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บทคัดย่อ 
 

     การศกึษาเรื�องนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาความสําเร็จของการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรค
และภัยสุขภาพโดยชุมชน เป็นการวิจัยกึ�งทดลองชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังดําเนินการ  (quasi–
experimental, one group pretest - posttest design ) กลุ่มตวัอย่าง เป็นแกนนําสขุภาพชมุชนจํานวน 
28 คนคดัเลือกโดยวิธีเจาะจง และกลุม่ตวัแทนครัวเรือนที�แกนนําสขุภาพฯกําหนดเป็นเป้าหมาย จํานวน 
446 คน ได้พฒันาเสริมสร้างฯ ให้กบัแกนนําสุขภาพฯ ด้วยเครื�องมือที�ประกอบด้วย หลกัสตูรการเสริม 
สร้างพลงั และคูมื่อปฏิบตัิตวัป้องกันโรคและภัยสขุภาพ แบบสอบถามทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา 
สําหรับประเมินศกัยภาพของแกนนําสขุภาพฯ และแบบสอบถามความรู้ การรับรู้ การปฏิบตัิตนในการ
ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ สําหรับตวัแทนครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบ เทียบผลก่อนและหลงัดําเนินการพฒันาฯ โดยการทดสอบ paired t-test ผลการศกึษาพบวา่ 
    แกนนําสุขภาพฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 53.50 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 67.86 รายได้มากกว่า 20,000 บาท/เดือนร้อยละ 53.60   ภายหลงัการเสริมสร้างพลงัฯ ตาม
ขั �นตอน แกนนําสขุภาพฯ  มีทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นําการป้องกนัควบคมุโรคฯ ของคา่เฉลี�ยสงูกว่า
ก่อนการเสริมสร้างพลงัฯ (คา่ mean + SD, 21.1 + 2.87, 12.00 + 3.04, 17.7 + 0.64, และ 12.50 + 
2.35, ตามลําดบั)อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ในกลุ่มตวัแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อย
ละ 55.80,อาย ุ50-59 ปี  ร้อยละ 23.81 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.46 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท
ตอ่เดือน ร้อยละ 47.58  มีความรู้เรื�องโรคและภยัสขุภาพ รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฎิบตัติามคําแนะนําและอปุสรรคในการป้องกนัโรค  และการปฏิบตัิตวัป้องกนัควบคมุโรคฯ สงูกว่าก่อน 
ได้รับการถ่ายทอดและจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลงัฯจากแกนนําสุขภาพฯ    อย่างมีนัยสําคญัทางสถิต ิ
(p<0.001) ทั �งนี � แกนนําสขุภาพฯ ได้ร่วมกนัจดั/พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคฯขึ �นในชมุชน ในรูปของคณะ
กรรมการฯมีการเตรียมความพร้อมเพื�อการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ  โดยกําหนดแนวทางการเฝ้าระวงั และ
ให้ข้อมูลข่าวสารภายในชุมชนอย่างเป็นระบบ  จากผลการวิจยัครั �งนี �รัฐควรสนบัสนนุให้เกิดการพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงัโรคโดยภาคประชาชน และผู้ เกี�ยวข้องอยา่งจริงจงั  ยึดหลกัการเสริมสร้างพลงัฯให้มี
ความรู้ ทกัษะการสื�อสารในการดําเนินงาน ควบคูไ่ปกบัการพฒันาภาวะผู้ นําในการป้องกนัควบคมุโรคฯ  

 
 



ข 
 
TITLE :  The successful disease and health hazard surveillance  system by community 
 

RESEARCHER  :  Ravisara  Jirarojwatana   
                         Manit   De-aru   
                         Cha-Aim  Mahagun 

 

                                                 Abstract 
 

     This study is a Quasi – experimental research (one group pre–posttest design). It 
aimed to study the empowerment in disease and health hazard surveillance system by 
community.  28 volunteers  of community leaders  and 446 family  representatives  were 
included in this study. The research instruments were the empowerment curriculum and 
guide book for disease prevention and  health hazard surveillance, the questionnaire for 
evaluating communication skill and leadership  among  community leaders and the other 
questionnaire  to assess the  knowledge, perception and practice for disease control and 
prevention among villagers. Data were analyzed using descriptive analysis and paired t-test 
before and after intervention. 

      The result showed that most of community leaders were female aged 50-59 years 
old accounting for 53.50%. The farmers were 67.86% and monthly income more than 20,000 
baht were 53.60%. After intervention, community leaders had significantly increased   the   
leadership  and  community  skill  for disease  control and  prevention (p<0.001). Regarding 
to villagers who were  family  representatives,   most  of  them were  female  55.80%  and they 
were  50-59 years of age (23.81%). They  were farmers 39.46% who had, monthly  income  
less  than 5,000  baht  accounting  for 47.98%.   After the intervention,  family  representatives  
had  showed  an  increased  knowledge, perception and  practice for  disease  control  and  
prevention  and  health hazard (p<0.001).  This research  suggests  that  the  government  
sector  could  empower community  leaders and villagers on disease and health hazard 
surveillance  by  increasing  health knowledge, skill  and  their leadership concurrently. 
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                                           กติตกิรรมประกาศ 
 
                  ความสําเร็จของงานวิจยัชิ �นนี � สําเร็จลลุว่งลงได้ คณะผู้ วิจยั ได้รับความอนเุคราะห์ช่วยเหลือ
ทั �งทางด้านการอํานวยความสะดวกในการบริหารจดัการทกุเรื�อง การให้ความช่วยเหลือทางด้านวิชาการ 
การเก็บรวบรวมข้อมลู ตลอดจนการจดัพิมพ์ออกเป็นรูปเลม่สมบรูณ์ จากหลายๆทา่นเป็นอยา่งดี ดงันี � 
                  นางสมจิตร์ พนัธุ์สวุรรณ นายกเทศมนตรีตําบลท่าข้าม  ที�ได้ให้ความช่วยเหลืออนุเคราะห์
ในการใช้สถานที�ตําบลท่าข้าม ตลอดจนใช้ห้องประชุมเทศบาลตําบลท่าข้าม  รวมทั �งอํานวยความ
สะดวกในด้านข้อมลู และร่วมคดัเลือกแกนนําสขุภาพชมุชน ให้เข้าร่วมพฒัาเสริมสร้างฯ เป็นอย่างดียิ�ง 
ตลอดระยะเวลาในการศกึษาวิจยั 
                  สาธารณสุขอําเภอบางปะกง  ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าข้าม 
ผู้ อํานวยการศนูย์สขุภาพชมุชนบางแสม ตําบลท่าข้าม ตลอดจนเจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องและมีส่วนร่วมทกุ
ท่าน  ที�ได้ให้ความร่วมมือในการอํานวยความสะดวก  ในการเก็บข้อมูลในพื �นที�ตามครัวเรือนต่างๆ 
ร่วมกบัผู้ วิจยั และให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ในการศกึษาครั �งนี �เป็นอยา่งดี 
                  กํานนั ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ นําชมุชนด้านตา่ง ๆ ตลอดจนอสม. ตําบลท่าข้ามทกุคน ที�มีส่วนได้เข้า
ร่วมการพฒันาและให้ข้อมลูตา่งๆ จนทําให้การศกึษาครั �งนี �มีความสมบรูณ์มากยิ�งขึ �น 
                  ดร.วนสัรา เชาว์นิยม  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพาที�ให้คําปรึกษา แนะนํา 
ในการดําเนินงานด้านตา่ง ๆ ทางวิชการจนสําเร็จลลุว่งด้วยดี   
                  แพทย์หญิง หรรษา รักษาคม ผู้ อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที� 6 จ.ชลบุรี  ที�
อนมุตัแิละสนบัสนนุ ให้ดําเนินการศกึษาในเรื�องนี � ให้มีความตอ่เนื�อง    
 
                  คณะผู้ วิจยั จงึขอกราบขอบพระคณุทกุทา่นเป็นอยา่งสงู มา ณ ที�นี �   
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จํานวนและร้อยละของกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน จําแนกตามระดบัทกัษะ    
การสื�อสารฯ และภาวะผู้ นํา ก่อนและหลงัการดําเนินการพฒันาฯ 
เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี�ยเกี�ยวกบัทกัษะการสื�อสารและด้านภาวะผู้ นํา             
ของกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัดําเนินการพฒันาฯ   
แสดงร้อยละภาวะผู้ นําของแกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา 
จําแนกเป็นรายข้อ 
แสดงร้อยละ ทกัษะการสื�อสาร ของแกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัการ
พฒันาเสริมสร้างฯ จําแนกเป็นรายข้อ 
แสดงจํานวนและร้อยละลกัษณะประชากรของตวัแทนครัวเรือน จําแนกตาม 
เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 
แสดงร้อยละระดบัความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัควบคมุโรค
ไข้หวดันกของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัการดําเนินการสร้างพลงัชมุชน 
ร้อยละการรับรู้โรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัดําเนินการฯ 
จําแนกเป็นรายข้อ 
แสดงร้อยละการปฏิบตัเิพื�อป้องกนัโรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและ
หลงัดําเนินการฯ จําแนกเป็นรายข้อ  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้ การรับรู้ และการ
ปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคไข้หวดันก ของหวัหน้าครัวเรือน ก่อนและหลงัการ
สร้างพลงัชมุชน  
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          บทที� 1 
 

            บทนํา 
 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

     การแก้ปัญหาของสงัคมปัจจุบนั จําเป็นต้องมีความรอบคอบและคํานึงถึงผลกระทบอย่างรอบ
ด้าน ต้องมีความรอบรู้ และอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่าย ที)จะต้องสร้างการเรียนรู้ร่วมกันตั *งแต่
กระบวนการร่วมคดิ ร่วมทํา ร่วมสรุปบทเรียน  สิ)งเหลา่นี *จะเกิดขึ *นได้ก็ตอ่เมื)อทกุคนยอมรับซึ)งกนัและกนั ทําให้
เกิดการแลกเปลี)ยนความคดิ องค์ความรู้ และเชื)อมตอ่กนั เกิดประสบการณ์อย่างกว้างขวาง เป็นการเสริมพลงั
ซึ)งกนัและกนั  สร้างโอกาสให้ทกุคนสามารถเรียนรู้และพฒันาตนเองได้อยา่งตอ่เนื)อง  ทําให้ท้องถิ)นเข้มแข็งเกิด
การประสานงาน ระหว่างองค์กรตา่ง ๆ ทั *งในแนวราบกบัท้องถิ)น/หน่วยงานอื)นๆ และในแนวดิ)งกับส่วนกลาง 
แต่ยงัไม่เพียงพอตอ่การวางรากฐานการพฒันา ให้เข้มแข็งและยั)งยืนได้ ดงันั *น เพื)อให้เกิดการพฒันาที)ยั)งยืน
ตามแนวทางในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที) 11  จึงจําเป็นต้องสร้างให้ชุมชนเกิดความ
เข้มแข็งทั *งในด้านวตัถุ ด้านสงัคม ด้านสาธารณสุข-สิ)งแวดล้อม และด้านวฒันธรรม มีการพฒันาคนสู่สงัคม
แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการปฏิรูประบบสขุภาพ การปฏิรูประบบราชการ การบริหารจดัการภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพ มีการรวมตวัขององค์กรภาคประชาสงัคมและชุมชน ให้ตื)นตวัและตระหนกัถึงความสําคญัของ
การมีส่วนร่วม  การจัดให้มีเวทีแสดงความคิดเห็นในเรื)องต่างๆ นับเป็นทุนทางสังคมที)เป็นจุดแข็งในการ
เสริมสร้างศกัยภาพของชุมชนมากขึ *น และเป็นปัจจยัที)ทําให้เกิดความอย่างยั)งยืน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ 
และคณะ. 2545.) กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างพลงัชมุชน จึงเป็นเครื)องมือสําคญัใน
การพัฒนาศักยภาพภายใต้บริบทและต้นทุนเดิม เพื)อสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน มีความสามารถในการ
จดัการความรู้ด้านสขุภาพในชมุชนของตนเอง ได้อยา่งตอ่เนื)องและยั)งยืน (มณี   สขุประเสริฐ. 2555.) 
        จากสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพในปัจจบุนั ที)เปลี)ยนแปลงจากเดิม ที)ส่งผลกระทบตอ่สขุภาพ  
การอุบตัิการณ์ใหม่ทั *งโรคติดต่อและภัยสุขภาพต่าง ๆ ได้ก่อให้เกิดความเสียหายแก่มนุษย์ที)มีปัจจยัต่างๆ ที)
ซบัซ้อนมากขึ *น แม้จะมีหน่วยงานที)เกี)ยวข้องได้กําหนดมาตรการทั *งเชิงรับและเชิงรุกในหลายด้าน ก็ยงัมีจุด 
อ่อนในเรื)อง การบริหารจดัการเพื)อการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคฯ ในภาพรวมของประเทศ ขาดการบูรณา
การที)มีประสิทธิภาพ ภายใต้การขาดความเป็นเจ้าของในการสร้างการมีส่วนร่วมกบัภาคส่วนตา่ง ๆ โดยเฉพาะ
ประชาชน รวมทั *งขาดการจดัการความรู้งานวิจยัและพฒันาที)ส่วนใหญ่ยงัไม่ตอบสนองแก้ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพอย่างแท้จริง การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคฯ ส่วนใหญ่  จึงมุ่งเน้นกิจกรรมและมาตรการที)ให้กับ
บคุคลากรภาครัฐ ลดความเสี)ยงตอ่การเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค หรือลดผลกระทบจากความพิการ  จาก
ปัญหาข้างต้น   ทําให้หนว่ยงานที)เกี)ยวข้องได้ร่วมกนัพิจารณาการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค
และภยัสขุภาพให้มีความไว มีประสิทธิภาพและยั)งยืน โดยรวบรวมข้อมลูเพื)อหารูปแบบที)เหมาะสมทั *งในแบบ 
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 ของภาครัฐและภาคประชาชน ที)เน้นหลกัการมีสว่นร่วมของประชาชนและภาคสว่นที)เกี)ยวข้องเป็นสําคญั   
                    จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดหนึ)งในภาคตะวันออก มีพื *นที)ที)ประสบกับปัญหาโรคและภัย
สุขภาพด้วยเช่นเดียวกับจงัหวัดอื)น ๆ จากการวิเคราะห์รายงานระบบเฝ้าระวงัโรค  และการจดัลําดบัความ 
สําคญัของปัญหาในพื *นที) พบว่าโรคที)เป็นปัญหาสําคญัตามนโยบาย คือโรคไข้เลือดออก และโรคที)เป็นปัญหา
ในพื *นที) คือ โรคอจุจาระร่วง โดยโรคดงักล่าวที)เกิดในจงัหวดัฉะเชิงเทรา อยู่ในอนัดบัที) 1 และ 2 ของประเทศ 
ตามลําดบั (สํานักงานสาธารณสุขฉะเชิงเทรา. 2557)  เนื)องจากจังหวัดฉะเชิงเทรามีพื *นที)กว่าครึ)ง เป็นเขต
โรงงานอุตสาหกรรมและบางพื *นที)ใช้เลี *ยงสตัว์ปีก บางพื *นที)ที)เป็นนํ *ากร่อย ทําให้มีแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงจํานวน
มาก  อีกทั *งในการสํารวจเบื *องต้นพบว่า ตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นพื *นที)เสี)ยงใน
การระบาดของโรค และได้รับผลกระทบจากการเปลี)ยนแปลงของสิ)งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว  จึงจําเป็นต้องมีการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเพื)อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ที)ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวาง
แผนการเฝ้าระวงั ควบคมุโรค และเกิดความเข้มแข็ง กอปร์กบับคุคลภายในชมุชนทั *งภาครัฐและภาคประชาชน 
ได้รับการอบรมและพฒันา เพื)อให้เกิดความเข้มแข็ง ทําให้มีกระบวนการจดัการของชมุชน  ผ่านกระบวนการที)
ทําให้เกิดการแลกเปลี)ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีกิจกรรมเพิ)มคุณค่าทุนทางสังคม และเศรษฐกิจของคนในชุมชน 
ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน ของหน่วยงานพัฒนาชุมชน มาระยะหนึ)ง ที)เป็นลักษณะ
เครือขา่ยชมุชน เป็นทนุเดมิอยูบ้่างพอสมควร  จึงเป็นจดุแข็งของชมุชนที)จะทําให้เกิดการพฒันาการมีส่วนร่วม
ที)มีประสิทธิภาพยิ)งขึ *น หากจะนําการเสริมสร้างพลังชุมชน(Empowerment) มาใช้ในการพัฒนาศกัยภาพ
ชมุชนให้เกิดความยั)งยืนตอ่ไป  

     ผู้ วิจยั จงึสนใจที)จะนําวิธีการเสริมสร้างพลงัชมุชน มาพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนั โรคและ
ภยัสุขภาพ ในชมุชนตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื)อพฒันาศกัยภาพของแกนนําด้าน
สขุภาพ ทั *งที)เป็นบคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัรในชมุชน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทกัษะตา่งๆ ที)จะเอื *อ
ต่อการนําไปใช้ในการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ ที)เป็นปัญหาพื *นที) ทั *งนี * ได้แบ่งการพฒันา 
ศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชนออกเป็น 2 ระยะ ในระยะแรก (ปี 2556-2557) ได้มีการพฒันาแกนนําสขุภาพฯ 
จํานวน 28 คน ด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลงั (Community  empowerment  process)  ตามโปรแกรมการ
สร้างพลงัการเฝ้าระวงัป้องกันโรคและภยัสุขภาพฯ ทําให้แกนนําฯ ได้เป้าหมายและฝึกดําเนินการจดักิจกรรม
แก้ ปัญหาที)พบไปได้ระดบัหนึ)ง (รายละเอียดในบทที) 3) ตอ่มาผู้ วิจยัได้ ดําเนินการพฒันาตอ่ยอด เพื)อให้เกิด
ความตอ่เนื)องและยั)งยืน โดยนํางานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพที)กําลงัเป็นปัญหาในภาพรวม
ของทุกจังหวัด มาบูรณาการเพื)อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  เพื)อกระตุ้นให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกนัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน  ที)สามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพที)ยั)งยืนขึ *น ในปี 2557-2558  
โดยได้พฒันาแกนนําสุขภาพฯในกลุ่มเดิม ในระยะนี * ได้เพิ)มการพฒันาทกัษะการสื)อสารและภาวะผู้ นําให้กับ
แกนนําฯ และการขยายให้มีแนวร่วมมาชว่ยในการเฝ้าระวงัโรคฯ โดยเน้นการทํางานแบบเครือข่ายเป็นสําคญั   
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วัตถุประสงค์ทั�วไป 
      เพื)อศกึษาผลสําเร็จของการพฒันาเสริมสร้างพลงัชมุชน ให้กับแกนนําสขุภาพฯ เพื)อให้เกิดระบบ

การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพขึ *นโดยชมุชน 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

        1. เพื)อศกึษา เปรียบเทียบทกัษะการตดิตอ่สื)อสารและภาวะผู้ นํา ของกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน 
ตําบลทา่ข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ก่อนและหลงัการได้รับการพฒันาเสริมสร้างพลงัฯ    

        2. เพื)อศึกษา เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ของ 
ตวัแทนครัวเรือน ในพื *นที)ตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ก่อนและหลงัได้รับการถ่ายทอด
และมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ จากแกนนําสขุภาพชมุชน 

        3. เพื)อจดัตั *งระบบการเฝ้าระวงัป้องกันโรคและภยัสุขภาพของชมุชน จากการพฒันาเสริมสร้าง
พลงัชมุชน ให้กบักลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน ตําบลทา่ข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

         1. ภายหลงัการได้รับการพฒันาเสริมสร้างพลงัฯ กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน เกิดการเปลี)ยนแปลง 
ไปในทางที)ดีขึ *น จากเดมิก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงัฯ  ในเรื)องตอ่ไปนี *  
                        1.1 ทกัษะการติดตอ่สื)อสาร  
             1.2 ภาวะผู้ นํา   
          2. ภายหลงัได้รับการถ่ายทอดและมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ จากแกนนําสขุภาพฯ  
กลุม่ตวัแทนครัวเรือนตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เกิดการเปลี)ยนแปลงไปในทางที)ดีขึ *น 
จากเดมิ ก่อนได้รับการถ่ายทอดฯ จากแกนนําสขุภาพฯ  ในเรื)องตอ่ไปนี *  
                        2.1 ความรู้เรื)องการป้องกนัควบคมุโรคฯ   

            2.2 การรับรู้โอกาสเสี)ยงตอ่การเกิดโรคฯ   
           2.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
           2.4 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคฯ  
           2.5 การรับรู้ตอ่อปุสรรคการป้องกนัโรคฯ  
           2.6 การปฏิบตักิารเพื)อป้องกนัโรคฯ   
 

นิยามศัพท์ที�ใช้ 

      1.  การเสริมสร้างพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการต่างๆที)จะส่งเสริม กระตุ้นและ
สนบัสนนุให้ผู้ ที)เข้าร่วมเกิดความกล้า ภมูิใจและมั)นใจในตนเองที)จะแสดงออกในด้านตา่ง ๆ     ตามประเด็น  ที)
กําหนดอย่างเป็นกันเองและเป็นอิสระในทางสร้างสรรค์   ทั *งในลกัษณะของการแสดงความคิดเห็น ด้วยการ
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พดูคยุ อภิปราย วิเคราะห์ เขียน จดบนัทึก และนําเสนอ ฯลฯ และการกระทํา การแสดงออก ที)จะนําไปสู่ความ
ร่วมมือในการจดักิจกรรมตา่งๆ เพื)อการพฒันาชมุชน ตามที)พงึประสงค์  

      2. ระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ   หมายถึง การดําเนินการ รวบรวมข้อมูล
สถานการณ์และสงัเกต ตรวจสอบ ผู้ ที)มีอาการ หรือสงสยัจะเป็นโรค หรือเหตกุารณ์ผิดปกติที)กําหนด ที)ทําให้
เกิดการเจ็บป่วย การตายหรือเกิดการระบาดด้วยโรคต่างๆ ขึ *น ในพื *นที)ตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา  ที)มีการรายงาน แจ้งเหตกุารเกิดโรคหรือเหตกุารณ์ที)เกิดขึ *นได้อยา่งทนัท่วงที เพื)อให้เกิดการตอบโต้ 
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตามหลกัการทางระบาดวิทยา  ในการป้องกนัควบคมุการระบาดของโรคและ
ภยัสขุภาพนั *น ๆ   

      3. โรคและภยัสขุภาพ หมายถึง โรคภยัไข้เจ็บทั *งที)เกิดจากการติดเชื *อ หรือเกิดจากพฤตกิรรมจาก
สภาพสิ)งแวดล้อมตา่ง ๆ รวมถึงโรคตดิตอ่ที)ต้องเฝ้าระวงั 5 โรค คือ  โรคไข้เลือดออก โรคอหิวาตกโรค  โรคไข้
กาฬหลงัแอน่  โรคไข้หวดัใหญ่ และโรคมือเท้าปาก 

      4. ทกัษะการสื)อสาร หมายถึง ความสามารถของแกนนําฯในการใช้คําพดู และภาษาท่าทางเพื)อ
การถ่ายทอด แลกเปลี)ยนให้ความรู้เรื)องการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ โดยการแนะนํา แสดงความเห็น  
การแจ้งเตือน ให้ผู้ รับได้รับรู้ หรือปฏิบตัติวัเพื)อป้องกนัการติดตอ่โรคและภยัสขุภาพ 

      5. ภาวะผู้ นํา หมายถึง กระบวนการที)แกนนําฯ  ได้ดําเนินการโน้มน้าว ชกัจงู และนําเสนอเพื)อให้
ประชาชนตวัแทนครัวเรือน ได้นําไปปฏิบตัเิพื)อให้เกิดการป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพได้อยา่งถกูต้อง 

      6. ความรู้  หมายถึง ความรู้ที)เกี)ยวข้องกบัการเกิดโรคและภยัสขุภาพ กรณีไข้หวดันก ในด้านการ
ตดิตอ่ อาการ และการป้องกนัควบคมุโรค  

       7. การรับรู้ หมายถึง การแสดงออก ตีความจากสิ)งที)เห็น สิ)งที)ได้ยิน และรู้สกึด้วยประสาทสมัผสั 
ที)จะมาแนวโน้ม ชกันํา ให้ผู้ ที)ได้รับความรู้ เกิดการประพฤตปิฏิบตั ิหรือไมป่ระพฤตปิฏิบตั ิตามความเชื)อ ความ 
รู้สกึและความคิดเห็นในเรื)องโรคและภยัสขุภาพนั *นๆ  ในที)นี *คือ โรคไข้หวดันก โดยพิจารณาในประเดน็ของการ
รับรู้ถึงโอกาสเสี)ยงตอ่การเป็นโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรคทั *งอาการ และอาการแสดงของโรค ที)จะทําให้
ป่วย เสียชีวิต และกระทบตอ่เศรษฐกิจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตามคําแนะนําในการป้องกนัโรคถึงวิธี 
การปฏิบตัิตวั เพื)อป้องกนัโรคฯวา่ จะชว่ยลดการเจ็บป่วยลงได้มาก-น้อยเพียงใด และการรับรู้ถึงอปุสรรคในการ
ป้องกนัควบคมุโรคฯ วา่มีอะไร ที)จะมาขดัขวางการปฏิบตัเิพื)อการป้องกนัโรคไข้หวดันกหรือไม่ 
        8. การปฏิบตั ิหมายถึง การกระทํา หรือไมก่ระทํา ของตวัแทนครัวเรือน เพื)อที)จะชว่ยกนัป้องกนั
และควบคมุโรค หรือลดความเสี)ยง ที)ทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคและภยัสขุภาพ ในที)นี *คือโรคไข้หวดันก
  

ขอบเขตการศึกษา 
     1. กลุม่ที)เข้ารับการพฒันาศกัยภาพเป็น “แกนนําสขุภาพชมุชน” นั *น เป็นเจ้าหน้าที)สาธารณสขุจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าข้าม  จากศูนย์สุขภาพชุมชนบางแสม รวม 2 คน เจ้าหน้าที)จากกอง
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สาธารณสขุและสิ)งแวดล้อม เทศบาลตําบลท่าข้าม รวม 2 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน(อสม.) ใน
พื *นที)ตําบลทา่ข้าม ที)ได้รับการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที)ผู้ วิจยักําหนด รวม 24 คน  รวมจํานวน 
ทั *งสิ *น 28  คน  
             2. ดําเนินการเฉพาะพื *นที)ตําบลทา่ข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ใน 8 หมูบ้่าน เทา่นั *น 

 
ตัวแปรที�ใช้ในการศึกษา 
                  1. ตวัแปรอิสระ  ได้แก่  กระบวนการพฒันาศกัยภาพเพื)อเสริมสร้างพลงัชมุชนในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 
                  2. ตวัแปรตาม   
                           2.1 ในกลุ่มแกนนําสขุภาพฯ ได้แก่  ทกัษะการสื)อสาร และภาวะผู้ นํา  
                           2.2 ในกลุ่มตวัแทนครัวเรือน ได้แก่ ความรู้เกี)ยวกบัโรคไข้หวดันก การรับรู้ถึงโอกาสเสี)ยงตอ่
การเป็นโรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัติามคําแนะนําในการป้องกนัโรคฯ 
และการรับรู้ถึงอปุสรรคในการป้องกนัควบคมุโรคฯ 
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ   

     1.ชุมชนเกิดการเรียนรู้ที)จะนําไปสู่การพัฒนาขีดความสามารถชุมชน มองเห็นปัญหาร่วมกัน 
ผลกัดนั ให้เกิดการมีสว่นร่วมคดิ ร่วมทํา เพื)อแก้ปัญหาสขุภาพของชมุชนให้ดีขึ *น    

     2. เกิดการสร้างสขุภาพของประชาชนในชุมชน ที)ชุมชนสามารถดําเนินการได้เองในอนาคต  โดย
เจ้าหน้าที)รัฐเป็นเพียงผู้ให้การสนบัสนนุ ให้คําปรึกษา  

     3. มีระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน ที)สามารถขบัเคลื)อนการเฝ้าระวงัฯ การแก้ปัญหา 
ทั *งโรคอบุตัิใหม่ หรือภัยที)เกิดขึ *นในชมุชน ที)สามารถประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที)เกี)ยวข้องในพื *นที)ได้
อยา่งตอ่เนื)อง 
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บทที� 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

 

      จากการศกึษาผลสําเร็จของระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน โดยการพฒันาศกัยภาพ
แกนนําชุมชน เพื&อนําไปสร้างพลงัชมุชนและการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมให้ชมุชน ในพื .นที&ตําบลท่าข้าม อําเภอ
บางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผู้ วิจยัได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที&เกี&ยวข้องเพื&อนํามากําหนดกรอบ
การวิจยั ดงันี . 

สว่นที& 1 ข้อมลูพื .นฐานตําบลทา่ข้าม  

  สว่นที& 2 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ             

   สว่นที& 3 การเสริมพลงัอํานาจ (Empowerment) 

       สว่นที& 4 แนวคิด/หลกัการพฒันาศกัยภาพชมุชน             

        สว่นที& 5 แนวคดิ/หลกัการการจดัการความรู้ 
       สว่นที& 6 งานวิจยัที&เกี&ยวข้อง 
      สว่นที&  7 แบบแผนความเชื&อด้านสขุภาพ 
 สว่นที& 8 กรอบแนวคดิในการวิจยั        
 

ส่วนที� 1 ข้อมลูพื .นฐานตําบลทา่ข้าม 
      1.1 ลกัษณะทั&วไป  ตําบลทา่ข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีพื .นที& 21.50 ตาราง

กิโลเมตร พื .นที&สว่นใหญ่เป็นโรงงานอตุสาหกรรม พื .นที&เป็นที&ราบลุม่ เป็นดนิเหนียว เหมาะกบัการทําเกษตร 
อากาศร้อน ฝนตกปานกลาง อยูใ่นเขตมรสมุ และอยูไ่มไ่กลจากทะเลมากนกั 

                   1.2 ที&ตั .ง อาณาเขตและเขตติดตอ่พื .นที&ตําบลทา่ข้ามจะมีอาณาเขตตดิตอ่กบัพื .นที&ตา่ง ๆ ดงันี . ทิศ
เหนือและทิศตะวนัตกติดกบัตําบลบางปะกง อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ทิศใต้จะติดกบัตําบลคลอง
ตําหรุในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัชลบรีุ  และทิศตะวนัออกตดิกบั อําเภอพานทอง จงัหวดัชลบรีุ 

      1.3 แบง่เขตการปกครอง  พื .นที&และประชากรตําบลท่าข้าม  แบง่การปกครองออกเป็น 8 หมูบ้่าน  
มีจํานวน 8,054 หลงัคาเรือน ประชากร 7,772 คน แยกเป็นชาย 3,807 หญิง 3,965 คน (ข้อมลู ณ ปี 2557)
เป็นการปกครองสว่นท้องถิ&น มี 1 เทศบาล  
                  1.4 โครงสร้างด้านสาธารณปูโภค 
                       1) การคมนาคม มีทั .งทางบกและทางนํ .า จากบ้านเรือนส่วนใหญ่อยูริ่มแมนํ่ .า แตปั่จจบุนัมีการ
พฒันาขยายพื .นที&จราจรมีถนนตดัเข้าหมูบ้่านหลายสาย จึงนิยมใช้ทั .งรถยนต์สว่นตวั รถจกัรยานยนต์  เป็นต้น 

          2) ไฟฟ้าและประปา มีไฟฟ้าทกุหลงัคาเรือน ใช้ทั .งนํ .าประปาบาดาล และประปาสว่นภมูภาค   
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          3) โทรศพัท์ มีทั .งโทรศพัท์บ้าน โทรศพัท์สาธารณะ  ครอบคลมุทกุพื .นที& 
          4) ตลาดและร้านค้า  ร้านจําหน่ายอาหาร 7 แห่ง   ร้านแผงลอย/ ของชํา 45แห่ง  และสถานที&

ผลิตอาหาร 54 ประเภท ได้มาตรฐาน  GMP จํานวน 6 แหง่ 
                   1.5 สภาพทางเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ  ประชากรมีฐานะทางเศรษฐกิจ แบบปานกลาง   
สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอตุสาหกรรม ที&มีอยู ่53 แหง่ รับจ้างทั&วไป เลี .ยงปลาในกระซงั ค้าขาย  
แตร่ายได้ไมแ่นน่อน เพราะผลผลิตและราคาตกตํ&า  มีสินค้า/ผลิตภณัฑ์ประจําท้องถิ&น ได้แก่ ปลากระตกัแห้ง 
หอยแห้ง ลกูปลากะพง (ปลานิ .ว) ปลากะพงใหญ่ 

                   1.6 ทกุข์และทนุของประชาชน  สรุปได้ดงันี . 
                     1) ทนุที&มีอยูใ่นชมุชน ได้แก่  
                        - กลุ่ม/ชมรมตา่งๆ เช่น ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ   ชมรมฌาปนกิจ  มีชมรมสงูอายจุดั
กิจกรรม เต้นแอโรบิค โยคะ ชมรม อสม.น้อย (3 ชมรม)  มีชมรมสร้างสขุภาพ (8 ชมรม)  ชมรมจกัรยาน (ม1)  
มีการออกกําลงักาย ที& ม.1,3,4,5,6,7 ปัจจบุนัมี ม. 5,6 ที&ยงัคงอยู่ (แอโรบิค และรําไม้พลอง)  ม.1และหมู่ 2 มี
รําไม้พลอง โยคะและกลุม่แมบ้่าน กลุม่ทา่ข้ามรวมพลงัสามคัคี  

               - ทนุที&เป็นงบประมาณ  จากกลุม่ตา่งๆ เชน่ กองทนุหมู่บ้าน  กองทนุสขุภาพชมุชน  เพื&อเป็น
แกนกลางในการสนบัสนนุให้ชาวบ้านสามารถบริหารจดัการทนุในชมุชนให้มีประสิทธิภาพ 
                         - ทุนทางวฒันธรรมประเพณีของชุมชน   ตําบลท่าข้ามจะมีการจดังานประเพณีต่างๆของ
ตําบล   ได้แก่ ประเพณีทําบญุตกับาตรวนัขึ .นปีใหม่ การรดนํ .าดําหวัผู้สงูอายใุนวนัสงกรานต์   ทําบญุตกับาตร
และเวียนเทียน แห่เทียนวนัมาฆบชูา วนัเข้า พรรษา วนัวิสาขบชูา  การตกับาตรเทโว วนัออกพรรษา ประเพณี
วนัลอยกระทง  ประเพณีชมปลาโลมาและเกาะนก   และประเพณีวนัพอ่และวนัแม ่เป็นต้น  

              - ทนุที&เป็น วสัดุ ุอปุกรณ์ ได้แก่ สถานที&ตา่งๆ  แหลง่ธรรมชาต ิ (ดนิ  นํ .า  ป่า) ฯลฯ  
                           - ทุนที&เป็นสถานที&สําคญัในชุมชน ตําบลท่าข้าม ได้แก่  เทศบาลตําบลท่าข้าม (หมู่ 3) มี  
รพ.สต.ท่าข้าม (หมู่3)  ศนูย์สาธารณสขุชมุชนบางแสม (หมู่ 6)  มีโรงเรียน 3 แห่ง  ได้แก่ โรงเรียนบ้านท่าข้าม 
(หมู่ 3)   โรงเรียนคลองพานทอง (หมู่ 5) เปิดสอนถึงชั .นประถามศกึษาปีที& 6  และโรงเรียนวดับางแสม(หมู่ 6) 
สอนถึงระดบัมธัยมศึกษาปีที& 3  โรงไฟฟ้าบางปะกง(หมู่ 6)  มีศนูย์ฝึกอบรมของโรงไฟฟ้าบางปะกง  (หมู่3)  
และโรงงานอตุสาหกรรมและสนามกอล์ฟ  (หมู่ 3) ศาสนสถานมี 2 วดั  คือวดัท่าข้าม (หมู่ 3)  และวดัทองนพ
คณุ (มีหลวงพ่อจ้อย วดับางแสม) และหลวงพ่อเจ็ดกษัตริย์ในโรงไฟฟ้าตั .งอยู่หมู่ 6  ศาลเจ้าแม่ตะเคียน(ม.3)  
ศาลพอ่ปู่ หรือศาลพอ่ดํา(หมู ่7)    
                         - ทนุที&เป็นแหล่งธรรมชาติและสิ&งแวดล้อม พื .นที&ในตําบลท่าข้าม ส่วนมากจะเป็นทรัพยากร
ในนํ .าพอสมควร  เพียงพอสําหรับการเลี .ยงชีพ  การเลี .ยงปลากะพง (หมู่ 1-3) มีป่าชายเลน (หมู่ 1-8)และ
ประมาณเดือนพฤศจิกายนถึงมกราคมของทกุปี จะมีเทศกาลชมปลาโลมา (หมู่ 1 และ  8) เกาะนก(หมู่ 1)มีนก
นานาชนิดอาศยัอยูม่ากมาย นบัเป็นแหลง่ทอ่งเที&ยวที&เป็นหน้าตาของชาวตําบลทา่ข้าม        
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               - แหลง่เรียนรู้ตา่งๆในชมุชนที&หมู ่7 เชน่ ศนูย์อนรัุกษ์ปแูสม / ศนูย์การเรียนรู้กองทนุแม่ /ศนูย์
การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงอบต. เก่า(สถานที&จดัประชมุ) / 
                        - ทนุภมูิปัญญา   มีการรวมตวัในผู้ ที&มีความรู้คล้ายกนั  ดงันี . 

