
สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชน

ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

พจนา เหมาะประมาณ พย.บ.

Problem Situation and Factors related to Community Capacity Level for Dengue Problem Solution

Potjana Mopraman, MNS, 

Chaiya Hospital, 

Suratthani Province

Abstract

	 The objective of this cross-sectional descriptive studies is 

to evaluate problem situation and to study factors relating to com-

munity capacity level for Dengue problem solution. The sample 

group is randomly chosen from a group of community leaders 

who are responsible for encouraging, preventing and controlling 

disease in their communities. The group of sample is community 

leaders who officiate to prevent the dengue fever in the community. 

This group has experienced to operate in the community for more 

than a year at Tambon Taladchaiya ,Tambon Wiang and Tambon 

Thung, Chaiya District, Suratthani. The sample totally includes 90 

people.

	 A questionnaire is a research tool consisting of 2 parts of 

questions about problem situation and factors relating to the Com-

munity Capacity Level for Dengue Problem Solution. The first part is 

general information and the latter is about the community leaders’ 

capacity level for Dengue Problem Solution. There are 14 sections 

with 61 questions.

	 The reliability of the questionnaire is verified by experts 

and by using Cronbach’s alpha method. It shows 0.83 by using 

Cronbach’s alpha method. All data is collected by interviewing the 

sample group between December 1st – 31st. 2017. It is analyzed by 

descriptive statistics such as percentage and inferential statistics, 

for example, Pearson Chi-Square and Fisher’s Exact Test.

	 The results of this study show that 1) Community Capacity 

Level for Dengue Problem Solution in Chaiya (A district in Suratthani 

Province) is high. It can be seen that 76.7% of the officers in Health 

Promoting Hospital have got leadership, 75.6% of them is able to 

respond  to  preventing  and controlling disease rapidly. However,
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the result is in a low level in crisis management and public health 

leaders. 2) Income and time in which the leaders have spent in 

the areas relate statistically to the Community Capacity Level for 

Dengue Problem Solution.

	 The findings reveal that there should be a support for the 

officers in sub-district level continuously in order to improve the 

capacity of community leaders in every area  by  focusing  on  the 

low-level development such as the crisis management first. For 

example,  to  improve  the  crisis  management,  Village  Health 

Volunteers need to be educated how to search for the mosquito 

breeding grounds and destroy them immediately. Leadership in 

public health can be supported by listening to the needs of the 

community  through  the  Village  Health  Volunteers.  Moreover, 

studying in a comparative study of before and after the development 

of a leadership Community Capacity Level for Dengue Problem 

Solution and studying in the Community Capacity Level for Dengue 

Problem Solution of people.
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมินสถานการณก์ารแกป้ญัหาและศกึษาปจัจยัที่

สัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่าง คือแกนนำ�ชุมชนที่ทำ�หน้าที่ในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน  ที่มีประสบการณ์การทำ�หน้าที่หรืออยู่ในชุมชนมามากกว่า  1  ปี  ของตำ�บลตลาดไชยา 

ตำ�บลเวียง และตำ�บลทุ่ง อำ�เภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยคือแบบสอบถามเรื่อง สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออกประกอบด้วย ข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามสมรรถนะแกนนำ�ชุมชนในการแก้ปัญหา

โรคไข้เลือดออกแบ่งเป็น  14  ด้าน  จำ�นวน  61  ข้อซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความ

เช่ือมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.83 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ 

และสถิติอนุมานได้แก่ Pearson Chi-Square และ Fisher’s Exact Test

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอำ�เภอไชยาท่ีมีระดับสูง 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้นำ�ที่ทำ�หน้าที่ด้านสาธารณสุข คือรพ.สต.สามารถเป็นแกนนำ� ร้อยละ 76.7 และด้านการจัดการ

สถานการณ์วิกฤต คือรพ.สต.สามารถดำ�เนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 75.6 ส่วนระดับ

สมรรถนะชุมชนที่มีระดับต่ำ�  2  ด้าน  ได้แก่  ด้านจัดการสถานการณ์วิกฤตและด้านผู้นำ�ที่ทำ�หน้าที่ด้านสาธารณสุข
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และ 2) ปัจจัยด้านรายได้และระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ของแกนนำ�มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนใน

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในระดับตำ�บลได้ดำ�เนินการ

พัฒนาสมรรถนะของแกนนำ�ชุมชนในพื้นที่อย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการพัฒนาด้านท่ีอยู่ในระดับต่ำ� เช่น ด้านจัดการ

