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บทคัดยอ 
 

...........................การวิจัยนี้การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู ในการปองกัน
ไขเลือดออก ของ อสม. ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3) เพือ่ศกึษาความพงึพอใจ
การจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. ในกลุมทดลอง 
กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือกอําเภอที่เปน
กลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลากแบบงายจับ
ช่ือตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. ที่เปนตัวแทนจากทั้งสองกลุม จํานวน 
100 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตั้งแต 0.80 ในสวนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคลอง
ภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ไดความเที่ยงที่ 0.70 วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ดวยคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Paired t-test และสถิติ independent t-test  
 ผลการวิจัย พบวาผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออกระดับชุมชนพบวา 
 1. คาเฉลี่ย คะแนนความรู ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาคะแนนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคมุ
ที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 12.28 คะแนน และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p<.05) 
 2. คาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา คะแนนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก 
เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉล่ียคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
และพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 3. ความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู ของ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 พึงพอใจขนาด
ตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสื่อ รอยละ 86  
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน
การปองกันไขเลือดออก กอใหเกิดประโยชนในดานการปองกันไขเลือดออกในชุมชน และควรมี
การพัฒนาโปรแกรมใหขยายไปในกลุมอื่นๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ไดอยางตอเนื่อง 
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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือที่ดียิ่งจากอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย และที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไข
ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี รวมทั้งคณะกรรมการสอบ
โครงรางวิทยานิพนธและปองกันวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกทาน โดยเฉพาะ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย ที่ใหขอช้ีแนะที่ดี
เสมอมา รวมทั้งกําลังใจที่มีใหตลอดมา จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ทั้งสามทาน ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจ 
สอบเครื่องมือวิจัย รวมท้ังใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่มีประโยชนในการแกไขปรับปรุงใหวิทยานิพนธ
มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เพื่อนนักศึกษาสาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพที่ใหความชวยเหลือใน
การจัดทําวิทยานิพนธ นอกจากนี้ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทุกทาน
ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําวิจัยในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สาธารณสุขอําเภอกะพอ ซ่ึง
เปนหนวยงานตนสังกัดที่ผูวิจัยปฏิบัติงาน ไดอนุญาตใหลาศึกษาตอ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทาน
ที่ไดใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณทุกกําลังใจที่ไมไดกลาวนามในที่นี้ ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือ
จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ทายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา และบุคคลในครอบครัว 
ที่คอยใหกําลังใจใหผูวิจัยมีความมุงมั่น มีความพยายามที่จะฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ  ในการจัดทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
 
 

อะหลี  หมานมานะ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคไขเลือดออก ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมาอยางตอเนื่อง
มากกวา 40 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ทั้งนี้โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยการปองกัน
ไมใหยุงกัด และการควบคุมโรคโดยการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ที่ผานมากระทรวงสาธารณสุข 
ไดดําเนินการควบคุมโรคมาอยางตอเนื่อง แตสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกยังไมลดลง
จนถึงปจจุบัน และกลับพบวาอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังนั้น ส่ิงจําเปน
ที่สุด คือ การดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโดยกลวิธีสําคัญ คือ แกไขตนเหตุของการแพรระบาด
ของโรค โดยการกําจัดยุงลายซึ่งเปนพาหะนําเชื้อไวรัสโรคไขเลือดออกมาสูคนที่มีประสิทธิภาพ และ
ไดรับการรณรงคอยางตอเนื่อง โดยการกําจัดยุงลาย และแหลงเพาะพันธุยุงลาย ดวยการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม ไมใหเปนที่วางไข และฟกตัวของยุงลาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงวิธีการดังกลาว
นับวามีผลเสียตอส่ิงแวดลอมนอยที่สุด อยางไรก็ตามการดําเนินการในกิจกรรมดังกลาว จําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก บาน โรงเรียน ชุมชน วัด หนวยงานภาครัฐ
และเอกชน รวมทั้งความรวมมือของประชาชนในชุมชนอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จึงจะเกิดประสิทธิผล
สูงสุดในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหมีความเขมแข็งในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน และควบคุม
โรคไขเลือดออกดวยตนเอง และมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมประเมิน เพื่อสรางจิตสํานึกใหประชาชน
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดลอม โดยการกําจัดและควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย (ไมตรี, 2547) 
 จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน พบวา 
อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ยังขาดการดําเนินงานที่ตอเนื่องในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ยังไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานควบคุมโรค ไมตระหนักในความรุนแรงของโรคไข 
เลือดออก (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ก, 2552) เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. ไป
กระตุนเตือนใหทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ประชาชนจะตื่นตัวและสนใจทํากิจกรรม แตเมื่อใดถา
ขาดการกระตุนก็จะหยุดทํา หรือลดบทบาทลง จึงเปนเหตุใหการดําเนินงานควบคุมโรคไมประสบ
ความสําเร็จ (นภาภรณ, 2550) 
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 จังหวัดปตตานี เปนจังหวัดหนึ่งที่ยังคงมีปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกตอง
ดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกทุกป จากสถิติการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัด
ปตตานี ระหวางป พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2552 พบวามีอัตราปวยโรคไขเลือดออก เทากับ 38.74, 62.90, 
203.15, 126.91 และ 87.22 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
ข, 2552) ดังนั้น จังหวัดปตตานี จึงเปนพื้นที่เสี่ยงที่ตองเฝาระวังโรคตามนิยามการเฝาระวังโรค ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหอัตราปวยของโรคไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอประชากร
แสนคน จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุมและปองกันโรค เพื่อใหมีความสอดคลอง
กับสถานการณของโรคที่เปลี่ยนไป โดยเนนให อสม. เห็นความสําคัญและถือเปนภารกิจที่ตองรวม
ดําเนินงาน เพราะ อสม. ถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของระบบสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ใน
มิติของงบประมาณ อสม. ชวยประหยัดงบประมาณแผนดินในดานการรักษาพยาบาลใหประเทศป
ละหลายหมื่นลานบาท เพราะเมื่อประชาชนมีสุขภาพดี การเจ็บไขไดปวยและภาระในการรักษาพยาบาลก็
ลดลงทันที (จรัส, 2548) ในมิติการเขาถึงบริการระดับชุมชน อสม. เปนผูที่ประชาชนในพื้นที่ให
ความเคารพนับถือ และพรอมที่จะใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม ดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การปองกันโรคไขเลือดออกที่ยังไมสามารถใชมาตรการทางกฎหมาย เขามาควบคุมการกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายของประชาชนได ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 ไดเห็นชอบ
มาตรการสงเสริม อสม. เชิงรุก โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนซึ่งไมใชเงินเดือนใหแก อสม. ทั่ว
ประเทศ โดยใหคาตอบแทน (คาปวยการ) รายละ 600 บาทตอเดือน ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 
เปนตนมา และกําหนดยุทธศาสตรเชิงรุกดานสุขภาพ โดยมี อสม. เปนอาวุธสําคัญ ที่จะใชตอสูกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ของ อสม. มีเพียงการใชเวทีประชาคมหมูบานในบางพื้นที่ซ่ึงมีการระบาดเปนบางครั้ง แตไมตอเนื่อง
ยั่งยืน (สาลินี, 2545) ในสวนความรูเพื่อใชแกปญหาสุขภาพ อสม. มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
และไมสามารถถายทอดความรูที่ไดรับใหกับชาวบานหรือกลุมผูนําชุมชนอื่น ๆ ได (จีรวรรณ, และ
ขวัญชัย, 2546) รวมทั้งยังขาดทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงมีความจําเปนที่ อสม. 
ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง (วนิดาและถวิล, 2544) โดยเฉพาะทักษะในการทํางานเปนทีม 
ทําใหขาดการมีสวนรวมของประชาชน รวมทั้งไมมีกลไกในการพัฒนาการดําเนินงานของ อสม. ที่
เหมาะสม (ประสิทธและคณะ, 2548) ขณะเดียวกันประชาชนก็ยังไมยอมรับความรูความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของ อสม. เทาที่ควร (อุทัยทิพยและวินัย, 2544) ดังนั้น จึงควรสรางความชัดเจนใน
การมีสวนรวมของประชาชน โดยประชาชนควรสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อ
การปองกันตนเอง มีความรูเร่ืองการดูแลเบื้องตนอยางถูกตองเมื่อมีอาการปวยดวยโรคไขเลือดออก 
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ใหความรวมมือกับเจาหนาที่ของรัฐในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค และมีการรวมตัวกัน
ในการดําเนินงานเพื่อสวนรวม เชน การทําเวทีชาวบานหรือประชาคมหมูบาน (สําราญ, 2546)  
 นอกจากนี้ยังพบวา ในการอบรมเพื่อใหความรูแก อสม. ในแตละคร้ัง รูปแบบที่ใช
ไมแนนอน ขึ้นอยูกับเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูกําหนด และยังขาดการทดสอบความรูที่ไดรับ ตลอดจน
การติดตามผลการนําความรูไปใชอยางจริงจัง ทําใหไมสามารถวัดความสําเร็จของการอบรมได (วนิดา
และถวิล, 2544) จากการศึกษานํารองเกี่ยวกับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อําเภอ
กะพอ จังหวัดปตตานี ในป พ.ศ. 2551 พบวา อสม. ที่ผานการอบรมแลว สวนหนึ่งไมสามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ที่รับผิดชอบได จากการวิเคราะหสาเหตุเบื้องตน พบวา อสม. เหลานี้ไมไดรับการยอมรับ
จากชุมชนเนื่องจากมีความรูดานสาธารณสุขมูลฐานยังไมเพียงพอ และยังไมเขาใจในบทบาทหนาที่
ตนเอง จากความสําคัญดังกลาว การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน
โรคไขเลือดออก จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะสงเสริมให อสม. มีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน
โรคไขเลือดออก  
 ผูวิจัยในฐานะเปนผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอําเภอ ไดรวบรวม
ขอมูลความชุกของโรคไขเลือดออก ในเขตอําเภอกะพอ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังนี้ ตั้งแตป พ.ศ. 
2550 - พ.ศ. 2553 มีอัตราปวย 23.42, 28.15, 35.28 และ 41.53 ตามลําดับ และจากการสํารวจขอมูล
พบวาศักยภาพของ อสม. ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง 
ทําใหการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกไมประสบผลสําเร็จ (สสอ.กะพอ, 2554) 
 ผูวิจัย จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซ่ึงจะชวยให
เกิดการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการกําหนดเนื้อหา สราง 
การยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกกลุม เกิดความเขาใจรวมกัน การมีสวนรวมในกระบวนการ 
เปนวิธีการเสริมสรางความเขาใจในเรื่องโรคไขเลือดออก ตลอดจนแนวทางพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก (ลักขณา, 2547) ซ่ึงเปนกระบวนการที่ผูเขารวมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณ วิเคราะหปญหาและหาทางเลือกรวมกัน โดยถือวาความคิดของทุกคนมีความหมาย 
เปนกระบวนการที่ทําให อสม. รูสึกเปนเจาของในทุกขั้นตอน (รักขณา, 2551) ทําให อสม. ที่เขามา
พัฒนาชุมชนสามารถดําเนินการพัฒนาไดตามความตองการของชุมชน และสอดคลองกับสภาพความเปน
จริง (ศรีลํายอง, 2545) ผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
และการเรียนรูแบบการมีสวนรวม พบวา มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จึงนํามาใชในการวิจัย
คร้ังนี้ และคาดวาผลการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใน
การปองกันโรคไขเลือดออก และเปนแนวทางดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเปนการแกปญหาไดอยางยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความรูของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. ศึกษาความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออกของ อสม. ในกลุมทดลอง 
 
กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยประยุกตจากแนวคิดการศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
และการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
1. การศึกษาชุมชน และปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
 ไขเลือดออก    
2. จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออก 
3. กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และ 
 ความสามารถของตนเอง 
4. การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผล 
 อยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติ  
5. การพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน 

การปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. 
1. ความเขาใจในการปองกันไขเลือดออก 
2. ความสามารถในการปฏิบัติตนในการปองกัน 
 ไขเลือดออกของ อสม. 
3. ความพึงพอใจโปรแกรมของ อสม.   
 3.1 ดานวิธีการใช   
 3.2 ดานเนื้อหา 
 3.3 ดานเวลา  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. อสม. มีคะแนนความรูในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมแตกตางกัน 
 2. อสม. มีคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากหมูบานหรือชุมชนใหเขารับการอบรมตามหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนตัวแทนใน
การดูแลและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในหมูบาน 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่สรางขึ้น โดยประยุกต 
จากแนวคิดการศึกษาเพื่อการสรางพลังชุมชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับทฤษฎีการสราง
พลังชุมชนและการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย กิจกรรมการเรียนรูตาง ๆ ดังนี้ 
  1. การศึกษาชุมชน และปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออก 
 2. จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออก 
 3. กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และความสามารถของตนเอง 
 4. การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติ 
 5. การพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน 
 ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในการปองกันไขเลือดออก 

เปนการวัดความรูและความสามารถตนเอง ดังนี ้
 1. ความรู เร่ือง โรคไขเลือดออก หมายถึง ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคไขเลือดออก อาการ การติดตอ การปองกันโรคไขเลือดออก โดยใชแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เปนแบบวัดความรู การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก การกระทําในการปองกัน
โรคไขเลือดออก เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน และบริเวณรอบบาน โดยการคว่ํากะลา 
เศษวัสดุที่อาจมีน้ําขัง ยางรถยนต การเปลี่ยนน้ําในแจกัน จานรองขาตูกับขาว การปองกันยุงกัดและ
การกําจัดยุงเต็มวัย การปดประตูมุงลวดในตอนกลางวัน หรือมีเครื่องปองกันยุงกัด เชน มุง ยากันยุง 
การชอนหรือตักลูกน้ํายุงทิ้ง การใสทรายฆาลูกน้ําในภาชนะใสน้ําที่ไมมีฝาปด การปกปดภาชนะที่
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เก็บน้ําใหมิดชิด ภาชนะที่ไมไดปกปด มีการขัดลางและเปลี่ยนถายน้ําทุก 7 วัน หรือการเลี้ยงปลากนิ
ลูกน้ําใชแบบสอบถาม โดยมีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 
 2. ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การรับรู
หรือการที่บุคคลเชื่อวา ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได หรือมีความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะปองกันหรือหลีกเลี่ยงการเปนโรค
ไขเลือดออกได ใชแบบสอบถาม มีจํานวนขอคําถาม 12 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด, 
มาก, ปานกลาง, นอย และนอยที่สุด   
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ประชากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานอยูในจังหวัดปตตานี ในระหวางเดือนกันยายน 
พ.ศ.2553 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 โดยมีกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. สําหรับดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อใชดําเนินงานการปองกันโรคติดตออ่ืน  ๆ
ของงานสุขภาพภาคประชาชนตอไป 
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บทที่ 2  
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) การปองกันโรคไขเลือดออกระดับชุมชน จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดรวบรวม
แนวคิด เอกสาร และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชกําหนดสมมติฐาน และแนวความคิด
ในการวิจัย โดยผูวิจัยไดแบงเนื้อหาสาระของแนวคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. สถานการณ ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และมาตรการในการควบคุมยุงลาย 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
  1.2 การแพรกระจายของไวรัสเดงกีและการติดเชื้อไวรัสเดงกี 
  1.3 การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 
  1.4 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
 2. แนวคิด และทฤษฎีที่ประยุกตใชในงานวิจัย 
  2.1 แนวคิดการสรางพลังอํานาจ (empowerment concept)  
  2.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model: HBM) 
  2.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) 
 
สถานการณ ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก และมาตรการในการควบคุมยุงลาย 
 
 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ที่พบ
ใหมเมื่อ 45 ปที่แลว พบการระบาดเปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อ พ.ศ. 2497 และตอมาพบ
การระบาดในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2501 จากนั้นไดระบาดไปประเทศตาง ๆ ที่อยูในเขตรอนของทวีป
เอเชีย โรคไขเลือดออกเดงกีสวนใหญเปนในเด็กอายุนอยกวา 15 ป และอาจมีความรุนแรง มีภาวะช็อก
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได โรคนี้จึงมีความแตกตางกับโรคไขเดงกี (dengue 
fever: DF) ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อไวรัสที่รูจักกันมานานเกิน 200 ป วาเปนโรคที่ไมรุนแรง โดยทั่วไปจะ
ไมทําใหถึงเสียชีวิต และผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ และปวดกระดูกอยางรุนแรงนั้น สวนใหญมัก 
จะเปนในผูใหญ ในระยะ 40 ปที่ผานมา มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นในบางพื้นที่ และ
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จํานวนผูปวยในแตละครั้งที่มีการระบาดก็เพิ่มมากขึ้น ทั้งมีการขยายพื้นที่มีการระบาดออกไปอยาง
กวางขวางในป  
 พ.ศ. 2524 และเริ่มมีการระบาดของโรคไขเลือดออกเดงกีเปนครั้งแรกที่คิวบา ภายหลัง
จากการระบาดของไขเดงกี ในป พ.ศ. 2520 หลังจากนั้นก็มีรายงานของไขเลือดออกเดงกีเปนโรคเรงดวน 
ในประเทศตาง ๆในอเมริกากลางและอเมริกาใตมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 การแพรกระจายของไวรัสเดงกีและการติดเชื้อไวรัสเดงกี 
 1. การแพรกระจายของไวรัสเดงกี 
  เชื้อไวรัสเดงกีแพรจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งไดโดยมียุงลาย (Aedes aegypti) 
เปนตัวนําสําคัญ โดยยุงตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัสเดงกีอยูในกระแสเลือด (ในชวงที่มีไขสูง) 
เขาไป เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมา
จากเซลลกระเพาะเดินทางเขาสูตอมนํ้าลาย พรอมที่จะเขาสูคนที่ถูกกัดในครั้งตอไประยะฟกตัวใน
ยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน การแพรเชื้อบางครั้งอาจจะเกิดทันทีหลังจากยุงกัดผูปวยแลวดูดเชื้อไวรัสเขา
ไป ขณะที่กําลังกัดดูดเลือดถูกรบกวนกอนที่จะดูดเลือดอิ่ม ยุงจะไปกัดคนอื่นตอ (multiple feeding) 
และปลอยเชื้อไวรัสไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน ก็จะ
ทําใหเกิดอาการของโรคได (สุจิตรา, 2546) 
 2. การติดเชื้อไวรัสเดงกี 
  การติดเชื้อไวรัสเดงกีสวนมากรอยละ 80 - 90 จะไมมีอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กเล็ก เมื่อมีการติดเชื้อคร้ังแรกมักจะไมมีอาการ หรืออาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกได
จําแนกกลุมอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกีตามลักษณะทางคลินิกเปน 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
คลายคลึงกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่น ๆ ซ่ึงไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการทางคลินิก 
   2.2 ไขเดงกี (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือ มีเพียง
อาการไขรวมกับปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบกลุมไขเดงกี (classical DF) คือ มีไขสูง
กะทันหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือด 
ออกที่ผิวหนัง มีผลการทดสอบเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายอาจมี
เกล็ดเลือดตํ่าได ในผูใหญเมื่อหายจากโรคนี้แลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน โดยทั่วไปแลวไมสามารถ
วินิจฉัยจากอาการทางคลินิกไดแนนอน ตองอาศัยการตรวจทางนํ้าเหลือง/แยกเชื้อไวรัส 
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   2.3 ไขเลือดออกเดงกี (DHF) มีอาการทางคลินิกเปนรูปแบบที่คอนขางชัดเจน 
คือ มีไขสูงลอยรวมกับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมไีขจะมอีาการ
ตาง ๆ คลาย DF แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา ซ่ึงถา
พลาสมารั่วออกไปมาก ผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นที่เรียกวา dengue shock syndrome (DSS) การร่ัว
ของพลาสมา ซ่ึงถือวาเปนลักษณะที่เปนเอกลักษณของโรคไขเลือดออกเดงกี สามารถตรวจพบได
จากการที่มีระดับฮีมาโตคริต (haematocrit: Hct) สูงขึ้น ทําใหมีนํ้าในเยื่อหุมชองปอดและชองทอง 
 
 การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 
 การดําเนินของโรคไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะ (สุจิตรา, 2546) ดังนี้ 
 1. ระยะไข ทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคย
มีประวัติชักมากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (flushed face) อาจ
ตรวจพบคอแดง (injected pharynx) ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ 
ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรก และโรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวด
ศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร 
อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึงระยะแรกจะปวดโดยทั่ว ๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครง
ขวาในระยะที่มีตับโตสวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน 
และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะ
คลายผ่ืน rubella ได อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือ ที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ 
แตกงาย การทําทูนิเกตเทส (tourniquet test) ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับจุดเลือด 
ออกเล็ก ๆ กระจายอยูตามแขน ขา ลํา ตัว รักแร อาจมีเลือดกํา เดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่
รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 
นับแตเร่ิมปวย ในระยะที่ยังมีไขอยูตับจะนุมและกดเจ็บ 
   2. ระยะวิกฤต/ช็อก เปนระยะที่มีการรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไข 
เลือดออกเดงกี โดยระยะรั่วจะมีประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงกี
จะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนของเลือดลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออก 
ไปยังชองปอด/ชองทองมาก เกิดภาวะช็อก (hypovolemic shock) ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม ๆ 
กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค 
(ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมีอาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับ 
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กระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบความดันโลหิต แคบเทากับ
หรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท โดยมีความดันชวงหัวใจคลายเพิ่มขึ้นเล็กนอย (ความดันโลหิต 110/90, 
100/ 80 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยไขเลือดออกเดงกีที่อยูในภาวะช็อก สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเร่ือง 
อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้ง
อาจทําใหวินิจฉัยโรคผิด เปนภาวะทางศัลยกรรม (acute abdomen) ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจร
และ/หรือวัดความดันไมได (profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง 
หลังเริ่มมีภาวะช็อก หากผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อกอยางทันทวงทีและถูกตอง กอนที่จะเขาสูระยะ
จับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไข
ลดลง ผูปวยอาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไป แตร่ัว
ไมมากจึงไมทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาในชวงระยะสั้น ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
   3. ระยะฟนตัว ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว ในผูปวยที่ไมช็อกเมื่อไขลดลง
สวนใหญก็จะดีขึ้น สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบจับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได 
ถาไดรับการรักษาอยางถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะระยะฟนตัว จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เมือ่การรัว่ของ
พลาสมาหยุด ฮีมาโตคริตจะลงมาคงที่ และชีพจรจะเตนชาลง แตเตนแรงขึ้น ความดันเลือดปกติ มี
ความดันโลหิตกวาง จํานวนปสสาวะจะเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจะมีความอยากรับประทานอาหาร ระยะ
ฟนตัวมีชวงเวลาประมาณ 2-3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นอยางชัดเจน ถึงแมจะยังตรวจพบนํ้าในชอง
ปอด/ชองทอง การรักษาโรคไขเลือดออก จะไมมีการใชยาแอสไพรินและไอบรูเฟน เพื่อลดไข เนื่องจาก
จะทําใหมีอาการหนักมากขึ้น เนื่องจากตัวยาทํา ใหเลือดออกไมหยุด ที่รุนแรงมากที่สุดจะทําใหผูปวยช็อก 
และเสียชีวิตได การรักษามีเพียงรักษาแบบประคับประคองตามอาการที่เปน และดูแลอยางใกลชิด 
คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว จะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสนั้นไปตลอดชีวิต แตมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีที่เหลืออีก 3 ชนิดได จึงมีโอกาสเปนซ้ําไดอีก  
 สรุปไดวา โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายเปนพาหะสําคัญ ผูปวย
ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี อาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกีตามลักษณะทางคลินิกเปน 3 รูปแบบ ตาม
ความรุนแรงของโรค คือ 1) อาการไข (undifferentiated fever: UF หรือ viral syndrome) มักเกิดในทารก 
2) ไขเดงกี (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ และ 3) ไขเลือดออกเดงกี (DHF) สวนระยะการดําเนิน
ของโรคไขเลือดออก มี 3 ระยะ เร่ิมตั้งแตระยะไข ซ่ึงอาจมีไขสูงลอย 2-7 วัน ตอมาจะเขาสูระยะ
วิกฤต/ช็อก ในวันที่ 3 ของโรค หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค ผูปวยจะเริ่มมีอาการกระสับกระสาย มือเทา
เย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง และจะเขาสูระยะฟนตัว ในผูปวยที่ไมช็อกเมื่อไข
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ลดลงก็จะมีอาการดีขึ้น การรักษาโรคไขเลือดออก จะรักษาแบบประคับประคองตามอาการที่เปน 
คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว จะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสนั้นไปตลอดชีวิต แตมีโอกาสติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีที่เหลืออีก 3 ชนิดได จึงมีโอกาสเปนซ้ําไดอีก 
 