ชื�อ  หมู่ ปราชญ์ชาวบ้านด้าน 

ลงุทรัพย์ 3 ด้านประดษิฐ์เรือจําลอง 
ป้าหงวน   ศรีนวน 3 เย็บจาก 
ปู่ แวว 3 ด้านยาสมนุไพร 
เจ๊แป๋ว 3 ถกักระเป๋าไหมพรม  / ร้อยคริสตลั 
กาญจนา 3 ตุ๊กตาปนูพลาสเตอร์ 
น้านกเล็ก 3 ขนมครกสตูรโบราณ 
ลงุยินดี   โพธิhมิ 5 มีความรู้  ความสามารถด้านดนตรีไทย 
ลงุสง่า    ลําจวน 6 ด้านดอกไม้ไฟ ตะไลเพิง ศลิปะการแทงหยวกกล้วย 
นายธํารง   สง่า 6 รักษาไข้ด้วยยาแผนโบราณ / กวาดยา / แก้ซางชกั /คางทมู 
นางเครือฟ้า  หนขูาว 6 ด้านนวดแผนไทย 
นางเดือนเพ็ญ อสีเสน 6 ด้านประชาสมัพนัธ์  ชว่ยเหลืองานชมุชน 
นายเสริม  อายภกัตร์ 7 มีความรู้  ความสามารถด้านดนตรีไทย 
นายสายชล เกิดแก้ว 7 การทําขวญันาคสืบทอดประเพณีโบราณหมอตําแย   
ป้าเนียม  ยอมดี 7 ด้านดนตรีไทย  / กวาดยาเด็ก 
นางเฉลียว เอี&ยมสะอาด 7 ด้านปั .นตุม่ 
นางชะลอ  เกิดแก้ว 7 ทําบายศรีสูข่วญั / งานบวช 

 
                    2) ปัญหา(ทกุข์) ที&มีอยูใ่นพื .นที&  
                          ก. ปัญหาด้านสขุภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้านสขุภาพในพื .นที&ได้ดงันี . 
                              - ผู้ ป่วยที&มารับบริการส่วนใหญ่มาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ รองมาคืออาการ  อาการ
แสดง และสิ&งผิดปกต ิที&พบได้จากการตรวจทางคลินิก 

                 - โรคติดต่อที&พบมากคือ โรคไข้เลือดออก พบถึง 37 ราย( 471.03 /แสนประชากร) 
มากกว่าเกณฑ์ที&กําหนด (ไม่เกิน 80 /แสนประชากร) ผู้ ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 1 ราย(12.73/แสน
ประชากร) พบระบาดมากในหมู่ 5 และ 6 จากการสอบสวนโรคไข้เลือดออกพบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ใน
บ้านเชา่ และมีสิ&งแวดล้อมไมถ่กูสขุลกัษณะ จงึเป็นแหลง่แพร่กระจายของเชื .อโรคไข้เลือดออก 
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                 - ด้านปัญหาโรคไม่ติดต่อ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จํานวน 221 
ราย โรคความดนัโลหิตสงู จํานวน 418 ราย โรคหวัใจ 8 ราย โรคมะเร็ง จํานวน 7 ราย เสียชีวิต 2 ราย   จาก
การตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ พบวา่ประชากร มีภาวะโรคอ้วนลงพงุ สงูถึงร้อยละ 46.61 

                 - ข้อมูลโรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า โรคซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิต ของตําบลท่า
ข้าม คืออตัราการฆา่ตวัตายสงูถึง 12.73 ตอ่แสนปะชากร  ซึ&งเกินเกณฑ์มาตรฐาน กําหนดไว้ไม่เกิน 7  ตอ่แสน
ประชากร เนื&องจากสภาพพื .นที&ตําบลท่าข้าม เป็นเขตอตุสาหกรรม มีประชาการย้ายถิ&นมาก และอาศยัอยู่กัน
อยา่งแออดั นํามาซึ&งปัญหาสขุภาพจิต ยาเสพตดิและโรคเอดส์ 

                 สรุป ลําดบัความสําคญัของปัญหาสขุภาพ  5 ลําดบัแรกคือ โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสงู  โรคมะเร็งปากมดลกูและเต้านม และปัญหาโรคอ้วนลงพงุ 
                          ข. ปัญหาเศรษฐกิจ  ผลกระทบตอ่ประชาชน ทั .งด้านการดํารงชีวิตและสขุภาพจิต ประชาชน
เครียดหาทางออกไมไ่ด้ เกิดปัญหาการฆา่ตวัตาย ในปีที&ผา่นมาในตําบลท่าข้าม มีผู้ฆา่ตวัตายสําเร็จ 1 ราย คิด
เป็นอตัราการฆา่ตวัตายสําเร็จ 12.73 /แสนประชากร สงูกวา่เกณฑ์คือ ไมเ่กิน 7 /แสนประชากร   
                          ค. ปัญหาด้านสงัคม  พื .นที&ตําบลทา่ข้าม เริ&มเปลี&ยนเป็นสงัคมอตุสาหกรรม ประชาชนทํางาน
นอกบ้านในโรงงานอตุสาหกรรม  เวลาในการใส่ใจตอ่ครอบครัวและสขุภาพลดลง ผู้สงูอายเุพิ&มขึ .น ปัญหาการ
มั&วสมุของวยัรุ่น โดยเฉพาะที&หมู่ 3, 6 และ หมู่ 8 พบว่าวยัรุ่นมีเพศสมัพนัธ์ในวยัเรียน ตั .งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และการแพร่ระบาดโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และปัญหายาเสพตดิ  
                          ง. ปัญหาสิ&งแวดล้อม  การทิ .งขยะ-สิ&งปฏิกูลในชุมชนและแหล่งนํ .า ขยะจากแม่นํ .าหนุนเข้า
บ้าน เรือนที&อยูริ่มแมนํ่ .า มีนํ .าท่วมขงัตลอดปี  เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของสตัว์และแมลงนําโรคพบมากในพื .นที&หมู่
ที& 5  และปัญหาฝุ่ นละอองจากโรงงานอตุสาหกรรม ทําให้เกิดปัญหาโรคระบบทางเดนิหายใจ 
 

ส่วนที� 2  การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

       การเฝ้าระวงัโรค (disease  surveillance) หมายถึง การเก็บรวบรวม เรียบเรียงวิเคราะห์และแปล
ผลข้อมลูอย่างมีระบบ และดําเนินการอยา่งตอ่เนื&อง    รวมถึงการเผยแพร่ข้อมลูให้ผู้ เกี&ยวข้องใช้ในการป้องกนั
และควบคมุโรคตอ่ไป  มีเป้าหมายของโรคหรือปัญหาที&ทําการเฝ้าระวงัอยา่งชดัเจน  ในอดีตการเฝ้าระวงัโรค
เป็นการเฝ้าระวงัผู้ ที&สมัผสัเชื .อโรครุนแรง เชน่ กาฬโรค (bubonic  plaque) วา่จะเริ&มแสดงอาการเมื&อไร ตอ่มา
ได้ขยายขอบเขตครอบคลมุทั .งโรคและปัจจยัอื&นๆ ที&เกี&ยวข้องวตัถปุระสงค์หลกัของการเฝ้าระวงัโรคเพื&อติดตาม
แนวโน้มของการเกิดโรคในประชากร  หากอตัราการเกิดโรคที&เพิ&มสงูกวา่ปกติ อาจนําไปสูก่ารสอบสวนโรค หรือ
หากมีการเกาะกลุม่กนั ของผู้ ป่วยหรือสงสยัว่าจะมีการระบาดของโรค   อาจใช้ข้อมลูจากการเฝ้าระวงัโรคเป็น
ฐานสําหรับเปรียบเทียบอตัราการเกิดโรคอีกด้วย  การเก็บข้อมลูลกัษณะผู้ ป่วยจะเป็นประโยชน์ในการระบกุลุม่
ประชากรที&มีความเสี&ยงตอ่การเกิดโรคมากกว่าประชากรกลุม่อื&น ขณะที&ข้อมลูเกี&ยวกบัพฤตกิรรมของผู้ ป่วย จะ
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บง่ชี .ถึงวิธีการตดิตอ่ของโรค ขณะเดียวกนัก็ยงัไมท่ราบสาเหตขุองโรคอยา่งชดัเจน ข้อมลูเกี&ยวกบัลกัษณะการ
เกิดโรค อาจบอกถึงผลกระทบของการเกิดโรคในประชากรกลุม่ตา่ง ๆ ได้ 
                   การเฝ้าระวงัโรคยงัสามารถ ชี .นําแนวทางการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุในระดบั
ชมุชน  หากมาตรการควบคมุโรคที&ใช้เป็นมาตรการที&เน้นการควบคมุการตดิตอ่ของโรค ข้อมลูจากการเฝ้าระวงั
โรคจะชว่ยให้สามารถดําเนินการควบคมุโรคได้อยา่งทนัท่วงที เชน่ หากพบผู้ ป่วยวณัโรค  อาจพิจารณาตรวจ
คดักรองเพื&อหาผู้ ป่วยเพิ&มเติมจากกลุม่ผู้ ที&สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย เป็นต้น 

      1. กลุม่โรคและภยัสขุภาพที&สําคญัต้องเฝ้าระวงัทั .งโรคติดตอ่ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก  โรคอจุจาระ
ร่วง  โรคพิษสนุขับ้า โรคพิษจากสารกําจดัศตัรูพืช และโรคไมต่ดิตอ่ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู, โรค เบาหวาน
, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหวัใจและหลอดเลือด  กลุม่โรคจากการประกอบอาชีพและสิ&งแวดล้อมได้แก่ โรคหู
เสื&อม จากการประกอบอาชีพ, โรคพิษจากสารกําจดัศตัรูพืช,  โรคที&เกิดจากสารประกอบอินทรีย์ระเหย หรือโรค
พิษสารทําละลายอินทรีย์ เป็นต้น   ภยัสขุภาพจากการบาดเจ็บที&จะสง่ผลตอ่สภาพความเป็นอยูข่องประชาชน
ได้แก่ อบุตัเิหต ุทางถนน, วาตภยั, อคัคีภยั, คลื&นซนึามิ, แผน่ดนิไหว, อทุกภยั, การจราจล เป็นต้น  

       2. การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ (Event-based surveillance) การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์เป็นสว่นหนึ&งของ 
ระบบเตือนภยัลว่งหน้า (Early warning system) ประเภทของเหตกุารณ์ผิดปกตทีิ&ต้องเฝ้าระวงั และรายงาน   
                       2.1 เหตกุารณ์การเกิดโรคในคน เชน่ พบผู้ ป่วยหลายคนพร้อมกนั หรือมีการตายผิดปกตไิม่
ทราบสาเหต ุได้แก่ 
                          - โรคหรือกลุม่อาการทั&วไปที&พบบอ่ย หมายถึง โรคประจําถิ&นหรือกลุ่มอาการที&ประชาชนรู้จกั
ดี และพบบอ่ยในชมุชน เชน่ โรคไข้เลือดออก อจุจาระร่วง ที&อาจจะเกิดจากอาหารเป็นพิษ   โรคไข้หวดัใหญ่ ที&
พบการระบาดตามฤดกูาล โรคฉี&หน ู(ซึ&งเป็นโรคประจําถิ&นในภาคอีสาน) 
                          - โรคใหมห่รือกลุม่อาการที&ไมเ่คยพบในพื .นที& หมายถึง โรคใหมห่รือกลุม่อาการที&ไมเ่คยพบ
มาก่อนหรือไมเ่ป็นที&รู้จกัในพื .นที& เชน่ ป่วยเสียชีวิตโดยไมรู้่สาเหต ุ โรคฉี&หนทีู&เกิดขึ .นในพื .นที&ใหมค่รั .งแรกโรคไข้
ปวดข้อยงุลาย (ชิคนุกนุยา) ในพื .นที&ใหม ่ โรคสตัว์สู่คน เชน่ โรคพิษสนุขับ้า 
                       2.2 เหตกุารณ์ที&เป็นปัจจยัเสี&ยงอาจจะเกี&ยวข้องกบัการเกิดโรคในคน เชน่ สตัว์ปีกป่วยตาย
ผิดปกต ิอาหารปนเปื.อน ระดบัมลพิษในสิ&งแวดล้อมเพิ&มขึ .นรวดเร็ว  

     3.การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของทีม SRRT เป็นการดําเนินงานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ของทีม SRRT เพื&อ 
ให้ทีมสามารถตรวจจบัความผิดปกตขิองโรคฯ ในพื .นที&ได้อยา่งรวดเร็ว โดยมีองค์ประกอบที&สําคญั ได้แก่  
          3.1 กําหนดรายชื&อโรคหรือภยัที&เป็นปัญหาสําคญั (Priority diseases)  

          3.2 สร้างเครือขา่ยแหลง่ข้อมลูขา่วสาร  เพื&อรับแจ้งหรือรายงานการเกิดโรคที&เป็นปัญหาสําคญั 
          3.3 กรองขา่วเพื&อแยกขา่วไมมี่มลูและหาสญัญาณภยั (Signals) 
          3.4 แจ้งเตือนภยั การสง่ขา่ว หรือรายงานเบื .องต้น (Alert)   
   



11 
 

  

                   4. ความรู้เรื&องโรคตา่งๆ ที&สําคญัโดยยอ่  
                    4.1 โรคไข้เลือดออก  เกิดจากเชื .อไวรัส  ติดตอ่ได้โดยมียงุลายเป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออก
โดยยงุตวัเมียกดัดดูเลือด ในเวลากลางวนั เชื .อไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดของผู้ ป่วยจะเข้าสูก่ระเพาะยงุ เดนิทาง 
เข้าสูต่อ่มนํ .าลายพร้อมที&จะเข้าสูค่นที&ถกูกดัในครั .งตอ่ไปเชื .อจะมีระยะฟักตวันานประมาณ 5-8 วนั (สั .นที&สดุ 3 
วนั - นานที&สดุ 15 วนั) ทําให้เกิดอาการไข้สงู ปวดศีรษะ ปวดเมื&อย ปวดกระบอกตา หน้าแดง  บางคนปวดท้อง
ด้วย แตต่า่งจากไข้หวดัตรงไมมี่นํ .ามกู ไมไ่อ หลงัมีไข้ 2-3 วนั มกัมีจดุแดงๆ ใต้ผิวหนงั อาจมีเลือดกําเดาออก 
เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด หรือถ่ายอจุจาระดํา ระยะไข้ลดนี .บางคนช็อก ตวัเย็น กระสบักระสา่ย 
ซมึลง หมดสต ิและอาจถึงตายได้  โรคนี .ป้องกนัได้ โดยทําลายยงุลายด้วยวิธี 4 ป. คือ  ปิดฝาภาชนะใสนํ่ .าให้
มิดชิด เปลี&ยนนํ .าในภาชนะใสนํ่ .าทกุสปัดาห์  ปลอ่ยปลากินลกูนํ .า และปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพื&อ 
ไมใ่ห้เป็นแหลง่เพาะพนัธุ์  
                     4.2 โรคไข้หวดัใหญ่  เกิดจากเชื .อไวรัสไข้หวดัใหญ่ เชื .อจะอยูใ่นนํ .ามกู นํ .าลาย หรือเสมหะของ
ผู้ ป่วย ติดตอ่โดยการไอ หรือจาม หรือสมัผสัถกูมือเครื&องใช้เปื.อนเชื .อโรค เมื&อรับเชื .อเข้าไป 1-4 วนั จะมีอาการ
หนาวสั&น  ไข้  ปวดศีรษะ ปวดเมื&อยกล้ามเนื .อ อ่อนเพลีย นํ .ามกูไหล เจ็บคอ ไอมีเสมหะรุนแรง  ระยะเวลาราว  
2-7 วนั  ป้องกนัได้โดยหลีกเลี&ยงการที&ชมุชน/สถานที&แออดั รักษาสขุภาพให้แข็งแรง ล้างมือบอ่ยๆ   
                    4.3 โรคพิษสนุขับ้า  เกิดจากเชื .อไวรัส เชื .อนี .ตายง่ายถ้าถกูแสงแดด จะตายใน 1 ชั&วโมง เชื .อจะ
ตายภายในเวลารวดเร็ว  มกัมีสุนขัเป็นสตัว์นําโรคที&สําคญั  ผู้ ป่วยจะมีอาการคลุ้มคลั&ง มีอาการสลบัเปลี&ยน
ระหว่างภาวการณ์รู้ตวัเป็นปกติ และไม่รู้ตวั ตื&นเต้น กระวนกระวายต่อสิ&งเร้า กลวันํ .า หรือกลวัลมมีอาการคนั
ปวดแสบปวดร้อนแพร่กระจายทั&วแขน ขาหรือหน้าซีกที&ถกูกดั แขน ขาอ่อนแรง เมื&ออาการมากขึ .นจะหายใจไม่
สะดวก หมดความรู้สึก และเสียชีวิตในที&สดุ ป้องกนั โดยนําสนุขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า ให้ความรู้
แก่ประชาชน ให้รู้จกัระมดัระวงั เมื&ออยูใ่กล้สนุขัอยา่รังแก  แกล้งหรือทําให้สนุขัตกใจ    
                   4.4 โรควณัโรค ติดตอ่โดยสดูเอาละอองเสมหะของผู้ ป่วยที&ไอ จาม หรือหายใจรด ผู้ติดเชื .อจะ
สดูเอาเชื .อวณัโรคเข้าไปในปอดโดยตรง ผู้ ป่วยจะมีอาการไอตดิตอ่กนัเกิน 2 สปัดาห์ อาจพบไอมีเสมหะ หรือไอ
มีเสมหะปนเลือด เจ็บหน้าอก เหนื&อยหอบ มีไข้ตํ&า ๆ ตอนบา่ยหรือคํ&า เบื&ออาหารนํ .าหนกัลด ออ่นเพลีย 
                    4.5 โรคอหิวาตกโรค  ติดตอ่จากเชื .อที&อยู่ในอจุจาระหรืออาเจียนของผู้ ป่วย แพร่กระจายอยู่ใน
อาหารและนํ .าดื&ม โดยมีแมลงวนัเป็นพาหะนําโรค  ผู้ ป่วยจะถ่ายอจุจาระเป็นนํ .าปริมาณมาก มีมกูปนเล็กน้อย 
ผู้ ป่วยร้อยละ 15 จะมีอจุจาระร่วงคล้ายนํ .าซาวข้าว อาเจียน ร่างกายขาดนํ .าและเกลือแร่อย่างรวดเร็ว ร่างกาย
เกิดสภาวะเป็นกรด การไหลเวียนเลือดล้มเหลว มกัไม่มีไข้ ยกเว้นในเด็กมีไข้เป็นบาง ครั .ง ถ้าเสียนํ .าและเกลือ
แร่อย่างมาก อาจเสียชีวิตได้  ป้องกันได้โดยรับประทานอาหารที&สุกสะอาด ไม่มีแมลงวนัตอม  ล้างมือ ก่อน 
หลงัปรุงอาหารและหลงัขบัถ่ายทกุครั .ง ดื&มนํ .าสะอาด โดยต้มนํ .าให้เดือดหรือเตมิคลอรีนในนํ .า 

                        4.6 โรคพิษจากสารกําจดัศตัรูพืช   การทํางานเกี&ยวข้องกบัสารเคมีกําจดัศตัรูพืช ก่อนใช้ควร
อา่นฉลากให้เข้าใจเกี&ยวกบัวิธีใช้ การป้องกนัอนัตราย และวิธีแก้พิษ ผสมสารเคมีกําจดัศตัรูพืชให้ถกูอตัราส่วน
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ที&ระบุ เตรียมนํ .าสะอาดให้เพียงพอสําหรับการชําระล้างกรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน ขณะผสมสารเคมี ไม่ควรใช้มือ
เปลา่ ควรใช้ไม้หรือวสัดอืุ&นแทน สวมถงุมือทกุครั .งขณะตวง-รินสาร  สารเคมีกําจดัศตัรูพืชทกุชนิดควรบรรจใุน
ภาชนะที&บรรจมุาแตเ่ดมิ ถ้าจะถ่ายใสภ่าชนะใหมต้่องปิดป้ายบอกชดัเจน เพื&อป้องกนัการหยิบผิด 
                   สารเคมีกําจดัศตัรูพืชที&ผสมแล้วต้องให้หมดในครั .งเดียว หากใช้ไม่หมด ให้จดัก็บให้มิดชิดห่างไกล
จากเด็ก สตัว์เลี .ยง และไม่ปนเปื.อนแหล่งนํ .าหรืออาหาร การฉีดพ่น หากหวัฉีดอดุตนัห้ามใช้ปากเป่าหวัฉีดพ่น 
ให้ถอดหวัฉีดออกมาทําความสะอาด โดยแชใ่นนํ .า หรือใช้ไม้เขี&ยแล้วล้างนํ .า  สวมเสื .อผ้าและอปุกรณ์ป้องกนัให้
มิดชิด เชน่ หน้ากากที&มีไส้กรองอากาศ ถงุมือ หมวก กระบงัครอบหน้าหรือแว่นตา เป็นต้น  ห้ามกินอาหาร นํ .า 
หรือสูบบหุรี&  ในขณะทําการผสมสารเคมี  หากมีการสมัผสัสารเคมีฯทางผิวหนงั ให้ล้างด้วยนํ .าสะอาดนาน ๆ 
อยา่งน้อย 15 นาที รีบอาบนํ .า ฟอกสบู ่เปลี&ยนเสื .อผ้าทนัที 
 

ส่วนที� 3 การสร้างเสริมพลงัอํานาจ (เฉลิมพล ตนัสกลุ. และคณะ, 2546) 
      การสร้างเสริมพลงัอํานาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการที&สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถ
ของบคุคล ในการที&จะดงึสิ&งที&มีอยูภ่ายในตวัเองในการควบคมุ จดัการ สร้างอิทธิพลกบัตนเองและสงัคมรอบ
ข้างอนัจะสง่ผลเป็นรูปธรรมตอ่ชีวิตตนเอง ดงันี . 
          1. มีอํานาจตดัสินใจของตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมลูขา่วสารและทรัพยากรที&ช่วยให้การตดัสิน 
ใจได้ด้วยดี มีทางเลือกมากมาย ที&จะตดัสินใจเลือกได้   
         2. มีการคดิในด้านบวกตอ่ความสามารถที&จะสร้างการเปลี&ยนแปลง มีความสามารถในการเรียนรู้
ทกัษะเพื&อปรับปรุงอํานาจสว่นตวัของบคุคลหรือของกลุม่ สามารถเปลี&ยนแปลงการรับรู้ของผู้ อื&นโดยวิถีทางที&
เป็นประชาธิปไตยซึ&งกระบวนการสร้างพลงัอํานาจเกี&ยวข้องสมัพนัธ์กบักระบวนการเติบโตและเปลี&ยนแปลงที&มี
จดุสิ .นสดุพลงัอํานาจ   

      การสร้างพลงัชุมชน (Community Empowerment)  เป็นกระบวนการขบัเคลื&อนทางสงัคม ที&
สง่เสริมให้บคุคล และชมุชน นําศกัยภาพของตนเอง และภมูิปัญญาชมุชนมาใช้ ให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันา
ชมุชน เป็นหวัใจสําคญัของการพฒันาชุมชน ไม่เพียงก่อให้เกิดการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมเท่านั .น ยงัต้องการ
การมีสว่นร่วมของประชาชน อย่างตอ่เนื&องในการ ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมพฒันาชมุชน และยงัก่อให้เกิดพลงั
ในการจดัการเกิดองค์กรชุมชน โดยความสมคัรใจ มีการจดัการที&ดี โดยสมาชิกชมุชน เป็นผู้บริหารจดัการกัน 
เอง เสมือนสญัญาประชาคมในการแสดงพลงัชมุชน  เป็นศนูย์กลางการประสานงานทั .งในชมุชนและเครือข่าย
ภายนอกชมุชน อีกทั .งยงัเป็นองค์กรชมุชน เพื&อการพฒันาชมุชนที&ตอ่เนื&องและยั&งยืนตอ่ไป 
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ส่วนที� 4 แนวคดิ/หลกัการพฒันาศกัยภาพชมุชน 
       4.1 ความหมาย 
            สิทิไวกลู  ทิราวงศ์  และนพพร บญุปลอด (2552) ได้�ให้�นิยามศพัท์ การพฒันาศกัยภาพ

ของชุมชน คือ การช่วยให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการเชื&อมโยงระหว่าง “คน ความรู้� 

ทรัพยากร” จนเกิดความสมัพนัธ์ที&เรียกว่า “กระบวนทศัน์พฒันาใหม่ ประกอบด้วย “การเรียนรู้� การจดัการ 
และการพฒันา” ที&ชุมชนมีการจดัการตนเอง มีการจดัองค์�กรชมุชนที&มีประสิทธิภาพ การพฒันาศกัยภาพ

ชุมชน คือ การเริ&มและเน้นที&การจดักระบวนการเรียนรู้� (คนสมัพนัธ์�กับความรู้�) กระบวนการจัดการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศยัความรู้ (คนสัมพนัธ์กับทรัพยากร) และกระบวนการพฒันาทุนของ

ชมุชนที&เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการสร้างทนุความรู้� ทนุทางปัญญา  ทนุทางสงัคม ซึ&งเป็น

ประสบการณ�ในการพฒันา (ความรู้สมัพนัธ์กบัทรัพยากร) 
       4.2 บทบาทหน้าที&หนว่ยงาน องค์กรและบคุคลที&นําไปสูก่ารพฒันาศกัยภาพของชมุชน 

           ก. เป็นผู้ เชื&อมประสานให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ (facilitator) คือ การไปสร้างการเรียนรู้ให้
ชมุชนมีความรู้ในทกุอยา่งที&อยากทํา 

           ข. เป็นผู้ เชื&อมประสานให้เกิดการเปลี&ยนแปลง (catalyst) ทําให้เกิดการสร้างสรรค์สิ&งใหม่ๆ ที&
เรียกวา่ “นวตักรรม” (innovation) ตวัอยา่งเชน่ การทําไร่นาสวนผสมและเกษตรผสมผสาน  

           ค. เป็นผู้ เชื&อมประสานให้เกิดเครือข่าย (networker) คือ การเชื&อมโยงผู้คนเป็นเครือข่าย ให้
ผู้คนสื&อสารสมัพันธ์กัน ร่วมกันแลกเปลี&ยนความคิดเห็น มาร่วมกันทํากิจกรรมต่าง ๆ เพื&อแก้ปัญหา ร่วมกัน
พฒันาศกัยภาพของตนเอง (เสรี พงศ์พิศ 2548 : 21-22) 

          สรุป การพฒันาศกัยภาพชมุชน เป็นการเสริมสร้างความสามารถของระดบัแกนนําชมุชนที&มีอยู่
ในตนเองทั .งในด้านการคดิ การวางแผน  เรียนรู้วิธีการทํางานร่วมกนั ทั .งก่อน ระหว่าง และหลงัดําเนินการแก้ไข
ปัญหา สรุป/ถอดบทเรียนจากการทํางาน เพื&อแก้ไขเปลี&ยนแปลงปัญหาให้ชมุชนดีขึ .น 
 

ส่วนที� 5 แนวคดิ/หลกัการการจดัการความรู้ 
          5.1 ความหมาย 

           วิจารณ์ พานิช  (2547)  กล่าวว่า การจดัการความรู้คือ เครื&องมือเพื&อบรรลุเป้าหมาย ไป 
พร้อมๆ กนั ได้แก่ บรรลเุป้าหมายของงาน  บรรลเุป้าหมายการพฒันาคน  บรรลเุป้าหมายการพฒันาองค์กรไป
เป็นองค์กรเรียนรู้ และบรรลคุวามเป็นชมุชน เป็นหมูค่ณะ ความเอื .ออาทรระหวา่งกนั ในที&ทํางาน 
                        ทรงพล เจตนวณิชย์  (2547 ) กล่าวว่าการทําให้เป้าหมาย (ของเรา/กลุ่ม องค์กร)สําเร็จโดยใช้
ความรู้ผ่านการปฏิบตัิจริง ที&ต้องประยกุต์ให้เหมาะสมกบัแตล่ะบริบท  มีการจดัการความรู้ก่อน-ระหว่างและ
หลงัการทํางานและ มีการหมนุเกลียวยกระดบัความรู้ทกุครั .งเมื&อสิ .นสดุงาน 

      5.2. ประเภทของความรู้   แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
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         1) ความรู้เชิงทฤษฏี (Explicit Knowledge) เป็นเนื .อหาวิชาการ และข้อมลูตา่งๆ ที&ถกูถ่ายทอด
ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษรในรูปแบบตา่ง ๆ เชน่ หนงัสือ เอกสารกฎระเบียบ คูมื่อปฏิบตังิาน วิดีโอ เทปบนั 
ทกึเสียง ไฟล์ในคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

         2) ความรู้ที&ฝังในบคุคล (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที&เกิดจากทกัษะ ประสบการณ์และ
พรสวรรค์ของบคุคลนั .นๆ  
               5.3 ประโยชน์การบริหารจดัการความรู้ การจดัการความรู้ที&ดีจะชว่ยให้องค์กร เพื&อ 

        1) ปรับปรุงประสิทธิภาพ และเพิ&มผลผลิต ให้กบัทกุภาคสว่นขององค์กร 
        2) สร้างนวตักรรมและการเรียนรู้ รวมถึงการสง่เสริมให้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี&ยนความรู้

ได้อยา่งเตม็ที& 
        3) เพิ&มคณุภาพและลดรอบเวลาในการให้บริการ 
        4) ลดคา่ใช้จา่ย โดยกําจดักระบวนการที&ไมส่ร้างคณุคา่ให้กบังาน 

                    5) ให้ความสําคญักบัความรู้ของพนกังานและให้คา่ตอบแทนและรางวลัที&เหมาะสม 
                  5.4  การจดัการความรู้ในชมุชน เป็นกระบวนการที&ใช้ในการพฒันาชมุชน มีหลายรูปแบบ เช่น การ
ให้การศกึษาแก่ชมุชน การสร้างอาสาสมคัร /ผู้ นําชมุชน การสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการจดัการความรู้ใน
ชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิ&งการจดัการความรู้ของชมุชน ซึ&งเป็นกระบวนการจดัการระบบในการค้นหา คดัเลือก 
จดัการและเผยแพร่สาระสนเทศ เพื&อพัฒนาความเข้าใจในเรื&องใดเรื&องหนึ&งของบุคคลในองค์กร เพื&อให้เกิด
มุมมองในองค์กรมากขึ .น โดยใช้สารสนเทศในการจดัเก็บความรู้ ทั .งเก่าและใหม่ ที&บุคคลในองค์กรมี โดยไม่
เพียงจดัเก็บเฉพาะความรู้ในองค์กรเทา่นั .น แตร่วมถึงความรู้นอกองค์กรที&มีประโยชน์ตอ่องค์กรด้วย  
                       การจดัการความรู้ในชุมชน จะช่วยอนุรักษ์ สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ&นที&จบัต้องไม่ได้ และมีอยู่
อย่างกระจัดกระจายในชุมชน มารวมกันอย่างมีระบบและขั .นตอน ทั .งการแลกเปลี&ยนและแบ่งปันความรู้ 
ประสบการณ์ร่วมกนัให้คนในชมุชน เป็นการเพิ&มพนูความรู้ ให้แก่สมาชิกในชมุชนนั .นๆ และยงัทําให้เกิดความรู้
ใหม่ จากการนําความรู้และประสบการณ์ที&ได้ไปปฏิบตัิและพฒันาต่อยอด โดยอาศยักระบวนการแลกเปลี&ยน
เรียนรู้ กระบวนการหรือขั .นตอนของการจดัการความรู้ประกอบด้วยหลายขั .นตอน  

