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บทคัดยอ 
 

...........................การวิจัยนี้การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู ในการปองกัน
ไขเลือดออก ของ อสม. ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3) เพือ่ศกึษาความพงึพอใจ
การจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. ในกลุมทดลอง 
กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือกอําเภอที่เปน
กลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลากแบบงายจับ
ช่ือตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. ที่เปนตัวแทนจากทั้งสองกลุม จํานวน 
100 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตั้งแต 0.80 ในสวนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคลอง
ภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ไดความเที่ยงที่ 0.70 วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ดวยคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Paired t-test และสถิติ independent t-test  
 ผลการวิจัย พบวาผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออกระดับชุมชนพบวา 
 1. คาเฉลี่ย คะแนนความรู ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาคะแนนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคมุ
ที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 12.28 คะแนน และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p<.05) 
 2. คาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา คะแนนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก 
เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉล่ียคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
และพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 3. ความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู ของ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 พึงพอใจขนาด
ตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสื่อ รอยละ 86  
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน
การปองกันไขเลือดออก กอใหเกิดประโยชนในดานการปองกันไขเลือดออกในชุมชน และควรมี
การพัฒนาโปรแกรมใหขยายไปในกลุมอื่นๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ไดอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 
 
 The objectives of this experimental research were 1)to compare the average 
score of community health volunteers’ understanding of dengue fever prevention between the 
experimental group and the control group, 2) to study the average score of community health 
volunteers’ ability in dengue fever prevention between the experimental group and the control 
group, and 3) to explore community health volunteers’ satisfaction with the community health 
volunteers’ potential in dengue fever prevention at the community level. Community health 
volunteers were recruited using specific sampling method to select districts where they lived and 
assign them in the experimental and the control groups, and simple random sampling was used to 
select sub-districts by drawing lots and the sub-districts were then assigned to the experimental 
and the control groups. 100 community health volunteers were selected and divided into two 
groups of 50, one experimental and control group. The instrument used was a community health 
volunteers’ potential in dengue fever prevention program, and an interview form and a 
questionnaire were used to collect data. The Kuder-Richardson (KR-20) coefficient of reliability 
of items was to be 0.80, and the coefficient of internal consistency of community health 
volunteers’ satisfaction was tested using Cronbach’s alpha and to be 0.70 General data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. 
 The study found that the results of the community health volunteers’ potential 
development program in dengue fever prevention were as follows. 
 1. The average score for understanding of dengue fever prevention between the 
experimental and the control groups indicated that the average score of the experimental group 
was 15.36 while that of the control group was 12.28. Thus, it was found that the difference was 
statistically significant (p<.05)  
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 2. The average score for ability in dengue fever prevention between the 
experimental and the control groups indicated that the average score of the experimental group 
was 53.24 while that of the control group was 47.76. Thus, the difference was found to be 
statistically significant (p<.05) 
 3. The community health volunteers’ satisfaction towards the community health 
volunteers’ potential development program in dengue fever prevention at the community level 
indicated that the satisfaction towards the learning activities were as follows. Satisfaction towards 
the title of each topic was 100 percent; satisfaction towards the font size was 100 percent; 
satisfaction towards the colors of the media was 84 percent; and satisfaction towards the pictures 
on the media was 86 percent. 
 The community health volunteers’ potential development program in dengue 
fever prevention at the community level should be developed and extended to other groups to 
increase community health volunteers’ potential continuously.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือที่ดียิ่งจากอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย และที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไข
ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี รวมทั้งคณะกรรมการสอบ
โครงรางวิทยานิพนธและปองกันวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกทาน โดยเฉพาะ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย ที่ใหขอช้ีแนะที่ดี
เสมอมา รวมทั้งกําลังใจที่มีใหตลอดมา จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ทั้งสามทาน ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจ 
สอบเครื่องมือวิจัย รวมท้ังใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่มีประโยชนในการแกไขปรับปรุงใหวิทยานิพนธ
มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เพื่อนนักศึกษาสาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพที่ใหความชวยเหลือใน
การจัดทําวิทยานิพนธ นอกจากนี้ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทุกทาน
ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําวิจัยในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สาธารณสุขอําเภอกะพอ ซ่ึง
เปนหนวยงานตนสังกัดที่ผูวิจัยปฏิบัติงาน ไดอนุญาตใหลาศึกษาตอ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทาน
ที่ไดใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณทุกกําลังใจที่ไมไดกลาวนามในที่นี้ ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือ
จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ทายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา และบุคคลในครอบครัว 
ที่คอยใหกําลังใจใหผูวิจัยมีความมุงมั่น มีความพยายามที่จะฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ  ในการจัดทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
 
 

อะหลี  หมานมานะ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคไขเลือดออก ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมาอยางตอเนื่อง
มากกวา 40 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ทั้งนี้โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยการปองกัน
ไมใหยุงกัด และการควบคุมโรคโดยการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ที่ผานมากระทรวงสาธารณสุข 
ไดดําเนินการควบคุมโรคมาอยางตอเนื่อง แตสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกยังไมลดลง
จนถึงปจจุบัน และกลับพบวาอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังนั้น ส่ิงจําเปน
ที่สุด คือ การดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโดยกลวิธีสําคัญ คือ แกไขตนเหตุของการแพรระบาด
ของโรค โดยการกําจัดยุงลายซึ่งเปนพาหะนําเชื้อไวรัสโรคไขเลือดออกมาสูคนที่มีประสิทธิภาพ และ
ไดรับการรณรงคอยางตอเนื่อง โดยการกําจัดยุงลาย และแหลงเพาะพันธุยุงลาย ดวยการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม ไมใหเปนที่วางไข และฟกตัวของยุงลาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงวิธีการดังกลาว
นับวามีผลเสียตอส่ิงแวดลอมนอยที่สุด อยางไรก็ตามการดําเนินการในกิจกรรมดังกลาว จําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก บาน โรงเรียน ชุมชน วัด หนวยงานภาครัฐ
และเอกชน รวมทั้งความรวมมือของประชาชนในชุมชนอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จึงจะเกิดประสิทธิผล
สูงสุดในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหมีความเขมแข็งในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน และควบคุม
โรคไขเลือดออกดวยตนเอง และมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมประเมิน เพื่อสรางจิตสํานึกใหประชาชน
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดลอม โดยการกําจัดและควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย (ไมตรี, 2547) 
 จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน พบวา 
อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ยังขาดการดําเนินงานที่ตอเนื่องในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ยังไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานควบคุมโรค ไมตระหนักในความรุนแรงของโรคไข 
เลือดออก (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ก, 2552) เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. ไป
กระตุนเตือนใหทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ประชาชนจะตื่นตัวและสนใจทํากิจกรรม แตเมื่อใดถา
ขาดการกระตุนก็จะหยุดทํา หรือลดบทบาทลง จึงเปนเหตุใหการดําเนินงานควบคุมโรคไมประสบ
ความสําเร็จ (นภาภรณ, 2550) 
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 จังหวัดปตตานี เปนจังหวัดหนึ่งที่ยังคงมีปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกตอง
ดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกทุกป จากสถิติการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัด
ปตตานี ระหวางป พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2552 พบวามีอัตราปวยโรคไขเลือดออก เทากับ 38.74, 62.90, 
203.15, 126.91 และ 87.22 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
ข, 2552) ดังนั้น จังหวัดปตตานี จึงเปนพื้นที่เสี่ยงที่ตองเฝาระวังโรคตามนิยามการเฝาระวังโรค ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหอัตราปวยของโรคไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอประชากร
แสนคน จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุมและปองกันโรค เพื่อใหมีความสอดคลอง
กับสถานการณของโรคที่เปลี่ยนไป โดยเนนให อสม. เห็นความสําคัญและถือเปนภารกิจที่ตองรวม
ดําเนินงาน เพราะ อสม. ถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของระบบสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ใน
มิติของงบประมาณ อสม. ชวยประหยัดงบประมาณแผนดินในดานการรักษาพยาบาลใหประเทศป
ละหลายหมื่นลานบาท เพราะเมื่อประชาชนมีสุขภาพดี การเจ็บไขไดปวยและภาระในการรักษาพยาบาลก็
ลดลงทันที (จรัส, 2548) ในมิติการเขาถึงบริการระดับชุมชน อสม. เปนผูที่ประชาชนในพื้นที่ให
ความเคารพนับถือ และพรอมที่จะใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม ดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การปองกันโรคไขเลือดออกที่ยังไมสามารถใชมาตรการทางกฎหมาย เขามาควบคุมการกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายของประชาชนได ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 ไดเห็นชอบ
มาตรการสงเสริม อสม. เชิงรุก โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนซึ่งไมใชเงินเดือนใหแก อสม. ทั่ว
ประเทศ โดยใหคาตอบแทน (คาปวยการ) รายละ 600 บาทตอเดือน ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 
เปนตนมา และกําหนดยุทธศาสตรเชิงรุกดานสุขภาพ โดยมี อสม. เปนอาวุธสําคัญ ที่จะใชตอสูกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ของ อสม. มีเพียงการใชเวทีประชาคมหมูบานในบางพื้นที่ซ่ึงมีการระบาดเปนบางครั้ง แตไมตอเนื่อง
ยั่งยืน (สาลินี, 2545) ในสวนความรูเพื่อใชแกปญหาสุขภาพ อสม. มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
และไมสามารถถายทอดความรูที่ไดรับใหกับชาวบานหรือกลุมผูนําชุมชนอื่น ๆ ได (จีรวรรณ, และ
ขวัญชัย, 2546) รวมทั้งยังขาดทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงมีความจําเปนที่ อสม. 
ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง (วนิดาและถวิล, 2544) โดยเฉพาะทักษะในการทํางานเปนทีม 
ทําใหขาดการมีสวนรวมของประชาชน รวมทั้งไมมีกลไกในการพัฒนาการดําเนินงานของ อสม. ที่
เหมาะสม (ประสิทธและคณะ, 2548) ขณะเดียวกันประชาชนก็ยังไมยอมรับความรูความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของ อสม. เทาที่ควร (อุทัยทิพยและวินัย, 2544) ดังนั้น จึงควรสรางความชัดเจนใน
การมีสวนรวมของประชาชน โดยประชาชนควรสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อ
การปองกันตนเอง มีความรูเร่ืองการดูแลเบื้องตนอยางถูกตองเมื่อมีอาการปวยดวยโรคไขเลือดออก 
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ใหความรวมมือกับเจาหนาที่ของรัฐในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค และมีการรวมตัวกัน
ในการดําเนินงานเพื่อสวนรวม เชน การทําเวทีชาวบานหรือประชาคมหมูบาน (สําราญ, 2546)  
 นอกจากนี้ยังพบวา ในการอบรมเพื่อใหความรูแก อสม. ในแตละคร้ัง รูปแบบที่ใช
ไมแนนอน ขึ้นอยูกับเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูกําหนด และยังขาดการทดสอบความรูที่ไดรับ ตลอดจน
การติดตามผลการนําความรูไปใชอยางจริงจัง ทําใหไมสามารถวัดความสําเร็จของการอบรมได (วนิดา
และถวิล, 2544) จากการศึกษานํารองเกี่ยวกับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อําเภอ
กะพอ จังหวัดปตตานี ในป พ.ศ. 2551 พบวา อสม. ที่ผานการอบรมแลว สวนหนึ่งไมสามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ที่รับผิดชอบได จากการวิเคราะหสาเหตุเบื้องตน พบวา อสม. เหลานี้ไมไดรับการยอมรับ
จากชุมชนเนื่องจากมีความรูดานสาธารณสุขมูลฐานยังไมเพียงพอ และยังไมเขาใจในบทบาทหนาที่
ตนเอง จากความสําคัญดังกลาว การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน
โรคไขเลือดออก จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะสงเสริมให อสม. มีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน
โรคไขเลือดออก  
 ผูวิจัยในฐานะเปนผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอําเภอ ไดรวบรวม
ขอมูลความชุกของโรคไขเลือดออก ในเขตอําเภอกะพอ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังนี้ ตั้งแตป พ.ศ. 
2550 - พ.ศ. 2553 มีอัตราปวย 23.42, 28.15, 35.28 และ 41.53 ตามลําดับ และจากการสํารวจขอมูล
พบวาศักยภาพของ อสม. ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง 
ทําใหการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกไมประสบผลสําเร็จ (สสอ.กะพอ, 2554) 
 ผูวิจัย จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซ่ึงจะชวยให
เกิดการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการกําหนดเนื้อหา สราง 
การยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกกลุม เกิดความเขาใจรวมกัน การมีสวนรวมในกระบวนการ 
เปนวิธีการเสริมสรางความเขาใจในเรื่องโรคไขเลือดออก ตลอดจนแนวทางพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก (ลักขณา, 2547) ซ่ึงเปนกระบวนการที่ผูเขารวมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณ วิเคราะหปญหาและหาทางเลือกรวมกัน โดยถือวาความคิดของทุกคนมีความหมาย 
เปนกระบวนการที่ทําให อสม. รูสึกเปนเจาของในทุกขั้นตอน (รักขณา, 2551) ทําให อสม. ที่เขามา
พัฒนาชุมชนสามารถดําเนินการพัฒนาไดตามความตองการของชุมชน และสอดคลองกับสภาพความเปน
จริง (ศรีลํายอง, 2545) ผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
และการเรียนรูแบบการมีสวนรวม พบวา มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จึงนํามาใชในการวิจัย
คร้ังนี้ และคาดวาผลการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใน
การปองกันโรคไขเลือดออก และเปนแนวทางดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเปนการแกปญหาไดอยางยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความรูของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. ศึกษาความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออกของ อสม. ในกลุมทดลอง 
 
กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยประยุกตจากแนวคิดการศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
และการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
1. การศึกษาชุมชน และปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
 ไขเลือดออก    
2. จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออก 
3. กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และ 
 ความสามารถของตนเอง 
4. การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผล 
 อยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติ  
5. การพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน 

การปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. 
1. ความเขาใจในการปองกันไขเลือดออก 
2. ความสามารถในการปฏิบัติตนในการปองกัน 
 ไขเลือดออกของ อสม. 
3. ความพึงพอใจโปรแกรมของ อสม.   
 3.1 ดานวิธีการใช   
 3.2 ดานเนื้อหา 
 3.3 ดานเวลา  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. อสม. มีคะแนนความรูในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมแตกตางกัน 
 2. อสม. มีคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากหมูบานหรือชุมชนใหเขารับการอบรมตามหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนตัวแทนใน
การดูแลและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในหมูบาน 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่สรางขึ้น โดยประยุกต 
จากแนวคิดการศึกษาเพื่อการสรางพลังชุมชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับทฤษฎีการสราง
พลังชุมชนและการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย กิจกรรมการเรียนรูตาง ๆ ดังนี้ 
  1. การศึกษาชุมชน และปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออก 
 2. จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออก 
 3. กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และความสามารถของตนเอง 
 4. การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติ 
 5. การพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน 
 ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในการปองกันไขเลือดออก 

เปนการวัดความรูและความสามารถตนเอง ดังนี ้
 1. ความรู เร่ือง โรคไขเลือดออก หมายถึง ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคไขเลือดออก อาการ การติดตอ การปองกันโรคไขเลือดออก โดยใชแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เปนแบบวัดความรู การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก การกระทําในการปองกัน
โรคไขเลือดออก เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน และบริเวณรอบบาน โดยการคว่ํากะลา 
เศษวัสดุที่อาจมีน้ําขัง ยางรถยนต การเปลี่ยนน้ําในแจกัน จานรองขาตูกับขาว การปองกันยุงกัดและ
การกําจัดยุงเต็มวัย การปดประตูมุงลวดในตอนกลางวัน หรือมีเครื่องปองกันยุงกัด เชน มุง ยากันยุง 
การชอนหรือตักลูกน้ํายุงทิ้ง การใสทรายฆาลูกน้ําในภาชนะใสน้ําที่ไมมีฝาปด การปกปดภาชนะที่
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เก็บน้ําใหมิดชิด ภาชนะที่ไมไดปกปด มีการขัดลางและเปลี่ยนถายน้ําทุก 7 วัน หรือการเลี้ยงปลากนิ
ลูกน้ําใชแบบสอบถาม โดยมีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 
 2. ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การรับรู
หรือการที่บุคคลเชื่อวา ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได หรือมีความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะปองกันหรือหลีกเลี่ยงการเปนโรค
ไขเลือดออกได ใชแบบสอบถาม มีจํานวนขอคําถาม 12 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด, 
มาก, ปานกลาง, นอย และนอยที่สุด   
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ประชากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานอยูในจังหวัดปตตานี ในระหวางเดือนกันยายน 
พ.ศ.2553 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 โดยมีกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. สําหรับดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อใชดําเนินงานการปองกันโรคติดตออ่ืน  ๆ
ของงานสุขภาพภาคประชาชนตอไป 
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บทที่ 2  
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) การปองกันโรคไขเลือดออกระดับชุมชน จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดรวบรวม
แนวคิด เอกสาร และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชกําหนดสมมติฐาน และแนวความคิด
ในการวิจัย โดยผูวิจัยไดแบงเนื้อหาสาระของแนวคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. สถานการณ ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และมาตรการในการควบคุมยุงลาย 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
  1.2 การแพรกระจายของไวรัสเดงกีและการติดเชื้อไวรัสเดงกี 
  1.3 การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 
  1.4 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
 2. แนวคิด และทฤษฎีที่ประยุกตใชในงานวิจัย 
  2.1 แนวคิดการสรางพลังอํานาจ (empowerment concept)  
  2.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model: HBM) 
  2.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) 
 
สถานการณ ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก และมาตรการในการควบคุมยุงลาย 
 
 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ที่พบ
ใหมเมื่อ 45 ปที่แลว พบการระบาดเปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อ พ.ศ. 2497 และตอมาพบ
การระบาดในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2501 จากนั้นไดระบาดไปประเทศตาง ๆ ที่อยูในเขตรอนของทวีป
เอเชีย โรคไขเลือดออกเดงกีสวนใหญเปนในเด็กอายุนอยกวา 15 ป และอาจมีความรุนแรง มีภาวะช็อก
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได โรคนี้จึงมีความแตกตางกับโรคไขเดงกี (dengue 
fever: DF) ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อไวรัสที่รูจักกันมานานเกิน 200 ป วาเปนโรคที่ไมรุนแรง โดยทั่วไปจะ
ไมทําใหถึงเสียชีวิต และผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ และปวดกระดูกอยางรุนแรงนั้น สวนใหญมัก 
จะเปนในผูใหญ ในระยะ 40 ปที่ผานมา มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นในบางพื้นที่ และ
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จํานวนผูปวยในแตละครั้งที่มีการระบาดก็เพิ่มมากขึ้น ทั้งมีการขยายพื้นที่มีการระบาดออกไปอยาง
กวางขวางในป  
 พ.ศ. 2524 และเริ่มมีการระบาดของโรคไขเลือดออกเดงกีเปนครั้งแรกที่คิวบา ภายหลัง
จากการระบาดของไขเดงกี ในป พ.ศ. 2520 หลังจากนั้นก็มีรายงานของไขเลือดออกเดงกีเปนโรคเรงดวน 
ในประเทศตาง ๆในอเมริกากลางและอเมริกาใตมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 การแพรกระจายของไวรัสเดงกีและการติดเชื้อไวรัสเดงกี 
 1. การแพรกระจายของไวรัสเดงกี 
  เชื้อไวรัสเดงกีแพรจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งไดโดยมียุงลาย (Aedes aegypti) 
เปนตัวนําสําคัญ โดยยุงตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัสเดงกีอยูในกระแสเลือด (ในชวงที่มีไขสูง) 
เขาไป เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมา
จากเซลลกระเพาะเดินทางเขาสูตอมนํ้าลาย พรอมที่จะเขาสูคนที่ถูกกัดในครั้งตอไประยะฟกตัวใน
ยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน การแพรเชื้อบางครั้งอาจจะเกิดทันทีหลังจากยุงกัดผูปวยแลวดูดเชื้อไวรัสเขา
ไป ขณะที่กําลังกัดดูดเลือดถูกรบกวนกอนที่จะดูดเลือดอิ่ม ยุงจะไปกัดคนอื่นตอ (multiple feeding) 
และปลอยเชื้อไวรัสไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน ก็จะ
ทําใหเกิดอาการของโรคได (สุจิตรา, 2546) 
 2. การติดเชื้อไวรัสเดงกี 
  การติดเชื้อไวรัสเดงกีสวนมากรอยละ 80 - 90 จะไมมีอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กเล็ก เมื่อมีการติดเชื้อคร้ังแรกมักจะไมมีอาการ หรืออาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกได
จําแนกกลุมอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกีตามลักษณะทางคลินิกเปน 3 รูปแบบ ตามความรนุแรง
ของโรค (สุจิตรา, 2546) ดังนี้ 
  2.1 อาการไข (undifferentiated fever: UF หรือ viral syndrome) มักพบในทารก
หรือเด็กเล็ก ซ่ึงจะปรากฏเพียงอาการไข 2-3 วัน และบางครั้งมีผ่ืนแบบ maculopapular rash มีอาการ
คลายคลึงกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่น ๆ ซ่ึงไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการทางคลินิก 
   2.2 ไขเดงกี (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือ มีเพียง
อาการไขรวมกับปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบกลุมไขเดงกี (classical DF) คือ มีไขสูง
กะทันหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือด 
ออกที่ผิวหนัง มีผลการทดสอบเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายอาจมี
เกล็ดเลือดตํ่าได ในผูใหญเมื่อหายจากโรคนี้แลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน โดยทั่วไปแลวไมสามารถ
วินิจฉัยจากอาการทางคลินิกไดแนนอน ตองอาศัยการตรวจทางนํ้าเหลือง/แยกเชื้อไวรัส 
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   2.3 ไขเลือดออกเดงกี (DHF) มีอาการทางคลินิกเปนรูปแบบที่คอนขางชัดเจน 
คือ มีไขสูงลอยรวมกับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมไีขจะมอีาการ
ตาง ๆ คลาย DF แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา ซ่ึงถา
พลาสมารั่วออกไปมาก ผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นที่เรียกวา dengue shock syndrome (DSS) การร่ัว
ของพลาสมา ซ่ึงถือวาเปนลักษณะที่เปนเอกลักษณของโรคไขเลือดออกเดงกี สามารถตรวจพบได
จากการที่มีระดับฮีมาโตคริต (haematocrit: Hct) สูงขึ้น ทําใหมีนํ้าในเยื่อหุมชองปอดและชองทอง 
 
 การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 
 การดําเนินของโรคไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะ (สุจิตรา, 2546) ดังนี้ 
 1. ระยะไข ทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคย
มีประวัติชักมากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (flushed face) อาจ
ตรวจพบคอแดง (injected pharynx) ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ 
ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรก และโรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวด
ศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร 
อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึงระยะแรกจะปวดโดยทั่ว ๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครง
ขวาในระยะที่มีตับโตสวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน 
และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะ
คลายผ่ืน rubella ได อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือ ที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ 
แตกงาย การทําทูนิเกตเทส (tourniquet test) ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับจุดเลือด 
ออกเล็ก ๆ กระจายอยูตามแขน ขา ลํา ตัว รักแร อาจมีเลือดกํา เดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่
รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 
นับแตเร่ิมปวย ในระยะที่ยังมีไขอยูตับจะนุมและกดเจ็บ 
   2. ระยะวิกฤต/ช็อก เปนระยะที่มีการรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไข 
เลือดออกเดงกี โดยระยะรั่วจะมีประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงกี
จะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนของเลือดลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออก 
ไปยังชองปอด/ชองทองมาก เกิดภาวะช็อก (hypovolemic shock) ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม ๆ 
กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค 
(ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมีอาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับ 
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กระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบความดันโลหิต แคบเทากับ
หรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท โดยมีความดันชวงหัวใจคลายเพิ่มขึ้นเล็กนอย (ความดันโลหิต 110/90, 
100/ 80 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยไขเลือดออกเดงกีที่อยูในภาวะช็อก สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเร่ือง 
อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้ง
อาจทําใหวินิจฉัยโรคผิด เปนภาวะทางศัลยกรรม (acute abdomen) ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจร
และ/หรือวัดความดันไมได (profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง 
หลังเริ่มมีภาวะช็อก หากผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อกอยางทันทวงทีและถูกตอง กอนที่จะเขาสูระยะ
จับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไข
ลดลง ผูปวยอาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไป แตร่ัว
ไมมากจึงไมทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาในชวงระยะสั้น ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
   3. ระยะฟนตัว ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว ในผูปวยที่ไมช็อกเมื่อไขลดลง
สวนใหญก็จะดีขึ้น สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบจับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได 
ถาไดรับการรักษาอยางถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะระยะฟนตัว จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เมือ่การรัว่ของ
พลาสมาหยุด ฮีมาโตคริตจะลงมาคงที่ และชีพจรจะเตนชาลง แตเตนแรงขึ้น ความดันเลือดปกติ มี
ความดันโลหิตกวาง จํานวนปสสาวะจะเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจะมีความอยากรับประทานอาหาร ระยะ
ฟนตัวมีชวงเวลาประมาณ 2-3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นอยางชัดเจน ถึงแมจะยังตรวจพบนํ้าในชอง
ปอด/ชองทอง การรักษาโรคไขเลือดออก จะไมมีการใชยาแอสไพรินและไอบรูเฟน เพื่อลดไข เนื่องจาก
จะทําใหมีอาการหนักมากขึ้น เนื่องจากตัวยาทํา ใหเลือดออกไมหยุด ที่รุนแรงมากที่สุดจะทําใหผูปวยช็อก 
และเสียชีวิตได การรักษามีเพียงรักษาแบบประคับประคองตามอาการที่เปน และดูแลอยางใกลชิด 
คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว จะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสนั้นไปตลอดชีวิต แตมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีที่เหลืออีก 3 ชนิดได จึงมีโอกาสเปนซ้ําไดอีก  
 สรุปไดวา โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายเปนพาหะสําคัญ ผูปวย
ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี อาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกีตามลักษณะทางคลินิกเปน 3 รูปแบบ ตาม
ความรุนแรงของโรค คือ 1) อาการไข (undifferentiated fever: UF หรือ viral syndrome) มักเกิดในทารก 
2) ไขเดงกี (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ และ 3) ไขเลือดออกเดงกี (DHF) สวนระยะการดําเนิน
ของโรคไขเลือดออก มี 3 ระยะ เร่ิมตั้งแตระยะไข ซ่ึงอาจมีไขสูงลอย 2-7 วัน ตอมาจะเขาสูระยะ
วิกฤต/ช็อก ในวันที่ 3 ของโรค หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค ผูปวยจะเริ่มมีอาการกระสับกระสาย มือเทา
เย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง และจะเขาสูระยะฟนตัว ในผูปวยที่ไมช็อกเมื่อไข



 11 

ลดลงก็จะมีอาการดีขึ้น การรักษาโรคไขเลือดออก จะรักษาแบบประคับประคองตามอาการที่เปน 
คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว จะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสนั้นไปตลอดชีวิต แตมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีที่เหลืออีก 3 ชนิดได จึงมีโอกาสเปนซ้ําไดอีก 
 
 ความรูและความสามารถในการปองกันโรคไขเลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 
 อสม. มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชวีติ
ของประชาชนในหมูบาน/ ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนโดยมีบทบาทหนาที่คือ 
 1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญหรือโรคระบาด
ในทองถ่ิน โดยการแจงขาวมีผูปวยในหมูบานที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก ใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ทราบ ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ 
แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
 2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกัน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการ และการสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน เชน การปองกันโรคไขเลือดออก การดูแลสุขภาพอนามัย
แมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลสงเสริม
สุขภาพจิตการปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 
เปนตน 
 3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ เชน การสงตอผูปวยในหมูบานที่สงสัยจะเปนโรค
ไขเลือดออก การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลว และการจายถุงยางอนามัย 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตน
ตามอาการ 
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 4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินการ 
ซ่ึงไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรู เชน การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก จัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน เชน รวมกิจกรรมทําลายแหลง 
เพาะพันธุยุงลายทุกวันศุกร และใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ 
โดยการชั่งน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร และขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทอง เฝาระวังดานการสรางภูมิคุมกันโรค
โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน เชน 
การเฝาระวังเรื่องโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
 6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหา และพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอื่น ๆ 
 7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน เชน รวมกิจกรรมรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใชกระบวนการสํารวจความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ 
 8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน เชน การขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ
ชุมชนปลอดภัยจากฆาตกรยุงลาย จะเห็นไดวา อสม. มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนใน
หมูบาน นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหว
ในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุข แลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยาง
รีบดวนในเรื่องสําคัญ เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ เชน การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน ซ่ึงในปจจุบันโรคติดตอ 
โรคใหมนี้ ก็คือ โรคไขเลือดออก ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนโรคประจําถ่ินของประเทศไทย เพราะที่ผาน 
มาพบการระบาดทุกปในชวงฤดูหนาว อสม. จึงเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนชวยในการบริหารจัดการ
วางแผนแกปญหา และพัฒนาชุมชนในการชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก
ที่ถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 



 13 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ดวงผา (2545) ไดศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ในเขตอําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก โดยการประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวม และการเรียนรูแบบสรางพลัง ผลการทดลอง
พบวากลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํา แนะนํา ของเจาหนาที่สาธารณสุข และการรับรู
ปญหาอุปสรรค ในการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และคา 
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บาน วัด โรงเรียน ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยทางจิตสังคม ที่มีผลตอการดํารงชีวิตของมนุษย ที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตอกัน เปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
และภาวะสุขภาพของมนุษย ทั้งทางรางกายและจิตใจ และสําราญ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนที่ออนแอของ
จังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เขมแข็ง และ
ชุมชนที่ออนแออยูในระดับดี ปจจัยทางชีวสังคมของชุมชนที่เขมแข็งไดแก ตัวแปรอาชีพ รายไดเฉลี่ย 
และของชุมชนที่ออนแอ ซ่ึงมีตัวแปรสมาชิก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก 
ปจจัยนําของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และของชุมชนที่ออนแอ ตัวแปรการรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน เจตคติตอการควบคุมโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก
ปจจัยเสริมของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การไดรับคําแนะนํา ประสบการณปวย การไดรับขอมลูขาวสาร 
และของชุมชนที่ออนแอ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออก โดย(อุษณีย, 2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย
พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อยูในระดับปานกลาง ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาของนักเรียน ระดับการศึกษา
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑประสบการณ
รวมรณรงค การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอออก และ (ทวารัตน, 2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
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พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมอืง จงัหวดั
นนทบุรี กรณีศึกษาตําบลทาทราย พบวาประชาชนตําบลทาทรายมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ทัศนคติ 
การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคลองกับที่ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของแกนนําชุมชนอําเภอศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
ในการปองกันและควบคุมโรค การรับรูปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรค    
การปฏิบัติตน และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก ดีขึ้นกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ตัวแปรตามดังกลาว ยังมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนในกลุมเปรยีบเทยีบ ตวัแปรตาม
ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สําหรับการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอธิบาย 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว พบวา เพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ทรามและคณะ (Tram, et al., 2003) ศึกษาผลของโปรแกรมตอความรู เจตคติและ
การปฏิบัติของมารดาที่มีลูกอายุต่ํากวา 15 ป ใน 4 ชุมชน ของเมืองทางภาคใตของประเทศเวียดนาม 
พบวาหลังใหโปรแกรมสุขศึกษา ทําใหความรู เจตคติและการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรค
ไขเลือดออกสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และซานเชส (Sanchez, et al., 2005) ไดจัดทําโครงการ
นํารองการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่เมืองฮาวานา ประเทศคิวบา โดยศึกษาการมีสวนรวม
แบบพหุภาคี นักวิจัยใชวิธีการแบบมีสวนรวมในการสนทนา มีการพัฒนาแผนความรวมมือตาง ๆ
ระหวางภาคีเครือขายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีวัตถุประสงค เพื่อออกแบบการดําเนนิ
กิจกรรมการสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายดวยวิธีการตาง ๆ เชน การปดภาชนะ 
การทําความสะอาดบริเวณบานและที่อยูอาศัย การสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคมในระยะเวลา 
1 ป พบวาในพื้นที่ทดลองประชาชนมีความรูเร่ืองการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายเพิ่มขึ้นรอยละ 49.7 
มีความรูเร่ืองอาการโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น รอยละ 17.1 สัดสวนของครัวเรือนที่มีการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายเพิ่มขึ้นรอยละ 44 คา B.I ลดลงจากรอยละ 3.72 เปนรอยละ 0.61 ในพื้นที่ควบคุม
ไมมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากคา B.I เพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.31 เปนรอยละ 1.65  
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน พบวาความรวมมือของประชาชนในชุมชน 
เปนสิ่งสําคัญ และจําเปนในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะ อสม. ที่เปนกลไกสําคัญใน  
การดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน เปนบุคลที่อยูใกลชิดกับประชาชน และสามารถเขาถึงกลุมประชาชน
ในชุมชนไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือในการแกปญหาสุขภาพในชุมชนได โดยเฉพาะ
ปญหาโรคไขเลือดออก จึงควรจะมีศักยภาพหรือความพรอมในทุกๆ ดานที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน
ในการปองกันโรคไขเลือดออก ไดอยางยั่งยืนตอไป การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน ซ่ึงเปน
งานหนึ่งในงานสาธารณสุขมูลฐานที่มี อสม. เปนผูนําทางการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
การปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง อสม. ตองปฏิบัติตนเปนตัวอยางแกครอบครัวและชุมชน สามารถ
แนะนําบุคคลในครอบครัวและชุมชนใหรูจักวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือสงสัยเปนโรคไขเลือดออก 
เปนแกนนําในการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออก สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ตลอดจนเขารวม
กิจกรรมการดําเนินงานการปองกันโรคคไขเลือดออกอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จึงสมควรที่จะดําเนิน 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอไป 
 
 ความรูเก่ียวกับยุงลาย  
 ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ที่สําคัญมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes 
aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะรอง ยุงลายเปนยุงที่มีขนาด
ปานกลาง มีวงจรชีวิตเปนแบบ complete metamorphosis คือ มีการเจริญเติบโตแบบสมบูรณ ในวงจร
ชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตาง ๆ 4 ระยะ ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกนํ้า) ระยะดักแด 
(ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย ทั้ง 4 ระยะ มีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
ลักษณะสําคัญทั่วไปของยุงลาย (สุจิตรา, 2546) คือ  
 ระยะตัวเต็มวัย จะมีรางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกัน
เห็นไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีดํา สลับ
ขาวตามลําตัว รวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย มีขา 3 คู อยูที่สวนอก ขามีสีดํา สลับขาวเปนปลอง ๆ 
มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก มีปาก 
ยาวมาก โดยความยาวของปากเทากับสวนหัวและสวนอกรวมกัน ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวด 
ประกอบดวย ปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขน
เหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปลีกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนใน
ยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวา และมีจํานวนนอยกวา เรียกวาหนวดแบบเสนดาย 
ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย ระยะตอมา คือ ระยะไข โดยไขยุงลายมี
ลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและดํา
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สนิทภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะเขาสูระยะลูกน้ํา ในระยะนี้ลูกน้ํายุงลายไมมีขา สวนอกมีขนาด
ใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวยปลอง 10 ปลอง มีทอไซฟอน (siphon) บนปลองที่ 
8 ใชในการหายใจ ระยะสุดทาย เรียกวา ระยะตัวโมง โดยตัวโมงของยุงลายไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมาย
จุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คูอยูบนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก)  
 ยุงลายบานและยุงลายสวนมีรูปรางลักษณะแตกตางกัน คือ ยุงลายบาน ตัวเต็มวัย 
บริเวณรยางคปาก ปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลางหลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาว
เรียงตัวกัน เห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง สวนอกบริเวณใต pleural hairs มีหนามแหลม สําหรับ
ยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดํา ที่รยางคปากดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง 
บริเวณ mesepimeral มีเกล็ดสีขาวเรียงตอกันเปนรูปตัววี สวนอกบริเวณใต pleural hairs ไมมีหนาม
แหลม 
 1. วงจรชีวิต และชีวนิสัยของยุงลาย 
  ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย โดยวางไขฟองเดีย่ว ๆ รวม
เปนกลุม ตัวเมียวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ยุงลายจะวางไขมากนอยเปนจังหวะภายใน 24 ช่ัวโมง 
โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดนอยลงในเวลาเย็น จากการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวายุงลายจะวางไข
มากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน ไขที่ตัวออนภายในเจริญเติบโตเต็มที่แลว จะทนตอความแหงแลง
ในสภาพนั้นไดนานหลายเดือน เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้ํามาทวม ไขจะฟกออกเปนลูกน้ํา
ไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง (สุจิตรา, 2546) 
  ตัวออนของยุงเรียกวาลูกน้ํา ระยะที่เปนลูกน้ํากินเวลานาน ประมาณ 6-8 วัน 
ลูกน้ําลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกน้ําระยะที่ 1 เขาสูลูกน้ําระยะที่ 2, 3 และ 4 ลูกน้ํายุงลายจะใชทอหายใจ
เกาะทํามุมกับผิวน้ําโดยลําตัวตั้งเกือบตรงกับผิวน้ํา ลูกน้ําจะกินอินทรียสารและอาหารอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู
ในภาชนะ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารตาง ๆ ที่หลนลงไป เชื้อแบคทีเรีย และสัตวเซลลเดียวเมื่อลูกน้าํ
ระยะที่ 4 ลอกคราบครั้งสุดทาย จะกลายเปนตัวดักแดหรือที่เรียกวาตัวโมง ในระยะที่เปนตัวโมงนี้
จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลย และเปนระยะที่ไมกินอาหาร แตจะมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
ประมาณ 1-2 วัน ก็จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัยหรือตัวยุงลาย เมื่อตัวโมงจะลอกคราบ มันจะลอย
นิ่งอยูที่ผิวน้ําและเกิดรอยแตกรูปตัวที ที่ดานบนของ cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) ยุงตัวผูมี
อายุขัยส้ันประมาณ 6-7 วันเทานั้น สวนยุงตัวเมียอยูไดนานกวาหากมีอาหารสมบูรณ อุณหภูมิและ
ความชื้นพอเหมาะ ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดนานประมาณ 30-45 วัน เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหม ๆ 
ยุงลายจะยังไมสามารถบินไดทันที ตองเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํา รอเวลาระยะหนึ่งเพื่อใหรยางคตาง ๆ 
บนสวนหัวยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปก ทําใหเสนปกยืดออกและแข็งจึงจะบินได ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 ช่ัวโมง เมื่อยุงบินไดแลวก็พรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ โดยปกติยุงตัวผูจะลอก
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คราบออกมากอนตัวเมีย 1-2 วัน (จากตัวโมงในรุนเดียวกัน) เนื่องจากยุงตัวผูตองใชเวลาประมาณ 
24 ช่ัวโมงเพื่อใหอวัยวะสืบพันธุหมุนตัวไปครบ 180 องศาเสียกอน จึงจะพรอมในการผสมพันธุได 
ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไขไดตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุแลวยุงตัวเมียจะ
หาเลือดกิน (ปกติภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง ลอกคราบออกจากตัวโมง) อาหารของยุงลายทั้งตัวเมียและ
ตัวผูคือน้ําหวานจากเกสรของดอกไมหรือน้ําจากผลไม โดยน้ําหวานใชเปนแหลงพลังงานในการบิน 
แตยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือเลือดสัตวอุนเพื่อตองการโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไขใหเจริญ 
เติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว หลังจากกินเลือดแลว 2-3 วัน ยุงลายตัวเมีย
ก็จะหาที่วางไขโดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลากลางวันนั้นยุงลายไมได
กินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้นหรือบริเวณ
นั้นมีแสงสวางพอเพียง ชวงเวลาที่พบยุงลายไดมากที่สุดมี 2 ชวง ในเวลาเชาและในเวลาบายถึงเย็น  
  จากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลาย ที่กรุงเทพมหานคร พบวาจะกัดใน
เวลากลางวัน ชวงเวลาที่มีการกัดมาก ไดแก เวลา 09.00-10.00 น. และ 16.00-17.00 น. และพบวา
ยุงลายบาน ชอบกัดคนในบาน สวนยุงลายสวนชอบกัดคนนอกบาน ดังนั้น จึงหากินไมไกลจากแหลง
เพาะพันธุ โดยทั่วไปมักบินไปไมเกิน 50 เมตร นอกจากนี้จะพบวามียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน ชวง
หลังฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ จากการศึกษาแหลงเกาะพักของ
ยุงลายภายในบานเรือน ที่จังหวัดระยอง พบวา ยุงลายเกาะพักตามเสื้อผาหอยแขวน รอยละ 66.5 
เกาะตามมุงและเชือกมุงรอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่น ๆ รอยละ 15.3 และพบเพียงรอยละ 2.5 เทานั้น
ที่เกาะพักตามขางฝาบาน (สุจิตรา, 2546) 
 2. แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
  ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไม
ก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้นแหลงเพาะพันธุของยุงลายจึงมักอยูตามโอง
น้ําดื่มและน้ําใชไมปดฝา ทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายชนิดนี้พบวา 
รอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบาน และรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยู
นอกบานนอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จาน
รองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก 
เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว 
กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับแหลง
เพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียน พบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ํา และแจกันปลูกพลูดาง (กรมควบคุมโรค, 
2545) จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายในจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544 
พบวาแหลงเพาะพันธุของยุงลายบานทั้งภายในและภายนอกบาน คือ โองน้ําดื่มและน้ําใช รอยละ 70.82 
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จานรองขาตูกันมด รอยละ 15.68 ที่เหลือเปนภาชนะอื่น ๆ เชนไห ถังน้ํามัน แจกัน ยางรถยนตเกา 
รอยละ 13.49 สวนยุงลายสวน จะพบในภาชะธรรมชาติ เชน กะลามะพราว โพรงไม กาบใบของพืช
จําพวก กลวยพลับพลึง บอน ถวยรองน้ํายาง และตามกระบอกไมไผที่มีน้ําขัง เปนตน  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวายุงลายที่นําโรคไขเลือดออกที่สําคัญมี
อยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบานและยุงลายสวน ยุงตัวผูจะมีอายุส้ัน ประมาณ 6-7 วัน สวนตัวเมียจะมีอายุ
ยืนกวาประมาณ 30- 5 วัน เมื่อผสมพันธุเพียงหนึ่งครั้งยุงลายตัวเมียสามารถออกไขไดตลอดชีวิต 
โดยวางไขเฉลี่ยคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ไขจะทนตอสภาพอากาศแหงแลงไดนานหลายเดือน เมื่อ
ไขไดรับความชื้นจะฟกเปนลูกน้ําไดภายในเวลา 1 ช่ัวโมง และเปนลูกน้ํานาน 6-8 วัน ตอมาจะกลาย 
เปนตัวโมง ใชเวลา 1-2 วัน และจะกลายเปนตัวเต็มวัย ยุงลายสวนใหญออกหากินในเวลากลางวัน 
อาจหากินเวลาพลบค่ํา หากในเวลากลางวันไมไดกินเลือดหรือกินไมอ่ิม การออกหากินจะอยูไมไกล
จากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไปไมเกิน 50 เมตร  
 3. มาตรการในการควบคุมยุงลาย 
  เนื่องจากยุงลายประกอบดวยวงจร 4 ระยะ ที่มีความแตกตางกันทางชีววิทยาและ
นิเวศวิทยา ทําใหวิธีการควบคุมยุงลายในแตละระยะก็แตกตางกันไปดวย กลาวคือ ในระยะไข ไขยุงลาย
มีขนาดเล็กมาก มีจํานวนมาก เนื่องจากยุงลายตัวเมียจะวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง และจะวาง
ที่เหนือระดับน้ําเล็กนอย ไขยุงลายนี้จะทนตอความแหงแลงและสารเคมี และมีอายุยืนยาวเปนป การกําจัด
ระยะไขอยางงาย ๆ กระทําได โดยการขัดลางตามผิวภาชนะตาง ๆ เปนประจําทุกสัปดาห แตมักไม
สะดวกในทางปฏิบัติ ในระยะลูกน้ําและตัวโมง การควบคุมกําจัดกระทําไดงายและสะดวกที่สุด เนื่องจาก
ลูกน้ํายุงลายและตัวโมงอยูในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งที่อยูภายในและภายนอกบาน จึงเปนเปานิ่งใหควบคุม
กําจัดไดผลดีกวาระยะอื่น ๆ  
   3.1 วิธีการควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมง วิธีที่งายและสะดวกในการควบคุม
กําจัดลูกน้ําและตัวโมง คือการลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุ ซ่ึงมีอยูหลายวิธีไดแก 
   3.1.1 การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดใหมิดชิด บางครั้งปากภาชนะกับ
ฝาปดเขากันไดไมสนิทมีรู หรือชองใหยุงลายแทรกตัวเขาไปวางไขได ก็ควรปดปากภาชนะนั้นดวย
ผามุง ผายาง หรือพลาสติกกอนชั้นหนึ่ง แลวจึงปดฝาชั้นนอก 
   3.1.2 ภาชนะที่ปกปดไมได เชน บอซีเมนตในหองน้ํา ใหใสทรายอะเบท
เพื่อกําจัดลูกน้ํา (ในอัตราที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา) หรือหมั่นขัดลางภาชนะ และเปลี่ยนถาย
น้ําทุก 7 วัน อาจเลี้ยงปลาหางนกยูงจํานวนหนึ่ง (2-10 ตัว แลวแตขนาดของบอ) ปลาแกมบูเซีย ปลากัด 
ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียน เพื่อใหชวยกินลูกน้ํา 
   3.1.3 การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหมีน้ําขัง 
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   3.1.4 การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ําและเปนแหลง
เพาะพันธุยุงลายได เชน ไหแตก กะลามะพราว ยางรถยนตเกา กระปอง ขวด ฯลฯ 
   3.1.5 ใสเกลือคร่ึงชอนชา หรือน้ําสมสายชู 2 ชอนชา หรือผงซักฟอกครึ่ง
ชอนชา ลงในจานรองขาตูกันมด จะทําใหยุงลายไมวางไข (วิธีนี้ตองเปลี่ยนน้ําและสารดังกลาวทุกเดือน 
เพราะน้ําจะเกิดฝาทําใหมดเดินผานผิวน้ําได) หรือเทน้ําเดือดลงไปในจานรองขาตูกันมดทุก 7 วัน 
เพื่อฆาลูกน้ําที่อาจเกิดขึ้น หรือใสชัน ขี้เถาแทนการใสน้ํา เพราะชันและขี้เถาสามารถปองกันไมให
มดขึ้นตูกับขาวได 
   3.1.6 จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขัง ใหใสทรายธรรมดาลงในจานรอง
นั้นประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน เพื่อใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไม 
   3.1.7 หมั่นเปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะที่ปลูกพลูดางทุก 7 วัน หรือ
ใชกระดาษนิ่ม ๆ อุดปากแจกันไว การควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมงโดยไมใชทรายอะเบท เปน
การรักษาสภาพแวดลอม ไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 
และความรวมมือจากหนวยงาน/ องคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3.2 วิธีการควบคุมกําจัดระยะตัวเต็มวัย สามารถโดยการใชสารเคมี การใชกับ
ดัก และการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ดังนี้  
   3.2.1 การใชสารเคมี แบงออกได 2 แบบ คือ 1) การพนละอองฝอย หรือ
การพนแบบ ultra low volume (ULV) เปนการพนน้ํายาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผาน
รูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก ละอองน้ํายาจะกระจายอยูในอากาศและ
สัมผัสกับตัวยุงที่บินอยู เครื่องพนน้ํายาเคมีประเภทนี้มีทั้งแบบสะพายหลังและแบบที่ตองติดตั้งบน
รถยนต และ 2) การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพนโดยใช
อากาศรอนพนเปนหมอกควัน ใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศเพื่อใหสัมผัสกับตัวยุง เครื่องพนหมอก
ควันมีทั้งแบบหิ้วและแบบติดตั้งบนรถยนต  
   3.2.2 การใชกับดัก เปนการลอใหยุงบินเขามาติดกับดักเพื่อทําใหตายตอไป 
เชน กับดักยุงแบบใชแสงลอ (แสงจากหลอด black light) กับดักยุงไฟฟาใชแสงลอยุงเขามา เมื่อยุง
บินมากระทบถูกซี่กรงที่มีไฟฟาก็จะตายไป กับดักยุงแบบใชคล่ืนเสียง เปนตน  
   3.2.3 การปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ 
    1) นอนในมุง (แมวาจะเปนเวลาเชา กลางวัน บาย หรือเย็น เนื่องจาก
ยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน) จะใชมุงธรรมดาหรือมุงชุบสารเคมีก็ได หรือจะนอนในหองที่บุ
ดวยมุงลวดก็ไดแตตองแนใจวาในหองนั้นไมมียุงลายเล็ดลอดเขาไปอาศัยอยู 
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    2) สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออน ๆ สามารถ
ใชผาเนื้อบางไดตัวเสื้อและกางเกงจะตองไมรัดรูป จึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกัดได บริเวณที่
เสื้อและกางเกงปกคลุมไมไดควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย 
    3) ใชยาทากันยุงกัด ยาเหลานี้มีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เปน
ครีม สวนใหญมีคุณสมบัติในการไลยุงไมใหเขามาใกลหรือการใชเครื่องไลยุง ไฟฟา แตควรใชดวย
ความระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจากแผนกระดาษชุบสารเคมีที่มีคุณสมบัติไลยุงนั้น อาจเปนอันตราย
ตอเด็กออนและทารกได รวมทั้งอาจกอใหเกิดความระคายเคืองเมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง รวมทั้งไอระเหย
อาจทําใหเคืองตาดวย จึงควรศึกษาวิธีใชใหเขาใจกอนการใชงานแมวาการควบคุมยุงเต็มวัย โดยการใช
สารเคมีจะเปนวิธีที่ไดผลดี เห็นผลเร็ว แตใหผลเพียงระยะสั้น สารเคมีสวนใหญมีราคาแพง ตองใช
อุปกรณ/ เครื่องพนเฉพาะ ผูปฏิบัติงานดานนี้ควรมีความรูเกี่ยวกับสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพนเปนอยาง
ดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงตอคนและสัตวเล้ียง จึงควรใชสารเคมีเฉพาะเมื่อจําเปน เชน เพื่อตัดวงจร
การแพรโรคในการควบคุมการระบาด เปนตน นอกจากนี้การใชสารเคมีอยางไมถูกตองอยูเสมอ ๆ 
ทํา ใหยุงบางสวนไมไดสัมผัสกับละอองของสารเคมีโดยตรงหรือสัมผัสนอย เมื่อยุงบางสวนไมตาย
ก็จะเปนสาเหตุใหยุงนั้นคอย ๆ พัฒนาความตานทานตอสารเคมี ในไมชายุงจะดื้อตอสารเคมี ทําให
การควบคุมกําจัดดวยสารเคมีนั้น ๆ ไมไดผลอีกตอไป (สุจิตรา, 2546) 
 จากขอมูลขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวา แหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก ภาชนะที่มีน้ํานิ่ง
และใส น้ําฝนเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้นจึงมักพบลูกน้ําตามโองน้ําดื่ม โองน้ําใชที่
ไมมีฝาปด บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม แจกัน ยางรถยนต เศษ
ภาชนะเปนตน การควบคุมยุงลายที่งายและสะดวกที่สุด คือ การควบคุมยุงในระยะที่เปนลูกน้ําหรือ
ตัวโมง ซ่ึงไดแก การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนเปนกําลังสําคัญ
ในการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออก  
 
