายาและทราย ทาง อบต. 
จะจัดซื้อใหดวย” 
 เจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัยนาชะอังกลาววา 
 “ครับ ผมก็จะแจง อสม.ดวยนะ พื้นที่ใครก็ออกไปจัดการสํารวจลูกน้ําและทําลายแหลง
เพาะพันธยุงตามที่เราอบรมกันไปแลวนั่นแหละ อยาลืมละ ทํา 2 คร้ัง หางกัน 7 วัน” 
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 กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนทานหนึ่งกลาววา 
 “เราแบงพื้นที่กันแลว ไมตองหวง แตถาเราปองกันประจําเหมือนที่ทํากันตอนนี้ก็ไมนามี
คนเปนไขเลือดออกแลวนะ” 
 นอกจากการประสานการทํางานภายในชุมชนแลว ไดมีการประสานภายนอกชุมชน คือ 
การประสานกับองคกร หรือ หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  สาธารณสุขอําเภอเมือง และศูนยควบคุมโรคที่นําโดยแมลงที่ 41 
จังหวัดชุมพร  ซ่ึงทุกหนวยงานใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมและมีสวนทําใหการดําเนินกิจกรรม
ดังกลาวบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไว 
 ศูนยควบคุมโรคที่นําโดยแมลงที่ 41 จังหวัดชุมพร  กลาววา 
 “มีอะไรใหชวยบอกไดเลยนะ เพราะทาง ศตม.นี้มีพรอมทั้งรถ ยา คน บอกมาเลยไมตอง
เกรงใจ แตวาบอกลวงหนาสักนิดนึง เพราะจะไดจัดเตรียมพรอมเผ่ือไปชนกับที่อ่ืนที่ขอไว” 
 นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  กลาววา 
 “ถาขาดสื่อ หรือจะใหชวยทําสื่อ หรือสปอรตโฆษณาอะไรก็บอกไดนะคะ ยินดีชวยทําให
เต็มที่เลยคะ ขอใหบอก” 
 ดานการมีสวนรวมของผูชวยวิจัย   
 ผูชวยวิจัยพึงพอใจในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้มาก ทุกคนใหความรวมมือและเปนสวน
หนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ เขารวมกิจกรรมทุกขั้นตอน และแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการชวยเหลือ
การวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งผูวิจัยทุกคนมีความเขาใจในวิธีการทําวิจัยในเชิงคุณภาพและวิจัยปฎิบัติแบบมี
สวนรวมมากยิ่งขึ้นดวย 
 
สรุปผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนนาชะอัง 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน การวิจัยในครั้งนี้เร่ิมจากการศึกษา
ชุมชน ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดกิจกรรมในชุมชน รวมทั้งการเรียนรูจากสถานการณจริงของ
ชุมชน เปนการพัฒนาที่ตอเนื่องและเปนขั้นตอน ซ่ึงในแตละขั้นตอนมีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและ
กัน ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาไดดังภาพประกอบ 5 
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1.การเตรียมการกอนการวิจัย 
ประชุมช้ีแจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน เครือขายสุขภาพ
ในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 

2.การศึกษาดูงาน 

3.การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4.การพัฒนาเครือขายสุขภาพ 
ในชุมชน 

6.การประเมินผลโครงการ 

7.การปรับปรุงแผนและกําหนด
กิจกรรม 

5.การจัดกิจกรรมตามโครงการ 

8.การจัดกิจกรรมตามแผน 
ที่ปรับปรุง 

9.การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

การใหความรูเรื่องไขเลือดออก การวิเคราะหสวอท และการพัฒนา
รูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวยเทคนิคเอไอซี 

การสื่อสาร การตระหนักรูในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
พัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

กิจกรรม “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” 

โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคขเลือดออก 
และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 

-การมีสวนรวมและการเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน 
-บรรยากาศของการจัดกิจกรรม 
-ความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดกิจกรรม 
-การปฏิบัติงานและความพึงพอใจของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
-พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
-ความชุกของลูกน้ํายุงลายการประสานการทํางานและการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของภายในชุมชน 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการพัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

เพื่อเทียบเคียงและศึกษาเทคนิควิธีการที่ใชในชุมชนนั้นๆ 

ทบทวนการจัดกิจกรรมที่ผานมารวมกับผลการประเมินและระดม
ความคิดถึงวิธีการเพื่อใหเกิดกิจกรรมที่บรรลุเปาหมาย 

ประเมินการมีสวนรวม การเขารวมกิจกรรม  ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในชุมชนรวมทั้ง
ความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชน 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  เพื่อศึกษาบริบทของปญหาการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน     แสวงหาวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมในชุมชน และเพื่อพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่สอดคลองกับสภาพการณและสาเหตุที่แทจริง  ซ่ึงเปน
การหาแนวทางในการการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร โดยผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาตามกระบวนการวิจัยปฎิบัติการแบบมีสวนรวม  
มีการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  ผลวิจัยทําใหไดรูปแบบ
การพัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผานการทดลอง
นําไปใชในสถานการณจริงในพื้นที่ ม. 8 ตําบลนาชะอัง จังหวัดชุมพร  และไดรับการปรับปรุงใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากผูวิจัยแลว จํานวน 7 คน 
และกลุมตัวอยางซึ่งเปนเครือขายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงถือวาเปนผูวิจัยทองถ่ินจํานวน     20  คน   
 การวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการดําเนินการกอนการวิจัย  ซ่ึงประกอบดวย  
การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน  และ การศึกษาบริบทของชุมชน  ปญหาและ
ความตองการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ในชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขายสุขภาพในชุมชน  ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวยวงจรการวิจัย 2 วงจร โดยวงจรที่ 
1 เร่ิมตนดวยการวางแผน ซ่ึงมีการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เพือ่
เพิ่มพูนความรูกอนการดําเนินกิจกรรม   มีการศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวย
เทคนิคการจัดสนทนากลุมและเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง 
และหาวิธีการจัดการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิด
แผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของเทคนิคเอไอซี ทําใหไดโครงการ 2 โครงการ 6 
กิจกรรมนําสูการปฏิบัติในชุมชน ในขั้นตอนการปฏิบัติไดการพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนในดาน
การพัฒนาทักษะมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน   คือ การ
ติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความ
ไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  จากนั้นจึงนํากิจกรรมที่กําหนดขึ้นสูการปฏิบัติในชุมชน    สําหรับขั้นการสังเกต
และการประเมินผลการปฏิบัตินั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดสังเกตการดําเนินงานของกลุมเครือขาย  ความ
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รวมมือของประชาชนในชุมชน  การประชุมรวมกัน  การสอบถาม พูดคุย สัมภาษณ ถึงกิจกรรมที่
เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการจัดกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม และการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายใน
บานทั้ง 205 หลังคาเรือนของชุมชน    แลวนํามาประเมินผล สูวงจรที่ 2 ในขั้นตอนการปรับปรุงแผน
และวางแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยจึงเกิดกิจกรรมการประกวดบานขึ้น นําไปสูขั้นตอน
การปฏิบัติ  สังเกตและการประเมินการปฏิบัติ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมวงจรที่ 2 จึงประเมินผลการจัด
กิจกรรมทั้งหมดทําใหเกิดรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย และใหขอเสนอแนะการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง หมที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอ
เมือง จังหวัดชมุพร  โดยมีกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน 20 คนเปนผูวิจยัทองถ่ินทําใหได
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชน ประกอบดวยกิจกรรม 9  กิจกรรม คอื  

