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บทคััดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน  และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ในการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอเมอืงอบุลราชธานี ด้วยกระบวนการเทคนคิการสร้างการมส่ีวน

ร่วมแบบพหุภาคี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ 

ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 

จ�ำนวน 15 คน 2) กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการประเมนิผล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 

45 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบวิเคราะห์บริบท 2) แนว

ค�ำถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 3) แบบประเมิน ความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมมีค่าความเชื่อ

มั่น 0.86, 0.86 0.88 และ 4) แบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Sample T-test และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพ  อสม. ป ระกอบด้วย 1) ศึ กษา

สภาพการณ์ วเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนนิงานปองกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชน 2) วเิคราะห์ความ

ต้องการของพื้นที่โดยการระดมสมองแบบกลุม่ภาคีเครือข่าย โดยผูมี้ส่วนร่วม 3) สร้างเครือข่ายการด�ำเนิน

งานปองกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชน 4) ขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมของทีมระบบ

สุขภาพอ�ำเภอในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) พ ัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 6) เสริมสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยใช้ Technology of 

Participation: TOP และ 7) จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกกลางในการประสานงานและขับเคลื่อนนโยบาย 
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จากการพัฒนาศักยภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และการมีส่วนร่วม ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) มีค่า

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI) เท่ากับ 13.10 และ Container Index (CI) เท่ากับ 4.17

คำำ�สำำ�คัญ:  โรคไข้้เลืือดออก, การพััฒนาศัักยภาพ, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน, เทคนิิคการสร้้าง 

              การมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีี

Abstract

	 This action research aimed to develop and evaluate the capacity building of Village 

Health Volunteers (VHVs) in dengue fever surveillance, prevention, and control in Mueang 

Ubon Ratchathani District through multi-stakeholder participatory techniques. The study 

samples consisted of two groups: 15 participants in the capacity development group 

(administrators, public health officials, community leaders, VHVs, and community repre-

sentatives) and 45 VHVs in the evaluation group selected by simple random sampling. 

Research instruments included context analysis forms, participatory discussion guidelines, 

assessment forms for knowledge, behavior, and participation (reliability coefficients 0.86, 

0.86, and 0.88, respectively), and larval indices assessment forms. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired sample t-tests, and content analysis. The research findings 

revealed that the capacity development process comprised 7 activities: 1) situation study 

and problem analysis, 2) needs analysis through stakeholder network brainstorming, 3) 

establishment of operational networks, 4) participatory implementation by district health 

system teams, 5) VHV capacity development, 6) community capacity building using Tech-

nology of Participation (TOP) techniques, and 7) dengue prevention campaign activities. 

The District Quality of Life Development Committee served as the central mechanism 

for coordination and policy implementation. The capacity development results showed 

that participants had significantly improved mean scores in knowledge, dengue preven-

tion behaviors, and participation compared to pre-development levels (P-value < 0.001). 

The House Index (HI) was 13.10, and the Container Index (CI) was 4.17, which are within 

acceptable levels according to World Health Organization criteria.

Keywords: Dengue fever, Capacity development, Village health volunteers, Multilateral   

                participatory techniques
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บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เกิิดจากยุุง

ลายเป็็นพาหะนำำ�โรค โดยยุุงลายจะกััดผู้้�ป่วยซึ่่�ง

ในระยะไข้้สููงจะเป็็นระยะท่ี่�มีีไวรััสอยู่่�ในกระแส

เลืือด มีีระยะฟัักตััวประมาณ 8-12 วัน  เม่ื่�อยุุงไป

กััดคนอื่�นอีีก ก็ จะปล่อยเชื้้�อไวรััสเดงก่ี่�ไปยังคนท่ี่�

ถููกกััดได้้ โดยความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกข้ึ้�น

อยู่่�กับความรุุนแรงของเชื้้�อไวรััส อายุุ และภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วย อาจเกิิดอาการช็็อกจนเสีีย

ชีีวิตได้้อย่่างรวดเร็็ว(1) ในช่วงปีี พ.ศ. 2493-2503 

องค์์การอนามััยโลกได้้พบการระบาดครั้้�งแรกของ

โรคไข้้เลืือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

ในประเทศไทยและประเทศฟิลิิปปินส์ ต่ อมาในปี 

พ.ศ. 2513 พบการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

ถึึง 9 ประเทศ จำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ถึึง 4 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการระบาดในช่วงแรก การ

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกยิ่่�งรุุนแรงข้ึ้�น มีีการกระ

จายผู้้�ป่วยมากกว่่า 100 ประเทศทั่่�วโลกโดยเฉพาะ

พื้้�นท่ี่�เขตร้อนชื้้�น(2)   สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ในช่วงปีี พ.ศ. 2564-2567 มีี

อััตราการป่่วยเฉล่ี่�ย 89.5 ต่อแสนประชากร และมีี

อััตราการตายเฉล่ี่�ย 0.15% โดยพบผู้้�ป่วยกระจาย

ทุุกอำำ�เภอ(3) ปี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิต 

3 ราย จ าก 4 ราย ทั้้ �งเขตสุขภาพท่ี่� 10 มีีอั ตรา

ป่่วย 107.3 ต่อแสนประชากร สูงเป็็นอันดับท่ี่� 32 

ของประเทศ อั นดับท่ี่� 3 ข องภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือและอัันดับท่ี่� 2 ข องเขตสุขภาพท่ี่� 10 รอง

จากจัังหวััดศรีีสะเกษ ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม–24 

สิิงหาคม พ.ศ. 2561 พบผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 1,719 ราย 

คิิดเป็็นอัตราป่่วย 91.9 ต่อ่แสนประชากรเสีียชีีวิต 3 

ราย ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอตระการพืืชผล อำำ�เภอเดชอุุดม 

และอำำ�เภอบุุณฑริก อัตราป่่วยตาย 0.18 % และ

พบผู้้�ป่วยกระจายทุุกอำำ�เภอ(3) และตำำ�บลหนองบ่่อ 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี  เป็็นอีีกพื้้�นท่ี่�ซึ่่�ง

พบการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกมาโดยตลอด 

ในปี 2565 พบรายงานผู้้�ป่วย จำำ�นวน 2 ราย เม่ื่�อ

พิิจารณาค่่ามััธยฐาน 5 ปี จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว

พบปััญหาว่่าโรคไข้้เลืือดออกมีีการแพร่ระบาดมาก

ข้ึ้�น และในกรณีีท่ี่�ไม่่ได้้มีีการรัักษาอย่า่งถููกวิิธีี ความ

รุุนแรงของโรคอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิตได้้ รวมถึึงจาก