 การสํารวจลูกน้ํายุงลายและยุงเต็มวัย 
 การเฝาระวังยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก หรือการเฝาระวังยุงลาย มีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่งเพราะทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงระดับความชุกชุมของยุงลายในฤดูกาลตาง ๆ ดวย 
เปนผลทําใหงายตอการวางแผนงานควบคุม หรือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงนั้น ๆ อีกทั้งเปนตัวช้ีวัดผล 
สําเร็จในการควบคุมโรคหรือควบคุมยุง (กรมควบคุมโรค, 2545) ในการสํารวจหรือศึกษาความชุก
ชุมของยุงชนิดตาง ๆ ส่ิงสําคัญคือ ตองมีความรูเกี่ยวกับชีวนิสัย นิเวศวิทยา รูปราง และลักษณะของ
ยุงชนิดนั้นเสียกอน ตลอดจนสภาพของแหลงเพาะพันธุบริเวณที่พบยุงนั้น การวางไข ลักษณะของไข 
ลักษณะของตัวออน ตัวเต็มวัย ชวงเวลาที่ออกหากินเพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวกําหนดวิธีในการสํารวจ 
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ซ่ึงวิธีการสํารวจยุงแตละชนิดจะแตกตางกัน สําหรับการสํารวจความชุกชุมของยุงลายนั้น กอนอื่น
ผูสํารวจตองรูถึงลักษณะของลูกน้ํา และตัวเต็มวัยรวมทั้งวงจรชีวิตของมัน และสามารถแยกกลุมหรือ
ความแตกตางของลูกน้ํายุงลายจากกลุมลูกน้ํายุงอื่น ๆ รวมทั้งตัวเต็มวัยไดดวยตาเปลาการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อตรวจสอบแหลงที่อยูของลูกน้ํา และเพื่อพิจารณาวาความชุกชุม
ของลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไปหรือไม หลังจากดําเนินการควบคุมแลว ในการสํารวจควรบันทึกจํานวน
ภาชนะบรรจุน้ําโดยแยกประเภทเปนภาชนะบรรจุน้ําแบบถาวร หรือภาชนะบรรจุน้ําชั่วคราวและจํานวน
ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย โดยมีขั้นตอนการสํารวจลูกน้ํายุงลาย คือ 
 1. การสํารวจในบาน ควรมีการสํารวจลูกน้ํา ภายในบานทุกหอง ไมวาจะเปนหอง 
นั่งเลน หองอาหาร หองน้ํา หองครัว หองนอน ฯลฯ (หากเปนโรงเรียนก็ควรทําการสํารวจทั้งหองเรียน 
หองสมุด หองพักครู หองประชุม โรงอาหาร ควรสุมตรวจหองเรียนจากทุกอาคารเรียนและจากทุกชั้น
ของอาคารเรียน ในวัดก็ควรสุมสํารวจกุฏิ โบสถ วิหาร ศาลา เปนตน สําหรับโรงพยาบาล ก็สุมสํารวจ
ทั้งหองพักผูปวย หองพักแพทยและพยาบาล หองอาหาร หองธุรการ หองจายยา ตามอาคารสํานักงาน 
หากทําไดควรสํารวจลูกน้ําหมดทุกหอง) โดยสํารวจและนับจํานวนภาชนะทุกชิ้นที่น้ําและจํานวนภาชนะ
ทุกชิ้นที่พบลูกน้ํายุงลาย และไมวาจะพบลูกน้ํายุงลายในระยะใด ๆ ก็ตามรวมทั้งตัวโมงแมเพียง 1 ตัว
ก็ใหถือวาภาชนะนั้นมีลูกน้ําบริเวณที่คอนขางมืด เชน ในหองน้ํา อาจตองอาศัยแสงจากกระบอกไฟฉาย 
ชวยใหดูลูกน้ําไดงายขึ้นวาเปนลูกน้ํายุงลายหรือไม เนื่องจากลูกน้ํายุงลายมักไวตอแสงและการสั่น 
สะเทือน เมื่อแสงไฟสองกระทบผิวน้ําลูกน้ํายุงลายจะวายน้ําหนีลงสูกนภาชนะทันที บางภาชนะอาจมี
ลูกน้ํายุงลายอยูปะปนกับลูกน้ํายุงรําคาญ สังเกตไดงาย ๆ คือ ลูกน้ํายุงลายจะมีทอหายใจสั้นกวา และ
เกาะตัวทํามุมกับผิวน้ํามากกวา โดยลําตัวของลูกน้ํายุงลายเกือบอยูในแนวตั้งฉากกับผิวน้ํา  
 2. การสํารวจนอกบาน ทําการสํารวจบริเวณนอกบานภายในอาณาเขตรั้วของบาน
นั้น (หรืออาณาเขตรั้วของโรงเรียน วัด มัสยิด โรงพยาบาล อาคารสํานักงาน ฯลฯ) ถาไมมีร้ัวรอบ
ขอบชิดก็ใหสังเกตสิ่งที่พอจะบอกอาณาเขตได เชน แนวตนไม ถนน เปนตน การสํารวจภายนอก
บานและอาคารนี้ควรทํา อยางถี่ถวน เนื่องจากมีแหลงเพาะพันธุมากมายที่อาจเล็ดลอดสายตาไปได 
เชน รางน้ําฝนที่อุดตัน เปลือกหอยที่มีน้ําฝนขังอยู โพรงไมและกาบใบพืชที่มีน้ํา ขัง กระปอง กะลา 
ยางรถยนต จานรองกระถางตนไม แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแมแตทอระบายน้ําที่อยูตรงกับชายคาบาน 
 3. การสํารวจในโรงเรียน ทําการสํารวจลูกน้ําและยุง ทั้งนี้หมายรวมถึง บานหรือ
ชุมชนที่อยูโดยรอบโรงเรียนในรัศมี 100 เมตรดวย โดยใหทําการสํารวจลูกน้ําในวันเปดเรียน เพราะ
ตองสํารวจทุกหองเรียนเพื่อใหไดผลการสํารวจที่ถูกตองยิ่งขึ้น  
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 4. อุปกรณที่ใชในการสํารวจ 
   4.1 อุปกรณที่ใชในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย คือ ไฟฉาย และแบบสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย การสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนงานที่ตองทําอยางละเอียดรอบคอบ เจาหนาที่ที่ทําการสํารวจตอง
มีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับยุงลายเปนอยางดี สามารถแยกลูกน้ํายุงลายจากลูกน้ํายุงอื่นไดดวยตาเปลา 
ในการแยกกลุมลูกน้ํา เปนลูกน้ํายุงลายจะมีทอหายใจ อวน ส้ัน ตางจากลูกน้ํายุงรําคาญที่มีทอหายใจ
เรียวยาว และถาเปนลูกน้ํายุงกนปลองจะไมมีทอหายใจดังกลาว 
     4.2 อุปกรณที่ใชในการจับยุงลายคือ หลอดทดลองพรอมกอนสาํลีอุดปากหลอด
และแบบสํารวจยุงลาย การจับยุงเต็มวัย จําเปนตองอาศัยเจาหนาที่ที่มีประสบการณชํานาญในการจับ 
โดยตองนั่งหันหลังใหกับแสงกอใหเกิดเงามือขึ้น เพื่อลอใหยุงมากัด/ เกาะ  
 โดยสรุป การดําเนินการเฝาระวังยุงพาหะโดยการสํารวจความชุกชุมและความหนาแนน
ของยุงลายไดแก การสํารวจลูกน้ํายุงลาย การสํารวจยุงลาย โดยสํารวจใน 3 พื้นที่ คือ ภายในบาน 
ภายนอกบาน และในโรงเรียน รวมทั้งรัศมีโดยรอบ 100 เมตร โดยอาศัยเครื่องมือ คือ ไฟฉาย แบบสํารวจ
ลูกน้ําและแบบสํารวจยุงลาย หลอดทดลองพรอมสําลีอุดปากเพื่อจับยุงลาย ซ่ึงผูวิจัยไดใชขอมูลดังกลาว
ในการใหความรู อสม. รวมทั้งการสํารวจลูกน้ํายุงลาย เพื่อใชประเมินผลงานวิจัยคร้ังนี้  
 
 การแปลผลขอมูลคาดัชนีทางกีฏวิทยา 
 คาดัชนีทางกีฏวิทยา ที่นิยมใชในการคํานวณหาความชุกชุมของประชากรยุงลายมี
อยูหลายคาดวยกัน (กรมควบคุมโรค, 2545) เชน 
 1. บาน 
  1.1 house index (HI) คือรอยละของบานสํารวจที่พบลูกน้ํายุงลาย 
   H.I =  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
   house index เปนคาที่ใชวัดการแพรกระจายโรคที่หยาบที่สุด เพราะคานี้
จะไมบอกจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําและจํานวนยุงที่วางไขจริง ๆ ในบานที่พบลูกน้ํา (positive house) 
อยางไรก็ตามคานี้จะใหแนวคิดที่เกี่ยวกับรอยละของบานที่พบลูกน้ําและประชากรเสี่ยงตอการเปน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 container index (CI) คือรอยละของภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลาย 

   C.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
   container index ในแงของระบาดวิทยาเปนสิ่งที่ไมคอยนิยมใช เพราะคานี้
บอกเพียงรอยละของภาชนะที่พบลูกน้ําเทานั้น ไมสามารถบอกจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะเหลานั้น
ได ซ่ึงในบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํานอย แตมีจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะมาก และในทาง 
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กลับกันบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํามาก แตมีจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะนอย ซ่ึงทั้งสอง
กรณีมีความสําคัญตอการระบาดของโรคอยางมาก เพราะบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํานอย 
แตมีการระบาดของโรคสูง เนื่องจากมียุงที่เกิดจากภาชนะเหลานั้นเปนจํานวนมาก ดังนั้นคานี้จึงไม
สามารถทํานายการระบาดของโรคได 
  1.3 breteau index (BI) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายในบาน 100 หลังคาเรือน 
   B.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
   breteau index เปนคาที่ดีที่ใชในการประมาณความชุกชุมเบื้องตนของลูกน้ํา 
ยุงลายในขณะนี้ เพราะเปนคาที่ไดจากจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบานที่ทําการสํารวจ จากคาเหลานี้
จะทําใหทราบจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําในบาน 100 หลัง หรือจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ําทั้งหมดใน
พื้นที่นั้น (โดยประมาณ) และถาทราบจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะหรือจํานวนยุงที่เกิดจากภาชนะ
ตอวันก็จะสามารถทํานายไดวาจะมีโรคเกิดในพื้นที่นั้นหรือไม 
 2. โรงเรียน 
  2.1 container index (CI) คือ รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย 
   C.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
   การแปลผลสามารถแบงออกเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
   1. การแปลผลเบื้องตน หมายถึง การแปลผลระดับความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลายและยุงเต็มวัยในระดับแนวนอน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การศึกษาหาคาดัชนีตาง ๆ ในแต
ละชุมชนของแตละทองที่ในจังหวัดนั้น ๆ 
   2. การแปลผลภาพรวม หมายถึง การแปลผลระดับความชุกชุมของยุงลาย
ในระดับแนวดิ่งหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนการศึกษาคาดัชนียุงลายตาง ๆ ในแตละทองที่ของจังหวัด
นั้น ๆ และในภาพรวมของทั้งจังหวัด สําหรับการแปลผลภาพรวมนั้น จํา เปนตองถวงน้ําหนักของ
ขอมูลกอนเพื่อใหเปนตัวแทนของแตละระดับ เนื่องจากการถวงน้ําหนักขอมูลดังกลาวขางตน จําตอง
อาศัย 
 ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับจํานวนประชากร และจํานวนหลังคาเรือนที่มีอยูในแตละชุมชน 
ทองที่จังหวัด ตลอดจนจํานวนโรงเรียนและจํานวนเด็กนักเรียนในแตละชุมชน มาประกอบกันเพื่อ
หาคา K factor ความนาเชื่อถือของคาดัชนีหลังจากปรับแก โดยการถวงน้ําหนักของขอมูลแลว จะมี
มากนอยขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของ K factor ซ่ึงสัมพันธกับขอมูลตาง ๆ ขางตน ดังนั้นการแปลผล
ในภาพรวมจึงใชไดในระดับหนึ่ง ไมสามารถขยายวงออกไปไดมากนัก โดยอาจขยายวงไดเพียงคา
ดัชนียุงพาหะของแตละทองที่ (เทศบาล สุขาภิบาล และชนบท) ของแตละจังหวัด เปนตน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะสํารวจลูกน้ํายุงลายทั้งในบานและโรงเรียน ดังนั้น จึงจะ
ใชทั้งคา HI CI และ BI มาใชเพื่อแปลผลความชุกของยุงลาย 
 
 การนําขอมูลไปใชประโยชน 
 การคาดคะเนการระบาดของโรคไขเลือดออกวิธีหนึ่ง คือ การนําคาดัชนีเหลานี้มา
สัมพันธกับจํานวนผูปวย เพื่อพิจารณาวาระดับคาดัชนีเทาใดที่มีแนวโนมวาจะพบ/ ไมพบผูปวย ซ่ึง
แตละประเทศจะตองพิจารณากําหนดระดับคาดัชนีของตนเอง โดยอาศัยขอมูลจากการเฝาระวังยุงลาย
ที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ แนวทางเกี่ยวกับการแปลคาดัชนีลูกน้ํา และดัชนียุงลาย 
(WHO, 1993) มีดังนี้ 
 BI > 50 มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรค 
 BI < 5 มีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดการแพรโรค 
 HI > 10 มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรค 
 HI < 1 มีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดการแพรโรค 
 จากขอมูลขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวาคาดัชนีทางกีฏวิทยาที่นิยมใชในการคํานวณหา
ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในบานขณะนี้ คือคา breteau index (BI) เปนคาที่ไดจากจํานวนภาชนะ
ที่พบลูกน้ําตอบานที่ทําการสํารวจ และคา house index (HI) เปนคาที่คํานวณจากรอยละของบานที่
พบลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงคาดัชนีทั้ง 2 คานี้เปนคาที่ใชวัดไดงาย ไมยุงยากในการสํารวจและการวิเคราะห
ผล ซ่ึงผูวิจัยไดใชคาดัชนีนี้ในการประเมินผลงานวิจัย 
 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีประยุกตใชในงานวิจัย 
 
 การศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ (empowerment education) 
 แนวคิดของการศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนพัฒนา
ความสามารถในการคิด ตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของ
คนเอง โดยเนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนอยางเต็มที่ (active participation) มีการสนทนาแลก 
เปลี่ยนความคิดระหวางผูเรียน ใหผูเรียนระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุ มองภาพในอนาคตได สามรถ
พัฒนากลวิธีที่จะแกปญหาได และดําเนินการแกไขปญหา กระบวนการเพื่อการสรางพลังนี้ นอกจาก
จะเปนการพัฒนาเอกัตบุคคลแลว ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในกลุมสังคมดวย 
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 การสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถของ
บุคคล ในการที่จะดึงสิ่งที่มีภายในตนเองในการควบคุม จัดการสรางอิทธิพลกับตนเอง และสังคม
รอบขาง อันจะสงผลเปนรูปธรรมตอชีวิตตนเอง 
 การเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
ระดับตางๆทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เปนการดูความสัมพันธของระดับตาง ๆ กับรูปแบบ
ของการเกิดความเครียด เชน ความเครียดของการเกิดโรคหรือมีปญหาสุขภาพ ตามแนวคิดของอิสเลล 
(Israel, 1994) การเสริมสรางพลังอํานาจทางจิตวิทยา หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิต
ตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคมการเมืองและความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพ
ของตนเอง และกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้นตองมีความคาดหวัง
ในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรูสึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการ
มีสวนรวมที่จะตัดสินใจในองคกรหรือกลุมคน ซ่ึงจากการศึกษาของ (วรรณพร, 2548) ไดศึกษากระบวน 
การเสริมสรางพลังของแกนนําชุมชนในการปองกันโรคโรคไขเลือดออก ในชุมชน พบวาในกลุมทดลอง
มีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก สูงกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม และคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลายในกลุมทดลองลดลง และลดลงมากกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ (วริทธิ์ศา, 2550) 
ไดศึกษาการเสริมพลังอํานาจกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ 
อสม. เทศบาลเมืองชลบุรี พบวา การไดรับการเสริมพลังอํานาจและความสามารถในการปฏิบัติงาน
ดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. อยูในระดับสูง และมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (สํารวย, 2552) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
การดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล ของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดอุดรธานี 
พบวา 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเร่ืองระบบการแพทย
ฉุกเฉิน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดาน 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถดานการจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน และการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉิน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตสูงกวา
กอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุรีพร,2551) ไดศึกษาประสิทธิผลการใช
กระบวนการสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคเอดสจังหวัดสกลนคร ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู เร่ือง โรคเอดสทําให
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) ในดานการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส ดานการรับรูความเสี่ยงตอการติด
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โรคเอดส ดานการรับรูบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส ดานทัศนคติ
ตอเอดส ผูปวยเอดส และผูติดเชื้อเอดส โดยการใชกระบวนการสรางพลังในการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ประยุกตทฤษฎีการสรางพลังอํานาจรวม 
กับกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมนั้นมีประสิทธิผลทําให 
อสม. มีศักยภาพในการดําเนินงาน ดานปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา
ระบบสุขภาพในอนาคต อีกทั้งสามารถนําไปประยุกตใชในกิจกรรมการจัดการดานสิ่งแวดลอม การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคอื่น ๆ ไดอีก และ กมล (2547) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวม และการสรางพลังอํานาจในอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมและโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุมเจาหนาที่ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จํานวน 60 คน โดยจัดกิจกรรมการสรางพลังและการมีสวนรวมแกแกนนําอาสาสมัคร โดยใหสมาชิก
มีการพัฒนาความสามารถในการวางแผนแกไข โดยการระคมความคิดสรางสรรคจากกลุมการเสริมแรง
ใหกําลังใจกันภายในกลุม การสรางความภูมิใจในตนเอง กิจกรรมการสรางทีมงานในการพัฒนากลุม 
ผลการศึกษาพบวา กลุมแกนนําอาสาสมัครมีการพัฒนาตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง การไดรับ
การยอมรับและการมีสวนรวม อยูในเกณฑมากและมากที่สุด รอยละ 85.7  
 พิสมัย และคณะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชน
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวาโปรแกรมการสรางพลังแกนนําชุมชน 
มีผลทําใหแกนนําชุมชนและตัวแทนครัวเรือน มีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
โรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงตอโรคไขหวัดนก การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับที่ (ทิพยเนตร, 2551) ไดศึกษาผลการจัดโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กที่บิดามารดาติดเชื้อเอดสของผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน
อําเภอเมืองพะเยา พบวา หลังดําเนินโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 
และทักษะปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 กระบวนการเรียนของการสรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ (Israel, 1994) 
 ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ (experiencing) เปนการนําประสบการณที่ผูเรียนหรือบุคคล
กระทํา รูสึกมองเห็นหรือไดยิน มีการจําลองประสบการณขึ้น เพื่อใหเปนจุดเริ่มตนของกระบวน การเรียนรู 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (naming experience) เปนกระบวนการตอจาก
ขั้นตอนที่ 1 โดยที่ผูเรียนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกตอประสบการณนี้วามีความสําคัญ
อยางไร 
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 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (analysis) เปนกระบวนการที่ผูเรียนพยายามทําความเขาใจ
กับประสบการณที่ระบุ ในขั้นตอนที่ 2 โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูเรียนแตละคนและกลุมเกิดความเขาใจ
ในอิทธิพลและความสัมพันธส่ิงตางๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผน (planning) เปนขั้นตอนตอมาที่ผูเรียนไดหาแนวทางหรือกลวิธี
เพื่อการเปลี่ยนแปลงโดยกําหนดวาจะทําอะไร และจะทําอยางไรตอส่ิงที่ไดเรียนรูจากประสบการณนั้น 
 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ (doing) เปนขั้นตอนการคนหาขอเท็จจริงและการปฏิบัติ 
โดยการปฏิบัติจะเปนประสบการณใหมที่จะนําไปสูการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป 
 ผลการศึกษาเรื่องการสรางพลังแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีส อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบวาหลังดําเนินการทดลองดวยโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ 
ผูนําชุมชนมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และความคาดหวังในความสามารถ
ของตน มีมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (จิราพร, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกันแกไขปญหายาบา 
ดวยกระบวนการสรางพลังอํานาจและการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตําบลบานชาง อําเภอสองพี่นอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ภายหลังการเขารับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ ผูนําชุมชนในกลุมทดลอง 
มีการนับถือและเห็นคุณคาตนเอง การรับรูความรุนแรง และการเชื่อในความสามารถของตน อยูใน
ระดับมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สํารวย, 2552) 
 การสรางเสริมพลังอํานาจชุมชนเปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
ระดับตาง ๆ ทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเองและกลุมในสังคม
ของตน ในการที่จะดําเนินการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยคนนั้นตองมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพ
ของตนเอง มีความรูสึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น ชุมชนที่มีอํานาจเปนชุมชนที่มีการยกระดับ
พลังอํานาจ มีการรวมกิจกรรมของบุคคลในกลุม ทําใหเกิดประโยชนตอชุมชน พลังอํานาจระดับบุคคล
เชื่อมกับระดับชุมชนท่ีมีการพัฒนาความสามารถที่จะจัดการใหเกิดการกระทําการสนับสนุนทางสังคม 
ชุมชนที่มีพลังอํานาจคือชุมชนที่ทั้งบุคคลและองคกรไดมีการใชทักษะและทรัพยากรของตนเองและ
กลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกวาง ทําใหเกิดความเสมอภาค มีการระบุประเด็นปญหา
และหนทางแกไขเอง การมีสวนรวมในการพัฒนามีความรูสึกเปนเจาของที่ชัดเจนจนเกิดเปนระบบ
การชวยเหลือกันอยางเปนธรรมชาติ จนมีการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน กระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจสามารถประยุกตใชไดดีกับสถานการณและเครื่องมือ หรือวิธีการคิดแบบอื่นๆ โดยจัดรูปแบบ
ใหสอดคลองกับสังคม วัฒนธรรมและบริบทอื่น ๆ ในชุมชนไดเปนอยางดี กระบวนการหลักของ
การสรางเสริมพลังอํานาจตองมีการสรางพลังเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
บุคคล องคกร และชุมชน ใหมีความเปนตัวของตัวเอง สามารถควบคุมทางเลือกและกําหนดอนาคต
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ของชุมชนได จึงเปนกระบวนการที่บุคคลในสังคมเขารวมกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและสิ่งแวดลอมในแนวทางที่พึงประสงค การสรางพลังในชุมชน เปนระบบคุณคาทางสังคม 
ซ่ึงแสดงออกถึงการรวมตัวของประชาชนในชุมชน เปนประชาคมอาสาสมัครพัฒนา เพื่อทํากิจกรรม
ของชุมชนรวมกันดวยความสามัคคี เกื้อกูลกัน มีโอกาสตัดสินใจและเลือกแนวทางในการแกไขปญหา
ของชุมชนเอง มีการจัดการที่เหมาะสม และเกิดประสบการณการเรียนรูของชุมชน เปนภูมิปญญา
ทองถ่ิน เปนพลังปญญาและสามารถพึ่งพาตนเองได 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model: HBM) 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีการพัฒนามาจากกลุมนักจิตวิทยาสังคม ที่ทํางาน
เกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ประมาณป ค.ศ. 1950 โดยในชวงแรกแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ พัฒนามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรค
ตอมาไดรับการพัฒนาขึ้นโดยฮอลกบาม (Hochbaum) ตามแนวคิดของเคิรท เลวิน (Kurt Lewin) 
ที่วา “โลกแหงการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือ ส่ิงแวดลอมที่
อยูรอบตัวบุคคล จะไมคอยมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคลมากนัก นอกจากมาจากความเชื่อของ
บุคคลนั้นๆ ตอมาเบคเกอรและคณะ (Becker, et al., 2009) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
แตละบุคคล โดยองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย มีดังนี้  
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ 
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใดและถา
เปนการรับรูของผูปวย จะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทยการคาดคะเน
ถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมินในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการหรือเสียชีวิต ความยาก 
ลําบาก และการใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคม 
 3. การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย/ อุปสรรค (perceived benefits and costs/ 
barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเปนโรค โดย
การปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไม
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เปนโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี
ขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยแรงจูงใจ
นี้อาจเกิดมาจากความสนใจสุขภาพในตัวบุคคล หรืออาจมาจากสาเหตุอ่ืนๆ  
 5. ปจจัยรวม (modifying factors) หมายถึง ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค 
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 
ปจจัยรวมเหลานี้ เชน อายุ เพศ ผลขางเคียงของการรักษา ความตอเนื่อง เปนตน 
 โดยสรุป ผูวิจัยไดนําองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค มาใชในการจัดทําขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออก 
มาประยุกตรวมกับกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการรับรูตามองคประกอบหลักของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค 
   
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ประกอบดวย
กลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
 1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนน
ผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ คือ เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณ
ของผูเรียน ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (active learning) 
คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงบรรยายอยางเดียว, มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวย
กันเองและผูสอนดวย ทําใหเกิดการขยายเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไปอยางกวางขวาง และ
อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนการวิเคราะหและสังเคราะหการเรยีนรู 
 2. กระบวนการกลุม (group process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง 
ซ่ึงเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ กระบวนการกลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวม
สูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด 
  การมีสวนรวมสูงสุด (maximum participation) การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียน 
ขึ้นอยู กับการออกแบบกลุมซึ่งมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุด คือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภท
มีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ 
ฉะนั้นผูสอนจึงตองพิจารณาตามจํานวนของผูเรียน 
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  การบรรลุงานสูงสุด (maximum performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมให
ผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตมีส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียน
บรรลุงานสูงสุดได คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองทําเปนใบงานที่กําหนดให
กลุมผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน 
  ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู ทัศนคติ
และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย 
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติ ตอการตรวจเตานมดวย
ตนเองสูงขึ้นกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีทักษะดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตรวจ
ไดถูกตองเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) (ระยับเดือน, 2549) 
 
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีบทบาท
หนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อขาวสาธารณสุข
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาอาสาธารณสุข ตลอดจนการใหบริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และจัดกิจกรรม
พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานและชุมชน ซ่ึงในพื้นที่ชนบทจะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-10 หลังคาเรือน ในขณะที่เขตเมือง (ชุมชนแออัดและชานเมือง) จะมี อสม. 
จํานวน 1 คนตอ 20-30 หลังคาเรือน และ 1 คนตอ 8-15 หลังคาเรือนตามลําดับ ดังนั้นในหมูบาน
หนึ่ง ๆ จะมีจํานวน อสม. ไมเทากัน ขึ้นอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไป
จะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนตอหมูบาน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) 
 
 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 คุณสมบัติที่สําคัญของ อสม. คือ  
 1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน 
 2. มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได 
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 3. เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
 4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข 
 5. เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานรับรองวา เปนผูที่มีความประพฤติดีไดรับความไว 
วางใจและยกยองจากประชาชน  
 
 การศึกษาและการเตรียมชุมชน  
 1. การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพการณของหมูบาน/ชุมชน หรือตําบลความสัมพันธ
ของกลุมตาง ๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุมสภาพการพึ่งตนเอง เปนตน เพื่อใหได
ขอมูลเพียงพอและเปนขอเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการแกไข
ปญหา และการประสานความรวมมือ 
 2. การเตรียมชุมชนเพื่อทําใหกลุมตางๆ ภายในชุมชนและประชาชนเขาใจแลวสง
ผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุม เขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหกลุมตางๆในชุมชนเขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เด็ก คนจน ผูประสบปญหาตางๆ เปนตน 
 3. วิทยากรกระบวนการที่เขาใจขั้นตอน มีประสบการณ ความรู ในเรื่องที่เกี่ยวของ
ในการประชุม มีไหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ย หรือมีวิธีการ
ในการจัดการกับความขัดแยงที่เหมาะสม ในกรณีที่อาจเกิดขึ้นโดยสามารถทําหนาที่ 
   3.1 เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุป 
  3.2 สรางบรรยากาศในการประชุม เพื่อคลายความตึงเครียดของผูรวมประชุม 
  3.3 ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุม ใหเปนไปตามกระบวนการ 
     3.4 สรุปความเห็นที่แทจริงของผูประชุม โดยไมสอดแทรกความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติของตนเองลงไป 
   3.5 ในกรณีที่มีขอถกเถียงระหวางผูรวมประชุม ซ่ึงเกิดความตองการปกปอง
ผลประโยชนของตนเอง ผูนําการประชุมตองทําหนาที่ไกลเกลี่ยและหาขอยุติใหได 
   3.6 วิเคราะหและสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผูจัดการประชุม
อาจมีเพียงคนเดียวก็ได เปนผูนําการประชุม ซ่ึงอาจมีขอดี คือ กระบวนการประชุมจะเปนเอกภาพ
มากกวา แตหากไมมั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม นาจะจัดคณะมาชวยกันโดยแบงหนาที่เปน 
         3.6.1 ผูจัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกทั่ว  ๆไป ไดแก การลงทะเบยีน 
อาหาร และเครื่องดื่ม 
   3.6.2 ผูนําการประชุม เปนผูดําเนินการประชุมใหบรรลุวัตถุประสงค 
การประชุม 
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   3.6.3 ผูจัดกิจกรรม สรางบรรยากาศเพื่อการละลายพฤติกรรมคลายเครียด 
และการนําเขาสูขั้นตอนแตละขั้นตอน 
   3.6.4 ผูเตรียมวัสดุ อุปกรณ ทั้งนี้คณะผูจัดจะตองทําความเขาใจในขั้นตอน
และวิธีการใหตรงกัน สอดรับกัน (ธีระพงษ, 2543) 
 
 บทบาทของวิทยากรกระบวนการ  
 หนาที่ของวิทยากรกระบวนการมีสวนรวม มีดังนี้ 
 1. ทําความเขาใจเปาหมายและจุดประสงคของการประชุมในการปองกันโรคไข 
เลือดออก 
 2. เตรียมประเด็กหลักตามเปาหมาย และจุดประสงค เพื่อมอบหมายใหกลุมระดม
สมอง กําหนดกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกและกระบวนการที่สอดคลอง ตอเนื่องตามลําดับ 
 3. ประสานงานกับผูจัดประชุม เพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานที่สําคัญสําหรับผูเขารวม
ประชุมใชในการประกอบการประชุม โดยสงใหผูเขารวมประชุมลวงหนา หรือจัดนิทรรศการใน
การปองกันโรคไขเลือดออกในวันประชุม 
 4. ประสานงานกับผูจัดประชุมเพื่อกําหนดประเภทของผูเขารวมประชุมและเชิญ
ผูเขารวมประชุม โดยผูเขารวมประชุมตองสามารถอยูรวมกระบวนการไดตลอด วิทยากรควรทราบ
ขอมูลพื้นฐานของชุมชน บุคคล เพื่อปรับกระบวนการ  
 5. ประสานงานกับผูจัดประชุม เร่ืองลักษณะที่เอื้อใหเกิดการมีสวนรวม มีความคิด
สรางสรรค มีบรรยากาศสงบเปนสวนตัว หองประชุมไมคับแคบ มีพื้นที่มากพอใหเคลื่อนไหวได มี
ผนังหรือกระดานสําหรับติดแผนพลิก 
 6. ประสานงานกับผูจัดเรื่องวัสดุ อุปกรณ เครื่องเขียนที่จําเปน 
 7. เตรียมงานและนัดหมายทีมวิทยากร และทีมผูจัดการประชุม เพื่อทบทวนบทบาท
หนาที่เปาหมายและวัตถุประสงค ในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะทําใหการประชุมมีประสิทธิภาพ
และราบรื่น 
 8. ปฐมนิเทศรูปแบบการประชุม กติกาการประชุม จุดประสงค และเปาหมายใน
การปองกันโรคไขเลือดออก 
 9. กระตุนใหสมาชิกทุกคน ไดแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกัน สะทอนภาพ 
ทบทวนและเชื่อมโยง สรุปประเด็นใหตรงกับความหมายที่แทจริงของสมาชิกในกลุม ตัดการอภิปราย
ที่ยืดเยื้อนอกประเด็นการปองกันโรคไขเลือดออก หรือปองกันแกไขขอขัดแยงดวยความนุมนวล 
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 10. สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง มีความสนุกสนานในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไขเลือดออก กระตุนใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกที่เขาประชุม 
 11. สรางความชัดเจนในขอความของสมาชิกบางคน ที่เขียน หรือพูดแลว ไมส่ือ
ความหมายตามประเด็น ตองซักถามหรือใหอธิบายเพิ่มเติม 
 12. แมจะมีการวางแผนและเตรียมการอยางรอบคอบเปนระบบก็สามารถที่จะยืดหยุน 
ได ปรับเปลี่ยนกําหนดเวลาและกระบวนการไดตามความจําเปน ซ่ึงจะทําใหกระบวนการราบรื่น 
สงเสริมการมีสวนรวมอยางเต็มที่ 
 13. วิทยากรไมมีหนาที่บอกหรือสอนวา ชุมชนมีปญหาอะไร จะแกไขอยางไรและ
อนาคตควรเปนอยางไร 
 14. วิทยากรควรคํานึงเสมอวา กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม เปนเพียงจุดเริ่มตน 
ของการลงมือกระทําเพื่ออนาคตที่ดีกวา การมีกิจกรรมที่สืบเนื่องตอจากการประชุมจะสามารถทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางแทจริง 
 15. วิทยากรควรเปนผูที่สามารถประสานใหสมาชิกในกลุม เขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะ
ที่จําเปน เพื่อชวยใหกลุมสามารถวิเคราะห ตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ไดอยางเหมาะสม (ธีระพงษ, 2543) 
 
 คุณสมบัติของวิทยากรกระบวนการมีสวนรวมท่ีดี  
 1. มีทักษะการสื่อสารที่ดีของการประชุมเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออก รูจักวิธี 
การทําใหทุกคนมีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกันและกันดวยสัมพันธภาพที่ดี สรางความเชื่อถือไววางใจ 
 2. รูจักคําถามที่เหมาะสมและกระตุนใหคิดเกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออก รูจัก
ใชคําพูดที่กระชับ ตรงประเด็น ชัดเจน ฟงเพื่อจับประเด็น เชื่อมโยงความคิดและสรุปไดดี 
 3. มีความยืดหยุนทางความคิด คิดในแงดี รับฟงความคิดเห็นของคนอื่นมีจินตนาการ 
มีความคิดที่สรางสรรค ไมครอบงําความคิดผูอ่ืนที่เกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออก 
 4. มีบุคลิกภาพที่เปนมิตร อยากรูอยากเห็น อยากเขาใจ มีอารมณขันไวตอความรูสึก
ของสมาชิกที่เปลี่ยนไป รูจกัคลี่คลายสถานการณ และผอนคลายบรรยากาศของการประชุมการปองกนั
โรคไขเลือดออก 
 5. วางตัวเปนกลาง ไมตัดสินความคิดเห็นใดที่เกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออกวา
ถูกหรือผิด ไมตัดสินคุณคา คานิยมเชิงจริยธรรม 
 6. เชื่อในศักยภาพของทุกคน วามีความสามารถในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคไขเลือดออก และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ธีระพงษ, 2543) 
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 อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ควรเขามามีสวนรวมและรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของชุมชน รวมดําเนินการพัฒนาและรวม
รับผลประโยชนที่เกิดขึ้น จะชวยใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมในการวางแผน และตัดสินใจรวมสราง
ความเขาใจ ในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ เกิดความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิด
ความรูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมใจในผลงานที่ตนเองมีสวนรวม กระบวนการพัฒนาชุมชน
จึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูง ดังนั้น มาใชในการพัฒนาศักยภาพ อสม. จะบังเกิด
ผลดีตอ อสม. และประชาชน ที่จะเขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ และความตองการ
ที่แทจริงของตน ตลอดจนกําหนดทิศทางการแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหา
ที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอ อสม. และประชาชน 
จะเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเขามามีสวนรวมคิด และวางแผนนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
 