1.  การเตรียมการกอนการวิจัย โดยการประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน 
เครือขายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 

2.  การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยางยั่งยืน 

3.  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และการวิเคราะห
และหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการใหความรูเร่ือง
ไขเลือดออก    การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวยเทคนิคเอ
ไอซี 

4.  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน พัฒนาใหเครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน  คือ การติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูใน
ตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการ
ความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน   

5.  การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ  
5.1 โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มี  

กิจกรรม 6 กิจกรรม ดังนี้ 
  5.1.1  การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน   

5.1.2  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง   
5.1.3  การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนให

ประชาชนตระหนักในการปองกันโรค และ  
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5.1.4  การประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุม  
5.2 โครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 

5.2.1  การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและ
นอกบาน  

5.2.2  การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) 
และทําลายยุงตัวเต็มวัย 

6.  การประเมนิผลโครงการทั้ง 2 โครงการ 6 กิจกรรม 
7.  การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม โดยกิจกรรมที่กาํหนดขึ้นหลังจากการประเมินผล

และปรับปรุงแผนแลว คือ การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   
8.  การจัดกิจกรรมตามแผนที่ปรับปรุง ซ่ึงกิจกรรมที่ได คือ  การประกวดบาน  ““บานสะอาด 

ปราศจากไขเลือดออก”  มีกิจกรรมทั้งสิ้น  9 กิจกรรม  
8.1  ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 
8.2  ประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน 
8.3  ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ

ยุงลายในบานตนเอง 
8.4  การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม 
8.5  การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม 
8.6  กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนนบานกลุม

เครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด 
8.7  ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาว  รถประชาสัมพันธ 
8.8  สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
8.9  พิธีมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 

9.  การประเมนิผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชมุชน 
ในแตละกิจกรรมมีความเปนเหตุเปนผลตอเนื่องเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรมตอๆไป ทําใหการ

ปฎิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมีรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจน เปนระบบ และทําให
ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน และตระหนักถึง
บทบาทหนาที่ของตนเองในการรวมกันปองกันโรคไขเลือดอกในชุมชนของตนเอง   

ขั้นตอนของการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบงเปน                      
2  ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย คือ กิจกรรมที่ 1 และขั้นตอนดําเนินการวิจัย  มี 2 วงจร 
ไดแก การวางแผน  การปฏิบัติ  การสังเกตและการประเมินผลวงจรที่ 1   การปรับปรุงแผน และ การ
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ประเมินผลวงจรที่ 2 และการประเมินผลกิจกรรมทั้งหมด  ประกอบดวยกิจกรรมที่  2 – 9  มีรายละเอียด
ดังนี้  

1. ขั้นตอนกอนดําเนินการวิจัย ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 คือ การเตรียมการกอนการวิจัย โดย
การประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัยเพื่อชวยในการทําวิจัยทําใหการดําเนินการวิจัยมีความราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงค    การคัดเลือกชุมชนรวมกับผูนําทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขประจําตําบล
เพื่อใหไดชุมชนหรือพื้นที่ในการดําเนินการวิจัยตามขอกําหนดที่วางไว คือ เปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรค
ไขเลือดออกติดตอกัน 3 ปยอนหลัง  มีดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายมากกวา รอยละ 10 มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานครบทุกชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขเหลานั้นรับผิดชอบบาน
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่นั้น   รวมทั้งมีชมรมทางดานสุขภาพตางๆในชุมชน  คือ หมูที่ 8 
ตําบลนาชะอัง กําหนดกลุมตัวอยาง หรือผูวิจัยทองถ่ิน คือ กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน จํานวน  20 
คน  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน หรือกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 95) อายุเฉลี่ย 
47.8 ป อายุต่ําสุด 30 ป และสูงสุด 67 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 35) มีอาชีพทําสวน (รอยละ 80)  สมรสแลว (รอยละ 90)  รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน เทากับ 14,029.40 บาท  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ม.8 เฉลี่ย 28.3 ป และปฏิบัติงานทางดาน
สุขภาพในชุมชนมาแลว เฉลี่ย 7.5 ป  ในสวนของการเปนสมาชิกชมรมตางๆในชุมชน หรือการ
รวมกลุมทางสังคม พบวา ทุกคนเปนสมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รองลง คือ
กลุมแมบาน ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมแอรโรบิก 

   การศึกษาบริบทของชุมชนโดยการพูดคุย ซักถามและสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเครือขาย
สุขภาพในชุมชนทั้ง 20 คน ถึงลักษณะของชุมชนในดานตางๆ คือ ประวัติหมูบานลักษณะภูมิประเทศ 
และภูมิอากาศของพื้นที่ลักษณะอาชีพของประชาชนในชุมชน ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนการคมนาคม
ของประชาชนในชุมชนระบบการสาธารณูปโภคของชุมชน   ลักษณะทางสังคมและการรวมกลุมของ
บุคคลในชุมชน สถาบันทางศาสนาและการศึกษาในชุมชนสภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของประชาชนใน
ชุมชนสถานการณ กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนและปญหาอุปสรรค พบวา 
หมูที่ 8 มีช่ือวาบานหนองจรเข เนื่องจากเดิมมีหนองน้ําขนาดใหญ มีจรเขจํานวนมาก  พื้นที่เปนที่ราบ
สูงลาดลงต่ํา ฝนตกชุกประมาณ 8 เดือน และฤดูรอน 4 เดือน ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม
โดยการทําสวนปาลมน้ํามันและยางพารา  พื้นที่หมูที่ 8 ไมมีวัด ประชาชนจะทําพิธีทางศาสนาที่วัดใน
หมูที่ 5 ซ่ึงเปนหมูบานที่หมู 8 แยกตัวออกมาจากเดิม งานประเพณีที่สําคัญ คือ งานทําบุญวันสงกรานต 
และการแขงเรือ   การคมนาคมสะดวกสบายมีรถประจําทางวิ่งผาน ระยะทางไมไกลจากตัวอําเภอเมือง
มากนัก สวนใหญประชาชนมีรถสวนตัวใชในการเดินทาง มีไฟฟาและน้ําประปาหมูบานใชทุกหลังคา
เรือน มีชมรมตางๆมากมายหลายชมรมทั้งชมรมดานสุขภาพและดานอื่นๆ เชน ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมพรุกํานําสุขภาพ  ชมรมรักษสุขภาพ และชมรมอนุรักษปา เปนตน 
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พื้นที่ ชาวหมู 8 นิยมนําลูกหลานมาเรียนในตัวอําเภอเมืองเนื่องจากมีโรงเรียนจํานวนมากและระยะทาง
ไมไกล การเดินทางสะดวก สําหรับปญหาสุขภาพที่สําคัญที่พบ คือ โรคไขเลือดออก โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับโรคไขเลือดออกมีผูปวยทุกป ยังไมสามารถควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไดเนื่องจากปญหาอุปสรรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระงานมาก
ทําการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมทันตามหวงเวลาการควบคุมโรคที่กําหนด  การ
ไดรับทราบขอมูลผูปวยที่ลาชาจากผูที่เกี่ยวของ  ประชาชนยังไมตระหนักในการปองกันโรค หอ
กระจายขาวไมสามารถเปดใชงานไดเนื่องจากความขัดแยงภายในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเขาใจหรือรับรูกระบวนการ การควบคุมโรคไขเลือดออกที่ไมถูกตอง   ไมครบถวน
สมบูรณทําใหการปฏิบัติงานยังไมถูกตอง สมบูรณ ครบถวนกระบวนการ  อัตรากําลังเจาหนาที่
สาธารณสุขมีจํานวนนอยไมสามารถออกไปพนสารเคมีกําจัดยุงและรวมกิจกรรมควบคุมโรคได
ทันทวงที โดยเฉพาะกรณีที่มีผูปวยหลายรายภายในวันเดียวกัน  ประชาชนรับรูวากิจกรรมควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยนาชะอัง  องคการ
บริหารสวนตําบลไมไดเขามามีสวนรวมกับการควบคุมเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้น   รอบ ๆ บริเวณบาน
ประชาชนมีความสกปรก มีขยะที่สามารถเก็บกักขังน้ําซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย   ประชาชนไม
ตื่นตัวในการรณรงคปองกันโรคในชุมชนเทาที่ควร   
 2. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 วงจร โดยวงจรที่ 1 มีการวางแผน การปฏิบัต ิ                
การสังเกตและประเมนิผล วงจรที่ 2 มีการปรับปรุงแผนและวางแผน  การปฏิบัติ  การสังเกตและการ
ประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 วงจรที่ 1 
 2.1.1 การวางแผน ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2 – 4  ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 2  การนํากลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนไปศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการ

ดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและดําเนินกิจกรรมอยางยั่งยืน คือ พื้นที่ตําบลค
รน อําเภอสวี และ ตําบลบานควน อําเภอหลังสวน เพื่อใหกลุมเครือขายสุขภาพไดศึกษา เรียนรูถึง
กระบวนการหรือวิธีการจัดการและจัดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของพื้นที่ดังกลาว
ทําใหเกิดความรู ความคิดสรางสรรค และเกิดทัศนคติที่ดีในการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน และนําประสบการณที่ไดรับมาปรับใชหรือพัฒนาการดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกใน
พื้นที่ของ ม.8 ตําบลนาชะอัง  

 กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
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1.การเพิ่มพูนและพัฒนาความรูที่เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รวมทั้งวิธีการควบคุมและ
ปองกันโรคใหแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เพื่อเพิ่มความรู และทักษะตางๆใหกับกลุมเครือขายได
มีความมั่นใจในตนเอง สามารถนําความรูไปใชประโยชนในการดําเนินปองกันโรคในชุมชนได   

2.การศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการจัดสนทนากลุม 
และเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT)   เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทาง และวิธีการจัดการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ   

3.การพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามขั้นตอนแนวทางของ
เทคนิคเอไอซี  5 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพการและกําหนดอนาคต  2) การสรางแนวทางการ
พัฒนา   3) การสรางแนวทางปฏิบัติ   4) การปฏิบัติตามแผน  และ 5) การประเมินผลและปรับปรุงแผน   

กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการจัดอบรมเพื่อพัฒนาให
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษยสัมพันธและการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการ
ทํางาน  คือ การติดตอส่ือสาร   การตระหนักรูในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจ
ในตนเอง  ความไววางใจ  การจูงใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงาน
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน   

2.1.2 การปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมที่ 5 การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ  

1. โครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มีกิจกรรม 
6 กิจกรรม ดังนี้ 

1.1  การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน  โดยการ
กําหนดเวลาเปดเสียงหอกระจายขาว 2 เวลา ชวงละ 2 ช่ัวโมง คือ ชวงเชา เวลา 06.00-08.00 น. และ ชวง
เย็น เวลา 17.00-19.00 น. 

1.2  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง  เพื่อใหประชาชนในชุมชน
ทราบสถานการณของโรคไขเลือดออก โดยกลุมเครือขายเปนผูนําสงตามเขตพื้นที่บานที่ตนเอง
รับผิดชอบ 

1.3  การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรูและกระตุนให
ประชาชนตระหนักในการปองกันโรคพรอมทั้งแจกแผนพับและทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยดําเนินการ
ทุกวันศุกร 

1.4  การประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของชุมชนทุกการประชุมของ
ชุมชน เชน การประชุมชาวบานของผูใหญบาน งานประเพณีตางๆ  
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2.  โครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 
2.1  การออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและ

นอกบานทุกหลังคาเรือน จํานวน 205 หลังคาเรือน โดยกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนสํารวจในบานที่
ตนเองรับผิดชอบ 

2.2  การกําหนดวันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) 
และทําลายยุงตัวเต็มวัย กําหนดทุกวันศุกรเพื่อใหเจาของบานทุกบานไดรวมกันสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายในบานตนเอง รวมกับการพนสารกําจัดยุงตัวเต็มวัยจํานวน 2 คร้ัง หางกัน 7 วัน ทําให
พื้นที่หมูที่ 8 เปนพื้นที่ที่ปลอดจากยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 

2.1.3 การสังเกตและประเมนิผล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 6 
กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโครงการทั้ง 2 โครงการ 6 กิจกรรม โดยการประเมนิผล

ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมการดําเนินกิจกรรมของเครือขายสุขภาพในชุมชน การมีสวนรวมของ
ผูนําชุมชน และการมีสวนรวมหรือความรวมมือและการตอบรับตอกิจกรรมของประชาชนในชุมชนซ่ึง
พบวาทุกภาคสวนมีสวนรวมและสนับสนนุการทํางานกนัปนอยางด ี บรรยากาศเปนไปอยางราบรื่น 
รวมทั้งสังเกตสภาพแวดลอมทั่วไปของชมุชน รวมกับการสอบถามพูดคุย สัมภาษณผูที่เกีย่วของทั้งหมด 
เชน ผูนําชุมชน เจาหนาทีส่าธารณสุข เครือขายสุขภาพในชุมชนและประชาชนทัว่ไป พบวาทกุคนพึง
พอใจในกิจกรรมครั้งนี้ และรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึน้ในชุมชนของตนเอง  และการประเมินผลโดยการ
สํารวจความชกุของลูกน้ํายุงลาย 2 คร้ัง คอื กอนเริ่มดําเนินกิจกรรมและเมื่อดําเนนิกิจกรรม พบวา ความ
ชุกของลูกน้ํายงุลายลดลง และจาํนวนภาชนะที่เปนน้ําขังในสวนของภาชนะที่ไมใชประโยชน และขยะ
ลดลงเชนกัน  
 2.2  วงจรที่ 2 
  2.2.1  การปรับปรุงแผนและวางแผน ประกอบดวยกิจกรรมที่ 7 

 กิจกรรมที่ 7 การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม  การปรับปรุงแผนโดยการนําผล
การประเมินกิจกรรมในวงจรที่ 1 มาประกอบการวางแผนและกําหนดกิจกรรมเพื่อใหสอดคลองกับ
ปญหา โดยความรวมมือประสานกันทั้งผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน และเจาหนาที่
สาธารณสุข รวมกันกําหนดกิจกรรม  โดยกิจกรรมที่กําหนดขึ้นหลังจากการประเมินผลและปรับปรุง
แผนแลว คือ การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”   