สถานการณว์กิฤตทีส่นบัสนนุให ้อสม.สามารถคน้หาแหลง่เพาะพนัธ์ุยงุเพือ่ทำ�ลายไดอ้ยา่งรวดเรว็ดา้นผูน้ำ�ทีท่ำ�หน้าที่

ด้านสาธารณสขุทีส่นับสนนุใหเ้สนอความตอ้งการของชุมชนผา่นทางอสม. รวมทัง้การศกึษาเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงั

พฒันาสมรรถนะแกนนำ�ในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออก และควรมกีารศึกษาเรือ่งสมรรถนะของประชาชนในการแก้

ปัญหาโรคไข้เลือดออก

คำ�รหัส  :  ไข้เลือดออก ปัจจัยสัมพันธ์ สมรรถนะชุมชน

โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 บทนำ�

	 ไข้เด็งกี (Dengue fever) หรือในประเทศไทย

นิยมเรียกว่า ไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อซึ่งระบาดใน

เขตรอ้น เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัเดง็ก ีผูป้ว่ยจะมอีาการ

ไข้ปวดศีรษะปวดกล้ามเนื้อปวดข้อ และมีผื่นลักษณะ

เฉพาะซึ่งคล้ายกับผื่นของโรคหัด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมี

อาการรุนแรง จนกลายเป็นไข้เลือดออกเด็งกี (Dengue 

hemorrhagic fever) ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่งทำ�ให้มี

เลือดออกงา่ย มเีกลด็เลอืดต่ำ� และมกีารรัว่ของพลาสมา 

หรือรุนแรงมากขึ้นเป็นกลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อก 

(Dengue shock syndrome) ซึ่งมีความดันโลหิตต่ำ�

อย่างเป็นอันตรายได้ ไข้เลือดออกติดต่อผ่านทางพาหะ

คือยงุหลายสปชีีสใ์นจีนสั Aedes โดยเฉพาะ A. aegypti 

หรือยุงลายบ้าน ไวรัสเด็งกีมีชนิดย่อยอยู่สี่ชนิด การติด

เชือ้ไวรสัชนดิหนึง่มกัทำ�ใหผู้ป้ว่ยมภีมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัชนดิ

นัน้ๆ ไปตลอดชวีติ แตม่ภีมูคิุม้กนัตอ่ไวรสัเดง็กชีนดิอืน่ๆ 

ในเวลาสั้นๆ การติดเชื้อไวรัสเด็งกีชนิดอื่นในภายหลัง

เพิ่มความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การป้องกัน

โรคทำ�โดยลดจำ�นวนแหลง่เพาะพนัธุแ์ละจำ�นวนของยงุ 

และป้องกันมิให้ยุงลายกัด1

	 ภาคใต้มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง

กว่าภาคอื่นๆ ของประเทศไทย โดยปัญหาไข้เลือดออก

เป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องการการแก้ไขปัญหาด้วย

ชุมชน เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความหลากหลายของ

ประเภททัง้ไขเ้ดงกี ่(DF) ไขเ้ลอืดออก (DHF) และไข้เลอืด

ออกท่ีมอีาการชอ็ค (DSS) มคีวามรนุแรงของโรคท่ีทำ�ให้

เสียชีวิตได้ เน่ืองจากไม่มียาท่ีรักษาเฉพาะ มีเพียงการ

รักษาตามอาการเพราะว่าติดเชื้อไวรัส ขณะท่ีวัคซีนใน

การปอ้งกนักำ�ลงัอยูใ่นระยะการพฒันา และการกำ�จดัยงุ

ลายตวัแกด่ว้ยสารเคมทีีข่าดประสทิธภิาพ ตลอดถงึการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เช่น อุณหภูมิที่

สูงข้ึนจะมีผลโดยตรงต่อวงจรชีวิตของยุงท่ีเจริญเติบโต

จากไข่เป็นตัวยุงให้สิ้นลง นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทาง

ด้านสังคม เชน่ วิถชีวีติ ความหนาแน่นของประชากรและ

พฤตกิรรมของคนในชมุชนจะมีผลตอ่การระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออก ดังนัน้การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน

ชมุชน จงึเปน็ทางเลอืกเดยีวในการลดการระบาดของโรค

ไขเ้ลอืดออก โดยความยัง่ยืนเปน็สิง่สำ�คญัในการจดัการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน และจำ�เปน็

