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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็น 
กระบวนการที่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
กลุ่มและชุมชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ ผู้วิจัยได้
น�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาประยุกต์ใช้
เพื่อการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านให้เกิดพลังความเข้มแข็งในการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน
วตัถุประสงค์: การวจิยัครัง้นีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต�ำบลโป่งน�้ำร้อน อ�ำเภอ
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี  
วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental study) ศึกษา 2 กลุ่ม มีการวัดผลก่อน  
และหลังการทดลอง (pretest posttest two groups 
design) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้าน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองที่เข ้าร ่วม
โปรแกรม จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน รวม 25 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน รวม 26 คน ใช้วิธีสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก ส่วนกลุ่มเปรยีบเทียบมีการด�ำเนนิงานตาม
ปกติ คือเข้าร่วมประชุมประจ�ำเดือน ปฏิบัติงานตาม
แผนงานในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบ แต่จะไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กลุ่มทดลอง

นิพนธ์ต้นฉบับ

ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
จ�ำนวน 5 ครั้ง ระยะเวลา 11 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติกิาร
แจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานสถิติ paired t – test Independent t-test 
และ Z-test 
ผลการศกึษา:  ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุม่
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
การรับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และค่าดัชนีบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (HI) 
และค่าดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) ลด
ลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรปุ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท่ีพฒันาข้ึน
ด้วยการใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอน มีระยะเวลา           
11 สัปดาห์ เน้นกิจกรรมหลากหลาย มีการฝึกปฏิบัติ
งานในพื้นท่ีจริงจึงสามารถน�ำไป ประยุกต์ใช้ในการ
สร้างเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในพื้นที่เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
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Background : Empowerment is the process that 
would help enhance the capability of individuals, 
groups and communities to conceive their self-
reliance.
Objective:  The researcher applied the concept 
of empowerment in an attempt to enhance the 
capability of village health volunteers for the pre-
vention and control of dengue hemorrhagic fever 
(DHF) in community. 
Material and Methods:  This quasi-experimental 
study with pretest-posttest two groups design 
aimed to study the effect of empowerment         
program for prevention and control of DHF in 
Pongnamron  Sub-district, Pongnamron District, 
Chanthaburi Province. Participants were village 
heath volunteers who were randomly selected to 
an experimental group (from 2 villages, totally 25 
persons) and a comparison group (from 2           
villages, totally 26 persons). Participants in the 
experimental group were required to attend a 
health education program to pursue their behav-
ioral changes for the prevention and control of 
DHF; whereas, those in a comparison group 
performed their regular duties based on tradi-
tional training and the monthly meeting without 
obtaining empowerment program. The experimen-
tal group attended 5-time empowerment  activities 
in 11 weeks. Data were collected through a 
questionnaire and were analyzed with frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation 
paired t-test, independent t-test, and Z-test.  
Results:  Study results showed that in an ex-
perimental group, the mean scores of knowledge 
about DHF, perceived power in prevention and 
control of DHF, perceived self-efficacy in preven-
tion and control of DHF and DHF prevention and 
control behaviors after the experiment were sig-
nificantly higher than those before the experiment 
and higher than those of a comparison group. In 
contrast, the House Index (HI) and Container 
Index (CI) in the experimental group became 
significantly lower than those before the experi-
ment and significantly lower than those in the 
comparison group. 
Conclusion: As this empowerment program was 
thoughtfully developed and was proved its ef-
fectiveness, it could be applied to enhance DHF 
prevention and control capability of village health 
volunteers in other areas. 
Keywords: Empowerment Program, Village 
Health Volunteers, Prevention and Control, Den-
gue Hemorrhagic Fever  
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บทน�ำ 
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย และเป็นปัญหา

สาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลกปัจจุบันโรค

ไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทัว่ไป โดยพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2557 คิดเป็น

อตัราป่วยเท่ากบั 177.91 107.06 119.53  234.94 

และ 62.33 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ1 ส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขได้คาดการสถานการณ์โรคไข้เลือด

ออกในปี พ.ศ. 2558 โดยศึกษารปูแบบการระบาด

และการกระจายของผูป่้วยคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 

จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าปี พ.ศ. 