2.2.2  การปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรมที่ 8 การจัดกิจกรรมตามแผนที่ปรับปรุง ซ่ึง
กิจกรรมที่ได คือ  การประกวดบาน  ““บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก”  โดยมีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว การประชาสัมพันธผานจดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน  การ
ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  
การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม ซ่ึงกลุมเครือขายรวมกับเจาของในชุมชน
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รวมกันคัดเลือกและสรรหาบานเขารวมกิจกรรมจํานวน  34  หลังคาเรือน  ประชุมชี้แจงบานที่รวม
กิจกรรม ผานไป 1 เดือน กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินใหคะแนน  
ประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอกระจายขาว  รถประชาสัมพันธ   สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย
คร้ังที่ 3 และมอบรางวัลในการประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 
  2.2.3 การสังเกตและประเมนิผล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 9 

กิจกรรมที่ 9 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
ในการประเมินนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชวิธีการประเมินดวยการสังเกต  สัมภาษณ  สอบถาม และผล
การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย พบวามีการประสานการทํางานและการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
ภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข    และประชาชนได
มีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน มีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม  กลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชนมีความตั้งใจ  เต็มใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม    พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของกลุมเครือขายในชุมชนและประชาชนมีความตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ  และความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงโดยไมพบบานที่ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลย 
 จากการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําใหเกิดความรวมมือกัน มีการ
ประสานงานและเกิดเครือขายเกิดขึ้นหลายลักษณธ เชน เครือขายระหวางกลุมเครือขายสุขภาพในชมุชน
เอง เครือขายของบุคคลที่เกี่ยวกันในชุมชน  และเครือขายระหวางชุมชนหมุ 8 กับชุมชนอ่ืนๆ รวมทั้ง
หนวยงานอื่นๆนอกชุมชน  มีการประสานการทํางานเปนทีม และกําหนดเปาหมายชัดเจนรวมกัน 
นําไปสูการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่มีประสิทธภิาพ ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป   
 อยางไรก็ตามถึงแมผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําให
การดําเนินในชุมชนมีความเข็มแขงก็ตาม ในการดําเนินงานนั้นพบวาปจจัยที่ตองคํานึงถึงที่จะใหเกิด
ความยั่งยืนและพัฒนาตอไปไดนั้น คือ การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมขององคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน  เชน งบประมาณในการจัดซื้อเคมีภัณฑตางๆ การผลิตสื่อที่ทันสมัยเขาสูทั่วทุก
ครัวเรือนได และการไดรับสนุบสนุนและการประสานงานในหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของนอกองคกร 
เชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และนํา
กิจกรรมดังกลาวดําเนินการในชุมชนหมูอ่ืนๆใหครอบคลุมทุกชุมชนเพื่อใหชุมชนปลอดจากโรค
ไขเลือดออกอยางแทจริง 
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การอภิปรายผล 
 รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ไดพัฒนาในการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใช
ในการปองกันและแกไขปญหาของการระบาดของไขเลือดออกในชุมชนได  ซ่ึงเดิมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้น  ทางประชาชนในชุมชนคาดหวังที่จะใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัยในพื้นที่เปนผูควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออก ในขณะที่ในความเปนจริง
บุคลากรสาธารณสุขมีจํานวนนอยมาก ไมเพียงพอตอภาระงานของสถานีอนามัยที่มีความหลากหลายทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ทําใหปญหาการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนยังไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได นอกจากนั้นภาระหนาที่
หรือกิจกรรมการปองกันโรคเมื่อมีผูปวยก็ตองหาคนรับจางมาทําหนาที่พนสารเคมีฆายุงตัวแก ซ่ึงบาง
คนยังขาดทักษะการพนที่ถูกวิธี หากมีผูปวยปริมาณมากในหนึ่งวันก็ทําใหพนไมทันหรือพนอยางเรงรีบ
ทําใหดอยประสิทธิภาพ   ในสวนของการปองกันโรคในบานของประชาชนซึ่งปกติเจาบานควรจะ
ดําเนินการเองกตองใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูคอยไปชวยหรือกระตุนใหเจาบาน
กระทํา หรือบางครั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานก็ดําเนินการเสียเอง ทําใหประชาชนไมมี
ความตระหนักและไมไดมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมากนัก  นอกจากนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดขวัญและกําลังใจในการชวยเหลือชุมชนเนื่องจากเริ่มมีการเบื่อหนายใน
หนาที่หรือกิจกรรมที่ดําเนินการอยูเพียงลําพังตนเองรวมทั้งในสวนของผูนําชุมชนก็ยังขาดการ
สนับสนุนกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน จึงทําใหโรคไขเลือดออกเกิดการระบาดอยาง
ตอเนื่องและไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคไดตลอดมา 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในครั้งนี้ เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนมีสวนรวมในการคิดสรางสรรคโครงการ กิจกรรม ทุกขั้นตอนของการ
วิจัย โครงการและกิจกรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดมาจากความคิดเห็นและขอเสนอจากกลุมเครือขายโดย
ทั้งสิ้น ซ่ึงในกิจกรรมแตละกิจกรรมนั้นมีผูนําชุมชนเขารวมรับฟง ปรึกษาหารือขอเสนอแนะ และรวม
วางแผนเพื่อใหเกิดโครงการและกิจกรรมที่มีรูปธรรมเกิดขึ้นจริง สามารถนําสูการปฏิบัติได   โดย
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการมีสวนรวมกันของกลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน ประชาชนและผูนําชุมชน การประสานงานซึ่งกันและกัน ประชาชนมีความตื่นตัวและตระหนัก
ในเรื่องของอันตรายจากโรคไขเลือดออก การระบาดของโรคและการปองกันการกิดโรคไขเลือดออก
มากขึ้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนกิจกรรมที่เร่ิมจากลางขึ้นสูบน (Bottom – up approach) โดยเนนคนเปน
ศูนยกลาง (people centered) ประชาชนเปนผูมีบทบาทหลักในการทําความเขาใจปญหาของตนเอง และ
มีสวนรวมในการแกปญหาอยางจริงจัง เปนการสรางพลังแกประชาชน (empowerment) ในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมุงเนนการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของ             
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การปฏิรูประบบสุขภาพ (ประเวศ วะสี. 2539: 1-28) ทําใหสามารถลดปจจัยที่จะกอใหเกิดความออนแอ
ในชุมชน ( อุทัย ดุลยเกษม และ อรศรี งามวิทยาพงศ. 2540: 21-36)  จึงทําใหการแกปญหามี
ประสิทธิภาพและเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืน  รวมทั้งการเกิดสัมพัธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกชุมชนนั้น  
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะสงผลตอการผลผลิตที่ตองการ ดังเชน สัมพันธภาพของครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชน มีความสําคัญในการใหคําแนะนําแกบุคคลในชุมชน เพื่อใหบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไดผล (Miller. 1998; Lowe; et. al. 1999; Glanz; Carbone; & Song. 1999) 
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนี้มี 9 ขั้นตอน ซ่ึงในแตละขั้นตอนเกิดจากกระบวนการ
ตามหลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมทั้งสิ้น  การกําหนดกิจกรรมโดยประชาชนมีสวน
รวมคิด วางแผน จัดกิจกรรมและประเมินผล  แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของเครือขายสุขภาพในชุมชนที่
เกิดขึ้น และสามารถแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การเตรียมการกอนการวิจัยโดยการประชุมชี้แจงและอบรมผูชวยวิจัยถือเปนกิจกรรมสวนหนึ่ง
ที่สําคัญ เนื่องจากดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพมีความละเอียดมาก ในการดําเนินกิจกรรมแตละกิจกรรม
ตองมีการบันทึก เก็บขอมูลหลายๆดานผสมผสานกัน การมีผูชวยวิจัยที่เขาใจจะทําใหขอมูลที่ไดมามี
คุณภาพและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น     