ทีจ่ะตอ้งพฒันาสมรรถนะของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในชมุชน 

โดยคา่ดชันลีกูน้ำ�ยงุลายจะเปน็ผลลพัธท์ีส่ามารถปฏบิตัิ

ได้จริงในชุมชนและมีวิธีการไม่ซับซ้อน

	 การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยการใช้

กลยุทธ์สำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย เป็นการป้องกันขั้นต้น

ในการกำ�จัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำ�ยุงลายที่สามารถ

ปฏิบัติได้ง่ายและสะดวก ต้นทุนต่ำ� นอกจากน้ีค่าดัชนี

ลกูน้ำ�ยงุลาย  ยงัไดร้บัการยอมรบัในการ บง่ชีว้า่พืน้ทีใ่ด

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 1035Reg 11 Med J
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มีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ที่

สามารถประมาณอัตราความชุกของยุงตัวเมียต่อพื้นท่ี

ตารางกโิลเมตร และมกีารใชเ้ปน็คา่ดชันีทีส่ำ�คญัในการ

ประเมินผลลัพธ์ของการวิจัยเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

เช่นเดยีวกบัการวจิยัเพือ่สรา้งสมรรถนะชมุชนในการแก้

ปญัหาโรคไขเ้ลอืดออกทีไ่ดก้ำ�หนดคา่ดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย

เป็นหนึ่งในผลลัพธ์ ท่ีแสดงความย่ังยืนจากการมี

สมรรถนะในชุมชน ค่าดัชนีช้ีวัดท่ีสำ�คัญที่ใช้เป็นค่า

ดัชนมีาตรฐานของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข

ได้แก่ ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ ร้อยละภาชนะ

ที่พบลูกน้ำ�ยุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่า

มาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 50 ค่าเอชไอ = HI (House 

Index) คือ ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำ�ยุงลาย โดยค่า

มาตรฐานไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 คา่ซไีอ = CI (Container 

Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ�ยุงลาย โดย

ค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนี

จะมีความหมายมาก เมื่อได้รับการวิเคราะห์เพื่อนำ�ไป

สู่การป้องกันและควบคุมโรค ตัวอย่าง เช่น ชุมชนที่พบ

ว่ามีค่า HI > 10 สามารถที่จะดำ�เนินการรณรงค์ในการ

กำ�จดัแหลง่เพาะพนัธุย์งุลายไดท้นัทแีละตดิตามตอ่เนือ่ง

ในช่วงเวลาต่อไป

	 อำ�เภอไชยา จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีประกอบดว้ย

พื้นที่ 9 ตำ�บล 54 หมู่บ้าน รวมจำ�นวน 17,445 ครัวเรือน 

และจำ�นวนประชากร 50,808 คนเมือ่พจิารณาอตัราการ

ป่วยต่อแสนประชากรของโรคไข้เลือดออก   ย้อนหลัง

7 ปี จาก พ.ศ. 2553, 2554, 2555, 2556,2557, 2558 

และ 2559  พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

จำ�นวนรายต่อแสนประชากรเท่ากับ 350.92, 16.12, 

79.85, 53.07, 31.77, 19.94 และ 15.75 ตามลำ�ดับ 

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอำ�เภอไชยามีรูปแบบการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกแบบปีเว้น 2 ปี และปีเว้นปีจะเห็น

ได้ว่าการระบาดสูงสุดในปี พ.ศ. 2553 และมีอัตราป่วย

ที่ลดต่ำ�ลงสำ�หรับปี 2560 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน

กนัยายน พบอตัราการปว่ย  39.18 รายตอ่แสนประชากร 

ซึ่งแสดงถึงโอกาสการเกิดความเสี่ยงต่อการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกยังมีอยู่ และพื้นที่ของอำ�เภอไชยาที่มี

แนวโน้มของอัตราการป่วยที่สูงขึ้น2

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อประเมินสถานการณ์การแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออก

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

	 ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive Cross-

sectional Research) ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ได้แก ่

แกนนำ�ชมุชนซึง่เปน็ตัวแทนผู้ท่ีมหีน้าท่ีรบัผิดชอบระดับ

ชุมชนโดยส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของชุมชน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน

(นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล/นายกเทศมนตรี) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออก อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ครใูหญ/่ผูอ้ำ�นวยการ