           ดงันั .น การจดัการความรู้ในชมุชน คือ  กระบวนการที&ใช้ในการพฒันาชมุชน จะมีหลายรูปแบบ 
เช่น การให้การศกึษาแก่ชมุชน การสร้างอาสาสมคัร /ผู้ นําชมุชน การสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการจดัการ
ความรู้ในชมุชน ทั .งที&มีอยูเ่ดมิและเกิดขึ .นใหม ่รวมถึงความรู้จากนอกองค์กรที&เป็นประโยชน์ตอ่องค์กรด้วย  
                 5.5 ทกัษะที&จําเป็นในการจดัการความรู้   กลุ่มแกนนําที&รับการพฒันาจะได้ฝึกทักษะต่างๆที&
จําเป็นต้องใช้ในการจัดการความรู้จากโครงการวิจัยนี .มาโดยตลอด ด้วยวิธีการต่างๆ ที&สอดแทรกผ่านทาง
กระบวนการทํากิจกรรมกลุ่ม การเล่นเกมส์สร้างทีมงาน ตลอดจนการดภูาพยนตร์ เพื&อฝึกทกัษะให้แกนนํามี
ความรู้  ผา่นการปฏิบตัจิริง เพื&อเตรียมพร้อมสําหรับการกลบัไปดําเนินงานในชมุชนของตนเอง  เชน่                                               
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                   1) ทกัษะการฟัง  เป็นการฟังอยา่งเปิดใจ  คือ ฟังตามความเป็นจริงที&เป็น  ฟังโดยไมมี่อคต ิ ไม่
เอาความคิด  ไมเ่อาประสบการณ์เดมิไปปรุงแตง่  และเป็นการฟังอยา่งตั .งใจ  การมีสมาธิในการฟัง  ต้อง
เคารพผู้ อื&น ต้องเชื&อว่าเข้ามีความรู้จริง เพื&อการจบัประเดน็ ใจความเรื&องที&ฟังแยกแยะให้ได้วา่ มีข้อคิดและ มี
วิธีการทําอยา่งไร 
                    2) ทกัษะการคิด   ด้วยการมองด้วยมมุมองใหม่   ออกจากร่อง/กรอบความเคยชิน หรือความ
เดมิๆ ทกุปัญหามีทางออก  เราอาจจะต้องคดินอกกรอบ ด้วยมมุมองใหม่ๆ คิดเชื&อมโยง มองให้ลงลึกถึงปัญหา 
สาวให้ถึงต้นเหตทีุ&แท้จริง  (หากมองด้วยความเคยชิน เรามกัจะมองแยกเป็นสว่นๆ มองเฉพาะจดุ  ทําให้มองไม่
เห็นภาพรวมทั .งหมดของปัญหาหรือเนื .องานนั .นๆ (ไมเ่ห็นช้างทั .งตวั) 
                  3) ทกัษะการถาม การตั .งคําถามจะเป็นการเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น  การตั .งคําถามได้ 
จะต้องฝึกกการฟัง แล้วจบัประเด็นให้ได้ ก้จะเกิดการสื&อสาร รวมทั .งต้องมีใจจดจ่อฟังเพื&อนถามเพื&อให้เกิด
ความเข้าใจได้มากขึ .น  
                    4) ทกัษะการจดบนัทึก  เริ&มเขียนด้วยภาษาง่ายๆ ก่อนโดยฝึกเขียน/บนัทึก จากสิ&งที&ได้ดําเนินการ
ในชีวิตประจําวนั  เขียนไปตามความคดิ  โดยไมคํ่านงึความสละสลวย เขียนเรื&อยๆ จนเป็นนิสยัแล้ว ก็จะทําให้
เราจบัประเดน็และเรียนรู้การบนัทกึได้ดีขึ .น สําคญัทกุอยา่งอยูที่&การฝึกบอ่ยๆ 
                 5.6 การถอดบทเรียน เป็นกระบวนการเรียนรู้จากสิ&งที&เราปฏิบตัิมาแล้ว เมื&อทํางานอะไรแล้ว หาก
เราย้อนกลบัมาทบทวนสิ&งที&ทํา ได้ข้อคิดใหม่ ความรู้ใหม่ วิธีการใหม่อยู่เสมอ การถอด“บทเรียน” จะทําให้เรารู้
วา่ อะไรดีหรือไม่ดี การถอดบทเรียนจากผลการทํางาน จะสอนให้เรารู้ว่า วิธีนี .ไปใช้แล้วได้ผล หรือไม่ได้ผล จะ
เป็นบทเรียนในครั .งตอ่ไป          

        การถอดบทเรียน ทําให้ผู้ ร่วมถอดบทเรียน เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั และนํามาใช้ปรับวิธีคิด/วิธีการ
ทํางานต่อไปให้มีคณุภาพมากขึ .น   เป็นการมองย้อนดผูลงานของเรา (ที&ได้แปลงความรู้สู่การปฏิบตัิ)จากการ
ดําเนินกิจกรรม ตา่ง ๆ และได้บนัทึกร่องรอยการทํางาน แล้วนําสิ&งที&ได้ (ผลที&เกิดขึ .น) นํามาปรับ/ยกระดบั (วิธี
คดิ วิธีปฏิบตั ิ) เพื&อนําไปใช้ในการปฏิบตังิานนั .นๆ ในครั .งตอ่ไป  

        ก. ประเภทการถอดบทเรียน 
                      1) ถอดบทเรียนทั .งโครงการ เป็นการถอดบทเรียน หลังเสร็จสิ .นโครงการ(Retrospect) เพื&อ
ทบทวนแผนและกระบวนการทั .งหมด ตั .งแต่เริ&มคิด/วางแผน ดําเนินงาน ผลลัพธ์/ผลผลิตที&ได้ ฯลฯ  รวมถึง
ปัจจยั/เงื&อนไขความสําเร็จที&ได้ และข้อเสนอแนะจากบทเรียนที&ได้ ที&เป็นรูปธรรม 

         2) ถอดบทเรียนเฉพาะประเดน็ เป็นการถอดบทเรียน เมื&อทํากิจกรรมใด กิจกรรมหนึ&งสิ .นสดุทนัที 
เพื&อนําผลที&ได้เรียนรู้ไปปรับปรุงในการทํากิจกรรมครั .งตอ่ๆไป ให้ดีขึ .น   
                    ข. ประเด็นคําถามการถอดบทเรียน  ก่อนตั .งคําถามจะต้องมีการเตรียมตวัดงันี .      
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        1) วตัถปุระสงค์/แรงจงูใจอะไรที&ดําเนินการ  ก่อนทํา ได้กําหนดวตัถปุระสงค์ เป้าหมายไว้อย่างไร  
มีตวัชี .วดัอย่างไร  เมื&อทําไปแล้วเกิดการเปลี&ยนแปลงตรงไหน  ต้องวดัได้ว่าเปลี&ยนแปลงอยา่งไร 
            2) รายละเอียดการดําเนินงาน (กระบวนการทํางาน / เทคนิค/วิธีการทํางาน) 

        3) ผลงานที&เกิดขึ .น ผลที&เกิด เกิดจากอะไร ดีอยา่งไร ดีกบัใคร อะไรที&บรรลเุป้าหมาย / ไมบ่รรลุ
(สําเร็จ/ไมสํ่าเร็จ)  มีปัจจยั/เงื&อนไข ที&ทําให้ผลงานเป็นไปตามเป้าหมายหรือสาเหตทีุ&ทําให้ไมสํ่าเร็จ 

        4) สิ&งที&ได้เรียนรู้จากงานนี .คืออะไร บทเรียน ที&ได้คืออะไร  
             5) ถ้าจะมีงานในลกัษณะนี .อีกจะทําอยา่งไรให้ดีขึ .นกวา่เดมิถ้าทําครั .งตอ่ไป จะแก้ไขอยา่งไร ทั .ง 
ใจ วิธีคิด ทกัษะ ความรู้ที&ได้จากการปฏิบตังิาน (วิธีคดิเป็นอยา่งไร / ทกัษะอะไรเพิ&มขึ .น) 
                     ผลของการถอดบทเรียนจะได้ทั .ง “ความรู้” และ “บทเรียน” หรือจะพดูให้มองเห็นภาพเข้าใจง่ายๆ 
ถ้าถอดบทเรียนได้ดี ควรจะได้สิ&งตา่งๆเหล่านี .  คือได้แรงบนัดาลใจ หรือกําลงัใจในการทํางาน การใช้ชีวิตใน
แง่มมุตา่งๆ ทําให้อยากปรับเปลี&ยน พฤตกิรรมตวัเอง  ได้ข้อคิดใหม่  ได้ความรู้หรือทกัษะใหม่ๆ ความรู้ตรงนี .จะ
เป็นประเภท “ความรู้กินได้” คือนํามาใช้กบัตวัเราหรือกบัคนอื&นได้ มิใชค่วามรู้ในตําราและได้แนวทาง วิธีการ   
                  ค. เครื&องมือที&ใช้ในการถอดบทเรียน  การถอดบทเรียน เป็นเรื&องจําเป็นมากในการทํางาน เพราะ
การถอดบทเรียน เป็น การเรียนรู้จากสิ&งที&เราปฏิบตัิ ว่าสิ&งที&ได้ทําไปแล้วนั .น ดีหรือไม่ดีอย่างไร โดยนําผลจาก
การทํางานที&ผ่านมาจะสะสมอยู่ในตัวบุคคล-กลุ่มที&ปฏิบัติในเรื&องนั .นๆ  ที&อยู่ในรูปของประสบ การณ์ตรง 
(บทเรียน) แล้วนําความรู้และบทเรียนนั .นมาตอ่ยอด  โดยการนําไปใช้ จะเป็นการ สร้างความรู้ใหม่ ให้เกิดขึ .น
ด้วย  การถอดบทเรียนไม่ใช่เพียงแค ่การสกดัความรู้ได้แล้วก็จบ  แตต้่องมีการนําไปสื&อสารให้คนอื&นๆ นําสิ&งที&
ได้เรียนรู้นั .นๆ เอาไปใช้ในการปรับปรุงงานด้วย”  เครื&องมือสําคญัที&ใช้ในการถอดบทเรียน คือ “การตั .งคําถาม” 

       ง. หลกัสําคญัในการถอดบทเรียน  ควรทําหลงัจากที&ทํากิจกรรม (ก่อน–ระหว่าง–หลงั) เสร็จ
สมาชิกทกุคนต้องเข้าร่วม โดยเน้นกระบวนการคิดเพื&อไปสู่การตดัสินใจ  การเรียนรู้เป็นทีม (ประสบการณ์ส่วน
บคุคลบางเรื&องมีความจําเป็นตอ่ทีมงานและผลลพัธ์ได้ข้อเสนอที&จะนําไปปฏิบตัิได้  สิ&งสําคญัที&ไม่ควรเกิดขึ .น
ในการถอดบทเรียนจะไมวิ่พากษ์หรือวินิจฉยัวา่ใครถกูใครผิด ไมใ่ช่การบน่  หรือวิเคราะห์ในทกุประเด็น แตก่าร
ถอดบทเรียน เป็นการคุยที&มีเป้าหมายและให้บทเรียนกับทีมงาน บรรยากาศในการถอดบทเรียน  ต้องไม่
ทําลายคณุค่าของสมาชิกในทีมงาน เพราะการถอดบทเรียนจะทําให้เราได้เรียนรู้ตวัเราเอง เราได้เรียนรู้จาก
เพื&อนเราทกุคนเทา่เทียมกนัในการเรียนรู้    
                5.7 การเรียนรู้ก่อนทํา ระหวา่งทํา หลงัทํา 

          1) การเรียนรู้ก่อนทํา  เป็นการหาข้อมลูก่อนทํา รู้ว่าใครเป็นใคร รู้ทกุข์  ทนุ เพื&อนํามาออกแบบ
การเรียนรู้ให้เหมาะสมกบับรรยากาศ สถานการณ์  กลุม่เป้าหมาย 

          2) การเรียนรู้ระหวา่งทํา  เพื&อตรวจสอบตลอดเวลาวา่ดําเนินงานตามแผนที&วางไว้หรือไม่  แตล่ะ
ขั .นตอน แตล่ะสว่น แตล่ะฝ่ายทํางานราบรื&นหรือไม ่ เมื&อพบปัญหาอปุสรรคจะได้แก้ไขได้ทนัทว่งที 
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          3) การเรียนรู้หลังทํา  หลังจากเสร็จสิ .นการทํางานว่าสิ&งไหนที&ทําดีแล้ว  สิ&งไหนยังขาดตก
บกพร่อง    ได้เรียนรู้  ได้บทเรียนอะไรบ้างจากการทํางานครั .งนี .  เพื&อจะได้วางแผนการเคลื&อนงานตอ่อย่างไร  
จะหาใครเข้ามาร่วมสนบัสนนุได้  ฯลฯ                                                          
                ดงันั .น การจดัการความรู้ในชมุชน เป็นการพฒันาคน (แกนนํา) ทํางานไปตามเป้าหมายที&ต้องการ  
“คนพัฒนาไปบนเนื .องาน” เป็นการเรียนรู้บนงานเดิมในชีวิตจริง โดยใช้ทุนเดิมที&มีอยู่ในชุมชน  โดยอาศัย
ประสบการณ์การทํางานที&ผ่านมามกัมีสิ&งดีๆเกิดขึ .น แต่เรามกัมองข้าม เวลาทําอะไรก็จะเริ&มใหม่   โดยที&บาง
เรื&องไมจํ่าเป็นต้องเริ&มจากศนูย์ 

 

ส่วนที� 6  แบบแผนความเชื&อด้านสขุภาพ (เฉลิมพล ตนัสกลุ. และคณะ, 2546) 
 

                   แบบแผนความเชื&อด้านสขุภาพ ( Health Belief Model) คือ การรับรู้ของบคุคลและแรงจงูใจ การ
ที&บคุคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี&ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื&อวา่ เขามีโอกาสเสี&ยงตอ่การเป็นโรค โรคนั .น
มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิต รวมทั .งการปฏิบตันิั .นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี&ยงตอ่การ
เป็นโรค หรือชว่ยลดความรุนแรงของโรค โดยไมค่วรมีอปุสรรคด้านจิตวิทยามาเกี&ยวข้อ ง เชน่ คา่ใช้จา่ย ความ
ไมส่ะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น      
                   ตอ่มาได้มีการปรับปรุง แบบแผนความเชื&อด้านสขุภาพเพื&อนํามาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรม
การป้องกนัและพฤติกรรมอื&นๆ โดยเพิ&มปัจจยัอื&นๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบคุคลที&มีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิ
ในการป้องกนัโรค  ดงันี . 
                     1. การรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ตอ่โอกาสเสี&ยงตอ่
การเป็นโรค หมายถึง ความเชื&อของบคุคลที&มีผลโดยตรงตอ่การปฏิบตัิตามคําแนะนําด้านสขุภาพทั .งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย แตล่ะบคุคลจะมีความเชื&อในระดบัที&ไมเ่ทา่กนั ดงันั .นบคุคลเหลา่นี .จงึหลีกเลี&ยงตอ่การ
เป็นโรคด้วยการปฏิบตัติามเพื&อป้องกนัและรักษาสขุภาพที&แตกตา่งกนั จงึเป็นความเชื&อของบคุคลตอ่ความถกู 
ต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ .าหรือการง่ายที&จะป่วยเป็นโรคตา่งๆ   
                     2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึงความเชื&อที&บคุคลเป็นผู้ประเมิน
เองในด้านความรุนแรงของโรค ปัญหาสขุภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค เช่น พิการหรือเสียชีวิต  หรืออาจ
มีผลกระทบต่อหน้าที&การงาน เมื&อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทํา ให้
บคุคลปฏิบตัิตามคําแนะนําเพื&อการป้องกนัโรค มีผลการวิจยัจํานวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค เชน่ การปฏิบตัตินเพื&อป้องกนัอบุตัเิหต ุ
                       การรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรง จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะ
คกุคามของโรควา่ มีมากน้อยเพียงใด ซึ&งภาวะคกุคามนี . เป็นสว่นที&บคุคลไมป่รารถนาและมีความโน้มเอียงที&จะ
หลีกเลี&ยง 
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                     3.การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การที&บคุคลแสวงหาวิธีการปฏิบตัิให้หายจากโรค หรือป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคโดยการปฏิบตันิั .นต้องมีความเชื&อวา่ เป็นการกระทําที&ดีมีประโยชน์และเหมาะสม ที&จะทําให้หายหรือไม่เป็น
โรคนั .นๆ ดงันั .น  การตดัสินใจที&จะปฏิบตัิตามคําแนะนํา ก็ขึ .นอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของการ
มีพฤตกิรรมนั .น โดยเลือกปฏิบตัใินสิ&งที&ก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
                      4. การรับรู้ตอ่อปุสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปฏิบตั ิหมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบคุคลตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมที&เกี&ยวข้องกบัสขุภาพอนามยัของบคุคลในทางลบ อาจ
ได้แก่ คา่ใช้จา่ย หรือผลที&เกิดขึ .นจากการปฏิบตัิกิจกรรมบางอย่าง เชน่ การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให้
เกิดความไมส่ขุสบาย การมารับบริการ หรือพฤตกิรรมอนามยันั .น ๆ ขดักบัอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวนั 
ดงันั .น การรับรู้อปุสรรคเป็นปัจจยัสําคญัตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผู้ ป่วยนี .  สามารถใช้
ทํานายพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 
                      5. สิ&งชกันําให้เกิดการปฏิบตั ิเป็นเหตกุารณ์หรือสิ&งที&มากระตุ้นบคุคลให้เกิดพฤตกิรรมที&ต้องการ
ออกมา  ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เชน่ อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย สว่นสิ&งชกันําภายนอก
หรือสิ&งกระตุ้นภายนอก   ได้แก่ การให้ขา่วสารผา่นทางสื&อมวลชน หรือการเตือนจากบคุคลที&เป็นที&รักนบัถือ 
เชน่ สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
                      6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัที&ไมมี่ผลโดยตรงตอ่พฤติกรรมสขุภาพ 
แตเ่ป็นปัจจยัพื .นฐานที&จะสง่ผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบตั ิได้แก่ปัจจยั ด้านประชากร  ปัจจยัทางด้านสงัคม
จิตวิทยา เชน่ บคุลิกภาพ สถานภาพทางสงัคมปัจจยัโครงสร้างพื .นฐาน เชน่ ความรู้เรื&องโรค ประสบการณ์
เกี&ยวกบัโรค เป็นต้น 
                     7. แรงจงูใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) แรงจงูใจด้านสขุภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ที&
เกิดขึ .นจากการถกูกระตุ้นด้วยเรื&องเกี&ยวกบัสขุภาพอนามยั ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความใสใ่จ ทศันคตแิละ
คา่นิยมทางด้านสขุภาพ เป็นต้น 
                    โดยสรุปแล้ว การจดัโปรแกรม ที&ประยุกต์แบบแผนความเชื&อด้านสุขภาพ มีส่วนทําให้ประชาชน
เกิดการเปลี&ยนแปลงการปฏิบตัติวัทางด้านสขุภาพดีขึ .น สําหรับองค์ประกอบที&จะนําไปประยตืุใช้ อาจใช้ 3 หรือ 
4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี&ยงต่อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั .น การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบตัติามคําแนะนําของเจ้าหน้าที&สาธารณสขุ และการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิตามคําแนะนําก็ได้ แล้วแต่
ผู้ ใช้จะพิจารณาตามความเหมาะสม      
 
ส่วนที� 7 งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

       จฬุาภรณ์  โสตะ, พรรณี  บญัชรหตัถกิจ และอมรรัตน์  ภูกาบขาว  (2545) ได้ศึกษาการพฒันา
ศกัยภาพกลุ่มวยัทํางานในการส่งเสริมสุขภาพในชมุชน  โดยใช้กระบวนการ AIC  และจดักิจกกรรมเพื&อแก้ 
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ปัญหาให้สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของชมุชน เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทกุขั .นตอน  
พบว่ากลุ่มแกนนํา 250 คน มีคะแนนเฉลี&ยขอพฤติกรรมการปฏิบตัิ  ทศันคติ  และความรู้ในการส่วนเสริม
สขุภาพของประชาชนวยัทํางาน  หลงัดําเนินการดีกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (0.05) ส่วน
คะแนนคา่นิยมในการสง่เสริมสขุภาพของประชาชนแกนนําก่อนและหลงัวยัทํางานไม่มีความแตกตา่งกนั  จาก
ข้อมลูเชิงคณุภาพพบวา่ ชมุชนร่วมกนัทํากิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ มีการออกกําลงักายในชมุชนอย่างสมํ&าเสมอ  
และปรับสิ&งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยั 

      พรทิพย์  สุประดิษฐ์ และคณะ (2546)  ได้ศกึษาการเสริมสร้างศกัยภาพชมุชนและพฒันาระบบ
จดัการด้านสุขภาพของชุมชนน่าอยู่  โดยใช้วิธีการวิจยัปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมใน 27 ชุมชน ที&กระจายอยู่
ตามภาคต่างๆ  บทเรียนจากการทํางานพบว่า  มีกระบวนการในการแสวงหาพนัธมิตร  การศึกษาวิเคราะห์
สมรรถนะชมุชน  การคดัเลือกประเด็นสขุภาพและการพฒันาแผนงานโครงการ  การวิจยัไม่จําเป็นต้องทํางาน
เป็นลําดบัขั .นตอน  พื .นที&วิจยัมีศกัยภาพเพิ&มขึ .นในหลายมิต ิ มีการปฏิบตักิารด้านชมุชนน่าอยู่  ด้านสิ&งแวดล้อม   
สงัคมและวฒันธรรม สขุภาพ และด้านชีวิตแบบองค์รวม ดงันั .น เจ้าหน้าที&สาธารณสขุควรทบทวนแนวคิดปรับ
มมุมองด้านสขุภาพทํางานโดยอาศยัชมุชนเป็นฐานและพฒันาวิธีการทํางานให้ยืดหยุ่นโดยขึ .นอยู่กบัศกัยภาพ   
ความพร้อม  และปัญหาสขุภาพของชมุชน 

      ประภัสสร  สวุรรณบงกช  และคณะ(2551)  ได้ศกึษารูปแบบการดําเนินงานป้องกนัควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ&น 3 รูปแบบ คือรูปแบบการลดการใช้สารเคมีกําจดัศตัรูพืชใน
ตําบลแม่สาย การลดปัญหามลพิษทางอากาศ(หมอกควนั)  ตําบลอุโมงค์ และการป้องกนัโรคเบาหวานความ
ดนัโลหิตสงู ตําบลแม่หล่ายมีการดําเนินงาน 5 ขั .นตอน ทั .ง การเตรียมคดัเลือกพื .นที&  การสร้างเครือข่ายและ
พฒันาศกัยภาพชมุชนในการจดัทําแผน  การพฒันาเป็นวิทยากรกระบวนการและการถอดบทเรียนการกําหนด
ประเด็น  วางแผน และดําเนินงานตามแผน  และประเมินผลโดยถอดบทเรียน ผลการศกึษาพบว่าการมีส่วน
ร่วมของอปท. กลุม่แกนนํา และคนในชมุชน สว่นใหญ่ร่วมคดิ  ร่วมดําเนินการคือการให้ข้อมลู ร่วมวางแผนและ
การปฏิบตัิการร่วมกัน การสร้างกลวิธีการสร้างการ มีส่วนร่วมเฉพาะกลุ่มผู้บริหารของอปท. ผู้ นําชุมชนและ
แกนนํา อาจจะสง่ผลตอ่ความยั&งยืนของการดําเนินงานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในพื .นที&ได้  
                    พรทิพย์ ใจเพชร (2554) ศกึษาและพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนั
ควบคมุโรคไม่ติดตอ่ในพื .นที&เทศบาลตําบลท่าทองใหม่  ปี 2551 – 2554 โดยประยกุต์เทคนิคกระบวนการวาง 
แผนแบบมีส่วนร่วม การใช้แผนที&ความคิด และการถอดบทเรียนก่อน ระหว่าง และหลงัการทํางาน ผลศึกษา
พบว่า ชมุชนส่วนใหญ่ มีปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ผลการการจดัการสขุภาพโดยแกนนําเอง 
สามารถแก้ปัญหาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความรู้ ทศันคติและการปฏิบตัิตนในการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันควบคมุโรคฯ ที&ดีขึ .น และเข้าร่วมจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื&อง เกิดนวตักรรมด้านการ
ออกกําลงักาย  การศึกษาชี .ให้เห็นว่า รูปแบบการจดัการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคมุโรคไม่
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ติดต่อโดยใช้ 6 ขั .นตอนดงักล่าว เป็นรูปแบบที&มีระบบ ปฏิบตัิได้จริง มีความยั&งยืนและส่งผลต่อการจัดการ
สขุภาพ สามารถนําไปประยกุต์ใช้แก้ปัญหาสขุภาพตามบริบทในพื .นที&อื&น ๆ 

      รุจา  ภู่ไพบลูย์ และคณะ (2555) ศกึษากระบวนการพฒันาชมุชนสขุภาพพอเพียงต้นแบบภายใต้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยใช้การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม (PAR)  และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ประกอบด้วยแนวคิดหลกัสามประการคือ พอเพียงมีเหตผุลและมีภมูิคุ้มกนัสําหรับกระบวนการ PAR ประกอบ 
ด้วยขั .นตอนระยะการวางแผนระยะดําเนินการ และระยะการสรุปประเมินผลกิจกรรมที&ริเริ&มและดําเนินการโดย
ชมุชน 6 โครงการ ผลการดําเนินการในการพฒันาชมุชนต้นแบบพบว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นพื .นฐาน
การดําเนินชีวิตของชาวบ้านซึ&งมีอิทธิพลตอ่ความเชื&อและการปฏิบตัิตนด้านสขุภาพและถอดบทเรียนเกี&ยวกบั
กระบวนการ ผลลพัธ์ตอ่พลวตัรความสมัพนัธ์ในชมุชนการจดัการสขุภาพและปัจจยัสู่ความสําเร็จและอปุสรรค 
                   ประกาย พิทกัษ์ และคณะ  (2556)  ได้ศกึษาเรื&องการพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค
ในชุมชนให้มีความเข้มแข็งและยั&งยืน มีวตัถปุระสงค์เพื&อให้ชุมชนและเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค มีความรู้ ความ
เข้าใจปฏิบตัิงานเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุโรคติดต่อและภัยสุขภาพ มีส่วนร่วมกับหน่วยงานที&เกี&ยวข้อง ที&จะ
ร่วมกันแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดตอ่และภัยสขุภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการสํารวจชุมชน จดั
อบรมเชิงปฏิบตัิการ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ นําชมุชน อสม. ครู  เพื&อแลกเปลี&ยนเรียนรู้ถึงประสบการณ์การทํางาน
ของเครือข่ายในการรณรงค์ป้องกันควบคมุโรคติดต่อ โรคระบาดในชุมชน สรุปถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค
การดําเนินงาน  สร้างและขยายเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคติดต่อและภยัสขุภาพในชมุชน   ผลการศกึษาพบว่า  มี
เครือข่ายเฝ้าระวงัโรคติดตอ่และภยัสขุภาพ ที&เข้มแข็งและยั&งยืน 10 ชมุชน   มีเครือข่ายโรคไข้เลือดออก  และ
เครือขา่ยป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ที&มีการดําเนินงาน อยูใ่นระดบัดี และดีมาก   ปัจจยัความสําเร็จ  เกิดจากการ
ทํางานร่วมกนัด้วยความเตม็ใจ ตั .งใจของเครือขา่ย   การได้รับสนบัสนนุ สร้างแรงจงูใจ ให้ความสําคญั ยกย่อง 
ชมเชยการดําเนินงานของเครือขา่ย  
                    วิภา เพ็งเสงี&ยม และคณะ (2558) ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจตอ่การรับรู้
พลงัอํานาจ และการปฏิบตักิารดแูลผู้สงูอายภุาวะสมองเสื&อม ของ อสม. ที&ตําบลบงึนํ .ารักษ์  อําเภอธญับรีุ 
จงัหวดัปทมุธานี พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจฯ และการปฏิบตักิารดแูลผู้  สงูอายุ
ภาวะสมองเสื&อมของ อสม. โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยสมัภาษณ์การรับรู้พลงัอํานาจ และ
การปฏิบตักิารดแูลผู้สงูอายภุาวะสมองเสื&อมพบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองที&ใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี&ย
การรับรู้พลงัอํานาจ สงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิและสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติ(p< 0.00)และภายหลงัการใช้โปรแกรมการฯ กลุม่ทดลองที&ใช้โปรแกรมฯ  มีความสามารถ 
แหง่ตน มีคะแนนเฉลี&ยการปฏิบตักิารดแูลผู้สงูอายภุาวะสมองเสื&อม สงูกวา่ก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัฯ  และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp< 0.000) เชน่กนั จงึควรให้บคุลากรในทีมสขุภาพ
นําโปรแกรมฯ นี .ไปใช้กบั อสม.เพื&อดแูลผู้สงูอายภุาวะสมองเสื&อมในชมุชน และควรพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัฯ ในกลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายทีุ&มีภาวะสมองเสื&อมให้มีประสิทธิภาพเพิ&มขึ .น 
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                             ตัวแปรต้น 
การพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชน เพื�อเสริมสร้างพลงั
ชมุชนในการเฝ้าระวงัมป้องกนัโรคฯ ด้วย 9 กระบวนการ/วิธี 

1. การศกึษา/วิเคราะห์บริบทของชมุชนด้านตา่ง ๆ                               

2. การวินิจฉยัชมุชน : เพื�อค้นหาและจดัลาํดบัความสาํคญัจาก    

    ประเด็นปัญหาที�วิเคราะห์พบแตล่ะด้าน                                          

3. เสริมสร้างพลงัชมุชน: สร้างความตระหนกัตอ่ปัญหา โดยใช้  

    การวิเคราะห์ชมุชนแบบมีสว่นร่วม (PRA)  

4. การนําหลกัการจดัการความรู้มาประยกุต์ใช้ เพื�อฝึกทกัษะ    

    การฟัง การจบัประเด็น การตั Bงคําถาม เพื�อการมีสว่นร่วม 

    ในการคิด-แก้ปัญหาที�พบด้วยเครื�องมือตา่ง ๆ                     

5. วิเคราะห์ภาพชมุชนที�พงึปรารถนา เพื�อกําหนดเป้าหมาย  

    ร่วมกนัคิดและกิจกรรมแก้ปัญหาโดยใช้เทคนิค AIC/FSC 

6. จดัทําแผนแมบ่ทชมุชน ในการควบคมุป้องกนัโรคฯ  

7. เรียนรู้การสร้างทีมงานและการทํางานเป็นทีม เพื�อมีสว่นร่วม 

    ในการแก้ปัญหาของชมุชนทกุขั Bนตอน   

8. การพฒันาทกัษะภาวะผู้ นําและทกัษะการสื�อสารฯ                        

9. สรุปถอดบทเรียน/สิ�งที�ได้แลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนั เพื�อการ     

    ประเมินระบบการเฝ้าระวงัโรคฯ โดยชมุชน   

                ตัวแปรตาม 
- แกนนําสขุภาพชมุชนฯ มีการเปลี�ยนแปลง  
  ด้านภาวะผู้ นําและทกัษะการสื�อสารเพื�อการ  
  ถ่ายทอดโรคและภยัสขุภาพ 
- แกนนําสขุภาพฯ จดักิจกรรมเฝ้าระวงัโรคฯ  
  เพื�อการแก้ปัญหาในพื Bนที�    

ประชาชนตวัแทนครัวเรือนแต่ละโซน                   
มีการเปลี�ยนแปลงการรับรู้ด้าน 

- ความรู้โรคและภยัสขุภาพที�เป็นปัญหา 
- โอกาสเสี�ยงตอ่การเป็นโรคฯ  
- ความรุนแรงของโรคฯ 
- ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบตัิ 
- อปุสรรคการปฏิบตัิเพื�อป้องกนัโรคฯ 

 ปัจจัยร่วมและสิ�งชักนําสู่การปฏิบัต ิ
แกนนําสขุภาพชมุชน กระตุ้นให้ตวัแทนครัว 
เรือนแตล่ะโซน (แกนนําฯ 1 คน : ตวัแทนครัว 
เรือน 12-30 คน/โซน) มารับการถ่ายทอดและ
เป็นแนวร่วมจดักิจกรรมผา่นช่องทางตา่ง ๆ 

                    แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support) 
การกระตุ้น ตดิตามประเมินผล การสนบัสนนุจากทีมวิจยัและหนว่ยงานในพื Bนที�เป็นระยะ 

        ผลที�เกิดขึ 7น 
เกิดระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค

และภยัสขุภาพ โดยชมุชนใน
ลกัษณะแบบเครือขา่ย 
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               บทที� 3 

           วิธีดาํเนินการวิจัย 
 
       การวิจยันี 
 มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาผลสําเร็จของระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน ใช้

กระบวนการสร้างพลงัชมุชน และการเรียนรู้อยา่งมีสว่นร่วมของชมุชนตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา โดยได้ประยกุต์แนวคดิทฤษฏีทางด้านพฤตกิรรมศาสตร์ กบัการเสริมพลงัให้เกิดเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม โดยมีขั 
นตอนดงันี 
 

  
รูปแบบการวิจัย  
                 เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง (One group Pretest-Posttest design) เก็บข้อมลูก่อนและหลงัดําเนินการ รายละเอียด ดงันี 
  
 
                                                
 
                              O1                                                                O3  
                                                                                                
                   O1  = วดัผลแกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนรับการพฒันาฯ ทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา 
                       O3  = วดัผลแกนนําสขุภาพชมุชน หลงัรับการพฒันาฯ ทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา 
                 X1  = พฒันาแกนนําสขุภาพฯ ด้านทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา   
                       O2  = วดัผลตวัแทนครัวเรือน ก่อนได้รับการถ่ายทอด และร่วมจดักิจกรรมการเฝ้าระวงัฯ  
                       O2  = วดัผลตวัแทนครัวเรือน หลงัได้รับการถ่ายทอด และร่วมจดักิจกรรมการเฝ้าระวงัฯ  
                       X1   = การถ่ายทอดและจดักิจกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ ให้กบัตวัแทนครัวเรือน  
 

พื �นที�ศึกษา 
     เลือกพื 
นที�เฉพาะแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากความพร้อมของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ สงักดักระทรวงสาธารณสขุในพื 
นที� ผู้ นําชมุชน กลุม่แกนนําประชาชน และผู้บริหารของ
เจ้าหน้าที�สาธารณสขุในพื 
นที� สงักดัเทศบาลตําบลทา่ข้าม  อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และสมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการอยา่งตอ่เนื�อง    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    สุม่กลุม่ตวัอยา่งจากประชากรในพื 
นที�ที�ศกึษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที�

กําหนด จํานวน 3 กลุม่ ได้แก่ 

X1 X2 
O2 O4 
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    กลุม่ที� 1 กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน คดัเลือกจากบคุคลในพื 
นที�เขตเทศบาลตําบลท่าข้าม อําเภอ
บางปะกง  จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามคณุสมบตัทีิ�กําหนด จํานวน 28 คน ประกอบด้วย 

