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บทคัดย่อ 
 
 การพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ เป็นการเกณฑ์มาตรฐาน SRRT  
ซึ่งมีเป้าหมายในการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพื้นท่ีให้สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคได้ด้วยตนเอง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ของต าบลซาง 
อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่าง 62 คน จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
เทศบาลต าบลซาง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ คร ูและครูพี่เลี้ยง 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  
แบบสังเกต และแบบบันทึกการจัดกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน มี 9 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สภาพปัญหา จัดท ากระบวนการกลุ่ม สังเคราะห์รูปแบบ 
การพัฒนา ท าแผนกิจกรรมการด าเนินงาน ปฏิบัติตามแผน ติดตามสังเกตการณ์ บันทึกผล สรุป
ประเมินผลและถอดบทเรียน จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลง 
ด้านความรู้ ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับต าบลอยู่ในระดับดี มีการด าเนินงาน
ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ นั่นคือ มีเครือข่ายทีม SRRT ต าบลซาง ท าหน้าที่เฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่และมีความส าคัญตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีคู่มือการด าเนินงาน มีทะเบียนการรับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติใน
ชุมชน โดยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ได้แก่ การสร้างเครือข่ายในชุมชน  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการติดตามประเมินผล  
 
ค าส าคัญ: การพัฒนา; การเฝ้าระวัง; การป้องกันและควบคุมโรค; เครือข่าย; การมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 
 
 The development of communicable diseases surveillance, prevention and 
control, has been implemented from the standard of SRRT, It has been aimed to 
support and develop networking to conduct surveillance, disease control and 
prevention manually. This action research aimed to study the development of 
communicable diseases surveillance, prevention and control in The Community by The 
Community in sang Sub-district, seka District, bungkan Province. The sample for the 
development process included 62 participants who were selected purposively from 
sang municipality, community leaders, village health volunteers, livestock volunteers, 
teachers and child care preceptorships. Data were collected using multiple choice test, 
questionnaire, interviews and observation. Data analysis employed frequency, 
percentage, mean, standard deviation. A comparison of pre-development and post-
development used paired t-test. Content analysis was used for qualitative data.  
 The results showed that the development process composed of 9 steps 
which were problem analysis, group process, synthesisze the development model, 
action plan, implementation, follow up and evaluation, save the result, summarization 
and after action review. The performance affected a significant increase of people 
knowledge, opinion and participation about the development of communicable 
disease surveillance, prevention and control (p-value < .05). Consequently, it could 
achieve a good level of quality SRRT local community level standard. Therefore the 
development has to be implemented from international health regulation include 
SRRT district network roles and Responsibilities surveillance, prevention and control of 
issues communicable diseases in the area and priority-based policy of the Ministry of 
Public Health such as Dengue fever, Leptospirosis, Influenza, Avian influenza, Hand foot  
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mouth disease and Acute diarrhea. The SRRT district network has an operation 
guideline and events-based surveillance form. In conclusion, key success factors were 
networking, knowledge management, participation and evaluation.  
 
Key Words:  Development; Surveillance; prevention and control; Network; Participation 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



จ 
 

สารบัญ 
                                                                
      หน้า 
กิตติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ข 
สารบัญ    จ 
สารบัญตาราง  ช 
สารบัญภาพประกอบ ซ 
บทที่  1 บทน า                                                                                         1 
   1.1 ภูมิหลัง                                                         1 
   1.2 ค าถามการวิจัย                                            2 
   1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 
   1.4 ขอบเขตของการวิจัย 3 
   1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 3 
   1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 4 
บทที่  2 ปริทัศน์เอกสารข้อมูล                                             5 
   2.1 ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 5 
   2.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 13 
   2.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 21 
   2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 26 
   2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 32  
บทที่  3 วิธีด าเนินการวิจัย                  33 
   3.1 รูปแบบการวิจัย                                33 
   3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        34 
   3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 35 
   3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 36 
   3.5 การจัดกระท ากับข้อมูล 36 
   3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 37 
   3.7 จริยธรรมในการวิจัย 37 
บทที่  4 ผลการวิจัยและการอภิปราย                          38 
   4.1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน          38 
   4.2 การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
        ของต าบลซาง อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 44 
   4.3 ผลของการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อต าบลซาง 
        อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 60 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ฉ 

      หน้า 
   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 
     ควบคุมโรคติดต่อของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ      69 
บทที่  5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 74 
   5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 74 
   5.2 สรุปผล 74 
   5.3 อภิปรายผล 78 
   5.4 ข้อเสนอแนะ   84 
เอกสารอ้างอิง   85 
ภาคผนวก                                                                        91 
 ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 92 
 ภาคผนวก ข การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 94 
 ภาคผนวก ค การหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่น 
     ของเครื่องมือ  97 
 ภาคผนวก ง ตารางแสดงผลการวิจัย     105 
 ภาคผนวก จ แผนงานกิจกรรมโครงการที่น าไปปฏิบัติ  111 
 ภาคผนวก ฉ ทะเบียนเครือข่าย SRRT ต าบลซางและแบบฟอร์มการแจ้งข่าว  114 
 ภาคผนวก ช แผนปฏิบัติการการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
      โดยชุมชน 119 
 ภาคผนวก ซ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล           121 
 ภาคผนวก ฌ ใบงาน AIC                 136 
 ภาคผนวก ญ ผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วปี 2559    140 
 ภาคผนวก ฎ ตัวอย่างภาพกิจกรรม     144 
ประวัติย่อผู้วิจัย                                       149 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ช 

สารบัญตาราง 
      หน้า 
ตาราง  2.1 โครงร่างมาตรฐานทีม SRRT                                                   9 
ตาราง  2.2 มาตรฐานทีม SRRT จ าแนกตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด และระดับทีม          10 
ตาราง  2.3 มาตรฐานทีม SRRT และคณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน      13 
ตาราง  2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย      32 
ตาราง  4.1 คุณลักษณะประชากรผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวัง         

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ (n=62)        40 
ตาราง  4.2 ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
     ปี 2556-2557            56 
ตาราง  4.3 ผลการถอดบทเรียนที่ได้จากกาประชุมถอดบทเรียน  58 
ตาราง  4.4 จ านวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่  

ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=62)        60 
ตาราง  4.5 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ จ าแนกรายโรค  

ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=62)        62 
ตาราง  4.6 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ 

ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=62)        62 
ตาราง  4.7 จ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ 

เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)        63 
ตาราง  4.8 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ 

เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)        64 
ตาราง  4.9 จ านวนและร้อยละระดับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 

ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)        65 
ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 

ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)        65 
ตาราง  ค.1 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคท่ีส าคัญ 

หรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 98 
ตาราง  ค.2 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถามความคิดเห็นในการแจ้งข่าว 

การเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 100 
ตาราง  ค.3 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง  

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 101 
ตาราง  ง.1 จ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่  

ก่อนและหลังการพัฒนา  106 
ตาราง  ง.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ 

เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 108 
ตาราง  ง.3 ค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 109 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ซ 

สารบัญภาพประกอบ 
                                                                
      หน้า 
ภาพประกอบ  2.1 แผนการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและก าหนดเวลา 

ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ                 8 
ภาพประกอบ  2.2 ล าดับมาตรฐานทีม SRRT 12 
ภาพประกอบ  2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย                               32 
ภาพประกอบ  4.1 แผนที่ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           39 
ภาพประกอบ  4.2 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อก่อนการพัฒนา            

ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           43 
ภาพประกอบ  4.3 เครือข่าย SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           52 
ภาพประกอบ  4.4 ขั้นตอนการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติหรือโรคภัยในชุมชน                            

ของเครือข่าย SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           54 
ภาพประกอบ  4.5 ขั้นตอนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           67 
ภาพประกอบ  4.6 ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง  

อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           69 
ภาพประกอบ  4.7 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม 

โรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           73 
ภาพประกอบ  5.1 ขั้นตอนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 

ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           76 
ภาพประกอบ  5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม 

โรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ           78 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 

 การพัฒนาทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคมเป็นปัจจัยที่ท าให้การแพร่กระจายของโรค
เป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ซึ่งปัจจุบัน โรคติดต่อหลายโรคยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญในพ้ืนที่ 
ซึ่งในขณะเดียวกันโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เกิดข้ึนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ 
สังคม ระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือที่ส าคัญท่ีใช้ด าเนินการเพ่ือให้รู้ทันเหตุการณ์ การเกิดโรค และสามารถ
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยด าเนินการร่วมกันเป็นเครือข่ายของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งระดับ
ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต ประเทศ ตลอดจนระดับนานาชาติ ตั้งแตก่ารส่งต่อข้อมูล การรับและการแจ้ง
ข่าวการระบาด การประสานงานร่วมกับการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ และระหว่างพ้ืนที่เขตติดต่อ ตลอดจน
การแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน ดังนั้นทุกพ้ืนที่จึงควรมีการด าเนินงานระบาดวิทยาที่ประสิทธิภาพและ
มาตรฐานเพื่อส่งผลเกื้อกูลซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างระบบราชการให้เกิดธรรมภิบาลและ
ตอบสนองเจตนารมณ์และบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ มาตรา 75 ที่ก าหนดให้มีการจักระบบราชการและ
งานของรัฐอย่างอ่ืนให้มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน (ส านักงานระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2555)   

 จากการระบาดของกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute 
Respiratory Syndrome, SARS) เมื่อปี พ.ศ. 2545-2546 และการระบาดของโรคไข้หวัดนก ไข้หวัด
ใหญ่ มือเท้าปาก คอตีบ และโรคติดต่อต่างๆ ใน ระยะต่อมา ท าให้เป็นที่ตระหนักว่าโรคภัยไข้เจ็บที่
รุนแรง โรคที่ไม่รู้จักหรือสงบไปแล้ว มีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอ รวมถึงมีการ ระบาดของโรคที่รวดเร็วกว่า
ในอดีต ขณะเดียวกันจากอิทธิพลของระบบข่าวสารที่ทันสมัย ท าให้ข่าวการระบาดของโรคแพร่ กระจาย
ไปทางสื่อต่างๆ ทุกทิศทุกทางอย่างรวดเร็ว และไม่สามารถปกปิดได้ ผลดีคือท าให้การแลกเปลี่ยน
ข่าวสารของโรค ระหว่างองค์กรต่างๆ ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคจนสามารถควบคุม
โรคได้ในเวลาไม่นาน แต่ทาง ตรงกันข้าม ข่าวท าให้เกิดความสับสนวุ่นวายในหมู่ประชากร มาตรการ
และทรัพยากรส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้แก้ไขความตื่นตระหนก มากกว่าการควบคุมโรคท่ีแท้จริง ภายใต้
ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ สิ่งที่ประจักษ์อีกประการหนึ่งคือ ระบบรายงานที่เป็น ทางการต่างๆ รวมถึง
ระบบรายงานโรคที่มีอยู่ ไม่สามารถให้ข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วเพียงพอต่อการด าเนินการที่ทันเวลาได้ 
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคใหม่ให้มีความไวกว่าเดิม โดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่มีความไวสูง คือ 
ข่าวลือและข่าวที่ ไม่เป็นทางการต่างๆ น ามาจัดการอย่างเป็นระบบ พัฒนาขึ้นเป็นระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ Event–based surveillance system (ส านักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

 การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) เครือข่ายระดับต าบล เป็นส่วนหนึ่งในนโยบาย “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” ของ 
กรมควบคุมโรค เริ่มด าเนินการจัดตั้งทีมอย่างเป็น รูปธรรมในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 และขยายเต็ม
พ้ืนที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่จาก
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เทศบาล/ องค์การบริหารส่วนต าบล และเครือข่ายอ่ืนๆ เช่น ปศุสัตว์ โรงเรียน หนว่ยงานทาง ทหาร 
ผู้น าชุมชน ฯลฯ บทบาทหลักของทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล ตามข้อก าหนดของกฎอนามัย 
ระหว่างประเทศ คือ 1) การตรวจจับเหตุการณ์ การป่วย หรือตายที่ผิดปกติ 2) การรายงาน ข้อมูล
ข่าวสารที่ส าคัญ ได้แก่ ลักษณะอาการทางคลินิก จ านวนผู้ป่วย/ตาย พ้ืนที่เสี่ยง เป็นต้น และ  
3) การควบคุมโรคข้ันต้นทันที ซึ่งมีประโยคสื่อสารที่จ ากันง่ายๆ ว่า “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” 
(ส านักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
 จังหวัดบึงกาฬ มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัด 1 ทีม ระดับอ าเภอ 8 ทีม 
อ าเภอเซกา มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ 1 ทีม ระดับต าบล 13 ทีม ต าบลซาง  
มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล 1 ซึ่งไม่ผ่านตัวชี้วัดงานควบคุมโรคติดต่อ และยังไม่มี 
การพัฒนาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล หรือ เครือข่าย SRRT ต าบล เพ่ือเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ผิดปกติและโรคภัยในชุมชน มีเพียงการแจ้งข่าวการเกิดโรคจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้กับหมู่บ้านทราบ และยังพบว่าผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็วระดับต าบลไม่ผ่านมาตรฐาน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา, 2556) ซึ่งจากการวิเคราะห์พบ
สาเหตุส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องขาดการมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงาน และยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน จึงได้ประชุม
ปรึกษาหารือผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความเห็นตรงกันและมีความพร้อมที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานอย่างแท้จริง ให้สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคติดต่อได้ด้วยตนเอง  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชนโดยชุมชน เพ่ือตอบสนองต่อการเกิดของโรคอย่างรวดเร็วทันเวลาและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชนในพื้นท่ี      

 
1.2  ค าถามการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน  
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นอย่างไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
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  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จจากการด าเนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน  
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ดังนี้ 
  1.4.1 ประชากร คือ แกนน าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน ในต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 212 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 7 คน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้น าชุมชน 26 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 159 คน อาสาปศุสัตว์ 13 คน ครู 5 คน และครูพ่ีเลี้ยง 7 คน 
  1.4.2 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 คนคือ แกนน าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ในต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 62 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้น าชุมชน 13 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 22 คน อาสาปศุสัตว์ 13 คน ครู 5 คน และ ครูพ่ีเลี้ยง 7 คน 
  1.4.3 พ้ืนที่ศึกษา ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  1.4.4 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 ถึง เดือนกันยายน 2558 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 การเฝ้าระวังโรคติดต่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจจับเหตุการณ์ การป่วยหรือ 
การเสียชีวิตที่ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ในโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่หรือมีความส าคัญตามนโยบายของ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ 
 1.5.2 การป้องกันโรคติดต่อ หมายถึง การป้องกันโรคทั้งในระยะก่อนและหลังการเกิดโรค 
โดยก าหนดแนวทางในการระงับกระบวนการเกิดโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและการระบาดของโรค 
ในชุมชน  
 1.5.3 การควบคุมโรคติดต่อ หมายถึง ด าเนินมาตรการและกลวิธีต่างๆ เพ่ือป้องกันควบคุม 
การเกิดโรคและภัยสุขภาพให้อยู่ในระดับปกติ และด าเนินการควบคุมการระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 1.5.4 โรคติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นกับคนหรือสัตว์ โดยเกิดจากเชื้อที่เป็นสิ่งมีชีวิตหรือพิษ
ของเชื้อโรค และเม่ือเกิดเป็นโรคข้ึนแล้วสามารถแพร่กระจายจากคนหรือสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคนั้นไปสู่คน
หรือสัตว์อ่ืนได้ 
 1.5.5 งานระบาดวิทยา หมายถึงการเฝ้าระวังและตรวจจับการเกิดโรค/ภัยที่ฉุกเฉินผิดปกติ 
สอบสวนหาสาเหตุ และร่วมควบคุมการระบาดขั้นต้น 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ได้ทราบปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 1.6.2 ได้แนวทางการปฏิบัติหรือรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ 
มีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 1.6.3 ได้แนวทางในการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับต าบลหรือ 
เครือข่าย SRRT ต าบล  
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาระบบการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม 
โรคติดต่อในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลซาง  อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬซึ่งผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย และก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
  2.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  2.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
 
 การปูองกันและควบคุมโรคเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชน  
เดิมเป็นภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัย ต่อมาพระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้การปูองกันโรคและ 
ระงับโรคติดต่อเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องท า และภายหลังการปฏิรูประบบ
ราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับบทบาทมาท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมก ากับ 
และสนับสนุนทางวิชาการ การด าเนินงานด้านปูองกันควบคุมโรคมี 2 ลักษณะ ได้แก่ งานควบคุมโรค 
และงานระบาดวิทยา ซึ่งงานควบคุมโรคอาจแยกเป็นรายโรคหรือภัยสุขภาพหรือกลุ่มโรค ซึ่งเป็นการ
ด าเนินมาตรการและกลวิธีต่าง ๆ เพื่อปูองกันควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพให้อยู่ในระดับปกติ 
ด าเนินการควบคุมการระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ส่วนของงานระบาดวิทยา จะเป็นการเฝูาระวังและตรวจจับการเกิดโรคและภัยที่ฉุกเฉินผิดปกติ  
การสอบสวนหาสาเหตุ และการร่วมควบคุมการระบาดขั้นต้น (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2555) ซึ่งแนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล มีดังนี้ 
  2.1.1 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (World Health Organization, 2008) 
หรือ International Health Regulation 2005 (IHR 2005) เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิก
องค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข  
วางมาตรการปูองกัน ควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทางและขนส่งระหว่างประเทศ บังคับใช้
เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาและรักษาระดับความสามารถให้ได้ตามที่
ก าหนดภายในปี 2555 มีเนื้อหาส าคัญ ดังนี้   
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   2.1.1.1 ข้อก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศด้านการเฝูาระวังและ
ตอบสนอง ที่ประเทศสมาชิกต้องด าเนินการจัดให้มีหน่วยเฝูาระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข  
3 ระดับ ได้แก่   
    1) ระดับท้องถิ่นหรือระดับต้น (Local Community Level and/or Primary 
Public Health Response Level) ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักในด้านการตรวจจับเหตุการณ์ (Detect 
Events) ได้แก่ การปุวย หรือตายที่ผิดปกติ การรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ ซึ่งได้แก่ ลักษณะทาง
คลินิก ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ แหล่งโรคและชนิดความเสี่ยง จ านวนผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต เงื่อนไข
ที่ท าให้ระบาดและมาตรการทางสาธารณสุขที่ด าเนินการ ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการสอบสวนโรค และ
การควบคุมโรคขั้นต้นทันที  
    2) ระดับกลาง (Intermediate Public Health Response Level) ต้องพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านการตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ท่ีได้รับรายงานจากหน่วยระดับต้น การสนับสนุนหรือ
ด าเนินการมาตรการควบคุมโรคเพ่ิมเติม การประเมินสถานการณ์ทันที ถ้าเร่งด่วนรุนแรงให้รายงาน
ต่อไปส่วนกลาง    
    3) ระดับชาติ (National Level) ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการประเมิน
สถานการณ์เร่งด่วนภายใน 48 ชั่วโมง และแจ้งเหตุต่อองค์การอนามัยโลก การตอบสนองทางสาธารณสุข 
โดยควบคุมการแพร่กระจายของโรคทั้งในและระหว่างประเทศ ให้การสนับสนุนผ่านทางผู้เชี่ยวชาญ  
การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการส่งก าลังบ ารุงสนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค รายงาน
ผู้บริหารระดับสูงและประสานเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ เพ่ือขอความเห็นชอบและอนุมัติ ติดต่อประสานงาน
โดยตรงกับกระทรวงอ่ืนที่เก่ียวข้อง จัดให้มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงหน่วยงานและ
องค์กรที่เก่ียวข้อง จัดให้มีและด าเนินการตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติ และ 
มีการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
   2.1.1.2 ข้อก าหนดว่าด้วยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern, PHEIC) หรือเหตุอันตรายที่ทุกประเทศต้องร่วมกัน
เฝูาระวัง 
    1) เกณฑ์พิจารณา ต้องเป็นเหตุการณ์ที่เข้าได้กับเงื่อนไขอย่างน้อย 2 ใน 4 เงื่อนไข 
ดังนี้    
     (1) ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง (Seriousness of the Public 
Health Impact) 
     (2) เป็นเหตุการณ์ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (Unusual or Unexpected 
Nature of the Event) 
     (3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน (Potential for the Event to Spread) 
     (4) อาจต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (The Risk that 
Restrictions to Travel or Trade) 
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    2) การจัดกลุ่มภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) จ าแนกเป็น  
3 กลุ่ม ดังนี้ 
     (1) กลุ่มโรคติดเชื้อร้ายแรง แม้มีผู้ปุวยรายเดียวก็มีอันตราย ได้แก่ โรคไข้ทรพิษ 
โรคโปลิโอ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และโรคไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์จากเชื้อไวรัส 
สายพันธุ์ใหม่      
     (2) กลุ่มโรคติดเชื้อท่ีเกิดเฉพาะพ้ืนที่ แต่มีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบสูงหรือ 
มีแนวโน้มแพร่ระบาดข้ามประเทศ เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรคปอด ไข้เหลือง ไข้เวสท์ไนล์ ไข้เลือดออก 
ไข้สมองอักเสบ และโรคริฟวัลเลย์ 
     (3) เหตุการณ์ที่ไม่เข้าข่าย 2 กลุ่มแรก รวมถึงโรคและภัยสุขภาพท่ีไม่ทราบ
สาเหตุ แหล่งโรคหรือท่ีมา และตรงกับเงื่อนไขข้างต้น 
   2.1.1.3 มีเครื่องมือประเมินเหตุการณ์ (Decision Instrument) ซึ่งหน่วยเฝูาระวัง 
และตอบสนองทางสาธารณสุขควรทราบและใช้เครื่องมือได้ 
  2.1.2 ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
   จากเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายครั้งที่มีความรุนแรง ทุกหน่วยงาน 
จึงต้องจัดกลไกให้เกิดทีมงานที่มีก าลังคนเพียงพอและออกปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ กระทรวง
สาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายให้มีทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team) หรือ ทีม SRRT” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยการจัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับ
จังหวัด ระดับเขต และส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
    2.1.2.1 บทบาทภารกิจของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ประกอบด้วย  
การเฝูาระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 
Health Emergency) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันเหตุการณ์ ควบคุมโรคข้ันต้น 
(Containment) ทันที แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝูาระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ภารกิจใน 
ด้านการตอบสนองเหตุการณ์ เน้นการเฝูาระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว  
ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วไม่ได้มีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์ และทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วไม่ได้มีภารกิจในการ กู้ชีพ รักษาพยาบาล บรรเทาทุกข์ หรือฟ้ืนฟูสภาพทั้งกาย 
ใจ และสิ่งแวดล้อม แต่ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะ ประสานและปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่เฉพาะได้  (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
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  SRRT Roadmap                IHR Timeline  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2.1  แผนการพัฒนาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและก าหนดเวลา 
    ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
 