สถานการณ์์การระบาดของโรคส่่งผลให้้ต้้องสููญเสีีย

งบประมาณในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

นั้้�น เกิิดจากปััจจััยสาเหตุุ ขาดการตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันและการดููแลตนเองเร่ื่�องโรคไข้้เลืือด

ออก ข าดการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งเร่ื่�อง

ขาดการมีีส่่วนร่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

สำำ�หรัับการป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือด

ออกนั้้�น ปั จจุบัันพบว่่ามีีหลายแนวทาง เช่่น  การ

ปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยและในชุมชน  การ

ควบคุุมโดยการใช้้สารเคมีี การควบคุุมทางชีีวภาพ 

การป้้องกัันส่วนบุคคลและการป้้องกัันท่ี่�อยู่่�อาศััย

ไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย เป็็นต้้น และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การท่ี่�บุุคคลสามารถ

ป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกนั้้�น 

บุุคคลต้้องมีีความตระหนัักรู้้�ในโรคไข้้เลืือดออก การ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งการมีีส่วนร่วมของ

ชุุมชนในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่ �งแนวทาง

การมีีส่วนร่วมของชุุมชนในการแก้้ไขปัญหา พบว่่า

เป็็นแนวทางท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับในการแก้้ปััญหา

สาธารณสุุข  และในการแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือด

ออกท่ี่�ผ่่านมา(2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาท่ี่�เน้้นการให้้

ประชาชนมีีส่ว่นร่วมในการแก้ไ้ขปัญหาสุุขภาพของ
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ตนเอง(3) ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานส่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกโดยให้้ประชาชนมีี
ส่่วนร่วม เป็็นยุุทธศาสตร์หนึ่่�งท่ี่�สำำ�คัญในการแก้้ไข
ปััญหาในทุกระดัับ และเป็็นปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�จััดการ
กัับปััญหาโรคไข้้เลืือดออกให้้หมดไปจากชุุมชนได้้
ดีีท่ี่�สุุด รวมถึึงการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกผ่่านกลไกบทบาทหน้้าท่ี่�อาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็นอีีกแนวทาง
หนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลให้้การป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
ได้้ผล เน่ื่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้านเป็็นแกนนำำ�สุขภาพท่ี่�มีีความใกล้้ชิิดกัับ
ประชาชน และยังัมีีส่วนสำำ�คัญเป็็นอย่า่งมากในการ
ส่่งเสริิม สนัับสนุุน การจััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพท่ี่�
เหมาะสมให้้กัับชุุมชน(4)

	 ตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ในปี ี2565 พบรายงานผู้้�ป่ว่ย จำำ�นวน 
2 ราย เม่ื่�อพิิจารณาค่่ามััธยฐาน 5 ปี ย้อนหลััง เม่ื่�อ
วิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุแล้้วพบว่่า ป ระชาชนยังขาด
ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นยัังไม่่เข้้าใจในบทบาท
หน้้าท่ี่�ความรัับผิิดชอบในการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ด้้านสาธารณสุุขบุคลากรสาธารณสุุขมีีภาระงาน
มากไม่่สามารถเข้้าเย่ี่�ยมชุุมชนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ผู้้�นำำ�ชุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขยัังไม่่เข้้าใจ
บทบาทของตนเอง ปัญหาดัังกล่่าวเป็็นมิติิทัับซ้้อน 
ไม่่สามารถแก้้ปััญหาใดปััญหาหนึ่่�งได้้ตามลำำ�พัง ดัง
นั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาการพััฒนาศัักยภาพของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  ในการเฝ้้า
ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอ
เมืืองอุุบลราชธานีี ด้ วยกระบวนการเทคนิิคการ
สร้้างการมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีี  เพ่ื่�อนำำ�ผลการ
ศึึกษาท่ี่�ได้้ใปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์และเหมาะสมใน
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคโรคไข้้เลืือด

ออกต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ด้ วยกระบวนการ

เทคนิิคการสร้้างการมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีี 

 	 2. เพ่ื่�อประเมิินผลการพััฒนาศัักยภาพของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  ในการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอ

เมืืองอุุบลราชธานีี ด้ วยกระบวนการเทคนิิคการ

สร้้างการมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีี 

วิิธีีการศึึกษา

	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ 

ตามกรอบแนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart(5) 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับเทคนิิค Technology 

of Participation (TOP) ในการสร้้างการมีีส่วนร่วม

แบบพหุุภาคีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีรายละเอีียด ดังนี้้�

	 ประชากร และกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยนี้้� เป็็นประชาชน และ

ภาคีีเครืือข่่าย ในเขตตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ภ าคีีเครืือข่่าย (บุุคลากร

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล สำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน  และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน) และกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัย แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ

	 กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มตััวอย่า่งในการพัฒันาศัักยภาพ 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน โดยใช้้วิิธีี

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย ภาคีี

เครืือข่่ายผู้้�มีีบทบาทในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุมชนและการพััฒนา

ศัักยภาพ อสม. ได้้แก่่ 1) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 1 คน  2) น ายกองค์์การ
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บริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) 1 คน  3) รองนายก 

อบต. 1 คน 4) ปลัด อบต. 1 คน 5) หัวหน้้าสำำ�นััก

ปลัด อบต. 1 คน 6) หัวหน้้างานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี 

1 คน  7) เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 2 คน 8) ผู้้�นำำ�ชุมชน 

3 คน  9) ตั วแทนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน 3 คน และ 10) ตัวแทนครััวเรืือน 2 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 15 คน เหตุุผลในการเลืือกผู้้�มีีส่วน

เก่ี่�ยวข้้องแต่่ละกลุ่่�ม คืือ ทุกกลุ่่�มมีีบทบาทโดยตรง

ต่่อการประเมิินและพััฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน โดยผู้้�บริิหารและ 

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ

ให้้การสนัับสนุุน ผู้้�นำำ�ชุมชนและตััวแทนประชาชน

เป็็นผู้้�รับบริิการและร่่วมดำำ�เนิินงาน ส่ วนตัวแทน 

อสม. เป็็นผู้้�ท่ี่�จะได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพโดยตรง 

	 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลหนองบ่่อ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำ ำ�นวน 45 คน  โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ดังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็น อสม. ในเขต

ตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

2) มีี ความสมััครใจ  และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย  

3) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีี การเจ็็บป่่วย

รุุนแรงท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความประสงค์์ถอนตัวจากการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัย มีี 4 ประเภท ได้้แก่่