 การอภิปรายกลุม 
 การอภิปรายกลุม คือ การประชุมพิจารณาหรือ อภิปรายระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 
ผูนํากลุมและสมาชิกจํานวน ตั้งแต 6-20 คน รวมกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่ผูเขารวมประชุมกลุม
สนใจรวมกัน หรือมีผลประโยชนรวมกันซึ่งการอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการให 
สุขศึกษาแกกลุมเปาหมายตาง ๆ ซ่ึงชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 
และประสบการณ ไดเขาใจตนเอง รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ และสมาชิกตางใหความรวมมือในการชวยแกปญหา นอกจากนี้การอภิปรายกลุมยังชวยฝกฝน
ใหผูเรียนไดปรับตัวเขากับผูอ่ืน ไดปรับตัวเขากับสภาพสังคม ส่ิงแวดลอม ฝกฝนการสะทอนความคิด
ในการแกไขปญหา ไดรวมกันทํา กิจกรรม และชวยใหสมาชิกไดใชความคิดพิจารณา ไตรตรองอยาง
รอบคอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้อิทธิพลของกลุม มี
สวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรตอไป (ศิวรา, 2545) 
 การอภิปรายกลุม แยกออกไดเปน 2 สวนคือ 
 1. การคิด คือ การไตรตรองสิ่งตาง ๆ ใหถองแท ดวยสติปญญาของเราเอง และ
ตามตัวเองในปญหาที่เกี่ยวกับเรื่องนั้น การคิดนับเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของคนที่มีติดตัวอยูตลอดเวลา 
เปนเรื่องที่ไมมีบุคคลใด กฎหมายหรืออํานาจใดมาหามได และในเวลาเดียวกันก็ไมมีใครสามารถจะ 
เอาความคิด หรือคิดแทนความคิดของคนอื่นไดเชนกัน 
 2. การรวมกันกับเพื่อน ในการรวมกลุมกันจะชวยใหคนเรามีโอกาสไดแสดงความคิด
ของตัวเอง ไปสูกลุมดีกวาการคิดแลวอยูคนเดียวไมมีโอกาสถายทอดไปยังคนอื่น การรวมกันคิดยัง
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เปนการแลกเปลี่ยนความคิด เจตคติซ่ึงกันและกัน โดยการเอาความจริง และสิ่งที่เปนจริงมาพูดกัน 
การรวมกลุมกันแมจะมีความแตกตางกันทางความคิดและประสบการณ แตก็ตองพยายามคนหาทาง
ไปสูขอเท็จจริง พยายามที่จะ ปรับความคิดของตนใหเขากับผูอ่ืน เมื่อความคิดสองความคิดมาผสมผสาน
กัน ก็จะเกิดความคิดที่สามขึ้นมา ซ่ึงความคิดที่สามนี้เองเปนจุดมุงหมายของการรวมกลุมคิด หรือ
การอภิปรายกลุมนั้นเอง  
 หลักการอภิปรายกลุม การอภิปรายที่ประสบความสําเร็จนั้น ผูที่รวมอภิปรายจะตอง
ทํา ความเขาใจหลักการอภิปรายกลุม เพื่อประโยชนในการทํา งานกลุม ซ่ึงมีหลักการโดยทั่วไป ดังนี้ 
(วินิจ และคมเพชร, 2542) 
 1. สมาชิกทุกคนจะตองเขาใจจุดมุงหมาย ขอบเขตของปญหา และหัวขออยางชัดเจน 
รูแนวทางในการอภิปราย สมาชิกจะตองคุนเคย และเขาใจสภาพของปญหา และมีความรับผิดชอบ
ตอการเขารวมอภิปรายทุกครั้ง 
 2. การอภิปรายกลุมจะตองใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็น ถาสมาชิกแสดง
ความคิดเห็นไมทั่วถึง แสดงวากลุมยังขาดประสิทธิภาพ 
 3. สมาชิกทุกคนจะตองทราบบทบาทของตนเอง  
 4. สมาชิกแตละคนตองพยายามไมพูดนอกเรื่องที่กําลังอภิปราย และในขณะเดียว 
กันก็ควรเปดโอกาสใหบุคคลอื่นไดอภิปราย ไมผูกขาดการพูดไวคนเดียว 
 5. สมาชิกควรแสดงลักษณะ ทางที่ดีตอกลุม ดังนั้นตองรักษาอารมณใหมั่นคง ไม
ควรทําใหกระทบกระเทือนตอกลุม การพิจารณาตัดสินปญหาควรแยกแยะระหวางอารมณและเหตุผล 
 6. สมาชิกควรระมัดระวังที่จะใชสถานการณกลุมตอบสนองความตองการตนเอง
มากกวาที่จะชวยใหกลุมมีความกาวหนาตอไปในการอภิปราย 
 7. การติดตอส่ือสารภายในกลุม ควรใหเปนไปอยางเปดเผยและทั่วถึง มีการแลก 
เปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางสมาชิกในกลุมโดยตรง 
 8. จัดใหมีการประเมินผลโดยสมาชิกของกลุมเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของกลุม
ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 รูปแบบการอภิปรายกลุม (วินิจและคมเพชร, 2542) ไดเสนอแนวความคิดของรูปแบบ
การอภิปรายกลุมไว ดังนี้  
 1. ประธานเสนอปญหาในรูปของหัวขอใหสมาชิกทราบ ปญหาที่เหมาะกับการอภิปราย
กลุมตองเปนปญหาที่อยูในความสนใจของสมาชิก สามารถแสวงหาคํา ตอบไดจากประสบการณ 
ความชํานาญ  
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 2. พิจารณาแยกแยะ และจัดลําดับปญหาตามความเห็นของกลุม เมื่อไดปญหาหรอื
หัวขอแนนอนแลว สมาชิกทุกคนจะตองชวยกันวิเคราะหหรือตีปญหาใหกระจาง และเขาใจตรงกัน
กอนจะไดอภิปรายตอไป 
 3. สมาชิกใหความคิดเห็นพรอมกับอภิปรายขอเท็จจริง ประสบการณตาง ๆ ก็จะ
เร่ิมทยอยออกมาจากสมาชิก เพื่อใหกลุมไดยอยความคิดเห็นเหลานั้น 
 4. หลังจากสมาชิกไดขอมูล ความคิดเห็น เหตุผล ประสบการณตาง ๆ จนเพียงพอ
แลว ก็จะมีคําตอบหนึ่งหรือสองขอ ตอนนี้สมาชิกจะตองคิดและตัดสินใจเลือกใชอยางใดอยางหนึ่ง 
 5. เมื่อสมาชิกเห็นพองตองกันแลว ก็จะมีการสรุป หรือลงมติเพื่อเลือกใชคําตอบ
ที่กลุมเห็นวาเหมาะสมที่สมเหตุผลมากที่สุด 
 
 การรณรงค  
 การรณรงค คือ ส่ือความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูประชาชน ซ่ึงเปนกลวิธีที่ใชใน
การสงเสริมสุขภาพ เปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยมีจุดหมายที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวของประชาชนใหถูกตอง การรณรงคที่มีรูปแบบเดียวกันกับการโฆษณา คือ การชักชวน
ใหประชาชนเกิดความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และการรักษาความปลอดภัย 
แตการโฆษณาเปนการสนับสนุนผลิตภัณฑ หรือเสนอนโยบายและสินคาใหประชาชนสนใจ การรณรงค
มีรูปแบบวิธีการหลายอยางเชน การทํากิจกรรมโดยอาสาสมัครตาง ๆ การใหบริการเฉพาะกรณีใน 
ชวงระยะเวลาที่กําหนด เชน การใหบริการฉีดวัคซีน การรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ฯลฯ 
โดยการรณรงคอาจใชส่ือตาง ๆ  มาประกอบที่นิยมใชในงานสาธารณสุข เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 
บทความ เปนตน  
 ประเภทการรณรงค แบงตามเกณฑในการพิจารณาได 2 เกณฑ ดังนี้ 
 1. การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองระยะเวลาเปนตัวกําหนดโดยคํานึงถึงเงื่อนไขดาน
เวลา ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ 
  1.1 การรณรงคเฉพาะกิจ เปนการรณรงคที่จัดทําขึ้นเพื่อหวังผลใหเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว การรณรงคอาจใชส่ือหลายอยางจํานวนมากพรอม ๆ กันดวยความถนัด มีการใชส่ือมวลชน
และสื่อบุคคลไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ตองการก็
ถือวาสิ้นสุดการรณรงคที่จัดขึ้น 
     1.2 การรณรงคแบบตอเนื่อง เปนการรณรงค ที่กําหนดวัตถุประสงคใหกลุม 
เปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละนอย แบบคอยเปนคอยไป ดวยการสรางการรับรู และ
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ความสนใจใหเกิดขึ้นแกกลุมเปาหมายกอน จากนั้นจึงสรางความตองการใหเกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และตองใชส่ือตาง ๆ อยางตอเนื่องตามความเหมาะสม เพื่อใหเกิดการยอมรับ  
 2. การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองประเภทขององคกรผูจัดทํา สามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ 
     2.1 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยหนวยงานของรัฐ 
          2.1.1 เปนโครงการที่ริเร่ิมจัดทําขึ้นใหม โดยประชาชนยังไมเคยรับรูมากอน 
และโครงการนั้นตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลหลาย ๆ ฝาย เชนโครงการอีสานเขียว โครงการ
สรางเขื่อน สรางโรงไฟฟาพลังงานปรมาณู ฯลฯ 
           2.1.2 เปนโครงการที่มีประโยชนหรือชวยแกปญหาใหสังคม ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีแกประชาชน เชน โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี โครงการรณรงคตอตานยาเสพติด 
ฯลฯ 
           2.1.3 เปนกฎระเบียบหรือกฎหมายที่สรางขึ้นมาใหม และตองการใหประชาชน
รับทราบและปฏิบัติตาม เชนโครงการรณรงคสวมหมวกกันน็อก คาดเข็มขัดนิรภัย  
          2.1.4 เปนโครงการที่แกปญหาความเขาใจผิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
ราชการหรือรัฐบาล 
            2.1.5 เมื่อเกิดปญหาวิกฤติเกี่ยวกับความปลอดภัยหรือเสถียรภาพของประเทศ 
อาจทําการรณรงคในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อแกไขและปองกันความเขาใจผิดตาง ๆ จนกวาสถานการณ
จะคลี่คลาย เชนการรณรงคประหยัดไฟฟาและพลังงานเมื่อเกิดวิกฤติขาดแคลนน้ํา มัน เปนตน 
   2.2 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยหนวยงานภาคธุรกิจ หรือเอกชน การรณรงค
เปนลักษณะการประชาสัมพันธ เผยแพรธุรกิจของเอกชน จึงอาจทํา ขึ้นในหลายกรณีตาง ๆ ดังนี้ 
            2.2.1 เผยแพรสินคาหรือบริการ การขยายสายของผลิตภัณฑใหมากไป
จากเดิม 
           2.2.2 สรางภาพพจนที่ดีใหเกิดขึ้นแกองคกร โดยใชการประชาสัมพันธ
ในลักษณะของการโฆษณาประชาสัมพันธ หรือที่เรียกวาโฆษณาสถาบัน เปนการโฆษณาเพื่อให
ประชาชนเห็นวาองคกรตนเองเปนองคกรที่มีความรับผิดชอบ 
     2.3 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยองคกรสาธารณกุศลและวิชาชีพ การรณรงคลักษณะ
นี้เปนการรณรงคเพื่อหารายไดเขาไปดําเนินกิจการขององคกร หรือเพื่อเพิ่มขยายจํานวนสมาชิกของ
องคกรใหมากขึ้น เพื่อเผยแพรแนวคิดขององคกรใหเปนที่ยอมรับของประชาชน หรือเพื่อระดมให
ประชาชนเขาใจ และยอมรับเขารวมกิจกรรมอันเปนสาธารณะประโยชนที่จัดทําขึ้น โดยมีขั้นตอน
และวิธีการในการดําเนินงานรณรงค ดังนี้ 
   2.3.1 กําหนดวัตถุประสงคใหสอดคลองและชัดเจน 
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   2.3.2 กําหนดเปาหมายวาเปนกลุมใด มีความเชื่อ และทัศนคติเปนอยาง
ใด รวมทั้งระดับการศึกษาและพฤติกรรมการบริโภคตาง ๆ 
   2.3.3 กําหนดแนวคิดการรณรงค โดยการจับหัวใจของโครงการรณรงคนั้น  ๆ
บางครั้งอาจนําแนวคิดหรือหัวใจของโครงการมาเปนสโลแกน หรือช่ือโครงการรณรงคใหประทับใจ
และกินใจ 
   2.3.4 การเลือกสื่อใหเหมาะสมทั้งเนื้อหา และรูปแบบในการรณรงค เพราะ
ส่ือแตละประเภทมีความเหมาะสมกับประชาชนแตละกลุม และแตละลักษณะงาน 
   2.3.5 กําหนดแผนการรณรงคอยางรอบคอบ เพื่อใหการรณรงคบรรลุผล
และตามระยะเวลาที่กําหนด 
   2.3.6 กําหนดงบประมาณของการรณรงค เพื่อดูวาโครงการนั้น คุมคากับ
เงินงบประมาณที่ไดจายไปหรือไม 
   2.3.7 การวัดผล ควรกําหนดวิธีการวัดใหชัดเจนตั้งแตตน เพื่อประเมิน 
ผลไดงาย 
 
 การจัดนิทรรศการ (Exhibition) 
 การจัดนิทรรศการ คือ การนํา เอาวัสดุ ส่ิงของ หรืออุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองที่ตองการจะใหรูมาจัดแสดงอยางเปนระเบียบ เพื่อเราใหบุคคลที่เปนกลุมเปาหมายหรือบุคคลทั่วไป
เกิดความสนใจ และเขาชมพรอมศึกษาความรู โดยไมจํากัดจํานวน ปจจุบันการจัดนิทรรศการเปน
วิธีการเผยแพรความรูแบบมวลชนที่นิยมใชกันมากตามหนวยงานตาง ๆ ทั้งที่เปนของรัฐและเอกชน
ดังจะเห็นไดชัดจากการจัดงานตาง ๆ ไมวาจะเปนดานวิธีการ ดานการคา หรืองานเทศกาลตาง ๆ 
ทั้งนี้เพราะนิทรรศการมีคุณคาและประโยชน ดังนี้ 
 1. สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงพื้นฐานของความคิดไดเร็วกวาอธิบายเปนตัว 
หนังสือและยังกระตุนใหผูชมเกิดความอยากรู อยากเห็นตอไป 
 2. สามารถนําเอาความคิดที่กระจัดกระจายมารวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดเปน
แนวคิดรวบยอดขึ้นมาใหม 
 3. ทําใหผูชมเขาใจสื่อที่เปนนามธรรม ดวยการแสดงใหเห็นในลักษณะของวัสดุ
ส่ิงของ 
 4. ดึงดูดความสนใจ และสรางสมาธิใหเกิดขึ้นในกลุมผูชม เนื่องจากไดจัดอยาง
เปนระบบและตอเนื่องกัน และยังมีแสงสี ตลอดจนสิ่งเคลื่อนไหวประกอบอีกดวย 
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 ประเภทของนิทรรศการ แบงออกได 3 ประเภท 
 1. นิทรรศการแบบชั่วคราว (temporary exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดเฉพาะกิจในงาน
ที่จัดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น เพื่อใหผูชมไดรับความรูทางดานวิชาการตาง ๆ เชน งานกาชาด 
งานวันอนามัยโลก งานวันเด็กแหงชาติ งานเทศกาลประจําปของจังหวัดตาง ๆ เปนตน 
 2. นิทรรศการแบบถาวร (permanent exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดประจําอยูกับ
ที่ในอาคารและเปดโอกาสใหผูสนใจเขาชมไดตลอดจนกวาจะมีการจัดเพื่อซอมแซม หรือเคลื่อนยาย 
เปลี่ยนแปลงวัสดุส่ิงของที่ใชในการแสดง เชน พิพิธภัณฑสัตวน้ํา พิพิธภัณฑวิทยาศาสตร ทองฟา
จําลองพิพิธภัณฑหุนขี้ผ้ึง เปนตน 
 3. นิทรรศการแบบเคลื่อนที่ (mobile or traveling exhibits) เปนนิทรรศการที่สามารถ
โยกยายไปแสดงที่ตาง ๆ ทั้งในหรือนอกอาคารอยางสะดวก รวดเร็ว สวนใหญมักจะเปนนิทรรศการ
ที่แสดงเพียงเรื่องเดียวเทานั้น และมีขนาดที่ไมใหญโตจนเกินไป สะดวกตอการติดตั้งและรื้อถอน 
(ศิวรา, 2545) 
 หลักทั่วไปในการจัดนิทรรศการ มีดังนี้ 
 1. ควรจัดขึ้นเพื่อแสดงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และเนนใหเห็นวาเรื่องนั้น ๆ มีลักษณะ
พิเศษ 
 2. ควรจัดใหเขาใจงาย มีช่ือเร่ือง และหัวขอแจกแจงไวอยางชัดเจน และเปนระเบยีบ 
เรียบรอย ใชภาพหรือ อุปกรณส่ิงอื่นที่มองดูแลวเขาใจงาย พยายามอยาใหมีรายละเอียดหรือเร่ืองที่
ตองอานมากจนเกินไป 
 3. ควรจัดใหสะดุดตา นาสนใจ เชน จัดระยะหรือชวงตาง ๆ ใหเหมาะสม ใชส่ือ
ใหสวยงามมีชีวิตชีวา เชน สไลดหรือฟลมสตริป เทปภาพยนตร เครื่องเลนจานเสียง หรือบรรยาย
ในเรื่องที่จัด และถาจําเปนก็อาจใชแสงไฟฟาเขาชวยดวย 
 แนวปฏิบัติในการจัดนิทรรศการ การจัดนิทรรศการนั้นตองใชความรู ความสามารถ
ของทุกฝายมาประกอบกัน ดังตอไปนี้ 
 1. เนนการดูเปนหลัก ดูแลวมีความสะดวกสบายทั้งในดานระดับของภาพ ขนาด
ของภาพและตัวอักษร หรือส่ิงตาง ๆ ที่นํามาแสดงจะตองเห็นไดงาย มีมุม ในการมองที่สะดวกสบาย
ไมสูงหรือต่ํา 
 2. ขอมูลที่นํามาเสนอตองมีการคัดเลือก และทําใหมีความงายเนื่องจากเนื้อหาใน
การจัดนิทรรศการแตละครั้งมีมากมาย หากผูจัดไมมีการคัดเลือกโดยเอามาเสนอทั้งหมดก็อาจมีขอมูล
มาก ทําใหผูชมไมอาจรับได จึงควรเลือกเอามาเฉพาะสวนที่คิดวาเปนสวนสําคัญ และทําใหงายใน
การรับรู 
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 3. เนื้อหาที่เสนอควรมีแนวคิดเดียว เพราะการจัดนิทรรศการเปนงานที่ใหญ ครอบคลุม
เนื้อหากวางขวาง หากไมมีการควบคุมแนวคิดหรือขอบเขตของเนื้อหาใหในแนวใดแนวทางหนึ่งแลว 
จะทําใหเกิดความสับสนได 
 4. มีความชัดเจนในเนื้อหา กลาวคือ การนําเสนอนั้น เมื่อผูชมดูหรืออานแลวเกิด
ความเขาใจไดงาย และเขาใจถูกตองตรงความตองการของผูจัด 
 5. พยายามใหมีจุดเดนของงานอยางนอยหนึ่งจุด จุดเดนในที่นี้ คือ จุดเดนของสิ่ง
ที่แสดงนิทรรศการที่เราอาจจัดใหพิเศษกวาบริเวณอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหผูชมไดรับความประทับใจจาก
การเขามาชมนิทรรศการเปนอยางมาก 
 6. ตองคํานึงถึงความสวยงาม ประณีต ส่ือที่ใชในงานนิทรรศการสวนมากเปนสื่อ
ประเภทกราฟก เชน เร่ืองของการผลิตตัวอักษร การจัดภาพ การอธิบายภาพ การจัดวางสิ่งตาง ๆ 
เหลานี้จะตองออกแบบใหสวยงาม ซ่ึงจะทําใหดึงดูดความสนใจไดมาก 
 7. การเลือกสถานที่ในการตัดสินใจเลือกสถานที่ อยาลืมวาควรเลือกใหมีความสะดวก
ทั้งผูจัดและผูชม กลาวคือ สถานที่ควรมีส่ิงตาง ๆ  ที่เอื้ออํานวยตอการจัด และมีความสะดวกในการคมนาคม
หรืออยูไมไกลจากชุมชน 
 8. มีการใชส่ือหลากหลาย นิทรรศการใดก็ตามถามีการใชส่ือดานเดียว จะทําให
เกิดความเบื่อหนายไดงาย 
 9. ควรมีกิจกรรมประกอบ เพื่อเปนการใหประสบการณแกผูชมในหลาย ๆ ดาน 
อาจเปนดานวิชาการ หรือการบันเทิงก็ได 
 10. ใหมีผูชมไดมีสวนรวม การเปลี่ยนบรรยากาศของผูชมโดยอาจจัดใหมีสวนรวม
ตามโอกาสเหมาะสม 
 วิธีการที่เหมาะสมที่ไดนํามาประยุกตในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก การอภิปรายกลุม การรณรงค 
การจัดนิทรรศการ การใชส่ือแผนพับ และการใชส่ือบุคคล ซ่ึงแตละวิธีที่นํามาใชไดคํานึงถึงการให 
อสม. ไดเกิดการเรียนรูทางดานสุขภาพเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออก มีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
แบบถาวร และใหผูเรียนเกิดความพอใจ เต็มใจที่จะเรียนรู (ศิวรา, 2545) 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control group)  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จากทุก
อําเภอ ในจังหวัดปตตานี  
 กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือก
อําเภอที่เปนกลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลาก
แบบงายจับชื่อตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. ที่เปนตัวแทนจากทั้ง
สองกลุม กลุมละ 50 คน ใชวิธีคํานวณตัวอยางแบบตัวอยางไมเปนอิสระ ตองใชขนาดตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 100 คน (Cohen, 1977) ดังสูตร (ภาคผนวก ข) 
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 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. การเลือกพื้นที่ทดลอง โดยวิธีการ ดังนี้ 
  1.1 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) โดยคัดเลือก
อําเภอที่เปนเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 1 อําเภอ ไดจํานวน 2 อําเภอ ของจังหวัดปตตานี 
  1.2 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยทําฉลากใสช่ือ
อําเภอ 2 อําเภอในขอ 1.1 ไดอําเภอแมลาน เปนกลุมควบคุม และอําเภอกะพอ เปนกลุมทดลอง แลวสุม
โดยทําฉลากใสช่ือตําบลแลวจับฉลากมา 2 ใบ ไดตําบลจํานวน 2 ตําบล ของ 2 อําเภอในขอ 1.1 
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  1.3 คัดเลือกตําบลของอําเภอกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย โดยทําฉลากใสช่ือตําบลของอําเภอกลุมทดลองและกลุมควบคุม แลวสุมตัวอยาง
แบบไมใสคืน จับฉลากมา 2 ใบ ไดจํานวนตําบล 2 ตําบลของ 2 อําเภอในขอ 1.1โดย 1 ตําบลของ
อําเภอกะพอ เปนกลุมทดลอง และอีก 1 ตําบลของอําเภอแมลาน เปนกลุมควบคุม โดยมีจํานวนกลุม
ตัวอยางของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน โดยใชวิธีการของอํานาจทดสอบ (power 
analysis) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05โดยใชขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.5 และที่กําลังทดสอบ 
(power level) เทากับ 0.8 (Polit & Hungler, 1999) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม 
สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสารงานวิจัย และวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสอบถาม 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดขอบเขต โครงสรางของขอคําถามในแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค สมมุติฐาน กรอบแนวคิดที่ตั้งไว และสอดคลองกับทฤษฎี โดยแบงแบบสอบถาม
ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 11 ขอ 
  สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ 
  สวนที่ 3 ความสามรถในการปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
  สวนที่ 4 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. จํานวน 
14 ขอ 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดสรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 
3 ทานตรวจสอบ เพื่อหาความเที่ยงตรงในเชิงเนื้อหา (content validity) การใชภาษา และความชัดเจน
ของภาษา แลวนํา มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ 
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 5. ทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจริง จํานวน 30 ราย ที่หมูที่ 7 ตําบลตะโละดือรามัน อําเภอกะพอ 
จังหวัดปตตานี จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติเพื่อปรับปรุงเครื่องมือกอนนําไปใชจริง 
  5.1 ในสวนของความรู หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) โดยทดสอบสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ไดคา 0.80 (Polit & Hungler, 1999) 
      5.2 ในสวนแบบสอบถามพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ตามวิธีการของ Cronbach โดยกําหนดคาระดับความเที่ยง
ที่สามารถยอมรับได ไดคา 0.70 (Polit & Hungler, 1999) 
 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ในการปองกันโรคไขเลือดระดับชุมชน มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนประสบการณ (Experiencing) ดานการปองกันโรคไขเลือดออก 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณทั่วๆ ไป ที่เกี่ยวของกับการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  สัปดาหที่ 1 
  กิจกรรมการอบรม จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสราง
พลังและการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการอบรม 2 วัน 
  กิจกรรมในการอบรมวันที่ 1 
  กิจกรรมที่ 1 (ใบงานที่ 1) เรียนรูสถานการณรวมกันโดยการบรรยาย และรวมกัน
อภิปรายสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกในปจจุบันในภาพรวม ทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน
โดยทีมวิทยากรและผูเขารวมอบรม เปนกิจกรรมที่เสริมสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรรวมอบรม ทบทวน เร่ือง สถานการณสภาพปญหาการแพรระบาด 
ผลกระทบของโรคไขเลือดออก ในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน 
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  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นปจจัยอะไรบางที่มีผลกระทบที่ทําให
เกิดโรคไขเลือดออก  
  3. ทบทวนสถานการณโรคไขเลือดออก ที่พบในชุมชนและถายทอดประสบการณ
ที่ไดพบเห็นที่มีปญหาและผลกระทบทางดานโรคไขเลือดออก 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณ และปจจยัตางๆ 
มากมาย ทั้งปจจัยแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดลอม กระแสคานิยม ความเสื่อม 
และปจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและมาตรการการจัดการกับปญหาของชุมชนแสดงใหเห็นถึงผลกระทบ
และความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่ตอคนในชุมชนและสังคม  
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงประสบการณของตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออกไดอยาง
ถูกตอง  
  2. อสม. อธิบายสภาพจริงเกี่ยวกบัการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน ตามสภาพ
ความเปนจริงได  
  3. อสม. บอกมาตรการเกีย่วกบัการปองกนัโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (Namming Experience) 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลีย่นประสบการณ ของสภาพการณขอเท็จจริงใน
การปองกันโรคไขเลือดและภาวะสุขภาพของชุมชนตามสภาพจริง  
    1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูระดบัการปฏิบัติตน โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก 
    1.3 เพื่อให อสม. ทราบถึงปญหาเกี่ยวกับในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชน 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที ่2 (ใบงานที่ 2) กจิกรรมเสริมสรางความรู/ชมวีดีทัศน/สไลดความรู
เร่ือง โรคไขเลือดออก เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. จัดใหผูเขารับการอบรมไดรับการชมวีดีทศันความรูเร่ืองของโรคไขเลือดออก 
ความรุนแรงและอันตรายของโรคไขเลือดออก  
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  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นสะทอนความรูสึกกับสิ่งที่เห็นและ
ไดชมจากภาพวิดีทัศน เปรียบเทียบกับประสบการณจริงที่เคยพบเคยเห็น 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  ไดรับการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทั้งดานสาเหตุ และปจจัย
ของการเกิดโรคไขเลือดออก และความรุนแรงที่เกิดจากโรคไขเลือดออก  
  กิจกรรมที่ 3 (ใบงานที่ 3) อภิปรายถึงบทบาทหนาที่ของ อสม.ในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการนําเสนอ และแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของ อสม. 
โดยทีมวิทยากรและผูเขารับการอบรม เปนกิจกรรมที่สรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ 
อสม.ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือและเห็น
คุณคาในตนเองและเชื่อในความสามารถของตนเอง 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรชี้แจงกติกาการทํากิจกรรมคือใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมอง
พิจารณาบทบาทของอสม.ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เปนอยูในปจจุบัน
และเขียนลงในกระดาษไว 
  2. ใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมองพิจารณาบทบาทของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ในชุมชนที่ตองการในอนาคตแลวเขียนลงกระดาษไว 
  3. สงตัวแทนมานําเสนอภาพบทบาทในปจจุบันกับในอนาคต ตามที่รวมกัน
ระดมสมองพิจารณาไว 
  4. วิทยากรใหสมาชิกทุกคนรวมกันพิจารณากําหนดวิสัยทัศน หรือคําขวัญหรือ
คําสัญญาของกลุมที่จะเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
  5. วิทยากรสรุปบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ อสม. ในการที่จะเปนผูเร่ิมตน
ของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
 บุคคลยอมมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน การเขาใจและตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของตนและรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่นั้น เปนความภาคภูมิใจและกอเกิดการพฒันาไปในทาง
สรางสรรค เพื่อชุมชนของตนเอง การนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ การทํางานของ อสม. 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงบทบาทของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความพรอม
ที่จะกระทํา บทบาทเพื่อชุมชนสรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของอสม. ในการดําเนินการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือ และเห็นคุณคาในตนเอง และเชื่อในความสามารถ
ของตน 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงระดับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  2. อสม. บอกถึงระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกได 
  3. อสม. บอกปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analysis)  
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. รับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาใน
การปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
  1.2 เพื่อให อสม. มีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 4 (ใบงานที่ 4) เรียนรูชุมชนรวมกันดวยการวิเคราะหสถานการณ
ปญหาและระบุปญหาของชุมชน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 4 กลุม ๆ ละ 8 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คน ใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณ สภาพที่เปนจริงของปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชนในปจจุบัน อสม. คิดวาสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกที่เปนจริงของชุมชนรุนแรง
อยางไร ผลเสียที่ไดรับจากปญหาโรคไขเลือดออกมีอะไรบาง ปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยงไหน และมี
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอยระดมสมอง อภิปรายกลุม 
  1. สมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจากประสบการณ 
อธิบายใหสมาชิกภายในกลุมไดรับฟงโดยไมวิพากษวิจารณ สามารถซักถามเพิ่มเติมได 
  2. อธิบายครบทุกคนแลวชวยกันรวบรวมเปนภาพรวมของกลุมในแตละประเด็น 
สรุปประเด็นปญหาของชุมชนเพื่อใหทราบปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ เพื่อนําเสนอการวิเคราะหแตละกลุม 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกกลุมอื่น ๆ อาจเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายใหได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  อภิปรายกลุม วิเคราะหปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของปญหา เปน
กิจกรรมที่พัฒนาตนเอง การรับรู การวิเคราะหปญหา ประเมินสถานการณโรคไขเลือดออก สราง
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการวิเคราะหประเมินสถานการณ และการสํารวจสภาพ 
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนรวมกัน จะทําใหทุกคนเขาใจสถานการณของปญหาและตระหนัก
ถึงความรุนแรงของปญหาที่มีตอชุมชน ทําใหสมาชิกทุกคนไดมองปญหาใหกวางขึ้นและละเอียดมากขึ้น 
และไดรับทราบรวมกันวา ปญหาโรคไขเลือดออก ไมใชปญหาเฉพาะของใครคนใดคนหนึ่ง กระบวนการ
นี้วิทยากรกลุมจะตองกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหผูเขา
รับการอบรมวิเคราะหปญหาไดลึกซึ้งและครอบคลุม ในขั้นตอนนี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับความรู
เพิ่มเติมในการวิเคราะหประเมินปญหา 
  กิจกรรมที่ 5 (ใบงานที่ 5) กิจกรรมการกําหนดแนวทาง พิจารณาการรวมมือ
สรางความคาดหวังรวมกันในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 5 กลุมๆ ละ 10 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คนใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหแนวคําถาม อสม. มีแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอย อภิปรายกลุมระดมสมอง 
  1. ใหสมาชิกแตละคนระดมความคิด แนวทางในการดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ใหแตละคนอธิบายแนวทางของตนเองใหสมาชิกคนอื่นฟง 
  2. สมาชิกในกลุมไมวิพากษวิจารณ แตสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมได 
  3. เมื่ออธิบายครบทุกคนแลวใหรวมเปนภาพรวมของกลุม โดยอธิบายลงกระดาษ
แผนเดียวกัน วิทยากรประจํากลุมพยายามควบคุมสมาชิกใหแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลเพิ่มเติม
ใหครอบคลุม 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายเพื่อใหไดขอสรุป 
วิทยากรชวยตั้งคําถามเพิ่มเติม อธิบายใหสมบูรณมากขึ้นนําขอสรุปเปนแนวทางกําหนดนโยบาย มาตรการ 
เปาหมายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางการแกไขปญหา ยอม 
ทําใหสมาชิกเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม รูสึกเปนเจาของรวมกัน เรียนรูการทํางานเปนทีม มอง
อนาคตรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการแกไขปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชน  
  2. อสม. สามารถกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนได  
 