 ความรูและความสามารถในการปองกันโรคไขเลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 
 อสม. มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชวีติ
ของประชาชนในหมูบาน/ ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนโดยมีบทบาทหนาที่คือ 
 1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญหรือโรคระบาด
ในทองถ่ิน โดยการแจงขาวมีผูปวยในหมูบานที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก ใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ทราบ ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ 
แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
 2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกัน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการ และการสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน เชน การปองกันโรคไขเลือดออก การดูแลสุขภาพอนามัย
แมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลสงเสริม
สุขภาพจิตการปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 
เปนตน 
 3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ เชน การสงตอผูปวยในหมูบานที่สงสัยจะเปนโรค
ไขเลือดออก การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลว และการจายถุงยางอนามัย 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตน
ตามอาการ 
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 4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินการ 
ซ่ึงไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรู เชน การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก จัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน เชน รวมกิจกรรมทําลายแหลง 
เพาะพันธุยุงลายทุกวันศุกร และใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ 
โดยการชั่งน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร และขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทอง เฝาระวังดานการสรางภูมิคุมกันโรค
โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน เชน 
การเฝาระวังเรื่องโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
 6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหา และพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอื่น ๆ 
 7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน เชน รวมกิจกรรมรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใชกระบวนการสํารวจความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ 
 8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน เชน การขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ
ชุมชนปลอดภัยจากฆาตกรยุงลาย จะเห็นไดวา อสม. มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนใน
หมูบาน นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหว
ในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุข แลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยาง
รีบดวนในเรื่องสําคัญ เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ เชน การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน ซ่ึงในปจจุบันโรคติดตอ 
โรคใหมนี้ ก็คือ โรคไขเลือดออก ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนโรคประจําถ่ินของประเทศไทย เพราะที่ผาน 
มาพบการระบาดทุกปในชวงฤดูหนาว อสม. จึงเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนชวยในการบริหารจัดการ
วางแผนแกปญหา และพัฒนาชุมชนในการชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก
ที่ถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ดวงผา (2545) ไดศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ในเขตอําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก โดยการประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวม และการเรียนรูแบบสรางพลัง ผลการทดลอง
พบวากลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํา แนะนํา ของเจาหนาที่สาธารณสุข และการรับรู
ปญหาอุปสรรค ในการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และคา 
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บาน วัด โรงเรียน ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยทางจิตสังคม ที่มีผลตอการดํารงชีวิตของมนุษย ที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตอกัน เปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
และภาวะสุขภาพของมนุษย ทั้งทางรางกายและจิตใจ และสําราญ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนที่ออนแอของ
จังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เขมแข็ง และ
ชุมชนที่ออนแออยูในระดับดี ปจจัยทางชีวสังคมของชุมชนที่เขมแข็งไดแก ตัวแปรอาชีพ รายไดเฉลี่ย 
และของชุมชนที่ออนแอ ซ่ึงมีตัวแปรสมาชิก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก 
ปจจัยนําของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และของชุมชนที่ออนแอ ตัวแปรการรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน เจตคติตอการควบคุมโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก
ปจจัยเสริมของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การไดรับคําแนะนํา ประสบการณปวย การไดรับขอมลูขาวสาร 
และของชุมชนที่ออนแอ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออก โดย(อุษณีย, 2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย
พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อยูในระดับปานกลาง ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาของนักเรียน ระดับการศึกษา
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑประสบการณ
รวมรณรงค การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอออก และ (ทวารัตน, 2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
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พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมอืง จงัหวดั
นนทบุรี กรณีศึกษาตําบลทาทราย พบวาประชาชนตําบลทาทรายมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ทัศนคติ 
การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคลองกับที่ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของแกนนําชุมชนอําเภอศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
ในการปองกันและควบคุมโรค การรับรูปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรค    
การปฏิบัติตน และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก ดีขึ้นกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ตัวแปรตามดังกลาว ยังมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนในกลุมเปรยีบเทยีบ ตวัแปรตาม
ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สําหรับการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอธิบาย 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว พบวา เพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ทรามและคณะ (Tram, et al., 2003) ศึกษาผลของโปรแกรมตอความรู เจตคติและ
การปฏิบัติของมารดาที่มีลูกอายุต่ํากวา 15 ป ใน 4 ชุมชน ของเมืองทางภาคใตของประเทศเวียดนาม 
พบวาหลังใหโปรแกรมสุขศึกษา ทําใหความรู เจตคติและการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรค
ไขเลือดออกสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และซานเชส (Sanchez, et al., 2005) ไดจัดทําโครงการ
นํารองการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่เมืองฮาวานา ประเทศคิวบา โดยศึกษาการมีสวนรวม
แบบพหุภาคี นักวิจัยใชวิธีการแบบมีสวนรวมในการสนทนา มีการพัฒนาแผนความรวมมือตาง ๆ
ระหวางภาคีเครือขายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีวัตถุประสงค เพื่อออกแบบการดําเนนิ
กิจกรรมการสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายดวยวิธีการตาง ๆ เชน การปดภาชนะ 
การทําความสะอาดบริเวณบานและที่อยูอาศัย การสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคมในระยะเวลา 
1 ป พบวาในพื้นที่ทดลองประชาชนมีความรูเร่ืองการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายเพิ่มขึ้นรอยละ 49.7 
มีความรูเร่ืองอาการโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น รอยละ 17.1 สัดสวนของครัวเรือนที่มีการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายเพิ่มขึ้นรอยละ 44 คา B.I ลดลงจากรอยละ 3.72 เปนรอยละ 0.61 ในพื้นที่ควบคุม
ไมมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากคา B.I เพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.31 เปนรอยละ 1.65  
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน พบวาความรวมมือของประชาชนในชุมชน 
เปนสิ่งสําคัญ และจําเปนในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะ อสม. ที่เปนกลไกสําคัญใน  
การดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน เปนบุคลที่อยูใกลชิดกับประชาชน และสามารถเขาถึงกลุมประชาชน
ในชุมชนไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือในการแกปญหาสุขภาพในชุมชนได โดยเฉพาะ
ปญหาโรคไขเลือดออก จึงควรจะมีศักยภาพหรือความพรอมในทุกๆ ดานที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน
ในการปองกันโรคไขเลือดออก ไดอยางยั่งยืนตอไป การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน ซ่ึงเปน
งานหนึ่งในงานสาธารณสุขมูลฐานที่มี อสม. เปนผูนําทางการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
การปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง อสม. ตองปฏิบัติตนเปนตัวอยางแกครอบครัวและชุมชน สามารถ
แนะนําบุคคลในครอบครัวและชุมชนใหรูจักวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือสงสัยเปนโรคไขเลือดออก 
เปนแกนนําในการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออก สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ตลอดจนเขารวม
กิจกรรมการดําเนินงานการปองกันโรคคไขเลือดออกอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จึงสมควรที่จะดําเนิน 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอไป 
 
 ความรูเก่ียวกับยุงลาย  
 ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ที่สําคัญมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes 
aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะรอง ยุงลายเปนยุงที่มีขนาด
ปานกลาง มีวงจรชีวิตเปนแบบ complete metamorphosis คือ มีการเจริญเติบโตแบบสมบูรณ ในวงจร
ชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตาง ๆ 4 ระยะ ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกนํ้า) ระยะดักแด 
(ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย ทั้ง 4 ระยะ มีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
ลักษณะสําคัญทั่วไปของยุงลาย (สุจิตรา, 2546) คือ  
 ระยะตัวเต็มวัย จะมีรางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกัน
เห็นไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีดํา สลับ
ขาวตามลําตัว รวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย มีขา 3 คู อยูที่สวนอก ขามีสีดํา สลับขาวเปนปลอง ๆ 
มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก มีปาก 
ยาวมาก โดยความยาวของปากเทากับสวนหัวและสวนอกรวมกัน ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวด 
ประกอบดวย ปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขน
เหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปลีกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนใน
ยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวา และมีจํานวนนอยกวา เรียกวาหนวดแบบเสนดาย 
ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย ระยะตอมา คือ ระยะไข โดยไขยุงลายมี
ลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและดํา
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สนิทภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะเขาสูระยะลูกน้ํา ในระยะนี้ลูกน้ํายุงลายไมมีขา สวนอกมีขนาด
ใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวยปลอง 10 ปลอง มีทอไซฟอน (siphon) บนปลองที่ 
8 ใชในการหายใจ ระยะสุดทาย เรียกวา ระยะตัวโมง โดยตัวโมงของยุงลายไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมาย
จุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คูอยูบนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก)  
 ยุงลายบานและยุงลายสวนมีรูปรางลักษณะแตกตางกัน คือ ยุงลายบาน ตัวเต็มวัย 
บริเวณรยางคปาก ปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลางหลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาว
เรียงตัวกัน เห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง สวนอกบริเวณใต pleural hairs มีหนามแหลม สําหรับ
ยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดํา ที่รยางคปากดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง 
บริเวณ mesepimeral มีเกล็ดสีขาวเรียงตอกันเปนรูปตัววี สวนอกบริเวณใต pleural hairs ไมมีหนาม
แหลม 
 1. วงจรชีวิต และชีวนิสัยของยุงลาย 
  ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย โดยวางไขฟองเดีย่ว ๆ รวม
เปนกลุม ตัวเมียวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ยุงลายจะวางไขมากนอยเปนจังหวะภายใน 24 ช่ัวโมง 
โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดนอยลงในเวลาเย็น จากการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวายุงลายจะวางไข
มากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน ไขที่ตัวออนภายในเจริญเติบโตเต็มที่แลว จะทนตอความแหงแลง
ในสภาพนั้นไดนานหลายเดือน เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้ํามาทวม ไขจะฟกออกเปนลูกน้ํา
ไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง (สุจิตรา, 2546) 
  ตัวออนของยุงเรียกวาลูกน้ํา ระยะที่เปนลูกน้ํากินเวลานาน ประมาณ 6-8 วัน 
ลูกน้ําลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกน้ําระยะที่ 1 เขาสูลูกน้ําระยะที่ 2, 3 และ 4 ลูกน้ํายุงลายจะใชทอหายใจ
เกาะทํามุมกับผิวน้ําโดยลําตัวตั้งเกือบตรงกับผิวน้ํา ลูกน้ําจะกินอินทรียสารและอาหารอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู
ในภาชนะ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารตาง ๆ ที่หลนลงไป เชื้อแบคทีเรีย และสัตวเซลลเดียวเมื่อลูกน้าํ
ระยะที่ 4 ลอกคราบครั้งสุดทาย จะกลายเปนตัวดักแดหรือที่เรียกวาตัวโมง ในระยะที่เปนตัวโมงนี้
จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลย และเปนระยะที่ไมกินอาหาร แตจะมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
ประมาณ 1-2 วัน ก็จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัยหรือตัวยุงลาย เมื่อตัวโมงจะลอกคราบ มันจะลอย
นิ่งอยูที่ผิวน้ําและเกิดรอยแตกรูปตัวที ที่ดานบนของ cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) ยุงตัวผูมี
อายุขัยส้ันประมาณ 6-7 วันเทานั้น สวนยุงตัวเมียอยูไดนานกวาหากมีอาหารสมบูรณ อุณหภูมิและ
ความชื้นพอเหมาะ ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดนานประมาณ 30-45 วัน เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหม ๆ 
ยุงลายจะยังไมสามารถบินไดทันที ตองเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํา รอเวลาระยะหนึ่งเพื่อใหรยางคตาง ๆ 
บนสวนหัวยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปก ทําใหเสนปกยืดออกและแข็งจึงจะบินได ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 ช่ัวโมง เมื่อยุงบินไดแลวก็พรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ โดยปกติยุงตัวผูจะลอก
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คราบออกมากอนตัวเมีย 1-2 วัน (จากตัวโมงในรุนเดียวกัน) เนื่องจากยุงตัวผูตองใชเวลาประมาณ 
24 ช่ัวโมงเพื่อใหอวัยวะสืบพันธุหมุนตัวไปครบ 180 องศาเสียกอน จึงจะพรอมในการผสมพันธุได 
ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไขไดตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุแลวยุงตัวเมียจะ
หาเลือดกิน (ปกติภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง ลอกคราบออกจากตัวโมง) อาหารของยุงลายทั้งตัวเมียและ
ตัวผูคือน้ําหวานจากเกสรของดอกไมหรือน้ําจากผลไม โดยน้ําหวานใชเปนแหลงพลังงานในการบิน 
แตยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือเลือดสัตวอุนเพื่อตองการโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไขใหเจริญ 
เติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว หลังจากกินเลือดแลว 2-3 วัน ยุงลายตัวเมีย
ก็จะหาที่วางไขโดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลากลางวันนั้นยุงลายไมได
กินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้นหรือบริเวณ
นั้นมีแสงสวางพอเพียง ชวงเวลาที่พบยุงลายไดมากที่สุดมี 2 ชวง ในเวลาเชาและในเวลาบายถึงเย็น  
  จากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลาย ที่กรุงเทพมหานคร พบวาจะกัดใน
เวลากลางวัน ชวงเวลาที่มีการกัดมาก ไดแก เวลา 09.00-10.00 น. และ 16.00-17.00 น. และพบวา
ยุงลายบาน ชอบกัดคนในบาน สวนยุงลายสวนชอบกัดคนนอกบาน ดังนั้น จึงหากินไมไกลจากแหลง
เพาะพันธุ โดยทั่วไปมักบินไปไมเกิน 50 เมตร นอกจากนี้จะพบวามียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน ชวง
หลังฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ จากการศึกษาแหลงเกาะพักของ
ยุงลายภายในบานเรือน ที่จังหวัดระยอง พบวา ยุงลายเกาะพักตามเสื้อผาหอยแขวน รอยละ 66.5 
เกาะตามมุงและเชือกมุงรอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่น ๆ รอยละ 15.3 และพบเพียงรอยละ 2.5 เทานั้น
ที่เกาะพักตามขางฝาบาน (สุจิตรา, 2546) 
 2. แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
  ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไม
ก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้นแหลงเพาะพันธุของยุงลายจึงมักอยูตามโอง
น้ําดื่มและน้ําใชไมปดฝา ทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายชนิดนี้พบวา 
รอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบาน และรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยู
นอกบานนอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จาน
รองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก 
เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว 
กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับแหลง
เพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียน พบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ํา และแจกันปลูกพลูดาง (กรมควบคุมโรค, 
2545) จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายในจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภาคของประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544 
พบวาแหลงเพาะพันธุของยุงลายบานทั้งภายในและภายนอกบาน คือ โองน้ําดื่มและน้ําใช รอยละ 70.82 
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จานรองขาตูกันมด รอยละ 15.68 ที่เหลือเปนภาชนะอื่น ๆ เชนไห ถังน้ํามัน แจกัน ยางรถยนตเกา 
รอยละ 13.49 สวนยุงลายสวน จะพบในภาชะธรรมชาติ เชน กะลามะพราว โพรงไม กาบใบของพืช
จําพวก กลวยพลับพลึง บอน ถวยรองน้ํายาง และตามกระบอกไมไผที่มีน้ําขัง เปนตน  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวายุงลายที่นําโรคไขเลือดออกที่สําคัญมี
อยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบานและยุงลายสวน ยุงตัวผูจะมีอายุส้ัน ประมาณ 6-7 วัน สวนตัวเมียจะมีอายุ
ยืนกวาประมาณ 30- 5 วัน เมื่อผสมพันธุเพียงหนึ่งครั้งยุงลายตัวเมียสามารถออกไขไดตลอดชีวิต 
โดยวางไขเฉลี่ยคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ไขจะทนตอสภาพอากาศแหงแลงไดนานหลายเดือน เมื่อ
ไขไดรับความชื้นจะฟกเปนลูกน้ําไดภายในเวลา 1 ช่ัวโมง และเปนลูกน้ํานาน 6-8 วัน ตอมาจะกลาย 
เปนตัวโมง ใชเวลา 1-2 วัน และจะกลายเปนตัวเต็มวัย ยุงลายสวนใหญออกหากินในเวลากลางวัน 
อาจหากินเวลาพลบค่ํา หากในเวลากลางวันไมไดกินเลือดหรือกินไมอ่ิม การออกหากินจะอยูไมไกล
จากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไปไมเกิน 50 เมตร  
 3. มาตรการในการควบคุมยุงลาย 
  เนื่องจากยุงลายประกอบดวยวงจร 4 ระยะ ที่มีความแตกตางกันทางชีววิทยาและ
นิเวศวิทยา ทําใหวิธีการควบคุมยุงลายในแตละระยะก็แตกตางกันไปดวย กลาวคือ ในระยะไข ไขยุงลาย
มีขนาดเล็กมาก มีจํานวนมาก เนื่องจากยุงลายตัวเมียจะวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง และจะวาง
ที่เหนือระดับน้ําเล็กนอย ไขยุงลายนี้จะทนตอความแหงแลงและสารเคมี และมีอายุยืนยาวเปนป การกําจัด
ระยะไขอยางงาย ๆ กระทําได โดยการขัดลางตามผิวภาชนะตาง ๆ เปนประจําทุกสัปดาห แตมักไม
สะดวกในทางปฏิบัติ ในระยะลูกน้ําและตัวโมง การควบคุมกําจัดกระทําไดงายและสะดวกที่สุด เนื่องจาก
ลูกน้ํายุงลายและตัวโมงอยูในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งที่อยูภายในและภายนอกบาน จึงเปนเปานิ่งใหควบคุม
กําจัดไดผลดีกวาระยะอื่น ๆ  
   3.1 วิธีการควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมง วิธีที่งายและสะดวกในการควบคุม
กําจัดลูกน้ําและตัวโมง คือการลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุ ซ่ึงมีอยูหลายวิธีไดแก 
   3.1.1 การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดใหมิดชิด บางครั้งปากภาชนะกับ
ฝาปดเขากันไดไมสนิทมีรู หรือชองใหยุงลายแทรกตัวเขาไปวางไขได ก็ควรปดปากภาชนะนั้นดวย
ผามุง ผายาง หรือพลาสติกกอนชั้นหนึ่ง แลวจึงปดฝาชั้นนอก 
   3.1.2 ภาชนะที่ปกปดไมได เชน บอซีเมนตในหองน้ํา ใหใสทรายอะเบท
เพื่อกําจัดลูกน้ํา (ในอัตราที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา) หรือหมั่นขัดลางภาชนะ และเปลี่ยนถาย
น้ําทุก 7 วัน อาจเลี้ยงปลาหางนกยูงจํานวนหนึ่ง (2-10 ตัว แลวแตขนาดของบอ) ปลาแกมบูเซีย ปลากัด 
ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียน เพื่อใหชวยกินลูกน้ํา 
   3.1.3 การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหมีน้ําขัง 
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   3.1.4 การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ําและเปนแหลง
เพาะพันธุยุงลายได เชน ไหแตก กะลามะพราว ยางรถยนตเกา กระปอง ขวด ฯลฯ 
   3.1.5 ใสเกลือคร่ึงชอนชา หรือน้ําสมสายชู 2 ชอนชา หรือผงซักฟอกครึ่ง
ชอนชา ลงในจานรองขาตูกันมด จะทําใหยุงลายไมวางไข (วิธีนี้ตองเปลี่ยนน้ําและสารดังกลาวทุกเดือน 
เพราะน้ําจะเกิดฝาทําใหมดเดินผานผิวน้ําได) หรือเทน้ําเดือดลงไปในจานรองขาตูกันมดทุก 7 วัน 
เพื่อฆาลูกน้ําที่อาจเกิดขึ้น หรือใสชัน ขี้เถาแทนการใสน้ํา เพราะชันและขี้เถาสามารถปองกันไมให
มดขึ้นตูกับขาวได 
   3.1.6 จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขัง ใหใสทรายธรรมดาลงในจานรอง
นั้นประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน เพื่อใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไม 
   3.1.7 หมั่นเปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะที่ปลูกพลูดางทุก 7 วัน หรือ
ใชกระดาษนิ่ม ๆ อุดปากแจกันไว การควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมงโดยไมใชทรายอะเบท เปน
การรักษาสภาพแวดลอม ไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 
และความรวมมือจากหนวยงาน/ องคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3.2 วิธีการควบคุมกําจัดระยะตัวเต็มวัย สามารถโดยการใชสารเคมี การใชกับ
ดัก และการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ดังนี้  
   3.2.1 การใชสารเคมี แบงออกได 2 แบบ คือ 1) การพนละอองฝอย หรือ
การพนแบบ ultra low volume (ULV) เปนการพนน้ํายาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผาน
รูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก ละอองน้ํายาจะกระจายอยูในอากาศและ
สัมผัสกับตัวยุงที่บินอยู เครื่องพนน้ํายาเคมีประเภทนี้มีทั้งแบบสะพายหลังและแบบที่ตองติดตั้งบน
รถยนต และ 2) การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพนโดยใช
อากาศรอนพนเปนหมอกควัน ใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศเพื่อใหสัมผัสกับตัวยุง เครื่องพนหมอก
ควันมีทั้งแบบหิ้วและแบบติดตั้งบนรถยนต  
   3.2.2 การใชกับดัก เปนการลอใหยุงบินเขามาติดกับดักเพื่อทําใหตายตอไป 
เชน กับดักยุงแบบใชแสงลอ (แสงจากหลอด black light) กับดักยุงไฟฟาใชแสงลอยุงเขามา เมื่อยุง
บินมากระทบถูกซี่กรงที่มีไฟฟาก็จะตายไป กับดักยุงแบบใชคล่ืนเสียง เปนตน  
   3.2.3 การปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ 
    1) นอนในมุง (แมวาจะเปนเวลาเชา กลางวัน บาย หรือเย็น เนื่องจาก
ยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน) จะใชมุงธรรมดาหรือมุงชุบสารเคมีก็ได หรือจะนอนในหองที่บุ
ดวยมุงลวดก็ไดแตตองแนใจวาในหองนั้นไมมียุงลายเล็ดลอดเขาไปอาศัยอยู 
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    2) สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออน ๆ สามารถ
ใชผาเนื้อบางไดตัวเสื้อและกางเกงจะตองไมรัดรูป จึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกัดได บริเวณที่
เสื้อและกางเกงปกคลุมไมไดควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย 
    3) ใชยาทากันยุงกัด ยาเหลานี้มีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เปน
ครีม สวนใหญมีคุณสมบัติในการไลยุงไมใหเขามาใกลหรือการใชเครื่องไลยุง ไฟฟา แตควรใชดวย
ความระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจากแผนกระดาษชุบสารเคมีที่มีคุณสมบัติไลยุงนั้น อาจเปนอันตราย
ตอเด็กออนและทารกได รวมทั้งอาจกอใหเกิดความระคายเคืองเมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง รวมทั้งไอระเหย
อาจทําใหเคืองตาดวย จึงควรศึกษาวิธีใชใหเขาใจกอนการใชงานแมวาการควบคุมยุงเต็มวัย โดยการใช
สารเคมีจะเปนวิธีที่ไดผลดี เห็นผลเร็ว แตใหผลเพียงระยะสั้น สารเคมีสวนใหญมีราคาแพง ตองใช
อุปกรณ/ เครื่องพนเฉพาะ ผูปฏิบัติงานดานนี้ควรมีความรูเกี่ยวกับสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพนเปนอยาง
ดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงตอคนและสัตวเล้ียง จึงควรใชสารเคมีเฉพาะเมื่อจําเปน เชน เพื่อตัดวงจร
การแพรโรคในการควบคุมการระบาด เปนตน นอกจากนี้การใชสารเคมีอยางไมถูกตองอยูเสมอ ๆ 
ทํา ใหยุงบางสวนไมไดสัมผัสกับละอองของสารเคมีโดยตรงหรือสัมผัสนอย เมื่อยุงบางสวนไมตาย
ก็จะเปนสาเหตุใหยุงนั้นคอย ๆ พัฒนาความตานทานตอสารเคมี ในไมชายุงจะดื้อตอสารเคมี ทําให
การควบคุมกําจัดดวยสารเคมีนั้น ๆ ไมไดผลอีกตอไป (สุจิตรา, 2546) 
 จากขอมูลขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวา แหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก ภาชนะที่มีน้ํานิ่ง
และใส น้ําฝนเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้นจึงมักพบลูกน้ําตามโองน้ําดื่ม โองน้ําใชที่
ไมมีฝาปด บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม แจกัน ยางรถยนต เศษ
ภาชนะเปนตน การควบคุมยุงลายที่งายและสะดวกที่สุด คือ การควบคุมยุงในระยะที่เปนลูกน้ําหรือ
ตัวโมง ซ่ึงไดแก การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนเปนกําลังสําคัญ
ในการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออก  
 