	 1. แบบวิิเคราะห์์บริิบท ลักษณะทางนิิเวศวิทยา 

ภาวะเส่ี่�ยงไข้้เลืือดออก ทั้้ �งในเชิิงกายภาพ สั งคม 

วััฒนธรรม

	 2. แนวคำำ�ถามในการสนทนาแบบมีีส่ว่นร่วม 

(Discussion (ORID) Method) ต ามแนวคิิดของ 

Stanfield(6) ป ระเด็็นสนทนาเกี่่�ยวกัับการพััฒนา

ศัักยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 3. แบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินศักยภาพฯ 

สร้้างโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่วน ได้้แก่่

	 	 3.1 ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน 

จำำ�นวน 5 ข้อได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้ต่่อเดืือน 

	 	 3.2 แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งผู้้�วิจััยพััฒนา

ข้ึ้�นจากแนวทางการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

กรมควบคุุมโรค(7) ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบว่่า “ใช่่” “ไม่่ใช่่” หรืือ “ไม่่ทราบ” 

จำำ�นวน 20 ข้อ กำำ�หนดเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความ

รู้้�เป็็น  3 ระดัับ ต ามแนวคิิดของ Bloom(8) ดั งนี้้� 

ระดัับความรู้้�ต่ำำ��  (คะแนนน้้อยกว่่า 50%) ระดัับ

ความรู้้�ปานกลาง (คะแนนระหว่่าง 50-69%) และ

ระดัับความรู้้�สูง (คะแนนตั้้�งแต่่ 70% ข้ึ้�นไป) มีีค่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ระหว่่าง 0.50-1.00 ค่า

ความเช่ื่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.82 โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ 5 ท่ าน ป ระกอบด้้วย 

แพทย์์เช่ี่�ยวชาญด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ 2 ท่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพโรคติิดต่่อ 2 ท่าน และผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ 1 ท่าน 

	 	 3.3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ซึ่่ �งผู้้�วิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากแนวทาง

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกรมควบคุุมโรค(7) 

มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) 3 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิบััติิ

บางครั้้�ง และไม่ป่ฏิบััติิ กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารแปลความ

หมายเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� มีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย (คะแนน

เฉล่ี่�ย 1.00-1.66) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉล่ี่�ย 

1.67-2.32) และระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 2.33-
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3.00) มีีค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.50-1.00 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach Alpha’s coefficient 

เท่่ากัับ 0.86 โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเดีียวกัันกับแบบ

ประเมิินความรู้้�เป็็นผู้้�ตรวจสอบ 

	 	 3.4 แบบประเมิินการมีีส่วนร่วมในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน ซึ่่ �งผู้้�วิจััย

พััฒนาข้ึ้�นจากแนวคิิดการมีีส่วนร่วมของ Cohen 

และ Uphoff(9) ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณ

ค่่า (Rating Scale) 5 ตัวเลืือก ได้้แก่่ มีีส่วนร่วมใน

ระดัับน้้อยท่ี่�สุุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ี่�สุุด 

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลความหมายเป็็น  5 ระดัับ 

อ้้างอิิงตามบุุญใจ ศรีีสถิิตนรากููร(10) ดังนี้้� มีีส่วนร่วม

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกน้้อยท่ี่�สุุด (คะแนน

เฉล่ี่�ย 1.00-1.50) น้ อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-

2.50) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ี่�ย 2.51-3.50) มาก 

(คะแนนเฉล่ี่�ย 3.51-4.50) และมากท่ี่�สุุด (คะแนน

เฉล่ี่�ย 4.51-5.00) มีีค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 

0.50-1.00 ค่าความเช่ื่�อมั่่�น  Cronbach Alpha’s 

coefficient เท่่ากัับ 0.88 โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเดีียวกััน

กัับแบบประเมิินความรู้้�เป็็นผู้้�ตรวจสอบ 

	 	 3.5 ข้ อเสนอแนะทั่่�วไป มีีลั กษณะเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิดเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อเสนอแนะ

	 4. แบบประเมิินค่าดััชนีีความชุุกลููกน้ำำ�� 

ยุุงลาย การประเมิินค่า HI (House index) และ  

CI (Container index) โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน 

HI คืื อ จำ ำ�นวนบ้านท่ี่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย/จำำ�นวน

บ้้านทั้้�งหมดท่ี่�สำำ�รวจ x 100 และ CI คืือ จำำ�นวน

ภาชนะท่ี่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย/จำำ�นวนภาชนะทั้้�งหมด

ท่ี่�สำำ�รวจ x 100 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินตามแนวทาง 

PAOR ของ Kemmis และ McTaggart ซึ่่�งผู้้�วิจััย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับเทคนิิค TOP โดยแบ่่งเป็็น 4  

ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 วางแผน  (Planning) เพ่ื่�อ

สร้้างรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ด้ วย

เทคโนโลยีีเพ่ื่�อการมีีส่่วนร่วม (Technology of 

Participation: TOP) ตามแนวคิิดของ Stanfield(11) 

โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วม ป ระกอบด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 1 

จำำ�นวน 15 คน ตามขั้้�นตอนสำำ�คัญ 7 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

	 1) สถานการณ์์ (บริิบท) ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

บริิบทการพััฒนาศัักยภาพ  อสม. ลั ักษณะทาง

นิิเวศวิทยา ภ าวะเส่ี่�ยงต่่างๆ ทั้้ �งในเชิิงกายภาพ 

สัังคม วัฒนธรรม รวมถึึงค้้นหาปััญหาในการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุมชนของ อสม. ด้วย

เทคโนโลยีีเพ่ื่�อการมีีส่่วนร่วม (Technology of 

Participation: TOP)  โดยใช้้เวลา 1 วัน ผลท่ี่�ได้้

คืือ การระบุุปััญหา ความต้้องการ และทรัพยากร

ท่ี่�มีีอยู่่�ในชุมชน 

	 2) หัวใจแห่่งชััยชนะ (จิินตนาการ) โดยการ

ร่่วมกัันกำำ�หนดเป้้าหมายในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้เวลาครึ่่�งวััน ผลท่ี่�ได้้คืือ วิสััย

ทััศน์ร่่วมและเป้้าหมายท่ี่�ชััดเจน 

	 3) สิ่่�งท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจริง การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััจจุบัันและข้้อจำำ�กัดท่ี่�มีีอยู่่� ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 4) พันธกิิจ  (สััญญาใจ) การกำำ�หนดพัันธกิิจ

และข้้อตกลงร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 5) ปฏิ บััติิภารกิิจสำำ�คัญ (ภารกิิจหลััก) การ

กำำ�หนดกิิจกรรมหลัักท่ี่�ต้้องดำำ�เนิินการ ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 6) ปฏิ ทิินกิจกรรมและความรัับผิิดชอบ 

การจััดทำำ�ปฏิทิินและกำำ�หนดผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละ

กิิจกรรม ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 7) การไตร่่ตรอง ท บทวนแผนปฏิิบััติิการ  

การทบทวนและปรับปรุงแผนงาน ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ปฏิ บััติิ (Action) ดำ ำ�เนิินการ

ตามแผนปฏิบัิัติิการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน
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และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้เวลา 6 เดืือน 

ประกอบด้้วย กิจกรรมต่่างๆ ดังนี้้� 1) กิจกรรมสร้้าง

เครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุมชน  โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขและ

ผู้้�นำำ�ชุมชนเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ มีีการสร้้างความเข้้าใจ 

และข้้อตกลงร่่วมในการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย  

2) ขั บเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานแบบมีีส่วนร่วมของ

ทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอ โดยทีีมสาธารณสุุขอำำ�เภอ

เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ ให้้การสนัับสนุุนด้านวิชาการ

และทรัพยากร พั ฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  เสริิมสร้้างสมรรถนะ

ชุุมชนในการแก้ไ้ขปัญหาโรคไข้้เลืือดออก โดยอาสา

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านและประชาชนเป็น็

ผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก ได้้แก่่ การอบรมให้้ความรู้้�  การ

ฝึึกปฏิบััติิการสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุงุลาย การพััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสาร และจััดกิจิกรรมรณรงค์ป้์้องกัันไข้้เลืือด

ออก จััดนิิทรรศการ แจกทรายอะเบท รณรงค์ก์ำำ�จััด

แหล่่งเพาะพัันธุ์์� ให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 สั งเกตการณ์์ (Observation) 

ใช้้วิิธีีการสัังเกต ติ ดตามผลการดำำ�เนิินงานเป็็น

ระยะ เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบฯ โดยใช้้แบบประเมิินและการสำำ�รวจดัชนีี

ความชุุกของลููกน้ำำ��ยุุงลาย โดยประเมิินกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่� 2 จำำ�นวน 45 คน 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection) คืืน

ข้้อมููลสู่่�ชุมชน  และถอดบทเรีียนวิเคราะห์์ปััญหา/

อุุปสรรค และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบฯ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่ าความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Paired 

Samples T-test และใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content Analysis) ตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููลโดยใช้้การตรวจสอบสามเส้้า (Triangulation)

	 จริยธรรมวิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรม

วิิจััยจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี  

เลขท่ี่� SSJ.UB 2567-34

ผลการศึึกษา
	 1. กระบวนการพัฒนาศัักยภาพของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอเมืือง
อุุบลราชธานีี  ด้้วยกระบวนการเทคนิิคการสร้้าง
การมีีส่วนร่่วมแบบพหุภาคีี
	 ดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้า้ระวังั ป้้องกััน 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ต ามกรอบแนวคิิด
กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ PAOR ของ Kemmis 
และ McTaggart(5) ซึ่่ �งผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ขยายจาก 
4 ขั้้ �นตอนหลัักเป็็น  7 กิ จกรรมการดำำ�เนิินงาน
ตามบริิบทของพื้้�นท่ี่�ศึึกษา สามารถสรุุปขั้้�นตอนท่ี่�
สำำ�คัญได้้ทั้้�งสิ้้�น 7 กิจกรรม โดยแต่่ละกิิจกรรมมีีราย
ละเอีียดการดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น ดังนี้้� 
	 กิิจกรรมท่ี่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์ วิ เคราะห์์
ปััญหาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกในชุมชน โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�
ชุุมชน  และตััวแทน  อสม. ด้ วยวิิธีีการใช้้เทคนิิค 
TOP ในการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
ใช้้เวลา 2 วั น  โดยการสำำ�รวจพื้้�นท่ี่� สั มภาษณ์์ 
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง และจััดประชุุมเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วม
กััน ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกใน
พื้้�นท่ี่� ปั ญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน  รวม
ทั้้�งทรัพยากรและโอกาสท่ี่�มีีอยู่่�ในชุมชน พบปััญหา 
หลััก 5 ประการ คืือ 1) ความรู้้�ของ อสม. ยั ังไม่่ 
เพีียงพอ 2) ข าดการประสานงานระหว่่างหน่่วย
งาน 3) ประชาชนขาดการมีีส่วนร่วม 4) ทรัพยากร
ไม่่เพีียงพอ และ 5) ไม่่มีีระบบติิดตามประเมิินผล
ท่ี่�ชััดเจน
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	 กิิจกรรมท่ี่� 2 วิ เคราะห์์ความต้้องการของ

พื้้�นท่ี่�โดยการระดมสมองแบบกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 

โดยภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งหมด 15 คน ร่วมกัับตััวแทน

ประชาชน ด้ ้วยวิิธีีการจััดเวทีีระดมความคิิดเห็็น

โดยใช้้เทคนิิค TOP เป็็นเวลา 1 วัน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความต้้องการและจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา 

ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลความต้้องการท่ี่�แท้้จริงของชุุมชน 

และแนวทางการแก้้ไขปัญหาท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของพื้้�นท่ี่� โดยจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของการพััฒนา

ศัักยภาพ  อสม. เป็็นอันดับแรก และสร้้างความ

เข้้าใจร่วมกัันในทิิศทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�ต้้องการ

พััฒนา

	 กิิจกรรมท่ี่� 3 สร้้างเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน  โดย

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ผู้้�นำ ำ�ชุมชน  และตััวแทน

องค์์กรต่่างๆ ด้ วยวิิธีีการจััดประชุุมเพ่ื่�อสร้้างข้้อ

ตกลงร่่วมในการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย กำ ำ�หนด

บทบาทหน้า้ท่ี่�ของแต่ล่ะองค์์กร ใช้้เวลา 1 วัน ทำำ�ให้้

เกิิดเครืือข่่ายการทำำ�งานท่ี่�ชััดเจน มีี การกำำ�หนด

บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วยงาน  และมีีกลไก

การประสานงานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ โดยมีี อบต. เป็็น

หน่่วยงานหลัักในการสนัับสนุุนงบประมาณ รพ.สต. 