วิทยาลัย  ผู้นำ�ศาสนา  (เจ้าอาวาส  โต๊ะอิหม่าม  ครูสอน

ศาสนาคริสต์) กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ท่ีทำ�หน้าท่ีในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท่ีมีประสบการณ์การ

ทำ�หน้าที่หรืออยู่ในชุมชนมามากกว่า 1 ปี ของตำ�บล

ตลาดไชยา ตำ�บลเวยีง และตำ�บลทุง่ อำ�เภอไชยา จงัหวดั

สุราษฎร์ธานี จำ�นวน 90 คนโดยใช้สูตรของเพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย3

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

สมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ของ

จรวย สุวรรณบำ�รุง4 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย คำ�ถามปลายปิดและ

เปิด จำ�นวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะใน

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมี 14 ด้าน รวมข้อคำ�ถาม

ท้ังหมดสำ�หรับกลุ่มแกนนำ� 61 ข้อ เป็นคำ�ถามแสดง

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความสามารถของแกนนำ�ชมุชนใน

การปอ้งกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกลักษณะคำ�ถาม

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตรวัด

แบบลเิคติ (Likert Scale) โดยแบง่เปน็ 5 ระดบัโดยแตล่ะ

ค่ามีความหมายดังนี้ คือไม่มี เท่ากับ 0 คะแนน น้อย

ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนนปานกลาง
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เทา่กบั 3 คะแนนมาก เทา่กบั 4 คะแนนมากทีส่ดุ เทา่กับ 

5 คะแนน ส่วนการแบ่งระดับความสามารถของแกนนำ�

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบ่ง

เปน็ 3  ระดบัดงันี ้ คอืคะแนน  นอ้ยกวา่รอ้ยละ  60 เท่ากบั

ระดับต่ำ�คะแนน ร้อยละ 60 -79 เท่ากับระดับปานกลาง  

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80 เท่ากับระดับสูง

	 ได้ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน มี

ค่า CVI = 0.86 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามทดลองใช้  (Try  out)  กับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน (กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง) แล้วนำ�แบบสอบถามท้ังหมดมาให้คะแนน

และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยคำ�นวณจากสูตร

ของครอนบาช (Cronbach’ s Coefficient +Alpha) โดย

ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ผลการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

พบว่า เท่ากับ 0.83

	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งวนัที ่1 – 31ธนัวาคม 

2560 คดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเฉพาะเจาะจงโดยพจิารณาจาก

อัตราการป่วยซ้ำ�และชุมชนมีความยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัย  คือ  ตำ�บลตลาดไชยา  ตำ�บลเวียง  และตำ�บลทุ่ง

อำ�เภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานีวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จำ�นวน และร้อยละส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ต่างๆ

กับสมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

ใช้สถิติอนุมาน  (Inferential  statistic)  ได้แก่ Pearson

Chi-Square และ Fisher’s Exact Test

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

		  แกนนำ�ชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

54.0  นับถือศาสนาพุทธ  มากถึงร้อยละ 92.0 มีอายุอยู่

ในชว่ง 40-49 ป ีมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 42.0 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 76.0 มีการศึกษาระดับต่ำ�กว่าปริญญา

ตรรีอ้ยละ 54.0 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 66.0 

มรีายได้ 2 หมืน่บาทต่อเดือนรอ้ยละ 46.0 ระยะเวลาการ

อาศยัอยูใ่นพืน้ที ่20 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 57.0 มปีระสบการณ์

ปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกร้อยละ 18.0 และเคยไดร้บัการ

อบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดในช่วง  12  เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 1.1

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะ

ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอำ�เภอ

ไชยา

	 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะชุมชนใน

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอำ�เภอไชยา พบว่า 

สมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ที่

มีระดับสูง 14 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ระดับสมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอำ�เภอไชยาที่มีระดับสูง

สมรรถนะแกนนำ�
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

ร้อยละ

1.	ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต

	 รพ.สต.สามารถดำ�เนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมได้อย่างรวดเร็ว	 75.6

2 	ด้านภาวะผู้นำ�ของตัวบุคคล

	 สามารถให้คำ�ปรึกษา	 65.6

3 	ด้านผู้นำ�ที่ทำ�หน้าที่ด้านสาธารณสุข

	 รพ.สต.สามารถเป็นแกนนำ�	 76.7

4 	ด้านการประเมินความต้องการของคนในชุมชน

	 สามารถนำ�เสนอความต้องการผ่านการประชุมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 59.6