          1.1 เจ้าหน้าที�ที�รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขชมุชน จากกองสาธารณสขุและสิ�งแวดล้อม 
เทศบาลตําบลทา่ข้าม จํานวน 2 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลท่าข้าม (รพ.สต.) 1 คน และจากศนูย์
สขุภาพชมุชนบางแสม สงักดัโรงพยาบาลบางปะกง ตั 
งอยูใ่นพื 
นที�ตําบลทา่ข้าม จํานวน 1คน รวม 4 คน 
           1.2 ภาคประชาชนที�เป็น อสม.และ/หรือเป็นทั 
งกํานนั ผู้ ใหญ่บ้าน ครู หรือผู้ ที�เกษียณอายุ
ราชการ  มีผลงานดี  เอาใจใสต่อ่งานที�รับมอบหมาย  และมีคณุสมบตัิที�ทีมวิจยักําหนด คือ อ่านออกเขียนได้  
มีความเป็นจิตอาสา มีเวลาหรือมีความเสียสละเพื�อส่วนรวมที�จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที�รับมอบหมายได้
อยา่งตอ่เนื�อง มีมนษุย์สมัพนัธ์ที�ดี เป็นที�ยอมรับนบัถือของชมุชนและเพื�อนบ้าน จํานวน 24 คน มีขั 
นตอนการ
คดัเลือก ดงันี 
 

      1)  สง่เอกสารคําแนะนําชี 
แจงรายละเอียด วตัถปุระสงค์ของโครงการและผลที�ต้องการให้
เกิดขึ 
นพอสงัเขป เพื�อให้กลุ่มตวัอย่าง มีความเข้าใจตรงกันในการเข้าร่วมโครงการ กําหนดคณุสมบตัิ และ
แนบใบสมคัร ให้ตอบกลบัตามระยะเวลาที�กําหนด   

      2) พิจารณาคัดเลือกรายชื�อที�เข้าเกณฑ์ตามคุณสมบตัิที�กําหนด ให้ครอบคลุมทุก
หมูบ้่าน ๆ ละ 3-5 คน มีการสอบถามถึง ความพร้อมที�เข้าร่วมโครงการและการทํางานของแกนนํา  

      3) ทีมวิจยันดัหมายแกนนําฯ ชี 
แจงทําความเข้าใจถึงที�มาและวตัถปุระสงค์ของการวิจยั
แนวทางและขั 
นตอน ระยะเวลาดําเนินการพฒันาเสริมสร้างศกัยภาพให้กบัแกนนําปรับวิธีการทํางาน รวมทั 
ง
ต้องมีเวลาเพียงพอที�จะอุทิศให้กับการทํางานแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนหลงัจากผ่านการอบรม เพื�อให้
แกนนําได้ตดัสินใจอีกครั 
งหนึ�ง ถึงความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเพียงใด เพื�อให้ได้แกนนําฯ 
ภาคประชาชนที�มีความพร้อม 

    กลุม่ที� 2 ประชาชนตวัแทนครัวเรือน ที�มีความพร้อมและสนใจจะเข้ารับการถ่ายทอดความรู้และ 
เข้าร่วมจดักิจกรรมต่าง ๆ ได้ อาศยัในพื 
นที�รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าข้าม อําเภอบาง
ปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และต้องเป็นผู้ ที�สามารถรับการถ่ายทอดและสื�อสารความรู้ รวมทั 
งร่วมจดักิจกรรม
เพื�อการแก้ปัญหาสุขภาพ กับแกนนําชุมชน (ในกลุ่มที�1) ได้อย่างต่อเนื�อง โดยได้แบ่งเป็นตวัแทนครัวเรือน 
ออกเป็นโซนตามหลงัคาเรือนที�แกนนําสขุภาพชมุชนแตล่ะคนรับผิดชอบ ในพื 
นที�ทั 
ง 8 หมู่บ้าน ได้ตวัแทนครัว
จํานวน 446  คน (ตวัแทนครัวเรือน 12-30 คน/แกนนําชมุชน 1 คน ในแตล่ะโซน) 

    กลุม่ที� 3 เป็นตวัแทนกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียที�อยูใ่นพื 
นที�ตําบลทา่ข้าม ทั 
งที�เป็นทางการและไม่
เป็นทางการ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ได้แก่ นายกเทศบาลตําบลทา่ข้าม ปลดัเทศบาลฯ กํานนั ผู้ ใหญ่บ้าน  
ผอ.รพ.สต.ทา่ข้าม ประธาน อสม. ผู้ อํานวยการโรงเรียนที�ตําบลทา่ข้าม ผู้ ดําเนินงานหอกระจายขา่ว รวม
ทั 
งสิ 
น จํานวน 12 คน 

 



24 
 

เครื�องมือการวิจัย 
   เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย เครื�องมือสําหรับการพฒันาแกนนําสขุภาพฯ  เครื�องมือ

สําหรับวดัตวัแทนครัวเรือน และเครื�องมือวดัผลกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในชมุชน ดงันี 
 
    1. เครื�องมือสําหรับการพฒันาแกนนําสขุภาพชมุชน มี 2 ชดุ ได้แก่ 
       ชดุที� 1 เครื�องมือสําหรับพฒันาศกัยภาพเพื�อเสริมสร้างพลงัชมุชนของแกนนําสขุภาพฯ  ได้แก่

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพเสริมสร้างพลงัการควบคมุป้องกนัโรคฯ ประกอบด้วยหลกัการพฒันาด้วย 9 
กระบวนการ/วิธีการ “ที�เน้นกระบวนถ่ายทอดการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม” ประกอบด้วย  

         1) การศกึษา/วิเคราะห์บริบทของชมุชนในด้านตา่ง ๆ 
       2) การวินิจฉยัชมุชน เพื�อการค้นหาปัญหาในพื 
นที� การจดัลําดบัความสําคญัจากประเดน็

ปัญหาที�วิเคราะห์ได้ในแตล่ะด้าน                                                                                                                       
         3) การเสริมสร้างพลงัชมุชน  เพื�อสร้างความตระหนกัตอ่ปัญหา ใช้หลกัการวิเคราะห์ชมุชน

แบบมีสว่นร่วม (Participatory Rural Appraisal-PRA) 
         4) การนําหลกัการจดัการความรู้มาประยกุต์ใช้ เพื�อพฒันาทกัษะของแกนนําสขุภาพชมุชน

ในด้าน ทกัษะการฟัง การจบัประเดน็ การตั 
งคําถาม  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้มีสว่นร่วม (Participation 
Learning) และลงมือปฏิบตั ิ(Action) ในการคดิแก้ปัญหาที�ค้นพบ ด้ววยเครื�องมือตา่งๆ  

       5) การร่วมวิเคราะห์ภาพชมุชนที�พึงปรารถนา เพื�อการกําหนดเป้าหมาย ด้วยการร่วมกันคิด
และกําหนดกิจกรรมแก้ปัญหา ตามเป้าหมายที�กําหนด โดยประยุกต์ใช้เทคนิค Appreciate Influence 
Control  (AIC) ร่วมกบั Future Search Conference (FSC) 

       6) การจดัทําแผนแมบ่ทชมุชน ในการควบคมุป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ เพื�อให้สอดคล้องกบั
เป้าหมายที�กําหนด  

       7) เรียนรู้การสร้างทีมงานและการทํางานเป็นทีม ผ่านกระบวนการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบ 
มีสว่นร่วม สอดแทรกไปกบักระบวนการพฒันาในทกุขั 
นตอน เชน่ การจดักิจกรรมเข้าฐาน   

       8) การพฒันาทกัษะภาวะผู้ นํา และทกัษะการสื�อสารเพื�อการถ่ายทอด                 
        9) สรุปและถอดบทเรียน ในสิ�งที�ได้แลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนั เพื�อการประเมินผลระบบการเฝ้า

ระวงัโรคฯ โดยชมุชนตามแนวทาง “การเฝ้าระวงัเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน  สําหรับทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื!อนที!เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตําบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้นําชุมชน และประชาชน

ทั!วไป” (ที�พัฒนาโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข-ภาคผนวก) และกรอบแนวทางการเฝ้าระวัง
ป้องกนัควบคมุโรค สําหรับตวัแทนครัวเรือนที�เข้ารับการพฒันาโดยผู้ วิจยั  

        ทั 
งนี 
 ในการพฒันาแกนนําสุขภาพฯ ในระยะที� 1(ปี 2556-57)นั 
น ผู้ วิจยัได้ใช้เครื�องมือจาก
กระบวนการ/วิธีการที� 1-7 เป็นหลกัในการพฒันาฯ (รายละเอียด หลกัสูตรฉบบัสมบูรณ์ ติดต่อผู้วิจยั) สําหรับ
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การพฒันาแกนนําฯ ที�จะดําเนินการตอ่เนื�องในครั 
งนี 
 เป็นระยะที� 2 อยู่ระหว่างปี 2557-58 จะใช้กระบวนการ
ที� 8 และ 9 เป็นหลกั 

      ชดุที� 2 เครื�องมือสําหรับประเมินผลการพฒันาศกัยภาพฯของแกนนําสขุภาพชมุชน ได้แก่ 
          1) แบบสงัเกตเพื�อประเมิน “ทกัษะการสื!อสาร” ของแกนนําสุขภาพชุมชน เพื�อให้เกิดความ
เข้าใจและปฏิบตัิได้ในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภัยสุขภาพ(กรณีไข้หวดันก) จํานวน 5 ข้อ  ลกัษณะเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 5  ระดบั คือ ปฏิบตัไิด้ทนัทีโดยไมต้่องมีคําแนะนํา  ปฏิบตัิได้ถ้าให้คําแนะนํา  ปฏิบตัิ
ได้ถ้ามีการควบคมุอย่างใกล้ชิด   และปฏิบตัิไม่ได้  โดยให้คะแนน จาก 5  คะแนน กรณีปฏิบตัิได้ทนัทีโดยไม่
ต้องมีคําแนะนํา ถึง 1 คะแนน กรณีปฏิบตัิไม่ได้ แล้วนํามาแบง่กลุ่มระดบั  โดยใช้เกณฑ์การแบง่กลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ ที�ประยกุต์มาจากหลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศกึษาของ เสรี  ราชโรจน์ (2537 : 65-68) ได้
แบง่ คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงันี 
 

               ถ้าคะแนน  ≥ ร้อยละ  80           แสดงวา่ ทกัษะการสื�อสารอยูใ่นระดบัดี  
               ถ้าคะแนน      ร้อยละ 60 - 79    แสดงวา่ ทกัษะการสื�อสารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
               ถ้าคะแนน   < ร้อยละ 60            แสดงวา่ ทกัษะการสื�อสารอยูใ่นระดบัต้องปรับปรุง 
       2) แบบประเมินตนเอง (Self- assessment) ของกลุ่มแกนนําสขุภาพชมุชน“ด้านภาวะผู้นํา” 

โดยลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบตัิเป็นประจํา ปฏิบตัิบางครั 
ง และไม่เคยปฏิบตัิเลย  
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าปฏิบตัิเป็นประจํา ให้  2 คะแนน ปฏิบตัิบางครั 
ง ให้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบตัิเลย
ให้ 0 คะแนน  แล้วนํามาแบง่กลุม่ระดบั โดยใช้เกณฑ์การแบง่กลุม่ ดงันี 
 

                ถ้าคะแนน  ≥ ร้อยละ 80             แสดงวา่ ภาวะผู้ นําอยู่ในระดบัดี 
                ถ้าคะแนน <  ร้อยละ 80            แสดงวา่ ภาวะผู้ นําอยูใ่นระดบัต้องปรับปรุง 

  2. เครื�องมือสําหรับวัดตัวแทนครัวเรือน เป็นแบบสอบถาม เกี�ยวกับความรู้เรื�องโรคและภัย
สขุภาพ การรับรู้เกี�ยวกบัโรคและภยัสขุภาพการปฏิบตัิเรื�องการป้องกนัควบคมุโรคฯ ได้แก่ การป้องกนัความ
เสี�ยงของการติดตอ่โรคและการควบคมุป้องกนัโรค (จากกรณีโรคไข้หวดันก) ที�ได้รับการถ่ายทอดความรู้และ
การจดัให้เข้าร่วมกิจกรรมของแกนนําสุขภาพชุมชน ที�ผู้ วิจยัสร้างขึ 
นจากการทบทวนเอกสาร รายงานวิจัย 
และประมวลจากกิจกรรมของแกนนําสขุภาพชมุชน มีการตรวจสอบความตรงด้านเนื 
อหา (Content validity)  
โดยผู้  ทรงคณุวฒุิ  3 ทา่นจากมหาวิทยาลยับรูพา จากนั 
นนําเครื�องมือไปทดสอบกบัตวัแทนครัวเรือน จํานวน 
30 คนจากตําบลบ้านโพธิz อําเภอบ้านโพธิz  จังหวัดฉะเชิงเทรา นําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s  
alpha coefficient ได้คา่ความเที�ยง (Reliability) ทั 
งฉบบัเท่ากบั  0.83 จึงนํามาใช้เก็บรวบรวมข้อมลูกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ประกอบด้วย 

          สว่นที� 1 ข้อมลูทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้ 
           สว่นที� 2 ความรู้เรื�องโรคไข้หวดันก ได้แก่ อาการ อาการแสดง การติดตอ่   และการป้องกนั 
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โดยมีลกัษณะข้อคําถามแบบให้เลือกตอบ “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่  รวมทั 
งสิ 
น 16  ข้อ  มีเกณฑ์ให้คะแนน ดงันี 
 
ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 16 คะแนน จากนั 
นนํามาวิเคราะห์เพื�อหาระดบั
ความรู้ โดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ (เชน่เดียวกบัสว่นที� 2 ของกลุ่มสขุภาพแกนนํา)   

  คะแนน  ≥ ร้อยละ 80         แสดงวา่มีความรู้ อยูใ่นระดบัดี   
  คะแนน      ร้อยละ 60 - 79  แสดงวา่มีความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน  <  ร้อยละ 60         แสดงวา่มีความรู้ อยูใ่นระดบัต้องปรับปรุง 
            ส่วนที� 3 การรับรู้เกี�ยวกับโรคไข้หวดันก ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการติดต่อ

โรค  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบตัิป้องกันควบคมุโรค และการรับรู้ถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื�อการป้องกันควบคุมโรคฯ  โดยมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบั คือ เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย รวมทั 
งสิ 
น 21 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี 
  

  ข้อความเชิงบวก ถ้า                เห็นด้วย     ให้  3 คะแนน  
              ไมแ่นใ่จ     ให้  2 คะแนน  
              ไมเ่ห็นด้วย ให้  1 คะแนน  
  ข้อความเชิงลบ  ถ้า                 เห็นด้วย      ให้  1 คะแนน  
              ไมแ่นใ่จ      ให้  2 คะแนน  
              ไมเ่ห็นด้วย  ให้  3 คะแนน  
 นํามาแบง่กลุม่โดยใช้วิธีอิงเกณฑ์(เชน่เดียวกบัสว่นที� 2 ของกลุม่สขุภาพแกนนํา) แบง่การรับรู้ออก 

เป็น 3 ระดบั ดงันี 
                                  

                     คะแนน ≥  ร้อยละ 80         แสดงวา่ การรับรู้อยู่ในระดบั ดี  
   คะแนน       ร้อยละ 60 - 79  แสดงวา่ การรับรู้อยูใ่นระดบั ปานกลาง    
   คะแนน   < ร้อยละ60          แสดงวา่ การรับรู้อยูใ่นระดบั ต้องปรับปรุง  
            ส่วนที� 4 การปฏิบตัเิพื�อการป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดันก ได้แก่ การป้องกนัความเสี�ยงจาก

การติดตอ่และการควบคมุป้องกนัโรค คําตอบเป็นลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ จํานวน 12 ข้อ ปฏิบตัทิกุ
ครั 
ง ปฏิบตับิางครั 
ง และไมป่ฏิบตัิ  มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี 
  

                           ถ้า ปฏิบตัทิกุครั 
ง    ให้  5  คะแนน   
                                ปฏิบตับิางครั 
ง  ให้  2  คะแนน  
                                ไมป่ฏิบตั ิ         ให้  0  คะแนน    
         จากนั 
น นํามาแบง่กลุ่มโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ (เช่นเดียวกบัส่วนที� 2 ในกลุ่มแกนนําฯ) แบง่การ

ปฏิบตัเิป็น 3 ระดบั ดงันี 
   
                          ถ้า คะแนน ≥ ร้อยละ 80        แสดงวา่ การปฏิบตัอิยูใ่นระดบั ดี  
                               คะแนน    ร้อยละ 60-79  แสดงวา่ การปฏิบตัอิยูใ่นระดบั ปานกลาง   
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                               คะแนน < ร้อยละ 60       แสดงวา่ การปฏิบตัอิยูใ่นระดบั ต้องปรับปรุง 
    3. เครื�องมือวดัผลเชิงคณุภาพ  สําหรับกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มที� 3  เป็นแนวคําถามเกี�ยวกบัการ

จดัระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ ที�จะเกิดขึ 
นในระดบัตําบลและหมูบ้่าน (ภาคผนวก ก) 
  
วิธีดาํเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

    ขั �นที� 1 เตรียมการพฒันาตอ่เนื�อง 
       1.1 ศึกษา ทบทวนข้อมูลการพัฒนาแกนนําสุขภาพฯ ที�ผ่านมาในระยะแรก ศึกษา

สถานการณ์ ประสานขอความร่วมมือการเข้าร่วมศกึษาในชุมชนกบัผู้บริหารเทศบาล ผู้ นําชุมชน เจ้าหน้าที�
สาธารณสขุในพื 
นที�  

        1.2 ประชุมชี 
แจงแกนนําสุขภาพชุมชน ที�ผ่านการคดัเลือกและได้รับการพฒันาในระยะแรก
มาแล้ว(ในปี 2556-2557) มาแล้ว เพื�อทบทวนทําความเข้าใจถึงภารกิจที�แกนนําสุขภาพฯ จะเข้าร่วม
ดําเนินการตอ่เนื�องในปี 2557-2558 ตอ่ไป 

       1.3 เก็บข้อมูลก่อนเริ�มปฏิบตัิการพัฒนาเพื�อเสริมสร้างพลังฯ  เรื�องทักษะการสื�อสารและ
ภาวะผู้ นําในกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน และวดัความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิในการป้องกนัควบคมุโรคและ
ภยัสขุภาพ (กรณีไข้หวดันก) ในกลุม่ประชาชนตวัแทนครัวเรือน 

 

    ขั �นที� 2 ดําเนินการเสริมสร้างพลงัแกนนําฯ ใน 9 วิธีการ ดงันี 
 
       2.1 การพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชนระยะแรก (ปี 2556-2557) จากจํานวนแกนนํา

สขุภาพฯ 28 คน ด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลงั (Community empowerment process) ตามโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพฯ โดยใช้กระบวนการที� 1-7  แบง่เป็น 4 ขั 
น ดงันี 
  

             ขั 
นที�  1 การพัฒนาศักยภาพแกนนําฯ โดยใช้วิธีปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ด้วย
กระบวนการวิเคราะห์และค้นหาปัญหาในชมุชน จดัลําดบัความสําคญั  กําหนดเป้าหมาย  และคิดกิจกรรม
เพื�อแก้ปัญหา ตามภาพชมุชนที�พึงปรารถนาที�เน้นการลงมือปฏิบตัิและการมีส่วนร่วม การสรุปบทเรียน หลงั
สิ 
นสดุโครงการแตล่ะปี ตามกรอบการพฒันา (ดงัแผนภาพที� 1- ภาคผนวก ข) 
                          ขั 
นที� 2 ฝึกทดลองปฏิบัติ เพื�อให้แกนนําด้านสุขภาพฝึกเรียนรู้การขับเคลื�อนกิจกรรมที�
ค้นพบวา่เป็นปัญหาในพื 
นที� โดยเลือกกิจกรรมที�เคยปฏิบตัอิยูเ่ดมิบางสว่น (การเยี�ยมบ้านผู้สงูอายทีุ�ป่วยด้วย
โรคเรื 
อรัง และการออกกําลงักาย) มาฝึกปฏิบตัใินทกุขั 
นตอน ร่วมกบัการศกึษาดงูานในพื 
นที�อื�น นํามาพฒันา
วิธีคดิและค้นหาทกัษะตา่ง ๆ ที�จําเป็นต้องใช้ในการพฒันา (แผนภาพที� 2 – ภาคผนวก ข)  
              ขั 
นที� 3 ปฏิบตัิการแก้ปัญหาที�พบในพื 
นที� (ในกลุ่มผู้ สูงอายุและในเยาวชน) ติดตามผล 
สรุปบทเรียน เพื�อเรียนรู้และพฒันาฝึกทกัษะที�จําเป็น  

             ขั 
นที� 4 นําองค์ความรู้ใหม่ ที�ได้จากการฝึกปฏิบตัิ และการแก้ปัญหาสรุปบทเรียน เขียน
โครงการแก้ปัญหาให้เกิดความตอ่เนื�อง และศกึษาทบทวนโดยพิจารณาจากปัญหาในปัจจบุนั พบว่าสอดรับ



28 
 

กบัโครงการทา่ข้ามปลอดภยั โรคร้ายไมมี่ ที�กลุม่แกนนําฯ ได้ร่วมกนัระดมความคิดกนัมาในระยะแรก ซึ�งสอด 
คล้องกบันโยบายของตําบลและจงัหวดั ได้แก่ เรื�องการสร้างชมุชนปลอดภยั จากโรคและภยัสขุภาพ  ได้แก่ 
เรื�องอุบตัิเหตุจากการจราจร  โรงเรียนปลอดภัย  อุบตัิเหตุจากการตกนํ 
าจมนํ 
า และกรณีเกิดภัยพิบตัิจาก
อทุกภยัและจากโรคอบุตัใิหมที่�เป็นนโยบายของจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสขุ เช่น ไข้หวดัใหญ่ ไข้หวดันก 
เป็นต้น จึงนํามาเขียนโครงการขอรับทุนสนับสนุน ให้ครอบคลุมปัญหาที�พบ โดยพิจารณาหาแนวร่วมและ
เครือขา่ย ให้เข้ามามีสว่นร่วมในการแก้ปัญหา โดยผนวกเข้ากบัแผนพฒันาตําบล 3 ปี เทศบาลตําบลทา่ข้าม                        

         2.2 การพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชนระยะที�สอง (ปี 2557-2558) เป็นระยะพฒันา
แกนนําสขุภาพฯ (28 คน) ตอ่จากระยะแรก (ปี 2556-57) ในระยะนี 
 จะเน้นการพฒันาทกัษะการสื�อสารและ
ภาวะผู้ นําโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม แบง่เป็น 3 ขั 
นตอน 

              ขั 
นที� 1  ก่อนดําเนินการพฒันาตอ่เนื�อง   
                   1. มีการทบทวน สรุป ชี 
แจงทําความเข้าใจ และถอดบทเรียนถึงแนวคิด และทกัษะที�

ได้ จากการพฒันาแกนนําฯ ในขั 
นที� 2 ข้อ 2.1 (ปี 2556-57) และชี 
แจงทําความเข้าใจแนวทางหลกัการและ
วตัถปุระสงค์ ที�จะมีการพฒันาตอ่เนื�องในระยะที�สอง ร่วมกบัการทบทวนโครงการ/กิจกรรม ที�จะดําเนินการ 
คือ “โครงการทา่ข้ามปลอดภยั โรคร้ายไมมี่ ”  

                 2. เก็บข้อมลูเรื�องทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา สําหรับแกนนําสขุภาพชมุชน จํานวน 
28 คน โดยใช้แบบสอบถามควบคูก่บัการสงัเกตของผู้ วิจยั  

                3. เก็บข้อมูลเรื�อง ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สขุภาพ(กรณีไข้หวดันก) โดยใช้แบบสอบถาม ในกลุม่ตวัแทนครัวเรือน จํานวน 446 คน   

              ขั 
นที� 2 ระยะดําเนินการพฒันาด้านทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา (กระบวนการ/วิธีการ
ที� 8 และ 9) ให้กบักลุ่มแกนนําสขุภาพฯ สอดแทรกไปกบักระบวนการพฒันาฯ  ที�นําโครงการ /กิจกรรม ที�จะ
แก้ปัญหาตอ่เนื�อง (โครงการทา่ข้ามปลอดภยั โรคร้ายไมมี่) เป็นกรณีในการดําเนินการ ประกอบด้วย  

                  1. สรุปทบทวนกิจกรรมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคที�ผ่านมาและที�จะดําเนินการตอ่จาก
ระยะแรก (ปี 2556-57) โดยการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ด้วยการจดักระบวนการกลุ่ม  เพื�อปรับ
กิจกรรมการแก้ปัญหา ให้เข้ากบัสภาพปัญหาในพื 
นที�ในปัจจบุนัสอดรับนโยบายจงัหวดัและส่วนกลาง ดงันี 
  

                    1.1 ผลดําเนินงานตามโครงการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพเพื�อให้เกิด “ชุมชน 

ปลอดภยั” ตามสภาพปัญหาที�พบในปัจจบุนัของพื 
นที�  ที�กลุ่มแกนนําฯ ได้เลือกเรื�องอุบตัิเหตจุากการจราจร 
และเรื�องการตกนํ 
าจมนํ 
า มาเป็นกรณีตวัอย่าง โดยประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทางตา่ง ๆ ที�มีในชมุชน เช่น การ
ทําประชาคม การทําป้ายรณรงค์ การสอดแทรกกิจกรรมโอกาสสําคญัตา่ง ๆ ที�จดัขึ 
นในชุมชน การออกเสียง 
ตามสาย แผน่ปลิว ฯลฯและร่วมมือกบัทางสถานีตํารวจบางปะกงมาเป็นวิทยากรจดัอบรมให้กบัเยาวชน และ
หน่วยงานที�เกี�ยวกับการตกนํ 
าจมนํ 
าในเด็ก ร่วมกบัการถ่ายทอดความรู้ให้กบัประชาชนในพื 
นที� โดยมีอาสา 
สมคัรที�สนใจ ทั 
ง อป.พร. มลูนิธิตา่งๆ  อสม. ตวัแทนครัวเรือน และทั 
งนกัเรียน มาร่วมดําเนินกิจกรรมในการ
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เฝ้าระวงัป้องกนัภยัตา่ง ๆ  กําหนดแบง่พื 
นที�ออกเป็นโซนตาม เขตรับผิดชอบของแกนนําฯ แตล่ะคน (ตวัแทน
แกนนําฯ 1 คน ตอ่ตวัแทนครัวเรือน 12-30 ครัวเรือน)   

                    1.2 ทบทวนและถอดบทเรียนระบบการเฝ้าระวงัและการแจ้งเหตทีุ�ได้ดําเนินการเพื�อ
นํามาปรับปรุงแก้ไข และเพิ�มเตมิเพื�อให้การดําเนินการงานเฝ้าระวงัมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ 
น  

                   2. ฝึกปฏิบตัจิดักิจกรรมถ่ายทอดให้ความรู้ โดยเน้นระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพให้กบัประชาชนในชุมชน โดยอาศยัแนวร่วมที�มีอยู่เดิม ด้วยการนํากรณี เรื�อง “โรคไข้หวดันก” ที�
เป็นนโยบายจงัหวดัมาดําเนินการจดัให้มีระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ ขึ 
นในชุมชน จดัการซ้อมแผนเพื�อ
ป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดันก จดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ และเฝ้าระวงัป้องกนัโรคในรูปแบบที�ได้พฒันาขึ 
น 
ร่วมกบัตวัแทนครัวเรือนที�ได้นําเข้ามามีสว่นร่วมเฝ้าระวงั  แล้วนํามาเป็นแนวทางการสร้างระบบการเฝ้าระวงั
โรคและภยัสขุภาพขึ 
นในชมุชน จนถึงระดบัครัวเรือนตอ่ไป  

              ขั 
นที� 3  เป็นการติดตามประเมินผล หลงัการพฒันาฯ ตอ่เนื�อง  
                   1. เก็บข้อมูลเรื�องทักษะการสื�อสารและภาวะผู้ นํา สําหรับแกนนําสุขภาพชุมชน 

จํานวน 28 คน โดยใช้แบบสอบถามควบคูไ่ปกบัการสงัเกตของผู้ วิจยั หลงัจากได้ดําเนินกิจกรรมตา่ง ๆในเรื�อง
ไข้หวดันก จนครบกิจกรรมที�กําหนด  

                 2. เก็บข้อมูลเรื�อง ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิในการป้องกัน ควบคมุโรคและภัย
สขุภาพ (กรณีไข้หวดันก) โดยใช้แบบสอบถาม สําหรับกลุ่มตวัแทนครัวเรือน จํานวน 446 คน หลงัปฏิบตัิการ 
ร่วมกิจกรรมเพื�อการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ เสร็จสิ 
น   

                  3. เก็บข้อมลูจากผลงานและระบบการเฝ้าระวงัฯในภาวะปกติ เป็นเวลา 3 เดือน หลงั
การซ้อมแผนไข้หวดันก ตามที�กลุม่แกนนําสขุภาพฯ และกลุ่มตวัแทนครัวได้ดําเนินการ เพื�อประเมินผลระบบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในระดบัตําบล หมู่บ้าน โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ทั 
งในกลุ่มแกนนําสขุภาพฯ และในกลุ่มตวัอย่างที� 3 หลงั จากปฏิบตัิการของแกนนําฯ และตวัแทนครัวเรือน
เสร็จสิ 
นแล้ว 

 

ระยะเวลาวิจัย  ระหวา่งเดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนกรกฎาคม 2558 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมลูเชิงปริมาณ จะนํามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  จะนํามาหาคา่สถิติ
เชิงพรรณนา โดยนํามาแจกแจงความถี�  หาคา่ร้อยละ  คา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความ
แตกตา่งคา่เฉลี�ย ในเรื�องทกัษะการสื�อสาร และภาวะผู้ นํา ของแกนนําสขุภาพฯ  และความรู้เกี�ยวกบัโรคและ
ภยัสขุภาพ การรับรู้ และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัควบคมุโรคฯ ของตวัแทนครัวเรือน  ด้วย paired t-test   
ที�ระดบันยัสําคญั 0.05 

  2. ข้อมลูเชิงคณุภาพ นํามาวิเคราะห์เชิงเนื 
อหา (content analysis) ตามประเด็นที�กําหนด 
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แผนผังที� 1  สรุปขั 
นตอนในการดําเนินงานพฒันา แกนนําสขุภาพชมุชนในระยะที� 2  
 
 
 

 
 

มหีลายกลุม่มา
ชว่ยทํางานเป็น

เครอืขา่ย 

สรุป ทบทวนการพัฒนาฯและ
การดําเนนิงานของ        

แกนนําฯในระยะแรกทีผ่า่นมา 

ไดเ้รยีนรูแ้นวทาง                    
การเฝ้าระวงัฯโรคและการ

รายงานแจง้ขา่ว  

ไดบ้ทเรยีนจากการทํา
โครงการชมุชนปลอดภัย 

จัดกจิกรรมถา่ยทอดและ
ฝึกซอ้มแผนไขห้วดันก 

พัฒนาแกนนําฯ
ดา้นการสือ่สาร/

ภาวะผูนํ้า

มตีวัแทน
ครัวเรอืนมา
เป็นแนวร่วม
ร่วมมาชว่ย

วดัผลการเปลีย่นแปลง  มเีครอืขา่ยการเฝ้าระวงั
โรคและภัยสขุภาพ  

ทกัษะการสือ่สาร                        
และภาวะผูนํ้า 

ความรู ้การรับรู ้
และการปฏบิตัฯิ                    
และภาวะผูนํ้า 

แกนนํา                      
สขุภาพฯ 

ตวัแทน                
ครัวเรอืน 

ผลงานจาก
การเฝ้าระวงัฯ 

3 เดอืน 

ขัน้สรปุและ
ถอดบทเรยีน

ทีผ่า่นมา 

ขัน้พัฒนา
จัดระบบ

เครอืขา่ยเฝ้า
ระวงัฯ 
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บทที� 4 
 

ผลการศึกษา 
 

  จากากรศกึษาถึงความสําเร็จของการพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชน เพื อการจดัตั #งระบบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน ที ตําบลท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา  ผลการศกึษา
วิเคราะห์วิจยั จะนําเสนอออกเป็น 3 สว่น ตามลําดบัเรียงตามวตัถปุระสงค์  ดงันี # 
 

 ส่วนที� 1  กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน ประกอบด้วย 
 1.1 ลกัษณะทางประชากร  

                                    1.2 ทกัษะการสื อสารและภาวะผู้ นํา ก่อนและหลงัการพฒันาฯ  
 ส่วนที� 2  กลุม่ตวัแทนครัวเรือน 
                                    2.1 ลกัษณะทางประชากร 
                                    2.2 ความรู้เกี ยวกบัโรคและภยัสขุภาพ (กรณีไข้หวดันก) 
                                    2.3 การรับรู้เกี ยวกบัโรคและภยัสขุภาพ (กรณีไข้หวดันก) 
                                    2.4 การปฏิบตัเิพื อการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (กรณีไข้หวดันก) 
              ส่วนที� 3  ผลการจดักิจกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ                        
                               

ส่วนที� 1 กลุ่มแกนนําสุขภาพชุมชน   
 

                  1.1 ลกัษณะประชากร กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน จํานวน 28 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.30 อายรุะหวา่ง 40–59 ปี ร้อยละ 71.40 รองลงมาอายตํุ ากวา่ 40 ปี ร้อยละ 17.19 และ 60 ปี ขึ #นไป  ร้อย
ละ 10.70 ตามลําดบั มี 2 ใน 3 มีอาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 67.86  รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 21.42 
และรับราชการ ร้อยละ 10.71 ตามลําดบั รายได้ตอ่เดือนของทกุคนในครอบครัวรวมกนั มากกวา่ 20,000 
บาทตอ่เดือน ร้อยละ 53.60 รองลงมา 10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 35.70 และน้อยกวา่ 10,000 บาท ร้อย
ละ 10.70 ตามลําดบั (ตาราง 1) 
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ตารางที� 1  จํานวนและร้อยละลกัษณะทางประชากร ในกลุม่แกนนําชมุชน จําแนกตาม เพศ อาย ุอาชีพ  
                   และรายได้ตอ่เดือน ( N = 28 คน)  
            ลักษณะทางประชากร   จาํนวน ร้อยละ 
   เพศ   
           ชาย 10 35.70 
           หญิง 18 64.30 
  อายุ  (ปี) อายเุฉลี ย 44.4 ปี               
           < 40 ปี 
            40 – 59 

5 
20 

17.90           
71.40 

            มากกว่า 60   3 10.70 
   อาชีพ   
         รับจ้าง 6 21.42 
         เกษตรกรรม 19 67.86 
         รับราชการ 3 10.71 
    รายได้ต่อเดือน (บาท)   
         น้อยกวา่ 10,000 3 10.70 
         10,001 – 20,000 10 35.70 
         มากกว่า 20,000 15 53.60 
  

 
 

                   1.2 ทกัษะการสื อสารและภาวะผู้ นํา ในการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  
                      1.2.1 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบัทกัษะการสื อสารและภาวะผู้ นําของแกนนํา
สขุภาพชมุชน พบวา่ ก่อนดําเนินการพฒันาเสริมสร้างพลงั ทกัษะการสื อสารของแกนนําสขุภาพชมุชน อยูใ่น
ระดบัดี เพียงร้อยละ 3.6  หลงัดําเนินการเสริมสร้างพลงัชมุชน  กลุม่แกนนําฯ มีทกัษะการสื อสารอยูใ่นระดบั
ดีเพิ มขึ #น คิดเป็น ร้อยละ 85.7 สว่นภาวะผู้ นํา ก่อนปฏิบตัิการอยูใ่นระดบัดี เพียงร้อยละ10.7 หลงัดําเนินการ
เสริมสร้างพลงัชมุชน มีภาวะผู้ นําอยูใ่นระดบัดีทกุคน คดิเป็นร้อยละ 100  (ตารางที   2)   
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ตารางที� 2 จํานวนและร้อยละของกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน จําแนกตามระดบัทกัษะการสื อสารฯ และภาวะ 
                 ผู้ นํา ก่อนและหลงัการดําเนินการพฒันาฯ  (n =28) 

 

ตัวแปร 
ก่อนการพัฒนาฯ  หลังการพัฒนาฯ  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ทกัษะการสื อสาร     

        - ระดบัดี  1   3.6     24 85.7 
        - ระดบัปานกลาง 4 14.3     2  4.3 
        - ต้องปรับปรุง  23 82.1     0  0.00 
ภาวะผู้ นํา     
       - ระดบัดี 3 10.7   28 100 
       - ต้องปรับปรุง  25 89.3     0 0 

 

      1.2.2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี ยด้านทกัษะการสื อสารและภาวะผู้ นําเป็น
รายข้อ ของแกนนําฯ ก่อนดําเนินการพฒันาฯ  พบวา่  

             - กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน มีคะแนนเฉลี ยทกัษะการสื อสารฯเทา่กบั 12.0 คะแนน สว่น
เบี ยงเบนมาตรฐาน 3.04  และหลงัดําเนินการพฒันาฯมีคะแนนเฉลี ยทกัษะการสื อสารฯ เทา่กบั 21.0 คะแนน 
สว่นเบี ยงเบนมาตรฐาน 13.34 เมื อนํามาทดสอบทางสถิตพิบวา่ คะแนนเฉลี ยหลงัดําเนินการพฒันาฯ สงูกวา่ 
ก่อนดําเนินการพฒัฯฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 

              - กลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน มีคะแนนเฉลี ยด้านภาวะผู้ นํา เทา่กบั 12.5 คะแนน สว่น
เบี ยงเบนมาตรฐาน 2.35  และหลงัดําเนินการพฒันาฯ  มีคะแนนเฉลี ยด้านภาวะผู้ นําเทา่กบั 17.7 สว่นเบี ยง 
เบนมาตรฐาน 12.41  เมื อนํามาทดสอบทางสถิติ พบวา่ คะแนนเฉลี ยหลงัดําเนินการพฒันาฯ สงูกวา่ก่อน
ดําเนินการพฒันาฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <0.001) ดงัตารางที  3 

 

ตารางที� 3  เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี ยเกี ยวกบัทกัษะการสื อสารและด้านภาวะผู้ นํา ของกลุม่แกนนํา 
                   สขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัดําเนินการพฒันาฯ  (n =28)  

          ตัวแปร                   ก่อนการพัฒนาฯ       หลังการพัฒนาฯ       t-test          p-value 
                          MEAN   S.D.                MEAN   S.D.                