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการให้้ความรู้้� และ อสม. เป็็น

หน่่วยปฏิบััติิการหลัักในพื้้�นท่ี่�

	 กิิจกรรมท่ี่� 4 ขับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานแบบมีี

ส่่วนร่วมของทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยทีีมสาธารณสุุข

อำำ�เภอ รพ.สต. และ อบต. ด้วยวิิธีีการจััดประชุุม

ประสานงาน กำ ำ�หนดแผนการสนัับสนุุน ทั้้ �งด้้าน

วิิชาการ งบประมาณ และบุุคลากร ใช้้เวลาตลอด

โครงการ ทำำ�ให้้เกิิดการสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีี การติิดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 

อสม. อย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการสนัับสนุุนวัสดุุ

อุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็น  และสร้้างความมั่่�นใจในการ

ดำำ�เนิินงานของชุุมชนผ่านการสนัับสนุุนจากระบบ

สุุขภาพท่ี่�แข็็งแกร่่ง

	 กิิจกรรมท่ี่� 5 พั ฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขเป็็นวิทยากร อสม. เป็็นผู้้�เข้้ารัับการ

พััฒนา ด้ ้วยวิิธีีการดำำ�เนิินการในรููปแบบต่่างๆ 

ประกอบด้้วย การอบรมให้้ความรู้้�และหลัักระบาด

วิิทยาเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออกสำำ�หรัับ อสม. อย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ใช้้เวลา 3 วัน โดยแบ่่งเป็็น 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 8 

ชั่่�วโมง การพััฒนาทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) 

ใช้้เวลา 1 วัน เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจในสถานการณ์์

โรคและปััจจััยเส่ี่�ยง การเพิ่่�มความเข้้มข้้นในการ

สำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย 

โดยการฝึึกปฏิบััติิจริงในพื้้�นท่ี่� ใช้้เวลา 2 วั น  การ

พััฒนาการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยง ใช้้เวลา 1 วัน เพ่ื่�อฝึึก

ทัักษะการส่ื่�อสารกัับประชาชน และการขัับเคล่ื่�อน

และสร้้างการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนและประชาชน 

ใช้้เวลาตลอดโครงการ ทำำ�ให้้ อสม. มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเพิ่่�มข้ึ้�น มีีทักษะในการปฏิบััติิงานท่ี่�ดีีข้ึ้�น และ

สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่วมของประชาชนได้้มาก

ข้ึ้�น

	 กิิจกรรมท่ี่� 6 เสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชน

ในการแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้เทคนิิค 

Technology of Participation : TOP โดย อสม. 

และประชาชนในชุมุชน ด้วยวิิธีีการใช้้เทคนิิค TOP 

ในการจััดเวทีีชุมชนเพ่ื่�อวางแผนการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกััน  ใช้้เวลา 2 วั น ต าม Concept หลัักของ

เทคนิิค TOP คืือการใช้้กระบวนการมีีส่วนร่วมแบบ

มีีโครงสร้้าง (Structured Participatory Process) 

ท่ี่�ช่่วยให้้ทุุกฝ่่ายสามารถร่วมคิิด ร่วมวิิเคราะห์์ และ

ร่่วมตััดสิินใจได้้อย่่างเท่่าเทีียมและมีีประสิิทธิภาพ 

โดยมีีวิธิีีการดำำ�เนิินงาน 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นสำำ�รวจ

และรวบรวมข้้อมููล สร้้างพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยให้้ทุุก

ฝ่่ายแสดงความคิิดเห็็น ขั้้ �นวิเคราะห์์และจััดกลุ่่�ม



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256886

ประเด็็น  ใช้้เทคนิิคการระดมสมองและจััดลำำ�ดับ

ความสำำ�คัญ และขั้้�นสร้้างแผนและข้้อตกลงร่่วม 

สร้้างเครืือข่่ายการทำำ�งานและกำำ�หนดบทบาทท่ี่�

ชััดเจน ทำ ำ�ให้้ชุุมชนมีีแผนการดำำ�เนิินงานท่ี่�ชััดเจน 

มีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละคน และเกิิด

ความร่ว่มมืือในการแก้ไ้ขปัญหาร่่วมกััน รวมทั้้�งการ

สร้้างมาตรการทางสังัคม เช่่น ระบบธงเขีียว-ธงแดง

	 กิิจกรรมท่ี่� 7 จััดกิิจกรรมรณรงค์์ป้้องกัันไข้้

เลืือดออก โดย อสม. ป ระชาชน  และภาคีีเครืือ

ข่่าย ด้วยวิิธีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ในรูปแบบต่่างๆ 

เช่่น การจััดนิิทรรศการ การแจกทรายอะเบท การ

รณรงค์์กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�  การให้้ความรู้้�แก่่

ประชาชน ใช้้เวลา 1 เดืือน ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มข้ึ้�น มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันท่ี่�ดีีข้ึ้�น 

และเกิิดการมีีส่ว่นร่วมในการป้้องกันัโรคอย่า่งกว้้าง

ขวาง พร้ ้อมทั้้�งสร้้างความตระหนัักรู้้�และความรัับ

ผิิดชอบร่่วมกัันในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

	 2. ผลการพัฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอเมืือง

อุุบลราชธานีี  ด้้วยกระบวนการเทคนิิคการสร้้าง

การมีีส่วนร่่วมแบบพหุภาคีี

	 2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง พ บว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน เป็็นเพศชาย ร้อยละ 

37.78 และเพศหญิิง ร้อยละ 62.22 อายุุเฉล่ี่�ย 48 

ปีี สถานภาพสมรสคู่่�มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 93.33 จบ

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากท่ี่�สุุด ร้ อยละ 

48.39 เม่ื่�อจำำ�แนกตามอาชีีพพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบอาชีีพด้านเกษตรกรรม มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 

62.22 และรายได้้ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 5,450 บาท

	 2.2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

	 ก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ  อสม. มีี ความรู้้� 

เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

มากท่ี่�สุุด จำ ำ�นวน  28 คน คิ ดเป็็นร้อยละ 62.22 

รองลงมา มีีความรู้้�ในระดัับสููง จำำ�นวน 9 คน คิด

เป็็นร้อยละ 20.00 และมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

จำำ�นวน 8 คน คิดเป็็นร้อยละ 17.78 หลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ อสม.มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�

ในระดัับปานกลาง มากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 27 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 60.00 และมีีความรู้้�ในระดับัสููง จำำ�นวน 18 

คน คิดเป็็นร้อยละ 40.00

	 เม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ก่ อนและหลััง

การพััฒนาศัักยภาพ อสม. พบว่่า ก่อนการพััฒนา

ศัักยภาพ  กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 12.27 

(S.D.= 2.54) หลัังการพััฒนาศัักยภาพ  อสม. มีี

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 14.78 (S.D.= 1.62) 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิ พ บว่่า ค่ าเฉล่ี่�ยของ

คะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก หลััง

การ พั ัฒนาศัักยภาพฯ ดีี ข้ึ้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา

ศัักยภาพ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=7.14, 95% 

CI=1.80-3.22, P-value<0.001) รายละเอีียด 

ดัังตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ก่ ่อนและหลัังการพััฒนาศัักยภาพ  