 ขั้นตอนที่ 4  การวางแผน (Planning) 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถวางแผนแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพ
ของตนในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนมากขึ้น  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 6 (ใบงานที่ 6) การคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออกขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม ถาจะใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว 
ตองมีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบาง โดยใหเหตุผลประโยชนของโครงการประชุมกลุมยอย อภิปราย
กลุมระดมสมอง 
  1. สมาชิกแตละคนคิดโครงการตามศักยภาพและประสบการณนําเสนอกลุม 
  2. รวบรวมขอมูล โครงการของกลุมลงในกระดาษแผนเดียวกัน รวมโครงการ
ที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุม นําเสนอโครงการของกลุม หลักการและเหตุผล 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถซักถาม วิจารณและเสนอแนะได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิด และคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออก เพื่อไปใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว ทําใหสมาชิกเกิด
ความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพของตนและรูสึกถึงการที่ไดมีสวนรวม
เปนเจาของรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการคนหาวิธีในการดําเนินงานแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก และปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
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  กิจกรรมที่ 7 (ใบงานที่ 7) กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ จําแนก
ประเภท 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม กิจกรรมหรือโครงการจัดอยูในประเภท
ใด 3 ประเภท คือ 
  1. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่ทําเอง 
  2. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3. กิจกรรม/โครงการที่ตองประสานงานกับหนวยงานหรือสวนราชการอื่น 
 
  การระดมสมอง 
  1. เลือกผูแทนกลุม รวบรวบโครงการลงในกระดาษ 
  2. สมาชิกทุกคนชวยกันพิจารณาจัดประเภทโครงการ/กิจกรรม 
  3. วิทยากรกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น วิจารณ แสดงเหตุผลและให
  ขอเสนอแนะ 
  4. ใหทุกคนลงคะแนนประเภทกิจกรรมและกิจกรรมที่จําเปนตองดําเนินการกอน
หรือหลัง เพื่อบรรจุในแผนชุมชนตอไป 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว)  
  การดําเนินกิจกรรมที่ทําใหความมุงหวังนั้นสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจ
ของกลุมเปนหลัก ที่จะทําใหเกิดพลังในการทํากิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมบางอยางสมาชิกสามารถรวมกัน
ดําเนินการไดเอง แตมีกิจกรรมบางอยางที่อาจตองขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรและ
หนวยงานตางๆ เปนการเตรียมขั้นตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
ในชุมชนสรุปแผนงานโครงการที่ไดวางไว 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  กิจกรรมอบรม วันที่ 2 ฝกการวางแผนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก 
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 ขั้นตอนที่ 5  การปฏิบัติ (Doing) 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถทําโครงการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนเพิ่มมากขึ้นและสามารถดําเนินกิจกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางตอเนื่อง   
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 8 (ใบงานที่ 8) การจัดทําโครงการ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม อสม. ควรมีโครงการ กิจกรรมอะไรบางใน
การปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออก ใหครอบคลุมเปาหมายที่วางไว โดยนํากิจกรรมที่
ทําไดเองและกิจกรรมที่เสนอเขาแผนชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  อสม. ทุกคนรวมกันเขียนแผนงาน ขั้นตอนในการดําเนินงาน พรอมทั้งวิเคราะห
ปญหาอุปสรรค ปจจัยตาง ๆ ในกระดาษแผนใหญ โดยใหตอบคําถามตอไปนี้ 
  1. ทําอะไร (ช่ือโครงการ/กิจกรรม) 
  2. ทําไมจึงทํา (หลักการและเหตุผล/สาเหตุที่ตองทํา) 
  3. ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ) 
  4. ทําอยางไร (วิธีดําเนินงาน) 
  5. ผูรับผิดชอบ (ใครชวยทําบาง) 
  6. งบประมาณและวัสดุอุปกรณอะไรบาง 
  7. ทําที่ไหน (สถานที่ดําเนินโครงการ) 
  8. วิธีประเมินผล 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูวาการที่จะดําเนินการใหบรรลุเปาหมายใดๆ ก็ตาม การวางแผนเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง
เพราะการวางแผนจะชวยใหดําเนินงานอยางมีขั้นตอน มีระบบการบริหารจัดการ อีกทั้งการมอบหมาย
ความรับผิดชอบการทํางานโดยการเนนการมีสวนรวมจะทําใหมีความชัดเจน และสะดวกตอการติดตาม 
  กิจกรรมที่ 9 (ใบงานที่ 9) วางแผนงานกิจกรรมที่จะปฏิบัติงาน/กําหนดผูรับผิดชอบ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถามใหสมาชิกทุกคนวิเคราะหตนเอง ชวย
พิจารณาโครงการ กิจกรรมวามีใครเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการใดที่ตองประสานหนวยงานอื่น 
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  ประชุมกลุมยอย แตละกลุมแยกประชุมแตละละแวกของตนเอง ดําเนินการ
วางแผนกิจกรรมที่ดําเนินงานภายในละแวก ใครเปนผูรับผิดชอบ ควรประสานงานใครบาง 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ใหแตละคุมเสนอกลุมใหญในกิจกรรมโครงการของแตละละแวก เพื่อใหเกิด 
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน 
  2. ใหทุกคนรวมกันวิเคราะหตนเอง รวมกันพิจารณาโครงการ ระบุผูรับผิดชอบ
กิจกรรมที่ทําไดเอง การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของวามีหนวยงานอื่นใดบาง การประสานงานใน
หมูบานตนเอง 
  3. ผูวิจัยตั้งคําถาม/ เสนอหนวยงานที่ควรตองประสานงาน การเพิ่มเติมขอมูล
โครงการเพื่อใหการดําเนินโครงการเปนไปดวยความเรียบรอย 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การพิจารณาอยางรอบคอบใหเห็นถึงศักยภาพของตนและความเชื่อมโยงระหวาง
แนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ที่อาจมีความเชื่อมโยงและสงผลทั้งในเชิงสนับสนุน และเปนอุปสรรค
ตอกันกอนนํามาตัดสินใจกําหนดแนวทาง ความรับผิดชอบการดําเนินงานและใชทรัพยากรการบรหิาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนตอชุมชนสูงสุด 
  กิจกรรมที่ 10 (ใบงานที่ 10) การวางแผนการติดตามประเมินผล/สรุปผล/เสนอ
แผนงาน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู ใหทุกกกลุมนําเสนอผลการวางแผนการติดตามและ
เสนอกิจกรรมที่จะดําเนินการ และเสนอแหลงเงินทุนอื่นที่จะขอรับการสนับสนุน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การประเมินผลและติดตามผล เปนเรื่องที่มีความสําคัญในโลกปจจุบัน เพราะผล
การประเมิน และการติดตามโครงการจะเปนประโยชนในการพัฒนา และปรับปรุงงานใหกาวหนา
และเปนกิจกรรมที่ตรวจสอบการเรียนรูและประเมินผลตามความคาดหวังของตนเอง ซ่ึงสามารถนํา 
ไปใชในการประเมินผลกิจกรรมตางๆ ของโครงการได 
  สัปดาหที่ 4 
  เปนประเด็นในการสนทนากลุมในการติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานของ 
อสม. ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมีการบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สนทนากลุม ในลักษณะขอมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็น คือ การดําเนินงานในการวางแผน การดําเนิน 
กิจกรรมตามแผนงานโครงการที่กําหนดไว การติดตามประเมินผล และการสรุปผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข โดยใชการสังเกตรวมดวยการสรางแนวทางการสนทนากลุม
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และการบันทึก โดยกําหนดประเด็นที่จะใชวัดสิ่งที่เปนผลจากการทดลองที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพ
สามารถสะทอนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการทดลอง โดยใชการสังเกต
ระหวางการสนทนากลุมรวมดวย การเก็บขอมูลจะใชวิธีการบันทึกประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุม 
ระหวางการติดตาม นิเทศ สนับสนุน หลังการทดลอง 
  สัปดาหที่ 5 
  เก็บรวบรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจ ของ อสม. ตอ การดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออกของ อสม. 
  สัปดาหที่ 6, 7 
  สรุปผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม อภิปรายปญหา อุปสรรค และกิจกรรมที่จะตองดําเนินการตอไป เมื่อผูวิจัยออกจากพื้นที่
และมอบหมายภารกิจตาง ๆ ใหกับเจาหนาที่ในพื้นที่เพื่อติดตามดําเนินการตอ โดยไมมีการปดโครงการ
เก็บขอมูลหลังการจัดการพัฒนาศักยภาพ โดยแบบสอบถาม (Post test) หมวดการรับรูความรุนแรง 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
ระบุปญหา จัดแผนงาน/มาตรการแกไขปญหา การกําหนดเปาหมาย กิจกรรมการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดตั้งผูรับผิดชอบ การประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก 
  1. ติดตาม ประเมินผล กระตุน กํากับ การดําเนินโครงการ 
  2. กระตุนสมาชิกการดําเนินงาน นําเสนอผลการปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค 
  3. ระดมสมองในการปรับปรุงแกไขแผนการดําเนินงานโครงการ 
  4. ใหขอเสนอแนะโดยผูวิจัยและทีมวิทยากร 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางนอย 1 
โครงการ 
  3. ผลการประเมินการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือผานอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมถึงคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุมัติ
เก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 นําหนังสือจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สงถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลที่มีกลุม
ตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ขั้นดําเนินการ ประกอบดวย กอนการทดลอง ขณะทําการทดลอง และหลังการทดลอง 
  2.1 กอนการทดลอง ประสานงานกับผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบล 
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ศึกษาชุมชน 
ลักษณะโครงสรางชุมชน เก็บรวมรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  2.2 ขณะทําการทดลอง ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการปองกันโรคไขเลือดออก ใชระยะเวลา 10 สัปดาห โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
   2.2.1 การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
การวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และการพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน ซ่ึง
ประกอบดวย แผนการเรียนรู 5 เร่ือง ดังนี้ 
 
    1) แผนการเรียนรู เร่ือง ความรูเบื้องตนโรคไขเลือดออก 
    2) แผนการเรียนรู เร่ือง ภัยรายไขเลือดออก 
    3) แผนการเรียนรู เร่ือง ปฏิบัติการปองกันไขเลือดออก 
    4) แผนการเรียนรู เร่ือง มุงสูชุมชนปลอดไขเลือดออก 
    5) แผนการเรียนรู เร่ือง สานฝนชุมชนปลอดไขเลือดออก 
        2.2.2 กิจกรรมปฏิบัติการการมีสวนรวมของ อสม. มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ขั้นตอนการวางแผน มีกิจกรรม ดังนี้ คือ ประชุมระดมสมอง 
จัดทําแผนแนวทางการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบงบทบาทหนาที่และภารกิจในทีมงาน 
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จัดทําแผนผังกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก จัดประชาคมหมูบานเพื่อนําเสนอแผนแนวทาง 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย อสม. มีสวนรวมในการชี้แจงแผนแนวทางการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 
    2) ขั้นตอนปฏิบัติการและสังเกต มีกิจกรรมดังนี้ คือ การใหสุขศึกษา
และประชาสัมพันธเร่ืองโรคไขเลือดออกทางหอกระจายขาว การแจกโปสเตอร/แผนพับ การรณรงค
การปองกันโรคไขเลือดออก การประกวดบานตัวอยางปลอดลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
    3) ขั้นตอนสะทอนการปฏิบัติ มีกิจกรรม ดังนี้ คือ การประชุมกลุม
เพื่อติดตามและวิเคราะหผลการดําเนินงาน ประชุมสรุปผลการจัดกิจกรรม 
    4) ขั้นตอนการปรับปรุงแผน เปนการประชุมระดมสมอง สรุป
บทเรียนและพัฒนาปรับปรุงแผน 
   2.2.3 การติดตามและเยี่ยมบาน อสม. โดยผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุข 
   2.2.4 การประชุมสรุปบทเรียนประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อเปนแนว
ทางการดําเนินงานของชุมชนตอไป  
  2.3 หลังการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ดวย
แบบสอบถามของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก ใชระยะเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นอีก  
1 เดือน จึงประเมินผลอีกครั้ง 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 1. การใหความยินยอมและการดูแลปกปองสิทธิประโยชนของกลุมตัวอยาง โดย
การแนะนําตัวบอกวัตถุประสงคการวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน พรอมทั้งอธิบายให
กลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจนวา การใหขอมูลไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ ตลอดจนการปฏิบัติงาน และสามารถที่จะปฏิเสธหรือยุติจากการเปนกลุมตัวอยางไดหากไม
พรอม โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 2. การรักษาความลับ โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การรายงานผลการวิจัย ตลอดจนการนําเสนอผลการวิจัย จะไมมีชื่อหรือรายละเอียดที่จะเปนการเปดเผย
กลุมตัวอยาง และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
 3. ความซื่อสัตยตอกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขอ 
เท็จจริงจากขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง รายงานผลการวิจัย และนําเสนอผลการวิจัยโดยไมบิดเบือน
ขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการปองกัน
เลือดออกในชุมชน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ independent 
t-test และ Chi-square 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ผลการศึกษาไดนําเสนอขอมูล
เปนตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้ คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของ อสม. 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4. ความพึงพอใจของ อสม. ในกลุมทดลองที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก จําแนกตามจํานวนและรอยละ
 ของกลุมตัวอยาง  
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม  
(n=50) 