     ทกัษะการสื อสาร             12.0      3.04                21.1       2.87            13.34             < 0.001 
   ด้านภาวะผู้ นํา                 12.5      2.35             17.7      0.64          12.41            < 0.001  
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                        1.2.3 ผลทกัษะด้านการสื อสารและภาวะผู้ นําของแกนนําสขุภาพชมุชน เป็นรายข้อ พบว่า 
                                 - ทกัษะด้านการสื อสารของแกนนําฯ ก่อนดําเนินการพฒันาฯ แกนนําฯ มีทักษะการ
สื อสารที ไม่สามารถปฏิบตัิได้มากที สุด คือ ทกัษะการโน้มน้าวประชาชนให้รู้จกัการประเมินความเสี ยงจาก
การติดตอ่ของโรคฯ  ร้อยละ 31.4 ส่วนการอธิบายขั #นตอนการทําลายซากสตัว์ได้ สาธิตการชําแหละเนื #อสตัว์
ในการปรุงอาหาร และการแสดงความคิดเห็นในที ประชมุกลุ่ม พบว่าแกนนําฯไม่สามารถปฏิบตัิได้เท่ากนั คือ 
ร้อยละ 28.6 หลงัดําเนินการพฒันาฯ  ไมพ่บแกนนําฯ ที ไมส่ามารถสื อสารได้ แตก่ลบัมีการปฏิบตัิได้ทนัทีเพิ ม
มากขึ #น  คือ สามารถอธิบายขั #นตอนการทําลายซากสตัว์ได้ สาธิตการชําแหละเนื #อสตัว์ในการปรุงอาหาร  
โดยเฉพาะการสาธิตการล้างมือที ถกูวิธี พบวา่สามารถปฏิบตัไิด้ทนัที ร้อยละ 82.9  (ตาราง 4) 

                - ด้านการมีภาวะผู้ นําของแกนนําฯ ก่อนดําเนินการพฒันาฯ แกนนําฯ ร้อยละ 97.1 มี
ภาวะผู้ นําในการรับเป็นตวัแทนกลุ่มทํากิจกรรม ควบคมุอารมณ์ได้เมื อเกิดความขดัแย้ง และเปิดโอกาสให้
เพื อนในกลุ่มแสดงความสามารถ ร้อยละ 57.1 และ 51.4 ตามลําดบั หลงัดําเนินการพฒันาฯ แกนนําฯส่วน
ใหญ่มีความสามารถด้านภาวะผู้ นํา ที ปฏิบตัิประจําได้ในเกือบทกุเรื อง ยกเว้นความสามารถควบคมุอารมณ์
เมื อเกิดความขดัแย้ง และมีร้อยละ 11.4  ไมเ่คยมีปัญหาต้องควบคมุอารมณ์ เมื อเกิดความขดัแย้ง (ตาราง 5)  
 

ตารางที� 4  แสดงร้อยละภาวะผู้ นําของแกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา จําแนกเป็นรายข้อ  

ข้อคาํถาม 
การปฏิบัตก่ิอนการพัฒนาฯ การปฏิบัตหิลังการพัฒนาฯ 

ประจาํ บางครั>ง ไม่เคย ประจาํ บางครั>ง ไม่เคย 

1. แสดงความคิดเห็นในที ประชมุกลุม่ 8.6  91.4 28.6 51.4  42.9 4.7 
2. รับอาสาเป็นตวัแทนของกลุม่ในการ  
    ทํากิจกรรม เชน่ เป็นตวัแทนนําเสนอ 

97.1 2.9 0 100.0 0 0 

3. ชอบเรียนรู้สิ งใหม ่ๆ 37.1 54.3 8.6 100.0 0 0 
4. แนะนําวิธีทํางานแก่เพื อน ๆ 34.3 48.6 17.1 100.0 0 0 
5. ก่อนทํางานใดคิดวางขั #นตอนไว้ก่อน 28.6 54.3 17.1 100.0 0 0 
6. เมื ออยูใ่นกลุม่จะตดัสินใจด้วยเหตผุล 
    มากกวา่เข้าข้างเพื อน 

37.1 45.7 14.3 100.0 0 0 

7. ให้ความสําคญัสมาชิกกลุ่มเทา่เทียมกนั 20.0 80.0 0 100.0 0 0 
8. ให้โอกาสเพื อนแสดงความสามารถเตม็ที  51.4 48.6 0 100.0 0 0 
9. สามารถควบคมุอารมณ์ได้ เมื อเกิด 
    ความขดัแย้ง(ทางความคิด)ในกลุม่ 

57.1 37.1 5.7 88.6 0 11.4 

10. เป็นตวัอยา่งที ดีแก่ครอบครัว และกลุม่ 
       ในการดแูลสขุภาพตนเอง 

40.0 60.0 0 100.0 0 0 
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(ตอ่ด้วยตาราง ที  5 ใบขวาง)  เป็นหน้า 35  
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ส่วนที� 2  กลุม่ตวัแทนครัวเรือน 
                   หลงัจากการเสริมสร้างพลังของแกนนําสุขภาพชุมชนทั #ง 28 คน  และได้มีการประชาสมัพนัธ์
โครงการควบคมุป้องกันโรคและภยัสุขภาพโดยชุมชน ผ่านช่องทางต่าง ๆที ในชุมชน ทั #งเสียงตามสาย ในที 
ประชมุประชาคม จดักิจกรรมการเฝ้าระวงัฯ ถึงระดบัแตล่ะครัวเรือน โดยให้ตวัแทนครัวเรือนเป้าหมายทั #งสิ #น 
446 คน (ครอบครัว) เข้ามาเป็นแนวร่วมในการเฝ้าระวงัฯ ในแตล่ะโซนที มีแกนนําฯ 1 คน จะดแูลชาวบ้านที 
เป็นตวัแทนครัวเรือน ที เข้ามาชว่ยเป็นแนวร่วม 20-30 หลงัคาเรือน มีข้อมลูความเปลี ยนแปลง ดงันี # 
                   2.1 ลกัษณะทางประชากร 

        กลุ่มตวัแทนครัวเรือนที เข้ามาเป้นแนวร่วม จํานวน  446 คน พบว่า   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 55.80  มีอายรุะหว่าง 50 – 59 ปีมากที สดุ ร้อยละ 23.81 รองลงมา 30-39 ปี ร้อยละ  23.10  ส่วนใหญ่
อาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 39.46 รองลงมาเป็นรับจ้าง ร้อยละ22.65 เป็นนกัเรียน นกัศกึษา ร้อยละ10.76   
รายได้ตอ่เดือนของทกุคนในครอบครัวรวมกนั น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือนมากที สดุ ร้อยละ 47.98 รองลงมา มี
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 39.69 (ตารางที  6) 

ตารางที� 6   แสดงจํานวนและร้อยละลกัษณะประชากรของตวัแทนครัวเรือน จําแนกตาม เพศ อาย ุระดบั                                                
              การศกึษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว  (n =446) 

                             ลักษณะทางประชากร จาํนวน ร้อยละ 
เพศ                             ชาย 193 44.20 
                                   หญิง 244 55.80 
อาย ุ(ปี)                       15 - 29 98 22.40 
                                    30 - 39 101 23.10 
                                  40 - 49 86 19.7 
                                    50 - 59 104 23.81 
                                   60  ปี ขึ #นไป 48 11.00 
ระดบัการศกึษา            ประถมศกึษา 282 64.50 
                                   มธัยมศกึษา  100 22.90 
                                   อนปุริญญา 10 2.30 
                                   ปริญญาตรี 29 6.60 
อาชีพ                          ไมไ่ด้ทํางาน/ทํางานบ้าน 45 10.30 
                                   นกัเรียน/นกัศกึษา 47 10.76 
                                   รับจ้าง 101 22.65 
                                   เกษตรกรรม 171 39.46 
                                   รับราชการ 23 5.30 
                                   ค้าขาย 50 11.50 
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ตารางที� 6   (ตอ่) 

                             ลักษณะทางประชากร จาํนวน ร้อยละ 
รายได้ครอบครัว/เดือน  น้อยกวา่5,000   210 48.10 
                                  5,001 - 10,000 172 39.80 
                                  10,001 - 15,000 20 4.60 
                                  15,001 - 20,000 17 3.90 
                                    มากกวา่ 20,000 18 4.10 
 
 

                   2.2 ความรู้ การรับรู้และการปฏิบตัเิพื อการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ(กรณีไข้หวดันก)
ก่อนและหลงัการเสริมสร้างพลงัฯ พบวา่ 
                        1) ความรู้เกี ยวกบัโรคไข้หวดันกในภาพรวม  ก่อนดําเนินการเสริมสร้างพลงัตวัแทนครัวเรือน 
มีความรู้เกี ยวกบัโรคไข้หวดันก อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 90.8  หลงัดําเนินการฯ  มีความรู้เกี ยวกบัโรคไข้หวดันก
อยูใ่นระดบัดี เพิ มขึ #นเป็น ร้อยละ 98.6 
        2) การรับรู้ เกี ยวกบัโรคไข้หวดันกในภาพรวม ประกอบด้วย 
                            2.1) การรับรู้โอกาสเสี ยงตอ่การเป็นโรคไข้หวดันก ก่อนดําเนินการฯ ตวัแทนครัวเรือน มี
การรับรู้โอกาสเสี ยงในระดบัดี ร้อยละ 83.5 หลงัดําเนินการฯ  มีการรับรู้โอกาสเสี ยงในระดบัดีเพิ มขึ #นเป็น 
ร้อยละ 90.4  
             2.2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวดันก ก่อนดําเนินการฯ ตวัแทนครัวเรือนมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคฯ ในระดบัดี  ร้อยละ  90.2  หลงัดําเนินการฯ  มีการรับรู้โอกาสเสี ยงในระดบัดีเพิ มขึ #นเป็น
ร้อยละ 97.3  
                             2.3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัติามคําแนะนําในการป้องกนัโรคไข้หวดันก ของ
ตวัแทนครัวเรือน ก่อนดําเนินการฯ มีระดบัการรับรู้ฯ ในระดบัดี ร้อยละ 95.2 หลงัดําเนินการฯ  มีการรับรู้ฯใน
ระดบัดีเพิ มขึ #นเป็น ร้อยละ 99.3 
                              2.4) การรับรู้อปุสรรคการป้องกนัโรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน ก่อนดําเนินการ ฯ มี
การรับรู้ฯ ในระดบัดี ร้อยละ 53.8 หลงัดําเนินการฯ มีการรับรู้ฯ ในระดบัดีเพิ มขึ #น เป็นร้อยละ 92.4 
                        3) การปฏิบตัติวัในการป้องกนัโรคไข้หวดันกในภาพรวม ก่อนดําเนินการฯ ตวัแทนครัวเรือนมี
การปฏิบตัิตวัฯ ในระดบัดี ร้อยละ 72.5 หลงัดําเนินการฯ  มีการปฏิบตัติวัฯในระดบัดีเพิ มขึ #นเป็นร้อยละ 88.5 
(ตาราง 7) 
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ตารางที� 7   แสดงร้อยละระดบัความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดันกของ  
                   ตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัการดําเนินการสร้างพลงัชมุชน (n =446) 
 

ตัวแปร 
ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 

ด ี ปานกลาง ปรับปรุง ด ี ปานกลาง ปรับปรุง 

1.ความรู้เกี ยวกบัโรคไข้หวดันก 90.8 6.4 2.8 98.6 1.4 0 
2.การรับรู้เกี ยวกบัโรคไข้หวดันก       
      -โอกาสเสี ยงตอ่การเป็นโรค 83.5 14.6 1.9 90.4 9.3 0.5 
      -ความรุนแรงของโรค 90.2 9.6 0.2 97.3 2.5 0.2 
      -ประโยชน์ของการปฏิบตัติาม 95.2 4.30 0.5 99.3 0.7 0 
      -อปุสรรคการป้องกนัโรค 53.8 20.8 25.4 92.4 3.2 4.3 
3.การปฏิบตัติวัเพื อป้องกนัควบคมุโรค 
   ไข้หวดันก 

72.5 19.9 7.6 88.5 9.4 2.1 

  
                   2.3 การรับรู้และการปฏิบตั ิเพื อการป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดันก เมื อจําแนกเป็นรายข้อก่อน
และหลงัดําเนินการสร้างพลงัฯ พบวา่ 
                         ตวัแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เกือบทั #งหมด มีการรับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกใน 
ทางที ถกูต้องเพิ มขึ #นจากเดิมก่อนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างพลงัฯ ยกเว้นการรับรู้ถึงโอกาสเสี ยงตอ่การติด
เชื #อไข้หวดันกในกลุม่คนขาย  คนเลี #ยง คนขนย้ายไก่ เป็ดและสตัว์ปีกทกุชนิด ที พบว่ากลุ่มตวัแทนครัวเรือน มี
การรับรู้ที ถกูต้องลดลงจากก่อนเข้ามามีสว่นร่วมฯ แตก็่อยูใ่นระดบัที สงูกวา่ร้อยละ 75.0 (ตารางที  8) 
 

ตารางที� 8  ร้อยละการรับรู้โรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัดําเนินการฯ จําแนกเป็นรายข้อ  
 

ข้อคาํถาม ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง       
1.บคุคลที เสี ยงและมีโอกาสตดิเชื #อไข้หวดันก  
   มากที สดุในพื #นที ที มีการระบาดของไข้หวดันก  
   คือ เดก็ คนแก่ 

66.6 23.1 10.3 75.7 11.5 12.8 

2.คนฆา่ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่าเป็น 
   บคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

90.4 6.2 3.4 91.1 2.3 6.6 

3.คนขายไก่ เป็ดและสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่าเป็น 
   บคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

79.9 15.8 4.3 75.5 23.6 0.9 
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ตารางที� 8  (ตอ่)   

ข้อคาํถาม ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง       
4.คนเลี #ยงไก่ เป็ด และสตัว์ ปีกทกุชนิดถือวา่ 
   เป็นบคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

89.9 6.7 3.4 78.0 21.1 0.9 

5.คนขนย้าย ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่า 
   เป็นบคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

82.2 15.1 2.7 78.3 20.4 1.3 

6.คนกําจดัซากไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือ 
วา่เป็นบคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

88.8 7.5 3.7 98.6 0.9 0.5 

7.เดก็ที เลน่ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือวา่ 
   เป็นบคุคลที เสี ยงตอ่การติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

92.9 5.0 2.1 98.6 1.1 0.2 

8.การสมัผสัไก่ตายโดยไมส่วมถงุมือและใช้ผ้า 
   ปิดปากปิดจมกูมีโอกาสติดเชื #อโรคไข้หวดันก 

95.0 3.9 1.1 97.7 0.5 1.8 

 การรับรู้ความรุนแรง             
9.โรคไข้หวดันกเป็นโรคที มีความรุนแรงและทํา 
   ให้คนป่วยและตายได้ 

93.8 4.8 1.4 99.3 0.2 0.5 

10.โรคไข้หวดันกสามารถระบาดไปในชมุชนได้  
     ถ้าไมค่วบคมุ 

92.0 5.9 2.1 97.5 2.3 0.2 

11.การแพร่กระจายของโรคไข้หวดันกทําให้ต้อง 
     สญูเสียรายได้เพราะต้องกําจดัไก่ เป็ด และ 
     สตัว์ปีกเป็นจํานวนมากในการควบคมุโรค 

 

87.9 

 

8.2 

 

3.9 

 

97.3 

 

1.1 

 

1.6 

การรับรู้ประโยชน์       
12.การสวมถงุมือสมัผสัสตัว์ปีกที ตายเป็นเรื อง 
     สิ #นเปลืองและไมส่ะดวก* 

30.4 6.2 63.4 4.1 0.7 95.2 

13.การใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมกูเมื อต้องสมัผสั 
     สตัว์ปีกที ตายทําให้อดึอดัมาก* 

16.5 8.0 75.5 4.6 0.9 94.5 

14.การฝังซากสตัว์ที ตายโดยใช้สารเคมีโรยใน 
     หลมุ ทําให้สิ #นเปลือง* 

93.8 4.8 1.4 3.9 1.1 95.0 

15.การเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันกโดยปฏิบตัติาม
คําแนะนําเจ้าหน้าที ทําให้รู้สึกอดึอดัเป็นภาระ* 

23.6 4.1 72.3 3.0 0.9 96.1 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

ข้อคาํถาม ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

16.โรคไข้หวดันกรักษาให้หายได้ หากผู้ ป่วยรีบ 
      ไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที สาธารณสขุ 

85.6 9.8 4.6 78.7 0 21.3 

17.ชมุชนชว่ยกนัเฝ้าระวงัไข้หวดันก โดยรีบแจ้ง 
     เจ้าหน้าที ทนัที เมื อพบสตัว์ปีกตายผิดปกติ 

96.2 2.7 0.9 99.3 0 0.7 

 การรับรู้อุปสรรค             
18.การบริโภค เนื #อไก่ หรือไขที่ ปรุงสกุป้องกนั 
    การติดเชื #อโรคไข้หวดันกได้ 

91.5 4.8 3.7 98.2 0.9 0.9 

19.แมบ้่านและผู้ปรุงอาหารมีสว่นสําคญัในการ 
     ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไข้หวดันก  
     โดยต้องปรุงอาหารให้สกุ และสะอาดเสมอ 

 
91.1 

 
6.4 

 
2.5 

 
97.9 

 
1.2 

 
0.9 

20.กลุม่สตัว์ปีกที ถกู (สุม่) ตรวจพบวา่ตดิเชื #อ 
    ไข้หวดันก ต้องฆา่หรือกําจดัให้หมด 

91.1 6.4 2.5 98.6 0.9 0.5 

21.ญาติหรือบคุคลที ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยที มีอาการ 
     ไข้สงู หนาวสั น เจ็บคอ ไอ ต้องไมส่มัผสัถกู        
     นํ #ามกู นํ #าลายของผู้ ป่วย 

 
87.9 

 
9.5 

 
2.6 

 
97.7 

 
0 

 
2.3 

 
                ในด้านการปฏิบตัเิพื อการป้องกนัโรคไข้หวดันกนั #น พบว่า กลุม่ตวัแทนครัวเรือนมีการปฏิบตัทีิ 
ถกูต้องทกุข้อ หลงัจากที ได้เข้ามามีสว่นร่วมในการเสริมสร้างพลงัฯ มากกวา่ร้อยละ 85 ขึ #นไป (ตารางที  9) 
 

ตารางที� 9  แสดงร้อยละการปฏิบตัเิพื อป้องกนัโรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัดําเนินการฯ 
                  จําแนกเป็นรายข้อ  

ข้อคาํถาม 
ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 

ทุกครั>ง บางครั>ง ไม่ปฏิบัต ิ ทุกครั>ง บางครั>ง ไม่ปฏิบัต ิ
1.จบัไก่หรือสตัว์ปีกที ป่วยตายด้วยมือเปล่า* 17.8 16.2 65.9 13.3 6.9 79.9 
2.นําไก่ หรือสตัว์ปีก ที ป่วยตายมาชําแหละ  
   หรือรับประทาน* 

6.9 2.3 88.6 2.3 2.3 95.4 

3.ล้างมือด้วยสบู ่หลงัสมัผสัสตัว์ปีก 84.9 9.2 5.9 86.0 13.3 0.7 
4.ล้างมือด้วยสบูก่่อนรับประทานอาหาร 78.9 14.9 6.2 32.5 66.6 0.9 

 



41 
 

 

ตารางที� 9 (ตอ่) 
 

ข้อคาํถาม 
ก่อนดาํเนินการสร้างพลังฯ หลังดาํเนินการสร้างพลังฯ 

ทุกครั>ง บางครั>ง ไม่ปฏิบัต ิ ทุกครั>ง บางครั>ง ไม่ปฏิบัต ิ
5. รับประทานอาหาร ที ปรุงจาก เนื #อไก่หรือ 
    สตัว์ปีก สกุ ๆ ดบิ ๆ เชน่ ลาบ* 

6.0 10.5 73.5 3.0 2.0 95.0 

6. เมื อสมัผสัไก่ หรือสตัว์ปีก ล้างมือให้    
    สะอาดก่อนใช้มือแคะจมกู ขยี #ตาหรือ  
    แคะฟัน 

60.4 14.0 25.6 86.5 3.4 10.1 

7.เมื อสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีอาการไข้ 
   สงู ปวดศีรษะร่วมด้วยให้พบเจ้าหน้าที  
   สาธารณสขุหรือแพทย์ 

87.4 10.3 2.3 96.1 3.7 0.2 

8.เมื อสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีนํ #ามกู  ไอ  
   เจ็บคอ ให้ไปพบเจ้าหน้าที สาธารณสขุ  
   หรือแพทย์ 

86.3 11.4 2.3 96.6 3.0 0.5 

9.เมื อสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีอาการปวด 
   กล้ามเนื #อให้ไปพบเจ้าหน้าที สาธารณสขุ 
   หรือแพทย์ 

83.3 11.7 5.6 95.4 4.3 0.2 

10.ทิ #งไก่หรือสตัว์ปีกตายลงแมนํ่ #าลําคลอง* 7.3 2.3 90.4 4.8 3.0 92.2 
11. เมื อมีสตัว์ปีกป่วยหรือตายผิดปกตใิห้ 
     แจ้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน หรือกํานนั 

81.0 14.0 5.0 95.9 3.9 0.2 

12.กําจดัสตัว์ปีกหรือไก่ที ป่วยตาย โดยขดุ 
    หลมุฝัง หรือใช้นํ #ายาฆา่เชื #อราดลงหลมุ 

88.1 8.01 3.9 96.3 2.7 0.9 

* ข้อความเชิงลบ 

                  3.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี ยของความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัิตวัในการ
ป้องกนัโรคไข้หวดันกของตวัแทนครัวเรือน ก่อนและหลงัการดําเนินการสร้างพลงัชมุชน  พบวา่ (ตารางที  10) 

       1) ความรู้โรคไข้หวดันกของตวัแทนครัวเรือน ก่อนการดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยความรู้โรค
ไข้หวดันก 14.33 สว่นเบี ยงเบนมาตรฐาน 1.78  หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ 14.84 ส่วนเบี ยงเบนมาตร 
ฐาน 0.56 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี ยหลงัดําเนินการฯ   สงูกว่าก่อนการสร้างฯ อย่างมีนยั 
สําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 

       2) จากการเปรียบเทียบการรับรู้โรคไข้หวดันกในแตล่ะด้าน ดงันี # 
            2.1) การรับรู้โอกาสเสี ยงตอ่การเป็นโรคของตวัแทนครัวเรือน     ก่อนดําเนินการมีคะแนน 
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เฉลี ยฯ  22.54 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 2.16 หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ = 22.68 มีส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน 2.03 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี ยฯ หลงัดําเนินการฯ สงูกว่าก่อนดําเนินการฯ ไม่
แตกตา่งกนั (p = 0.301) 
            2.2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวดันกของตวัแทนครัวเรือน ก่อนการดําเนินการฯ  มี
คะแนนเฉลี ย 8.66 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 0.73  หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ  8.92  ส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน 0.44 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี ยฯ หลงัดําเนินการฯ สูงกว่าก่อนดําเนินการฯ
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 
            2.3) การรับรู้ประโยชน์การปฏิบตัิตามคําแนะนําในการป้องกนัโรคฯ ของตวัแทนครัวเรือน 
ก่อนการดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ย 17.25 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 1.38 หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ  
17.68 สว่นเบี ยงเบนมาตรฐาน 0.62 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี ยฯ หลงัดําเนินการฯ สงูกว่า
ก่อนดําเนินการฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 
            2.4) การรับรู้ต่ออุปสรรคการป้องกันโรคฯของตวัแทนครัวเรือน ก่อนการดําเนินการฯ  มี
คะแนนเฉลี ยฯ 9.95 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 2.62 หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ  11.65 ส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน 1.36 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี ยฯ หลงัดําเนินการฯ สูงกว่าก่อนดําเนินการฯ 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.01) 

      3) การปฏิบตัิตวัป้องกันควบคมุโรคฯของตวัแทนครัวเรือน ก่อนการดําเนินการฯ มีคะแนน
เฉลี ย 50.98 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 9.37 หลงัดําเนินการฯ มีคะแนนเฉลี ยฯ 54.93 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
5.74  จากการทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี ยฯ หลงัดําเนินการฯ สูงกว่าก่อนดําเนินการฯ  อย่างมีนยั 
สําคญัทางสถิต ิ(p < 0.001)   
ตารางที� 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ย สว่นเบี ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้ การรับรู้ และการปฏิบตัติวัในการ 
                    ป้องกนัโรคไข้หวดันก ของหวัหน้าครัวเรือน ก่อนและหลงัการสร้างพลงัชมุชน  
         ตัวแปร                                       N        ค่าเฉลี�ย      S.D.        t- test      p-value  

ความรู้โรคไข้หวัดนกa                   
 ก่อนดําเนินการ                446 14.33 1.78 5.65           <.001 
 หลงัดําเนินการ                446      14.84 0.56                            
การรับรู้โอกาสเสี�ยงฯb       
 ก่อนดําเนินการ  446 22.54 2.16 1.03 0.301 
 หลงัดําเนินการ  446 22.68 2.03 
การรับรู้ความรุนแรงฯc 
 ก่อนดําเนินการ  446   8.66 0.73 6.13 <0.001 
 หลงัดําเนินการ  446   8.92 0.44 
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ตารางที� 10 (ตอ่) 
         ตัวแปร                                       N        ค่าเฉลี�ย      S.D.        t- test      p-value  

การรับรู้ประโยชน์ฯ d 

  ก่อนดําเนินการ  446 17.25 1.38 5.94 <0.001 
 หลงัดําเนินการ  446 17.68 0.62 
การรับรู้อุปสรรคฯe 
 ก่อนดําเนินการ  446   9.95 2.62 11.71 <0.001 
 หลงัดําเนินการ  446 11.65 1.36 
การปฏิบัตติัวเพื�อป้องกันควบคุมโรคฯf     
 ก่อนดําเนินการ  446 50.98 9.37 7.86 <0.001 
 หลงัดําเนินการ  446 54.93 5.74 
    p-value by t-test  
    a possible score = 18     b possible score = 25      c  possible score = 10 
    d possible score = 20     e possible score = 15      f  possible score = 60 

 
 

ส่วนที� 3  ผลการจดักิจกรรมเพื อการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ                        
                  

   จากการระดมสมองโดยใช้วิธีกระบวนการกลุม่ ในกลุม่แกนนําสขุภาพชมุชน เพื อศกึษาถึงระบบ
การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพที ตําบลทา่ข้ามจะดําเนินการ ตามโครงการ “ท่าข้ามปลอดภยั โรคร้าย
ไมมี่” สรุปผลดงันี #                    
                   3.1 ทบทวนการเรียนรู้ที ผ่านมา จากการดําเนินการแก้ปัญหาและเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพที 
ผ่านมา (กรณีเรื องอุบตัิเหตุจราจร และการตกนํ #าจมนํ #าในเด็ก) พบว่า กลุ่มได้เรียนรู้การเขียนโครงการ/
กิจกรรมเพื อแก้ไขปัญหาชมุชน การร่วมกนัดําเนินการแก้ปัญหา มีความเข้าใจ ความพร้อมในการจดัตั #งระบบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพในชมุชน การเข้าร่วมกิจกรรมนี # ทําให้เกิดจากการเรียนรู้การเฝ้าระวงัปัญหา
ใกล้ตวัที เกิดขึ #น แบบมีสว่นร่วม กลุม่ได้รับการพฒันาศกัยภาพ ให้มีความรู้และเข้าใจเกี ยวกบัเรื องโรคและภยั
สขุภาพที ดําเนินการมากขึ #น  รู้จกักําหนดแนวทาง การเฝ้าระวงัและการสื อสารประชาสมัพนัธ์ เป็นการพฒันา
ทกัษะการติดต่อสื อสาร  สร้างความตระหนักในเรื องการดูแลตนเอง  ครอบครัวและเพื อนบ้านให้รู้จกัการ
ทํางานเป็นทีม รู้บทบาทหน้าที ของแต่ละคนในทีม  มีการวางแผนตดัสินใจ  มีความพร้อมได้เรียนรู้การแก้ 
ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี เห็นความสําคญัของการป้องกันเฝ้าระวงัโรคร่วมกัน  ทําให้เป็นคนช่างสังเกต   ฝึก
ความอดทน ไม่ยอมแพ้ตอ่อุปสรรคง่าย ๆ รวมทั #งการเสริมสร้างความรักสามคัคี  สร้างสมัพนัธ์อนัดีภายใน
ชุมชน แต่ยงัขาดความรู้ที จะใช้ในการสื อสารในการแจ้งเหต/ุรายงานเหตุการณ์ สามารถนําไปประยุกต์ใช้
แก้ไขปัญหาชมุชนด้านอื น ๆ ได้ สดุท้ายเกิดความสนกุสนานตลอดระยะเวลาการร่วมกิจกรรม   
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   3.2  วิเคราะห์/ประเมินผลการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพที มีอยูเ่ดมิในพื #นที ทา่ข้าม พบวา่ 
                        3.2.1  มี อสม. ทําหน้าที ในการแจ้งขา่วสาร โดยอาศยัเครือขา่ยที มีในพื #นที เป็นแนวร่วม มีทั #ง
เทศบาล เจ้าหน้าที  รพ.สต. กํานนั/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน และครู ในการสนบัสนนุข้อมลูขา่วสารตา่ง ๆ 
เพื อการเฝ้าระวงัโรคที เกิดขึ #น (กรณีไข้หวดันกที ผา่นมา) รวมทั #งเพื อนบ้านให้ความร่วมมือ พบปัญหาอปุสรรค 
ในเรื องคา่ตอบแทนที ภาครัฐสนบัสนนุให้ อสม. ที ไมเ่พียงพอ (ในบางรายที ต้องออกทํางานบอ่ย ๆ)  เชน่ เมื อ
ครั #งที มีไข้หวดันกระบาด มีการออกเอกซเรย์สตัว์ปีกทั #งตําบล ต้องใช้งบประมาณมาก เป็นต้น  
                        3.2.2 การให้ขา่วสารและประชาสมัพนัธ์ ในการปฏิบตัิตวัเพื อป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงัยงั
น้อย จากกรณีกิจกรรมการเอกซเรย์พื #นที ที ผา่นมาเมื อครั #งมีการระบาดของไข้หวดันก พบวา่การเฝ้าระวงัในสิ ง 
แวดล้อมไมต่อ่เนื อง มีการเปลี ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงการเฝ้าระวงัสตัว์เลี #ยงตา่ง ๆ  ไมไ่ด้มีการแจ้งข้อมลู 
มีการปกปิดข้อมลูบางสว่นของเพื อนบ้าน แม้จะมีเจ้าหน้าที สาธารณสขุ  อสม. กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิก
เทศบาลจะรอให้บริการอยู่  แม้ในชมุชนจะมีโทรศพัท์สายดว่นทา่ข้ามตลอด  24  ชั วโมงก็ตามก็ไมค่อ่ยมีการ
ใช้แจ้งขา่วเทา่ใดนกั สําหรับการเฝ้าระวงัในคน มีการเฝ้าระวงัผู้ ที มีอาการสงสยัวา่จะเป็นโรคตา่ง ๆหรือมีฐาน 
ข้อมลูของกลุม่เสี ยง เช่น เด็ก ผู้สงูอายแุละผู้พิการ เป็นต้น ที ผา่นมา รพ.สต.และอสม. จะดําเนินการเป็นปกต ิ
ตอ่เนื องอยู่แล้ว เมื อมีการเจ็บป่วยประชาชนในตําบลทา่ข้าม  จะเข้ารับบริการที สถานบริการสาธารณสขุ  ใน
ด้านการเฝ้าระวงันั #น ชมุชนก็มีผู้ ทําหน้าที ชว่ยกนัสอดส่องดแูลความปลอดภยัในทกุด้าน โดยเฉพาะ อป.พร.  
อยา่งไรก็ตาม ทกุคนเห็นวา่เป็นหน้าที ของทกุคนในชมุชนที จะต้องคอยสงัเกต สอดส่องดแูล มีพบอะไรผิด 
ปกติ ก็แจ้งให้กํานนั/ผู้ใหญ่บ้านทราบ 
                   3.3 การจดัตั #งระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ  กลุม่แกนนําสขุภาพฯ ได้เสนอแนวทางในการ
จดัระบบเฝ้าระวงัฯ โดยใช้แนวทางจาก “คู่มือการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ และควบคมุโรคระบาดในชมุชน สําหรับ 
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื#อนที#เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตําบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูนํ้าชมุชนและ
ประชาชนทั#วไป”  ที กรมควบคมุโรคได้สร้างขึ #น มาปรับให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมตําบล สรุปได้ ดงันี # 
       3.3.1 ให้ใช้กรรมการตําบลที มีอยูเ่ดมิ ที มีนายกเทศบาลเป็นประธาน มีหน้าที รับทราบสถาน 
การณ์และผลการวิเคราะห์ข้อมลูและทําหน้าที เป็นพี เลี #ยง ให้กบัคณะกรรมการ “ศูนย์ปฏิบติัการเฝ้าระวงัโรค
และภยัสขุภาพตําบล” คือ กลุม่แกนนําสขุภาพฯ ที ผา่นการพฒันาฯแล้วที ได้มีสว่นร่วมในการวิเคราะห์/ค้นหา 
ปัญหาในพื #นที ตั #งแตต้่น เพื อนําไปใช้ประกอบการแก้ไขปัญหา หรือป้องกนัโรคและภยัสขุภาพในตําบลแบบมี
สว่นร่วม  โดยให้มีแนวปฏิบตัดิงันี # 
                             1) การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบตัิการ ฯ  มีการกําหนดแนวทางการเตรียมความพร้อม  ทั #ง  
บทบาท หน้าที  และการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในตําบล ให้การสนบัสนนุทรัพยากรตา่ง ๆในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคมุโรคฯ กรณีเกิดการระบาด มีการควบคมุ กํากบัตดิตามผู้ ที ได้รับมอบหมายให้ดําเนินงานตามที 
รับผิดชอบ เชน่ การสง่รายงานการวิเคราะห์ การประชาสมัพนัธ์ โดยให้ตวัแทนครัวเรือนทราบสถานการณ์ที 
แท้จริงและการปฏิบตัิตวัที ถกูต้อง  ให้มีการประเมินผลการเฝ้าระวงัโรคฯ เป็นระยะ นําเสนอในที ประชมุแตล่ะ
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เดือน จดัทําแผนปฏิบตักิารเฝ้าระวงัโรคฯ จดัการซ้อมแผนการดําเนินงานทั #งในภาวะปกติและฉกุเฉิน หรือเมื อ
มีการระบาดของโรคตามสถานการณ์  ทั #งนี # ศนูย์ปฏิบตักิารฯ   ได้มีการกําหนดสมาชิกเข้ามารับผิดชอบตาม
ความถนดัและความสนใจแตล่ะคน ออกเป็นด้านตา่ง ๆ 3 ด้าน ที มีการหาแนวร่วม (ตวัแทนครัวเรือน) มาชว่ย
ดําเนินงานแตล่ะด้าน ในลกัษณะการทํางานเป็นแบบเครือขา่ย  ดงันี #      