	 	     (n=45)

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก Mean S.D. t 95% CI p-value

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 12.27 2.54 7.14 1.80-3.22 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 14.78 1.62
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ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ก่ อนและหลัังการพััฒนา 

	 	      ศักยภาพ (n=45)

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก Mean S.D. t 95% CI p-value

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 2.42 0.45 8.18 .38-.63 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 2.92 0.13

	 2.3 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก พบว่า่ ก่อนการพัฒันาศัักยภาพฯ พฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=2.42, S.D.=0.45) หลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=2.92, S.D.=0.13) เม่ื่�อทำำ�การ

เปรีียบเทีียบทางสถิิติิพบว่่าหลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกดีีข้ึ้�นกว่่าก่่อน

การพััฒนาศัักยภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=8.18, 95% CI=.38-.63, P-value<0.001) รายละเอีียด

ดัังตารางท่ี่� 2

	 2.4 การมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันโรค 

ไข้้เลืือดออกในชุุมชน เป็็นการวััดการมีีส่วนร่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ ท่ี่�เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินงาน

กัับ อสม. ในแต่่ละขั้้�นตอนของการพััฒนาศัักยภาพ 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวางแผน  การดำำ�เนิินงาน  การ

ติิดตาม และการประเมิินผล โดยการมีีส่วนร่วมท่ี่�

เพิ่่�มข้ึ้�นนี้้�เป็็นผลมาจากการใช้้เทคนิิคการสร้้างการ

มีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีี ทำ ำ�ให้้ภาคีีต่างๆ เข้้ามามีี

บทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งานของ อสม. 

มากข้ึ้�น พ บว่่าก่่อนการพััฒนาศัักยภาพการมีีส่วน

ร่่วมในการจััดการโรคไข้้เลืือดออกในชุมชนของภาคีี

เครืือข่่าย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=3.84, S.D. 

=0.22) หลัังการพััฒนาศัักยภาพการมีีส่วนร่วมใน

การจััดการโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน  ของภาคีีเครืือ

ข่่าย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=4.14, S.D.=0.23) 

เม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบทางสถิิติิพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการมีีส่วนร่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน

ชุุมชน หลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ ดีีข้ึ้�นกว่่าก่่อนการ

พััฒนาศัักยภาพ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=5.31, 

P-value<0.001) รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบการมีีส่วนร่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ก่ ่อนและหลัังการพััฒนา 

	 	      ศักยภาพ (n=45)

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 3.84 0.22 5.31 .19-.43 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 4.14 0.23

Mean t 95% CI p-valueS.D.

	 2.5 ค่ าดััชนีีความชุกของลููกน้ำำ��ยุงลาย 

(House index/ Container index) พบว่่า ผลการ

สำำ�รวจดัชนีีความชุุกของลููกน้ำำ��ยุงลายของท่ี่�พััก

อาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 168 หลัังคาเรืือน 

พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย จำ ำ�นวน  22 หลัังคาเรืือนคิดเป็็น

ค่่า House Index (HI) เท่่ากัับ 13.10 และจาก

ผลการสำำ�รวจภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� ภายในสถานท่ี่�พััก

อาศััย จำำ�นวน 312 ชิ้้�น พบว่่า มีีภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� 

จำำ�นวน 13 ชิ้้�น ภาชนะท่ี่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย คิดเป็็น

ค่่า Container Index (CI) เท่่ากัับ 4.17 แม้้ว่่า 
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ค่่าดัังกล่่าวจะยัังไม่่ถึึงเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ (HI < 

10, CI =0) แต่่แสดงให้้เห็็นถึึงการปรับปรุงท่ี่�เป็็น

ไปในทิศทางท่ี่�ถููกต้้อง 

	 จากการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ด้ วยกระบวนการ

เทคนิิคการสร้้างการมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีีรูปแบบ

การเฝ้า้ระวัังป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีี

ข้้อค้้นพบและปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ดังนี้้�

	 1) ข้้อค้้นพบท่ี่�เกิิดขึ้้�น

	 จากการดำำ�เนิินงานตามกิิจกรรมต่่างๆ ใน 

ขั้้�นตอน  ACT ทำ ำ�ให้้เกิิดข้้อค้้นพบท่ี่�สำำ�คัญ 2 

ประการ ได้้แก่่ เกิิดมาตรการทางสัังคม “ธงเขีียว- 

ธงแดง” โดยเจ้้าหน้้าท่ี่� อสม. สุ่่� มสำำ�รวจบ้านใน

ชุุมชน  หากไม่่พบลููกน้ำำ��ยุุงลายจะปัักธงเขีียว หาก

พบลููกน้ำำ��ยุุงลายจะปัักธงแดงพร้้อมทำำ�ลายแหล่่ง

เพาะพัันธุ์์�และกลัับมาตรวจซ้ำำ��ใน  1 สั ปดาห์์ 

มาตรการนี้้�เกิิดจากข้้อเสนอแนะของ อสม. และ

ประชาชนในขั้้�นตอนการเสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชน

โดยใช้้เทคนิิค TOP และประชาชนมีีส่วนร่วมเพิ่่�ม

ข้ึ้�นในการสำำ�รวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�  การแจ้้งข้้อมููล

เม่ื่�อพบลููกน้ำำ��ยุุงลาย และการร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ 

ซึ่่�งต่่างจากเดิิมท่ี่�มีีเพีียง อสม. เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ

เพีียงอย่่างเดีียว

	 2) ปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุมุชนตำำ�บลหนองบ่่อ สรุุป

ได้้เป็็น “NONGBO” ประกอบด้้วย N (Network) 

เครืือข่่ายประกอบด้้วย อบต. รพ.สต. สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และประชาชน 

ซึ่่�งแต่่ละองค์์กรมีีบทบาทชัดเจนและสนัับสนุุนซึ่่�ง

กัันและกันั O (Observe) มีีการเฝ้า้ระวัังและสำำ�รวจ

ลููกน้ำำ��ยุุงลายอย่่างสม่ำำ��เสมอโดย อสม. ท่ี่�ได้้รัับการ

พััฒนาศัักยภาพ ทำ ำ�การสำำ�รวจสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

N (Need-based activities) กิ จกรรมต่่างๆ ถู ก

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการท่ี่�แท้้จริง

ของชุุมชนผ่านกระบวนการ TOP G (Guide) มีีแนว

ปฏิบััติิและคู่่�มืือการปฏิบัิัติิงานท่ี่�ชััดเจน เกิิดข้ึ้�นจาก

การพััฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้� B (Budget) ได้้รัับการ