    2.1.2.2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ได้แก่ 1) การ
พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และการส่งเสริมสนับสนุน 2) การพัฒนาบุคลากร ทั้งการฝึกอบรม และ 
การพัฒนาระหว่างงาน 3) การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานด้านเฝูาระวังโรค สอบสวนโรค และ
ควบคุมโรคข้ันต้น และ 4) การพัฒนาเครือข่ายทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
     กิจกรรมเน้นหนักท่ีส าคัญของการพัฒนาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วช่วง
ระหว่างพ.ศ. 2548-2551 ได้แก่ พ.ศ. 2548 ด าเนินการจัดอบรมทีมระดับอ าเภอ (รวมศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร) ทั่วประเทศ 941 ทีม และทีมระดับจังหวัด (รวมส านักอนามัย กทม.)  
76 ทีม จัดท าและใช้มาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วฉบับแรก พ.ศ. 2549 ด าเนินการส่งเสริม
สนับสนุนให้ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอมีปฏิบัติการอย่างน้อยอ าเภอละ 1 ครั้ง  
(One Team One Operation) โดยเริ่มให้รางวัลการส่งผลงานสอบสวนโรค ปรับวิธีส่งรายงานสอบสวน
โรคทางอิเล็คโทรนิกส์ และสนับสนุนการเรียนรู้จากผลงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายระดับ
เขต พ.ศ. 2550 มีการส่งเสริมสนับสนุนให้แต่ละจังหวัดมีผลงานที่มีคุณภาพ โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากต่างประเทศให้ทุกจังหวัด จัดอบรมผู้สอบสวนหลักของทีมระดับจังหวัด พัฒนาระบบ
สนับสนุนการส่งตรวจวัตถุตัวอย่าง และใช้ผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ และ พ.ศ. 2551 มีการจัดอบรมด้านบริหารจัดการและประชุม 
เชิงปฏิบัติการให้กับหัวหน้าทีมระดับจังหวัด หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมปูองกัน เริ่มพัฒนา
รูปแบบทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับท้องถิ่น (เทศบาลนคร) ใช้ผลงานสอบสวนโรคของ 
ทีมระดับอ าเภอเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการ และเริ่มต้นบูรณาการงานพัฒนาทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระหว่างกรมควบคุมโรคกับกรมอนามัย 

2554-55 : One District – One Profession SRRT 

2552-53 : One District – One Successful Operation 

2550-51 : One Province – One Successful Operation 

2549 : One SRRT – One Operation 

2548 : One District – One SRRT 

2556-57, 58-59 : บางประเทศขอขยายเวลาการพัฒนา 

2553-55 : ทุกประเทศพัฒนาความสามารถให้ได้ตามเกณฑ์ 

2551-52 : วางแผน, ประเมินความสามารถแตล่ะประเทศ 

15 มิถุนายน 2550 : IHR 2005มีผลบังคับใช้ 

พฤษภาคม 2548 : WHO รับรองร่าง IHR 
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    2.1.2.3 มาตรฐาน SRRT การพัฒนาทีม และการประยุกต์ใช้  
     1) ระบบงานของทีม SRRT ประกอบด้วยกระบวนการของงานหลัก 3 งาน ได้แก่ 
งานเฝูาระวังเหตุการณ์ (Event-based Surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และงานควบคุม
โรคขั้นต้น ส่วนงานส่งเสริมสนับสนุน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีม และการเตรียมความพร้อมของทีม  
     2) โครงร่างมาตรฐานทีม SRRT มี 4 องค์ประกอบ 17 ตัวชี้วัด  
 

ตาราง 2.1 โครงร่างมาตรฐานทีม SRRT  
 

INPUT PROCESS     OUTPUT 
ด้านความเป็นทีม ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน ด้านผลงาน 

1. จัดตั้งทีม 
2. ศักยภาพวิชาการ 
3. บริหารทีมงาน 
 

ด้านความพร้อม 
4. คนและสิ่งสนับสนุน 
5. แผนและการฝึกซ้อม 

6. การเฝูาระวัง/เตือนภัย 
7. ประเมินสถานการณ์/รายงาน/    
แจ้งเหตุ 
8. สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. ควบคุมโรคข้ันต้น 
10. สนับสนุนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
11. สนับสนุนการควบคุมโรคและ
ตอบสนองทางสาธารณสุข 

12. ผลงานแจ้งเตือน/รายงาน 
13. ผลงานสอบสวนโรคครบถ้วน 
14. ผลงานสอบสวนและควบคุม
โรคมีคุณภาพ 
15. ผลงานสอบสวนโรคเร็ว 
16. เขียนรายงานสอบสวนโรคดี 
17. มีผลงานวิชาการจากการ
สอบสวนโรค 

(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
 
     3) มาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT Standard) (ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) หมายถึง ข้อก าหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ และผลงานที่พึง
ประสงค์ของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ทุกระดับ ทุกทีม ของทุกหน่วยงาน โดยมีความแตกต่าง
ด้าน จ านวนตัวชี้วัดที่ใช้ประกอบมาตรฐานทีมแต่ละระดับ  
      วัตถุประสงค์ของการน ามาตรฐาน SRRT มาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
และยกระดับคุณภาพของทีม SRRT เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะ หรือ Benchmark ระหว่างทีม 
SRRT และเพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝูาระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข
ของประเทศ ตามข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  
       (1) มาตรฐานทีม ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดย่อย 
        (1.1) มาตรฐานทีม SRRT มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
         (1.1.1) ทีมมีความเป็นทีมชัดเจนและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน  
         (1.1.2) ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
         (1.1.3) ทีมมีความสามารถหลักตามข้อก าหนดในกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ  
         (1.1.4) ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ  
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        (1.2) ตัวชี้วัด (Indicator) มีจ านวน 17 ตัวชี้วัด จ าแนกตามมาตรฐาน
แต่ละองค์ประกอบ ส าหรับทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลมีการก าหนดตัวชี้วัดรวม 11 ตัว  
        (1.3) ตัวชี้วัดย่อย (Sub - Indicator) เป็นส่วนประกอบของ 
แต่ละตัวชี้วัด มี 2 ลักษณะ ดังนี้  
         (1.3.1) ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่ 1-3 มีหลายตัวชี้วัด
ย่อย และมีลักษณะเฉพาะดังนี้ องค์ประกอบด้านความเป็นทีม ตัวชี้วัดย่อยเป็นสิ่งที่ควรก าหนดหรือ 
ควรมี ณ ปัจจุบัน องค์ประกอบด้านความพร้อม ตัวชี้วัดย่อยเป็นสิ่งที่ควรมีหรือท าให้พร้อม ตัวชี้วัดย่อย
เป็นขั้นตอนหรือกิจกรรมที่แสดงความสามารถท่ีควรท าได้ โดยเป็นผลงานที่จัดท าไว้ไม่เกิน 3 ปี  
         (1.3.2) ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่ 4 หรือตัวชี้วัดผลงาน 
แต่ละตัวชี้วัดมีเพียง 1 ตัวชี้วดัย่อย ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามระดับผลงานในรอบ 1-3 ปีที่ประเมิน 
 