2557 เพิ่มขึ้นร้อยละ 48.96-73.79 คาดว่าอัตรา

การป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 

10-14 ปีตามล�ำดับ2 จากรายงานของส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 

พ.ศ.2557 พบว่าประเทศไทย มีผูป่้วยโรคไข้เลอืด

ออกสะสมรวมมี 40,278 รายคิดเป็นอัตราป่วย 

62.33 ต่อแสนประชากรมีผู้เสียชีวิต 41 ราย คิด

เป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร และอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.10 ปี พ.ศ. 2557 จังหวัด

จันทบุรีมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 1,080 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 206.49 ต่อแสนประชากร 

เป็นอันดับที่ 4 ของประเทศพบผู้เสียชีวิต 1 ราย

คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.20 และอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.07 เม่ือพิจารณาแยกรายอ�ำเภอพบว่า

อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อนมีผูป่้วยไข้เลือดออก จ�ำนวน 82 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 192.09 ต่อแสนประชากร 

ไม่พบผู้เสียชีวิต ส�ำหรับในพื้นที่ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน

จังหวัดจันทบุรี พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จ�ำนวน 27 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 248.16 ต่อแสนประชากร 

ไม่พบผู้เสียชีวิต มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ลดลง ร้อยละ 38.63 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

(พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2556) โดยพบอัตราป่วยปี 

พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 เท่ากับ 924.54 577.60 

564.75 513.35 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ใน

ปี พ.ศ. 2557 พืน้ทีต่�ำบลโป่งน�ำ้ร้อนเร่ิมพบผูป่้วย

ตั้งแต่เดือนเมษายนและเร่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือน

สงิหาคมและมีผูป่้วยจ�ำนวนสงูสดุในเดือนธนัวาคม 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว ่าจังหวัด

จันทบุรีมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่า

เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดคือ อัตรา

ป่วยไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร

	 ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ต้องมี

การด�ำเนินการป้องกันและควบคุม การท�ำหน้าที่

อย่างเข้มแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

คาดหวงั ประการแรกคือการเฝ้าระวงัโรค ประการ

ทีส่องคอื การก�ำจดัลกูน�ำ้ยุงลาย ประการทีส่ามคือ 

การควบคุมโรค และประการสุดท้ายคือ ให้ความรู้

แก่เพื่อนบ้านเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก3 จากการท�ำงานท่ีผ่านมาพบว่าการ     

ส่งเสริมการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่จะเป็นการอบรม

ให้ความรู ้แก่อสม.เพียงอย่างเดียว จากการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านในพื้นที่ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน เกี่ยวกับสภาพ

ปัญหาการท�ำงานในการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยังขาดพลังความร่วม

มือในการท�ำกิจกรรม มีความรู้สึกไม่ม่ันใจในการ

ปฏิบัติงานและไม่ม่ันใจในความสามารถของ
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ตนเอง ยังขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง

เก่ียวกบัโรคไข้เลือดออกมีการปฏิบัตงิานได้ไม่ทัว่

ถึงและขาดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน

	 ดังนัน้ จึงมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมีการเสริม

สร้างและพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านให้มีศักยภาพในการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น วอเลอร์สตีน

และเบอร์นสตีน4 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจจะส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อในความ

สามารถของตนเองน�ำไปสู่การวางแผนเพือ่พฒันา

ตนเองให้มีทักษะต่างๆ ตามเป้าหมายท่ีวางไว้จาก

การศึกษาของเชสทา5 พบว่าการใช้กระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจท่ีมีความต่อเนื่องเป็นวงจร

จะท�ำให้เกิดความเชือ่ม่ันในความรู้ความตระหนกั

รู้ทักษะ และความม่ันใจของอาสาสมัครสาธารณสขุ

จนสามารถปฏิบัติงานที่ดีขึ้น จากการศึกษาของ 

ดวงชวีนั จริาโรจน์ 6 โดยใช้กระบวนการเรยีนรูเ้พือ่

เสริมสร้างพลัง 5 ขั้นตอนของบิสชอป พบว่า ภาย

หลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างพลังชุมชนสามารถ

ท�ำให้ อสม.มีความรู ้ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง การนบัถอืและเหน็คุณค่าของ

ตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีทักษะการวางแผนการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค และจากการ

ศึกษาของปวิตรา สุทธิธรรม7 โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลัง 5 ขั้นตอนของบิสชอป 

พบว่าภายหลังการเข้ารับโปรแกรม สามารถท�ำให้ 

อสม.เกดิการรับรู้พลังอ�ำนาจ ความรู้ และการรับรู้

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชนซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ากระบวนการ ขั้นตอน 

ยงัมีข้อบกพร่องในการท่ีจะท�ำให้ อสม.เกิดการรับ

รู้ในระดับทีจ่ะส่งผลต่อการเกิดพฤตกิรรม ผูว้จิยัจงึ

ได้เพิ่มในส่วนของการท�ำกิจกรรมในรูปแบบที่

หลากหลาย เน้นการฝึกปฏิบัตจิริงในชมุชน มีการ

ติดตามทบทวนผลการปฏิบัติงาน เพิ่มศักยภาพ

และประสทิธภิาพการใช้ความรูข้อง อสม. ส่งเสรมิ 

ความร่วมมือให้ อสม.เกิดความเข้มแข็งมากขึ้น

ผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�ำคัญและปัญหาท่ีเกดิขึน้

และมีความเช่ือม่ันว่าการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุม โ รคไข ้ เ ลื อดออกของอาสาส มัคร