รวม ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2   
p-value 

เพศ        
 ชาย 12 24.00 15 30.00 27 27.00  
 หญิง 38 76.00 35 70.00 73 73.00 17.23* 
อายุ (ป)        
 20-29 9 18.00 12 24.00 21 21.00  
 30-30 23 46.00 18 38.00 41 41.00  
 40-49 11 22.00 14 27.00 25 51.00  
 50-59 7 14.00 6 12.00 13 13.00 31.53** 
*p<.05 
**p<.01 
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ตาราง  1  (ตอ)    
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

รวม 
ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 
p-value 

อาชีพ        
 เกษตรกรรม 29 58.00 25 50.00 54 54.00  
 รับจาง 11 22.00 14 28.00 25 25.00  
 คาขาย/ธุรกิจ 6 12.00 8 16.00 14 14.00  
 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

4 8.00 3 6.00 7 7.00 14.57* 

รายไดของครัวเรือน (บาท/เดือน) 
 1,000-3,000 14 28.00 16 32.00 30 30.00  
 3,001-6,000 22 44.00 24 48.00 46 46.00  
 6,001-9,000 13 26.00 10 20.00 23 23.00  
 9,001-12,000 1 2.00 0 0.00 1 1.00 19.28* 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 6 12.00 4 8.00 27 27.00  
 มัธยมศึกษา 25 50.00 29 58.00 54 54.00  
 อนุปริญญา 17 34.00 14 28.00 31 31.00  
 ปริญญาตรี 2 4.00 3 6.00 5 5.00 41.36** 
สถานภาพสมรส        
 โสด 10 20.00 8 24.00 18 18.00  
 คู 38 78.00 41 82.00 79 79.00  
 หมาย/หยา/แยก 2 4.00 1 1.00 3 3.00 34.52** 
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ตาราง  1  (ตอ)    
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

รวม 
ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 
p-value 

ประสบการณทํางาน ของ อสม. (ป) 
 นอยกวา 5 ป 19 38.00 12 24.00 31 31.00  
 5-10 ป 21 42.00 27 54.00 48 48.00  
 มากกวา 5 ป 10 20.00 11 22.00 21 21.00 15.63* 
อสม.และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน 
 ผูใหญบาน/

กํานัน 
1 2.00 0 0.00 1 1.00  

 กรรมการหมูบาน 15 30.00 12 24.00 27 27.00  
 สมาชิก อบต. 13 26.00 9 18.00 22 22.00 32.84** 

*p<.05 
**p<.01 
 
 จากตาราง 1 พบวา อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป 
มากที่สุดรอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 84.00 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00  รองลงมา คือ รับจาง รอยละ 
18.00 รายไดของครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 
1,000-3,000 บาท ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุดคือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 
รองลงมาระหวาง 5-10 ป รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. 
เพียงตําแหนงเดียว รอยละ 36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธคุณลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย 
Chi-square test คุณลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเปน
อิสระจากกัน 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
กลุมตัวอยาง n X  SD t-value p-value 

กลุมควบคุม 50 12.28 9.15 5.27 0.00 
กลุมทดลอง 50 15.36 8.39   
 
 จากตาราง 2 พบวา คาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
เทากับ 12.28 คะแนน  
 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม     
 
กลุมตัวอยาง n X  SD t-value p-value 
กลุมควบคุม 50 47.76 7.95 2.28 0.013 
กลุมทดลอง 50 53.24 9.01   
 
 จากตาราง 3 พบวาคาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุม
ควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
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 ความพึงพอใจของ อสม. ในกลุมทดลองที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู 
 การประเมินความพึงพอใจของอสม. ที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะ
ทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู สวนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะเรียนรู  
 
 สวนท่ี 1 การประเมนิความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชดุกิจกรรมการเรยีนรู
สําหรับ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
ตาราง 4 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับ อสม. 
 ในการปองกันโรคไขเลือดออก (N=50 คน) 
 

รายการ การประเมิน รอยละ 
ช่ือหัวขอแตละหวัขอ พึงพอใจ 100.00 
ขนาดตัวอักษร พึงพอใจ 100.00 
ส่ีสันของสื่อ พึงพอใจ 84.00 
ภาพประกอบของสื่อ พึงพอใจ 86.00 
 
 จากตาราง 4 พบวา ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรม
การเรียนรู ของ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 
พึงพอใจขนาดตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบ
ของสื่อ รอยละ 86  
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 สวนท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
ตาราง 5 ระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรูที่ อสม. มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู
 สําหรับ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก (N= 50 คน) 
 

รายการ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูไขเลือดออก” 2.72 0.68 มาก 
2. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การปฏิบัติตนใน 
 การปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.63 0.57 มาก 

3. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “สภาพการณทั่วไป
 ของหมูบาน” 

2.39 0.67 มาก 

4. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “สถานการณของ 
 โรคไขเลือดออก” 

2.52 0.77 ปานกลาง 

5. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กําหนดวิสัยทัศนของ
 หมูบานในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.61 0.78 มาก 

6. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กิจกรรมการปองกัน
 โรคไขเลือดออก” 

2.83 0.49 มาก 

7. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “แผนปฏิบัติการ/
 โครงการการปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.58 0.42 มาก 

8. ความพึงพอใจในขนาดเนื้อหา 2.26 0.47 ปานกลาง 
9. ความพึงพอใจตอส่ือที่ใชกระบวนการประชุม 2.60 0.50 มาก 
10. ความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช 2.64 0.54 มาก 
11. ความพึงพอใจตอกระบวนการประชุม 2.58 0.41 ปานกลาง 
12. ทานพึงพอใจตอประโยชนที่ไดรับ 2.46 0.52 มาก 
13. ทานพึงพอใจใหมีการใชกระบวนการนี้อยาง
 ตอเนื่อง 

2.31 0.48 มาก 

รวม 2.47 0.51 มาก 
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 จากตาราง 5 พบวา อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรู
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยูในเกณฑมากเทา 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดและมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง 
“กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” ( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในเนื้อหา 
เร่ือง “ความรูโรคไขเลือดออก” และความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X  = 2.72, SD = 0.68), ( X  = 2.64, 
SD = 0.54) ตามลําดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
  อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด
รอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู รอยละ 84.00 
อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00 รองลงมา คือ รับจาง รอยยะ 18.00 รายไดของ
ครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 1,000-3,000 บาท 
ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุด คือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 รองลงมาระหวาง 5-10 ป 
รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. เพียงตําแหนงเดียว รอยละ 
36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 และเปนสมาชิก อบต. รอยละ 26.00 
 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความรูของ อสม. และความสามารถในการปองกัน
ไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  ผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการปองกันโรคไขเลือดออกของ 
อสม. ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุม
ทดลองมีคาเฉลียคะแนนความรูเทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 
12.28 คะแนน โดยคะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุม ที่มีคาเฉลี่ย
คะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน สามารถอภิปรายตามกรอบแนวคิดที่ใช
ในการวิจัยจากกิจกรรมการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับ
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ชุมชนของ อสม. ประกอบดวย การศึกษาชุมชนโครงสรางชุมชนและปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออก 
จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออกกิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และ ความสามารถ
ของตนเอง  การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน และ กิจกรรมการประชุมสรุปบทเรียน สงผลตอการเรียนรูของอ
สม.และทําใหความเขาใจ ในการปองกันไขเลือดออกของอสม. ไดดังนี้ 
  การศึกษาชุมชนและปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออกในชุมชน อสม. มีบทบาท
ในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน 
เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) ทําให อสม. สามารถเขาใจวาการปองกันโรคไขเลือดออก
ระดับชุมชนเปนเรื่องสําคัญทําให อสม. ตระหนักถึงการเพิ่มความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เพื่อสามารถเปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวในเรื่องตาง ๆ ไดแก การปองกันโรคไขเลือดออก เกี่ยวกับการดําเนินการเฝาระวัง
ยุงพาหะ โดยการสํารวจความชุกชุมและความหนาแนนของยุงลาย ไดแก การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
การสํารวจยุงลาย โดยสํารวจใน 3 พื้นที่ คือ ภายในบาน ภายนอกบาน และในโรงเรียน รวมทั้งรัศมี
โดยรอบ 100 เมตร โดยอาศัยเครื่องมือ คือ ไฟฉาย แบบสํารวจลูกน้ําและแบบสํารวจยุงลาย หลอด
ทดลองพรอมสําลีอุดปากเพื่อจับยุงลาย (กรมควบคุมโรค, 2547)  
  นอกจากนั้น ในโปรแกรมนี้ไดใชกิจกรรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่อง
โรคไขเลือดออกกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจและความภาคภูมิใจและความสามารถของตนเอง 
การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม เพื่อเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเรียนรู 
เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลงระดับ
ตางๆทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เปนการดูความสัมพันธของระดับตาง ๆ กับรูปแบบปญหา
สุขภาพ ตามแนวคิดของ อิสเลล (Israel, 1994) การเสริมสรางพลังอํานาจทางจิตวิทยา หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคมการเมืองและ
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเอง และกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้น ตองมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรูสึกใน
การควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการมีสวนรวมที่จะตัดสินใจในองคกรหรือกลุมคน ซ่ึง
จากการศึกษาของวรรณพร (2548) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังของแกนนําชุมชนในการปองกัน
โรคโรคไขเลือดออก ในชุมชน พบวาในกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก สูงกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมควบคุม และคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายในกลุมทดลองลดลง และลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และจากการศึกษาของวริทธิ์ศา (2550) ไดศึกษาการเสริมพลังอํานาจกับความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม.เทศบาลเมืองชลบุรีพบวา การไดรับ
การเสริมพลังอํานาจและความสามารถในการปฏิบัติงานดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม.
อยูในระดับสูง และมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  ความสําคัญของกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงความรู 
ความเขาใจและความสามารถในการปองกันไขเลือดออกของอสม.การจัด กิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ประกอบดวยกลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ 
การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนผูเรียนสรางความรู
จากประสบการณเดิม มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (กรมสุขภาพจิต, 2547) คือ เปนการเรียนรูที่อาศัย
ประสบการณของผูเรียน ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (active 
learning) คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา เชน ผูวิจัยนํา อสม. รวมศึกษาปญหาไขเลือดออกใน
ชุมชน ไมไดนั่งฟงบรรยายอยางเดียว, มีปฏิสัมพันธระหวาง อสม. ดวยกันเองและเจาหนาที่สุขภาพ
ดวย ทําใหเกิดการขยายเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไปอยางกวางขวาง และอาศัยการสื่อสาร
ทุกรูปแบบ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนการวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู จึงสงผลให 
อสม. รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคทําให อสม. มีการรับรู
ความรุนแรงของการการเปนโรคเพิ่มขึ้นหลังจาก อสม. (Becker, et al., 2009) ไดรับการพัฒนาพฤติกรรม
ตามโปรแกรมเนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมของอสม.ที่มีสวนรวมในขั้นตอนการวิเคราะห
ปญหาวิเคราะหความรุนแรงของโรคการเลือกกิจกรรมลงมือดําเนินการควบคุมและมีการประเมินผล
ดําเนินงานโดยสํารวจความชุกลูกน้ํา ทําให อสม. เกิดการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออก 
สอดคลองการศึกษาเกี่ยวกับกับการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก ในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง 
(สํารอง, 2540) และการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคตามโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่มีบุตร 5-9 ป อําเภอเมืองนนทบุรี (นนทรี, 2533) ที่พบวา
หลังการทดลองกลุมดังกลาว มีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น 
  นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุด
กิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยูในเกณฑมาก เทากับ 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดและมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจ
ในเนื้อหาเร่ือง “กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” ( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจ
ในเนื้อหา เร่ือง “ความรูโรคไขเลือดออก” และความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X = 2.72, SD = 0.68), 
( X = 2.64, SD = 0.54) ตามลําดับ อภิปรายไดวา เนื้อหาของโปรแกรมเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก
ระดับชุมชน สอดคลองกับบทบาทของ อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ควรเขามามีสวนรวม
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และรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของชุมชน รวมดําเนิน 
การพัฒนา และรวมรับผลประโยชนที่เกิดขึ้น จะชวยใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจรวมสรางความเขาใจ ในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ เกิดความรับผิดชอบในฐานะสมาชิก
ของชุมชน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมใจในผลงานที่ตนเองมีสวนรวม กระบวนการ 
พัฒนาชุมชนจึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูงดังนั้น มาใชในการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
จะบังเกิดผลดีตอ อสม. และประชาชน ที่จะเขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) และความตองการที่แทจริงของตน ตลอดจนกําหนดทิศทาง 
การแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
และรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอ อสม. และประชาชน จะเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเขามามี
สวนรวมคิด และวางแผนนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแลสุขภาพตนเองและประชาชน
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย คะแนนความรู
ของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถของ อสม.ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษา
ความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับ
ชุมชน ของ อสม. ในกลุมทดลอง กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง เพื่อคัดเลือกอําเภอที่เปนกลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบ
งาย ดวยการจับฉลากแบบงายจับชื่อตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. 
ที่เปนตัวแทนจากทั้งสองกลุม กลุมละ 50 คน ใชวิธีคํานวณตัวอยางแบบตัวอยางไมเปนอิสระ (จับคู 
วัดกอนและหลังทดลอง) (Related Samples) ตองใชขนาดตัวอยางทั้งหมดจํานวน 100 คน (Cohen, 
1977) เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) โดยทดสอบสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.80ในสวนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบ
สอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ตามวิธีการของ Cronbach ได
คาความเที่ยง เทากับ 0.70 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Paired t-test และสถิติ independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 ขอมูลท่ัวไป 

 ตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป 
มากที่สุด รอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 84.00 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00 รองลงมา คือ รับจาง รอยละ 
18.00 รายไดของครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 
1,000-3,000 บาท ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุด คือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 รองลงมา 
ระหวาง 5-10 ป รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. เพียง
ตําแหนงเดียว รอยละ 36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 
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 ผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
พบวา 
 1. คาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 12.28 
คะแนน 
 2. คาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
 3. ความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู 
ของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจช่ือหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 พึงพอใจ
ขนาดตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสือ่ รอยละ 
86 อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
อยูในเกณฑมากเทา 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
และมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” 
( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูโรคไขเลือดออก” และ
ความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X  = 2.72, SD = 0.68), ( X  = 2.64, SD = 0.54) ตามลําดับ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชจากผลการศึกษาพบวาการจัดโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมควบคุม และปองกันโรคไขเลือดออก โดยผูศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงความรู
และความสามารถในการปองกันไขเลือดออกในชุมชนของ อสม. ได ดังนั้นจึงขอเสนอแนะสิ่งที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. ควรเพิ่มโปรแกรมการสอนประชาชนโดยอสม.จัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีผลทําใหระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรงการรับรู
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ผลดีการปฏิบัติตามคาแนะนําและพฤติกรรมควบคุมและปองกันโรคในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เพิ่มขึ้น 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรเพิ่มการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อทําใหสมาชิกเกิด
ความตระหนักถึงบทบาทของตนเองและชุมชนในการควบคุมการแพรกระจายของโรคไขเลือดออก
และความเปนอยูของตนเองใหมากยิ่งขึ้น 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลความสม่ําเสมอของพฤติกรรมการควบคุม
และปองกันโรคไขเลือดออกของอสม.หลังจากที่ไดรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 2. การวิจัยเชิงลึก เพื่อศึกษาความยั่งยืนของชุมชน เพื่อหารูปแบบมีสวนรวมใน
การปองกันโรคไขเลือดออกโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (COHEN, 1977) 

 

 สูตร n = ( )201
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Zα = คา Z ที่ระดับ α (.05) = 1.645 (จากตารางหนา 111) 

Zβ = คา Z ที่ระดับ β (.02) = 0.840 (จากตารางหนา 111) 

σ2 = คาความแปรปรวนของคะแนนความรูที่ตางกัน ระหวางกอนและหลัง 5 คะแนน 

(μ1-(μ0 = คาความแตกตาง ความรูที่ตางกัน ระหวางกอน และหลังวิธีควบคุม = 15.36-12.28 = 

n = ( ) ( )
( )23.05

225220.8401.645 ⋅+  

 = 49.6 
 
นั่นคือตองใชตัวอยางกลุมละ เทากับ 50 คน 

 
การคํานวณคาความคงทีภ่ายในดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Cronbach coefficient)  
 

สูตรที่ใชในการคํานวณ คือ α = ( )
( )xVar

ivar1*
1k

k ∑−
−  

 
 เมื่อ k  หมายถึง จํานวนขอคําถามความสามารถ 12 ขอ   

  Σvar (i) หมายถึง ผลรวมจากความแปรปรวนของของคะแนนในขอคําถาม 
    ความสามารถในการปองกันไขเลือดออก 
  var (x) หมายถึง ความแปรปรวนของการกระจายของคะแนนทั้งหมด 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

เลขที่แบบสอบถาม  
แบบสอบถาม เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 ระดับชุมชน จังหวัดปตตาน ี
คําชี้แจง  

 
 ขาพเจานายอะหลี หมานมานะ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับชุมชน จังหวัด
ปตตานี มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก โดยมี รศ.ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย และ ผศ.ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง เปน
อาจารยที่ปรึกษา การเขารวมวิจัยจะเปนไปดวยความสมัครใจของทาน ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
คร้ังนี้จะถูกปกปดเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมมีผลเสียหายหรือผลกระทบ
ใดๆ โดยเด็ดขาด จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และ
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยคร้ังนี้  
 แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 4 สวน คือ 
 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป จาํนวน 11 ขอ 
 สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ 
 สวนที ่3 ความสามรถในการปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
 สวนที ่4 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ อสม. จํานวน 14 ขอ 
 ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่ทานใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

อะหลี  หมานมานะ 
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สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชีแ้จง โปรดเติมขอความลงในชองวาง… และขีดเครื่องหมาย  ใน [   ] หนาคาํตอบที่ทานเลอืก 
 

สําหรับผูวจิัย  
1. เพศ  [   ] 1. ชาย                                                    [   ] 2. หญิง [   ] Sex 
2. อายุ ……ป (เต็มบริบูรณ) [   ] Age 
3. สถานภาพสมรส    [  ] 1. โสด         [  ] 2. คู         [  ] 3. หมาย/หยา/แยก  [   ] Sta 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจบุัน 
 [  ] 1. ประถมศึกษา [  ] 2. มัธยมศึกษาตอนตน    
 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. [  ] 4. อนุปริญญา/ปวส.   
 [  ] 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา [  ] 6. สูงกวาปริญญาตรี 

[   ] Edu 

5. อาชีพ 
 [  ] 1. เกษตรกรรม [  ] 2. รับจาง    
 [  ] 3. คาขาย / ธุรกิจ [  ] 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
 [  ] 5. ไมไดประกอบอาชีพ [  ] 6. อ่ืน ๆ ระบ ุ……………….         

[   ] Occ 

6. ครอบครัวของทานมีรายได  รวมกันเฉลี่ยเดือนละ………………………บาท [   ] Inc 
7. ประสบการณการเปน อสม. จนถึงปจจุบัน …………. ป  [   ] Exp 
8. นอกจากเปน อสม. แลว ทานยังมีตําแหนงในหมูบานดงัตอไปนี้หรือไม 
 [  ] 1. ผูใหญบาน/กํานนั [  ] 2. ผูชวยผูใหญบาน 
 [  ] 3. สมาชิก อบต. [  ] 4. กรรมการหมูบาน   
 [  ] 5. ไมมี เปน อสม.ตําแหนงเดียว [  ] 6. อ่ืน ระบุ
..........................................  

[   ] Pos 

9. ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกจากแหลงใด  
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 [  ] 1. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย [  ] 2. วิทย/ุโทรทัศน /หนังสอืพิมพ    
 [  ] 3. เพื่อนบาน / บุคคลในครอบครัว [  ] 4. โปสเตอร/แผนพับ/เอกสาร 
 [  ] 5. เจาหนาที่สาธารณสุข/แพทย/พยาบาล     [  ] 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………….        