ตาราง 2.2 มาตรฐานทีม SRRT จ าแนกตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด และระดับทีม 
 

องค์ประกอบ / ตัวชี้วัด ระดับทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
ท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด เขต ส่วนกลาง 

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม 
1. การจัดตั้งทีม SRRT 
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ  
3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

 
X 
X 
 

 
X 
X 
X  

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
X 
X 
X 

องค์ประกอบด้านความพร้อม 
4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน   
5. ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม 

 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 
6. การเฝูาระวังและเตือนภัย  
7. การประเมินสถานการณ์และรายงาน  
8. การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 
9. การควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติข้ันต้น  
10. การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
11. การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทาง
สาธารณสุข  

 
X 
 
X 
X 
 

 
X 
 
X 
X 
 

 
X 
X 
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ตาราง 2.2 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ / ตัวชี้วัด ระดับทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
ท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด เขต ส่วนกลาง 

องค์ประกอบด้านผลงาน 
12. ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ 
ทันเวลา 
13. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/ 
ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 
14. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค/ 
ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 
15. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/ 
ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 
16. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ 
ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 
17. ผลงานการน าเสนอความรู้จากการสอบสวนโรค หรือ 
การตอบสนองทางสาธารณสุขท่ีเผยแพร่ในวารสารเวทีวิชาการ 
เว็บไซต์  

 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 

 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 

 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 
 
X 
 
X 

 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 
 
X 
 
X 

 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 
 
X 
 
X 

รวมจ านวนตัวชี้วัด 11 13 14 15 15 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
 
      ทีมระดับต าบล/ท้องถิ่น หมายถึง ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล หรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีเครือข่ายของชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย
ภาคประชาชน โรงเรียน ปศุสัตว์ ฯลฯ ร่วมปฏิบัติงานเฝูาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค เป็นทีม
เทียบเท่ากับ Local Community Level ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  
     4) การผ่านเกณฑ์ และการยกระดับมาตรฐาน เกณฑ์ หมายถึง เกณฑ์ตาม
มาตรฐาน ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดย่อย ส่วนการผ่านเกณฑ์จ าแนกเป็น “ผ่าน และไม่ผ่าน” 
      (1) การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ส่วนใหญ่พิจารณาจากเอกสารต่าง ๆ เช่น 
ค าสั่ง แฟูมประวัติ แผนงาน ตารางเวร รายการสิ่งสนับสนุน เกณฑ์หรือเงื่อนไขท่ีทีมก าหนด ทะเบียน
รายงาน บางตัวชี้วัดย่อยอาจพิจารณาจาก หลักฐานอื่น เช่น ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น ตัวชี้วัด
ย่อยมี 2 ชนิด 
       (1.1) ตัวชี้วัดย่อยระดับพ้ืนฐาน (Basic Requirement: B) เป็นรายการ
หรือข้อก าหนดขั้นต่ าของทีม  
       (1.2) ตัวชี้วัดย่อยระดับดี (Special Requirement: S) แสดงศักยภาพ 
และประสิทธิภาพที่เพ่ิมข้ึนของทีม เฉพาะมาตรฐานองค์ประกอบที่ 4 แบ่งผลงานที่ดีเป็น 2 ระดับ  
(S1, S2)     
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      (2) การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดย่อยที่ผ่านเกณฑ์ 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ     
       (2.1) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีตัวชี้วัดย่อย
ระดับพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ท้ังหมด  
       (2.2) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดย่อยผ่านเกณฑ์
ทั้งหมด        
      (3) การผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พิจารณาจากจ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ 
       (3.1) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์
อย่างน้อยระดับพ้ืนฐาน 
       (3.2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ระดับดี 
       (3.3) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับดีติดต่อกันโดยมีระยะห่างจากครั้งก่อน 1-3 ปี และควรมีจ านวนตัวชี้วัดผลงานระดับ S2 มากกว่า
ครั้งก่อน  
     การประเมินมาตรฐานของทีมเริ่มจากระดับใดก็ได้ ผลการผ่านเกณฑ์แต่ละ
ระดับใช้ได้ 3 ปี เช่น ประเมินมาตรฐานผ่านในปีงบประมาณ 2555 จะมีอายุการผ่านมาตรฐานถึง 
สิ้นปีงบประมาณ 2558 เป็นต้น แต่ทีมสามารถประเมินใหม่ได้ทุกปีถ้าพัฒนามาตรฐานตนเองสูงขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
 

ภาพประกอบ 2.2 ล าดับมาตรฐานทีม SRRT  
 
 

มาตรฐานทมีท้องถิ่น ระดับพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทมีท้องถิ่น ระดับด ี

มาตรฐานทมีอ าเภอ ระดับพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทมีอ าเภอ ระดับด ี

มาตรฐานทมีจังหวัด ระดับพื้นฐาน 

มาตรฐานทมีจังหวัด ระดับด ี

มาตรฐานทมีเขต/ส่วนกลาง ระดบัพ้ืนฐาน 

มาตรฐานทมีเขต/ส่วนกลาง ระดบัดี 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 

ระดับดีเยี่ยม 
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     5) การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2555) ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลหรือท้องถิ่น แต่ละทีมประเมินตนเอง และขอรับรองการประเมิน
จากทีมอ าเภอหรือจังหวัด การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน หน่วยงานรับรองการประเมินมาตรฐาน
จัดให้คณะกรรมการไปประเมินทีมท่ีขอรับการรับรองและรับรองผลทันที หรือมอบหมายให้ผู้แทน
คณะกรรมการ ไปรวบรวมเอกสารหลักฐานจากทีมที่ขอรับการรับรองและน ามาพิจารณา รับรอง 
โดยคณะกรรมการ กรณีที่มีความเห็นแตกต่างกัน ให้ใช้มติของคณะกรรมการ และ/หรือขอความเห็น
เพ่ิมเติมจากคณะกรรมการ ของหน่วยงานระดับเหนือขึ้นไป 
 

ตาราง 2.3 มาตรฐานทีม SRRT และคณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน 
 