 การสํารวจลูกน้ํายุงลายและยุงเต็มวัย 
 การเฝาระวังยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก หรือการเฝาระวังยุงลาย มีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่งเพราะทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงระดับความชุกชุมของยุงลายในฤดูกาลตาง ๆ ดวย 
เปนผลทําใหงายตอการวางแผนงานควบคุม หรือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงนั้น ๆ อีกทั้งเปนตัวช้ีวัดผล 
สําเร็จในการควบคุมโรคหรือควบคุมยุง (กรมควบคุมโรค, 2545) ในการสํารวจหรือศึกษาความชุก
ชุมของยุงชนิดตาง ๆ ส่ิงสําคัญคือ ตองมีความรูเกี่ยวกับชีวนิสัย นิเวศวิทยา รูปราง และลักษณะของ
ยุงชนิดนั้นเสียกอน ตลอดจนสภาพของแหลงเพาะพันธุบริเวณที่พบยุงนั้น การวางไข ลักษณะของไข 
ลักษณะของตัวออน ตัวเต็มวัย ชวงเวลาที่ออกหากินเพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวกําหนดวิธีในการสํารวจ 
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ซ่ึงวิธีการสํารวจยุงแตละชนิดจะแตกตางกัน สําหรับการสํารวจความชุกชุมของยุงลายนั้น กอนอื่น
ผูสํารวจตองรูถึงลักษณะของลูกน้ํา และตัวเต็มวัยรวมทั้งวงจรชีวิตของมัน และสามารถแยกกลุมหรือ
ความแตกตางของลูกน้ํายุงลายจากกลุมลูกน้ํายุงอื่น ๆ รวมทั้งตัวเต็มวัยไดดวยตาเปลาการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อตรวจสอบแหลงที่อยูของลูกน้ํา และเพื่อพิจารณาวาความชุกชุม
ของลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไปหรือไม หลังจากดําเนินการควบคุมแลว ในการสํารวจควรบันทึกจํานวน
ภาชนะบรรจุน้ําโดยแยกประเภทเปนภาชนะบรรจุน้ําแบบถาวร หรือภาชนะบรรจุน้ําชั่วคราวและจํานวน
ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย โดยมีขั้นตอนการสํารวจลูกน้ํายุงลาย คือ 
 1. การสํารวจในบาน ควรมีการสํารวจลูกน้ํา ภายในบานทุกหอง ไมวาจะเปนหอง 
นั่งเลน หองอาหาร หองน้ํา หองครัว หองนอน ฯลฯ (หากเปนโรงเรียนก็ควรทําการสํารวจทั้งหองเรียน 
หองสมุด หองพักครู หองประชุม โรงอาหาร ควรสุมตรวจหองเรียนจากทุกอาคารเรียนและจากทุกชั้น
ของอาคารเรียน ในวัดก็ควรสุมสํารวจกุฏิ โบสถ วิหาร ศาลา เปนตน สําหรับโรงพยาบาล ก็สุมสํารวจ
ทั้งหองพักผูปวย หองพักแพทยและพยาบาล หองอาหาร หองธุรการ หองจายยา ตามอาคารสํานักงาน 
หากทําไดควรสํารวจลูกน้ําหมดทุกหอง) โดยสํารวจและนับจํานวนภาชนะทุกชิ้นที่น้ําและจํานวนภาชนะ
ทุกชิ้นที่พบลูกน้ํายุงลาย และไมวาจะพบลูกน้ํายุงลายในระยะใด ๆ ก็ตามรวมทั้งตัวโมงแมเพียง 1 ตัว
ก็ใหถือวาภาชนะนั้นมีลูกน้ําบริเวณที่คอนขางมืด เชน ในหองน้ํา อาจตองอาศัยแสงจากกระบอกไฟฉาย 
ชวยใหดูลูกน้ําไดงายขึ้นวาเปนลูกน้ํายุงลายหรือไม เนื่องจากลูกน้ํายุงลายมักไวตอแสงและการสั่น 
สะเทือน เมื่อแสงไฟสองกระทบผิวน้ําลูกน้ํายุงลายจะวายน้ําหนีลงสูกนภาชนะทันที บางภาชนะอาจมี
ลูกน้ํายุงลายอยูปะปนกับลูกน้ํายุงรําคาญ สังเกตไดงาย ๆ คือ ลูกน้ํายุงลายจะมีทอหายใจสั้นกวา และ
เกาะตัวทํามุมกับผิวน้ํามากกวา โดยลําตัวของลูกน้ํายุงลายเกือบอยูในแนวตั้งฉากกับผิวน้ํา  
 2. การสํารวจนอกบาน ทําการสํารวจบริเวณนอกบานภายในอาณาเขตรั้วของบาน
นั้น (หรืออาณาเขตรั้วของโรงเรียน วัด มัสยิด โรงพยาบาล อาคารสํานักงาน ฯลฯ) ถาไมมีร้ัวรอบ
ขอบชิดก็ใหสังเกตสิ่งที่พอจะบอกอาณาเขตได เชน แนวตนไม ถนน เปนตน การสํารวจภายนอก
บานและอาคารนี้ควรทํา อยางถี่ถวน เนื่องจากมีแหลงเพาะพันธุมากมายที่อาจเล็ดลอดสายตาไปได 
เชน รางน้ําฝนที่อุดตัน เปลือกหอยที่มีน้ําฝนขังอยู โพรงไมและกาบใบพืชที่มีน้ํา ขัง กระปอง กะลา 
ยางรถยนต จานรองกระถางตนไม แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแมแตทอระบายน้ําที่อยูตรงกับชายคาบาน 
 3. การสํารวจในโรงเรียน ทําการสํารวจลูกน้ําและยุง ทั้งนี้หมายรวมถึง บานหรือ
ชุมชนที่อยูโดยรอบโรงเรียนในรัศมี 100 เมตรดวย โดยใหทําการสํารวจลูกน้ําในวันเปดเรียน เพราะ
ตองสํารวจทุกหองเรียนเพื่อใหไดผลการสํารวจที่ถูกตองยิ่งขึ้น  
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 4. อุปกรณที่ใชในการสํารวจ 
   4.1 อุปกรณที่ใชในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย คือ ไฟฉาย และแบบสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย การสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนงานที่ตองทําอยางละเอียดรอบคอบ เจาหนาที่ที่ทําการสํารวจตอง
มีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับยุงลายเปนอยางดี สามารถแยกลูกน้ํายุงลายจากลูกน้ํายุงอื่นไดดวยตาเปลา 
ในการแยกกลุมลูกน้ํา เปนลูกน้ํายุงลายจะมีทอหายใจ อวน ส้ัน ตางจากลูกน้ํายุงรําคาญที่มีทอหายใจ
เรียวยาว และถาเปนลูกน้ํายุงกนปลองจะไมมีทอหายใจดังกลาว 
     4.2 อุปกรณที่ใชในการจับยุงลายคือ หลอดทดลองพรอมกอนสาํลีอุดปากหลอด
และแบบสํารวจยุงลาย การจับยุงเต็มวัย จําเปนตองอาศัยเจาหนาที่ที่มีประสบการณชํานาญในการจับ 
โดยตองนั่งหันหลังใหกับแสงกอใหเกิดเงามือขึ้น เพื่อลอใหยุงมากัด/ เกาะ  
 โดยสรุป การดําเนินการเฝาระวังยุงพาหะโดยการสํารวจความชุกชุมและความหนาแนน
ของยุงลายไดแก การสํารวจลูกน้ํายุงลาย การสํารวจยุงลาย โดยสํารวจใน 3 พื้นที่ คือ ภายในบาน 
ภายนอกบาน และในโรงเรียน รวมทั้งรัศมีโดยรอบ 100 เมตร โดยอาศัยเครื่องมือ คือ ไฟฉาย แบบสํารวจ
ลูกน้ําและแบบสํารวจยุงลาย หลอดทดลองพรอมสําลีอุดปากเพื่อจับยุงลาย ซ่ึงผูวิจัยไดใชขอมูลดังกลาว
ในการใหความรู อสม. รวมทั้งการสํารวจลูกน้ํายุงลาย เพื่อใชประเมินผลงานวิจัยคร้ังนี้  
 
 การแปลผลขอมูลคาดัชนีทางกีฏวิทยา 
 คาดัชนีทางกีฏวิทยา ที่นิยมใชในการคํานวณหาความชุกชุมของประชากรยุงลายมี
อยูหลายคาดวยกัน (กรมควบคุมโรค, 2545) เชน 
 1. บาน 
  1.1 house index (HI) คือรอยละของบานสํารวจที่พบลูกน้ํายุงลาย 
   H.I =  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
   house index เปนคาที่ใชวัดการแพรกระจายโรคที่หยาบที่สุด เพราะคานี้
จะไมบอกจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําและจํานวนยุงที่วางไขจริง ๆ ในบานที่พบลูกน้ํา (positive house) 
อยางไรก็ตามคานี้จะใหแนวคิดที่เกี่ยวกับรอยละของบานที่พบลูกน้ําและประชากรเสี่ยงตอการเปน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 container index (CI) คือรอยละของภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลาย 

   C.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
   container index ในแงของระบาดวิทยาเปนสิ่งที่ไมคอยนิยมใช เพราะคานี้
บอกเพียงรอยละของภาชนะที่พบลูกน้ําเทานั้น ไมสามารถบอกจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะเหลานั้น
ได ซ่ึงในบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํานอย แตมีจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะมาก และในทาง 
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กลับกันบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํามาก แตมีจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะนอย ซ่ึงทั้งสอง
กรณีมีความสําคัญตอการระบาดของโรคอยางมาก เพราะบางพื้นที่มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํานอย 
แตมีการระบาดของโรคสูง เนื่องจากมียุงที่เกิดจากภาชนะเหลานั้นเปนจํานวนมาก ดังนั้นคานี้จึงไม
สามารถทํานายการระบาดของโรคได 
  1.3 breteau index (BI) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายในบาน 100 หลังคาเรือน 
   B.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
   breteau index เปนคาที่ดีที่ใชในการประมาณความชุกชุมเบื้องตนของลูกน้ํา 
ยุงลายในขณะนี้ เพราะเปนคาที่ไดจากจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบานที่ทําการสํารวจ จากคาเหลานี้
จะทําใหทราบจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําในบาน 100 หลัง หรือจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ําทั้งหมดใน
พื้นที่นั้น (โดยประมาณ) และถาทราบจํานวนลูกน้ําที่อยูในภาชนะหรือจํานวนยุงที่เกิดจากภาชนะ
ตอวันก็จะสามารถทํานายไดวาจะมีโรคเกิดในพื้นที่นั้นหรือไม 
 2. โรงเรียน 
  2.1 container index (CI) คือ รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย 
   C.I = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา × 100/ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
   การแปลผลสามารถแบงออกเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
   1. การแปลผลเบื้องตน หมายถึง การแปลผลระดับความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลายและยุงเต็มวัยในระดับแนวนอน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การศึกษาหาคาดัชนีตาง ๆ ในแต
ละชุมชนของแตละทองที่ในจังหวัดนั้น ๆ 
   2. การแปลผลภาพรวม หมายถึง การแปลผลระดับความชุกชุมของยุงลาย
ในระดับแนวดิ่งหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนการศึกษาคาดัชนียุงลายตาง ๆ ในแตละทองที่ของจังหวัด
นั้น ๆ และในภาพรวมของทั้งจังหวัด สําหรับการแปลผลภาพรวมนั้น จํา เปนตองถวงน้ําหนักของ
ขอมูลกอนเพื่อใหเปนตัวแทนของแตละระดับ เนื่องจากการถวงน้ําหนักขอมูลดังกลาวขางตน จําตอง
อาศัย 
 ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับจํานวนประชากร และจํานวนหลังคาเรือนที่มีอยูในแตละชุมชน 
ทองที่จังหวัด ตลอดจนจํานวนโรงเรียนและจํานวนเด็กนักเรียนในแตละชุมชน มาประกอบกันเพื่อ
หาคา K factor ความนาเชื่อถือของคาดัชนีหลังจากปรับแก โดยการถวงน้ําหนักของขอมูลแลว จะมี
มากนอยขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของ K factor ซ่ึงสัมพันธกับขอมูลตาง ๆ ขางตน ดังนั้นการแปลผล
ในภาพรวมจึงใชไดในระดับหนึ่ง ไมสามารถขยายวงออกไปไดมากนัก โดยอาจขยายวงไดเพียงคา
ดัชนียุงพาหะของแตละทองที่ (เทศบาล สุขาภิบาล และชนบท) ของแตละจังหวัด เปนตน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะสํารวจลูกน้ํายุงลายทั้งในบานและโรงเรียน ดังนั้น จึงจะ
ใชทั้งคา HI CI และ BI มาใชเพื่อแปลผลความชุกของยุงลาย 
 
 การนําขอมูลไปใชประโยชน 
 การคาดคะเนการระบาดของโรคไขเลือดออกวิธีหนึ่ง คือ การนําคาดัชนีเหลานี้มา
สัมพันธกับจํานวนผูปวย เพื่อพิจารณาวาระดับคาดัชนีเทาใดที่มีแนวโนมวาจะพบ/ ไมพบผูปวย ซ่ึง
แตละประเทศจะตองพิจารณากําหนดระดับคาดัชนีของตนเอง โดยอาศัยขอมูลจากการเฝาระวังยุงลาย
ที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ แนวทางเกี่ยวกับการแปลคาดัชนีลูกน้ํา และดัชนียุงลาย 
(WHO, 1993) มีดังนี้ 
 BI > 50 มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรค 
 BI < 5 มีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดการแพรโรค 
 HI > 10 มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรค 
 HI < 1 มีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดการแพรโรค 
 จากขอมูลขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวาคาดัชนีทางกีฏวิทยาที่นิยมใชในการคํานวณหา
ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในบานขณะนี้ คือคา breteau index (BI) เปนคาที่ไดจากจํานวนภาชนะ
ที่พบลูกน้ําตอบานที่ทําการสํารวจ และคา house index (HI) เปนคาที่คํานวณจากรอยละของบานที่
พบลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงคาดัชนีทั้ง 2 คานี้เปนคาที่ใชวัดไดงาย ไมยุงยากในการสํารวจและการวิเคราะห
ผล ซ่ึงผูวิจัยไดใชคาดัชนีนี้ในการประเมินผลงานวิจัย 
 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีประยุกตใชในงานวิจัย 
 
 การศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ (empowerment education) 
 แนวคิดของการศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจ เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนพัฒนา
ความสามารถในการคิด ตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของ
คนเอง โดยเนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนอยางเต็มที่ (active participation) มีการสนทนาแลก 
เปลี่ยนความคิดระหวางผูเรียน ใหผูเรียนระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุ มองภาพในอนาคตได สามรถ
พัฒนากลวิธีที่จะแกปญหาได และดําเนินการแกไขปญหา กระบวนการเพื่อการสรางพลังนี้ นอกจาก
จะเปนการพัฒนาเอกัตบุคคลแลว ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในกลุมสังคมดวย 
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 การสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถของ
บุคคล ในการที่จะดึงสิ่งที่มีภายในตนเองในการควบคุม จัดการสรางอิทธิพลกับตนเอง และสังคม
รอบขาง อันจะสงผลเปนรูปธรรมตอชีวิตตนเอง 
 การเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
ระดับตางๆทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เปนการดูความสัมพันธของระดับตาง ๆ กับรูปแบบ
ของการเกิดความเครียด เชน ความเครียดของการเกิดโรคหรือมีปญหาสุขภาพ ตามแนวคิดของอิสเลล 
(Israel, 1994) การเสริมสรางพลังอํานาจทางจิตวิทยา หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิต
ตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคมการเมืองและความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพ
ของตนเอง และกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้นตองมีความคาดหวัง
ในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรูสึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการ
มีสวนรวมที่จะตัดสินใจในองคกรหรือกลุมคน ซ่ึงจากการศึกษาของ (วรรณพร, 2548) ไดศึกษากระบวน 
การเสริมสรางพลังของแกนนําชุมชนในการปองกันโรคโรคไขเลือดออก ในชุมชน พบวาในกลุมทดลอง
มีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก สูงกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม และคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลายในกลุมทดลองลดลง และลดลงมากกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ (วริทธิ์ศา, 2550) 
ไดศึกษาการเสริมพลังอํานาจกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ 
อสม. เทศบาลเมืองชลบุรี พบวา การไดรับการเสริมพลังอํานาจและความสามารถในการปฏิบัติงาน
ดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. อยูในระดับสูง และมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (สํารวย, 2552) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
การดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล ของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดอุดรธานี 
พบวา 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเร่ืองระบบการแพทย
ฉุกเฉิน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดาน 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถดานการจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน และการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉิน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตสูงกวา
กอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุรีพร,2551) ไดศึกษาประสิทธิผลการใช
กระบวนการสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคเอดสจังหวัดสกลนคร ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู เร่ือง โรคเอดสทําให
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) ในดานการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส ดานการรับรูความเสี่ยงตอการติด
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โรคเอดส ดานการรับรูบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส ดานทัศนคติ
ตอเอดส ผูปวยเอดส และผูติดเชื้อเอดส โดยการใชกระบวนการสรางพลังในการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ประยุกตทฤษฎีการสรางพลังอํานาจรวม 
กับกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมนั้นมีประสิทธิผลทําให 
อสม. มีศักยภาพในการดําเนินงาน ดานปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา
ระบบสุขภาพในอนาคต อีกทั้งสามารถนําไปประยุกตใชในกิจกรรมการจัดการดานสิ่งแวดลอม การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคอื่น ๆ ไดอีก และ กมล (2547) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวม และการสรางพลังอํานาจในอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมและโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุมเจาหนาที่ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จํานวน 60 คน โดยจัดกิจกรรมการสรางพลังและการมีสวนรวมแกแกนนําอาสาสมัคร โดยใหสมาชิก
มีการพัฒนาความสามารถในการวางแผนแกไข โดยการระคมความคิดสรางสรรคจากกลุมการเสริมแรง
ใหกําลังใจกันภายในกลุม การสรางความภูมิใจในตนเอง กิจกรรมการสรางทีมงานในการพัฒนากลุม 
ผลการศึกษาพบวา กลุมแกนนําอาสาสมัครมีการพัฒนาตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง การไดรับ
การยอมรับและการมีสวนรวม อยูในเกณฑมากและมากที่สุด รอยละ 85.7  
 พิสมัย และคณะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชน
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวาโปรแกรมการสรางพลังแกนนําชุมชน 
มีผลทําใหแกนนําชุมชนและตัวแทนครัวเรือน มีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
โรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงตอโรคไขหวัดนก การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับที่ (ทิพยเนตร, 2551) ไดศึกษาผลการจัดโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กที่บิดามารดาติดเชื้อเอดสของผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน
อําเภอเมืองพะเยา พบวา หลังดําเนินโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 
และทักษะปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 กระบวนการเรียนของการสรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ (Israel, 1994) 
 ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ (experiencing) เปนการนําประสบการณที่ผูเรียนหรือบุคคล
กระทํา รูสึกมองเห็นหรือไดยิน มีการจําลองประสบการณขึ้น เพื่อใหเปนจุดเริ่มตนของกระบวน การเรียนรู 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (naming experience) เปนกระบวนการตอจาก
ขั้นตอนที่ 1 โดยที่ผูเรียนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกตอประสบการณนี้วามีความสําคัญ
อยางไร 
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 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (analysis) เปนกระบวนการที่ผูเรียนพยายามทําความเขาใจ
กับประสบการณที่ระบุ ในขั้นตอนที่ 2 โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูเรียนแตละคนและกลุมเกิดความเขาใจ
ในอิทธิพลและความสัมพันธส่ิงตางๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผน (planning) เปนขั้นตอนตอมาที่ผูเรียนไดหาแนวทางหรือกลวิธี
เพื่อการเปลี่ยนแปลงโดยกําหนดวาจะทําอะไร และจะทําอยางไรตอส่ิงที่ไดเรียนรูจากประสบการณนั้น 
 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ (doing) เปนขั้นตอนการคนหาขอเท็จจริงและการปฏิบัติ 
โดยการปฏิบัติจะเปนประสบการณใหมที่จะนําไปสูการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป 
 ผลการศึกษาเรื่องการสรางพลังแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีส อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบวาหลังดําเนินการทดลองดวยโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ 
ผูนําชุมชนมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และความคาดหวังในความสามารถ
ของตน มีมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (จิราพร, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกันแกไขปญหายาบา 
ดวยกระบวนการสรางพลังอํานาจและการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตําบลบานชาง อําเภอสองพี่นอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ภายหลังการเขารับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ ผูนําชุมชนในกลุมทดลอง 
มีการนับถือและเห็นคุณคาตนเอง การรับรูความรุนแรง และการเชื่อในความสามารถของตน อยูใน
ระดับมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สํารวย, 2552) 
 การสรางเสริมพลังอํานาจชุมชนเปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
ระดับตาง ๆ ทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเองและกลุมในสังคม
ของตน ในการที่จะดําเนินการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยคนนั้นตองมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพ
ของตนเอง มีความรูสึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น ชุมชนที่มีอํานาจเปนชุมชนที่มีการยกระดับ
พลังอํานาจ มีการรวมกิจกรรมของบุคคลในกลุม ทําใหเกิดประโยชนตอชุมชน พลังอํานาจระดับบุคคล
เชื่อมกับระดับชุมชนท่ีมีการพัฒนาความสามารถที่จะจัดการใหเกิดการกระทําการสนับสนุนทางสังคม 
ชุมชนที่มีพลังอํานาจคือชุมชนที่ทั้งบุคคลและองคกรไดมีการใชทักษะและทรัพยากรของตนเองและ
กลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกวาง ทําใหเกิดความเสมอภาค มีการระบุประเด็นปญหา
และหนทางแกไขเอง การมีสวนรวมในการพัฒนามีความรูสึกเปนเจาของที่ชัดเจนจนเกิดเปนระบบ
การชวยเหลือกันอยางเปนธรรมชาติ จนมีการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน กระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจสามารถประยุกตใชไดดีกับสถานการณและเครื่องมือ หรือวิธีการคิดแบบอื่นๆ โดยจัดรูปแบบ
ใหสอดคลองกับสังคม วัฒนธรรมและบริบทอื่น ๆ ในชุมชนไดเปนอยางดี กระบวนการหลักของ
การสรางเสริมพลังอํานาจตองมีการสรางพลังเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
บุคคล องคกร และชุมชน ใหมีความเปนตัวของตัวเอง สามารถควบคุมทางเลือกและกําหนดอนาคต
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ของชุมชนได จึงเปนกระบวนการที่บุคคลในสังคมเขารวมกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและสิ่งแวดลอมในแนวทางที่พึงประสงค การสรางพลังในชุมชน เปนระบบคุณคาทางสังคม 
ซ่ึงแสดงออกถึงการรวมตัวของประชาชนในชุมชน เปนประชาคมอาสาสมัครพัฒนา เพื่อทํากิจกรรม
ของชุมชนรวมกันดวยความสามัคคี เกื้อกูลกัน มีโอกาสตัดสินใจและเลือกแนวทางในการแกไขปญหา
ของชุมชนเอง มีการจัดการที่เหมาะสม และเกิดประสบการณการเรียนรูของชุมชน เปนภูมิปญญา
ทองถ่ิน เปนพลังปญญาและสามารถพึ่งพาตนเองได 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model: HBM) 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีการพัฒนามาจากกลุมนักจิตวิทยาสังคม ที่ทํางาน
เกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ประมาณป ค.ศ. 1950 โดยในชวงแรกแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ พัฒนามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรค
ตอมาไดรับการพัฒนาขึ้นโดยฮอลกบาม (Hochbaum) ตามแนวคิดของเคิรท เลวิน (Kurt Lewin) 
ที่วา “โลกแหงการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือ ส่ิงแวดลอมที่
อยูรอบตัวบุคคล จะไมคอยมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคลมากนัก นอกจากมาจากความเชื่อของ
บุคคลนั้นๆ ตอมาเบคเกอรและคณะ (Becker, et al., 2009) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
แตละบุคคล โดยองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย มีดังนี้  
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ 
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใดและถา
เปนการรับรูของผูปวย จะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทยการคาดคะเน
ถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมินในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการหรือเสียชีวิต ความยาก 
ลําบาก และการใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคม 
 3. การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย/ อุปสรรค (perceived benefits and costs/ 
barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเปนโรค โดย
การปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไม
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เปนโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี
ขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยแรงจูงใจ
นี้อาจเกิดมาจากความสนใจสุขภาพในตัวบุคคล หรืออาจมาจากสาเหตุอ่ืนๆ  
 5. ปจจัยรวม (modifying factors) หมายถึง ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค 
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 
ปจจัยรวมเหลานี้ เชน อายุ เพศ ผลขางเคียงของการรักษา ความตอเนื่อง เปนตน 
 โดยสรุป ผูวิจัยไดนําองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค มาใชในการจัดทําขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออก 
มาประยุกตรวมกับกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการรับรูตามองคประกอบหลักของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค 
   
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ประกอบดวย
กลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
 1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนน
ผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ คือ เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณ
ของผูเรียน ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (active learning) 
คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงบรรยายอยางเดียว, มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวย
กันเองและผูสอนดวย ทําใหเกิดการขยายเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไปอยางกวางขวาง และ
อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนการวิเคราะหและสังเคราะหการเรยีนรู 
 2. กระบวนการกลุม (group process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง 
ซ่ึงเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ กระบวนการกลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวม
สูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด 
  การมีสวนรวมสูงสุด (maximum participation) การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียน 
ขึ้นอยู กับการออกแบบกลุมซึ่งมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุด คือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภท
มีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ 
ฉะนั้นผูสอนจึงตองพิจารณาตามจํานวนของผูเรียน 
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  การบรรลุงานสูงสุด (maximum performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมให
ผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตมีส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียน
บรรลุงานสูงสุดได คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองทําเปนใบงานที่กําหนดให
กลุมผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน 
  ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู ทัศนคติ
และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย 
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติ ตอการตรวจเตานมดวย
ตนเองสูงขึ้นกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีทักษะดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตรวจ
ไดถูกตองเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) (ระยับเดือน, 2549) 
 
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีบทบาท
หนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อขาวสาธารณสุข
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาอาสาธารณสุข ตลอดจนการใหบริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และจัดกิจกรรม
พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานและชุมชน ซ่ึงในพื้นที่ชนบทจะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-10 หลังคาเรือน ในขณะที่เขตเมือง (ชุมชนแออัดและชานเมือง) จะมี อสม. 
จํานวน 1 คนตอ 20-30 หลังคาเรือน และ 1 คนตอ 8-15 หลังคาเรือนตามลําดับ ดังนั้นในหมูบาน
หนึ่ง ๆ จะมีจํานวน อสม. ไมเทากัน ขึ้นอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไป
จะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนตอหมูบาน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) 
 
 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 คุณสมบัติที่สําคัญของ อสม. คือ  
 1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน 
 2. มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได 
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 3. เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
 4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข 
 5. เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานรับรองวา เปนผูที่มีความประพฤติดีไดรับความไว 
วางใจและยกยองจากประชาชน  
 
 การศึกษาและการเตรียมชุมชน  
 1. การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพการณของหมูบาน/ชุมชน หรือตําบลความสัมพันธ
ของกลุมตาง ๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุมสภาพการพึ่งตนเอง เปนตน เพื่อใหได
ขอมูลเพียงพอและเปนขอเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการแกไข
ปญหา และการประสานความรวมมือ 
 2. การเตรียมชุมชนเพื่อทําใหกลุมตางๆ ภายในชุมชนและประชาชนเขาใจแลวสง
ผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุม เขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหกลุมตางๆในชุมชนเขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เด็ก คนจน ผูประสบปญหาตางๆ เปนตน 
 3. วิทยากรกระบวนการที่เขาใจขั้นตอน มีประสบการณ ความรู ในเรื่องที่เกี่ยวของ
ในการประชุม มีไหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ย หรือมีวิธีการ
ในการจัดการกับความขัดแยงที่เหมาะสม ในกรณีที่อาจเกิดขึ้นโดยสามารถทําหนาที่ 
   3.1 เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุป 
  3.2 สรางบรรยากาศในการประชุม เพื่อคลายความตึงเครียดของผูรวมประชุม 
  3.3 ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุม ใหเปนไปตามกระบวนการ 
     3.4 สรุปความเห็นที่แทจริงของผูประชุม โดยไมสอดแทรกความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติของตนเองลงไป 
   3.5 ในกรณีที่มีขอถกเถียงระหวางผูรวมประชุม ซ่ึงเกิดความตองการปกปอง
ผลประโยชนของตนเอง ผูนําการประชุมตองทําหนาที่ไกลเกลี่ยและหาขอยุติใหได 
   3.6 วิเคราะหและสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผูจัดการประชุม
อาจมีเพียงคนเดียวก็ได เปนผูนําการประชุม ซ่ึงอาจมีขอดี คือ กระบวนการประชุมจะเปนเอกภาพ
มากกวา แตหากไมมั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม นาจะจัดคณะมาชวยกันโดยแบงหนาที่เปน 
         3.6.1 ผูจัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกทั่ว  ๆไป ไดแก การลงทะเบยีน 
อาหาร และเครื่องดื่ม 
   3.6.2 ผูนําการประชุม เปนผูดําเนินการประชุมใหบรรลุวัตถุประสงค 
การประชุม 
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   3.6.3 ผูจัดกิจกรรม สรางบรรยากาศเพื่อการละลายพฤติกรรมคลายเครียด 
และการนําเขาสูขั้นตอนแตละขั้นตอน 
   3.6.4 ผูเตรียมวัสดุ อุปกรณ ทั้งนี้คณะผูจัดจะตองทําความเขาใจในขั้นตอน
และวิธีการใหตรงกัน สอดรับกัน (ธีระพงษ, 2543) 
 
 บทบาทของวิทยากรกระบวนการ  
 หนาที่ของวิทยากรกระบวนการมีสวนรวม มีดังนี้ 
 1. ทําความเขาใจเปาหมายและจุดประสงคของการประชุมในการปองกันโรคไข 
เลือดออก 
 2. เตรียมประเด็กหลักตามเปาหมาย และจุดประสงค เพื่อมอบหมายใหกลุมระดม
สมอง กําหนดกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกและกระบวนการที่สอดคลอง ตอเนื่องตามลําดับ 
 3. ประสานงานกับผูจัดประชุม เพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานที่สําคัญสําหรับผูเขารวม
ประชุมใชในการประกอบการประชุม โดยสงใหผูเขารวมประชุมลวงหนา หรือจัดนิทรรศการใน
การปองกันโรคไขเลือดออกในวันประชุม 
 4. ประสานงานกับผูจัดประชุมเพื่อกําหนดประเภทของผูเขารวมประชุมและเชิญ
ผูเขารวมประชุม โดยผูเขารวมประชุมตองสามารถอยูรวมกระบวนการไดตลอด วิทยากรควรทราบ
ขอมูลพื้นฐานของชุมชน บุคคล เพื่อปรับกระบวนการ  
 5. ประสานงานกับผูจัดประชุม เร่ืองลักษณะที่เอื้อใหเกิดการมีสวนรวม มีความคิด
สรางสรรค มีบรรยากาศสงบเปนสวนตัว หองประชุมไมคับแคบ มีพื้นที่มากพอใหเคลื่อนไหวได มี
ผนังหรือกระดานสําหรับติดแผนพลิก 
 6. ประสานงานกับผูจัดเรื่องวัสดุ อุปกรณ เครื่องเขียนที่จําเปน 
 7. เตรียมงานและนัดหมายทีมวิทยากร และทีมผูจัดการประชุม เพื่อทบทวนบทบาท
หนาที่เปาหมายและวัตถุประสงค ในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะทําใหการประชุมมีประสิทธิภาพ
และราบรื่น 
 8. ปฐมนิเทศรูปแบบการประชุม กติกาการประชุม จุดประสงค และเปาหมายใน
การปองกันโรคไขเลือดออก 
 9. กระตุนใหสมาชิกทุกคน ไดแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกัน สะทอนภาพ 
ทบทวนและเชื่อมโยง สรุปประเด็นใหตรงกับความหมายที่แทจริงของสมาชิกในกลุม ตัดการอภิปราย
ที่ยืดเยื้อนอกประเด็นการปองกันโรคไขเลือดออก หรือปองกันแกไขขอขัดแยงดวยความนุมนวล 
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 10. สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง มีความสนุกสนานในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไขเลือดออก กระตุนใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกที่เขาประชุม 
 11. สรางความชัดเจนในขอความของสมาชิกบางคน ที่เขียน หรือพูดแลว ไมส่ือ
ความหมายตามประเด็น ตองซักถามหรือใหอธิบายเพิ่มเติม 
 12. แมจะมีการวางแผนและเตรียมการอยางรอบคอบเปนระบบก็สามารถที่จะยืดหยุน 
ได ปรับเปลี่ยนกําหนดเวลาและกระบวนการไดตามความจําเปน ซ่ึงจะทําใหกระบวนการราบรื่น 
สงเสริมการมีสวนรวมอยางเต็มที่ 
 13. วิทยากรไมมีหนาที่บอกหรือสอนวา ชุมชนมีปญหาอะไร จะแกไขอยางไรและ
อนาคตควรเปนอยางไร 
 14. วิทยากรควรคํานึงเสมอวา กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม เปนเพียงจุดเริ่มตน 
ของการลงมือกระทําเพื่ออนาคตที่ดีกวา การมีกิจกรรมที่สืบเนื่องตอจากการประชุมจะสามารถทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางแทจริง 
 15. วิทยากรควรเปนผูที่สามารถประสานใหสมาชิกในกลุม เขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะ
ที่จําเปน เพื่อชวยใหกลุมสามารถวิเคราะห ตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ไดอยางเหมาะสม (ธีระพงษ, 2543) 
 
 คุณสมบัติของวิทยากรกระบวนการมีสวนรวมท่ีดี  
 1. มีทักษะการสื่อสารที่ดีของการประชุมเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออก รูจักวิธี 
การทําใหทุกคนมีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกันและกันดวยสัมพันธภาพที่ดี สรางความเชื่อถือไววางใจ 
 2. รูจักคําถามที่เหมาะสมและกระตุนใหคิดเกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออก รูจัก
ใชคําพูดที่กระชับ ตรงประเด็น ชัดเจน ฟงเพื่อจับประเด็น เชื่อมโยงความคิดและสรุปไดดี 
 3. มีความยืดหยุนทางความคิด คิดในแงดี รับฟงความคิดเห็นของคนอื่นมีจินตนาการ 
มีความคิดที่สรางสรรค ไมครอบงําความคิดผูอ่ืนที่เกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออก 
 4. มีบุคลิกภาพที่เปนมิตร อยากรูอยากเห็น อยากเขาใจ มีอารมณขันไวตอความรูสึก
ของสมาชิกที่เปลี่ยนไป รูจกัคลี่คลายสถานการณ และผอนคลายบรรยากาศของการประชุมการปองกนั
โรคไขเลือดออก 
 5. วางตัวเปนกลาง ไมตัดสินความคิดเห็นใดที่เกี่ยวการปองกันโรคไขเลือดออกวา
ถูกหรือผิด ไมตัดสินคุณคา คานิยมเชิงจริยธรรม 
 6. เชื่อในศักยภาพของทุกคน วามีความสามารถในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคไขเลือดออก และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ธีระพงษ, 2543) 
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 อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ควรเขามามีสวนรวมและรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของชุมชน รวมดําเนินการพัฒนาและรวม
รับผลประโยชนที่เกิดขึ้น จะชวยใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมในการวางแผน และตัดสินใจรวมสราง
ความเขาใจ ในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ เกิดความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิด
ความรูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมใจในผลงานที่ตนเองมีสวนรวม กระบวนการพัฒนาชุมชน
จึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูง ดังนั้น มาใชในการพัฒนาศักยภาพ อสม. จะบังเกิด
ผลดีตอ อสม. และประชาชน ที่จะเขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ และความตองการ
ที่แทจริงของตน ตลอดจนกําหนดทิศทางการแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหา
ที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอ อสม. และประชาชน 
จะเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเขามามีสวนรวมคิด และวางแผนนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
 
 การอภิปรายกลุม 
 การอภิปรายกลุม คือ การประชุมพิจารณาหรือ อภิปรายระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 
ผูนํากลุมและสมาชิกจํานวน ตั้งแต 6-20 คน รวมกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่ผูเขารวมประชุมกลุม
สนใจรวมกัน หรือมีผลประโยชนรวมกันซึ่งการอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการให 
สุขศึกษาแกกลุมเปาหมายตาง ๆ ซ่ึงชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 
และประสบการณ ไดเขาใจตนเอง รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ และสมาชิกตางใหความรวมมือในการชวยแกปญหา นอกจากนี้การอภิปรายกลุมยังชวยฝกฝน
ใหผูเรียนไดปรับตัวเขากับผูอ่ืน ไดปรับตัวเขากับสภาพสังคม ส่ิงแวดลอม ฝกฝนการสะทอนความคิด
ในการแกไขปญหา ไดรวมกันทํา กิจกรรม และชวยใหสมาชิกไดใชความคิดพิจารณา ไตรตรองอยาง
รอบคอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้อิทธิพลของกลุม มี
สวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรตอไป (ศิวรา, 2545) 
 การอภิปรายกลุม แยกออกไดเปน 2 สวนคือ 
 1. การคิด คือ การไตรตรองสิ่งตาง ๆ ใหถองแท ดวยสติปญญาของเราเอง และ
ตามตัวเองในปญหาที่เกี่ยวกับเรื่องนั้น การคิดนับเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของคนที่มีติดตัวอยูตลอดเวลา 
เปนเรื่องที่ไมมีบุคคลใด กฎหมายหรืออํานาจใดมาหามได และในเวลาเดียวกันก็ไมมีใครสามารถจะ 
เอาความคิด หรือคิดแทนความคิดของคนอื่นไดเชนกัน 
 2. การรวมกันกับเพื่อน ในการรวมกลุมกันจะชวยใหคนเรามีโอกาสไดแสดงความคิด
ของตัวเอง ไปสูกลุมดีกวาการคิดแลวอยูคนเดียวไมมีโอกาสถายทอดไปยังคนอื่น การรวมกันคิดยัง
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เปนการแลกเปลี่ยนความคิด เจตคติซ่ึงกันและกัน โดยการเอาความจริง และสิ่งที่เปนจริงมาพูดกัน 
การรวมกลุมกันแมจะมีความแตกตางกันทางความคิดและประสบการณ แตก็ตองพยายามคนหาทาง
ไปสูขอเท็จจริง พยายามที่จะ ปรับความคิดของตนใหเขากับผูอ่ืน เมื่อความคิดสองความคิดมาผสมผสาน
กัน ก็จะเกิดความคิดที่สามขึ้นมา ซ่ึงความคิดที่สามนี้เองเปนจุดมุงหมายของการรวมกลุมคิด หรือ
การอภิปรายกลุมนั้นเอง  
 หลักการอภิปรายกลุม การอภิปรายที่ประสบความสําเร็จนั้น ผูที่รวมอภิปรายจะตอง
ทํา ความเขาใจหลักการอภิปรายกลุม เพื่อประโยชนในการทํา งานกลุม ซ่ึงมีหลักการโดยทั่วไป ดังนี้ 
(วินิจ และคมเพชร, 2542) 
 1. สมาชิกทุกคนจะตองเขาใจจุดมุงหมาย ขอบเขตของปญหา และหัวขออยางชัดเจน 
รูแนวทางในการอภิปราย สมาชิกจะตองคุนเคย และเขาใจสภาพของปญหา และมีความรับผิดชอบ
ตอการเขารวมอภิปรายทุกครั้ง 
 2. การอภิปรายกลุมจะตองใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็น ถาสมาชิกแสดง
ความคิดเห็นไมทั่วถึง แสดงวากลุมยังขาดประสิทธิภาพ 
 3. สมาชิกทุกคนจะตองทราบบทบาทของตนเอง  
 4. สมาชิกแตละคนตองพยายามไมพูดนอกเรื่องที่กําลังอภิปราย และในขณะเดียว 
กันก็ควรเปดโอกาสใหบุคคลอื่นไดอภิปราย ไมผูกขาดการพูดไวคนเดียว 
 5. สมาชิกควรแสดงลักษณะ ทางที่ดีตอกลุม ดังนั้นตองรักษาอารมณใหมั่นคง ไม
ควรทําใหกระทบกระเทือนตอกลุม การพิจารณาตัดสินปญหาควรแยกแยะระหวางอารมณและเหตุผล 
 6. สมาชิกควรระมัดระวังที่จะใชสถานการณกลุมตอบสนองความตองการตนเอง
มากกวาที่จะชวยใหกลุมมีความกาวหนาตอไปในการอภิปราย 
 7. การติดตอส่ือสารภายในกลุม ควรใหเปนไปอยางเปดเผยและทั่วถึง มีการแลก 
เปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางสมาชิกในกลุมโดยตรง 
 8. จัดใหมีการประเมินผลโดยสมาชิกของกลุมเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของกลุม
ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 รูปแบบการอภิปรายกลุม (วินิจและคมเพชร, 2542) ไดเสนอแนวความคิดของรูปแบบ
การอภิปรายกลุมไว ดังนี้  
 1. ประธานเสนอปญหาในรูปของหัวขอใหสมาชิกทราบ ปญหาที่เหมาะกับการอภิปราย
กลุมตองเปนปญหาที่อยูในความสนใจของสมาชิก สามารถแสวงหาคํา ตอบไดจากประสบการณ 
ความชํานาญ  
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 2. พิจารณาแยกแยะ และจัดลําดับปญหาตามความเห็นของกลุม เมื่อไดปญหาหรอื
หัวขอแนนอนแลว สมาชิกทุกคนจะตองชวยกันวิเคราะหหรือตีปญหาใหกระจาง และเขาใจตรงกัน
กอนจะไดอภิปรายตอไป 
 3. สมาชิกใหความคิดเห็นพรอมกับอภิปรายขอเท็จจริง ประสบการณตาง ๆ ก็จะ
เร่ิมทยอยออกมาจากสมาชิก เพื่อใหกลุมไดยอยความคิดเห็นเหลานั้น 
 4. หลังจากสมาชิกไดขอมูล ความคิดเห็น เหตุผล ประสบการณตาง ๆ จนเพียงพอ
แลว ก็จะมีคําตอบหนึ่งหรือสองขอ ตอนนี้สมาชิกจะตองคิดและตัดสินใจเลือกใชอยางใดอยางหนึ่ง 
 5. เมื่อสมาชิกเห็นพองตองกันแลว ก็จะมีการสรุป หรือลงมติเพื่อเลือกใชคําตอบ
ที่กลุมเห็นวาเหมาะสมที่สมเหตุผลมากที่สุด 
 