สนัับสนุุนงบประมาณจาก อบต. จำำ�นวน 150,000 

บาท  และจากหน่่วยงานสาธารณสุุขอีีก 80,000 

บาท และ O (Open participation) เปิิดโอกาส

ให้้ทุุกภาคส่่วนในชุมชนเข้้ามามีีส่วนร่วม ไม่่จำำ�กัด

เฉพาะ อสม. เพีียงอย่่างเดีียว

วิิจารณ์

	 รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ป ระกอบด้้วย 7 

กิิจกรรม กิจกรรมท่ี่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์ วิเคราะห์์

ปััญหาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุมชน กิ จกรรมท่ี่� 2 วิ เคราะห์์ความ

ต้้องการของพื้้�นท่ี่�โดยการระดมสมองแบบกลุ่่�มภาคีี

เครืือข่่าย โดยผู้้�มีีส่วนร่วม กิจกรรมท่ี่� 3 สร้้างเครืือ

ข่่ายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือด

ออกในชุมชน กิจกรรมท่ี่� 4 ขับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงาน

แบบมีีส่วนร่วมของทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก กิ จกรรมท่ี่� 5 

พััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน กิจกรรมท่ี่� 6 เสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชนใน

การแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้ Technology 

of Participation: TOP(12) และกิิจกรรมท่ี่� 7 จััด

กิิจกรรมรณรงค์์ป้้องกัันไข้้เลืือดออก

 	 การดำำ�เนิินงานตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นใช้้

เวลารวม 8 เดืือน และสามารถบรรลุุวััตถุประสงค์์

ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ โดยจุุดเด่่นของรููปแบบนี้้�คืือ การใช้้

กระบวนการมีีส่วนร่วมแบบพหุภาคีีท่ี่�ทำำ�ให้้ทุุกภาค

ส่่วนเข้้ามามีีบทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งาน

ของ อสม. ทำำ�ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงาน 
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การใช้้เทคนิิค TOP ช่ วยให้้การมีีส่วนร่วมเป็็นไป

อย่า่งมีีระบบและมีีประสิทิธิภาพ และการจััดลำำ�ดับ

ขั้้�นตอนให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น 

	 อธิิบายได้้ว่่า รูปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นจากการ

มีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ร่วมวิิเคราะห์์

บริิบทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การ

วิิเคราะห์์ปััญหาสาเหตุุ และร่่วมดำำ�เนิินการตาม

รููปแบบฯ ทั้้�ง 7 กิจกรรม คืือ ทำำ�ให้้หลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ  อสม. มีี ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการมีี

ส่่วนร่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน

ดีีข้ึ้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ    สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเร่ื่�อง การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน กลุ่่�ม

บ้้านทุ่่�งแสงจัันทร์ เมืืองห้้วยทราย แขวงบ่่อแก้้ว 

สาธารณรััฐ ประชาธิิปไตยประชาชนลาว(13) พบว่่า 

กระบวนการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ประกอบด้้วย 9 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การศึึกษาวิิเคราะห์์บริิบทพื้้�นท่ี่� 2) ทบทวน

วรรณกรรมและการให้้ความรู้้� 3) การเก็็บรวบรวม

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 4) การจััดเวทีีเสวนาเพ่ื่�อร่่วม

กัันวางแผนและตัดัสิินใจเลืือกแนวทางแก้ไ้ขปัญหา 

5) การปฏิบััติิตามแผน 6) การติิดตามประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานสังเกตสัมภาษณ์์ 7) จััดเวทีีถอดบท

เรีียนแลกเปลี่�ยนความรู้้�คืืนข้อมููล 8) สรุุปปัจจััย

แห่่งความสำำ�เร็็จ ปัญหาอุุปสรรค ข้อเสนอแนะแนว

ทางแก้้ไขปัญหา 9) การประเมิิน ซึ่่ �งกระบวนการ 

ดัังกล่่าวได้้ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการ

เปลี่�ยนแปลงในด้้านความรู้้�เร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก 

ด้้านการปฏิบััติิตััว ด้ านการมีีส่วนร่วมของชุุมชน

และด้้านความพึึงพอใจในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งมีีความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น มีีการปฏิบััติิตััวและมีีส่วน

ร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกมาก

ข้ึ้�น  และมีีความพึึงพอใจท่ี่�ดีี  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ (p< 0.01) แม้้ว่่าการศึึกษาการพััฒนา

รููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกในชุมชน กลุ่่�มบ้้านทุ่่�งแสงจัันทร์ เมืือง

ห้้วยทราย แขวงบ่่อแก้้ว สาธารณรััฐประชาธิิปไตย 

ประชาชนลาว จ ะมีีจำำ�นวนขั้้�นตอนมากกว่่า  

(9 ขั้้ �นตอน) แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิิด Kemmis และ McTaggart(5) ร่ วม

กัับเทคนิิค TOP(12) ทำ ำ�ให้้สามารถบูรณาการขั้้�น

ตอนต่างๆ ให้้กระชัับและมีีประสิิทธิภาพมากข้ึ้�น 

โดยยัังคงครอบคลุุมองค์์ประกอบสำำ�คัญทั้้�งหมด 

ความแตกต่่างหลัักคืือการเน้้นการมีีส่วนร่วมแบบ

พหุภาคีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนจบโครงการ ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนมากกว่่า 

	 การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี ด้ วย

กระบวนการเทคนิิคการสร้้างการมีีส่วนร่วมแบบ

พหุภาคีี  เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชน  อสม.

และภาคีีเครืือข่่ายในชุมชนเข้้ามามีีส่วนร่วมใน

การดำำ�เนิินการ โดยการมีีส่วนร่วมเกิิดข้ึ้�นตั้้�งแต่่ขั้้�น

ตอนการวางแแผน (ขั้้�นตอนท่ี่� 1-2) การดำำ�เนินิงาน  

(ขั้้�นตอนท่ี่� 3-7) การติิดตาม (ตลอดโครงการ) 

และการประเมิินผล (ขั้้�นตอนสุดท้้าย) ทำ ำ�ให้้เกิิด

การพััฒนาศัักยภาพ  อสม. ท่ี่�ยั่่�งยืืนและสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของชุุมชน ภ ายหลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ  กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีี คะแนนเฉล่ี่�ย

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก พ ฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการมีีส่วนร่วมในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุมชน ดีี ข้ึ้�นกว่่าก่่อน

การพััฒนาศัักยภาพ  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
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(P-value<0.001) House Index (HI) เท่่ากัับ 

13.10 และ Container Index (CI) เท่่ากัับ 4.17 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพ

และบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้านด้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จัังหวััดยโสธร(14) ท่ี่�พบว่่า ภายหลััง

การทดลอง ป ระชาชนมีีความรู้้�ด้านสุขภาพ  และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เพิ่่�มข้ึ้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<.001) ดังนั้้�นจึึงควร