การคัดเลือกชุมชนถือเปนความสําคัญลําดับตนๆในการเตรียมการดําเนินการวิจัย ซ่ึงเปนการ
กระตุนใหสมาชิกของชุมชน โดยเฉพาะผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขไดมีสวนรวมในการวิจัย
ตั้งแตเร่ิมตน ทําใหบุคคลดังกลาวรูสึกมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เต็มใจและสนับสนุนการทํางานที่
จะเกิดขึ้นทั้งในรูปของงบประมาณ หรือดานอื่นๆ  สงผลใหการดําเนินกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นเปนไปอยาง
ราบร่ืน และบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว ในการคัดเลือกชุมชนนั้น ขอพิจารณาสวนหนึ่งคือ การมีชมรม
ดานสุขภาพในชุมชนนั้นๆ ทําใหไดมาซึ่งเครือขายสุขภาพในชุมชนที่เปนกลุมตัวอยางหรือเปนผูวิจัย
ทองถ่ิน ซ่ึงไดจากการที่ผูนําทองถ่ิน และเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพิจารณาคัดเลือก สงเสริมให
บุคคลดังกลาวมีความเต็มใจสนับสนุน และรวมมือในการดําเนินกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจากผลงานของ
เครือขายสุขภาพในชุมชน 

การศึกษาบริบทของชุมชนถือเปนกิจกรรมที่สงเสริมสัมพันธภาพของผูวิจัยและเครือขาย
สุขภาพในชุมชนเพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปอยางราบรื่น นอกจากนั้นทําใหทราบลักษณะทั่วไป
ของชุมชนซ่ึงขอมูลที่ไดนั้นไดจากเครือขายสุขภาพในชุมชนเองทําใหเครือขายสุขภาพในชุมชนไดมี
โอกาสในการทบทวนสภาพการณของชุมชนของตนเอง รวมทั้งทบทวนบทบาทหนาที่ หรือ กิจกรรมที่
ไดดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีสวนทําใหเครือขายสุขภาพในชุมชนไดรับ
รู และรูสึกรักชุมชนของตนเอง และมีความรูสึกของการมีสวนรวมในการที่จะดําเนินการแกไขปญหา
ของชุมชนตั้งแตเร่ิมแรกของการวิจัย  
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การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยางยั่งยืนนั้น กลุมเครือขายไดศึกษาความสําเร็จของพื้นที่ที่มีลักษณะคลายๆกนั 
มีการเทียบเคียง (benchmark)  เพื่อนนําแนววิธีการปฏิบัติของพื้นที่ดังกลาวมาใชประโยชนในพื้นที่
ตนเอง กลุมเครือขายเกิดสัมพันธภาพและการประสานงานกับสมาชิกชุมชนอ่ืนๆ และการรับทราบถึง
วิธีการดําเนินงานและผลของการดําเนินงานของชุมชนอ่ืนนั้น ทําใหกลุมเครือขายมีแรงกระตุน 
สนับสนุน และแรงขับในการไดมาดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ตนเองมากยิ่งขึ้น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
ทําใหกลุมเครือขายมีความรูความเขาใจถึงรายละเอียดที่สําคัญของโรคไขเลือดออกมากยิ่งขึ้น เปนการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานทําใหการทํางานในชุมชนไดรับความรวมมือมากยิ่งขึ้น ( Miller. 1998) กลุม
เครือขายเกิดความมั่นใจในการแนะนําสมาชิกในชุมชน ทําใหประชาชนมีความเชื่อถือเกิดความศรัทธา 
และมีความไววางใจมากขึ้น ซ่ึงความไววางใจเปนสิ่งที่สําคัญในการสรางความรวมมือในการดาํเนนิงาน
แกไขปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน (Amnas. 2001: 157-165) เมื่อเกิดความไววางใจขึ้นจะมีความ
มั่นคงและยั่งยืนตลอดไป (Wagner;  & Hollenbeck. 1998: 354 - 355)  จึงทําใหประชาชนปฏิบัติตาม
ตามขอเสนอแนะและจัดกิจกรรม   ในการวิเคราะหและหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน    การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงาน โครงการดวย
เทคนิคเอไอซี  กลุมเครือขายสามารถนําความรูที่ไดรับและจากการศึกษาดูงาน และการทบทวนบริบท
ชุมชนมาใชในการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของชุมชนตนเอง รวมทั้งไดมีสวนในการกําหนดโครงการ
กิจกรรมที่จะแกไขปญหาไขเลือดออกโดยมีผูนําชุมชนรวมกิจกรรมดวยซ่ึงถือเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี    กลุมเครือขายมีความภูมิใจที่ไดนําความรูความสามารถทั้งทักษะการพูด การนําเสนออยาง
มั่นใจ และเกิดความเชื่อมั่นถึงผลของกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นวาประสบความสําเร็จ เนื่องจากกิจกรรม
ทั้งหมดเกิดจากความคิดของกลุมเครือขายเอง  และคาดวากิจกรรมทุกกิจกรรมสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชน พัฒนาใหเครือขายสุขภาพในชุมชนมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธ และการสรางเจตคติตอมนุษยสัมพันธในการทํางาน มนุษยสัมพันธนั้นเปนศิลปะและการ
ปฏิบัติโดยใชองคความรูที่เกี่ยวกับพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร หรือบุคคล และ
ชวยใหการปฏิบัติงานดําเนินไปดวยดี  (Dubrin. 1992: 2) ซ่ึงประกอบดวยการติดตอส่ือสาร                       
การตระหนักรูในตนเอง   การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  ความไววางใจ  การจงู
ใจ  การจัดการความขัดแยง  และการพัฒนาเจตคติตอการปฏิบัติงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  
เปนการสรางความมั่นใจในตนเองใหกลุมเครือขายสามารถนําพลังความสามารถที่มีในตัวตนมาพัฒนา
และดําเนินกิจกรรมในชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพ 
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การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย 2 โครงการ คือ โครงการสรางกระแสเผยแพร
ความรูการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจํา
หมูบาน  การจัดทําจดหมายถึงเจาของบานทุกหลัง   การใหรถขับวนรอบในหมูบานเพื่อเผยแพรความรู
และกระตุนใหประชาชนตระหนักในการปองกันโรค และการประชาสัมพันธผานการประชุมตางๆของ
ชุมชนทุกการประชุม  สวนโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมการ
ออกสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งในและนอกบาน และการกําหนดวันรณรงค
ทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย (Big Cleaning day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย  การดําเนินกิจกรรมตาม
โครงการทั้งหมดเปนดวยความราบรื่น ถึงแมวาจะมีอุปสรรคบาง แตกลุมเครือขายก็สามารถบริหาร
จัดการและแกไขไปไดดวย แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการบริหารจัดการ การประสานงาน และ
การแกปญหาเฉพาะหนารวมไดเปนอยางดี  ประชาชนใหความรวมมือทุกหลังคาเรือน บานที่เคยขาด
ความตระหนักในกิจกรรมปองกันโรคในชุมชนก็รวมกิจกรรมทําใหการประเมินผลซึ่งเกิดจากการ
สังเกต และสอบถาม สัมภาษณทั้งเครือขายและประชาชนตางรูสึกถึงความพึงพอใจ ประชาชนมีเจตคติ
ที่ดีตอเครือขายและกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สงผลถึงการดําเนินกิจกรรมประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่ง และความสัมพันธที่เกิดขึ้นดังกลาวยังสามารถนําไปเปนพลังในการแกไข
ปญหาสุขภาพอื่นๆในอนาคตไดอีกดวย 