 การรณรงค  
 การรณรงค คือ ส่ือความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูประชาชน ซ่ึงเปนกลวิธีที่ใชใน
การสงเสริมสุขภาพ เปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยมีจุดหมายที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวของประชาชนใหถูกตอง การรณรงคที่มีรูปแบบเดียวกันกับการโฆษณา คือ การชักชวน
ใหประชาชนเกิดความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และการรักษาความปลอดภัย 
แตการโฆษณาเปนการสนับสนุนผลิตภัณฑ หรือเสนอนโยบายและสินคาใหประชาชนสนใจ การรณรงค
มีรูปแบบวิธีการหลายอยางเชน การทํากิจกรรมโดยอาสาสมัครตาง ๆ การใหบริการเฉพาะกรณีใน 
ชวงระยะเวลาที่กําหนด เชน การใหบริการฉีดวัคซีน การรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ฯลฯ 
โดยการรณรงคอาจใชส่ือตาง ๆ  มาประกอบที่นิยมใชในงานสาธารณสุข เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 
บทความ เปนตน  
 ประเภทการรณรงค แบงตามเกณฑในการพิจารณาได 2 เกณฑ ดังนี้ 
 1. การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองระยะเวลาเปนตัวกําหนดโดยคํานึงถึงเงื่อนไขดาน
เวลา ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ 
  1.1 การรณรงคเฉพาะกิจ เปนการรณรงคที่จัดทําขึ้นเพื่อหวังผลใหเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว การรณรงคอาจใชส่ือหลายอยางจํานวนมากพรอม ๆ กันดวยความถนัด มีการใชส่ือมวลชน
และสื่อบุคคลไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ตองการก็
ถือวาสิ้นสุดการรณรงคที่จัดขึ้น 
     1.2 การรณรงคแบบตอเนื่อง เปนการรณรงค ที่กําหนดวัตถุประสงคใหกลุม 
เปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละนอย แบบคอยเปนคอยไป ดวยการสรางการรับรู และ
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ความสนใจใหเกิดขึ้นแกกลุมเปาหมายกอน จากนั้นจึงสรางความตองการใหเกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และตองใชส่ือตาง ๆ อยางตอเนื่องตามความเหมาะสม เพื่อใหเกิดการยอมรับ  
 2. การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองประเภทขององคกรผูจัดทํา สามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ 
     2.1 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยหนวยงานของรัฐ 
          2.1.1 เปนโครงการที่ริเร่ิมจัดทําขึ้นใหม โดยประชาชนยังไมเคยรับรูมากอน 
และโครงการนั้นตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลหลาย ๆ ฝาย เชนโครงการอีสานเขียว โครงการ
สรางเขื่อน สรางโรงไฟฟาพลังงานปรมาณู ฯลฯ 
           2.1.2 เปนโครงการที่มีประโยชนหรือชวยแกปญหาใหสังคม ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีแกประชาชน เชน โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี โครงการรณรงคตอตานยาเสพติด 
ฯลฯ 
           2.1.3 เปนกฎระเบียบหรือกฎหมายที่สรางขึ้นมาใหม และตองการใหประชาชน
รับทราบและปฏิบัติตาม เชนโครงการรณรงคสวมหมวกกันน็อก คาดเข็มขัดนิรภัย  
          2.1.4 เปนโครงการที่แกปญหาความเขาใจผิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
ราชการหรือรัฐบาล 
            2.1.5 เมื่อเกิดปญหาวิกฤติเกี่ยวกับความปลอดภัยหรือเสถียรภาพของประเทศ 
อาจทําการรณรงคในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อแกไขและปองกันความเขาใจผิดตาง ๆ จนกวาสถานการณ
จะคลี่คลาย เชนการรณรงคประหยัดไฟฟาและพลังงานเมื่อเกิดวิกฤติขาดแคลนน้ํา มัน เปนตน 
   2.2 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยหนวยงานภาคธุรกิจ หรือเอกชน การรณรงค
เปนลักษณะการประชาสัมพันธ เผยแพรธุรกิจของเอกชน จึงอาจทํา ขึ้นในหลายกรณีตาง ๆ ดังนี้ 
            2.2.1 เผยแพรสินคาหรือบริการ การขยายสายของผลิตภัณฑใหมากไป
จากเดิม 
           2.2.2 สรางภาพพจนที่ดีใหเกิดขึ้นแกองคกร โดยใชการประชาสัมพันธ
ในลักษณะของการโฆษณาประชาสัมพันธ หรือที่เรียกวาโฆษณาสถาบัน เปนการโฆษณาเพื่อให
ประชาชนเห็นวาองคกรตนเองเปนองคกรที่มีความรับผิดชอบ 
     2.3 การรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยองคกรสาธารณกุศลและวิชาชีพ การรณรงคลักษณะ
นี้เปนการรณรงคเพื่อหารายไดเขาไปดําเนินกิจการขององคกร หรือเพื่อเพิ่มขยายจํานวนสมาชิกของ
องคกรใหมากขึ้น เพื่อเผยแพรแนวคิดขององคกรใหเปนที่ยอมรับของประชาชน หรือเพื่อระดมให
ประชาชนเขาใจ และยอมรับเขารวมกิจกรรมอันเปนสาธารณะประโยชนที่จัดทําขึ้น โดยมีขั้นตอน
และวิธีการในการดําเนินงานรณรงค ดังนี้ 
   2.3.1 กําหนดวัตถุประสงคใหสอดคลองและชัดเจน 
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   2.3.2 กําหนดเปาหมายวาเปนกลุมใด มีความเชื่อ และทัศนคติเปนอยาง
ใด รวมทั้งระดับการศึกษาและพฤติกรรมการบริโภคตาง ๆ 
   2.3.3 กําหนดแนวคิดการรณรงค โดยการจับหัวใจของโครงการรณรงคนั้น  ๆ
บางครั้งอาจนําแนวคิดหรือหัวใจของโครงการมาเปนสโลแกน หรือช่ือโครงการรณรงคใหประทับใจ
และกินใจ 
   2.3.4 การเลือกสื่อใหเหมาะสมทั้งเนื้อหา และรูปแบบในการรณรงค เพราะ
ส่ือแตละประเภทมีความเหมาะสมกับประชาชนแตละกลุม และแตละลักษณะงาน 
   2.3.5 กําหนดแผนการรณรงคอยางรอบคอบ เพื่อใหการรณรงคบรรลุผล
และตามระยะเวลาที่กําหนด 
   2.3.6 กําหนดงบประมาณของการรณรงค เพื่อดูวาโครงการนั้น คุมคากับ
เงินงบประมาณที่ไดจายไปหรือไม 
   2.3.7 การวัดผล ควรกําหนดวิธีการวัดใหชัดเจนตั้งแตตน เพื่อประเมิน 
ผลไดงาย 
 
 การจัดนิทรรศการ (Exhibition) 
 การจัดนิทรรศการ คือ การนํา เอาวัสดุ ส่ิงของ หรืออุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองที่ตองการจะใหรูมาจัดแสดงอยางเปนระเบียบ เพื่อเราใหบุคคลที่เปนกลุมเปาหมายหรือบุคคลทั่วไป
เกิดความสนใจ และเขาชมพรอมศึกษาความรู โดยไมจํากัดจํานวน ปจจุบันการจัดนิทรรศการเปน
วิธีการเผยแพรความรูแบบมวลชนที่นิยมใชกันมากตามหนวยงานตาง ๆ ทั้งที่เปนของรัฐและเอกชน
ดังจะเห็นไดชัดจากการจัดงานตาง ๆ ไมวาจะเปนดานวิธีการ ดานการคา หรืองานเทศกาลตาง ๆ 
ทั้งนี้เพราะนิทรรศการมีคุณคาและประโยชน ดังนี้ 
 1. สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงพื้นฐานของความคิดไดเร็วกวาอธิบายเปนตัว 
หนังสือและยังกระตุนใหผูชมเกิดความอยากรู อยากเห็นตอไป 
 2. สามารถนําเอาความคิดที่กระจัดกระจายมารวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดเปน
แนวคิดรวบยอดขึ้นมาใหม 
 3. ทําใหผูชมเขาใจสื่อที่เปนนามธรรม ดวยการแสดงใหเห็นในลักษณะของวัสดุ
ส่ิงของ 
 4. ดึงดูดความสนใจ และสรางสมาธิใหเกิดขึ้นในกลุมผูชม เนื่องจากไดจัดอยาง
เปนระบบและตอเนื่องกัน และยังมีแสงสี ตลอดจนสิ่งเคลื่อนไหวประกอบอีกดวย 
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 ประเภทของนิทรรศการ แบงออกได 3 ประเภท 
 1. นิทรรศการแบบชั่วคราว (temporary exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดเฉพาะกิจในงาน
ที่จัดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น เพื่อใหผูชมไดรับความรูทางดานวิชาการตาง ๆ เชน งานกาชาด 
งานวันอนามัยโลก งานวันเด็กแหงชาติ งานเทศกาลประจําปของจังหวัดตาง ๆ เปนตน 
 2. นิทรรศการแบบถาวร (permanent exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดประจําอยูกับ
ที่ในอาคารและเปดโอกาสใหผูสนใจเขาชมไดตลอดจนกวาจะมีการจัดเพื่อซอมแซม หรือเคลื่อนยาย 
เปลี่ยนแปลงวัสดุส่ิงของที่ใชในการแสดง เชน พิพิธภัณฑสัตวน้ํา พิพิธภัณฑวิทยาศาสตร ทองฟา
จําลองพิพิธภัณฑหุนขี้ผ้ึง เปนตน 
 3. นิทรรศการแบบเคลื่อนที่ (mobile or traveling exhibits) เปนนิทรรศการที่สามารถ
โยกยายไปแสดงที่ตาง ๆ ทั้งในหรือนอกอาคารอยางสะดวก รวดเร็ว สวนใหญมักจะเปนนิทรรศการ
ที่แสดงเพียงเรื่องเดียวเทานั้น และมีขนาดที่ไมใหญโตจนเกินไป สะดวกตอการติดตั้งและรื้อถอน 
(ศิวรา, 2545) 
 หลักทั่วไปในการจัดนิทรรศการ มีดังนี้ 
 1. ควรจัดขึ้นเพื่อแสดงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และเนนใหเห็นวาเรื่องนั้น ๆ มีลักษณะ
พิเศษ 
 2. ควรจัดใหเขาใจงาย มีช่ือเร่ือง และหัวขอแจกแจงไวอยางชัดเจน และเปนระเบยีบ 
เรียบรอย ใชภาพหรือ อุปกรณส่ิงอื่นที่มองดูแลวเขาใจงาย พยายามอยาใหมีรายละเอียดหรือเร่ืองที่
ตองอานมากจนเกินไป 
 3. ควรจัดใหสะดุดตา นาสนใจ เชน จัดระยะหรือชวงตาง ๆ ใหเหมาะสม ใชส่ือ
ใหสวยงามมีชีวิตชีวา เชน สไลดหรือฟลมสตริป เทปภาพยนตร เครื่องเลนจานเสียง หรือบรรยาย
ในเรื่องที่จัด และถาจําเปนก็อาจใชแสงไฟฟาเขาชวยดวย 
 แนวปฏิบัติในการจัดนิทรรศการ การจัดนิทรรศการนั้นตองใชความรู ความสามารถ
ของทุกฝายมาประกอบกัน ดังตอไปนี้ 
 1. เนนการดูเปนหลัก ดูแลวมีความสะดวกสบายทั้งในดานระดับของภาพ ขนาด
ของภาพและตัวอักษร หรือส่ิงตาง ๆ ที่นํามาแสดงจะตองเห็นไดงาย มีมุม ในการมองที่สะดวกสบาย
ไมสูงหรือต่ํา 
 2. ขอมูลที่นํามาเสนอตองมีการคัดเลือก และทําใหมีความงายเนื่องจากเนื้อหาใน
การจัดนิทรรศการแตละครั้งมีมากมาย หากผูจัดไมมีการคัดเลือกโดยเอามาเสนอทั้งหมดก็อาจมีขอมูล
มาก ทําใหผูชมไมอาจรับได จึงควรเลือกเอามาเฉพาะสวนที่คิดวาเปนสวนสําคัญ และทําใหงายใน
การรับรู 
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 3. เนื้อหาที่เสนอควรมีแนวคิดเดียว เพราะการจัดนิทรรศการเปนงานที่ใหญ ครอบคลุม
เนื้อหากวางขวาง หากไมมีการควบคุมแนวคิดหรือขอบเขตของเนื้อหาใหในแนวใดแนวทางหนึ่งแลว 
จะทําใหเกิดความสับสนได 
 4. มีความชัดเจนในเนื้อหา กลาวคือ การนําเสนอนั้น เมื่อผูชมดูหรืออานแลวเกิด
ความเขาใจไดงาย และเขาใจถูกตองตรงความตองการของผูจัด 
 5. พยายามใหมีจุดเดนของงานอยางนอยหนึ่งจุด จุดเดนในที่นี้ คือ จุดเดนของสิ่ง
ที่แสดงนิทรรศการที่เราอาจจัดใหพิเศษกวาบริเวณอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหผูชมไดรับความประทับใจจาก
การเขามาชมนิทรรศการเปนอยางมาก 
 6. ตองคํานึงถึงความสวยงาม ประณีต ส่ือที่ใชในงานนิทรรศการสวนมากเปนสื่อ
ประเภทกราฟก เชน เร่ืองของการผลิตตัวอักษร การจัดภาพ การอธิบายภาพ การจัดวางสิ่งตาง ๆ 
เหลานี้จะตองออกแบบใหสวยงาม ซ่ึงจะทําใหดึงดูดความสนใจไดมาก 
 7. การเลือกสถานที่ในการตัดสินใจเลือกสถานที่ อยาลืมวาควรเลือกใหมีความสะดวก
ทั้งผูจัดและผูชม กลาวคือ สถานที่ควรมีส่ิงตาง ๆ  ที่เอื้ออํานวยตอการจัด และมีความสะดวกในการคมนาคม
หรืออยูไมไกลจากชุมชน 
 8. มีการใชส่ือหลากหลาย นิทรรศการใดก็ตามถามีการใชส่ือดานเดียว จะทําให
เกิดความเบื่อหนายไดงาย 
 9. ควรมีกิจกรรมประกอบ เพื่อเปนการใหประสบการณแกผูชมในหลาย ๆ ดาน 
อาจเปนดานวิชาการ หรือการบันเทิงก็ได 
 10. ใหมีผูชมไดมีสวนรวม การเปลี่ยนบรรยากาศของผูชมโดยอาจจัดใหมีสวนรวม
ตามโอกาสเหมาะสม 
 วิธีการที่เหมาะสมที่ไดนํามาประยุกตในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก การอภิปรายกลุม การรณรงค 
การจัดนิทรรศการ การใชส่ือแผนพับ และการใชส่ือบุคคล ซ่ึงแตละวิธีที่นํามาใชไดคํานึงถึงการให 
อสม. ไดเกิดการเรียนรูทางดานสุขภาพเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออก มีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
แบบถาวร และใหผูเรียนเกิดความพอใจ เต็มใจที่จะเรียนรู (ศิวรา, 2545) 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control group)  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จากทุก
อําเภอ ในจังหวัดปตตานี  
 กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือก
อําเภอที่เปนกลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลาก
แบบงายจับชื่อตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. ที่เปนตัวแทนจากทั้ง
สองกลุม กลุมละ 50 คน ใชวิธีคํานวณตัวอยางแบบตัวอยางไมเปนอิสระ ตองใชขนาดตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 100 คน (Cohen, 1977) ดังสูตร (ภาคผนวก ข) 
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 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. การเลือกพื้นที่ทดลอง โดยวิธีการ ดังนี้ 
  1.1 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) โดยคัดเลือก
อําเภอที่เปนเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 1 อําเภอ ไดจํานวน 2 อําเภอ ของจังหวัดปตตานี 
  1.2 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยทําฉลากใสช่ือ
อําเภอ 2 อําเภอในขอ 1.1 ไดอําเภอแมลาน เปนกลุมควบคุม และอําเภอกะพอ เปนกลุมทดลอง แลวสุม
โดยทําฉลากใสช่ือตําบลแลวจับฉลากมา 2 ใบ ไดตําบลจํานวน 2 ตําบล ของ 2 อําเภอในขอ 1.1 