สาธารณสุขประจ�ำ ห มู ่บ ้ านในพื้ นที่ ต�ำ บล

โป่งน�ำ้ร้อน อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จงัหวดัจนัทบุรีจะมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ด้วยการ

พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยใช้

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับทฤษฎี

การรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านให้เกิดพลังความเข้มแขง็แก้ไขปัญหาอย่าง

จริงจงัและต่อเนือ่ง  อนัจะน�ำไปสู่การลดอตัราการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน 

อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง ในด้านต่อไปนี้

		  1.1	 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

		  1.2	 การรับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออก

		  1.3 	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันและควบคุมโรค

		  1.4 	พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบก่อนและ

หลังการทดลอง ดังนี้

		  2.1 	ดัชนบ้ีานทีส่�ำรวจพบลูกน�ำ้ยงุลาย 

(house index: HI) 

		  2.2 	ดัชนีภาชนะท่ีส�ำรวจพบลูกน�้ำ     

ยุงลาย (container Index: CI)

	 3.	 เพื่ อป ร ะ เ มินความพึ งพอ ใ จของ

ประชาชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

วัสดุและวิธีการ
	 ใช้รูปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-exper-

imental study) ศกึษา 2 กลุม่ มีการวดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest posttest two group 

design) 

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำ ห มู ่บ ้ านในพื้ น ท่ีต�ำ บล

โป่งน�้ำร้อน อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี ซึ่ง

มีจ�ำนวน 167 คน

	 การเลือกหมู่บ้าน

	 คัดเลือกหมู่บ้านที่จะด�ำเนินการศึกษาวิจัย

ในต�ำบลโป่งน�้ำร้อน ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเลือก 2 

ข้อ คือ (1) เป็นพืน้ทีท่ีมี่อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืด

ออกเกิดขึ้นอยู่ในระดับที่สูงเกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด คอื อตัราป่วยเกนิ 50 ต่อแสน

ประชากร (2) เป็นพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออกเกิดขึ้นอยู่ในระดับที่สูงเกินเกณฑ์ต่อ

เนื่องในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ 2555 ถึง พ.ศ. 

2557) ซึ่งมีหมู่บ้านเข้าเงื่อนไขจ�ำนวน 7 หมู่บ้าน

ดังนี้ หมู่ 1 หมู่ 3 หมู่ 7 หมู่ 8 อยู่ในเขตพื้นที่ความ

รับผดิชอบของ รพ.สต.บ้านโป่งน�ำ้ร้อน และ หมู่ 4 

หมู่ 5 และหมู่ 9 อยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

ของ รพ.สต.บ้านวังกระทิง จากนั้นใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

ด้วยการจบัฉลากแบบไม่คืนที ่(sampling without 

replacement) เลือกหมู่บ้านเข้าสู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทียบได้กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน 

คือ หมู่ 3 และหมู่ 8 รวม 25 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบ จ�ำนวน 2 หมู่บ้านคือ หมู่ 5 และหมู่ 9 รวม 

26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี

การด�ำเนินงานตามปกติ กลุ ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

จ�ำนวน 5 ครั้ง ระยะเวลา 11 สัปดาห์

	 เกณฑ์คัดเลือกเข้า กลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (inclusion criteria)

	 1.	 เป ็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโป่งน�้ำร้อนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านวังกระทิง อ�ำเภอโป่งน�้ำร ้อน 

จังหวัดจันทบุรีนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 เป็นต้นไป

	 2.	 อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโป่งน�ำ้ร้อนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวังกระทิง 

ผู้วิจัยออกแบบให้มีกิจกรรมตามโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นการเฉพาะส�ำหรับ อสม. 

กลุ่มทดลองเท่านั้น มีช่วงเวลาและสถานท่ีจัด
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กิจกรรมเฉพาะกลุ่มเพื่อป้องกันการเกิดการปน

เปื้อนระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

	 3. มีการปฏิบัติงานและเข้าร่วมการประชุม

อย่างสม�่ำเสมอ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก โดยพฒันาบน

พืน้ฐานของแนวคดิการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทีพ่บ

ว่าการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท่ีมี

ความต่อเนื่องเป็นวงจรจะท�ำให้เกิดความเชื่อม่ัน

ในความรู้ความตระหนักรู้ทักษะและความม่ันใจ

ของอาสาสมัครสาธารณสขุจนสามารถปฏิบัตงิาน

ที่ดีขึ้นโดยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้เพื่อ

เสริมสร้างพลัง 5 ขั้นตอนของบิสชอป ประกอบ

ด้วย (1) การผ่านประสบการณ์ (2) การระบุ

ประสบการณ์  (3) การวิเคราะห์ (4) การวางแผน 

และ (5) การปฏิบัต ิเพือ่พฒันาและส่งเสริมให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมีพฤติกรรม

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกบัทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเพิ่มในส่วน

ของการท�ำกิจกรรมในรูปแบบท่ีหลากหลาย เน้น

การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการติดตามทบทวน

ผลการปฏิบัตงิาน เพิม่ศักยภาพและประสิทธภิาพ

การใช้ความรู้ของอสม. ส่งเสริม ความร่วมมือให้

อสม.เกิดความเข้มแข็งมากขึ้น

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มี 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ข้อมูลคุณลักษณะบุคคล

 	 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรค 

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

		  2.2 แบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

		  2.3 แบบสอบถามประชาชน มี 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะบุคคล

	 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของประชาชนต่อ

การด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถาม ด้วยการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาและตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ โดย

การวิเคราะห ์หาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ             

ครอนบาซ (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเทีย่งของแบบสอบถามดงันี ้(1) ด้านความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เท่ากับ 0.771 (2) ด้านการรับรู้พลังอ�ำนาจในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.89 

และ (3) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 

0.86

	 จริยธรรมการวิจัย

	 โครงร่างการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

MUPH 2015-162 โดยผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทกุคนได้
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รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล และ

ยินยอมด้วยความสมัครใจ 

	 การด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลองจะได้รับการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นระยะ

เวลา 11 สัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ครั้ง คือ

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ ที่ 1 กิจกรรมที่ 1-4) 

	 ด�ำเนนิการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-

test) และจดัการอบรมเชงิปฏิบัตกิาร ประกอบด้วย 

กิจกรรมที ่1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้เกีย่วกับโรคไข้

เลือดออก การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กิจกรรมที่ 2 การจ�ำลองประสบการณ์จริงร่วมกับ

ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ให้เชื่อมโยงไปสู่ปัญหาโรคไข้

เลือดออกและการแก้ไข กิจกรรมท่ี 3 การเชือ่มโยง

ปัญหาโรคไข้เลือดออกและเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาโรคไข้เลือดออกต่อชีวิตและความเป็นอยู่ 

จากการได้รับประสบการณ์ กิจกรรมท่ี 4 การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เป็น

สาเหตุของการเกิดปัญหาโรคไข้เลือดออกและ 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากปัญหาโรคไข้เลือดออกใช้

ระยะเวลา  1 วัน	

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 5-6)

	 กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบ

ด้วย กิจกรรมท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

โดยการชมวีดิทัศน์ศึกษาพิษภัยโรคไข้เลือดออก  

การเรียนรู้จากประสบการณ์บคุคลตวัอย่าง การท�ำ

กิจกรรม “ลูกบอล 3 สี” เพื่อสร้างการรับรู้ความ

สามารถในระดับกลุ่ม   และร่วมกันตัง้เป้าหมายใน

อนาคตในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของชุมชน กิจกรรมที่ 6 การก�ำหนดแผน ขั้นตอน

และกลวธิกีารด�ำเนนิงาน บทบาทหน้าทีข่องแต่ละ

บุคคลใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

	 คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 7) การ

ปฏิบัตจิริงในชุมชน ประกอบด้วย (1) การให้ความ

รู้แก่ประชาชน (2) การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย โดย

ปฏิบัติตามมาตรการ 5ป.1ข. การใช้ทรายอะเบท 

(3) การเฝ้าระวงัโรค (4) การควบคุมโรค โดยมีทีม

ผู้วิจัย ติดตามให้ก�ำลังใจในพื้นที่ และสรุปผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง ใช้ระยะ

เวลา 3 ชั่วโมง

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4-10 กิจกรรมที่ 8) การ

ปฏิบัตจิรงิในชมุชน ประกอบด้วยกิจกรรม (1) การ

ให้ความรู้แก่ประชาชน (2) การก�ำจดัลกูน�ำ้ยุงลาย 

โดยปฏิบัติตามมาตรการ 5ป.1ข. การใช้ทราย

อะเบท (3) การเฝ้าระวังโรค (4) การควบคุมโรค

ใช้ระยะเวลา  7 สัปดาห์ 

	 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6 8 10 กิจกรรมที่ 9) 

การติดตามสนับสนุนและประเมินผล โดยการ

เสนอผลการด�ำเนนิงาน ปัญหา อปุสรรค ผูว้จิยัรบั

ฟังข้อเสนอแนะ และร่วมกันปรับปรุงวางแผนใน

การปฏิบัติงาน กระตุ้นและให้ก�ำลังใจโดยผู้วิจัย

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ท่ีให้ค�ำปรึกษาและ

ข้อเสนอแนะแก่ อสม.ใช้ระยะเวลาครัง้ละ 3 ชัว่โมง

หลังจากด�ำเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 คร้ัง ผู้วิจัยจึง