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 1037Reg 11 Med J
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สมรรถนะแกนนำ�
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

ร้อยละ

5	 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน

     ความสามัคคีจากทุกคน	 61.1

6 	ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้นำ�ชุมชน

     ทำ�กิจกรรมร่วมกับปลัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 55.5

7 	ด้านการสื่อสารข้อมูล

     จากโปสเตอร์ หรือป้ายโฆษณา	 41.1

8 	ด้านภาวะผู้นำ�ของคนในชุมชน

     คนในชุมชน มีการจัดสรรเวลา	 52.2

9 	ด้านสมรรถนะของผู้นำ�ศาสนา

     พระสงฆ์หรือโต๊ะอิหม่ามเป็นแกนนำ�	 27.3

10	ด้านเครือข่ายผู้นำ�ชุมชนกับประชาชนทั่วไป

     ชุมชนมีส่วนเกี่ยวข้องหรือทำ�กิจกรรมร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที	่ 54.5

11	ด้านการจัดการทรัพยากร

     มีจำ�นวนเจ้าหน้าที่รพ.สต. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างเพียงพอ	 30.0

12	ด้านกลุ่มแกนนำ�หลัก

     กำ�นัน หรือ ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนนำ�	 45.5

13	ด้านการมีส่วนร่วม

     เพื่อนบ้านช่วยสนับสนุน	 47.8

14	ด้านการทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

     องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีนโยบายหรือแนวทางในการป้องกันและควบคุม	 51.1

	 โรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจน	

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

		  ผลการศึกษาพบว่า รายได้และระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ของแกนนำ�มีความสัมพันธ์กับระดับ

สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับ

สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยรายได้ 2 หม่ืนบาทข้ึนไป 1-2 หม่ืนบาท

และต่ำ�กว่า 1 หมื่นบาทร้อยละ 46.0, 32.0 และ 22.0 ตามลำ�ดับ สำ�หรับระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ของแกนนำ�

ชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยระยะ

เวลาการอาศยัอยูใ่นพืน้ที ่20 ปขีึน้ไป 10-19  ปแีละนอ้ยกวา่ 10 ป ีรอ้ยละ 57.0, 23.0 และ 20.0 ตามลำ�ดบั สว่นตวัแปร

อืน่ๆ ไดแ้ก ่ เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี และประสบการณใ์นการเจบ็ปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออก
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ของแกนนำ�ชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับสมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

ระดับสมรรถนะแกนนำ�
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก df p

เพศ					    1.163	 2	 0.559

     	 ชาย	 14(29.2)	 21(43.8)	 13(27.1)

     	 หญิง	 10(23.8)	 24(57.1)	 8(19.1)	

ศาสนา				    5.602	 2	 0.061

     	 พุทธ	 25(30.5)	 38(46.3)	 18(23.2)

     	 อิสลาม	 0(0.0)	 6(75.0)	 2(25.0)	

อายุ					    3.433	 4	 0.488

     	 ต่ำ�กว่า 40 ป	ี 4(22.2) 	 11(61.1) 	 3(16.7)

     	 40-49 ปี	 9(24.3)	 20(54.1)	 8 (21.6)

     	 50 ปีขึ้นไป	 12(34.3)	 12(37.1)	 10(28.6)	

สถานภาพสมรส				    1.871	 2	 0.392

	 โสด	 4(18.2)	 11(50.0) 	 7(31.8)

	 คู่	 21(30.9)	 33(48.5)	 14(20.6)	

การศึกษา				    2.933	 2	 0.231

     ต่ำ�กว่า ปริญญาตร	ี 10(20.8) 	 27(56.3)	 11(22.9)

     ปริญญาตรีขึ้นไป	 15 (35.7)	 17(40.5)	 10(23.8)	

อาชีพ				    5.162	 2	 0.076

     อาชีพเกษตรกรรม	 12(20.3)	 33(55.9) 	 14(23.7)

     อาชีพอื่นๆ	 13(41.9)	 11(35.5)	 7(22.6)	

รายได	้			    16.994	 4	 0.002*

     ต่ำ�กว่า 1 หมื่นบาท	 2(10.0)	 11(55.0) 	 7(35.0)

     1-2 หมื่นบาท	 16(55.2) 	 9(31.0)	 4(13.8)