                     ด้านการเฝ้าระวงัฯ  มีหน้าที ในการเสริมศกัยภาพการดําเนินงานของทีม SRRTตําบล
ให้มีการเฝ้าระวงัและดําเนินการป้องกนั ควบคมุโรคให้ครอบคลุมทั วถึงทกุหมู่บ้าน โดยอาศยัแนวร่วมที เป็น
ตวัแทนครัวเรือน ที มีอยู่ในแตล่ะโซนรับผิดชอบ ในลกัษณะที เป็นเครือข่ายอยู่ครอบคลมุทั วหมู่บ้านเฝ้าระวงั 
คอยสอดส่อง สอบถาม เพื อนบ้าน หรือสงัเกต เห็นความผิดปกติต่างๆ ที อาจจะส่งผลต่อสุขภาพและด้าน
สาธารณสขุรวมทั #งความปลอดภยัของชมุชนโดยรวม ทั #งในโรงเรียนและชมุชน  
                                  ด้านให้ขา่วสารและประชาสมัพนัธ์  โดยผู้ รับผิดชอบนอกจากตวัแทนแกนนําสขุภาพฯ 
แล้ว ควรมีกํานนั ผู้ ใหญ่บ้าน ครู  อสม. และ/หรือผู้ ดําเนินการหรือผู้ รับผิดชอบทางช่องทางให้ข่าวสารตา่งๆ 
ทกุชอ่งทาง เชน่ ประชาคมหมูบ้่าน  หอกระจายข่าว เสียงตามสาย การใช้โทรศพัท์สายดว่นในชมุชนมีบริการ
รับแจ้งเหตุตลอด 24 ชั วโมง หนังสือพิมพ์ท้องถิ น-ส่วนกลางโดยเฉพาะสื อบุคคล เช่น เจ้าหน้าที  รพ.สต. 
เจ้าหน้าที สาธารณสขุของเทศบาล และแกนนําสขุภาพชมุชนทกุคน  โดยจะพฒันาให้พื #นที มีศกัยภาพในด้าน
การสื อสารให้ความรู้แก่ชุมชน ที อาศยัตวัแทนครัวเรือนเข้ามาเป็นแนวร่วมในพื #นที ที มีอยู่ในแต่ละโซน เพื อ
ชว่ยกนัค้นหาและแจ้งขา่วสาร ให้ความรู้ทั #งในชมุชนและโรงเรียนให้ทั วถึงเพิ มขึ #น 

                      ด้านข้อมูลข่าวสาร  ทําหน้าที เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ เมื อได้รับการแจ้งเตือน
วา่มีผู้ ป่วยหรือตาย หรือเมื อมีเหตกุารณ์ตา่งๆ ที อาจจะเป็นภยัแก่ประชาชนในชมุชน มีการประสานเชื อมโยง
ข้อมลูสถานการณ์ทั #งในระดบัหมู่บ้าน ตําบล กบั รพ.สต.และหน่วยงานสาธารณสุขเทศบาล เพื อให้สามารถ
ดําเนินการเฝ้าระวงัได้ทั #งตําบล   ทั #งนี # ตวัแทนประชาชน นอกจากจะมีแนวร่วมหรือตวัแทนครัวเรือนแล้ว ทกุ
คนในชุมชนแม้จะไม่ได้เป็นแนวร่วม ก็สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการแจ้งข้อมูลได้เมื อมีการพบเห็น/ทราบ
เหตกุารณ์ตา่งๆที สงสยั ทั #งนี # ที ประชมุกลุ่มแกนนําฯ เห็นชอบให้ผู้ ที รับแจ้งสถานการณ์การระบาดโรคและภยั
สุขภาพกรณีฉุกเฉินให้ชุมชนได้รับทราบ เพื อป้องกันความตื นตระหนกของประชาชน คือ นายกเทศมนตรี 
กํานนั และผู้ อํานวยการ รพสต. เป็นผู้ รับแจ้ง (ดงัแผน่ภาพที  1) 
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แผ่นภาพที� 1  แสดงแนวทางของการจดัวางระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและภยัสขุภาพในชมุชนแตล่ะด้าน 

                

งานขอ้มลูขา่วสาร

งานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคมุ

โรค

งานขา่วสารเพือ่
ปรับพฤตกิรรมฯ

คณะกรรมการ      
ตําบล

การสนบัสนนุ   
เทศบาล/รพ.สต./ผูนํ้า

ทอ้งถิน่/แกนนําสขุภาพฯ/
รพช.บางปะกง

การสือ่สาร

ในชมุชน

ทมี SRRTตําบล

รพ.สต.ทา่ขา้ม

บรกิารเชงิรกุ

เทศบาล./รพ.สต.

พฒันาศกัยภาพ เครอืขา่ยการเฝ้าระวงัใน
หมูบ่า้น แตล่ะดา้นโดยชมุชน

หนา้ที ่                               
ศนูยป์ฏบิตักิารเฝ้าระวงัฯ                     

ตําบลทา่ขา้ม
 โดย กลุม่แกนนํา             

สขุภาพชมุชน 

   6. ประเมนิผล            

1.วเิคราะห/์คน้หาปัญหา
ในพื�นที!

  3. หาแนวรว่ม(ตวัแทน
ครวัเรอืนชว่ยดาํเนนิงาน

2.รบัแจง้ขา่วสาร/
วางแผนดาํเนนิการเฝ้า

ระวงัฯ

การจัดตัง้ระบบเฝ้าระวงัโรคและภัยสขุภาพ ต.ทา่ขา้ม

เครอืขา่ยขา่วสาร 
ประชาสมัพันธ์

เครอืขา่ย
เฝ้าระวงั

เครอืขา่ย
ขอ้มลู

ขา่วสาร

รพช./สสอ.บางปะกง

   5. จดัทมี SRRTตาํบล            ระบบการเฝ้าระวงัในตําบล   
แตล่ะดา้นโดยชมุชน

 
             2) การหาแนวร่วมจากตวัแทนครัวเรือน   ผู้ วิจยัได้กระตุ้นให้แกนนําสขุภาพชมุชนทา่ข้าม  
ได้ระดมความคิดเห็นในการเฝ้าระวงัและการวิเคราะห์โรคและภยัสขุภาพให้กว้างและครอบคลมุมากขึ #น สรุป
ผลได้วา่ ควรให้แกนนําสขุภาพฯ ทั #งที เป็น อสม. และเจ้าหน้าที  รพ.สต.เป็นพี เลี #ยง ร่วมกนัแบง่พื #นที (โซน) เพื อ
กําหนดหลงัคาเรือนที รับผิดชอบในการเฝ้าระวงั โดยแกนนําฯ 1 คน รับผิดชอบคนละ 12-30 หลงัคาเรือนและ 
ทําการสํารวจข้อมลู ทําแผนที เดนิดนิในแตล่ะโซน เน้นแหลง่เสี ยงตา่งๆ ที จะเป็นปัญหาการเกิดโรค เช่น แหลง่
เพาะพนัธ์ยงุ กองขยะ สถานที /บ้านเลี #ยงสตัว์ปีก เลี #ยงสนุขั แหลง่นํ #าอนัตรายที เดก็จะลงไปเลน่นํ #าได้ จํานวน
ผู้สงูอาย ุเดก็เล็ก จํานวนผู้พิการ เป็นต้น เป็นข้อมลูเบี #องต้นแตล่ะโซน  เพื อใช้ประกอบวิเคราะห์สถานการณ์
ด้านการเกิดโรค ด้านสิ งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี ยงของชมุชน (ดงัแผน่ภาพที  2 และ 3) 
 

แผ่นภาผที� 2  แสดงการแบง่พื #นที ในระดบัหมู่บ้านออกเป็นโซน ตามความรับผิดชอบของแกนนําสขุภาพฯ 

                  

แผนทีแ่สดง 
การแบง่โซนตวัแทนครัวเรอืน

ทีจ่ะเขา้มาเป็นแนวรว่ม  
ในการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรค

กลุม่เลีย้งสัตวปี์ก                   
ในสถานประกอบการ  แกนนําสขุภาพแนวรว่มทีม่าชว่ย : อสม.ทีไ่มใ่ชแ่กนนํา/                

ตัวแทนครัวเรอืน/ผูป้ระกอบการ  
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แผนผังที� 3 แสดงการเฝ้าระวงัโรคฯ ของแกนนําฯโดยตวัแทนครัวเรือนที เป็นเครือขา่ยในพื #นที แตล่ะโซน 

              

  ระบบเครอืขา่ยการเฝ้าระวังในระดบัหมูบ่า้น ต.ทา่ขา้ม 

ผูป้ระกอบการ.
แตล่ะโซน

 /หน.คนงาน

ผูป้ระกอบการ.
แตล่ะโซน

 /หน.คนงาน
/NGO

กลุม่
ผูป้ระกอบการ

กลุม่เสีย่ง

เครอืขา่ย
ขา่วสาร
ปชส.

เผยแพรต่าม
ชอ่งทางสือ่สาร
สารทีม่แีต่
ละโซน

เครอืขา่ย
 ขอ้มลู

ครศูนูย์
เด็กเล็ก

ครู
ใน ร.ร.

 

 แกนนําฯ

 แหลง่
เสีย่ง

กลุม่เสีย่งตา่งๆ ทีม่ใีนแตล่ะ
โซน เชน่ กลุม่เลีย้งสัตวปี์ก 

เครอืขา่ย
  เฝ้าระวงัฯ

                          เด็กใน                       ศูนย์
ศนูยเ์ด็กฯ

                       
                       เด็ก                       

ใน ร.ร.

                       
ผูป้กครอง

           เด็กใน รร.            
/ศนูยฯ์

ผูป่้วย/
ประชาชน

 

ศนูยป์ฏบัิต ิ
การเฝ้าระวงัฯ

 แกนนําฯ

กลุม่ประชาชน
ทั่วไป

กลุม่เด็ก     
ในชมุชน 

รพ.สต.
SRRT

รูเ้ร็ว 
แจง้เร็ว
ควบคมุเร็ว 

 แกนนําฯ

 
 
                           3) ในภาวะปกติแกนนําสุขภาพฯ และ อสม. รวมทั #งตวัแทนครัวเรือน ที จะทําหน้าที เป็น
แนวร่วม มีหน้าที คอยเฝ้าระวงั และรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วย หรือมีเหตกุารณ์ที สงสยั ทั #งในคน สตัว์ 
และสิ งแวดล้อม เชน่ การระบาดของโรคไข้เลือดออก เกิดอบุตัเิหต ุหรือพบเห็นผู้ มีประวตัิสมัผสัสตัว์ปีก และมี
อาการสงสยัเป็นโรคไข้หวดันก ฯลฯ  ให้รายงานทนัที ที รับทราบตอ่ “ศูนย์ปฏิบติัการ ฯ” หรือ กรณีเร่งดว่น หรือ
เป็นเหตอุนัตรายร้ายแรง ให้แจ้งทางโทรศพัธ์ และควรประชาสมัพนัธ์ “โทรศพัท์สายดว่น” และผู้ ที รับผิดชอบ 
ให้สามารถแจ้งเหตุด่วนได้ตลอด 24 ชั วโมง  ทั #งนี # ให้ศูนย์ปฏิบตัิเฝ้าระวังโรคฯ  ตําบลท่าข้ามจะรวบรวม
รายงานแจ้งให้ คณะกรรมการตําบล ทราบสปัดาห์ละครั #ง   
                            ทั #งนี # “ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตําบล” ได้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื อนที เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ระดบัตําบล ออกไปสอบสวนโรคหรือ
เหตกุารณ์เมื อได้รับแจ้งเพื อดําเนินการตรวจสอบและป้องกันควบคมุโรค  และหากไม่สามารถดําเนินการ
ควบคมุโรคได้ ก็สามารถขอความชว่ยเหลือไปยงั SRRT อําเภอหรือจงัหวดัตอ่ไปได้ 
                            จากผลการระดมความคิด ถึงการจดัตั #งระบบการเฝ้าระวงัของกลุ่มแกนนําสุขภาพชุมชน    
ทา่ข้าม สว่นใหญ่เห็นวา่การวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพที มีอยู่เดิม  และการระดมความ 
คิดเห็นเพื อแนวทางการจัดตั #งระบบการเฝ้าระวังโรคฯ ขึ #นใหม่ครั #งนี #  ทําให้เห็นขั #นตอนที ชัดเจนดีขึ #น  มี
ประโยชน์สามารถดําเนินการเฝ้าระวงัฯ ได้ทั วถึง ตั #งแตร่ะดบัหมู่บ้านจนถึงตําบล  เพราะได้มีการทบทวนจาก
ปัญหาอุปสรรคการเฝ้าระวงัที มีอยู่เดิมมาแก้ ไขปัญหา ส่วนการดําเนินการทดสอบระบบว่ามีความสมบรูณ์
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มากน้อยเพียงใดนั #น สามารถดําเนินการตอ่ไปได้ หากได้มีการซกัซ้อม และนําไปปฏิบตัิ ให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ
ตรงกนัทั #งในภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉิน 

  2.4 การซ้อมแผนการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในชุมชน    สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ฉะเชิงเทรา สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที  6 ชลบรีุ เทศบาลตําบลท่าข้าม และรพ.สต.ท่าข้าม ได้กําหนดให้มี
การเตรียมความพร้อมเพื อซ้อมรับการระบาดของโรคและภยัสขุภาพในพื #นที ตา่งๆ   ดงันั #น ศนูย์ปฏิบตัิการเฝ้า
ระวงัโรคและภยัสขุภาพตําบลทา่ข้าม จงึได้จดัให้การซ้อมฝึกปฏิบตักิารในครั #งนี # เป็นการเตรียมความพร้อมและ
ทดสอบระบบการเฝ้าระวงัฯ ที กําหนดขึ #น เป็นการเฉพาะในตําบลท่าข้าม ผู้ วิจยัจึงได้เข้าร่วมประชมุเพื อร่วมกนั
พิจารณาให้ข้อคดิเห็นในการกําหนดแนวทาง/ กิจกรรมการซ้อมแผนฯ ครั #งนี # ดงันี #  
        วนัแรก เป็นการฝึกเรียนรู้ซ้อมแผนบนโต๊ะ เพื อระดมความคิดร่วมกันเกี ยวกับการเฝ้าระวัง
โรค ป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ ในการจดัทีม กําหนดแนวทางปฏิบตัิ เพื อให้ทุกฝ่ายที เกี ยวข้อง  ได้
ปฏิบตัิตามหน้าที รับผิดชอบ ตามที ศูนย์ปฏิบตัิการเฝ้าระวงัโรคฯ ตําบลท่าข้ามกําหนด วิธีการแลกเปลี ยน
ข้อมลูและการจดัระบบการส่งตอ่ และ/หรือการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์  การจดัตั #งศนูย์อํานวยการเพื อรับแจ้ง
เหตแุละการจดัโทรศพัท์สายด่วน การรวบรวมข้อมูลการสํารวจ ข้อมูลการแพร่ระบาด การจัดระบบความ
ชว่ยเหลือ การจดัเตรียมอปุกรณ์การชว่ยเหลือ  โดยกําหนดสถานการณ์เหตกุารณ์ผิดปกติ กรณีโรคไข้หวดันก 
เป็นสถานการณ์สมมตเิพื อแจ้งเหต ุ3 สถานการณ์ (เนื องจากโรคนี # มีการระบาดในฤดหูนาวเกือบทกุปี และ 
มีงบประมาณรองรับอยูแ่ล้ว ประกอบกบัสอดคล้องกบัแผนดําเนินการด้านสาธารณสขุในพื #นที -ผู้ วิจยั)                 

     วนัที  2  ดําเนินการซ้อมตามแผนปฏิบตัิการฯ ในพื #นที จริง โดยเลือกสถานการณ์สมมติที  2  ที 
เจ้าหน้าที  รพ.สต. ท่าข้าม  ได้รับแจ้งเหตจุากอาสาสมคัรสาธารณสุข หมู่ที  3 ตําบลท่าข้าม ว่ามีไก่ป่วยตาย
ผิดปกติที บ้านของนางพิสมยั หมู่ที  3 ตําบลท่าข้าม และสามีนางพิสมยัมีอาการไข้ ไอ นํ #ามกูไหล  และคณะ 
กรรมการศนูย์ปฏิบตัิการเฝ้าระวงัโรคฯ ตําบลท่าข้ามจะดําเนินการอย่างไร ตามบทบาทและข้อตกลงร่วมกัน
จากการที ได้วางแผนปฏิบตัิการในวนัแรก และหลงัจากที ดําเนินการซ้อม ให้มีการสรุปบทเรียน โดยให้ชมุชน
ได้ร่วมกนัประเมินตนเอง เพื อนําไปปรับปรุงและพฒันาตอ่ไป  

            2.4.1 ผลการซ้อมแผนฯ จากสถานการณ์สมมตทิั #ง 3 สถานการณ์ ในวนัแรก  
              1) สถานการณ์สมมตทีิ  1 “พื7นที#ตําบลท่าข้าม ยงัไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรค ไม่มีไก่ตาย

ศูนย์ปฏิบติัการฯ ไดว้างแนวทางดําเนินการเพื#อลดความเสี#ยงการเกิดโรคในอนาคต”    
                  กลุ่มแกนนําฯได้ระดม ความคิด จดัทีมออกสํารวจร่วมกนัถึงความเสี ยงในชุมชนแต่

ละโซนที มีแกนนําสุขภาพฯ เป็นแม่ข่าย ตามที ได้แบ่งไว้ และมีตวัแทนครัวเรือนเข้ามาเป็นแนวร่วมในการ
สํารวจถึงพฤตกิรรมเสี ยงที พบในชมุชน เช่น บ้านที มีการเลี #ยงปีกไว้ใต้ถนุบ้าน   การชําแหละสตัว์ปีกป่วยตาย      
การจ่ายแจกสตัว์ปีกป่วยตายให้เพื อนบ้านนําไปรับประทาน  เด็กอุ้มไก่เล่น   เด็กเล่นใต้ถุนบ้านที มีการเลี #ยง
สตัว์ปีก  การดดูเสมหะไก่ชนของผู้ เลี #ยงไก่ชน  จํานวนผู้ เลี #ยงสตัว์ปีก รายละเอียดของสมาชิกครอบครัวที มี
การเลี #ยงสตัว์ปีก ทั #งจํานวน และอายขุองผู้ ร่วมบ้าน เป็นต้น  นําข้อมลูที ได้มาทําการวางระบบเฝ้าระวงัโรคใน 
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ชมุชน ตามบทบาทหน้าที แตล่ะทีมที กําหนดในโซนนั #น ๆ ดงันี # 
                 ทีมด้านข้อมูลข่าวสาร  จะนําข้อมูลที สํารวจได้มาลงในแผนที เดินดินในแต่ละโซน 

จดัทําศูนย์ข้อมูล มีบอร์ดข้อมูลข่าวสาร เพื อใช้วางแผนร่วมกับทีมเฝ้าระวังฯ แก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี ยง
ดงักลา่ว เชน่ ให้มีการปรับสิ งแวดล้อมสถานที เลี #ยงไก่ก่อนถึงฤดโูรคระบาด  

                ทีมด้านเฝ้าระวงัฯ  จะทําหน้าที ออกสงัเกตพฤติกรรมเสี ยงตา่งๆ โดยการสุ่มสอบถาม 
สงัเกต ถึงข้อ มูลที สํารวจพบในแผนที เดินดินของทีมข้อมูลข่าวสารที ทําไว้  นํามาประเมิน วิเคราะห์ความ
เสี ยงที อาจจะเกิดโรค ทั #งในสิ งแวดล้อม คน และในสตัว์ รวมทั #งการค้นหาผู้ ป่วย ผู้สมัผสักับผู้ ป่วย หรือสตัว์
ปีกที ป่วยตาย  

                ทีมด้านข่าวสารประชาสมัพนัธ์ จะทําหน้าที ให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนผ่าน
ช่องทางตา่ง ๆ  ที มีในชุมชนตามที วางไว้ รวมทั #งช่องทางดว่นแจ้งเตือนภยั และแจ้งข่าวการระบาดในชุมชน  
เชน่  หมายเลขโทรศพัท์ดว่น  รายชื อผู้ รับแจ้งเหต ุผา่นทางเครือขา่ยประชาสมัพนัธ์ที กําหนดไว้แตล่ะโซน  

               ทั #งนี # ทุกทีมจะรายงานผลดําเนินการให้ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคฯ ท่าข้าม และ
กรรมการชมุชนตําบล เพื อระดมความคดิเห็นในการดําเนินการลดความเสี ยงในภาพรวมทั #งชมุชน เช่น จดัทํา
แผนที แสดงการกระจายของทุกหลงัคาเรือนที มีการเลี #ยงไก่ สํารวจวสัดอุปุกรณ์ เวชภณัฑ์ตา่งๆที จําเป็นต้อง
ใช้  การกําหนดพื #นที ทําลายซากสตัว์ปีกตาย  วิธีการทําลายสตัว์ปีกกรณีที สงสยัติดเชื #อ  รวมทั #งการพิจารณา
ถึงเทศบญัญตัท้ิองถิ นที จะนํามาใช้เพื อควบคมุความเสี ยง และความร่วมมือในการลดปัจจยัเสี ยง  การจดัหา
และขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากเทศบาล อําเภอและจงัหวดั  จากนั #นได้นําเสนอให้ทางอําเภอบาง  
ปะกงและจงัหวดัทราบ ทั #งทางเอกสารและเวทีประชมุของอําเภอ   เพื อระดมความคิดเห็นกําหนดกิจกรรมที 
จะดําเนินการ ลดความเสี ยงในชมุชน โดยการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมในกลุม่เสี ยงขึ #นในชมุชน 

 

                               2) สถานการณ์สมมติที  2  มี “ อสม.ได้แจ้งเหตเุจ้าหน้าที# รพ.สต.ตําบลท่าข้ามว่า มีไก่
ป่วยตายผิดปกติ ที#บ้านนางพิสมยั (นามสมมุติ) อยู่ที#หมู่  3 ตําบลท่าข้าม และสามีนางพิสมยัฯ มีอาการไข้ 
ไอ นํ7ามูกไหล กรณีนี7 ศูนย์ปฏิบติัการเฝ้าระวงัโรคฯ ตําบลท่าข้าม จะทําอย่างไร” 

                 กลุม่แกนนําฯ ในศนูย์ปฏิบตัิการฯ ตําบลท่าข้าม ได้นดัหมายทีมงานที เกี ยวข้องเข้าไป
ร่วมวางแผนดําเนินการสอบสวนโรคควบคุมป้องกันโรคที บ้านของผู้ ป่วย สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบ 
ประมาณ ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมวางแผนการดําเนินงานตลอดจนออกข้อบญัญัติที เกี ยวข้อง รวม 
ทั #งแนวทางการชี #แจงกรณีที ต้องทําลายไก่แล้วไมไ่ด้รับความยินยอมจากเจ้าของ  หรือไม่สามารถกําหนดพื #นที 
ทําลายซากสตัว์เนื องจากเจ้าของที ไม่ยินยอม  รวมทั #งการชกัชวนประชาชนให้ความร่วมมือการเฝ้าระวงัโรค 
นําข้อมลูที ได้มาการวางระบบเฝ้าระวงัโรค ตามบทบาทหน้าที แตล่ะทีมที กําหนดในแตล่ะโซน ดงันี # 

                 ทีมด้านข้อมูลข่าวสาร จะนําข้อมลูที ได้มาใช้ในการวางแผนการส่งตอ่ผู้ ป่วย ค้นหาผู้
สมัผสัสตัว์ปีก ให้คําแนะนํา ปศสุตัว์ออกดําเนินการควบคมุโรคที จดุเกิดเหตเุพื อเก็บซากสตัว์ปีกส่งตรวจ เพื อ
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การยืนยนั หากพบวา่เป็นโรคไข้หวดันก ให้แจ้งศนูย์ปฏิบตัิการ เพื อวางแผนกําจดัสตัว์ปีก ในรัศมี 1 กิโลเมตร 
(กรณีมีผู้ เสียชีวิตและยืนยนัเป็นโรคและภยัสขุภาพ ให้แจ้งแผนกําจดัสตัว์ปีก ในรัศมี 5 กิโลเมตร) ขึ #นทะเบียน
สตัว์ปีกที ถกูทําลาย พร้อมทั #งรายงานสถานการณ์ให้ ศนูย์ปฏิบตักิารเฝ้าระวงัฯ อําเภอบางปะกงทราบ 

                 ทีมด้านเฝ้าระวงัฯ จดัทีมสอบสวนโรคเคลื อนที เร็ว (SRRT)   ไปสอบสวนที บ้านผู้ ป่วย 
และค้นหาผู้ ป่วยที มีอาการคล้ายไข้หวดั ค้นหาผู้สมัผสัสตัว์ปีก เฝ้าระวงัผู้สมัผสัไก่ ผู้ ที อาศยัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วย  
บริเวณใกล้เคียงบ้านผู้ ป่วย และแจ้งหนว่ยสอบสวนโรคระดบัอําเภอให้รับทราบเพื อการสนบัสนนุทางวิชาการ
และการจดัการ  แจ้งโรงเรียนให้เฝ้าระวงัสงัเกตเดก็นกัเรียนที มีอาการคล้ายไข้หวดั ถ้ามีให้รีบไปพบแพทย์ ส่ง 
ผลการเฝ้าระวงัโรคให้คณะกรรมการศนูย์ปฏิบตัิการตําบลทา่ข้ามทราบ  

                 ทีมด้านข่าวสารประชาสมัพนัธ์  จะออกร่วมกับทีมควบคมุโรค และทีมเฝ้าระวงัโรคฯ 
สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนและชมุชนถึงการระบาดของโรค การปฏิบตัิตวัเพื อป้องกนัการแพร่โรค
ให้ผู้ อื น  ได้แก่ ผู้ มีอาการคล้ายไข้หวดั ผู้ มีประวตัิสมัผสัสตัว์ปีกป่วยตาย หรือผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วย โดยผ่าน
สื อตา่ง ๆ ที มีในชมุชน และเครือขา่ยประชาสมัพนัธ์ที เป็นสื อบคุคล คือแกนนําสขุภาพฯ และตวัแทนครัวเรือน 
ที มีในแตล่ะโซน เพื อแจ้งเตือนประชาชนในหมูบ้่านให้ระมดัระวงั ถ้ามีอาการสงสยัให้รีบพบแพทย์ 

 

                               3) สถานการณ์สมมติที  3  อสม.ได้แจ้งวา่“พบผูมี้อาการไข้หวดั 5 คนในหมู่บา้นเดียวกนั 
ภายในช่วงเวลาใกล้กนั (10 วนั) ศูนย์ปฏิบติัการเฝ้าระวงัโรคฯตําบลท่าข้าม จะปฏิบติัอย่างไร” 

                  ทีมด้านข้อมูลข่าวสาร จะรวบรวมข้อมูลที ได้รับ และจากที มีอยู่เดิมแจ้งให้เจ้าหน้าที 
สาธารณสุขและปศุสตัว์เพื อควบคมุโรค ทําลายเชื #อ และให้การรักษาให้ทนัท่วงที วางแผนการส่งต่อผู้ ป่วย 
ค้นหาผู้สมัผสัสตัว์ปีก ให้คําแนะนําการปฏิบตัติวั  การเฝ้าระวงัผู้ ป่วยที ได้รับยาต้านไวรัส ให้มีการรับประทาน
ยาให้ครบตามคําสั งแพทย์ ประสานขอความร่วมมือ และแลกเปลี ยนข้อมลูกบัเจ้าหน้าที ปศสุตัว์ในพื #นที ออก
ดําเนินการควบคมุโรค สํารวจอปุกรณ์ทําลายเชื #อและป้องกนัการติดเชื #อ หากไมเ่พียงพอให้จดัหาเพิ ม 

                   ทีมด้านเฝ้าระวงัฯ จะส่งทีม SRRT ออกสอบสวนผู้ ป่วย ค้นหาผู้สมัผสัสตัว์ปีกและ
ผู้ ป่วยที มีอาการคล้ายไข้หวัด เฝ้าระวงัผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ ป่วยและผู้ ที อาศยัอยู่บริเวณใกล้เคียงบ้านผู้ ป่วย 
และทําการควบคมุโรค 

                  ทีมด้านข่าวสารประชาสมัพนัธ์  จะออกร่วมกบัทีมเฝ้าระวงัโรคฯ สร้างความรู้ ความ
เข้าใจแก่ประชาชนและชุมชนถึงการระบาดของโรค การปฏิบตัิตวัเพื อป้องกนัการแพร่โรคให้ผู้ อื น  ได้แก่ ผู้ มี
อาการคล้ายไข้หวดั ผู้ มีประวตัิสมัผสัสตัว์ปีกป่วยตาย หรือผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วย โดยผ่านสื อต่าง ๆ ที มีใน
ชมุชน และเครือข่ายประชาสมัพนัธ์ ที เป็นสื อบคุคล เช่น แกนนําสขุภาพฯ และตวัแทนครัวเรือน ที มีอยู่ในแต่
ละโซน เพื อแจ้งเตือนประชาชนในหมูบ้่านให้ระมดัระวงั ถ้ามีอาการสงสยั ให้รีบพบแพทย์ 

               หลงัจากที ระดมสมองในการแก้ปัญหาทั #ง 3 สถานการณ์แล้ว ได้พิจารณากําหนดวัน
ซ้อมจริงได้ชดัเจนแล้ว จึงได้มีการนดัหมายกบัหน่วยงานตา่ง ๆ ที จะต้องเกี ยวข้องเพื อทราบและเตรียมความ
พร้อมด้านสถานที และอื นๆ และประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบลว่งหน้า  
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            2.4.2 ผลการซ้อมแผนฯ ในพื #นที  โดยเลือกกรณี “สถานการณ์สมมตทีิ  2”  สรุปได้ ดงันี # 
               1) ผู้ อํานวยการ รพสต.ทา่ข้าม ได้โทรศพัท์แจ้ง นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบลท่าข้าม

รับทราบเหตกุารณ์ และได้สั งการให้คณะกรรมการศนูย์ปฏิบตัิการเฝ้าระวงัฯ ดําเนินการควบคมุป้องกันโรค
ทนัที  แตล่ะทีมได้ออกดําเนินการตามรายละเอียดที ได้กําหนดไว้ในครั #งแรก ทั #งนี # หน่วยสอบสวนโรคเคลื อนที 
เร็ว (SRRT) ของตําบลท่าข้าม สามารถเดินทางถึงจดุเกิดเหตไุด้ภายใน 15 นาที  มีหน่วยเคลื อนที เร็วอําเภอ 
บางปะกงมาร่วมด้วย  มีการประยกุต์ใช้อปุกรณ์ภายในบ้านเพื อป้องกนัโรค เช่น ผ้าขนหนหูรือผ้าขาว ม้าปิด
ปากและจมกู ในกรณีฉกุเฉินที ไมมี่หน้ากากอนามยั  การใช้ถงุพลาสตกิแทนถงุมือ กรณีที ไม่มีถงุมือยางและมี
ความจําเป็นต้องทําลายซากสตัว์ป่วยหรือตาย ได้ใช้กิ งไม้เขี ยซากสตัว์ที ตายแทนใช้มือเปล่า  ใช้ รพ.สต.ท่า
ข้ามเป็นที ตั #งศูนย์ข้อมูลและรับแจ้งเหตุ และเป็นที เตรียมวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือดูแลผู้ ป่วย การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภยั มีการนําแผนที แสดงที ตั #งของทกุหลงัคาเรือนที มีการเลี #ยงสตัว์ปีกที สํารวจไว้ในแตล่ะโซน   มาใช้
ประกอบพิจารณาวางแผน   