[   ] Inf 

10. สมาชิกในครัวเรือนเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก หรือไม 
 [  ] 1. เคย [  ] 2. ไมเคย 

[   ] Sic 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบและในแตละขอตอบไดเพยีงคําตอบเดียว 
 
ลําดับที่ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับผูวิจัย

1 โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส    [   ] Kno1 
2 โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะในฤดูฝนเทานั้น    [   ] Kno2 
3 โรคไขเลือดออกติดตอโดยถูกยุงที่มีเชื้อ 

โรคไขเลือดออกกัด 
   [   ] Kno3 

4 โรคไขเลือดออกเปนเฉพาะในเดก็เทานัน้    [   ] Kno4 
5 โรคไขเลือดออกสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิต

ได 
   [   ] Kno5 

6 โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยวัคซีน    [   ] Kno6 
7 โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยวัคซีน    [   ] Kno7 
8 ผูที่เคยปวยดวยโรคไขเลือดออกแลว  

สามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกไดอีก  
ถาไดรับเชื้อโรคไขเลือดออกใหม 

   [   ] Kno8 

9 ผูปวยโรคไขเลือดออกมีอาการคลายไขหวัด
คือไขสูง มีน้ํามูก 

   [   ] Kno9 

10 เมื่อปวยมไีขสูง ควรรับประทานยาลดไข
แอสไพริน 

   [   ] Kno10 

11 เมื่อมีไขสูง ควรใชผาชุบดวยน้ําอุน เพื่อเช็ดตัว
ลดไข 

   [   ] Kno11 

12 อาการอันตรายที่ตองรีบพาผูปวยโรงพยาบาล 
คือ ซึมลง กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทา
เย็น 

   [   ] Kno12 

13 ยุงลายตัวผูเทานั้นที่เปนพาหะนําโรค
ไขเลือดออก 

   [   ] Kno13 

14 ยุงลายชอบเพาะพันธุในแหลงน้ําสกปรก    [   ] Kno14 
15 โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส    [   ] Kno15 
16 โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะในฤดูฝนเทานั้น    [   ] Kno16 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก (ตอ) 
 
ลําดับที่ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับผูวิจัย

17 การพนสารเคมีฆายุงตามบานควรทําเปน
ประจําและสม่าํเสมอ 

   [   ] Kno17 

18 การทําลายแหลงเพาะพันธยงุลาย    [   ] Kno18 
19 ปลาที่นิยมนํามากําจัดลูกน้ํา คือปลาหางนกยูง    [   ] Kno19 
20 การพนสารเคมีฆายุงตามบานควรทําเปน

ประจําและสม่าํเสมอ 
   [   ] Kno20 
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สวนท่ี  3  ความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขเลือดออก  
 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยสุด 
5                4          3              2       1 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบแตละขอ ผูตอบแบบสอบถามสามารถ
 เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวตามความคิดเห็นในแตละขอ 
 

ความสามารถในการปองกนั 
โรคไขเลือดออก ลําดับ 

ที่ 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 ทานมั่นใจวาจะสามารถกําจดัลูกนํ้า
ยุงลายในบาน เชน การเปลี่ยนถายนํ้า
ในแจกันจานรองขาตูกับขาว จานรอง
กระถางตนไมได 

     [   ] 
Cap1 

2 ทานมั่นใจวาจะสามารถกําจดั หรือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรอบ ๆ 
บริเวณบานเชน การควํ่ากะลา  
เศษวัสดุที่อาจมีนํ้าขัง ยางรถยนตได 

     [   ] 
Cap2 

3 ทานมั่นใจวาจะสามารถชอนหรือ 
ตักลูกนํ้ายงุทิ้ง เมื่อพบเห็นได 

     [   ] 
Cap3 

4 ทานมั่นใจวาจะสามารถขัดลางภาชนะ 
ใสนํ้าที่ไมมีฝาปด ทุก 7 วันได 

     [   ] 
Cap4 

5 ทานมั่นใจวาจะสามารถเปลี่ยนถาย
นํ้าในภาชนะใสนํ้าที่ไมมีฝาปด  
ทุก 7 วันได 

     [   ] 
Cap5 

6 ทานมั่นใจวาจะสามารถใชฝาปด
ภาชนะใสนํ้าใหมิดชิดได 

     [   ] 
Cap6 
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ความสามารถในการปองกนั 
โรคไขเลือดออก ลําดับ 

ที่ 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

7 ทานมั่นใจวาจะสามารถใชเกลือ หรือ
นํ้าสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสใน
แหลงนํ้าขังได 

     [   ] 
Cap7 

8 ทานมั่นใจวาจะสามารถใสทราย 
อะเบทฆาลูกนํ้าในภาชนะใสนํ้า 
ที่ไมมีฝาปดได 

     [   ] 
Cap8 

9 ทานมั่นใจวาจะสามารถปองกัน
ตนเองไมใหถูกยุงกดั ดวยการนอน
ในมุง หรือนอนในหองที่ติดมุงลวด 
ทั้งตอนกลางวนั และกลางคนืได 

     [   ] 
Cap9 

10 ทานมั่นใจวาจะสามารถจัดบานเรือน
ใหสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยได 

     [   ] 
Cap10 

11 ทานมั่นใจวาจะสามารถเขารวม
กิจกรรมการรณรงค และควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได 

     [   ] 
Cap11 

12 ทานมั่นใจวาจะสามารถแนะนํา วิธีการ
กําจัดลูกนํ้ายุงลายแกคนในครอบครัว
และเพื่อนบานได 

     [   ] 
Cap12 
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สวนท่ี 3 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรค
 ไขเลือดออก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบแตละขอ ผูตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบ 
 คําถามตามความพอใจของทาน 
สวนท่ี 9.1 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
 อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
1. ช่ือหัวขอแตละหัวขอ [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
2. ขนาดตัวอักษร            [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
3. สีสันของสื่อ               [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
4. ภาพประกอบของสื่อ   [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
 
การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ลําดับ 
ที่ 

ขอความ 3 
มาก 

2 
ปานกลาง 

1 
นอย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูไขเลือดออก”    [  ]Sat 1 
2 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูความเสี่ยง

ในการปวยเปนโรคไขเลือดออก” 
   [  ] Sat 2 

3 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง 
“การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 3 

4   ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูประโยชน 
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 4 

5 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูปญหา  
อุปสรรคการปฏิบัติตนในการปองกันโรค 
ไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 5 
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สวนท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกัน
 โรคไขเลือดออก (ตอ) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ลําดับ 
ที่ 

ขอความ 3 
มาก 

2 
ปานกลาง 

1 
นอย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

7 ทานพึงพอใจในเนื้อหา เร่ือง “การรับรู 
ความสามารถในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 7 

8 ทานพึงพอใจในขนาดเนื้อหาของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 8 
9 ทานพึงพอใจตอส่ือที่ใชในโปรแกรมฯ    [  ] Sat 9 
10 ทานพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใชของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 10 
11 ทานพึงพอใจในกระบวนการของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 11 
12 ทานพึงพอใจในประโยชนของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 12 
13 ทานพึงพอใจที่ไดเขารวมในโปรแกรมฯ    [  ] Sat 13 
14 ทานพึงพอใจใหมีการใชโปรแกรมฯนี้อยาง

ตอเนื่อง 
   [  ] Sat 14 

 
สวนท่ี 9.3  ขอเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ในการปองกันโรคไขเลือดระดับชุมชน มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
 
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนประสบการณ (Experiencing) ดานการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณทั่วๆ ไป ที่เกี่ยวของกับการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  สัปดาหที่ 1 
  กิจกรรมการอบรม จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังและการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการอบรม 
2 วัน 
  กิจกรรมในการอบรมวันที่ 1 
  กิจกรรมที่ 1 (ใบงานที่ 1) เรียนรูสถานการณรวมกันโดยการบรรยาย และรวมกัน
อภิปรายสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน
โดยทีมวิทยากรและผูเขารวมอบรม เปนกิจกรรมที่เสริมสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรรวมอบรม ทบทวน เร่ือง สถานการณสภาพปญหาการแพรระบาด 
ผลกระทบของโรคไขเลือดออก ในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน 
  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นปจจัยอะไรบางที่มีผลกระทบที่ทําให
เกิดโรคไขเลือดออก  
  3. ทบทวนสถานการณโรคไขเลือดออก ที่พบในชุมชนและถายทอดประสบการณ
ที่ไดพบเห็นที่มีปญหาและผลกระทบทางดานโรคไขเลือดออก 
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  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณ และปจจัยตางๆ 
มากมาย ทั้งปจจัยแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดลอม กระแสคานิยม ความเสื่อม 
และปจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและมาตรการการจัดการกับปญหาของชุมชนแสดงใหเห็นถึงผลกระทบ
และความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่ตอคนในชุมชนและสังคม  
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงประสบการณของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออกไดอยาง
ถูกตอง  
  2. อสม. อธิบายสภาพจริงเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน ตามสภาพ
ความเปนจริงได  
  3. อสม. บอกมาตรการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (Namming Experience) 
 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ของสภาพการณขอเท็จจริงใน
การปองกันโรคไขเลือดและภาวะสุขภาพของชุมชนตามสภาพจริง  
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูระดับการปฏิบัติตน โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก 
  1.3 เพื่อให อสม. ทราบถึงปญหาเกี่ยวกับในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 2 (ใบงานที่ 2) กิจกรรมเสริมสรางความรู/ชมวีดีทัศน/สไลดความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. จัดใหผูเขารับการอบรมไดรับการชมวีดีทัศนความรู เร่ือง ของโรคไขเลือดออก 
ความรุนแรงและอันตรายของโรคไขเลือดออก  
  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นสะทอนความรูสึกกับสิ่งที่เห็นและ
ไดชมจากภาพวิดีทัศน เปรียบเทียบกับประสบการณจริงที่เคยพบเคยเห็น 
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  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  ไดรับการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทั้งดานสาเหตุและปจจัยของ
การเกิดโรคไขเลือดออก และความรุนแรงที่เกิดจากโรคไขเลือดออก  
  กิจกรรมที่ 3 (ใบงานที่ 3) อภิปรายถึงบทบาทหนาที่ของ อสม.ในการปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออกและการนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของ อสม. 
โดยทีมวิทยากรและผูเขารับการอบรม เปนกิจกรรมที่สรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ 
อสม. ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือและเห็น
คุณคาในตนเองและเชื่อในความสามารถของตนเอง 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรชี้แจงกติกาการทํากิจกรรมคือใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมอง
พิจารณาบทบาทของอสม.ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เปนอยูในปจจุบัน
และเขียนลงในกระดาษไว 
  2. ใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมองพิจารณาบทบาทของอสม. ในการปองกัน 
โรคไขเลือดออก ในชุมชนที่ตองการในอนาคตแลวเขียนลงกระดาษไว 
  3. สงตัวแทนมานําเสนอภาพบทบาทในปจจุบันกับในอนาคต ตามที่รวมกันระดม
สมองพิจารณาไว 
  4. วิทยากรใหสมาชิกทุกคนรวมกันพิจารณากําหนดวิสัยทัศน หรือคําขวัญหรือ
คําสัญญาของกลุมที่จะเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
  5. วิทยากรสรุปบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ อสม. ในการที่จะเปนผูเร่ิมตน
ของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  บุคคลยอมมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน การเขาใจและตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของตนและรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่นั้น เปนความภาคภูมิใจและกอเกิดการพฒันาไปในทาง
สรางสรรค เพื่อชุมชนของตนเอง การนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ การทํางานของ อสม. 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงบทบาทของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความพรอม
ที่จะกระทํา บทบาทเพื่อชุมชนสรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของอสม. ในการดําเนิน 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือ และเห็นคุณคาในตนเอง และเชื่อในความสามารถ
ของตน 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงระดับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  2. อสม. บอกถึงระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกได 
  3. อสม. บอกปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analysis)  
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. รับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาใน
การปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
  1.2 เพื่อให อสม. มีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 4 (ใบงานที่ 4) เรียนรูชุมชนรวมกันดวยการวิเคราะหสถานการณปญหา
และระบุปญหาของชุมชน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 4 กลุม ๆ ละ 8 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คน ใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณ สภาพที่เปนจริงของปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชนในปจจุบัน อสม. คิดวาสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกที่เปนจริงของชุมชนรุนแรง
อยางไร ผลเสียที่ไดรับจากปญหาโรคไขเลือดออกมีอะไรบาง ปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยงไหน และมี
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอยระดมสมอง อภิปรายกลุม 
  1. สมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจากประสบการณ 
อธิบายใหสมาชิกภายในกลุมไดรับฟงโดยไมวิพากษวิจารณ สามารถซักถามเพิ่มเติมได 
  2. อธิบายครบทุกคนแลวชวยกันรวบรวมเปนภาพรวมของกลุมในแตละ
ประเด็นสรุปประเด็นปญหาของชุมชนเพื่อใหทราบปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ เพื่อนําเสนอการวิเคราะหแตละกลุม 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกกลุมอื่น ๆ อาจเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายใหได 
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  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  อภิปรายกลุม วิเคราะหปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของปญหา เปน
กิจกรรมที่พัฒนาตนเอง การรับรู การวิเคราะหปญหา ประเมินสถานการณโรคไขเลือดออก สราง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการวิเคราะหประเมินสถานการณ และการสํารวจสภาพ 
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนรวมกัน จะทําใหทุกคนเขาใจสถานการณของปญหาและตระหนักถึง
ความรุนแรงของปญหาที่มีตอชุมชน ทําใหสมาชิกทุกคนไดมองปญหาใหกวางขึ้นและละเอียดมากขึน้ 
และไดรับทราบรวมกันวา ปญหาโรคไขเลือดออก ไมใชปญหาเฉพาะของใครคนใดคนหนึ่ง กระบวนการ
นี้วิทยากรกลุมจะตองกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อใหผูเขา
รับการอบรมวิเคราะหปญหาไดลึกซึ้งและครอบคลุม ในขั้นตอนนี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับความรู
เพิ่มเติมในการวิเคราะหประเมินปญหา 
  กิจกรรมที่ 5 (ใบงานที่ 5) กิจกรรมการกําหนดแนวทาง พิจารณาการรวมมือสราง
ความคาดหวังรวมกันในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 5 กลุมๆ ละ 10 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คนใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหแนวคําถาม อสม. มีแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอย อภิปรายกลุมระดมสมอง 
  1. ใหสมาชิกแตละคนระดมความคิด แนวทางในการดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ใหแตละคนอธิบายแนวทางของตนเองใหสมาชิกคนอื่นฟง 
   2. สมาชิกในกลุมไมวิพากษวิจารณ แตสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมได 
   3. เมื่ออธิบายครบทุกคนแลวใหรวมเปนภาพรวมของกลุมโดยอธิบายลงกระดาษ
แผนเดียวกัน วิทยากรประจํากลุมพยายามควบคุมสมาชิกใหแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลเพิ่มเติม
ใหครอบคลุม 
   ประชุมกลุมใหญ 
   1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ 
   2. สมาชิกคนอื่นสามารถเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายเพื่อใหไดขอสรุป 
วิทยากรชวยตั้งคําถามเพิ่มเติม อธิบายใหสมบูรณมากขึ้นนําขอสรุปเปนแนวทางกําหนดนโยบาย มาตรการ 
เปาหมายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
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  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางการแกไขปญหา ยอม 
ทําใหสมาชิกเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม รูสึกเปนเจาของรวมกัน เรียนรูการทํางานเปนทีม มอง
อนาคตรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการแกไขปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออก 
ของชุมชน  
  2. อสม. สามารถกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนได  
 
ขั้นตอนที่ 4  การวางแผน (Planning) 
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถวางแผนแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพ
ของตนในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนมากขึ้น  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 6 (ใบงานที่ 6) การคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออกขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม ถาจะใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว 
ตองมีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบาง โดยใหเหตุผลประโยชนของโครงการประชุมกลุมยอย อภิปราย
กลุมระดมสมอง 
  1. สมาชิกแตละคนคิดโครงการตามศักยภาพและประสบการณนําเสนอกลุม 
  2. รวบรวมขอมูล โครงการของกลุมลงในกระดาษแผนเดียวกัน รวมโครงการ
ที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุม นําเสนอโครงการของกลุม หลักการและเหตุผล 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถซักถาม วิจารณและเสนอแนะได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
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  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิด และคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออก เพื่อไปใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว ทําใหสมาชิกเกิด
  ความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพของตนและรูสึก
ถึงการที่ไดมีสวนรวมเปนเจาของรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการคนหาวิธีใน
การดําเนินงานแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
  กิจกรรมที่ 7 (ใบงานที่ 7) กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ จําแนก
ประเภท 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม กิจกรรมหรือโครงการจัดอยูในประเภท 
ใด 3 ประเภท คือ 
  1. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่ทําเอง 
  2. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3. กิจกรรม/โครงการที่ตองประสานงานกับหนวยงานหรือสวนราชการอื่น 
  การระดมสมอง 
  1. เลือกผูแทนกลุม รวบรวบโครงการลงในกระดาษ 
  2. สมาชิกทุกคนชวยกันพิจารณาจัดประเภทโครงการ/กิจกรรม 
  3. วิทยากรกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น วิจารณ แสดงเหตุผลและให
ขอเสนอแนะ 
  4. ใหทุกคนลงคะแนนประเภทกิจกรรมและกิจกรรมที่จําเปนตองดําเนินการกอน
หรือหลัง เพื่อบรรจุในแผนชุมชนตอไป 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว)  
  การดําเนินกิจกรรมที่ทําใหความมุงหวังนั้นสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจ
ของกลุมเปนหลัก ที่จะทําใหเกิดพลังในการทํากิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมบางอยางสมาชิกสามารถรวมกัน
ดําเนินการไดเอง แตมีกิจกรรมบางอยางที่อาจตองขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรและ
หนวยงานตางๆ เปนการเตรียมขั้นตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
ในชุมชนสรุปแผนงานโครงการที่ไดวางไว 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  กิจกรรมอบรม วันที่ 2 ฝกการวางแผนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก 
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ขั้นตอนที่ 5  การปฏิบัติ (Doing) 
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถทําโครงการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนเพิ่มมากขึ้นและสามารถดําเนินกิจกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางตอเนื่อง   
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 8 (ใบงานที่ 8) การจัดทําโครงการ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม อสม. ควรมีโครงการ กิจกรรมอะไรบาง 
ในการปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออก ใหครอบคลุมเปาหมายที่วางไว โดยนํากิจกรรม
ที่ทําไดเองและกิจกรรมที่เสนอเขาแผนชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  อสม. ทุกคนรวมกันเขียนแผนงาน ขั้นตอนในการดําเนินงานพรอมทั้งวิเคราะห 
ปญหาอุปสรรค ปจจัยตาง ๆ ในกระดาษแผนใหญ โดยใหตอบคําถามตอไปนี้ 
  1. ทําอะไร (ช่ือโครงการ/กิจกรรม) 
  2. ทําไมจึงทํา (หลักการและเหตุผล/สาเหตุที่ตองทํา) 
  3. ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ) 
  4. ทําอยางไร (วิธีดําเนินงาน) 
  5. ผูรับผิดชอบ (ใครชวยทําบาง) 
  6. งบประมาณและวัสดุอุปกรณอะไรบาง 
  7. ทําที่ไหน (สถานที่ดําเนินโครงการ) 
  8. วิธีประเมินผล 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูวาการที่จะดําเนินการใหบรรลุเปาหมายใดๆ ก็ตาม การวางแผนเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง
เพราะการวางแผนจะชวยใหดําเนินงานอยางมีขั้นตอน มีระบบการบริหารจัดการ อีกทั้งการมอบหมาย
ความรับผิดชอบการทํางานโดยการเนนการมีสวนรวมจะทําใหมีความชัดเจน และสะดวกตอการติดตาม 
  กิจกรรมที่ 9 (ใบงานที่ 9) วางแผนงานกิจกรรมที่จะปฏิบัติงาน / กําหนด
ผูรับผิดชอบ 
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  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถามใหสมาชิกทุกคนวิเคราะหตนเอง ชวย
พิจารณาโครงการ กิจกรรมวามีใครเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการใดที่ตองประสานหนวยงานอื่น 
  ประชุมกลุมยอย แตละกลุมแยกประชุมแตละละแวกของตนเอง ดําเนินการวางแผน
กิจกรรมที่ดําเนินงานภายในละแวก ใครเปนผูรับผิดชอบ ควรประสานงานใครบาง 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ใหแตละคุมเสนอกลุมใหญในกิจกรรมโครงการของแตละละแวก เพื่อใหเกิด 
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน 
  2. ใหทุกคนรวมกันวิเคราะหตนเอง รวมกันพิจารณาโครงการ ระบุผูรับผิดชอบ
กิจกรรมที่ทําไดเอง การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของวามีหนวยงานอื่นใดบาง การประสานงานใน
หมูบานตนเอง 
  3. ผูวิจัยตั้งคําถาม/ เสนอหนวยงานที่ควรตองประสานงาน การเพิ่มเติมขอมูล
โครงการเพื่อใหการดําเนินโครงการเปนไปดวยความเรียบรอย 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การพิจารณาอยางรอบคอบใหเห็นถึงศักยภาพของตนและความเชื่อมโยงระหวาง
แนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ที่อาจมีความเชื่อมโยงและสงผลทั้งในเชิงสนับสนุน และเปนอุปสรรค
ตอกันกอนนํามาตัดสินใจกําหนดแนวทาง ความรับผิดชอบการดําเนินงานและใชทรัพยากรการบรหิาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนตอชุมชนสูงสุด 
  กิจกรรมที่ 10 (ใบงานที่ 10) การวางแผนการติดตามประเมินผล / สรุปผล / 
เสนอแผนงาน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู ใหทุกกกลุมนําเสนอผลการวางแผนการติดตามและ
เสนอกิจกรรมที่จะดําเนินการ และเสนอแหลงเงินทุนอื่นที่จะขอรับการสนับสนุน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การประเมินผลและติดตามผล เปนเรื่องที่มีความสําคัญในโลกปจจุบัน เพราะ
ผลการประเมินและการติดตามโครงการจะเปนประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงงานใหกาวหนา
และเปนกิจกรรมที่ตรวจสอบการเรียนรูและประเมินผลตามความคาดหวังของตนเองซึ่งสามารถ
นําไปใชในการประเมินผลกิจกรรมตางๆ ของโครงการได 
  สัปดาหที่ 4 
  เปนประเด็นในการสนทนากลุมในการติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานของ  
อสม. ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมีการบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สนทนากลุม ในลักษณะขอมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็น คือการดําเนินงานในการวางแผน การดําเนิน
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กิจกรรมตามแผนงานโครงการที่กําหนดไว การติดตามประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข โดยใชการสังเกตรวมดวยการสรางแนวทางการสนทนากลุม
และการบันทึก โดยกําหนดประเด็นที่จะใชวัดสิ่งที่เปนผล จากการทดลองที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพ
สามารถสะทอนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการทดลอง โดยใชการสังเกต
ระหวางการสนทนากลุมรวมดวย การเก็บขอมูลจะใชวิธีการบันทึกประเด็นที่ไดจากการสนทนา
กลุม ระหวางการติดตาม นิเทศ สนับสนุน หลังการทดลอง 
  สัปดาหที่ 5 
  เก็บรวบรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจ ของอสม.ตอ การดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออกของ อสม. 
  สัปดาหที่ 6, 7 
  สรุปผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม อภิปรายปญหา อุปสรรค และกิจกรรมที่จะตองดําเนินการตอไป เมื่อผูวิจัยออกจากพื้นที่
และมอบหมายภารกิจตาง ๆ ใหกับเจาหนาที่ในพื้นที่เพื่อติดตามดําเนินการตอ โดยไมมีการปดโครงการ
เก็บขอมูลหลังการจัดการพัฒนาศักยภาพ โดยแบบสอบถาม (Post test) หมวดการรับรูความรุนแรง 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
ระบุปญหา จัดแผนงาน/มาตรการแกไขปญหา การกําหนดเปาหมาย กิจกรรมการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดตั้งผูรับผิดชอบ การประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก 
  1. ติดตาม ประเมินผล กระตุน กํากับ การดําเนินโครงการ 
       2. กระตุนสมาชิกการดําเนินงาน นําเสนอผลการปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค 
  3. ระดมสมองในการปรับปรุงแกไขแผนการดําเนินงานโครงการ 
  4. ใหขอเสนอแนะโดยผูวิจัยและทีมวิทยากร 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม.จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางนอย 1 
โครงการ 
  3. ผลการประเมินการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
อยางตอเนื่อง  
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