เก็บรวมรวมข้อมูลหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่11

ผลการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่างกลุ ่ม

ตวัอย่าง อสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมี

คุณลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน ดังนี้ อายุ

เฉล่ียกลุ่มทดลอง 40.12 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ 

38.65 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คู ่ส่วนใหญ่มีอาชพีเกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีรายได้

รวมเฉลี่ยต่อเดือน 5,000-9,999 บาท โดยกลุ่ม

ทดลองมีรายได้เฉล่ีย 6,360 บาทต่อเดือน กลุ่ม
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เปรียบเทยีบมีรายได้เฉลีย่ 8,026.92 บาทต่อเดือน 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู ่ในระดับ

ประถมศึกษาตอนต้น รองลงมา คือ ประถมศึกษา

ตอนปลาย กลุ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รองลงมา คือ 

มัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน 5-10 ปี รองลงมา คือต�่ำกว่า 

5 ปีกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานต�่ำกว่า 5 ปี รองลงมา คืออยู่ระหว่าง 

5-10 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการเสนอตนเอง

ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง พบว่า ทัง้ 2 กลุม่ 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน (p=0.532) 

แต่ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงถูกต้องมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ดังตารางท่ี 1

	 3.	 การรับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ�ำนาจใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตก

ต่างกัน (p=0.063) แต่ภายหลังการทดลองพบว่า 

กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังตารางที่ 1

	 4.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการ

ทดลอง พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน (p=0.097) 

แต่ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 5.	 พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ก่อนการทดลอง พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัและควบคุมโรคไข้

เลือดออกไม่แตกต่างกัน (p=0.333) แต่ภายหลัง

การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 6.	 ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลายใน 

ครัวเรือน ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีค่า

ดัชนีบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (HI) และค่า

ดัชนภีาชนะทีส่�ำรวจพบลูกน�ำ้ยงุลาย (CI) ไม่แตก

ต่างกัน (p=0.131) แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังตารางที่ 2

	 7.	 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากประชาชนโดยใช้แบบสอบถาม

จ�ำนวน 42 คนทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ท่ี หมู่ 3 จ�ำนวน 

18 คน และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ หมู่ 8 จ�ำนวน 24 

คน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่ทดลองพบว่า ภาย

หลังการทดลองประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 81 มี

ความพึงพอใจในการด�ำเนินงานต่อการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในกลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดับสูง คือมีคะแนนสูงกว่า 41 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 50 คะแนน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้
พลังอ�ำนาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลอืดออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

และควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ    

(n=25) (n=26) t df p-value 

mean SD mean SD    

ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก 

       

กอนการทดลอง 11.32 1.14 11.11 1.17 49 0.629 0.532 

หลังการทดลอง 13.40 0.58 10.92 1.13 49 9.806 <0.001 

การรับรูพลังอํานาจในการ

ปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

       

กอนการทดลอง 38.12 4.51 35.65 4.72 49 1.905 0.063 

หลังการทดลอง 46.76 1.64 35.65 3.87 49 13.25 <0.001 

การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

       

กอนการทดลอง 38.00 4.50 36.00 3.93 49 1.69 0.097 

หลังการทดลอง 47.04 1.67 35.00 3.75 49 14.7 <0.001 

พฤติกรรมปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

       

กอนการทดลอง 22.32 4.11 21.38 2.58 49 0.978 0.333 

หลังการทดลอง 29.00 0.87 20.19 3.44 49 12.42 <0.001 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (HI) คาดัชนีภาชนะที่สํารวจ

พบลูกน้ํายุงลาย (CI)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

Z p-value 
(n=25) (n=26) 

คา HI     

กอนการทดลอง 47.86 53.82 1.51 0.131 

หลังการทดลอง 15.08 46.17 8.49 <0.001 

คา CI     

กอนการทดลอง 19.12 19.69 0.54 0.0588 

หลังการทดลอง 4.49 17.04 15.40 <0.001 

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบค่าดัชนีบ้านท่ีส�ำรวจพบลูกน�ำ้ยงุลาย (HI) ค่าดัชนภีาชนะทีส่�ำรวจพบลูกน�ำ้
ยุงลาย (CI)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

p – value 
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับของความพงึพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนนิงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับของความพึงพอใจของประชาชนตอการ

ดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลุมทดลอง 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

ระดับสูง (ชวงคะแนน 41-50 คะแนน) 34 81.00 

ปานกลาง (ชวงคะแนน 30-40 คะแนน)  8 19.00 

ระดับนอย (ชวงคะแนน 1-29 คะแนน)   0 0.00 

รวม 42 100.00 

คาเฉล่ีย  43.76 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.79 

คะแนนต่ําสุด  30.00 

คะแนนสูงสุด  50.00 

วิจารณ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบในประเด็นตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกสูงขึ้นกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้น

จากจากการจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจมีการจัดการเรียนรูที่เปนระบบ มีการ

บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกดู

วิดีทัศน การใชแผนที่ การระบาดของหมูบาน

เพื่อแสดงสถานการณของโรคไขเลือดออกและ

แสดงบานที่เกิดโรคไขเลือดออกรายหมูบาน

พรอมคูมือคําแนะนําประชาชนในเพื่อนํากลับไป

ศึกษาทบทวน สงเสริมใหเรียนรูโดยผาน

กระบวนการกลุมเพื่อใหกลุมทดลองไดแสดง

ความคิดเห็น คิดวิเคราะหและมีการอภิปราย

ตามประเด็นที่กําหนด การแสดงบทบาทสมมุติ 

การเสริมสรางประสบการณจากกิจกรรมที่

หลากหลายโดยใหกลุมทดลองนําความรูที่ไดรับ

จากการทํากิจกรรมมาประยุกตและฝกปฏิบัติ

จริงในชุมชนดวยตนเอง การศึกษาคร้ังนี้ ใช

กระบวนการเสริมสรางพลัง 5 ขั้นตอน  

โปรแกรมฯ มีระยะเวลา 4 สัปดาห จึงทําใหกลุม

ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูที่เพิ่มมาก

ขึ้น ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วรรณะ ชูศรีขาว 8 สอดคลองกับการศึกษาของ

จํารัส ศรีปตตา9 และสอดคลองกับการศึกษาของ

คาสโตรมารทาและคณะ 10 ที่ไดใชกระบวนการ

วิจารณ์
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีได้

รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบในประเด็นต่อไปนี้

	 1. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติผิลการ

วิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นจากจากการจัดโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีการจัดการเรียนรู้ที่เป็น

ระบบ มีการบรรยายความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือด

ออกดูวดีิทศัน์ การใช้แผนทีก่ารระบาดของหมู่บ้าน

เพื่อแสดงสถานการณ์ของโรคไข ้เลือดออก         

และแสดงบ้านที่เกิดโรคไข้เลือดออกรายหมู่บ้าน

พร้อมคู่มือค�ำแนะน�ำประชาชนในเพื่อน�ำกลับไป

ศึกษาทบทวน ส ่งเสริมให ้ เ รียนรู ้ โดยผ ่าน

กระบวนการกลุ่มเพือ่ให้กลุ่มทดลองได้แสดงความ

คิดเห็น คิดวิเคราะห์และมีการอภิปรายตาม

ประเด็นที่ก�ำหนด การแสดงบทบาทสมมุติ การ

เสริมสร้างประสบการณ์ จากกิจกรรมที่หลาก

หลายโดยให้กลุ่มทดลองน�ำความรู้ทีไ่ด้รับจากการ

ท�ำกจิกรรมมาประยุกต์และฝึกปฏิบัตจิริงในชุมชน

ด้วยตนเอง การศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการเสริม

สร้างพลัง 5 ขั้นตอน โปรแกรมฯ มีระยะเวลา 4 

สปัดาห์ จงึท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลง

ความรู้ท่ีเพิม่มากขึน้ ซึง่ผลการวิจยันีส้อดคล้องกับ

การศกึษาของวรรณะ ชูศรีขาว8 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจ�ำรัส ศรีปัตตา9 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของคาสโตรมาร์ทาและคณะ10 ที่ได ้ใช ้

กระบวนการเสริมสร้างพลัง 5 ขั้นตอนกับกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การ

อภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน

	 2.	 การรบัรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกภายหลังการทดลอง พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตผิลการวจิยัดังกล่าวเกิดขึน้จากการ

ด�ำเนนิกิจกรรมเป็นขัน้ตอนตามกระบวนการเสริม

สร้างพลังทั้ง 5 ขั้นตอนเริ่มจากการท�ำกิจกรรม

สร้างสัมพันธภาพที่ดีร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ

40-50

30-39
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กลุ่มทดลองมีกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสนุกสนาน

ท�ำให้ช ่วยจูงใจให้กลุ ่มทดลองอยากเข้าร ่วม

กิจกรรมและมีความสุขในการท�ำกิจกรรมซึ่งเป็น

ปัจจยัท่ีจะน�ำไปสูก่ารเปิดเผยปัญหาและความรู้สึก

ท่ีแท้จริงของกลุ่มทดลอง ส่งเสริมการเรียนรู้โดย

ผ่านกระบวนการกลุ่มเพื่อให้กลุ่มทดลองได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาของตน และร่วมฟัง

ประสบการณ์ปัญหาของผู้อื่น เสมือนกับทุกคน

เป็นเจ้าของปัญหา การแสดงบทบาทสมมุตเิพือ่ให้

กลุ่มทดลองสามารถเชื่อมโยงไปสู่ปัญหา เกิดการ

รับรู้พลังทีจ่ะแก้ไขปัญหา ช่วยวเิคราะห์สาเหตขุอง

ป ัญหาโรคไข ้เ ลือดออกและร ่วมกันก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหาและหลังจากนั้นเป็น