เสริิมสร้้างศัักยภาพและบทบาท  อสม.อย่่างต่่อ

เน่ื่�อง เพ่ื่�อเป็็นกลไกสำำ�คัญในการเสริิมสร้้างความรู้้�

ด้้านการป้้องกันัตนเองสู่่�การปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชน

 	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ในการป้้องกัันโรคไข้้

เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บลหนองบ่่อ คืื อ Nongbo 

ประกอบด้้วย N: Network คืือ เครืือข่่ายการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันโรคท่ี่�เข้้มแข็็ง O: Observe เฝ้้าระวััง 

สัังเกตลูกน้ำำ��ยุุงเป็็นประจำำ� N: กิ จกรรมสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของชุุมชน G: Guide มีีแนวปฏิบััติิ 

B: Budget  งบประมาณ เพีียงพอ O: Open เปิิด

โอกาสให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่วม

	 การดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือด

ออกในตำำ�บลหนองบ่่อ โดยใช้้กลไกการมีีส่วนร่วม

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ 

(พชอ.) พบว่่าเป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและส่่ง

ผลดีีต่อทั้้�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) และชุุมชนโดยรวม เน่ื่�องจาก พ ชอ. ทำ ำ�

หน้้าท่ี่�เป็็นกลไกกลางท่ี่�เช่ื่�อมโยงภาคส่่วนต่าง ๆ  ทั้้�ง

หน่่วยงานสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 

โรงเรีียน  และผู้้�นำำ�ชุมชน  ให้้มีีเป้้าหมายร่่วมกัันใน

การควบคุุมโรคติิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญอย่่างไข้้เลืือดออก

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การมีีส่วนร่วมดัังกล่่าว

ช่่วยเสริิมสร้้างศัักยภาพของ อสม. อย่า่งชััดเจน ทั้้�ง

ในด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเฝ้า้ระวังัโรค 

การกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงุลาย และการนำำ�ข้อมููล

ค่่าดััชนีีลูกน้ำำ��ยุงุลายมาใช้้วิิเคราะห์์และวางแผนเชิิง

ปฏิบััติิได้้จริง อสม. มีีความมั่่�นใจและขวัญกำำ�ลังใจ

ในการทำำ�งานมากข้ึ้�น  และสามารถเป็็นผู้้�นำำ�ด้าน

สุุขภาพในครััวเรืือนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของกรมควบคุุมโรค(15) ท่ี่�ชี้้�ว่่า 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

ต้้องอาศััยความเข้้มแข็็งของ อสม. และการมีีส่วน

ร่่วมของประชาชน จุดเด่่นของงานวิจััยนี้้�คืือการใช้้

ข้้อมููลระบาดวิิทยาย้้อนหลััง 5 ปี ในการพยากรณ์์

แนวโน้้มโรคและเตรีียมมาตรการเชิิงรุุก ทำ ำ�ให้้

สามารถจััดการกัับความเส่ี่�ยงได้้อย่่างทัันท่วงทีี ซึ่่�ง

แตกต่่างจากงานวิจััยหลายชิ้้�นท่ี่�มัักดำำ�เนิินการเพีียง

เชิิงรัับหรืือเน้้นเฉพาะกิิจกรรมระดัับหมู่่�บ้าน ขณะ

ท่ี่�งานวิิจััยนี้้�ยกระดัับไปสู่่�การบููรณาการกัับ พ ชอ. 

ซึ่่�งทำำ�ให้ปั้ัญหาโรคไข้้เลืือดออกกลายเป็น็วาระของ

อำำ�เภอท่ี่�ทุุกภาคส่่วนร่วมกัันขับเคล่ื่�อน น อกจากนี้้�

ยัังทำำ�ให้้การสนัับสนุุนทรัพยากร งบประมาณ และ

มาตรการควบคุุมโรคมีีความต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยความสำำ�เร็็จท่ี่�สำำ�คัญของการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ (1) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังประกอบกัับการมีี

ส่่วนร่วมของทุุกภาคส่่วน  (2) การเสริิมศัักยภาพ 

อสม. ให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�ทั้้�งผู้้�ปฏิบััติิและผู้้�เฝ้้าระวััง และ 

(3) การมีี พชอ. เป็็นกลไกเช่ื่�อมโยงและขัับเคล่ื่�อน

เชิิงนโยบาย ผลลััพธ์ท่ี่�ได้้คืือการลดค่่าดััชนีีลูกน้ำำ��ยุง

ลายในพื้้�นท่ี่� และเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ของประชาชน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดั งนั้้�น  การนำำ�กลไก พ ชอ. มาใช้้

ร่่วมกัับการเสริิมศัักยภาพ อสม. จึึงเป็็นแนวทางท่ี่� 

แตกต่่างและโดดเด่่นกว่่างานวิจััยทั่่�วไป  และเป็็น

เคร่ื่�องมืือสำำ�คัญท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืนในชุมชน
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรนำำ�ผลการวิิจััย มาประกอบการ

พิิจารณาปรับกลยุุทธ์ในการดำำ�เนิินงานสุขศึึกษา

และประชาสััมพัันธ์ให้้ทั่่�วถึึงประชาชน ทุ ุกกลุ่่�ม

มากข้ึ้�น เช่่น การจััดรณรงค์์ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

โดยเน้้นกิจกรรมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ

ในส่่วนท่ี่�ประชาชนยัังขาดความรู้้�  และส่่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง นำำ�ไปสู่่�การ

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคท่ี่�ถููกต้้องและสามารถ

ถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่สมาชิิกในครอบครััวและ

ชุุมชนได้้

	 2. หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ควรนำำ�

รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  ในการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอเมืือง

อุุบลราชธานีี ด้วยกระบวนการเทคนิิคการสร้้างการ

มีีส่วนร่วมแบบพหุุภาคีี  ไปใช้้การพััฒนาศัักยภาพ 

อสม.ในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

ชุุมชนท่ี่�มีีบริิบทคล้้ายกััน

	 3. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในรูปแบบเชิิงทดลอง 

โดยการใช้้กระบวนการ F.S.C. (Future Search 

Conference) หรืือการสร้้างอนาคตร่วมกััน ซึ่่�งเป็็น

เทคนิิคการทำำ�ความเข้้าใจอดีีต ปั จจุบัันและเช่ื่�อม

โยงสู่่�อนาคต ร่ว่มกัันสร้า้งวิิสััยทััศน์ของอนาคต และ

จััดทำำ�แผนปฏิบััติิการรองรัับ เพ่ื่�อเสริิมสร้้างการมีี

ส่่วนร่วมของชุุมชน
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