               2) จากการถอดบทเรียนโดยจดัสนทนากลุ่มในคณะกรรมการศนูย์ปฏิบตัิการเฝ้าระวงั
โรคฯ และผู้ ที เกี ยวข้อง พบว่าสิ งที ควรปรับปรุงในการซ้อมแผนปฏิบตัิฯ คือ ความพร้อมของวสัดอุปุกรณ์ที ใช้
ไมเ่พียงพอ และไมส่ะดวกในการใช้ การประชาสมัพนัธ์ข้อมลูความรู้ในการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ ในกลุ่ม
เสี ยง คือ กลุม่ผู้ เลี #ยงสตัว์ปีกยงัไมท่ั วถึง ทั #งนี # ผู้ ร่วมสนทนาสว่นใหญ่เห็นวา่การซ้อมแผนปฏิบตัิการเพื อเตรียม 
ความพร้อมในการเฝ้าระวงัโรคฯ ครั #งนี #มีประโยชน์มาก เป็นการช่วยซกัซ้อม สร้างความเข้าใจ และแนวทาง
การปฏิบตัิที ตรงกัน ทําให้พบข้อบกพร่องและปัญหาต่าง ๆ  ที ได้จากการปฏิบตัิจริง ทําให้เห็นภาพที ชดัเจน
กว่าที เพียงแต่คิดว่าจะทําอะไร  และสามารถนําไปปรับปรุงระบบการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคฯได้ และ
นําไปประยกุต์กบัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพอื น ๆ ได้เป็นอยา่งดี   อยา่งไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะถึง
การเฝ้าระวงัและการช่วยเหลือดแูลฟื#นฟูผู้ ป่วยและกลุ่มเสี ยงหลงัการระบาด(หลงัซ้อมแผน) ที จะต้องมีการ
เตรียมการเพื อดําเนินการตอ่เนื องไมใ่ชส่ิ #นสดุแคก่ารนําสง่ผู้ ป่วยและการทําลายแหลง่ฯ เทา่นั #น                            
 

                        2.4.3 ผลการการเฝ้าระวงัโรคฯ ในชมุชนตามระบบการเฝ้าระวงัที ได้กําหนดขึ #น 
                           หลงัจากการซ้อมแผนฯ แกนนําสุขภาพชุมชน ได้มีการสรุปบทเรียน และปรับวิธีการ

ของระบบการเฝ้าระวงัฯ ตามที ได้วางไว้ให้มีกระชบัและรวดเร็วยิ งขึ #น โดยเฉพาะการแจ้งเหตจุากผลการเฝ้า
ระวงัฯ ที พบในสภาวะปกต ิที อาจจะต้องใช้ลกัษณะของการรายงานแบบเอกสาร(ที แกนนําฯได้ร่วมกนักําหนด
แบบรายงานขึ #น ) และการแจ้งด้วยวาจาประกอบ กรณีที ไม่สามารถติดตอ่ผู้ รับแจ้งได้ทนัที พร้อมทั #งมีการจดั
และกําหนดผู้ รับผิดชอบในทีม SRRT ให้กระชบั รวดเร็วขึ #น ประกอบด้วยเจ้าหน้าที  จาก รพ.สต.ท่าข้าม 1 คน 
อสม. อย่างน้อย 3 คน  เจ้าหน้าที จากเทศบาล ตําบลท่าข้าม 1-2 คน  และอื น ๆ เช่น ครู ทีมกู้ ชีพ กู้ภยั ผู้จดั
รายการเสียงตามสาย หรืออาสาสมคัรปศสุตัว์ จํานวนเท่าที เหมาะสม ให้ทีมนี #จะทําหน้าที ประสานกบัทีมเฝ้า
ระวังฯ เมื อได้รับแจ้งเหตุที มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง หรือหากพบเห็น สังเกต ตรวจจับ
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เหตกุารณ์ความผิดปกติทางสาธารณสขุได้ ให้ดําเนินการสอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว  เพื อให้การควบคมุการ
ระบาดขั #นต้นได้ทนัทว่งที (รู้เร็ว  แจ้งขา่วเร็วและควบคมุโรคเร็ว)   

                           ทั #งนี # การดําเนินงานของระบบการเฝ้าระวังฯ ของตําบลท่าข้ามทั #งสามด้านนั #น  ใน
ภาวะปกติจะใช้ระบบเฝ้าระวงัที ได้วางระบบไว้ เมื อเกิดเหตกุารณ์จะมีการควบคมุรายงานและออกเฝ้าระวงั
ให้มีความตอ่เนื อง โดยการพฒันาระบบเครือข่ายเฝ้าระวงัและควบคมุโรคที เกิดขึ #นนี # จะไปเสริมพลงัของทีม 
SRRT ระดบัตําบล ทั #งนี # เมื อเกิดโรคระบาดหรือเหตกุารณ์ขึ #น   เครือข่ายสื อสารประชาสมัพนัธ์จะออกให้
ความรู้ทั #งในภาวะปกติและภาวการณ์ระบาด จากนั #นจะช่วยค้นหาผู้ ป่วย/ผู้ สัมผสัโรคต่อไป และเมื อศูนย์
ปฏิบตักิารฯมีโครงการ/กิจกรรมที จะดําเนินงานในแตล่ะหมูบ้่าน ก็จะอาศยัแนวร่วม(ตวัแทนครัวเรือน) มาช่วย
ในการเฝ้าระวงัในแต่ละเครือข่ายโดยอาศยัแนวร่วมที มีอยู่ในแตล่ะโซน ทั #งนี # จะมีหน่วยงานรัฐในพื #นที   (เช่น  
รพ.สต. เทศบาล ) เป็นตวัคอยเสริม สนบัสนนุ และรายงานมายงัคณะกรรมการตําบลตอ่ไป และหลงัเสร็จสิ #น
การปฏิบตัิงานแต่ละครั #ง จะมีการสรุปบทเรียนเพื อให้เกิดการแลกเปลี ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน   สรุปบนัทึก
บทเรียนและนําปัญหาที พบมาวิเคราะห์ที ได้ นําไปปรับใช้ในการดําเนินงานครั #งตอ่ๆไป  (ดงัแผนภาพที  3,4) 

 

แผนผังที� 4 แสดงระบบขั #นตอนการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในตําบลทา่ข้าม  

        

ขัน้ตอนการเฝ้าระวังฯในพืน้ทีตํ่าบลทา่ขา้ม 

เฝ้าระวัง/
คน้หา ผ.ป.

ตรวจ 
สอบ

+

SRRTตําบล
(อําเภอ)ควบคมุ

รายงาน

รายงาน

 แกนนําฯและแนว
ร่วม ออกเฝ้าระวัง/

คน้หาผ.ป.

แกนนําฯและ
แนวรว่ม

เครอืขา่ยสือ่สาร               
ประชาสมัพนัธ์

เครอืขา่ยสือ่สาร 
ประชาสมัพนัธ์

SRRT                  
ตําบล

SRRT                 
ตําบล

ศนูยป์ฏบัิต ิ       
การเฝ้าระวัง

ศนูยป์ฏบัิติ
การเฝ้าระวังฯ

ศนูยป์ฏบัิติ
การเฝ้าระวังฯ

 
                     จากนั #น ผู้ วิจัยได้มีการติดตาม รวบรวมรายงานผลการดําเนินงานของแกนนําฯ และ

ตวัแทนครัวเรือน ที เป็นแนวร่วมการทํางานแบบลกัษณะเครือข่าย ในการเฝ้าระวงัโรคและ สงัเกตเหตกุารณ์ที 
ผิดปกต ิเกิดขึ #นในตําบลทา่ข้ามในสภาวะปกต ิในรอบ 3 เดือนที ผา่นมา หลงัซ้อมแผนฯ สรุปผลงาน  ได้ดงันี #  

                     1) ทีมงานการเฝ้าระวงัฯ ได้ทําการสํารวจ/ค้นหา/เฝ้าระวงั และแจ้ง/รายงานข่าวสารและ
เหตกุารณ์ผิดปกต ิในประชาชนและสตัว์เลี #ยงที มีอาการสงสยัจะป่วย/ป่วยเป็นโรคที สําคญัและเป็นปัญหาเกิด
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การระบาดขึ #นในชุมชน ให้กับเจ้าหน้าที  รพ.สต.ท่าข้าม ทราบ เพื อส่งทีม SRRTออกทําการตรวจสอบ และ
กําหนดแนวทางการควบคุม/ป้องกันต่อไป พบว่า ทีมเฝ้าระวังฯ ได้แจ้งข่าวโรคและภัยสุขภาพ ให้ศูนย์
ปฏิบตัิการฯ (เจ้าหน้าที  รพ.สต.)  ทราบรวม 19 ข่าว/เหตกุารณ์ ทีม SRRT ได้พิจารณาคดัเลือก ตรวจสอบ
และให้ทีมเครือข่ายด้านข่าวสารฯ ออกร่วมดําเนินการสร้างความรู้  ความเข้าใจเรื องที เกิดขึ #นให้ประชาชน
ทราบและ/หรือให้การช่วยเหลือ เพียง 9 รายการ ที เหลือนอกนั #นเป็นข่าวปกติส่วนใหญ่เป็นข่าวอุบตัิเหตุ
เล็กๆน้อยๆ และขา่วการแจ้งมีผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉิน รวมทั #งผู้ ป่วยปกตทีิ ขึ #นทะเบียนแล้ว ดงันี # 

 

รับแจ้งพบผู้ป่วยฯ/ผู้สงสัย6 รายการ รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกต ิ3 รายการ 

1.ผู้ ป่วยวณัโรคขาดการรักษาตอ่เนื อง 1 ราย  
2.ผู้สงูอายเุป็นอมัพาตช่วยตวัเองไมไ่ด้ 1 ราย  
   ขาดผู้ดแูล   
3.ผู้สงูอายพุิการตาบอด 1 ราย ขาดผู้ดแูล 
4.เดก็สงสยัป่วยเป็นไข้เลือดออก 3 ราย  
5.เดก็ถกูสนุขัสงสยัเป็นบ้ากดั  1 ราย 
6.มีนกัเรียนใน ร.ร.ท้องเสีย อาเจียนจํานวนมาก   

1.มีผู้ นําขยะสงสยัเป็นขยะมีพิษ 1 คนัรถมา  
   ทิ #งที บริเวณป่าแสม   
2.มีการเผาขยะกองใหญ่อยูใ่กล้บ้านเรือน 
3.พบนกตายบริเวณเกาะนก จํานวน 5 ตวั 
 

                       

                         2) จากการถอดบทเรียนผลการดําเนินงานตามระบบการเฝ้าระวงัฯ ของตําบลทา่ข้ามนั #น 
ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่ชมุชนมาก กลา่วคือ                                     
                                 2.1) บทเรียนจากปัญหาที พบในการดําเนินงานเฝ้าระวงัฯ และแจ้งขา่วสารพบว่า  

                    - การออกเฝ้าระวงัในแตล่ะหมูบ้่านของกลุ่มแกนนําฯ และมีแนวร่วมเข้ามาเป็นเครือ 
ขา่ย พบวา่มีบางโซนที ขา่วสารและเหตกุารณ์เกิดขึ #น จะมีการรายงานแจ้งเหตซํุ #าซ้อน ทั #งจากตวัแกนนําฯ เอง
และจากกลุ่มแนวร่วมแตล่ะโซน ที ตา่งคนตา่งก็รายงานโดยตรงตอ่ศนูย์ปฏิบตัิการฯ ตามสายดว่นที แจ้ง และ
บางหมู่ บ้านที ไม่มีข่าวสารโรคและภยัสขุภาพเกิดขึ #นในหมู่บ้าน หรือมีแตก่ารรายงานที พบนั #น  ไม่ได้ส่งผลที 
จะทําให้เกิดการะแพร่ระบาดหรือกระทบตอ่ชมุชนในวงกว้าง ฯลฯ ทําให้เกิดชอ่งวา่งในการแจ้งเหตขุึ #น 

                        - การรายงานแจ้งเหต/ุข่าวสารนั #น พบว่า บางครั #งไม่พบเจ้าหน้าที  ที จะรับข่าว เนื อง 
จากไปราชการ หรืออื นๆ ทําให้ไมไ่ด้แจ้งขา่ว หรือรับแจ้งขา่วได้ช้า รวมทั #งจากตวัแกนนําฯหรือแนวร่วมตวัแทน
ครัวเรือนเองก็มีภารกิจ หรือติดการประกอบอาชีพ ทําให้การส่งข่าวไปยังเจ้าหน้าที ล่าช้า เป็นเหตุให้การ
รายงานแจ้งขา่วลา่ช้าหรือไมค่รอบคลมุตามกรอบที ต้องแจ้ง   

                        - การเผยแพร่ข่าวสารในกรณีที มียืนยนัว่าเกิดโรคหรือเหตกุารณ์ที แสดงว่าอาจจะ
เกิดการแพร่ระบาดขึ #นนั #น แกนนําฯ ไม่สามารถดําเนินการได้ครอบคลมุทกุพื #นที ทั #งตําบล เนื องจากไม่มีเสียง
ตามสายครบทกุหมู่ โดยเฉพาะหมู่ 1 และหมู่ 2  สําหรับการออกแนะนําให้ข่าวสารหรือแจ้งข่าวโดยปากต่อ
ปาก นั #น พบวา่มีบางโซนที ไมส่ามารถสื อสารได้ครอบคลมุทั วถึง จากสภาพบ้านเรือนที อยูห่า่งไกลออกไป 
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                                  2.2) ประโยชน์ตอ่เจ้าหน้าที และแกนนําฯ ที จะได้รับ คือได้เรียนรู้กระบวนการกลุ่มและ
ทกัษะการทํางานร่วมกนัเป็นเครือข่าย ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและแนวทางการสื อสารความเสี ยง
ตอ่การโรคเป็นระบบมากขึ #น   เกิดการเรียนรู้การทํางานแบบมีสว่นร่วม ได้ความรู้ใหม่และเกิดการปรับเปลี ยน
มมุมองและแนวคิดในการทํางานร่วมกนั จากการแลกเปลี ยนเรียนรู้ สรุปเชื อมโยงและถอดบทเรียนจากสิ งที 
ได้เรียนรู้ ทั #งก่อนทํา-ระหว่าง-หลงัดําเนินการ รวมทั #งยงัเป็นการส่งเสริม/สนบัสนนุ ให้การดําเนินงานของทีม
SRRT ตําบลให้มีประสิทธิภาพเพิ มขึ #นอีกด้วย 
                                 2.3) ประโยชน์ตอ่ชมุชน เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวงั และแจ้งการเกิดโรคหรือเหตกุารณ์
ผิดปกติ ที อาจส่งผลตอ่สขุภาพเกิดขึ #นชมุชนได้ทราบก่อนเกิดการแพร่ระบาด สามารถนําข้อมูลที ได้จากการ
เฝ้าระวงัฯ นั #นมาวางแผนดําเนินการเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคมุโรคล่วงหน้าในชมุชนได้ทนัเหตกุารณ์ นอก 
จากนั #น ยงัได้ชว่ยให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ที จะป้องกนัตนเองล่วงหน้าไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยและตื น 
ตระหนกตอ่ปัญหาโรคและภยัสขุภาพที จะเกิดขึ #นเทา่ที ควร 
                           2.4) กิจกรรมที กลุ่มแกนนําฯ คิดว่าทําได้ดีน่าพอใจ คือ การออกเฝ้าระวงัหาข่าวสาร
การเกิดโรคฯ  เพราะเป็นคนในพื #นที จงึรู้ขา่วได้รวดเร็ว และมีความรู้ทางด้านสขุภาพที ได้รับพฒันา รวมทั #งจาก
การที เป็นผู้ช่างสงัเกต ไปไหนมาบอ่ย ชอบพดูชอบคยุช่างซกัถาม  สําหรับสิ งที คิดว่ายงัทําได้ไม่ดีคือการเผย 
แพร่ขา่วสารความรู้ตา่งๆ ให้ประชาชนทราบ โดยเฉพาะทางเสียงตามสายที มีไม่ครอบคลมุทกุหมู่บ้าน รวมทั #ง 
การพบปะพดูคยุในเรื องสขุภาพ ในเวทีการประชมุประชาคมของทกุหมูที่ มีเดือนละครั #ง ทําให้ไมท่นัเหตกุารณ์ 
วิธีการแก้ไข ควรเพิ มและจดัการเสียงตามสายให้ครบทกุหมูบ้่าน อบรมนกัพดู/นกัจดัรายการเสียงตามสายให้   
พดูแบบจงูใจ ให้กับประชาชนสนใจเรื องสขุภาพ รวมทั #งในเวทีการประชุม/ประชาคม ควรจดัวาระให้ตวัแทน
แกนนําฯ ในแตล่ะหมูบ้่าน ได้มีโอกาสพดูคยุเรื องสขุภาพแก่ประชาชนด้วย 

                     2.5) สิ งได้เรียนรู้/ข้อคดิ/ความรู้/วิธีการใหม่ๆ จากการทํางาน คือ  ปรากฏการณ์ใหมที่ 
ตา่งจากเดมิ ๆ โดยจากแตเ่ดิมกิจกรรมสขุภาพตา่ง ๆ เกิดจาก อสม. ลงมือทําให้ประชาชน แตป่รากฏการณ์
ใหมที่ เกิดขึ #นคือ มีแกนนําฯ และแนวร่วมจากตวัแทนครัวเข้ามามีสว่นร่วมคอยแจ้งสง่ขา่วให้ประชาชน แทนที 
จะเป็นเจ้าหน้าที  และ/หรือ อสม. ได้ทราบ และชว่ยกนัทําให้เกิดกิจกรรมตา่ง ๆ ด้านสขุภาพขึ #น 



 

 
 
ตารางที� 5  แสดงร้อยละ ทกัษะการสื�อสาร ของแกนนําสขุภาพชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันาเสริมสร้างฯ จําแนกเป็นรายข้อ 
 

ข้อคาํถาม 
การปฏิบัต ิก่อนการพัฒนาฯ การปฏิบัต ิหลังการพัฒนาฯ 

ปฏิบตัิ
ได้ทนัที 

ปฏิบตัิได้
ถ้าแนะนํา 

ปฏิบตัิได้ถ้า
คมุใกล้ชิด 

ปฏิบตัิ
ไมไ่ด้ 

ไมไ่ด้
ปฏิบตัิ 

ปฏิบตัิ
ได้ทนัที 

ปฏิบตัิได้ 
ถ้าแนะนํา 

ปฏิบตัิได้ถ้า
คมุใกล้ชิด 

ปฏิบตัิ
ไมไ่ด้ 

ไมไ่ด้
ปฏิบตัิ 

1. อธิบายขั /นตอนการทําลายซากสตัว์ได้ 2.9 22.9 45.7 28.6 0 82.9 5.7 11.4 0 0 

2. สาธิตการชําแหละเนื /อสตัว์ในการปรุงอาหาร 2.9 25.7 60.0 28.6 0 82.9 8.6 8.6 0 0 

3. สาธิตการล้างมือที�ถกูวิธี 2.9 22.9 45.7 28.6 20.0* 82.9 2.9 14.3 0 0 

4. แสดงความคิดเห็นเกี�ยวกบัการป้องกนัควบคมุโรค 
    ไข้หวดันก ของชมุชนในเวทีประชาคมของหมูบ่้าน 

2.9 25.7 54.3 17.1 0 34.3 51.4 14.3 0 0 

5. โน้มน้าวประชาชนในพื /นที�ในการปฏิบตัิตวัประเมิน 
    ความเสี�ยงในการตดิตอ่โรคไข้หวดันก 

2.9 28.6 37.1 31.4 0 37.1 57.1 5.7 0 0 

   * ไมม่ีโอกาสได้สาธิต  
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บทที� 5 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

   การศกึษาวิจยัครั �งนี �   เป็นการวิจยักึ�งทดลองชนิดกลุ่มเดียว  วดัผลก่อนและหลงัดําเนินการ 
(quasi–experimental, one group pretest – posttest design ) เพื�อจดัตั �งระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยั
สขุภาพของชมุชน โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัชมุชนและการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ในชมุชนตําบล 
ท่าข้าม อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีวตัถุประสงค์ เพื�อศึกษาผลสําเร็จของการพฒันาการเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนําสุขภาพชุมชน 28 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และตวัแทนครัวเรือนที�แกนนําสขุภาพฯกําหนด จํานวน 446 คน เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 
ประกอบด้วยหลกัสตูรการพฒันาเพื�อเสริมสร้างพลงัฯ ด้วย 9 กระบวนการ/วิธีการ  แบบสอบถามวดัทกัษะ 
การสื�อสารและภาวะผู้ นํา สําหรับประเมินแกนนําสขุภาพชมุชน  แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ การปฏิบตัิ
ตนในการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ สําหรับตวัแทนครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ paired t-test เปรียบเทียบผล ก่อนและหลงัดําเนินการ ฯ 

สรุปผล 
   1. จากการประเมินศกัยภาพของแกนนํา ฯ ก่อนและหลงัการพฒันาแกนนําสขุภาพชมุชน ใน

ด้านทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นําพบว่า ทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นําของแกนนําฯ ในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคมุโรคฯ  หลงัการพฒันาฯ เพิ�มสงูขึ �นกวา่ก่อนการสร้างพลงัชมุชน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  
   2. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของกลุ่มตวัแทนครัวเรือน ที�ได้รับการถ่ายทอดความรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมก่อนและ
หลังการสร้างพลังชุมชนพบว่า กลุ่มตัวแทนครัวเรือน มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัิตามคําแนะนําในการป้องกนัโรคฯ  และการรับรู้ตอ่อปุสรรคการป้อง กนัโรคและ
ภยัสขุภาพ มีคา่คะแนนเฉลี�ยเพิ�มมากขึ �น จากก่อนได้รับการเข้าร่วม ฯ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สําหรับ
การปฏิบตัิในการป้องกันและควบคมุโรคฯ นั �นพบว่า ตวัแทนครัวเรือนมีการปฏิบตัิในการป้องกันควบคมุ
โรคฯ ดีขึ �นกวา่ก่อนได้รับการเข้าร่วมฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 
   3. การตั �งระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในชมุชน โดยทดสอบฝึกกบักิจกรรมของชมุชน ที�
ใช้การซ้อมแผนไข้หวดันก ซึ�งเป็นนโยบายของอําเภอและจงัหวดั มาเป็นกรณีตวัอย่างและแนวทางการ
เพื�อการพฒันาจดัระบบเฝ้าระวงัฯ ของตําบลให้สมบรูณ์ยิ�งขึ �น  พบวา่หลงัจากที�แกนนําสขุภาพชมุชน ได้มี
การระดมความคดิเห็น หลงัการเข้ารับการพฒันาฯ เพื�อพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคฯโดยชมุชน ด้วยการ
ประยกุต์แนวทางจาก “คู่มือการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ และควบคุมโรคระบาดในชุมชนสําหรับทีมเฝ้าระวงั
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สอบสวนเคลื$อนที$เร็ว(SRRT)เครือข่ายระดบัตําบล อสม.ผู้นําชุมชนและประชาชนทั$วไป”ที�กรมควบคมุโรค 
ได้สร้างขึ �น มาใช้เป็นหลักเพื�อปรับให้เข้าใจได้ง่ายขึ �นนั �น  ทั �งนี � กลุ่มแกนนําสุขภาพชุมชน ได้กําหนด
บทบาทหน้าที�ของกลุม่ เป็นแกนกลางจดัตั �งเป็น “ศูนย์ปฏิบติัการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพตําบลท่าข้าม 
และรายงานผลการดําเนินการตอ่ คณะกรรมการตําบลทา่ข้าม  โดยจดัแบง่พื �นที�และจดัทําแผนที�เดินดินที�
กลุ่มแกนนําสุขภาพฯ แตล่ะคนดแูลรับผิดชอบออกเป็นโซน ๆ ละ 20-30 หลงัคาเรือน และค้นหาตวัแทน
ครัวเรือนที�มีจิตอาสาและพร้อมที�จะเข้ามามีสว่นร่วมในการแก้ปัญหาของชมุชน เข้ามาเป็นแนวร่วมแตล่ะ
โซน โดยศนูย์ปฏิบตักิารฯ ได้กําหนดภาระกิจออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค ด้านข้อมลู
ขา่วสาร และด้านการให้ขา่วสารประชาสมัพนัธ์ขึ �นในแตล่ะโซน  โดยให้แตล่ะโซนจดัสร้างเป็นเครือข่ายที�มี
แกนนําแตล่ะโซนทําหน้าที�เป็นเสมือนแม่ข่ายหรือพี�เลี �ยง มีตวัแทนครัวเรือนในแตล่ะโซนทําหน้าที�เป็นลูก
ขา่ย คอยเฝ้าระวงั ค้นหาการเจ็บป่วยและรายงานเหตกุารณ์ที�นา่สงสยัวา่จะเกิดโรคระบาดหรือภยัสขุภาพ
ตอ่ชุมชน ทั �งในคน สตัว์และสิ�งแวดล้อม เพื�อรายงานให้แม่ข่ายในแต่ละเครือข่ายทราบ และแจ้งตอ่ศนูย์
ปฏิบตักิารฯให้ดําเนินการเฝ้าระวงัฯ ด้วยการส่งทีม SRRT ตําบล ออกไปสอบสวน หากพบว่ามีผู้ ป่วยหรือ
มีเหตุการณ์ที�น่าสงสัยว่าจะมีการระบาดเกิดขึ �น ก็จะดําเนินการรายงานต่อคณะกรรมการตําบล เพื�อ
พิจารณาดําเนินการควบคมุโรคโดยประสานกบัทางอําเภอและจงัหวดัเพื�อรับการสนบัสนนุตอ่ไป ทั �งนี � ทีม
เครือข่ายด้านข่าวสารประชาสมัพนัธ์ จะออกกระจายข่าวเพื�อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้แก่ประชาชน
เพื�อการเฝ้าระวงัในการปฏิบตัติวัเพื�อป้องกนัตนเองตอ่ไป   

   ผลจากการจดัระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ ตําบลทา่ข้าม ตลอดระยะเวลา 3 เดือน หลงั
หลงัจากที�ได้ดําเนินการจดัตั �งแล้ว มีการรายงานข่าวการเจ็บป่วยและเหตกุารณ์ผิดปกติ จากทีมเครือข่าย
การเฝ้าระวังจากโซนต่างๆ จํานวนทั �งสิ �น 19 รายการ โดยศูนย์ปฏิบตัิการฯ ได้จัดส่งเจ้าหน้าที�จากทีม 
SRRT ออกไปตรวจสอบและสอบสวน พบว่าเป็นข่าวสารและเหตกุารณ์ที�จะต้องแจ้งและ/หรือดําเนินการ
ป้องกนัควบคมุรวม  9 รายการ จํานวนนี �เป็นรายงานแจ้งพบผู้ ป่วยจํานวน 6 รายการ นอกนั �นเป็นรายงาน
แจ้งเหตกุารณ์ ที�มีผลกระทบตอ่ชมุชนและการเจ็บป่วยของประชาชนที�ต้องเฝ้าระวงัฯตอ่ รวม 3 รายการ    
 

อภปิรายผล 
 1. ทกัษะการสื�อสารและภาวะผู้ นําของกลุ่มแกนนําชมุชน    หลงัดําเนินการพฒันาศกัยภาพ

แกนนําฯ สงูกวา่ ก่อนการพฒันาฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เนื�องจากกระบวนการพฒันาที�เน้นการสร้าง
พลงั การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และกิจกรรมการถอดบทเรียนให้กบัแกนนําฯ ที�มีการฝึกทกัษะการฟัง การ
จบัประเด็น และการตั �งคําถามควบคูไ่ปด้วย รวมทั �งได้สอดแทรกกิจกรรม ที�เน้นในด้านการพฒันาทกัษะ
การตดิตอ่สื�อสาร และภาวะการเป็นผู้ นําไปกบัทกุขั �นตอนของการพฒันาอย่างตอ่เนื�อง มาตั �งแตร่ะยะแรก    
อีกทั �งได้เรียนรู้ถึงขั �นตอนการเฝ้าระวังโรคฯ  พบว่าสามารถปฏิบตัิได้ทันทีมากกว่าร้อยละ 80   สําหรับ
กรณีการโน้มน้าวประชาชนให้ปฏิบตัติวัประเมินความเสี�ยงจากการติดโรคฯ พบร้อยละ 57.1 ของแกนนําฯ
ต้องได้รับคําแนะนําจากวิทยากร การเรียนรู้จึงจะปฏิบตัิได้   ทั �งนี �  มีปัจจยัอื�นเข้ามาเกี�ยวข้อง นอกเหนือ 
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จากทกัษะการสื�อสารของแกนนําฯ เอง เนื�องจากประชาชนส่วนใหญ่ ยงัไม่ตระหนกัถึงการประเมินความ
เสี�ยงด้วยตนเอง และคิดว่าแกนนําฯ ต้องเป็นผู้ประเมินความเสี�ยงให้ทุกครัวเรือน  อีกทั �งกลุ่มเสี�ยงบาง
กลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ ทํางานในโรงงาน  ยงัไม่ให้ความสําคญักบัการประเมินความเสี�ยง และการปฏิบตัิในการ
ป้องกนัโรค  ทางด้านภาวะผู้ นําพบว่า แกนนําฯ ส่วนใหญ่มีภาวะผู้ นําสงู แตพ่บว่ามีแกนนําชมุชนบางคน 
ยงัไมส่ามารถควบคมุอารมณ์ได้ เมื�อเกิดความขดัแย้งในกลุ่มพบถึงร้อยละ 11.4  สาเหตจุากแกนนํายงัไม่
เคยประสบปัญหาความขดัแย้งมาก่อน จึงไม่สามารถควบคมุอารมณ์ได้  หากมีการพฒันาในส่วนนี � แกน
นําฯ จะมีการควบคมุอารมณ์ได้ดีมากขึ �น   

  จากการที�แกนนําชุมชน มีทักษะการสื�อสารและภาวะผู้ นําหลังการพัฒนาสร้างพลงัดีกว่า
ก่อนการพัฒนาฯ นั �น สอดคล้องกับการศึกษาของ วนสัรา เชาวน์นิยม (2547) ได้ศึกษาการสร้างเสริม
ศกัยภาพของแกนนําสุขภาพ ประจําครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพบนพื �นฐานของชุมชนแบบยั�งยืน 
พบวา่การพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพฯ ทําให้มีความรู้ ความ สามารถทางทกัษะการสื�อสาร และภาวะ
ผู้ นําในการดแูลตนเองและครอบครัว หลงัการพฒันาฯ ดีกว่า ก่อนการพฒันาฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัข้อที� 1.1 และ ข้อที�  1.2        
                   2. ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี�ยง  การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ประโยชน์การป้องกนั 
การรับรู้ตอ่อปุสรรคการป้องกนัโรคฯ และการปฏิบตัใินการป้องกนัโรคฯ ของตวัแทนครัวเรือนตําบลทา่ข้าม  

                         2.1 ความรู้เรื�องโรคฯ หลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัชมุชนของตวัแทนครัวเรือน สงูกว่าก่อน
ได้รับการสร้างพลงัฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001)ทั �งนี � จากการจดักิจกรรมให้เกิดการเรียนรู้และ 
มีสว่นร่วม ทําให้ตวัแทนครัวเรือนให้ความสนใจ มีการสอดแทรกเนื �อหาเรื�องโรคฯทั �งขณะทํากิจกรรมกลุ่ม  
มีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นถึง การจดัตั �งระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในชมุชน การเข้าร่วม
ซ้อมฝึกปฏิบตักิารเตรียมความพร้อมรับการระบาดกรณีโรคไข้หวดันก ล้วนมีการสอดแทรกความรู้เรื�องโรค
และภยัสขุภาพตา่ง ๆ เป็นระยะทั �งก่อน ระหวา่ง และหลงัดําเนินการเสมอ  การเคาะประตบู้านรวมทั �งการ
ให้สุขศึกษาเรื�องโรคไข้หวัดนก ร่วมไปกับสื�อสิ�งพิมพ์ เช่น แผ่นพบั หรือคู่มือประชาชน การเผยแพร่ทาง
เสียงตามสาย และป้ายประชาสมัพันธ์ในชุมชน และการระบาดของโรคฯต่าง ๆ ในช่วงดําเนิน การวิจัย 
เชน่ ไข้หวดัใหญ่ ไข้เลือดออก อาหารเป็นพิษ วณัโรค เป็นต้น ทําให้มีการให้สขุศกึษาและประชา สมัพนัธ์
มีความตอ่เนื�อง ทั �งสื�อในชุมชน และระดบัประเทศ  ทําให้ประชาชนได้รับข่าวสารเรื�องความรู้เรื�องอาการ 
ชอ่งทางการตดิตอ่ การป้องกนัโรคและภยัสขุภาพตอ่เนื�องและสมํ�าเสมอ ทําให้ประชาชนมีความรู้เรื�องโรค
และภัยสุขภาพเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศกึษาของถาวร  มาต้น (2548) ที�ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การป้องกนัโรคไข้หวดันกโดยชมุชนเป็นฐาน ในอําเภอสองพี�น้อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ พบว่าหลงัดําเนินการ
ภายใต้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังฯ  กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ในระดบัสูงขึ �นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิต ิ 
เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัข้อที� 2.1 
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                        2.2 การรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรคไข้หวดันก พบว่าก่อนและหลงัการได้รับการ 
เสริมสร้างฯ ไม่มีความแตกตา่ง เนื�องจากแกนนําสุขภาพฯ  ได้ให้สุขศึกษาแบบเคาะประตบู้าน เป็นการ
กระตุ้นตวัแทนครัวเรือนให้ได้รับรู้ถึง การประเมินความเสี�ยงคนในครัวเรือน  โดยพบว่าหลังได้รับการ
เสริมสร้างฯ ตวัแทนครัวเรือน ร้อยละ 12.8 ไม่เห็นด้วยว่า ผู้ ที�มีความเสี�ยงและมีโอกาสติดเชื �อโรคคือ เด็ก 
คนแก่ รวมทั �งความไว้วางใจถึงสถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคของชมุชนที�มีความเข้มแข็ง ทําให้รับรู้ว่าคน
กลุ่มนี �มีความเสี�ยงน้อยหากปฏิบตัิตวัถูกต้อง สอดคล้องกบัโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที�พบว่า 
การที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ�ง เพื�อหลีกเลี�ยงการเป็นโรค บุคคลมีความเชื�อว่า
เขามีโอกาสเสี�ยง ต่อการเกิดโรค บคุคลเหล่านี �จึงหลีกเลี�ยงตอ่การเป็นโรค ด้วยการปฏิบตัิตามคําแนะนํา  
ผลการศกึษานี �  จงึไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานข้อที� 2.2 