ปฏิบัตจิรงิในชมุชน กลุม่ทดลองได้ปฏิบัตกิิจกรรม

ในชุมชน จดบันทึกกิจกรรมที่ได้ท�ำลงในแบบ

บันทึกพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกท�ำให้กลุ่มทดลองเหน็การปฏิบตัทิีมี่การ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น จึงท�ำให้กลุ่มทดลอง

เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้พลังอ�ำนาจที่เพิ่ม

มากขึ้นซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของปวติรา สทุธธิรรม7 และของยุวดี รอดจากภยั11

	 3.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกภายหลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข ้เลือดออกสูงขึ้นกว ่าก ่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 3 ผลการวิจัยดังกล่าว เกิดขึ้นจากการใช้

กิจกรรมที่หลากหลายประกอบด้วย การบรรยาย

ให้ความรู้ การดูวิดีทัศน์ เร่ืองพิษภัยโรคไข้เลือด

ออกการเรียนรู้จากประสบการณ์บุคคลตัวอย่าง

โดยเชิญ  อสม.ที่เป็น อสม.ดีเด่นด้านการควบคุม

โรคเล่าถึงบทบาทของตนเองในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก การได้เห็นตัวแบบท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกันท�ำให้กลุ่มทดลองม่ันใจว่า

เขาเองก็สามารถท�ำได้เช่นกัน เกิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเกิดก�ำลังใจในการท�ำงานมี

ความกระตือรือร้นและเช่ือม่ันว่าสามารถท�ำได้

ส�ำเร็จเช่นกัน การอภิปรายแลกเปล่ียนความคิด

เห็นรวมกันท�ำให ้กลุ ่มทดลองสามารถระบุ

ประสบการณ์คิดวิเคราะห์ และวางแผนคิดหา

กลวิธีท่ีจะลงมือปฏิบัติเพื่อการเปล่ียนแปลงโดย

เกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้น กลุ่มทดลองได้มองเห็นว่าหลายปัจจัยท่ี

เป็นสาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออกเกิดจาก

ตนเองสมาชกิและสิง่แวดล้อมในชมุชน ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองได้มองเห็นช่องทางในการเปลี่ยนแปลง

หรือแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ น�ำมาสู่การร่วมกัน

ก�ำหนดแผนและกลวิธีการด�ำเนินงานโดยใช้

ศักยภาพท่ีมีอยู่ของตนและกลุ่มและจากการฝึก

ปฏิบัติจริงในชุมชนท�ำให ้กลุ ่มทดลองได ้ รับ

ประสบการณ์ตรงจากสถานการณ์จริง การลงมือ

ปฏิบัตกิารท�ำงานร่วมกนัท�ำให้กลุ่มทดลองได้เรียน

รู ้การประสบความส�ำเร็จหรืออุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานท�ำให้เกิดความตระหนักและรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเอง การติดตามทบทวน

สนบัสนนุและประเมินผลท�ำให้กลุม่ทดลองได้แลก

เปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันเกิดความเช่ือม่ันว่า

ตนเองมีคุณค่าและค้นพบว่าตนเองสามารถแก้

ปัญหาได้ เพิ่มศักยภาพในตนเอง จึงท�ำให้กลุ่ม

ทดลองเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองทีเ่พิม่มากขึน้ซึง่ผลการวจิยันีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของมาเรย์กีและเวลมา12 ทีพ่บว่าการ

ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังทั้ง 5 ขั้นตอนจะส่ง

ผลให้บุคคลเกิดรับรู้ความสามารถของตนเองและ

สอดคล้องกับการศึกษาของปวิตรา สุทธิธรรม7 
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และของ ยุทธพงศ์ ภามาศ13

	 4. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติผิลการวจิยั

ดังกล่าวเกิดข้ึนจากการจัดโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจทีไ่ด้ผ่านกระบวนการเรยีนรูท้ัง้ 5 

ขั้นตอนการร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา การ

ก�ำหนดบทบาทร่วมกัน มีการก�ำหนดกิจกรรมให้

กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติจริงในชุมชนทุกสัปดาห์ 

ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้แก่ประชาชน (2) 

การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย โดยปฏิบัติตามมาตรการ 

5 ป.1 ข. การใช้ทรายอะเบท (3) การเฝ้าระวังโรค 

(4) การควบคุมโรค พร้อมทั้งจดบันทึกลงในแบบ

บันทึกพฤติกรรมเพื่อเป็นการกระตุ ้นให้กลุ ่ม

ทดลองรู้สึกกระตือรือร้นที่จะท�ำพฤติกรรมการ

ประสบความส�ำเร็จหรืออุปสรรคในการด�ำเนินงาน

จะกลายเป็นประสบการณ์ใหม่ที่น�ำไปสู่วงจรการ

เรียนรู ้ที่ต ่อเนื่องต ่อไปอีกทั้ ง มีการติดตาม

สนับสนุนและประเมินผลแต่มีการประเมินผลใน

ระยะสัน้ในช่วงเวลาท่ีท�ำการทดลอง มีการกระตุน้

และให้ก�ำลงัใจโดยผู้วจิยัและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับปรุงพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เพิ่มมากขึ้น 