ในการประเมินผลโครงการที่ดําเนินการไปในวงจรที่ 1 นั้น เปนการแสดงใหเห็นถึงความ
สามัคคีของสมาชิกในชุมชน และการมีเปาหมายที่วางไวเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เกิดความรวมมือของ
กลุมเครือขาย  ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข และประชาชนซึ่งถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียของ
ชุมชน (stakeholder) ทุกคนเขาใจและมีความคิด ความสามารถในการปรับแผนโดยการนําประสบการณ
ที่ผานมาที่เกิดขึ้นมาเปนขอมูล สามารถวิเคราะหและสังเคราะหกิจกรรมตางๆที่มีสวนเดน สวนดอย 
และปรับเปลี่ยนแผนหรือกิจกรรมตางๆเพิ่มขึ้น ทุกคนมีแนวคิดแหงการเสียสละและทําประโยชนใหกับ
สวนรวม มองเห็นประโยชนของสวนรวมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมีการวางแผนการจัดการ หรือการ
บริหารความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นดวย แสดงใหเห็นวาบุคคลเมื่อมีโอกาสก็สามารถพัฒนาศักยภาพใน
ตัวตนใหเกิดขึ้นไดทุกคน ซ่ึงจากการปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม โดยกิจกรรมที่กําหนดขึ้น
หลังจากการประเมินผลและปรับปรุงแผนแลว คือ การประกวดบาน  “บานสะอาด  ปราศจาก
ไขเลือดออก”  โดยมีกิจกรรมเริ่มตนที่การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว   การประชาสัมพันธผาน
จดหมายถึงเจาของบานทุกหลังคาเรือน  ประชาสัมพันธผานรถประชาสัมพันธ ควบคูการรณรงคทําลาย
แหลงเพาะพันธยุงลายในบานตนเอง  การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบานเขารวมกิจกรรม                       
การประชุมชี้แจงบานที่รวมกิจกรรม  กลุมผูชวยวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยนาชะอังเขาประเมินให
คะแนนบานกลุมเครือขายสุขภาพไดคัดเลือกเขาประกวด  การประกาศผลบานที่ไดรับรางวัลผานหอ
กระจายขาว  รถประชาสัมพันธ  การสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย และการทําพิธีมอบรางวัลในการ
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ประชุมชาวบานของผูใหญบาน ม.8 นั้น ทุกๆกิจกรรมเกิดขึ้นแสดงถึงการจัดลําดับกิจกรรมอยางมี
ขั้นตอน มีระบบ และการทํางานเปนกลุม ประชาชนโดยเฉพาะเจาของบานที่เขารวมประกวดตาง
กระตือรือรนในการจัดการบานตนเอง  ประชาชนในละแวกใกลเคียงมารวมกันชวยเหลือ ทําให
บรรยากาศการทํางานเปนไปอยางมีความสุข สนุกกับกิจกรรม นอกจากนั้นประชาชนไดมีการวาง
แผนการคัดเลือกบานที่เขารวมประกวดในกิจกรรมในปถัดๆไปดวย แสดงใหเห็นถึงผลของการจัด
กิจกรรมในครั้งนี้ ทําใหประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจ ตั้งใจในการปฏิบัติ และมีทัศนคติที่ดี ทําให
ประชาชนมีการคาดหวังมีความเปนไปไดของการจัดกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกที่จะเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องและมีความยั่งยืนในชุมชนแหงนี้ 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน พบวาการะบวนการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น สามารถนําไปสูการแกปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชน ทําใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้นมีการประสาน
การทํางานและการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน กลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข    และประชาชนไดมีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของประชาชนในชมุชน
ตางมีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม  กลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนมีความตั้งใจ  เต็มใจ และมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สาธารณสุขขององคกรชุมชนเขตเมือง (อุทัยทิพย เครือละมาย;  และณุชฎา ตาลกิจกุล. 2542: 67-71)             
ที่พบวากลุมแกนนํามีความภาคภูมิใจมากขึ้น จิตสํานึกในความรับผิดชอบมากขึ้น  ซ่ึงความภาคภูมิใจ
ที่มากขึ้นนั้นจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น  สงผลใหการปฏิบัติงานมีความสําเร็จ (Amodt;  & 
Raynes. 2001: 370) และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม    พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนของกลุมเครือขายในชุมชนและประชาชนมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  และ
ความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงโดยไมพบบานที่ลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังเลย ความสําเร็จที่
เกิดขึ้นนั้นตองอาศัยปจจัยหลายดานประกอบกัน โดยเฉพาะการประสานงานและการประสาน
ความสัมพันธของการทํางาน  การเกิดเจตคติที่ดีในงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา  มีความ
ทุมเทกับงาน  และยึดมั่นผูกพันกับองคกรชุมชน (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)   รวมทั้งการบริหารและจัดการงานมุงสูผลสัมฤทธิ์ โดยมีเปาหมาย
เดียวกันซึ่งเปนเปาหมายที่เกิดประโยชนตอสวนรวม  เมื่อสวนรวมเกิดประโยชนก็สงผลใหทุกคนใน
ชุมชนเกิดประโยชนตอตนเองดวย ประชาชนไมเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ชุมชนมีระบการปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ผูนําชุมชนมีความภาคภูมิใจใน
ทองถ่ินพื้นที่การปกครองของตนเองที่สมาชิกในชุมชนสุขภาพดี เจาหนาที่สาธารณสุขลดปริมาณงาน
ดานการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกทําใหมีเวลาในการบริหารงานอื่นๆ และกลุมเครือขายไดมีการ
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พัฒนาตนเองในทุกๆดาน  เชน ดานความรู ความสามารถ ความคิด การประสานงาน และการบริหาร
จัดการ เปนตน  ประโยชนที่เกิดแกชุมชน ประชาชน ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขาย
สุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนสมาชิกที่สําคัญของชุมชน นําไปสูความเขมแข็งของการดําเนินกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ดําเนินการอยางตอเนื่อง และสามารถขยายผลเปนตัวอยางใหชุมชน
อ่ืนๆไดดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนเชนกัน 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากขอคนพบจากการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายใหหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค

ทุกระดับ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป    สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน  และ สถานีอนามัย  ไดมีการประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับโรค
ไขเลือดออกและเฝาระวังอยางสม่ําเสมอ เพื่อสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของชุมชนอยางแทจริง 
  1.2 ในการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการทํางานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนตองพัฒนาแบบบูรณาการรวมกันทั้งผูนําชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน และเครือขาย
สุขภาพในชุมชนตางๆที่มีอยู โดยเนนกระบวนการการทํางานแบบมีสวนรวม การสรางเจตคติในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งกระบวนการสรางความสัมพันธภายในชุมชน 
 2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  2.1 ควรทบทวนบทบาทหนาที่เครือขายสุขภาพในชุมชนซึ่งมีอยูในทุกชุมชนใหทราบ
ถึงบทบาทที่แทจริง และทราบสถานการณการเปนไปของโรคไขเลือดออกในชุมชน พรอมทั้งพัฒนา
องคความรูของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชนใหมีอยูอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหกลุมเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนมีความมั่นใจในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  2.2 ควรมีการประชุม วางแผน และแกไขปญหาโรคไขเลือดออกรวมกันทั้งผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําตําบล  กลุมแกนนํา เครือขายสุขภาพในชุมชน และตัวแทนประชาชน โดย
ใชหลักการมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมทุกขั้นตอน 
  2.3 ควรนําเสนอขอมูล สถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชน และสงเสริมการมีสวน
รวมของผูนําชุมชนในการบริหารจัดการและแกไขปญหาเรื่องโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อจัดทําเปน
แผนงาน โครงการประจําปของชุมชน 
  2.4 ควรกําหนดบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของกับดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนอยางชัดเจน  มีการจัดการแกไขปญหาอยางมีระบบ และประกาศใหทราบโดยทั่วกันทั้งชุมชน 
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  2.5 จากการวางแผนในวงจรที่ 2 โดยจัดกิจกรรมประกวดบาน และพบวาไมพบลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะใดๆเลย  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับเครือขายสุขภาพในชุมชนในหมูบานชุมชน
นั้นๆ  ควรมีการสงเสริมการประกวดหมูบานในดานการจัดการโรคไขเลือดออก และพิจารณาใหรางวัล 
ทั้งในภาพรวมของหมูบาน และผูที่มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมใหสําเร็จ เชน ผูนําชุมชน กลุม
เครือขายสุขภาพในชุมชน รวมทั้งควรนําเครือขายสุขภาพชุมชนศึกษาดูงาน และทัศนศึกษาประจําป 
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานตอไป 
  2.6 ควรเพิ่มจํานวนเครือขายสุขภาพในชุมชนโดยการสรรหาเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนใหมีจํานวนมากยิ่งขึ้น และพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องรวมกับการพัฒนากลุมเครือขายเดิม เพื่อ
ลดภาระการทํางานที่มีปริมาณมากในชุมชน 

3.ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 
 3.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลตอเนื่องเพื่อศึกษาความยั่งยืนของการดําเนินงานปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชนภายหลังจากที่ไดพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนแลว 
 3.2 ควรมีการทําการศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมอื่นๆ  ที่มี อิทธิพลตอการปองกัน                         

โรคไขเลือดออกในชุมชน  เชน  กลุมครูในโรงเรียน  กลุมผูนําศาสนา เปนตน 
 3.3 ควรนํารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมในชุมชนที่มีบริบทแตกตางเชน 

ชุมชนเมือง เพื่อหาปจจัยดานอื่นๆที่สงผลตอความสําเร็จ หรือ ไมสําเร็จ ของการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนเมือง 
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รายนามผูชวยวิจัยและวิทยากร 
 

1. นายอดิศร  วิศาล   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
2. นางสุภาภรณ  ไชยาวรรณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
3. นางจริยา  พิชญชยะนนท  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
4. นายสําราญ  ไชยชนะ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
5. นางอรัญญา กฤษณเสรณ ี  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
6. นายบุญฤทธิ์  แทนบุญ  ศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงที่ 11.4 จังหวดัชุมพร 
7. นางสาวนราวดี  สันสยะ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
8. นางสาวฐิตพร  ทับเวช  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
9. นางฐิติภัค  อินทเสม  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
10. นางกฤษณี  วชิิตกุล  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
11. นางบุญญาภา  เครือวรรณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
12. นางสาวสุดารัตน วงศนัฏจิรา สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
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จดหมายกระจายขาวชาวหนองเข 
 
 เนื่องจากสถานการณโรคไขเลือดออกในขณะนี้ไดเกิดการระบาดขึ้นทั้งในประเทศไทยและ
จังหวัดชุมพร  ซ่ึงขณะนี้ประเทศไทยพบผูปวยเปนโรคไข เ ลือดออก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ราย                     
เสียชีวิต.....................ราย  สําหรับจังหวัดชุมพร  พบผูปวยเปนโรคไขเลือดออก.......................ราย                     
เสียชีวิต.....................ราย   
 
 ดวยความรักและหวงใยในสุขภาพของทุกคน และเพื่อการปองกันไมใหปวยเปนโรค
ไขเลือดออก ขอใหทุกคนรวมกันปฏิบัติดังนี้ 

1. รวมกันสํารวจแหลงเพาะพันธยุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทุกชนิดทั้งภายในบาน
และภายนอกบานวามีลูกน้ําหรือไม ถามีใหกําจัดทิ้งโดยการเทน้ําทิ้ง หรือขัดลาง
ภาชนะดังกลาว หรือใสทรายกําจัดลูกน้ําตามที่แนบมาพรอมหนังสือฉบับนี้ 

2. ขยะตางๆรอบๆบานใหขุดหลุมฝงกลบ หรือเผาทําลายทิ้งเพื่อปองกันน้ําขัง 
3. สําหรับบานที่ไมมีมุงลวด ใหนอนกางมุงทั้งกลางวันและกลางคืนเพื่อปองกันยุงกัด 
4. ขาตูกับขาวใหใสน้ํามันเครื่องที่ใชแลว หรือ น้ําสมสายชูทุก 7 วัน 
5. จานรองกระถางตนไมใหใสทรายหรือดินรอบๆใหเต็มจานรอง 
6. ภาชนะน้ําดื่มน้ําใชทุกชนิดปดฝาใหมิดชิด 
7. ภาชนะในหองน้ํา หรือ อางอาบน้ําใหขัดลางทําความสะอาดทุก 7 วัน 
8. หากมีบุคคลในบานมีอาการไขสูง ตัวรอน ออนเพลีย ซึม ใหรีบมาที่สถานีอนามัย 

หรือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
9. หากมีปญหา ตองการคําปรึกษาสามารถโทรศัพทสอบถามไดท่ี สถานีอนามัย      

นาชะอัง  โทร. 077-  642018   หรือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  โทร 077-
503672-4  แผนกฉุกเฉิน ตอ  224 หรือ 225  และแผนกกุมารเวชกรรม ตอ 167 

 
..................................... 