 42 

  1.3 คัดเลือกตําบลของอําเภอกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย โดยทําฉลากใสช่ือตําบลของอําเภอกลุมทดลองและกลุมควบคุม แลวสุมตัวอยาง
แบบไมใสคืน จับฉลากมา 2 ใบ ไดจํานวนตําบล 2 ตําบลของ 2 อําเภอในขอ 1.1โดย 1 ตําบลของ
อําเภอกะพอ เปนกลุมทดลอง และอีก 1 ตําบลของอําเภอแมลาน เปนกลุมควบคุม โดยมีจํานวนกลุม
ตัวอยางของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน โดยใชวิธีการของอํานาจทดสอบ (power 
analysis) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05โดยใชขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.5 และที่กําลังทดสอบ 
(power level) เทากับ 0.8 (Polit & Hungler, 1999) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม 
สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสารงานวิจัย และวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสอบถาม 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดขอบเขต โครงสรางของขอคําถามในแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค สมมุติฐาน กรอบแนวคิดที่ตั้งไว และสอดคลองกับทฤษฎี โดยแบงแบบสอบถาม
ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 11 ขอ 
  สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ 
  สวนที่ 3 ความสามรถในการปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
  สวนที่ 4 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. จํานวน 
14 ขอ 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดสรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 
3 ทานตรวจสอบ เพื่อหาความเที่ยงตรงในเชิงเนื้อหา (content validity) การใชภาษา และความชัดเจน
ของภาษา แลวนํา มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ 
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 5. ทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจริง จํานวน 30 ราย ที่หมูที่ 7 ตําบลตะโละดือรามัน อําเภอกะพอ 
จังหวัดปตตานี จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติเพื่อปรับปรุงเครื่องมือกอนนําไปใชจริง 
  5.1 ในสวนของความรู หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) โดยทดสอบสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ไดคา 0.80 (Polit & Hungler, 1999) 
      5.2 ในสวนแบบสอบถามพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ตามวิธีการของ Cronbach โดยกําหนดคาระดับความเที่ยง
ที่สามารถยอมรับได ไดคา 0.70 (Polit & Hungler, 1999) 
 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ในการปองกันโรคไขเลือดระดับชุมชน มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนประสบการณ (Experiencing) ดานการปองกันโรคไขเลือดออก 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณทั่วๆ ไป ที่เกี่ยวของกับการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  สัปดาหที่ 1 
  กิจกรรมการอบรม จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสราง
พลังและการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการอบรม 2 วัน 
  กิจกรรมในการอบรมวันที่ 1 
  กิจกรรมที่ 1 (ใบงานที่ 1) เรียนรูสถานการณรวมกันโดยการบรรยาย และรวมกัน
อภิปรายสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกในปจจุบันในภาพรวม ทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน
โดยทีมวิทยากรและผูเขารวมอบรม เปนกิจกรรมที่เสริมสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรรวมอบรม ทบทวน เร่ือง สถานการณสภาพปญหาการแพรระบาด 
ผลกระทบของโรคไขเลือดออก ในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน 
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  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นปจจัยอะไรบางที่มีผลกระทบที่ทําให
เกิดโรคไขเลือดออก  
  3. ทบทวนสถานการณโรคไขเลือดออก ที่พบในชุมชนและถายทอดประสบการณ
ที่ไดพบเห็นที่มีปญหาและผลกระทบทางดานโรคไขเลือดออก 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณ และปจจยัตางๆ 
มากมาย ทั้งปจจัยแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดลอม กระแสคานิยม ความเสื่อม 
และปจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและมาตรการการจัดการกับปญหาของชุมชนแสดงใหเห็นถึงผลกระทบ
และความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่ตอคนในชุมชนและสังคม  
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงประสบการณของตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออกไดอยาง
ถูกตอง  
  2. อสม. อธิบายสภาพจริงเกี่ยวกบัการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน ตามสภาพ
ความเปนจริงได  
  3. อสม. บอกมาตรการเกีย่วกบัการปองกนัโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (Namming Experience) 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลีย่นประสบการณ ของสภาพการณขอเท็จจริงใน
การปองกันโรคไขเลือดและภาวะสุขภาพของชุมชนตามสภาพจริง  
    1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูระดบัการปฏิบัติตน โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก 
    1.3 เพื่อให อสม. ทราบถึงปญหาเกี่ยวกับในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชน 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที ่2 (ใบงานที่ 2) กจิกรรมเสริมสรางความรู/ชมวีดีทัศน/สไลดความรู
เร่ือง โรคไขเลือดออก เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. จัดใหผูเขารับการอบรมไดรับการชมวีดีทศันความรูเร่ืองของโรคไขเลือดออก 
ความรุนแรงและอันตรายของโรคไขเลือดออก  
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  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นสะทอนความรูสึกกับสิ่งที่เห็นและ
ไดชมจากภาพวิดีทัศน เปรียบเทียบกับประสบการณจริงที่เคยพบเคยเห็น 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  ไดรับการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทั้งดานสาเหตุ และปจจัย
ของการเกิดโรคไขเลือดออก และความรุนแรงที่เกิดจากโรคไขเลือดออก  
  กิจกรรมที่ 3 (ใบงานที่ 3) อภิปรายถึงบทบาทหนาที่ของ อสม.ในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการนําเสนอ และแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของ อสม. 
โดยทีมวิทยากรและผูเขารับการอบรม เปนกิจกรรมที่สรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ 
อสม.ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือและเห็น
คุณคาในตนเองและเชื่อในความสามารถของตนเอง 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรชี้แจงกติกาการทํากิจกรรมคือใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมอง
พิจารณาบทบาทของอสม.ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เปนอยูในปจจุบัน
และเขียนลงในกระดาษไว 
  2. ใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมองพิจารณาบทบาทของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ในชุมชนที่ตองการในอนาคตแลวเขียนลงกระดาษไว 
  3. สงตัวแทนมานําเสนอภาพบทบาทในปจจุบันกับในอนาคต ตามที่รวมกัน
ระดมสมองพิจารณาไว 
  4. วิทยากรใหสมาชิกทุกคนรวมกันพิจารณากําหนดวิสัยทัศน หรือคําขวัญหรือ
คําสัญญาของกลุมที่จะเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
  5. วิทยากรสรุปบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ อสม. ในการที่จะเปนผูเร่ิมตน
ของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
 บุคคลยอมมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน การเขาใจและตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของตนและรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่นั้น เปนความภาคภูมิใจและกอเกิดการพฒันาไปในทาง
สรางสรรค เพื่อชุมชนของตนเอง การนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ การทํางานของ อสม. 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงบทบาทของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความพรอม
ที่จะกระทํา บทบาทเพื่อชุมชนสรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของอสม. ในการดําเนินการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือ และเห็นคุณคาในตนเอง และเชื่อในความสามารถ
ของตน 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงระดับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  2. อสม. บอกถึงระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกได 
  3. อสม. บอกปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analysis)  
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. รับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาใน
การปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
  1.2 เพื่อให อสม. มีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 4 (ใบงานที่ 4) เรียนรูชุมชนรวมกันดวยการวิเคราะหสถานการณ
ปญหาและระบุปญหาของชุมชน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 4 กลุม ๆ ละ 8 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คน ใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณ สภาพที่เปนจริงของปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชนในปจจุบัน อสม. คิดวาสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกที่เปนจริงของชุมชนรุนแรง
อยางไร ผลเสียที่ไดรับจากปญหาโรคไขเลือดออกมีอะไรบาง ปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยงไหน และมี
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอยระดมสมอง อภิปรายกลุม 
  1. สมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจากประสบการณ 
อธิบายใหสมาชิกภายในกลุมไดรับฟงโดยไมวิพากษวิจารณ สามารถซักถามเพิ่มเติมได 
  2. อธิบายครบทุกคนแลวชวยกันรวบรวมเปนภาพรวมของกลุมในแตละประเด็น 
สรุปประเด็นปญหาของชุมชนเพื่อใหทราบปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ เพื่อนําเสนอการวิเคราะหแตละกลุม 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกกลุมอื่น ๆ อาจเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายใหได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  อภิปรายกลุม วิเคราะหปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของปญหา เปน
กิจกรรมที่พัฒนาตนเอง การรับรู การวิเคราะหปญหา ประเมินสถานการณโรคไขเลือดออก สราง
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการวิเคราะหประเมินสถานการณ และการสํารวจสภาพ 
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนรวมกัน จะทําใหทุกคนเขาใจสถานการณของปญหาและตระหนัก
ถึงความรุนแรงของปญหาที่มีตอชุมชน ทําใหสมาชิกทุกคนไดมองปญหาใหกวางขึ้นและละเอียดมากขึ้น 
และไดรับทราบรวมกันวา ปญหาโรคไขเลือดออก ไมใชปญหาเฉพาะของใครคนใดคนหนึ่ง กระบวนการ
นี้วิทยากรกลุมจะตองกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหผูเขา
รับการอบรมวิเคราะหปญหาไดลึกซึ้งและครอบคลุม ในขั้นตอนนี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับความรู
เพิ่มเติมในการวิเคราะหประเมินปญหา 
  กิจกรรมที่ 5 (ใบงานที่ 5) กิจกรรมการกําหนดแนวทาง พิจารณาการรวมมือ
สรางความคาดหวังรวมกันในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 5 กลุมๆ ละ 10 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คนใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหแนวคําถาม อสม. มีแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอย อภิปรายกลุมระดมสมอง 
  1. ใหสมาชิกแตละคนระดมความคิด แนวทางในการดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ใหแตละคนอธิบายแนวทางของตนเองใหสมาชิกคนอื่นฟง 
  2. สมาชิกในกลุมไมวิพากษวิจารณ แตสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมได 
  3. เมื่ออธิบายครบทุกคนแลวใหรวมเปนภาพรวมของกลุม โดยอธิบายลงกระดาษ
แผนเดียวกัน วิทยากรประจํากลุมพยายามควบคุมสมาชิกใหแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลเพิ่มเติม
ใหครอบคลุม 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายเพื่อใหไดขอสรุป 
วิทยากรชวยตั้งคําถามเพิ่มเติม อธิบายใหสมบูรณมากขึ้นนําขอสรุปเปนแนวทางกําหนดนโยบาย มาตรการ 
เปาหมายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางการแกไขปญหา ยอม 
ทําใหสมาชิกเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม รูสึกเปนเจาของรวมกัน เรียนรูการทํางานเปนทีม มอง
อนาคตรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการแกไขปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชน  
  2. อสม. สามารถกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนได  
 
 ขั้นตอนที่ 4  การวางแผน (Planning) 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถวางแผนแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพ
ของตนในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนมากขึ้น  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 6 (ใบงานที่ 6) การคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออกขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม ถาจะใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว 
ตองมีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบาง โดยใหเหตุผลประโยชนของโครงการประชุมกลุมยอย อภิปราย
กลุมระดมสมอง 
  1. สมาชิกแตละคนคิดโครงการตามศักยภาพและประสบการณนําเสนอกลุม 
  2. รวบรวมขอมูล โครงการของกลุมลงในกระดาษแผนเดียวกัน รวมโครงการ
ที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุม นําเสนอโครงการของกลุม หลักการและเหตุผล 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถซักถาม วิจารณและเสนอแนะได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิด และคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออก เพื่อไปใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว ทําใหสมาชิกเกิด
ความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพของตนและรูสึกถึงการที่ไดมีสวนรวม
เปนเจาของรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการคนหาวิธีในการดําเนินงานแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก และปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
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  กิจกรรมที่ 7 (ใบงานที่ 7) กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ จําแนก
ประเภท 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม กิจกรรมหรือโครงการจัดอยูในประเภท
ใด 3 ประเภท คือ 
  1. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่ทําเอง 
  2. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3. กิจกรรม/โครงการที่ตองประสานงานกับหนวยงานหรือสวนราชการอื่น 
 
  การระดมสมอง 
  1. เลือกผูแทนกลุม รวบรวบโครงการลงในกระดาษ 
  2. สมาชิกทุกคนชวยกันพิจารณาจัดประเภทโครงการ/กิจกรรม 
  3. วิทยากรกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น วิจารณ แสดงเหตุผลและให
  ขอเสนอแนะ 
  4. ใหทุกคนลงคะแนนประเภทกิจกรรมและกิจกรรมที่จําเปนตองดําเนินการกอน
หรือหลัง เพื่อบรรจุในแผนชุมชนตอไป 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว)  
  การดําเนินกิจกรรมที่ทําใหความมุงหวังนั้นสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจ
ของกลุมเปนหลัก ที่จะทําใหเกิดพลังในการทํากิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมบางอยางสมาชิกสามารถรวมกัน
ดําเนินการไดเอง แตมีกิจกรรมบางอยางที่อาจตองขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรและ
หนวยงานตางๆ เปนการเตรียมขั้นตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
ในชุมชนสรุปแผนงานโครงการที่ไดวางไว 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  กิจกรรมอบรม วันที่ 2 ฝกการวางแผนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก 
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 ขั้นตอนที่ 5  การปฏิบัติ (Doing) 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถทําโครงการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนเพิ่มมากขึ้นและสามารถดําเนินกิจกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางตอเนื่อง   
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 8 (ใบงานที่ 8) การจัดทําโครงการ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม อสม. ควรมีโครงการ กิจกรรมอะไรบางใน
การปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออก ใหครอบคลุมเปาหมายที่วางไว โดยนํากิจกรรมที่
ทําไดเองและกิจกรรมที่เสนอเขาแผนชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  อสม. ทุกคนรวมกันเขียนแผนงาน ขั้นตอนในการดําเนินงาน พรอมทั้งวิเคราะห
ปญหาอุปสรรค ปจจัยตาง ๆ ในกระดาษแผนใหญ โดยใหตอบคําถามตอไปนี้ 
  1. ทําอะไร (ช่ือโครงการ/กิจกรรม) 
  2. ทําไมจึงทํา (หลักการและเหตุผล/สาเหตุที่ตองทํา) 
  3. ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ) 
  4. ทําอยางไร (วิธีดําเนินงาน) 
  5. ผูรับผิดชอบ (ใครชวยทําบาง) 
  6. งบประมาณและวัสดุอุปกรณอะไรบาง 
  7. ทําที่ไหน (สถานที่ดําเนินโครงการ) 
  8. วิธีประเมินผล 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูวาการที่จะดําเนินการใหบรรลุเปาหมายใดๆ ก็ตาม การวางแผนเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง
เพราะการวางแผนจะชวยใหดําเนินงานอยางมีขั้นตอน มีระบบการบริหารจัดการ อีกทั้งการมอบหมาย
ความรับผิดชอบการทํางานโดยการเนนการมีสวนรวมจะทําใหมีความชัดเจน และสะดวกตอการติดตาม 
  กิจกรรมที่ 9 (ใบงานที่ 9) วางแผนงานกิจกรรมที่จะปฏิบัติงาน/กําหนดผูรับผิดชอบ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถามใหสมาชิกทุกคนวิเคราะหตนเอง ชวย
พิจารณาโครงการ กิจกรรมวามีใครเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการใดที่ตองประสานหนวยงานอื่น 
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  ประชุมกลุมยอย แตละกลุมแยกประชุมแตละละแวกของตนเอง ดําเนินการ
วางแผนกิจกรรมที่ดําเนินงานภายในละแวก ใครเปนผูรับผิดชอบ ควรประสานงานใครบาง 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ใหแตละคุมเสนอกลุมใหญในกิจกรรมโครงการของแตละละแวก เพื่อใหเกิด 
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน 
  2. ใหทุกคนรวมกันวิเคราะหตนเอง รวมกันพิจารณาโครงการ ระบุผูรับผิดชอบ
กิจกรรมที่ทําไดเอง การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของวามีหนวยงานอื่นใดบาง การประสานงานใน
หมูบานตนเอง 
  3. ผูวิจัยตั้งคําถาม/ เสนอหนวยงานที่ควรตองประสานงาน การเพิ่มเติมขอมูล
โครงการเพื่อใหการดําเนินโครงการเปนไปดวยความเรียบรอย 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การพิจารณาอยางรอบคอบใหเห็นถึงศักยภาพของตนและความเชื่อมโยงระหวาง
แนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ที่อาจมีความเชื่อมโยงและสงผลทั้งในเชิงสนับสนุน และเปนอุปสรรค
ตอกันกอนนํามาตัดสินใจกําหนดแนวทาง ความรับผิดชอบการดําเนินงานและใชทรัพยากรการบรหิาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนตอชุมชนสูงสุด 
  กิจกรรมที่ 10 (ใบงานที่ 10) การวางแผนการติดตามประเมินผล/สรุปผล/เสนอ
แผนงาน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู ใหทุกกกลุมนําเสนอผลการวางแผนการติดตามและ
เสนอกิจกรรมที่จะดําเนินการ และเสนอแหลงเงินทุนอื่นที่จะขอรับการสนับสนุน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การประเมินผลและติดตามผล เปนเรื่องที่มีความสําคัญในโลกปจจุบัน เพราะผล
การประเมิน และการติดตามโครงการจะเปนประโยชนในการพัฒนา และปรับปรุงงานใหกาวหนา
และเปนกิจกรรมที่ตรวจสอบการเรียนรูและประเมินผลตามความคาดหวังของตนเอง ซ่ึงสามารถนํา 
ไปใชในการประเมินผลกิจกรรมตางๆ ของโครงการได 
  สัปดาหที่ 4 
  เปนประเด็นในการสนทนากลุมในการติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานของ 
อสม. ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมีการบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สนทนากลุม ในลักษณะขอมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็น คือ การดําเนินงานในการวางแผน การดําเนิน 
กิจกรรมตามแผนงานโครงการที่กําหนดไว การติดตามประเมินผล และการสรุปผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข โดยใชการสังเกตรวมดวยการสรางแนวทางการสนทนากลุม
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และการบันทึก โดยกําหนดประเด็นที่จะใชวัดสิ่งที่เปนผลจากการทดลองที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพ
สามารถสะทอนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการทดลอง โดยใชการสังเกต
ระหวางการสนทนากลุมรวมดวย การเก็บขอมูลจะใชวิธีการบันทึกประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุม 
ระหวางการติดตาม นิเทศ สนับสนุน หลังการทดลอง 
  สัปดาหที่ 5 
  เก็บรวบรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจ ของ อสม. ตอ การดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออกของ อสม. 
  สัปดาหที่ 6, 7 
  สรุปผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม อภิปรายปญหา อุปสรรค และกิจกรรมที่จะตองดําเนินการตอไป เมื่อผูวิจัยออกจากพื้นที่
และมอบหมายภารกิจตาง ๆ ใหกับเจาหนาที่ในพื้นที่เพื่อติดตามดําเนินการตอ โดยไมมีการปดโครงการ
เก็บขอมูลหลังการจัดการพัฒนาศักยภาพ โดยแบบสอบถาม (Post test) หมวดการรับรูความรุนแรง 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
ระบุปญหา จัดแผนงาน/มาตรการแกไขปญหา การกําหนดเปาหมาย กิจกรรมการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดตั้งผูรับผิดชอบ การประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก 
  1. ติดตาม ประเมินผล กระตุน กํากับ การดําเนินโครงการ 
  2. กระตุนสมาชิกการดําเนินงาน นําเสนอผลการปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค 
  3. ระดมสมองในการปรับปรุงแกไขแผนการดําเนินงานโครงการ 
  4. ใหขอเสนอแนะโดยผูวิจัยและทีมวิทยากร 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางนอย 1 
โครงการ 
  3. ผลการประเมินการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือผานอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมถึงคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุมัติ
เก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 นําหนังสือจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สงถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลที่มีกลุม
ตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ขั้นดําเนินการ ประกอบดวย กอนการทดลอง ขณะทําการทดลอง และหลังการทดลอง 
  2.1 กอนการทดลอง ประสานงานกับผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบล 
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ศึกษาชุมชน 
ลักษณะโครงสรางชุมชน เก็บรวมรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  2.2 ขณะทําการทดลอง ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการปองกันโรคไขเลือดออก ใชระยะเวลา 10 สัปดาห โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
   2.2.1 การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
การวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และการพัฒนาทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน ซ่ึง
ประกอบดวย แผนการเรียนรู 5 เร่ือง ดังนี้ 
 
    1) แผนการเรียนรู เร่ือง ความรูเบื้องตนโรคไขเลือดออก 
    2) แผนการเรียนรู เร่ือง ภัยรายไขเลือดออก 
    3) แผนการเรียนรู เร่ือง ปฏิบัติการปองกันไขเลือดออก 
    4) แผนการเรียนรู เร่ือง มุงสูชุมชนปลอดไขเลือดออก 
    5) แผนการเรียนรู เร่ือง สานฝนชุมชนปลอดไขเลือดออก 
        2.2.2 กิจกรรมปฏิบัติการการมีสวนรวมของ อสม. มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ขั้นตอนการวางแผน มีกิจกรรม ดังนี้ คือ ประชุมระดมสมอง 
จัดทําแผนแนวทางการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แบงบทบาทหนาที่และภารกิจในทีมงาน 
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จัดทําแผนผังกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก จัดประชาคมหมูบานเพื่อนําเสนอแผนแนวทาง 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย อสม. มีสวนรวมในการชี้แจงแผนแนวทางการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 
    2) ขั้นตอนปฏิบัติการและสังเกต มีกิจกรรมดังนี้ คือ การใหสุขศึกษา
และประชาสัมพันธเร่ืองโรคไขเลือดออกทางหอกระจายขาว การแจกโปสเตอร/แผนพับ การรณรงค
การปองกันโรคไขเลือดออก การประกวดบานตัวอยางปลอดลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
    3) ขั้นตอนสะทอนการปฏิบัติ มีกิจกรรม ดังนี้ คือ การประชุมกลุม
เพื่อติดตามและวิเคราะหผลการดําเนินงาน ประชุมสรุปผลการจัดกิจกรรม 
    4) ขั้นตอนการปรับปรุงแผน เปนการประชุมระดมสมอง สรุป
บทเรียนและพัฒนาปรับปรุงแผน 
   2.2.3 การติดตามและเยี่ยมบาน อสม. โดยผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุข 
   2.2.4 การประชุมสรุปบทเรียนประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อเปนแนว
ทางการดําเนินงานของชุมชนตอไป  
  2.3 หลังการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ดวย
แบบสอบถามของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก ใชระยะเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นอีก  
1 เดือน จึงประเมินผลอีกครั้ง 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 1. การใหความยินยอมและการดูแลปกปองสิทธิประโยชนของกลุมตัวอยาง โดย
การแนะนําตัวบอกวัตถุประสงคการวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน พรอมทั้งอธิบายให
กลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจนวา การใหขอมูลไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ ตลอดจนการปฏิบัติงาน และสามารถที่จะปฏิเสธหรือยุติจากการเปนกลุมตัวอยางไดหากไม
พรอม โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 2. การรักษาความลับ โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การรายงานผลการวิจัย ตลอดจนการนําเสนอผลการวิจัย จะไมมีชื่อหรือรายละเอียดที่จะเปนการเปดเผย
กลุมตัวอยาง และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
 3. ความซื่อสัตยตอกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขอ 
เท็จจริงจากขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง รายงานผลการวิจัย และนําเสนอผลการวิจัยโดยไมบิดเบือน
ขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการปองกัน
เลือดออกในชุมชน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ independent 
t-test และ Chi-square 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ผลการศึกษาไดนําเสนอขอมูล
เปนตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้ คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของ อสม. 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4. ความพึงพอใจของ อสม. ในกลุมทดลองที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก จําแนกตามจํานวนและรอยละ
 ของกลุมตัวอยาง  
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม  
(n=50) 

รวม ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  (ตอ)    
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

รวม 
ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 
p-value 

อาชีพ        
 เกษตรกรรม 29 58.00 25 50.00 54 54.00  
 รับจาง 11 22.00 14 28.00 25 25.00  
 คาขาย/ธุรกิจ 6 12.00 8 16.00 14 14.00  
 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

4 8.00 3 6.00 7 7.00 14.57* 

รายไดของครัวเรือน (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  
 หมาย/หยา/แยก 2 4.00 1 1.00 3 3.00 34.52** 
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ตาราง  1  (ตอ)    
 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

รวม 
ลักษณะทั่วไป 
ของประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 
p-value 

ประสบการณทํางาน ของ อสม. (ป) 
 นอยกวา 5 ป 19 38.00 12 24.00 31 31.00  
 5-10 ป 21 42.00 27 54.00 48 48.00  
 มากกวา 5 ป 10 20.00 11 22.00 21 21.00 15.63* 
อสม.และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน 
 ผูใหญบาน/

กํานัน 
1 2.00 0 0.00 1 1.00  

 กรรมการหมูบาน 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 พบวา อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป 
มากที่สุดรอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 84.00 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00  รองลงมา คือ รับจาง รอยละ 
18.00 รายไดของครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 
1,000-3,000 บาท ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุดคือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 
รองลงมาระหวาง 5-10 ป รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. 
เพียงตําแหนงเดียว รอยละ 36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธคุณลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย 
Chi-square test คุณลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเปน
อิสระจากกัน 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
กลุมตัวอยาง n X  SD t-value p-value 

กลุมควบคุม 50 12.28 9.15 5.27 0.00 
กลุมทดลอง 50 15.36 8.39   
 
 จากตาราง 2 พบวา คาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
เทากับ 12.28 คะแนน  
 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความสามารถของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม     
 
กลุมตัวอยาง n X  SD t-value p-value 
กลุมควบคุม 50 47.76 7.95 2.28 0.013 
กลุมทดลอง 50 53.24 9.01   
 
 จากตาราง 3 พบวาคาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุม
ควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
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 ความพึงพอใจของ อสม. ในกลุมทดลองที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู 
 การประเมินความพึงพอใจของอสม. ที่มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะ
ทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู สวนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะเรียนรู  
 
 สวนท่ี 1 การประเมนิความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชดุกิจกรรมการเรยีนรู
สําหรับ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
ตาราง 4 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับ อสม. 
 ในการปองกันโรคไขเลือดออก (N=50 คน) 
 

รายการ การประเมิน รอยละ 
ช่ือหัวขอแตละหวัขอ พึงพอใจ 100.00 
ขนาดตัวอักษร พึงพอใจ 100.00 
ส่ีสันของสื่อ พึงพอใจ 84.00 
ภาพประกอบของสื่อ พึงพอใจ 86.00 
 