ซึง่ผลการวจิยัน้ีสอดคล้องกับการศกึษาของ  ยทุธ

พงศ์ ภามาศ13 จนัทมิา วชิกลู14 และคาสโตรมาร์ทา

และคณะ10 อย่างไรก็ดีการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อ

เนื่องและยั่งยืนควรต้องมีการติดตามดูผลในระยะ

ยาวด้วยเมื่อการทดลองสิ้นสุดแล้ว

	 5. ดัชนีบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (HI) 

และดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) 

ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าดัชนีบ้านที่ส�ำรวจ

พบลูกน�้ำยุงลาย (HI) และค่าดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจ

พบลูกน�้ำยุงลาย (CI) ลดลงมากกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้น

จากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังแล้วส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งมาจากการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ การรับรู้

พลังอ�ำนาจ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การจัด

กิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและฝึกปฏิบัติจริง 

การอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและ

กัน การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และจาก

การทีก่ลุ่มทดลองได้ปฏิบัตจิริงในชมุชนในสัปดาห์

ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 10 โดยท�ำกิจกรรมในชุมชนทุก

สัปดาห์ การลงไปพบกับชาวบ้านในละแวกบ้านที่

รับผิดชอบมากขึ้น ท�ำให้ชาวบ้านเกิดการกระตุ้น

ในการท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกมาก

ขึน้ และส่งเสริมให้ชาวบ้านให้ความร่วมมือมากข้ึน 

อีกท้ังมีการติดตามสนับสนุนและประเมินผลแต่มี

การประเมินผลในระยะสั้นในช่วงเวลาที่ท�ำการ

ทดลอง มีการกระตุ้นและให้ก�ำลังใจจากผู้วิจัย จึง

ส่งผลให้ค่าดชันบ้ีานทีส่�ำรวจพบลูกน�ำ้ยุงลาย (HI) 

และค่าดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) 

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จันทิมา  วิชกุล14  จ�ำรัส ศรีปัตตา9  

คาสโตรมาร์ทา  และคณะ10 และ เพ็งวานิช15 

อย่างไรก็ดีควรมีการติดตามประเมินผลค่าดัชนี

บ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (HI) และดัชนี

ภาชนะท่ีส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) ให้มีความ

ต่อเนื่องและยั่งยืนด้วยเมื่อการทดลองสิ้นสุดแล้ว
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	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1 .  หน ่วยบริการสาธารณสุขท่ีจะน�ำ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอาสาสมัคร

สาธารณสขุในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืด

ออกไปประยุกต์ใช้ควรมีขั้นตอนเตรียมความ

พร้อมด้านข้อมูลและแผนการจดักระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน

พืน้ที ่โดยควรมีความพร้อมก่อนการเริม่ต้นฤดูฝน

ของทุกปี เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกได้ผลดียิ่งขึ้น 

	 2. จากประสบการณ์ในการจัดกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้วิจัยพบว่า เทคนิคในการ 

กระตุ้นให้กลุม่ตวัอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมเรียน

รู้ตามวตัถปุระสงค์นัน้ วทิยากรกระบวนการถอืว่า

เป็นบคุคลทีมี่ส่วนส�ำคัญในการท�ำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู ้

ด�ำเนินการจัดกระบวนการฯ จึงควรมีการฝึกฝน

ทักษะในด้านการสรุปประเด็นของแต่ละกิจกรรม

เพื่อเชื่อมโยงเนื้อหาสู่กิจกรรมอ่ืนๆ การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี และสร้างสมประสบการณ์ด้าน

การท�ำกระบวนการกลุ่ม อันจะช่วยให้สามารถจัด

กระบวนการเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการตามหลักการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจได้

มากข้ึน ซึง่จะส่งผลดีต่อการด�ำเนนิงานเชงิรุกเพือ่

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 ส�ำหรับการศกึษาในครัง้ต่อไป ควรเน้นการ

เรียนรู้ท่ีใช้ประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่างให้

มากขึ้นก่อนการให้ความรู้ตามหลักการของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และควรมีการติดตามผล

เป็นระยะ โดยอาจใช้วาระการประชุมประจ�ำเดือน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือ

ตามแผนติดตามการรณรงค์ป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกเพื่อสร้างความต่อเนื่องของ

กระบวนการและการปฏิบัติงาน 
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