     2 หมื่นบาทขึ้นไป	 7(17.1)	 24(58.5)	 10(24.4)	

ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที	่			    -	 -	 0.005*

     น้อยกว่า 10 ปี	 1(5.6)	 13(72.7)	 4(22.2)

     10-19 ปี	 3(14.3)	 11(52.4) 	 7(33.3)

     20 ปีขึ้นไป	 21(41.2)	 20(39.2)	 10(19.6)

สูง กลาง ต่ำ�

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 1039Reg 11 Med J
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ตัวแปร

ระดับสมรรถนะแกนนำ�
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก df p

ประสบการณ์ในการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก				    -	 -	 0.305

     ไม่มีประสบการณ์	 23(31.0)	 34(45.9)	 17(22.9)

     มีประสบการณ์	 2(12.5)	 9(56.3)	 5(31.3)

สูง กลาง ต่ำ�

*Fisher’s Exact test

	 อภิปรายผล

	 1. สถานการณ์การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะชุมชนรายด้าน ส่วน

ใหญม่รีะดับต่ำ� 12 ดา้น คอื ดา้นภาวะผูน้ำ�ของตวับคุคล 

ด้านการประเมินความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออก

ดา้นความรูส้กึรว่มกบัชมุชน ดา้นเครอืข่ายของกลุม่ผูน้ำ�

ชุมชน ด้านการสื่อสารข้อมูล ภาวะผู้นำ�ของคนในชุมชน 

ดา้นสมรรถนะของผูน้ำ�ศาสนา ดา้นเครอืขา่ยผู้นำ�ชมุชน

กบัประชาชนทัว่ไป ดา้นการจดัการทรพัยากร สมรรถนะ

ของกลุม่แกนนำ�หลกั ด้านการมสีว่นรว่ม และดา้นการทำ�

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ด้านรายได้และระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่มีความ

สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆ 

ได้แก่ เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ

และประสบการณ์ในการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

และเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับ

ระดบัสมรรถนะแกนนำ�ในการแกป้ญัหาโรคไข้เลอืดออก

สว่นปจัจยัดา้นเพศไมม่คีวามสมัพนัธ ์สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ มนตรี มะลิต้น และคณะ5

	 รายได้มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะแกน

นำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละ  46  มีรายได้

2 หมื่นบาทขึ้นไป  อธิบายได้ว่ากลุ่มแกนนำ�ชุมชนที่มี

รายได้ยิ่งมากมีระดับสมรรถนะสูงในการแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออก เพราะการที่กลุ่มแกนนำ�มีรายได้สูง ความ

สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองครอบครัว

และชุมชน ในการรวมถึงความสามารถในการจัดการ

ที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกัน

และ ควบคุมโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับแนวคิดของ

การสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก

ทีเ่นน้การเชือ่มสมรรถนะแกนนำ�กบัสมรรถนะของชมุชน

โดยแกนนำ�จะเป็นกลุ่มสนับสนุนและเป็นต้นแบบของ

การแก้ปัญหา6  และแกนนำ�ชุมชนจะเป็นกลุ่มที่สำ�คัญ

ในการสร้างความยั่งยืนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก7-8 

คือกรณีสมรรถนะแกนนำ�ชุมชนมีระดับสูง สมรรถนะ

ชมุชนกจ็ะสงูดว้ย พบวา่การประสานงานของแกนนำ�ใน

ชุมชนจะช่วยให้เกิดความร่วมมือและความรับผิดชอบ

ของประชาชนในชมุชนในการแกป้ญัหาโรคไข้เลือดออก 

ท้ังน้ีกลุ่มแกนนำ�ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นสมาชิกองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู ผู้นำ�

ศาสนา ผู้นำ�ชุมชนสอดคล้องกับการศึกษาที่เกี่ยวกับ

เศรษฐกิจ ชีวะและสังคม ท่ีสมรรถนะของแกนนำ�มีผล

ต่อการจัดการหรือความสามารถของชุมชน9ปัจจัยด้าน

ระยะเวลาการอาศยัอยูใ่นพืน้ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั

สมรรถนะแกนนำ�ในการแกป้ญัหาโรคไข้เลือดออก อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 

57 มรีะยะเวลาอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี 20 ปขีึน้ไป อธบิายไดว่้า

การที่แกนนำ�เป็นคนในชุมชน  มีครอบครัวอยู่ในชุมชน

1040	 พจนา  เหมาะประมาณ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2561
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มีความเป็นเจ้าของชุมชน ท้ังน้ีแกนนำ�ชุมชนคือนายก

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.