 จากตาราง 4 พบวา ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรม
การเรียนรู ของ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 
พึงพอใจขนาดตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบ
ของสื่อ รอยละ 86  
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 สวนท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับ 
อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
ตาราง 5 ระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรูที่ อสม. มีตอชุดกิจกรรมการเรียนรู
 สําหรับ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก (N= 50 คน) 
 

รายการ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูไขเลือดออก” 2.72 0.68 มาก 
2. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การปฏิบัติตนใน 
 การปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.63 0.57 มาก 

3. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “สภาพการณทั่วไป
 ของหมูบาน” 

2.39 0.67 มาก 

4. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “สถานการณของ 
 โรคไขเลือดออก” 

2.52 0.77 ปานกลาง 

5. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กําหนดวิสัยทัศนของ
 หมูบานในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.61 0.78 มาก 

6. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กิจกรรมการปองกัน
 โรคไขเลือดออก” 

2.83 0.49 มาก 

7. ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “แผนปฏิบัติการ/
 โครงการการปองกันโรคไขเลือดออก” 

2.58 0.42 มาก 

8. ความพึงพอใจในขนาดเนื้อหา 2.26 0.47 ปานกลาง 
9. ความพึงพอใจตอส่ือที่ใชกระบวนการประชุม 2.60 0.50 มาก 
10. ความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช 2.64 0.54 มาก 
11. ความพึงพอใจตอกระบวนการประชุม 2.58 0.41 ปานกลาง 
12. ทานพึงพอใจตอประโยชนที่ไดรับ 2.46 0.52 มาก 
13. ทานพึงพอใจใหมีการใชกระบวนการนี้อยาง
 ตอเนื่อง 

2.31 0.48 มาก 

รวม 2.47 0.51 มาก 
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 จากตาราง 5 พบวา อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรู
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยูในเกณฑมากเทา 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดและมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง 
“กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” ( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในเนื้อหา 
เร่ือง “ความรูโรคไขเลือดออก” และความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X  = 2.72, SD = 0.68), ( X  = 2.64, 
SD = 0.54) ตามลําดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
  อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด
รอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู รอยละ 84.00 
อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00 รองลงมา คือ รับจาง รอยยะ 18.00 รายไดของ
ครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 1,000-3,000 บาท 
ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุด คือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 รองลงมาระหวาง 5-10 ป 
รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. เพียงตําแหนงเดียว รอยละ 
36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 และเปนสมาชิก อบต. รอยละ 26.00 
 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความรูของ อสม. และความสามารถในการปองกัน
ไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  ผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการปองกันโรคไขเลือดออกของ 
อสม. ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม. ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุม
ทดลองมีคาเฉลียคะแนนความรูเทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 
12.28 คะแนน โดยคะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุม ที่มีคาเฉลี่ย
คะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน สามารถอภิปรายตามกรอบแนวคิดที่ใช
ในการวิจัยจากกิจกรรมการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับ
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ชุมชนของ อสม. ประกอบดวย การศึกษาชุมชนโครงสรางชุมชนและปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออก 
จัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคไขเลือดออกกิจกรรมการสรางความภาคภูมิใจ และ ความสามารถ
ของตนเอง  การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม และฝกปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะการเผยแพรความรูสูชุมชน และ กิจกรรมการประชุมสรุปบทเรียน สงผลตอการเรียนรูของอ
สม.และทําใหความเขาใจ ในการปองกันไขเลือดออกของอสม. ไดดังนี้ 
  การศึกษาชุมชนและปญหาสุขภาพเกี่ยวกับไขเลือดออกในชุมชน อสม. มีบทบาท
ในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน 
เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) ทําให อสม. สามารถเขาใจวาการปองกันโรคไขเลือดออก
ระดับชุมชนเปนเรื่องสําคัญทําให อสม. ตระหนักถึงการเพิ่มความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เพื่อสามารถเปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวในเรื่องตาง ๆ ไดแก การปองกันโรคไขเลือดออก เกี่ยวกับการดําเนินการเฝาระวัง
ยุงพาหะ โดยการสํารวจความชุกชุมและความหนาแนนของยุงลาย ไดแก การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
การสํารวจยุงลาย โดยสํารวจใน 3 พื้นที่ คือ ภายในบาน ภายนอกบาน และในโรงเรียน รวมทั้งรัศมี
โดยรอบ 100 เมตร โดยอาศัยเครื่องมือ คือ ไฟฉาย แบบสํารวจลูกน้ําและแบบสํารวจยุงลาย หลอด
ทดลองพรอมสําลีอุดปากเพื่อจับยุงลาย (กรมควบคุมโรค, 2547)  
  นอกจากนั้น ในโปรแกรมนี้ไดใชกิจกรรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่อง
โรคไขเลือดออกกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจและความภาคภูมิใจและความสามารถของตนเอง 
การพัฒนาทักษะการวางแผนและประเมินผลอยางมีสวนรวม เพื่อเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเรียนรู 
เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลงระดับ
ตางๆทั้งปจเจกบุคคล องคกร และชุมชน เปนการดูความสัมพันธของระดับตาง ๆ กับรูปแบบปญหา
สุขภาพ ตามแนวคิดของ อิสเลล (Israel, 1994) การเสริมสรางพลังอํานาจทางจิตวิทยา หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคมการเมืองและ
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเอง และกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้น ตองมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรูสึกใน
การควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการมีสวนรวมที่จะตัดสินใจในองคกรหรือกลุมคน ซ่ึง
จากการศึกษาของวรรณพร (2548) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังของแกนนําชุมชนในการปองกัน
โรคโรคไขเลือดออก ในชุมชน พบวาในกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก สูงกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมควบคุม และคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายในกลุมทดลองลดลง และลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และจากการศึกษาของวริทธิ์ศา (2550) ไดศึกษาการเสริมพลังอํานาจกับความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม.เทศบาลเมืองชลบุรีพบวา การไดรับ
การเสริมพลังอํานาจและความสามารถในการปฏิบัติงานดานการปองกันโรคไขเลือดออกของ อสม.
อยูในระดับสูง และมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  ความสําคัญของกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงความรู 
ความเขาใจและความสามารถในการปองกันไขเลือดออกของอสม.การจัด กิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ประกอบดวยกลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ 
การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนผูเรียนสรางความรู
จากประสบการณเดิม มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (กรมสุขภาพจิต, 2547) คือ เปนการเรียนรูที่อาศัย
ประสบการณของผูเรียน ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (active 
learning) คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา เชน ผูวิจัยนํา อสม. รวมศึกษาปญหาไขเลือดออกใน
ชุมชน ไมไดนั่งฟงบรรยายอยางเดียว, มีปฏิสัมพันธระหวาง อสม. ดวยกันเองและเจาหนาที่สุขภาพ
ดวย ทําใหเกิดการขยายเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไปอยางกวางขวาง และอาศัยการสื่อสาร
ทุกรูปแบบ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนการวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู จึงสงผลให 
อสม. รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคทําให อสม. มีการรับรู
ความรุนแรงของการการเปนโรคเพิ่มขึ้นหลังจาก อสม. (Becker, et al., 2009) ไดรับการพัฒนาพฤติกรรม
ตามโปรแกรมเนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมของอสม.ที่มีสวนรวมในขั้นตอนการวิเคราะห
ปญหาวิเคราะหความรุนแรงของโรคการเลือกกิจกรรมลงมือดําเนินการควบคุมและมีการประเมินผล
ดําเนินงานโดยสํารวจความชุกลูกน้ํา ทําให อสม. เกิดการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออก 
สอดคลองการศึกษาเกี่ยวกับกับการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก ในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง 
(สํารอง, 2540) และการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคตามโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่มีบุตร 5-9 ป อําเภอเมืองนนทบุรี (นนทรี, 2533) ที่พบวา
หลังการทดลองกลุมดังกลาว มีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น 
  นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุด
กิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยูในเกณฑมาก เทากับ 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดและมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจ
ในเนื้อหาเร่ือง “กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” ( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจ
ในเนื้อหา เร่ือง “ความรูโรคไขเลือดออก” และความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X = 2.72, SD = 0.68), 
( X = 2.64, SD = 0.54) ตามลําดับ อภิปรายไดวา เนื้อหาของโปรแกรมเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก
ระดับชุมชน สอดคลองกับบทบาทของ อสม. ในฐานะผูนําดานสุขภาพในชุมชน ควรเขามามีสวนรวม
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และรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของชุมชน รวมดําเนิน 
การพัฒนา และรวมรับผลประโยชนที่เกิดขึ้น จะชวยใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจรวมสรางความเขาใจ ในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ เกิดความรับผิดชอบในฐานะสมาชิก
ของชุมชน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมใจในผลงานที่ตนเองมีสวนรวม กระบวนการ 
พัฒนาชุมชนจึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูงดังนั้น มาใชในการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
จะบังเกิดผลดีตอ อสม. และประชาชน ที่จะเขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2548) และความตองการที่แทจริงของตน ตลอดจนกําหนดทิศทาง 
การแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
และรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอ อสม. และประชาชน จะเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเขามามี
สวนรวมคิด และวางแผนนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแลสุขภาพตนเองและประชาชน
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย คะแนนความรู
ของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถของ อสม.ในการปองกันไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และศึกษา
ความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับ
ชุมชน ของ อสม. ในกลุมทดลอง กลุมตัวอยาง เปน อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง เพื่อคัดเลือกอําเภอที่เปนกลุมทดลองและอําเภอที่เปนกลุมควบคุม และการสุมตัวอยางแบบ
งาย ดวยการจับฉลากแบบงายจับชื่อตําบลที่เปนกลุมทดลองและตําบลที่เปนกลุมควบคุม ได อสม. 
ที่เปนตัวแทนจากทั้งสองกลุม กลุมละ 50 คน ใชวิธีคํานวณตัวอยางแบบตัวอยางไมเปนอิสระ (จับคู 
วัดกอนและหลังทดลอง) (Related Samples) ตองใชขนาดตัวอยางทั้งหมดจํานวน 100 คน (Cohen, 
1977) เครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม หาคาความเที่ยงรายขอตามวิธีของ Kuder - Richardson 
(KR-20) โดยทดสอบสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.80ในสวนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบ
สอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) ตามวิธีการของ Cronbach ได
คาความเที่ยง เทากับ 0.70 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Paired t-test และสถิติ independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 ขอมูลท่ัวไป 

 ตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.00 มีอายุระหวาง 30-39 ป 
มากที่สุด รอยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ป รอยละ 22.00 ระดับการศึกษา สวนใหญมีระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา รอยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 84.00 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00 รองลงมา คือ รับจาง รอยละ 
18.00 รายไดของครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุด คือ 3,001-6000 บาท รอยละ 44.00 รองลงมา คือ 
1,000-3,000 บาท ประสบการณทํางานเปน อสม. มากที่สุด คือ มากกวา 10 ป รอยละ 52.00 รองลงมา 
ระหวาง 5-10 ป รอยละ 34.00 และตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน สวนใหญมีตําแหนง อสม. เพียง
ตําแหนงเดียว รอยละ 36.00 รองลงมามีตําแหนงเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 30.00 
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 ผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
พบวา 
 1. คาเฉลี่ย คะแนนความเขาใจของ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 15.36 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 12.28 
คะแนน 
 2. คาเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการปองกันไขเลือดออกระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 53.24 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนในการปองกันไขเลือดออก เทากับ 47.76 คะแนน 
 3. ความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู 
ของ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก คือ พึงพอใจช่ือหัวขอแตละหัวขอ รอยละ 100 พึงพอใจ
ขนาดตัวอักษร รอยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ รอยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสือ่ รอยละ 
86 อสม. มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของชุดกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
อยูในเกณฑมากเทา 2.47 ( X = 2.47, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
และมีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “กิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก” 
( X  = 2.83, SD = 0.49) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูโรคไขเลือดออก” และ
ความพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใช ( X  = 2.72, SD = 0.68), ( X  = 2.64, SD = 0.54) ตามลําดับ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชจากผลการศึกษาพบวาการจัดโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมควบคุม และปองกันโรคไขเลือดออก โดยผูศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงความรู
และความสามารถในการปองกันไขเลือดออกในชุมชนของ อสม. ได ดังนั้นจึงขอเสนอแนะสิ่งที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. ควรเพิ่มโปรแกรมการสอนประชาชนโดยอสม.จัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีผลทําใหระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรงการรับรู
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ผลดีการปฏิบัติตามคาแนะนําและพฤติกรรมควบคุมและปองกันโรคในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เพิ่มขึ้น 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรเพิ่มการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อทําใหสมาชิกเกิด
ความตระหนักถึงบทบาทของตนเองและชุมชนในการควบคุมการแพรกระจายของโรคไขเลือดออก
และความเปนอยูของตนเองใหมากยิ่งขึ้น 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลความสม่ําเสมอของพฤติกรรมการควบคุม
และปองกันโรคไขเลือดออกของอสม.หลังจากที่ไดรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 2. การวิจัยเชิงลึก เพื่อศึกษาความยั่งยืนของชุมชน เพื่อหารูปแบบมีสวนรวมใน
การปองกันโรคไขเลือดออกโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (COHEN, 1977) 

 

 สูตร n = ( )201
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Zα = คา Z ที่ระดับ α (.05) = 1.645 (จากตารางหนา 111) 

Zβ = คา Z ที่ระดับ β (.02) = 0.840 (จากตารางหนา 111) 

σ2 = คาความแปรปรวนของคะแนนความรูที่ตางกัน ระหวางกอนและหลัง 5 คะแนน 

(μ1-(μ0 = คาความแตกตาง ความรูที่ตางกัน ระหวางกอน และหลังวิธีควบคุม = 15.36-12.28 = 

n = ( ) ( )
( )23.05

225220.8401.645 ⋅+  

 = 49.6 
 
นั่นคือตองใชตัวอยางกลุมละ เทากับ 50 คน 

 
การคํานวณคาความคงทีภ่ายในดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Cronbach coefficient)  
 

สูตรที่ใชในการคํานวณ คือ α = ( )
( )xVar

ivar1*
1k

k ∑−
−  

 
 เมื่อ k  หมายถึง จํานวนขอคําถามความสามารถ 12 ขอ   

  Σvar (i) หมายถึง ผลรวมจากความแปรปรวนของของคะแนนในขอคําถาม 
    ความสามารถในการปองกันไขเลือดออก 
  var (x) หมายถึง ความแปรปรวนของการกระจายของคะแนนทั้งหมด 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

เลขที่แบบสอบถาม  
แบบสอบถาม เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 ระดับชุมชน จังหวัดปตตาน ี
คําชี้แจง  

 
 ขาพเจานายอะหลี หมานมานะ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับชุมชน จังหวัด
ปตตานี มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการปองกัน
โรคไขเลือดออก โดยมี รศ.ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย และ ผศ.ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง เปน
อาจารยที่ปรึกษา การเขารวมวิจัยจะเปนไปดวยความสมัครใจของทาน ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
คร้ังนี้จะถูกปกปดเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมมีผลเสียหายหรือผลกระทบ
ใดๆ โดยเด็ดขาด จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และ
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยคร้ังนี้  
 แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 4 สวน คือ 
 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป จาํนวน 11 ขอ 
 สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ 
 สวนที ่3 ความสามรถในการปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
 สวนที ่4 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ อสม. จํานวน 14 ขอ 
 ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่ทานใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

อะหลี  หมานมานะ 
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สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชีแ้จง โปรดเติมขอความลงในชองวาง… และขีดเครื่องหมาย  ใน [   ] หนาคาํตอบที่ทานเลอืก 
 

สําหรับผูวจิัย  
1. เพศ  [   ] 1. ชาย                                                    [   ] 2. หญิง [   ] Sex 
2. อายุ ……ป (เต็มบริบูรณ) [   ] Age 
3. สถานภาพสมรส    [  ] 1. โสด         [  ] 2. คู         [  ] 3. หมาย/หยา/แยก  [   ] Sta 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจบุัน 
 [  ] 1. ประถมศึกษา [  ] 2. มัธยมศึกษาตอนตน    
 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. [  ] 4. อนุปริญญา/ปวส.   
 [  ] 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา [  ] 6. สูงกวาปริญญาตรี 

[   ] Edu 

5. อาชีพ 
 [  ] 1. เกษตรกรรม [  ] 2. รับจาง    
 [  ] 3. คาขาย / ธุรกิจ [  ] 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
 [  ] 5. ไมไดประกอบอาชีพ [  ] 6. อ่ืน ๆ ระบ ุ……………….         

[   ] Occ 

6. ครอบครัวของทานมีรายได  รวมกันเฉลี่ยเดือนละ………………………บาท [   ] Inc 
7. ประสบการณการเปน อสม. จนถึงปจจุบัน …………. ป  [   ] Exp 
8. นอกจากเปน อสม. แลว ทานยังมีตําแหนงในหมูบานดงัตอไปนี้หรือไม 
 [  ] 1. ผูใหญบาน/กํานนั [  ] 2. ผูชวยผูใหญบาน 
 [  ] 3. สมาชิก อบต. [  ] 4. กรรมการหมูบาน   
 [  ] 5. ไมมี เปน อสม.ตําแหนงเดียว [  ] 6. อ่ืน ระบุ
..........................................  

[   ] Pos 

9. ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกจากแหลงใด  
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 [  ] 1. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย [  ] 2. วิทย/ุโทรทัศน /หนังสอืพิมพ    
 [  ] 3. เพื่อนบาน / บุคคลในครอบครัว [  ] 4. โปสเตอร/แผนพับ/เอกสาร 
 [  ] 5. เจาหนาที่สาธารณสุข/แพทย/พยาบาล     [  ] 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………….        

[   ] Inf 

10. สมาชิกในครัวเรือนเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก หรือไม 
 [  ] 1. เคย [  ] 2. ไมเคย 

[   ] Sic 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบและในแตละขอตอบไดเพยีงคําตอบเดียว 
 
ลําดับที่ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับผูวิจัย

1 โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส    [   ] Kno1 
2 โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะในฤดูฝนเทานั้น    [   ] Kno2 
3 โรคไขเลือดออกติดตอโดยถูกยุงที่มีเชื้อ 

โรคไขเลือดออกกัด 
   [   ] Kno3 

4 โรคไขเลือดออกเปนเฉพาะในเดก็เทานัน้    [   ] Kno4 
5 โรคไขเลือดออกสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิต

ได 
   [   ] Kno5 

6 โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยวัคซีน    [   ] Kno6 
7 โรคไขเลือดออกสามารถปองกันไดดวยวัคซีน    [   ] Kno7 
8 ผูที่เคยปวยดวยโรคไขเลือดออกแลว  

สามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกไดอีก  
ถาไดรับเชื้อโรคไขเลือดออกใหม 

   [   ] Kno8 

9 ผูปวยโรคไขเลือดออกมีอาการคลายไขหวัด
คือไขสูง มีน้ํามูก 

   [   ] Kno9 

10 เมื่อปวยมไีขสูง ควรรับประทานยาลดไข
แอสไพริน 

   [   ] Kno10 

11 เมื่อมีไขสูง ควรใชผาชุบดวยน้ําอุน เพื่อเช็ดตัว
ลดไข 

   [   ] Kno11 

12 อาการอันตรายที่ตองรีบพาผูปวยโรงพยาบาล 
คือ ซึมลง กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทา
เย็น 

   [   ] Kno12 

13 ยุงลายตัวผูเทานั้นที่เปนพาหะนําโรค
ไขเลือดออก 

   [   ] Kno13 

14 ยุงลายชอบเพาะพันธุในแหลงน้ําสกปรก    [   ] Kno14 
15 โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส    [   ] Kno15 
16 โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะในฤดูฝนเทานั้น    [   ] Kno16 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก (ตอ) 
 
ลําดับที่ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับผูวิจัย

17 การพนสารเคมีฆายุงตามบานควรทําเปน
ประจําและสม่าํเสมอ 

   [   ] Kno17 

18 การทําลายแหลงเพาะพันธยงุลาย    [   ] Kno18 
19 ปลาที่นิยมนํามากําจัดลูกน้ํา คือปลาหางนกยูง    [   ] Kno19 
20 การพนสารเคมีฆายุงตามบานควรทําเปน

ประจําและสม่าํเสมอ 
   [   ] Kno20 
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สวนท่ี  3  ความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขเลือดออก  
 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยสุด 
5                4          3              2       1 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบแตละขอ ผูตอบแบบสอบถามสามารถ
 เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวตามความคิดเห็นในแตละขอ 
 

ความสามารถในการปองกนั 
โรคไขเลือดออก ลําดับ 

ที่ 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 ทานมั่นใจวาจะสามารถกําจดัลูกนํ้า
ยุงลายในบาน เชน การเปลี่ยนถายนํ้า
ในแจกันจานรองขาตูกับขาว จานรอง
กระถางตนไมได 

     [   ] 
Cap1 

2 ทานมั่นใจวาจะสามารถกําจดั หรือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรอบ ๆ 
บริเวณบานเชน การควํ่ากะลา  
เศษวัสดุที่อาจมีนํ้าขัง ยางรถยนตได 

     [   ] 
Cap2 

3 ทานมั่นใจวาจะสามารถชอนหรือ 
ตักลูกนํ้ายงุทิ้ง เมื่อพบเห็นได 

     [   ] 
Cap3 

4 ทานมั่นใจวาจะสามารถขัดลางภาชนะ 
ใสนํ้าที่ไมมีฝาปด ทุก 7 วันได 

     [   ] 
Cap4 

5 ทานมั่นใจวาจะสามารถเปลี่ยนถาย
นํ้าในภาชนะใสนํ้าที่ไมมีฝาปด  
ทุก 7 วันได 

     [   ] 
Cap5 

6 ทานมั่นใจวาจะสามารถใชฝาปด
ภาชนะใสนํ้าใหมิดชิดได 

     [   ] 
Cap6 
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ความสามารถในการปองกนั 
โรคไขเลือดออก ลําดับ 

ที่ 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

7 ทานมั่นใจวาจะสามารถใชเกลือ หรือ
นํ้าสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสใน
แหลงนํ้าขังได 

     [   ] 
Cap7 

8 ทานมั่นใจวาจะสามารถใสทราย 
อะเบทฆาลูกนํ้าในภาชนะใสนํ้า 
ที่ไมมีฝาปดได 

     [   ] 
Cap8 

9 ทานมั่นใจวาจะสามารถปองกัน
ตนเองไมใหถูกยุงกดั ดวยการนอน
ในมุง หรือนอนในหองที่ติดมุงลวด 
ทั้งตอนกลางวนั และกลางคนืได 

     [   ] 
Cap9 

10 ทานมั่นใจวาจะสามารถจัดบานเรือน
ใหสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยได 

     [   ] 
Cap10 

11 ทานมั่นใจวาจะสามารถเขารวม
กิจกรรมการรณรงค และควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได 

     [   ] 
Cap11 

12 ทานมั่นใจวาจะสามารถแนะนํา วิธีการ
กําจัดลูกนํ้ายุงลายแกคนในครอบครัว
และเพื่อนบานได 

     [   ] 
Cap12 
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สวนท่ี 3 ความพึงพอใจของอสม.ตอโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรค
 ไขเลือดออก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบแตละขอ ผูตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบ 
 คําถามตามความพอใจของทาน 
สวนท่ี 9.1 การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
 อสม. ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
1. ช่ือหัวขอแตละหัวขอ [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
2. ขนาดตัวอักษร            [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
3. สีสันของสื่อ               [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
4. ภาพประกอบของสื่อ   [   ] พึงพอใจ     [   ] พึงพอใจ    ควรปรับปรุง ....................... 
 
การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ลําดับ 
ที่ 

ขอความ 3 
มาก 

2 
ปานกลาง 

1 
นอย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “ความรูไขเลือดออก”    [  ]Sat 1 
2 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูความเสี่ยง

ในการปวยเปนโรคไขเลือดออก” 
   [  ] Sat 2 

3 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง 
“การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 3 

4   ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูประโยชน 
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 4 

5 ทานพึงพอใจในเนื้อหาเรื่อง “การรับรูปญหา  
อุปสรรคการปฏิบัติตนในการปองกันโรค 
ไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 5 
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สวนท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจในเนื้อหาของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปองกัน
 โรคไขเลือดออก (ตอ) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ลําดับ 
ที่ 

ขอความ 3 
มาก 

2 
ปานกลาง 

1 
นอย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

7 ทานพึงพอใจในเนื้อหา เร่ือง “การรับรู 
ความสามารถในการปองกันโรคไขเลือดออก” 

   [  ] Sat 7 

8 ทานพึงพอใจในขนาดเนื้อหาของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 8 
9 ทานพึงพอใจตอส่ือที่ใชในโปรแกรมฯ    [  ] Sat 9 
10 ทานพึงพอใจตอระยะเวลาที่ใชของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 10 
11 ทานพึงพอใจในกระบวนการของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 11 
12 ทานพึงพอใจในประโยชนของโปรแกรมฯ    [  ] Sat 12 
13 ทานพึงพอใจที่ไดเขารวมในโปรแกรมฯ    [  ] Sat 13 
14 ทานพึงพอใจใหมีการใชโปรแกรมฯนี้อยาง

ตอเนื่อง 
   [  ] Sat 14 

 
สวนท่ี 9.3  ขอเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ในการปองกันโรคไขเลือดระดับชุมชน มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
 
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนประสบการณ (Experiencing) ดานการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณทั่วๆ ไป ที่เกี่ยวของกับการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  สัปดาหที่ 1 
  กิจกรรมการอบรม จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังและการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการอบรม 
2 วัน 
  กิจกรรมในการอบรมวันที่ 1 
  กิจกรรมที่ 1 (ใบงานที่ 1) เรียนรูสถานการณรวมกันโดยการบรรยาย และรวมกัน
อภิปรายสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน
โดยทีมวิทยากรและผูเขารวมอบรม เปนกิจกรรมที่เสริมสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรรวมอบรม ทบทวน เร่ือง สถานการณสภาพปญหาการแพรระบาด 
ผลกระทบของโรคไขเลือดออก ในปจจุบันในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน 
  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นปจจัยอะไรบางที่มีผลกระทบที่ทําให
เกิดโรคไขเลือดออก  
  3. ทบทวนสถานการณโรคไขเลือดออก ที่พบในชุมชนและถายทอดประสบการณ
ที่ไดพบเห็นที่มีปญหาและผลกระทบทางดานโรคไขเลือดออก 
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  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณ และปจจัยตางๆ 
มากมาย ทั้งปจจัยแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดลอม กระแสคานิยม ความเสื่อม 
และปจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและมาตรการการจัดการกับปญหาของชุมชนแสดงใหเห็นถึงผลกระทบ
และความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่ตอคนในชุมชนและสังคม  
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงประสบการณของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออกไดอยาง
ถูกตอง  
  2. อสม. อธิบายสภาพจริงเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน ตามสภาพ
ความเปนจริงได  
  3. อสม. บอกมาตรการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ (Namming Experience) 
 
 1. วัตถุประสงค 
  1.1 เพื่อให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ของสภาพการณขอเท็จจริงใน
การปองกันโรคไขเลือดและภาวะสุขภาพของชุมชนตามสภาพจริง  
  1.2 เพื่อให อสม. มีการรับรูระดับการปฏิบัติตน โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก 
  1.3 เพื่อให อสม. ทราบถึงปญหาเกี่ยวกับในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 2 (ใบงานที่ 2) กิจกรรมเสริมสรางความรู/ชมวีดีทัศน/สไลดความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. จัดใหผูเขารับการอบรมไดรับการชมวีดีทัศนความรู เร่ือง ของโรคไขเลือดออก 
ความรุนแรงและอันตรายของโรคไขเลือดออก  
  2. ใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นสะทอนความรูสึกกับสิ่งที่เห็นและ
ไดชมจากภาพวิดีทัศน เปรียบเทียบกับประสบการณจริงที่เคยพบเคยเห็น 
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  ไดรับการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทั้งดานสาเหตุและปจจัยของ
การเกิดโรคไขเลือดออก และความรุนแรงที่เกิดจากโรคไขเลือดออก  
  กิจกรรมที่ 3 (ใบงานที่ 3) อภิปรายถึงบทบาทหนาที่ของ อสม.ในการปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออกและการนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของ อสม. 
โดยทีมวิทยากรและผูเขารับการอบรม เปนกิจกรรมที่สรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ 
อสม. ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือและเห็น
คุณคาในตนเองและเชื่อในความสามารถของตนเอง 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู 
  1. วิทยากรชี้แจงกติกาการทํากิจกรรมคือใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมอง
พิจารณาบทบาทของอสม.ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เปนอยูในปจจุบัน
และเขียนลงในกระดาษไว 
  2. ใหสมาชิกทุกคนชวยกันระดมสมองพิจารณาบทบาทของอสม. ในการปองกัน 
โรคไขเลือดออก ในชุมชนที่ตองการในอนาคตแลวเขียนลงกระดาษไว 
  3. สงตัวแทนมานําเสนอภาพบทบาทในปจจุบันกับในอนาคต ตามที่รวมกันระดม
สมองพิจารณาไว 
  4. วิทยากรใหสมาชิกทุกคนรวมกันพิจารณากําหนดวิสัยทัศน หรือคําขวัญหรือ
คําสัญญาของกลุมที่จะเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
  5. วิทยากรสรุปบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของ อสม. ในการที่จะเปนผูเร่ิมตน
ของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  บุคคลยอมมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน การเขาใจและตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของตนและรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่นั้น เปนความภาคภูมิใจและกอเกิดการพฒันาไปในทาง
สรางสรรค เพื่อชุมชนของตนเอง การนําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ การทํางานของ อสม. 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงบทบาทของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความพรอม
ที่จะกระทํา บทบาทเพื่อชุมชนสรางการรับรูบทบาทหนาที่อันพึงประสงคของอสม. ในการดําเนิน 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน สรางการนับถือ และเห็นคุณคาในตนเอง และเชื่อในความสามารถ
ของตน 
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  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกถึงระดับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  2. อสม. บอกถึงระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกได 
  3. อสม. บอกปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนตนเองได 
 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analysis)  
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. รับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาใน
การปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
  1.2 เพื่อให อสม. มีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการปองกันโรคไขเลือดของชุมชน  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 4 (ใบงานที่ 4) เรียนรูชุมชนรวมกันดวยการวิเคราะหสถานการณปญหา
และระบุปญหาของชุมชน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 4 กลุม ๆ ละ 8 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คน ใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณ สภาพที่เปนจริงของปญหาโรคไขเลือดออก
ของชุมชนในปจจุบัน อสม. คิดวาสถานการณสภาพปญหาโรคไขเลือดออกที่เปนจริงของชุมชนรุนแรง
อยางไร ผลเสียที่ไดรับจากปญหาโรคไขเลือดออกมีอะไรบาง ปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยงไหน และมี
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอยระดมสมอง อภิปรายกลุม 
  1. สมาชิกแตละคนวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจากประสบการณ 
อธิบายใหสมาชิกภายในกลุมไดรับฟงโดยไมวิพากษวิจารณ สามารถซักถามเพิ่มเติมได 
  2. อธิบายครบทุกคนแลวชวยกันรวบรวมเปนภาพรวมของกลุมในแตละ
ประเด็นสรุปประเด็นปญหาของชุมชนเพื่อใหทราบปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ เพื่อนําเสนอการวิเคราะหแตละกลุม 
  1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลตอกลุมใหญ 
  2. สมาชิกกลุมอื่น ๆ อาจเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายใหได 
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  อภิปรายกลุม วิเคราะหปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของปญหา เปน
กิจกรรมที่พัฒนาตนเอง การรับรู การวิเคราะหปญหา ประเมินสถานการณโรคไขเลือดออก สราง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการวิเคราะหประเมินสถานการณ และการสํารวจสภาพ 
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนรวมกัน จะทําใหทุกคนเขาใจสถานการณของปญหาและตระหนักถึง
ความรุนแรงของปญหาที่มีตอชุมชน ทําใหสมาชิกทุกคนไดมองปญหาใหกวางขึ้นและละเอียดมากขึน้ 
และไดรับทราบรวมกันวา ปญหาโรคไขเลือดออก ไมใชปญหาเฉพาะของใครคนใดคนหนึ่ง กระบวนการ
นี้วิทยากรกลุมจะตองกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อใหผูเขา
รับการอบรมวิเคราะหปญหาไดลึกซึ้งและครอบคลุม ในขั้นตอนนี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับความรู
เพิ่มเติมในการวิเคราะหประเมินปญหา 
  กิจกรรมที่ 5 (ใบงานที่ 5) กิจกรรมการกําหนดแนวทาง พิจารณาการรวมมือสราง
ความคาดหวังรวมกันในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แบงกลุมยอย จํานวน 5 กลุมๆ ละ 10 คน วิทยากร
ประจํากลุม 1-2 คนใหสมาชิกแตละคนวิเคราะหแนวคําถาม อสม. มีแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกอยางไร 
  ประชุมกลุมยอย อภิปรายกลุมระดมสมอง 
  1. ใหสมาชิกแตละคนระดมความคิด แนวทางในการดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ใหแตละคนอธิบายแนวทางของตนเองใหสมาชิกคนอื่นฟง 
   2. สมาชิกในกลุมไมวิพากษวิจารณ แตสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมได 
   3. เมื่ออธิบายครบทุกคนแลวใหรวมเปนภาพรวมของกลุมโดยอธิบายลงกระดาษ
แผนเดียวกัน วิทยากรประจํากลุมพยายามควบคุมสมาชิกใหแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลเพิ่มเติม
ใหครอบคลุม 
   ประชุมกลุมใหญ 
   1. ผูแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ 
   2. สมาชิกคนอื่นสามารถเพิ่มเติมหรือซักถามและรวมอภิปรายเพื่อใหไดขอสรุป 
วิทยากรชวยตั้งคําถามเพิ่มเติม อธิบายใหสมบูรณมากขึ้นนําขอสรุปเปนแนวทางกําหนดนโยบาย มาตรการ 
เปาหมายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 



 87 

  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางการแกไขปญหา ยอม 
ทําใหสมาชิกเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม รูสึกเปนเจาของรวมกัน เรียนรูการทํางานเปนทีม มอง
อนาคตรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการแกไขปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
  การประเมินผล  
  1. อสม. บอกความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออก 
ของชุมชน  
  2. อสม. สามารถกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนได  
 
ขั้นตอนที่ 4  การวางแผน (Planning) 
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถวางแผนแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพ
ของตนในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนมากขึ้น  
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 6 (ใบงานที่ 6) การคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออกขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม ถาจะใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว 
ตองมีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบาง โดยใหเหตุผลประโยชนของโครงการประชุมกลุมยอย อภิปราย
กลุมระดมสมอง 
  1. สมาชิกแตละคนคิดโครงการตามศักยภาพและประสบการณนําเสนอกลุม 
  2. รวบรวมขอมูล โครงการของกลุมลงในกระดาษแผนเดียวกัน รวมโครงการ
ที่คลายคลึงกันเขาดวยกัน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ผูแทนแตละกลุม นําเสนอโครงการของกลุม หลักการและเหตุผล 
  2. สมาชิกคนอื่นสามารถซักถาม วิจารณและเสนอแนะได 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
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  การใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการคิด และคนหาวิธีในการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาโรคไขเลือดออก เพื่อไปใหไปถึงมาตรการ เปาหมายที่วางไว ทําใหสมาชิกเกิด
  ความภาคภูมิใจในความสามารถของตน และเชื่อในศักยภาพของตนและรูสึก
ถึงการที่ไดมีสวนรวมเปนเจาของรวมกัน และทําใหสมาชิกไดประสบการณสําหรับการคนหาวิธีใน
การดําเนินงานแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และปญหาอื่น ๆ ไดตอไป 
  กิจกรรมที่ 7 (ใบงานที่ 7) กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ จําแนก
ประเภท 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม กิจกรรมหรือโครงการจัดอยูในประเภท 
ใด 3 ประเภท คือ 
  1. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่ทําเอง 
  2. ประเภทกิจกรรม/โครงการที่เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3. กิจกรรม/โครงการที่ตองประสานงานกับหนวยงานหรือสวนราชการอื่น 
  การระดมสมอง 
  1. เลือกผูแทนกลุม รวบรวบโครงการลงในกระดาษ 
  2. สมาชิกทุกคนชวยกันพิจารณาจัดประเภทโครงการ/กิจกรรม 
  3. วิทยากรกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น วิจารณ แสดงเหตุผลและให
ขอเสนอแนะ 
  4. ใหทุกคนลงคะแนนประเภทกิจกรรมและกิจกรรมที่จําเปนตองดําเนินการกอน
หรือหลัง เพื่อบรรจุในแผนชุมชนตอไป 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว)  
  การดําเนินกิจกรรมที่ทําใหความมุงหวังนั้นสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจ
ของกลุมเปนหลัก ที่จะทําใหเกิดพลังในการทํากิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมบางอยางสมาชิกสามารถรวมกัน
ดําเนินการไดเอง แตมีกิจกรรมบางอยางที่อาจตองขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรและ
หนวยงานตางๆ เปนการเตรียมขั้นตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
ในชุมชนสรุปแผนงานโครงการที่ไดวางไว 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม. จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกได  
  กิจกรรมอบรม วันที่ 2 ฝกการวางแผนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก 
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ขั้นตอนที่ 5  การปฏิบัติ (Doing) 
 
 1. วัตถุประสงค  
  1.1 เพื่อให อสม. สามารถทําโครงการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  1.2 เพื่อให อสม. กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชน 
  1.3 เพื่อให อสม. มีทักษะในการวางแผนเพิ่มมากขึ้นและสามารถดําเนินกิจกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางตอเนื่อง   
 2. กิจกรรมการอบรม 
  กิจกรรมที่ 8 (ใบงานที่ 8) การจัดทําโครงการ 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถาม อสม. ควรมีโครงการ กิจกรรมอะไรบาง 
ในการปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออก ใหครอบคลุมเปาหมายที่วางไว โดยนํากิจกรรม
ที่ทําไดเองและกิจกรรมที่เสนอเขาแผนชุมชน 
  ประชุมกลุมใหญ 
  อสม. ทุกคนรวมกันเขียนแผนงาน ขั้นตอนในการดําเนินงานพรอมทั้งวิเคราะห 
ปญหาอุปสรรค ปจจัยตาง ๆ ในกระดาษแผนใหญ โดยใหตอบคําถามตอไปนี้ 
  1. ทําอะไร (ช่ือโครงการ/กิจกรรม) 
  2. ทําไมจึงทํา (หลักการและเหตุผล/สาเหตุที่ตองทํา) 
  3. ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ) 
  4. ทําอยางไร (วิธีดําเนินงาน) 
  5. ผูรับผิดชอบ (ใครชวยทําบาง) 
  6. งบประมาณและวัสดุอุปกรณอะไรบาง 
  7. ทําที่ไหน (สถานที่ดําเนินโครงการ) 
  8. วิธีประเมินผล 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูวาการที่จะดําเนินการใหบรรลุเปาหมายใดๆ ก็ตาม การวางแผนเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง
เพราะการวางแผนจะชวยใหดําเนินงานอยางมีขั้นตอน มีระบบการบริหารจัดการ อีกทั้งการมอบหมาย
ความรับผิดชอบการทํางานโดยการเนนการมีสวนรวมจะทําใหมีความชัดเจน และสะดวกตอการติดตาม 
  กิจกรรมที่ 9 (ใบงานที่ 9) วางแผนงานกิจกรรมที่จะปฏิบัติงาน / กําหนด
ผูรับผิดชอบ 
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  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู แนวคําถามใหสมาชิกทุกคนวิเคราะหตนเอง ชวย
พิจารณาโครงการ กิจกรรมวามีใครเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการใดที่ตองประสานหนวยงานอื่น 
  ประชุมกลุมยอย แตละกลุมแยกประชุมแตละละแวกของตนเอง ดําเนินการวางแผน
กิจกรรมที่ดําเนินงานภายในละแวก ใครเปนผูรับผิดชอบ ควรประสานงานใครบาง 
  ประชุมกลุมใหญ 
  1. ใหแตละคุมเสนอกลุมใหญในกิจกรรมโครงการของแตละละแวก เพื่อใหเกิด 
การเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน 
  2. ใหทุกคนรวมกันวิเคราะหตนเอง รวมกันพิจารณาโครงการ ระบุผูรับผิดชอบ
กิจกรรมที่ทําไดเอง การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของวามีหนวยงานอื่นใดบาง การประสานงานใน
หมูบานตนเอง 
  3. ผูวิจัยตั้งคําถาม/ เสนอหนวยงานที่ควรตองประสานงาน การเพิ่มเติมขอมูล
โครงการเพื่อใหการดําเนินโครงการเปนไปดวยความเรียบรอย 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การพิจารณาอยางรอบคอบใหเห็นถึงศักยภาพของตนและความเชื่อมโยงระหวาง
แนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ที่อาจมีความเชื่อมโยงและสงผลทั้งในเชิงสนับสนุน และเปนอุปสรรค
ตอกันกอนนํามาตัดสินใจกําหนดแนวทาง ความรับผิดชอบการดําเนินงานและใชทรัพยากรการบรหิาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนตอชุมชนสูงสุด 
  กิจกรรมที่ 10 (ใบงานที่ 10) การวางแผนการติดตามประเมินผล / สรุปผล / 
เสนอแผนงาน 
  ขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู ใหทุกกกลุมนําเสนอผลการวางแผนการติดตามและ
เสนอกิจกรรมที่จะดําเนินการ และเสนอแหลงเงินทุนอื่นที่จะขอรับการสนับสนุน 
  สรุปเนื้อหาสาระที่ไดจากกิจกรรม (ตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว) 
  การประเมินผลและติดตามผล เปนเรื่องที่มีความสําคัญในโลกปจจุบัน เพราะ
ผลการประเมินและการติดตามโครงการจะเปนประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงงานใหกาวหนา
และเปนกิจกรรมที่ตรวจสอบการเรียนรูและประเมินผลตามความคาดหวังของตนเองซึ่งสามารถ
นําไปใชในการประเมินผลกิจกรรมตางๆ ของโครงการได 
  สัปดาหที่ 4 
  เปนประเด็นในการสนทนากลุมในการติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานของ  
อสม. ในการปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมีการบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สนทนากลุม ในลักษณะขอมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็น คือการดําเนินงานในการวางแผน การดําเนิน
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กิจกรรมตามแผนงานโครงการที่กําหนดไว การติดตามประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข โดยใชการสังเกตรวมดวยการสรางแนวทางการสนทนากลุม
และการบันทึก โดยกําหนดประเด็นที่จะใชวัดสิ่งที่เปนผล จากการทดลองที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพ
สามารถสะทอนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการทดลอง โดยใชการสังเกต
ระหวางการสนทนากลุมรวมดวย การเก็บขอมูลจะใชวิธีการบันทึกประเด็นที่ไดจากการสนทนา
กลุม ระหวางการติดตาม นิเทศ สนับสนุน หลังการทดลอง 
  สัปดาหที่ 5 
  เก็บรวบรวมขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจ ของอสม.ตอ การดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาปญหาโรคไขเลือดออกของ อสม. 
  สัปดาหที่ 6, 7 
  สรุปผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก และการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม อภิปรายปญหา อุปสรรค และกิจกรรมที่จะตองดําเนินการตอไป เมื่อผูวิจัยออกจากพื้นที่
และมอบหมายภารกิจตาง ๆ ใหกับเจาหนาที่ในพื้นที่เพื่อติดตามดําเนินการตอ โดยไมมีการปดโครงการ
เก็บขอมูลหลังการจัดการพัฒนาศักยภาพ โดยแบบสอบถาม (Post test) หมวดการรับรูความรุนแรง 
การนับถือคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
ระบุปญหา จัดแผนงาน/มาตรการแกไขปญหา การกําหนดเปาหมาย กิจกรรมการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดตั้งผูรับผิดชอบ การประเมินผลและการสรุปผลการดําเนินงานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก 
  1. ติดตาม ประเมินผล กระตุน กํากับ การดําเนินโครงการ 
       2. กระตุนสมาชิกการดําเนินงาน นําเสนอผลการปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค 
  3. ระดมสมองในการปรับปรุงแกไขแผนการดําเนินงานโครงการ 
  4. ใหขอเสนอแนะโดยผูวิจัยและทีมวิทยากร 
  การประเมินผล  
  1. อสม. เลือกวิธีการแกปญหาในการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนได  
  2. อสม.จัดทําโครงการการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนไดอยางนอย 1 
โครงการ 
  3. ผลการประเมินการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
อยางตอเนื่อง  
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล นายอะหลี  หมานมานะ  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210420028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2534 

(สาธารณสุขศาสตร) จังหวดันนทบรีุ  
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะพอ อําเภอกะพอ จังหวดัปตตานี  
 
 