มาตรฐานทีม SRRT 
คณะกรรมการรับรองผลการ

ประเมินขั้นต้น 
คณะกรรมการรับรองผลการ
ประเมินมาตรฐานเมื่อสิ้นสุด 

เครือข่ายระดับต าบล/ท้องถิ่น คณะกรรมการระดับอ าเภอ คณะกรรมการระดับจังหวัด 
ทีม SRRT ระดับอ าเภอ คณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการระดับเขต 
ทีม SRRT ระดับจังหวัด - คณะกรรมการระดับเขต 
ทีม SRRT ระดับเขต - คณะกรรมการจากส่วนกลาง 

ที่มา: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2555) 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ซึ่งการด าเนินงานจะต้องเป็นไปตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 นโยบายอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน และมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล จึงไดป้ระยุกต์ใช้
หลักสูตรทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วมวิจัยให้
สามารถด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ตามหลัก 3 เร็ว ได้แก่ รู้เร็ว แจ้ง
ข่าวเร็ว และควบคุมโรคเบื้องต้นเร็ว ซึ่งผู้ที่ผ่านการอบรมจะใช้ชื่อเรียกว่า “เครือข่าย SRRT ต าบลซาง” 
 
2.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 “การมีส่วนร่วมของชุมชน” ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาแนวใหม่ เป็นหลักและวิธีการ 
ที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จของการพัฒนาสังคมในทุก ๆ ด้าน เพราะเป็นหลักการที่ช่วยให้ชุมชน
สามารถยืนหยัดพ่ึงพิงตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทางด้านสาธารณสุขซึ่งเกี่ยวข้องกับ
วิถีการด าเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการมีส่วนร่วมด้านสาธารณสุขเป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีทางเลือกท่ีจะดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง และเพ่ิมขีดความสามารถให้ประชาชน
ดูแลตนเองได้ทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปุวย ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้หยิบยกความส าคัญของการมีส่วนร่วมข้ึนมา
ปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การแก้ ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท ได้อย่างยั่งยืน  
จากแนวคิดดังกล่าว ได้เกิดกระแสการพัฒนาแนวใหม่ขึ้น โดยเน้นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 
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โดยถือว่าประชาชนเป็นพื้นฐานที่ส าคัญของการพัฒนา ความส าเร็จของการพัฒนาแนวใหม่ จึงขึ้นอยู่กับ
ประชาชนและชุมชนเป็นหลัก และต้องเป็นการพัฒนาที่เริ่มมาจากประชาชนเอง จึงจะสอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและความต้องการที่แท้จริง  
  จากความส าคัญของการมีส่วนร่วมดังกล่าว มีนักวิชาการได้อธิบายและให้ความหมาย
ความส าคัญ ลักษณะการมีส่วนร่วม ขั้นตอน ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม รูปแบบของชุมชนต่อ 
การมีส่วนร่วม และประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
    2.2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
      Reeder (1974) ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม ว่าเป็นการปะทะสังสรรค์
ทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
      Cohen และ Uphof (1986) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิก
ของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่  
        1. การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
        2. การมีส่วนร่วมเป็นการเสียสละในการพัฒนารวมทั้งการลงมือปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจ 
       3. การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
        4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการโดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของ
ชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา
รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค  
      องค์การอนามัยโลก (จีระศักดิ์  เจริญพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก WHO, 1987) ได้
กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องเก่ียวกับ
สุขภาพอนามัยและสวัสดิการที่บ้านที่ชุมชนที่อยู่อาศัยโดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
      นิตยา  เพ็ญศิรินภา (2548) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนว่าเป็นบทบาทของ
ชุมชนในการมีส่วนร่วมตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน คือ การที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการ
วางแผนประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี จึงควรมี
การก าหนดปัญหาด้านสาธารณสุขเอง วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันเอง 
โดยไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกเพ่ือมาด าเนินการ 
      จีระศักดิ์  เจริญพันธ์ (2551) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง ทรัพยากรในการจัดการ
ที่เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การสั่งการ
และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ทั้งในทิศทางเพ่ือการปฏิบัติด้านเดียว หรือ
การน าเสนอซึ่งความคิดในการด าเนินการตามกระบวนการนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
      จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลหรือ 
คณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนท าประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์การขึ้นอยู่กับการรวม
พลังของบุคคลที่เก่ียวข้อง กับองค์กรนั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเปูาหมาย วิธีการหนึ่งในการรวม
พลังความคิด สติปัญญาก็คือ การให้บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง 
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(Involvement) ในการด าเนินการหรือการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ  เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน 
(Commitment) ต่อภารกิจและองค์กรในที่สุด 
      ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ (2543) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 2 
ลักษณะ ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมเป็นลักษณะที่เป็นกระบวนของการพัฒนาโดยให้ประชาชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล
รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
        2. การมีส่วนร่วมในนัยทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
           2.1 การส่งเสริมสิทธิและพลังอ านาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้และกระจาย
ทรัพยากรของชุมชน อันจะก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออก
ซึ่งความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา 
          2.2 การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอ านาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพ่ือให้อ านาจ
ทางการเมือง การบริหาร การมีอ านาจต่อรองในการจัดการทรัพยากรอยู่ในมาตรฐานเดียวกันโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของตนเอง 
      เฉลียว  บุรีภักด ีและคณะ (2545) กล่าวถึง การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่าง
แข็งขันของกลุ่มบุคคล ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมต้องเป็นไปใน
รูปที่ผู้รับการพัฒนา เข้ามามีส่วนกระท าให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้เป็นการ