ครู ผู้นำ�ศาสนา กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ10 ที่พบว่า ผู้นำ�

ชุมชนนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะเป็นผู้ที่

ประชาชนให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วมในการ

รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของจรวย สวุรรณบำ�รงุและคณะ11 ทีพ่บวา่

การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ต้องจริงจังการให้ความรู้แก่

ชุมชน การใช้สารเคมีท่ีถูกต้องและดำ�เนินการเฝ้าระวัง

ดชันลีกูน้ำ�ยงุลายทีต่อ่เนือ่งและเปน็รปูธรรมจะสามารถ

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำ�ยุงลายที่เป็นสาเหตุหลัก

ของการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกได้12 หมูบ่า้นเสีย่งสงู

สมรรถนะแกนนำ�มีระดับต่ำ�13

	 ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับระดับสมรรถนะ

แกนนำ�ในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกไมส่อดคล้องกบั

การศึกษาของจรวยสุวรรรณบำ�รุง14 การที่ผลการศึกษา

ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา อาจเป็นไปได้

ว่าแกนนำ�ชมุชนทีม่ปีระสบการณใ์นการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

ไข้เลือดออกมีเพียง ร้อยละ 18.0

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. จากผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะ

แกนนำ�รายด้านที่มีระดับสูง คือ ด้านผู้นำ�ที่ทำ�หน้าที่

ด้านสาธารณสุข และด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 

จึงควรสนับสนุน  ส่งเสริมให้  รพ.สต.สามารถเป็นแกนนำ�

ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกและสามารถดำ�เนิน

กิจกรรมป้องกันและควบคุมได้อย่างรวดเร็ว เช่น เป็น

แกนนำ�ในการสำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลายและทำ�ลายแหล่ง

เพาะพันธ์ยุงเป็นแกนนำ�ในการจัดการพ่นสารเคมี

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2. จากผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะแกนนำ�

รายด้านส่วนใหญ่มีระดับต่ำ� จึงควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี

ทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัตำ�บลไดด้ำ�เนนิการพฒันาสมรรถนะ

ของแกนนำ�ชุมชนในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการ

พฒันาดา้นท่ีอยูใ่นระดบัต่ำ� เชน่ ดา้นจดัการสถานการณ์

วกิฤตท่ีสนับสนุนให้ อสม.สามารถค้นหาแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุง เพื่อทำ�ลายได้อย่างรวดเร็ว ด้านผู้นำ�ที่ทำ�หน้าที่ด้าน

สาธารณสขุทีส่นับสนนุใหป้ระชาชนเสนอความตอ้งการ

ของชุมชนผ่านทาง อสม.

	 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง

พัฒนาสมรรถนะแกนนำ�ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก

	 4. ควรมกีารศกึษาเรือ่งสมรรถนะของประชาชน

ในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและสามารถดำ�เนินกิจกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 เอกสารอ้างอิง

	 1.	วกิพิเีดีย สารานุกรมเสร.ี ไข้เด็งก.ี (ออนไลน์).

		  2560. (สืบค้นเมื่อ 1 ตุลาคม 2560)

		  แหล่งท่ีมาจาก:https://th.wikipedia.org/wiki/

	 2.	 โรงพยาบาลไชยา   อำ�เภอไชยา   จังหวัด

		  สุราษฎร์ธานี.  อุบัติการณ์การป่วยและตาย

		  ในพื้นที่อำ�เภอไชยาจังหวัดสุราษฎร์ธานี. 

		  จังหวัดสุราษฎร์ธานี; 2559

	 3.	 เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย.  การวิจัยทางการ

		  พยาบาล. สงขลา: สำ�นักพิมพ์อัลลายด์เพลส; 

		  2535

	 4.	จรวย สุวรรณบำ�รุง. ลานสกาโมเดล โมเดล

		  เฝา้ระวังดชันลีกุน้ำ�ยงุลายเพ่ือแกป้ญัหาโรค

		  ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจากระดับครัวเรือน

		  ถงึอำ�เภอ :  การถา่ยทอดเทคโนโลยสีูช่มุชน. 

		  นครศรีธรรมราช: ก.พลการพิมพ์; 2559.