นายแพทยธรรมนูญ สุขุมานันท 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
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ร.ต.อ.ธนาพร  บุญร่ืน 

นายกองคการบริหารสวนตําบลนาชะอัง 
 

..................................... 
นายแพทยประภาส  จิตตาศริินุวัตร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัชุมพร 
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แบบสัมภาษณเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 

1.เพศ     (     ) ชาย                             (      ) หญิง 
2.ปจจุบันทานอายุ  …………ป 
3.ทานประกอบอาชีพหลักในปจจุบัน คือ………………………………………………………… 
4. ทานจบการศึกษาสูงสุดชัน้/ระดับ……………………………………………………………… 
6.สถานภาพสมรสของทาน คือ ……………………………………………………………….... 
7. รายไดของครอบครัวของทานเฉลี่ยตอเดือนประมาณ………………… บาท 
8.ทานปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/ประธานชมรม/สมาชิกเทศบาล เปนเวลา……….ป 
9.ทานเกิดทีจ่ังหวัด..................................... 
10.ทานอาศัยอยูในหมูที่ 8 มาเปนเวลาประมาณ............................ป 
11.ทานมีปญหาทางดานสุขภาพหรือไม ถามีเกี่ยวกับอะไรบาง.................................................... 
12.สมาชิกในบานของทานเคยเปนโรคไขเลือดออกหรือไม (ถามีเปนอะไรกับทาน).......................... 
13.สมาชิกในเขตความรับผิดชอบของทานเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกหรือ.................................. 
14.ทานเปนสมาชิกชมรม หรือ กลุมใดบางในชุมชน 
  1.............................................................................................. 
  2.............................................................................................. 
  3.............................................................................................. 
  4.............................................................................................. 
  5.............................................................................................. 
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แบบแสดงความคิดเห็นและแนวคําถามในการประชุมวิเคราะหสวอท (SWOT analysis) 
 
1. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย กรุณายกตัวอยางดวย 
2. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ทานประทับใจ กรุณายกตัวอยางดวย 
3. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่คิดวาประสบความสําเร็จยากมาก  กรุณายกตัวอยางดวย 
4. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีกิจกรรมใด หรือเหตุการณ
ใดบางที่ทานไมประทับใจเลย กรุณายกตัวอยางดวย 
5. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีใครบางในชุมชนที่จะทําใหการ
ทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบความสําเร็จ เพราะเหตุใด 
6. ทานมีความเห็นวาการทํางานปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา มีปจจัยใดบางที่จะทําใหการ
ทํางานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ เพราะเหตุใด 
7. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาปจจัยที่จะทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ประสบความสําเร็จไดนั้น  มีอะไรบาง 
8. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาอุปสรรคที่จะทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกที่ผานมา             
ไมประสบความสําเร็จมีหรือไม  มีอะไรบาง 
9. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาในอนาคตขางหนา  ปจจัยที่จะทําใหการปองกันโรค
ไขเลือดออกประสบความสําเร็จ คืออะไร หรือ  มีอะไรบาง 
10. ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาในอนาคตขางหนา  ปจจัยที่จะเปนอุปสรรคตอการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ คืออะไร หรือ  มีอะไรบาง 
11. ส่ิงที่อยากบอก เกี่ยวกบัการทํางานปองกันโรคไขเลือดออก 
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แบบสัมภาษณความคดิเห็นของเครือขายสุขภาพในชุมชนที่เขารวมกิจกรรม 
 
1.ทานไดประโยชนจากการรวมกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม   
อยางไร 

2.ทานมีความพอใจในกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

3.ทานคิดวาประชาชนในชุมชนไดประโยชนในกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้ง
นี้หรือไม อยางไร 

4.ทานคิดวาสามารถนํากิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนี้ไปขยายผลหรือแนะนํา
ใหกับหมูอ่ืนๆไดหรือไม  อยางไร 

5.ทานสามารถชวยเหลือหรือเปนพี่เล้ียงใหกับหมูอ่ืนๆดําเนินกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนไดหรือไม อยางไร 

6.ทานคิดวาประชาชนในหมูที่ 8 นี้มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนครั้งนี้หรือไม  อยางไร 

7.ทานคิดวาทานสามารถประชาสัมพันธ แนะนํา หรือบอกกลาวใหบานในหมูอ่ืนๆ ไดรับทราบถึง
ประโยชนของกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดหรือไม อยางไร 
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แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
บานเลขที่...................หมูท่ี 8 ต.นาชะอัง อ.เมือง จ.ชุมพร 
เจาของบานชือ่......................................................สํารวจครั้งท่ี....................วันท่ี............................. 

 
1.จํานวนตุมใสน้ํา 

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

2.จํานวนโองใสน้ํา 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

3.จํานวนถังพลาสติกใสน้ํา 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

4.จํานวนภาชนะใสน้ําอ่ืนๆ 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

5.จํานวนขารองตูกับขาว 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

6.จํานวนจานรองกระถางตนไม 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

7.ภาชนะอืน่ๆที่ไมใช ที่มีน้ําขัง 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 

8.ขยะรอบๆบานที่มีน้ําขัง 
- จํานวนทั้งหมด......................ช้ิน  
- พบลูกน้ํา................................ช้ิน 
 

ลงชื่อ....................................................................ผูสํารวจ 
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แบบสัมภาษณความคดิเห็นของเจาของบานที่เขารวมกิจกรรมประกวดบาน 
 
1.ทานไดประโยชนจากการรวมกิจกรรมการประกวดบานครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

2.ทานมีความพอใจในกิจกรรมการประกวดบานครั้งนี้หรือไม   อยางไร 

3.ทานคิดวาบานที่ เขารวมกิจกรรมประกวดบานไดประโยชนในกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนครั้งนี้หรือไม อยางไร 

4.ทานคิดวาสามารถแนะนําใหบานหลังอ่ืนๆเขารวมกิจกรรม (ถามี) ไดหรือไม  อยางไร 

5.ทานสามารถชวยเหลือหรือเปนพี่เล้ียงใหกับบานอื่นๆ ไดจัดบานใหมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจาก
การเปนแหลงโรคไขเลือดออกเชนบานทาน  ไดหรือไม อยางไร 

6.ทานคิดวาประชาชนในหมูที่ 8 นี้มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการประกวดบานหรือไม  อยางไร 

7.ทานคิดวาบานที่เขารวมกิจกรรมประกวดบานมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการประกวดบาน
หรือไม  อยางไร 

8.ทานคิดวาทานสามารถประชาสัมพันธ แนะนํา หรือบอกกลาวใหบานในหมูที่ 8 หรือ หมูอ่ืนๆ 
ไดรับทราบถึงประโยชนของกิจกรรมประกวดบานไดหรือไม อยางไร 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรม 
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การเตรียมการกอนการวิจัย การคัดเลือกชมุชน เครือขายสุขภาพในชุมชน  

และการศึกษาบริบทชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 163 
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การศึกษาดูงานการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของเครือขายสุขภาพในชุมชนของ 
สถานีอนามัยตําบลครน อําเภอสวี จังหวดัชุมพร และ สถานีอนามัยตําบลบานควน  

อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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การประชุมเชงิปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองไขเลือดออกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
การวิเคราะหสวอท  และการพัฒนารูปแบบเพื่อใหเกิดแผนงานโครงการดวยเทคนิคเอไอซี 
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การพัฒนาเครอืขายสุขภาพในชุมชนดานมนุษยสัมพนัธและการสรางเจตคติในการทํางาน 
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การจัดกจิกรรมโครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกนัโรคไขเลือดออก  

และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 
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กิจกรรมการประกวดบาน “บานสะอาด ปราศจากไขเลือดออก” 
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