                        2.3 การรับรู้ความรุนแรงเป็นโรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน หลงัได้รับการเสริมสร้าง
พลงัฯ สงูกวา่ก่อนได้รับฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <0.001)  เพราะมีการเผยแพร่ข่าวสารเรื�องไข้หวดั
นกทางสื�อแทบทกุแขนง เนื�องจากเป็นปัญหาที�เกิดขึ �นทั�วโลก และมีผลกระทบตอ่ภาวะทางเศรษฐกิจของ
ประชาชนด้วย  ทําให้ตวัแทนครัวเรือนจงึเกิดการตื�นตวั และการรับรู้เรื�องความรุนแรงของโรคไข้หวดันกไป
โดยปริยาย และยอมรับวา่สภาพพื �นที�ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา รวมทั �งตําบลท่าข้ามมีการเลี �ยงไก่   รวมทั �งมี
แหลง่ที�มีนกประจําถิ�นและนกอพยพจากตา่งประเทศ มาอยู่บริเวณเกาะนกของพื �นที�ตําบลหมู่ 1   ซึ�งเป็น
แหลง่ทอ่งเที�ยวของตําบล และมีนกตายโดยไมท่ราบสาเหตเุป็นประจําทกุปี ดงันั �น ตวัแทนครัวเรือนจึงรับรู้
ถึงความรุนแรงของโรคที�มีความเสี�ยงตอ่การทําให้เกิดโรคได้ง่าย เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที� 2.3 

                        2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตามคําแนะนําในการป้องกันโรคไข้หวดันกของตวั 
แทนครัวเรือน หลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัฯ สูงกว่าก่อนได้รับฯ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที� 2.4 อาจเป็นเพราะจากการประชาสมัพนัธ์ในข้อที� 2.4 รวมทั �งการดําเนินการ
เชิงรุกของแกนนําฯ  ที�จะช่วยกระตุ้นเตือนให้ตวัแทนครัวเรือนได้รับรู้ถึงการป้องกนัตนเองแล้ว ทําให้รับรู้
ประโยชน์จากการปฏิบตัิตวัที�ถกูต้อง และยงัพบว่าตวัแทนครัวเรือนส่วนใหญ่ จะมีการรับรู้ของการปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําในการป้องกนัโรคที�ถกู ต้องในระดบัดีมากกวา่ร้อยละ 95                                                                                                                    

                        2.5 การรับรู้ตอ่อปุสรรคการป้องกนัโรคไข้หวดันกของตวัแทนครัวเรือนหลงัได้รับการเสริม 
สร้างพลงัฯ สูงกว่า ก่อนได้รับฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที� 2.5
เป็นผลจากการที�แกนนําฯ ได้ให้คํา แนะนําการปฏิบัติตวัในการป้องกันโรคฯ ที�สอดรับกับวิถีชีวิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะการประยกุต์ใช้วสัดสุิ�งของที�มีในบ้านและในชมุชน เพื�อใช้ในการป้องกนัการติดโรค
ไข้หวดันก เช่น การใช้ปนูขาวในการฆ่าเชื �อ โรค การใช้กิ�งไม่เขี�ยซากสตัว์แทนถุงมือยางหรือการจบัต้อง
ซากสตัว์ตายโดยตรง  การใช้เสื �อผ้าที�สะอาดที�ไม่ใช้แล้ว หรือผ้าขาม้าปิดปาก ปิดจมกู เวลา ไอ จาม เป็น
ต้น ทําให้ตวัแทนครัวเรือนมีความสะดวกสบาย ในการรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค และสามารถนําไป
ดดัแปลง เพื�อใช้ปฏิบตัติวัในการป้องกนัโรคได้ 
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      3. การปฏิบตัิเพื�อการป้องกันโรคไข้หวดันก ของตวัแทนครัวเรือน หลงัรับการเสริมสร้าง
พลงัฯ สงูกวา่ก่อนได้รับฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที� 2.6 เหตผุล
เช่นเดียวกบัข้อ 2.4 และข้อ 2.5 ในเรื�องได้รับการให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์เชิงรุก การเคาะประตบู้าน 
และการรณรงค์ รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื� องไข้หวัดนกจากสื�อต่าง ๆทั �งจากจังหวัดและ
ส่วนกลางในการปฏิบตัิในป้องกันโรคไข้หวดันก ทําให้ประชาชนมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ อุปสรรคต่อการป้องกันโรคไข้หวัดนกมากขึ �น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทราพร  ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) พบว่า สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดบัดี หลงัการได้รับข่าวสารเกี�ยว กบัโรคและภยัสขุภาพ อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ0.001  

 4. ความสําเร็จในการพฒันาสร้างระบบเฝ้าระวงัโรคฯ ขึ �นในชมุชนตําบลทา่ข้าม เกิดจาก 
      4.1 จากผลการพฒันาศกัยภาพแกนนําสขุภาพชมุชนตําบลท่าข้าม ที�ผู้ วิจยัได้ดําเนินการ

ตอ่ยอดการพฒันาฯ ต่อเนื�องตั �งแต่ปี 2554  จึงเป็นต้นทุนทรัพยากรที�สําคญั ทําให้การพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคฯ และภยัสขุภาพดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมอย่างชดัเจน อีกทั �งรูปแบบของพฒันาให้แกนนําฯ 
มีกระบวนการคิด วิเคราะห์ค้นหาปัญหา ด้วยการค้นหาจุดอ่อนจุดแข็งของชุมชน  มีการจดัลําดบัความ 
สําคญัของปัญหา สร้างความตระหนกัของแตล่ะปัญหา ด้วยการวิเคราะห์ชมุชนแบบมีส่วนร่วม พร้อมทั �ง
การกําหนดเป้าหมายการพฒันาระบบเฝ้าระวงั มีการคดิกิจกรรมเพื�อให้ตอบสนองตอ่เป้าหมายที�ได้วางไว้ 
และลงมือปฏิบตักิาร การศกึษาดงูานในพื �นที�อื�น รวมทั �งการซกัซ้อมแผนที�วางไว้ โดยกระบวนการทั �งหมด
นี � ได้ดําเนินการอย่างตอ่เนื�อง ร่วมกบัการถอดบทเรียนที�ได้เรียนรู้เป็นระยะ ตามแผนการพฒันาศกัยภาพ
ด้วยการเสริมสร้างพลงัใน 9 กระบวนการ ทําให้แกนนําสขุภาพฯ เกิดการพฒันาและการเรียนรู้ ตามที�ทีม
วิจยัได้พฒันาและสร้างการเรียนรู้ให้เกิดขึ �น  ร่วมกบัการติดตาม ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมของแกน
นํา ฯอย่างต่อเนื�อง ร่วมกับเจ้าหน้าที�ในพื �นที� ในการระดมความคิดเห็นโดยจดัเวทีในและนอกพื �นที�เป็น
ระยะ (นอกพื �นที� ปีละ 2 ครั �ง ในพื �นที� 2 เดือน/ครั �ง)  เพื�อกระตุ้น ส่งเสริม (Social support) ให้เกิดขึ �น
ดงักล่าว เช่นเดียวกบัการศึกษาของ บุษบง เจาฑานนท์และคณะ (2556) พบว่า “การเสริมพลงัให้ชุมชน
ไดเ้รียนรู้และพฒันาทกัษะการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหา และมีส่วนร่วมในการหาสาเหตแุนวทางแก้ปัญหา 
ให้เห็นความ สําคญัที$นําภูมิปัญญาและประสบการณ์ที$มีอยู่   รวมทั9งการส่งเสริมและกระตุ้น  ติดตาม
อย่างต่อ เนื$องแลว้ จะทําใหช้มุชน อยากมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือป้องกนัควบคมุโรค ทําให้ชุมชนเก่งขึ9น 
มีความรู้มากขึ9น”  เช่นเดียวกับความสําเร็จที�เกิดขึ �นในตําบลท่าข้ามนั �น ได้รับความร่วมมือจากชมุชนมี
ความพร้อมและมีศกัยภาพของเจ้าหน้าที�หน่วยงานรัฐในพื �นที� โดยเฉพาะ รพ.สต. ท่าข้าม และเทศบาล
ตําบลท่าข้าม  ที�มีความพร้อมและให้การสนับสนุนการคดัเลือกแกนนําชุมชุนเป็นส่วนสําคญัในความ 
สําเร็จ เนื�องจากเป็นบคุคลที�ชมุชนยอมรับ เชื�อมั�น ศรัทธา และตวัแกนนําฯเองก็มีความสมคัรใจในการเข้า
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ร่วมกิจกรรม อีกทั �งวิทยากรกระบวนการในการสร้างพลงั  มีความรู้ ความสามารถ  ทกัษะประสบการณ์ทํา
ให้แกนนําชมุชนมีความสนใจ ความเสียสละ มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้อยา่งตอ่เนื�องตลอดเวลา 

      4.2 การรับรู้ของประชาชนที�เป็นตวัแทนครัวเรือนเกี�ยวกับโรคและภยัสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรคไข้หวัดนกนั �น  เป็นการได้รับข้อมูลจากการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื�อง ทั �งสื�อใน
ชมุชน และระดบัประเทศ ทําให้ประชาชนได้รับข่าวสารความรู้เรื�องอาการ การติดตอ่ การป้องกนัโรคและ
ภยัสขุภาพอย่างตอ่เนื�อง สมํ�าเสมอ ร่วมกบัการได้ร่วมปฏิบตัิการฝึกซ้อมแผนไข้หวดันก ในสถานที�จริงใน
ชมุชน จงึมีความรู้เรื�องโรคและภยัสขุภาพเป็นอยา่งดี  ร่วมกบัการที�แกนนําฯ ได้ออกให้ความรู้ให้สขุศกึษา
แบบเคาะประตบู้าน ที�กระตุ้นให้ตวัแทนครัวเรือนให้มีสว่นร่วมในการเป็นแนวร่วมจดักิจกรรมการเฝ้าระวงั 
ทําให้รับรู้ถึงความเสี�ยงของคนในครัวเรือนอย่างต่อเนื�อง ตวัแทนครัวเรือนจึงมีความ มั�นใจว่าตนและ
ครอบครัวมีความเสี�ยงน้อยลง หากมีการปฏิบตัิตวัที�ถกูต้อง สอดคล้องกับการศกึษาของ วรรณพร พึ�งวร 
(2547) ที�ศึกษาประสิทธิผลของการใช้กระบวนการสร้างพลงัเพื�อป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร พบว่า หลงัการใช้โปรแกรมการสร้าง
พลงัเพื�อป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก สามารถชว่ยให้เกิดแนวทางการปฏิบตัไิด้จริง เนื�องจากชมุชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ และประเมินผลโดยชมุชนเอง และชมุชนได้มีการนําข้อมลูที�ได้จาก
การประเมินผลมาวิเคราะห์เพื�อแก้ไขในสว่นที�เป็นปัญหาของชมุชน 

      4.3 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชน เป็นนวัตกรรมที�แต่ละชุมชนหรือพื �นที�
สามารถสร้างได้โดยการปลุกพลังสํานึกชุมชน (community consciousness) ของประชาชนและ
หนว่ยงานทกุภาคส่วนในพื �นที�เข้ามาร่วมสนบัสนนุ  ทําให้ตระหนกัว่าโรคและภยัสขุภาพเป็นเรื�องที�ทกุคน
ต้องรับผิดชอบ แต่กระบวนการที�เหมาะสมต่อการกระตุ้นให้เกิดผลดงักล่าวนั �น อาจขึ �นอยู่กบับริบทของ
ชมุชนที�เป็นฐานคดิและระยะเวลาที�ใช้ สําหรับกรณีพื �นที�ตําบลท่าข้าม ที�มีผลมาจากการเสริมพลงัอํานาจ
แก่แกนนําสขุภาพชมุชนให้เป็นผู้ นําการเปลี�ยนแปลง เข้าถึงตวัแทนครัวเรือน เกิดการสร้างเครือข่าย แบ่ง
พื �นที�ออกเป็นโซนย่อยๆ ที�สามารถเห็นภาพการทํางานในพื �นที�เล็ก ๆ ที�มีความพร้อมและปัญหาอปุสรรค
แต่ละด้านได้ชดัเจนขึ �น ทั �งด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวงั และด้านการให้ข่าวสารประชาสมัพนัธ์   
จึงปรากฏผลการเปลี�ยนแปลงของชุมชนอย่างชดัเจน โดยมีคณะกรรมการตําบลคอยให้การสนบัสนุน 
ดแูลการขบัเคลื�อนการทํางานของ “ศนูย์ปฎิบตัิการเฝ้าระวงัฯ ตําบลท่าข้าม ที�มีตวัแทนครัวเรือนเป็นแนว
ร่วมในการเฝ้าระวังค้นหาข้อมูลข่าวสาร และรายงานเหตุการณ์ผิดปกติต่างๆที�เกิดขึ �นในชุมชน  ใน
ลกัษณะการทํางานแบบเครือข่าย  ที�มีการตรวจสอบความเชื�อมโยงข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคภายในชมุชน
อยา่งเป็นระบบในแตล่ะด้าน  

     จากผลการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพโดยชมุชน แสดงว่ากิจกรรมการสร้างพลงัชมุชน ได้
กระตุ้นให้ชุมชนเกิดแนวทางที�ปฏิบตัิได้จริง จากผลที�ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด ดําเนินการ 
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วิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลที�ได้ จากการถอดบทเรียนมาแก้ไขในส่วนที�เป็นปัญหาของชมุชน ดงัที�ได้
สอดรับกบัการศกึษาของ ไพโรจน์ พรหมพนัใจ และคณะ (2556 )  
 
ปัจจัยความสาํเร็จ  
                   1. การมีส่วนร่วมและการสนบัสนนุจากทุกภาคส่วนทั �งในและนอกพื �นที� โดยเฉพาะทีมแกน
นําสขุภาพชมุชนที�เป็นแกนหลกัในการขบัเคลื�อนทกุกระบวนการอย่างตอ่เนื�อง และเหนียวแน่นในการเข้า
ร่วมประชมุระดมความคิดเห็นอย่างสมํ�าเสมอ รวมทั �งการสนบัสนุนจากเจ้าหน้าที� รพ.สต.และ เจ้าหน้าที�
จากกองสาธารณสุขและสิ�งแวดล้อม เทศบาลตําบลท่าข้ามมาโดยตลอด  ตั �งแต่ระยะแรกจนถึงปัจจุบนั  
กวา่ 5 ปี ทั �งการขบัเคลื�อนของทีมแกนนําฯ จากบทบาทในฐานะของกรรมการ “ศนูย์ปฏิบตัิการเฝ้าระวงัฯ” 
และคณะกรรมการตําบล     
   2. มีการวิเคราะห์ถอดบทเรียนถึงสภาพปัญหาของการเฝ้าระวงัโรคฯ  ในตําบลท่าข้ามที�เป็น 
อยู่เดิม ทั �งจดุแข็ง(จุดเด่น) ส่วนจุดอ่อน (ปัญหาอุปสรรค) ของการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพของชมุชน  
รวมถึงมีการซ้อมแผนฝึกปฏิบตัิการ เตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคไข้หวัดนก มาใช้เป็นกรณี
ตวัอย่างเพื�อการเรียนรู้ ทดสอบระบบการเฝ้าระวงัฯ ที�นําหลกัการถอดบทเรียนทั �งก่อน ระหว่างและหลงั
ดําเนินการในทกุกิจกรรมอยา่งสมํ�าเสมอ เพื�อนําผลที�ได้มาปรับการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ �น  

  3. การที�มีเครือข่ายการเฝ้าระวงัที�ชดัเจนทั �งในโรงเรียนและชมุชน โดยการแบง่พื �นที�ออกเป็น
โซนกว่า 20-30 ครั �งคาเรือน/โซน จากการมีส่วนร่วมของตวัแทนครัวเรือน มีระบบการแจ้งเตือน ทั �งแบบ 
เอกสารรายงาน และทางโทรศพัท์สายด่วน เพื�อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการสั�งการควบคุม  
และการเผยแพร่ขา่วสารประชาสมัพนัธ์ตามช่องทางตา่งๆ เช่น ป้ายประชาสมัพนัธ์  แผ่นปลิว การออกให้
คําแนะนําจากเจ้าหน้าที�สาธารณสุข อสม. ผู้ นําชุมชน เป็นต้น เพื�อให้ประชาชนได้ทราบถึงการป้องกัน 
ควบ คุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที�เกิดขึ �นได้อย่างทั�วถึงจากกรณีเกิดการระบาดและป้องกันการตื�น
ตระหนกของชมุชนเมื�อได้รับขา่วสารฯ   
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานที�รับผิดชอบและเกี�ยวข้องในพื �นที� ควรสนับสนุน ส่งเสริม ให้มีกระบวนการ

เรียนรู้ในการสร้างระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคฯ ให้เกิดขึ �นในชมุชน ด้วยการนํากระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอํานาจมาใช้ในการทําให้ผู้ นําหรือแกนนําชมุชนมาในด้านการพฒันาในการเฝ้าระวงัในด้านอื�นๆ เช่น 
ด้านความปลอดภยัจากภยัธรรมชาต ิภยัทางสงัคม อบุตัเิหต ุฯลฯควบคูไ่ปกบัการ ให้ความสําคญัของการ 
พฒันาทกัษะการเป็นผู้ นําและการสื�อสารที�จะสร้างความเข้าใจที�ดีต่อกนัของประชาชนในชุมชน อนัเป็น
การยกระดบัสํานึกของชมุชน  (community consciousness) ที�จะทําให้ชุมชนสามารถพึ�งพาตนเองได้ 
โดยการบรูณาการจดัการปัญหาสขุภาพของชมุชน โดยหน่วยงานรัฐเป็นเพียงผู้สนบัสนนุ ให้ข้อเสนอแนะ 
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การมีเป้าหมายให้ชุมชนพึ�งตนเองได้ ควรเป็นเป้าหมายสูงสุดในการทํางานต่อไปในอนาคตที�ได้รับ
ผลกระทบจากกระแสการเปลี�ยนแปลงของสงัคมโลก 
                   2. กระบวนการเสริมสร้างพลังการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชน  เป็นกลไกที�จะทําให้ระบบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในชมุชนเกิดความยั�งยืนได้ หากดําเนินการให้ความครอบคลมุทั�วทั �งพื �นที�
ที�มีปฏิบตัิการในรูปแบบการทํางานแบบเครือข่ายของแนวร่วมในพื �นที�  และปรับวิธีการเฝ้าระวงัที�ง่ายๆ 
สะดวกแก่การตรวจจับโรคและเหตุการณ์ผิดปกติที�เกิดขึ �น พร้อมการสนับสนุนให้ชุมชนได้เข้าร่วม
ดําเนินการอย่างตอ่เนื�อง สมํ�าเสมอในระยะเวลาหนึ�ง ร่วมกบัการติดตามกระตุ้น สนบัสนนุ ทั �งด้านข้อมูล
ขา่วสาร ความรู้การเฝ้าระวงัโรคฯ และทรัพยากรตา่งๆ  ที�จําเป็นจากหน่วยงานในพื �นที� และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนงานกําหนดเป้าหมายที�ชดัเจน เพื�อช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อม ๆ ไปกับการ
ถอดบทเรียนที�ได้จากการปฏิบตัิการทกุครั �ง จะทําให้เกิดองค์ความรู้เพื�อเป็นฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคฯ
และอื�นๆ ในชมุชน ให้เกิดความเชื�อมโยงกนัได้ทั �งชมุชน  

ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยครั"งต่อไป  
 1.ควรเน้นกระบวนการเสริมสร้างพลงัให้เกิดขึ �นในกลุ่มอื�นๆที�มีในชมุชน เพื�อบรูณาการให้เกิด
ความหลากหลายกลุ่ม และเชื�อมตอ่กบัศนูย์การเฝ้าระวงัโรคฯที�สร้างขึ �น ในลกัษณะการเป็นเครือข่าย จะ
ทําให้การแก้ปัญหาต่างๆ ที�พบจากการค้นพบในครั �งนี � เช่น ความปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
วยัรุ่น ปัญหาทางเพศ ปัญหาสิ�งแวดล้อม เป็นต้น ที�จะนําไปสูก่ารแก้ไขทั �งระบบไปพร้อมๆกนั จะทําให้เกิด
การประสานงานที�ดี จากความร่วมมือจากทกุภาคสว่นในพื �นที� โดยเฉพาะจากกลุม่เสี�ยงในปัญหานั �นๆ     
                 2. ควรมีการพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัชมุชน ให้มีประสิทธิภาพเพิ�มขึ �น ในการที�จะคง 
ไว้ซึ�งความยั�งยืน หากขาดการกระตุ้นจากหน่วยงานนอกพื �นที�หรือผู้ วิจยั โดยการเสริมสร้างและพฒันา
แกนนําสขุภาพฯ ที�เป็นเจ้าหน้าที�รัฐ ให้เกิดการผอ่งถ่ายองค์ความรู้ที�ได้ให้กบัรุ่นหลงัๆ   โดยจดัการความ รู้
ที�ได้ในรูปของเอกสารทางวิชาการ  และให้มีการพฒันาตอ่ยอดด้วยการศกึษาเปรียบเทียบจากพื �นที�อื�น ๆ 
ที�มีการพฒันาในลกัษณะเดียวกนั และ/หรือมีบริบทใกล้เคียงหรือแตกตา่งกนั เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
                                                                              --------------------------- 

แบบประเมินแกนนําสุขภาพชุมชน 
 

ส่วนที� 1  ข้อมลูทัMวไป  
1 เพศ     [   ]  1 ชาย  [    ] 2  หญิง 
2    อาย.ุ...................ปี 
3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

[   ]  1.  ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ          [   ]  2.  ระดบัประถม (ป.1 – 6) 
[   ]  3   ระดบัมธัยม (ม.1 – 6)    [   ]  4.  อนปุริญญา 
 [   ] 5. ระดบัปริญญาตรี            [   ] 6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

4 อาชีพหลกั 
[   ] 1.  ไมไ่ด้ทํางาน/แมบ้่าน [   ] 2. นกัศกึษา   [   ] 3.  รับจ้าง 
[   ] 4.  เกษตรกรรม  [   ] 5.  รับราชการ [   ] 6.  อาชีพอิสระ เชน่ ค้าขาย  
[   ] 7.  อืMน ๆ ระบ.ุ.................................... 

5 รายได้โดยเฉลีMยของครอบครัว/เดือน ……………………………. บาท 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที� 2 ทักษะในการสื�อสาร 
 คําชี Vแจง  โปรดอ่านข้อความ แล้วพิจารณาวา่ทา่นสามารถปฏิบตัไิด้ในลกัษณะใด โดยทําเครืMองหมาย      
                � ลงในชอ่ง เพียงชอ่งเดียวในแตล่ะข้อ ตามข้างลา่งนี V      

ข้อคาํถาม 
การปฏิบัต ิก่อนการพัฒนาฯ 

ปฏิบตัิได้
ทนัที 

ปฏิบตัิได้
ถ้าแนะนํา 

ปฏิบตัิได้ถ้า
ควบคมุใกล้ชิด 

ปฏิบตัิ
ไมไ่ด้ 

ไมไ่ด้
ปฏิบตัิ 

1. อธิบายขั Vนตอนการทําลายซากสตัว์ได้           
2. สาธิตการชําแหละเนื Vอสตัว์ในการปรุงอาหาร           
3. สาธิตการล้างมือทีMถกูวิธี           
4. แสดงความคิดเห็นการป้องกนัควบคมุโรค
ไข้หวดันก ของชมุชนในเวทีประชาคมหมู่บ้าน 

          

5. โน้มน้าวประชาชนในพื VนทีMในการปฏิบตัิตวั 
  ประเมินความเสีMยงในการติดตอ่โรคไข้หวดันก 
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ส่วนที� 3  ทกัษะภาวะผู้ นําของแกนนํา (แบบประเมินตนเอง) 
      คําชี Vแจง  โปรดอา่นข้อความตอ่ไปนี V แล้วพิจารณาว่าตรงกบัการปฏิบตัิของทา่นมาก-น้อยเพียงใด   
                      โดยทําเครืMองหมาย  �ลงในชอ่ง เพียงชอ่งเดียวในแตล่ะข้อข้างลา่งนี V   

ข้อความ ปฏิบัติประจาํ ปฏิบัติบางครั.ง ไม่เคยปฏิบัต ิ

1   แสดงความคดิเห็นในทีMประชมุกลุม่    
2 รับอาสาเป็นตวัแทนกลุม่ในการทํากิจกรรม เชน่ นําเสนอ    
3 ชอบเรียนรู้สิMงใหม ่ๆ    
4 แนะนําวิธีทํางานแก่เพืMอน ๆ    
5 ก่อนทํางานใดคิดวางขั Vนตอนไว้ก่อน    
6 เมืMออยูใ่นกลุม่จะตดัสินใจด้วยเหตผุล มากกว่าเข้าข้าง 

เพืMอน 
   

7 ให้ความสําคญัแก่สมาชิกกลุ่มอยา่งเทา่เทียมกนั    
8 เปิดโอกาสให้เพืMอนในกลุม่แสดงความสามารถเตม็ทีM    
9 สามารถควบคมุอารมณ์ได้เมืMอเกิดความขดัแย้งในกลุม่    

10 เป็นตวัอย่างทีMดีแก่ครอบครัวและกลุม่ในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง 
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                                               แบบสอบถามตัวแทนครัวเรือน 
เรืMองความรู้ การรับรู้  และการปฏิบตัิ เกีMยวกบัการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ (กรณีโรคไข้หวดันก)   

คําชี Vแจง : กรุณาทําเครืMองหมาย √  ในวงเล็บ [   ] หรือเตมิข้อความในช่องวา่ง 
ส่วนที� 1  ข้อมลูทัMวไป  

2 เพศ     [   ]  1 ชาย  [    ] 2  หญิง 
2    อาย.ุ...................ปี 
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

[   ]  1.  ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ          [   ]  2.  ระดบัประถม (ป.1 – 6) 
[   ]  3   ระดบัมธัยม (ม.1 – 6)    [   ]  4.  อนปุริญญา 
 [   ] 5. ระดบัปริญญาตรี            [   ] 6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

6 อาชีพหลกั 
[   ] 1.  ไมไ่ด้ทํางาน/แมบ้่าน [   ] 2. นกัศกึษา   [   ] 3.  รับจ้าง 
[   ] 4.  เกษตรกรรม  [   ] 5.  รับราชการ [   ] 6.  อาชีพอิสระ เชน่ ค้าขาย  
[   ] 7.  อืMน ๆ ระบ.ุ.................................... 

7 รายได้โดยเฉลีMยของครอบครัว/เดือน ……………………………. บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเลขแบบสอบถาม..................... 
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ส่วนที� 2 ความรู้ เกีMยวกบัไข้หวดันก 
คาํชี .แจง: กรุณาทําเครืMองหมาย �ในชอ่งใช ่หรือ ไมใ่ช ่เพียงอยา่งเดียว 
ลาํดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาการที�สาํคัญของผู้ป่วยไข้หวัดนก มีดังต่อไปนี .   
1.1 ไข้สงู ปวดศีรษะ   
1.2 หนาวสัMน   
1.3 ปวดเมืMอยเนื Vอตวั   
1.4 ออ่นเพลีย   
1.5 เจ็บคอ ไอแห้ง ๆ   
1.6 นํ Vามกู นํ Vาตาไหล   
1.7 ตาแดง   
2. ช่องทางการตดิต่อของไข้หวัดนกคือ   
2.1 การสมัผสัโดยตรงกบัตวัเชื Vอ หรือสตัว์ทีMตดิเชื Vอโรคไข้หวดันก   
2.2 กินเนื Vอไก่ทีMตายและปรุงไมส่กุ   
2.3 สมัผสักบัไก่ตาย   
2.4 สมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัMงสตัว์ทีMตดิเชื Vอ เชน่ อจุจาระ,เสมหะ,นํ Vาตานํ Vาลาย   
3. วิธีการป้องกนั ไมใ่ห้ตดิเชื Vอโรคไข้หวดันกคือการไมส่มัผสักบัไก่ป่วยหรือตาย   
4. การสวมผ้าปิดปาก ปิดจมกูเมืMอสมัผสักบัไก่ป่วย หรือตายจะชว่ยป้องกนัการ

ตดิเชื Vอโรคไข้หวดันก 
  

5. การสวมใสถ่งุมือเมืMอสมัผสักบัซากสตัว์ หรือในการนําซากสตัว์ไป กําจดัจะ
ชว่ยป้องกนัการติดเชื Vอไข้หวดันก 

  

6. บคุคลทีMเสีMยงและมีโอกาสตดิเชื Vอไข้หวดันกมากทีMสดุ คือ บคุคลในครอบครัว
เดียวกนักบัผู้ติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

  

7. บคุคลทีMสมัผสักบัสตัว์ปีก (เช่น คนฆา่,คนขาย,คนเลี Vยง,คนขนย้าย, คนกําจดั
ซากสตัว์และเดก็ทีMเล่นกบัสตัว์ปีก) เป็นบคุคลทีMเสีMยงตอ่การเป็นโรคไข้หวดันก 
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ส่วนที� 3 การรับรู้เกีMยวกบัไข้หวดันก 

ข้อคาํถาม 
ระดับการรับรู้ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง    
1.บคุคลทีMเสีMยงและมีโอกาสตดิเชื Vอไข้หวดันกมากทีMสดุในพื VนทีMทีMมีการ 
   ระบาดของไข้หวดันก คือ เดก็ คนแก่ 

      

2.คนฆา่ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่าเป็น บคุคลทีMเสีMยงตอ่การตดิ 
   เชื Vอโรคไข้หวดันก 

      

3.คนขายไก่ เป็ดและสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่าเป็น  บคุคลทีMเสีMยงตอ่การตดิ 
   เชื Vอโรคไข้หวดันก 

      

4.คนเลี Vยงไก่ เป็ด และสตัว์ ปีกทกุชนิดถือวา่ เป็นบคุคลทีMเสีMยงตอ่การ 
   ติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

   

5.คนขนย้าย ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือว่า เป็นบคุคลทีMเสีMยงตอ่ 
   การติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

   

6.คนกําจดัซากไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือวา่เป็นบคุคลทีMเสีMยงตอ่ 
   การติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

   

7. เดก็ทีMเลน่ไก่ เป็ด และสตัว์ปีกทกุชนิดถือวา่   เป็นบคุคลทีMเสีMยงตอ่ 
    การติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

   

8. การสมัผสัไก่ตายโดยไมส่วมถงุมือและใช้ผ้าปิดปากปิดจมกูมี 
    โอกาสติดเชื Vอโรคไข้หวดันก 

   

 การรับรู้ความรุนแรง    
  9.โรคไข้หวดันกเป็นโรคทีMมีความรุนแรงและทําให้คนป่วยและตายได้    
10.โรคไข้หวดันกสามารถระบาดไปในชมุชนได้ ถ้าไมค่วบคมุ    
11.การแพร่กระจายของโรคไข้หวดันกทําให้ต้องสญูเสียรายได้เพราะ 
     ต้องกําจดัไก่ เป็ด และสตัว์ปีกเป็นจํานวนมากในการควบคมุโรค 

   

การรับรู้ประโยชน์    
12.การสวมถงุมือสมัผสัสตัว์ปีกตายเป็นเรืMองสิ Vนเปลืองและไมส่ะดวก*    
13.ใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมกูเมืMอต้องสมัผสัสตัว์ปีกทีMตายทําให้อดึอดัมาก*    
14.การฝังซากสตัว์ทีMตายโดยใช้สารเคมีโรยในหลมุ ทําให้สิ Vนเปลือง*    

* หมายถึง ข้อความเชิงลบ 
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ส่วนที� 3 (ต่อ)  

ข้อคาํถาม 
ระดับการรับรู้ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 
15.การเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันกโดยปฏิบตัติามคําแนะนําเจ้าหน้าทีM    
     ทําให้รู้สึกอึดอดัเป็นภาระ* 

   

16.โรคไข้หวดันกรักษาให้หายได้ หากผู้ ป่วยรีบไปพบแพทย์ หรือ 
     เจ้าหน้าทีMสาธารณสขุ 

   

17.ชมุชนชว่ยกนัเฝ้าระวงัไข้หวดันก โดยรีบแจ้ง เจ้าหน้าทีMทนัที เมืMอ 
     พบสตัว์ปีกตายผิดปกติ 

   

 การรับรู้อุปสรรค    

18.การบริโภค เนื Vอไก่ หรือไขที่Mปรุงสกุป้องกนั การตดิเชื Vอโรค              
     ไข้หวดันกได้ 

   

19.แมบ้่านและผู้ปรุงอาหารมีสว่นสําคญัในการ ป้องกนัการแพร่ 
      ระบาดของโรคไข้หวดันกโดยต้องปรุงอาหารให้สกุ สะอาดเสมอ 

   

20.กลุม่สตัว์ปีกทีMถกู (สุม่) ตรวจพบวา่ตดิเชื Vอ ไข้หวดันก ต้องฆา่หรือ 
     กําจดัให้หมด 

   

21.ญาติหรือบคุคลทีMใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยทีMมีอาการ ไข้สงู หนาวสัMน เจ็บ 
     คอ ไอ ต้องไมส่มัผสัถกูนํ Vามกู นํ Vาลายของผู้ ป่วย 

   

* หมายถึง ข้อความเชิงลบ 
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ส่วนที� 4 การปฏิบตัิตวัของประชาชนในการป้องกนั ควบคมุโรคไข้หวดันก 
คําชี Vแจง: กรุณาทําเครืMองหมาย �ในชอ่งข้างลา่งนี V    

ข้อคาํถาม 
ระดับการปฏิบัตฯิ 

ทุกครั.ง บางครั.ง ไม่ปฏิบัต ิ
1. จบัไก่หรือสตัว์ปีกทีMป่วยตายด้วยมือเปลา่*       
2. นําไก่ หรือสตัว์ปีก ทีMป่วยตายมาชําแหละหรือรับประทาน*       
3. ล้างมือด้วยสบู ่หลงัสมัผสัสตัว์ปีก       
4. ล้างมือด้วยสบูก่่อนรับประทานอาหาร       
5. รับประทานอาหาร ทีMปรุงจากเนื Vอไก่ หรือสตัว์ปีกสกุ ๆ ดบิ ๆ 
    เชน่ ลาบ* 

   

6. เมืMอสมัผสัไก่ หรือสตัว์ปีก ล้างมือให้สะอาดก่อนใช้มือแคะจมกู  
    ขยี Vตาหรือ แคะฟัน 

   

7.เมืMอสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีอาการไข้สงู ปวดศีรษะร่วมด้วยให้ 
   พบเจ้าหน้าทีMสาธารณสขุหรือแพทย์ 

   

8. เมืMอสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีนํ Vามกู  ไอ เจ็บคอ ให้ไปพบ 
    เจ้าหน้าทีMสาธารณสขุหรือแพทย์ 

   

9. เมืMอสมัผสัไก่หรือสตัว์ปีกและมีอาการปวดกล้ามเนื Vอให้ไปพบ 
    เจ้าหน้าทีMสาธารณสขุหรือแพทย์ 

   

10. ทิ Vงไก่หรือสตัว์ปีกตายลงแมนํ่ Vาลําคลอง*    
11. เมืMอมีสตัว์ปีกป่วยหรือตายผิดปกตใิห้แจ้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน  
      หรือกํานนั 

   

12. กําจดัสตัว์ปีกหรือไก่ทีMป่วยตาย โดยขดุหลมุฝัง หรือใช้นํ Vายา        
      ฆา่เชื Vอราดลงหลมุ 

   

* หมายถึง ข้อความเชิงลบ 

 

 
 
 
 
 
 