	 5.	มนตร ีมะลติน้. การศกึษาการมสีว่นร่วมของ

		  ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

		  เลือดออก ตำ�บลบ้านเป็ด อำ�เภอเมืองขอนแก่น

		  จังหวัดขอนแก่น.  วารสารวิจัยสาธารณสุข

		  ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556;6(1): 

		  121 -130

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 1041Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



	 6.	Suwanbamrung, C., Dumpan, A., Tham-

		  mapalo, S., Sumrongtong, R., Phekeang, 

		  P. A  model  of  community  capacity 

		  building for sustainable dengue problem 

		  solution  in  Southern  Thailand. Health; 

		  2011; 3(9): 584 - 601. 

	 7.	Toledo  ME, Vanlerberghe  V,  Perez D, 

		  Lefevre P, Ceballos E , Bandera D et al.,

		  Toward  active  community  capacity 

		  participation  in  dengue  vector:  result 

		  from  action  research  in  Santiago  de 

		  Cuba, Cuba. Trans of the Royal Society 

		  of Tropical Medicine and Hygiene. 2006; 

		  xxx(xxx): xxx - xxx.

	 8.	Toledo  ME, Vanlerberghe  V, Perez  D, 

		  Lefevre P, Ceballos E &Bandera D et al.,

		  Achieving sustainability of community - 

		  based  dengue  control  in  Santiago de-

		  Cuba.Social Science & Medicine; 2007; 

		  64: 976 - 88.

	 9.	Arunachalam  N,  Tana  S,  Espiso  F, 

		  Kittayapong  P, Abeyewickreme  &  wai 

		  W,  Wai  KT  et  al., Eco – bio – social 

		  determinants of dengue vector bleeding: 

		  a  multicounty  study  in  urban  and pu-

		  riurban Asia. Bull World Health Organ; 

		  2010; 88: 173 - 84.

	 10.	 อรนุช พศิาลสทุธกิลุ.พฤตกิรรมการปอ้งกนั

		  โรคไข้เลอืดออกของประชาชน กรณศีกึษา:

		  หมู่บ้านในเขตตำ�บลควนโพธิ์อำ�เภอเมือง

		  จังหวัดสตูล. สงขลานครินทร์เวชสาร; 2552;

		  27(1): 81 - 9

	 11.	 จรวย  สุวรรณบำ�รุง, จันทร์จุรีย์  ถือทอง,

		  ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร,สุภาพร ทองจันทร์.

		  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องการพัฒนา

		  เครือขา่ยการสรา้งสมรรถนะชุมชนเพือ่แก้

		  ปญัหาโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งยัง่ยืนสูอ่ำ�เภอ

		  ควบคมุโรคเขม้แขง็: กรณีอำ�เภอพืน้ทีเ่สีย่ง

		  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช:

		  สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์; 2558.

	 12.	 จรวย   สุวรรณบำ�รุง, จันทร์จุรีย์   ถือทอง,

		  ธิดารัตน์   เอกศิรินิมิต.  การมีส่วนร่วมของ

		  นักศึกษา   ในกิจกรรมเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำ�

		  ยุงลายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์: ต้นแบบ

		  เฝ้าระวังเชิงรุกในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

		  ของพื้นที่สถานศึกษา. วารสารการพัฒนา

		  ชุมชนและคุณภาพชีวิต; 2558; 3(1): 81-93

	 13.	 จิตรทิพย์  จันมณี จรวย  สุวรรณบำ�รุง.การ

		  ประเมินความเสี่ยงและระดับสมรรถนะ

		  ชุมชนเพื ่อเตรียม   ชุมชนในแก้ปัญหา

		  โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  ตำ�บลบ่อตร ุ 

		  อำ�เภอระโนด	 จงัหวดัสงขลา  วารสารวจิยั

		  เพื่อพัฒนาสังคมและชุมชนมหาวิทยาลัย

		  ราชภัฎมหาสารคาม; 2558; 2(4): 18-39

	 14.	 จรวย   สุวรรณบำ�รุง.   ผลการประเมิน

		  สถานการณ์ปัญหาและการจัดการดัชนี

		  ลูกน้ำ�ยุงลายโดยผสมผสานวิธีและการมี

		  ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อม

		  ในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกของตำ�บล

		  กำ�แพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช. 

		  วารสาร วิจัยเพื่อการพัฒนา เชิงพื้นที่; 

		  2558; 6(5): 55-75

1042	 พจนา  เหมาะประมาณ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2561