เกื้อหนุนให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่หมายความเพียงการดึง
ประชาชนเข้ามาท ากิจกรรมตามท่ีผู้น าท้องถิ่นคิดหรือจัดท าขึ้น เพราะแท้จริงแล้วในหมู่บ้านหรือชุมชน
ต่าง ๆ มีกิจกรรม และวิธีด าเนินงานของตนอยู่แล้ว ประชาชนมีศักยภาพที่จะพัฒนาหมู่บ้านของตนได้
แต่ผู้บริหารการพัฒนามักไม่สนใจสิ่งที่มีอยู่แล้ว โดยพยายามสร้างสิ่งใหม่ ๆ ขึ้นมาเพ่ือให้ได้ชื่อว่าเป็น
ความคิด หรือโครงการของตน 
      พรทิพย์  ค าพอ (2544) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลหรือคณะบุคคล
เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนท าประโยชน์ต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององค์การขึ้นอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เก่ียวข้อง
กับองค์การนั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเปูาหมาย วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิด สติปัญญา 
ก็คือ การให้มีส่วนร่วมในองค์การนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการด าเนินการหรือปฏิบัติภารกิจ
ต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลนั้น มีความผูกพัน (Commitment) ต่อภารกิจและองค์การ 
      ยุวัฒน์  วุฒิเมธี (2526) ได้อธิบายความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า เป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามี ส่วนร่วม ได้คิดริเริ่มการพัฒนาตัดสินใจในการปฏิบัติและรับผิดชอบใน
เรื่องต่าง ๆ  อันมีผลกระทบถึงประชาชนเอง การที่จะสามารถให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา 
เพ่ือแก้ ไขปัญหาและสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนที่ดีขึ้นได้นั้น ต้องอาศัยผู้น าการเปลี่ยนแปลงและต้อง
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ยอมรับปรัชญาพัฒนาชุมชนว่ามนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข 
ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมเป็นที่ยอมรับของผู้อื่นและพร้อมที่จะอุทิศตนเพ่ือกิจกรรมชุมชน  
    2.2.2 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
      การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส าคัญ ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของงานตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้  ได้ม ีผู้กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
        จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่
ดีที่สุดจะน าไป สู่ความส าเร็จในการท างานร่วมกันในทุก ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนเองมี 6 ประการ ดังนี้ 
          1. ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักถึงความส าคัญของ 
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
          2. ประชาชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
          3. เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
          4. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของท าให้การพัฒนามีความม่ันคงถาวรและ
ต่อเนื่อง 
          5. เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ท าให้ประชาชนมีความคิด
อิสระในการตัดสินใจ 
          6. เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบและมี อ านาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง 
        จฬุาภรณ์   โสตะ (2546) กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม 9 ประการ ดังนี้ 
          1. การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานอันชอบธรรมของคนทุกคนที่
ต้องการการยอมรับและยกย่อง โดยการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงออกเก่ียวกับ 
การปรับปรุงวิถีชีวิต  
          2. งานพัฒนาเป็นงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับประชาชนเป็นจ านวนมาก จ าเป็นจะต้อง
ให้คนหมู่มากเหล่านี้มีสิทธิมีเสียงในการแสดงออก 
          3. กลยุทธ์ทั้งหลายในการพัฒนาที่ผ่านมา ยังไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มประชาชน
ด้อยโอกาสและยากจนและในทางตรงกันข้ามกลับส่งผลให้กลุ่มผู้คนได้เปรียบมีโอกาสมากขึ้น  
จึงจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์ใหม่ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมากข้ึน  
          4. ประสบการณ์ท่ีผ่านมาได้พบว่า มีหลายโครงการที่ประสบความส าเร็จ 
โดยอาศัยวิธีให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปของการรวมกลุ่มและการจัดตั้งองค์กรประชาชน 
ในขณะเดียวกันก็มีตัวอย่างของโครงการที่ล้มเหลวจ านวนมาก อันเนื่องจากไม่เปิดโอกาสให้ประชาชน 
มีส่วนร่วม 
          5. การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเรื่องของการปฏิบัติการเป็นกลุ่มหรือของ
กลุ่ม (Group action) อันเป็นผลมาจากความรู้สึกผูกพันของสมาชิกแต่ละคนที่เข้ามามี ส่วนร่วม 
เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์ ของเขาและในขณะเดียวกันก็ ได้ประโยชน์จากการพัฒนามากยิ่งขึ้น  
          6. การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นตัวชี้วัดของการพัฒนาชุมชน ยิ่งประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมมากเท่าใดยิ่งแสดงว่าประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนามากยิ่งขึ้น 
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          7. ประชาชนย่อมรู้ดีว่าตนเองก าลังต้องการอะไร มีปัญหาอะไร และอยาก
แก้ปัญหาอย่างไร ถ้าให้โอกาสแก่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา ย่อมช่วยให้โครงการ
ต่าง ๆ สนองความต้องการที่แท้จริงของประชาชนได้ดีกว่า 
          8. การมีส่วนร่วมของประชาชนช่วยให้การปฏิบัติการทางสังคม (Social 
action) เป็นไปอย่างสงบสันติ ก่อให้เกิดรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเป็นระบบและเป็นที่
ยอมรับของทุกฝุาย 
          9. เป็นนโยบายของรัฐในปัจจุบันที่ให้ทุกโครงการที่ลงสู่ชนบทต้องให้ประชาชน
มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนตามปรัชญาของการพัฒนา 
  2.2.3 รูปแบบและระดับการมีส่วนร่วม 
      คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
        ระดับท่ี 1 ซึ่งถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือการแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั้น  
        ระดับท่ี 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นผู้ให้ข้อมูล ด้วยการร่วมปรึกษาหารือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเห็น 
        ระดับท่ี 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
        ระดับท่ี 4 เป็นการมีส่วนร่วมโดยร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกันด าเนินการ 
        ระดับท่ี 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูง คือ การร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
การด าเนินงานตามกิจกรรมในระดับที่ 4 ถือว่าเป็นระดับของการมอบอ านาจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
ตัดสินใจ (วิรัติ ปานศิลา, 2551) 
      เฉลียว  บุรีภักด ีและคณะ (2545) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับดังนี้  
        1. การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝุายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจกว่าหรือมีทรัพยากรหรือความรู้
ด้อยกว่า เป็นต้น 
        2. การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) รัฐเป็นผู้ก าหนดนโยบายลง
มาว่าต้องการอะไร โดยรัฐไม่รู้ความต้องการของชาวบ้าน ดังนั้น การมีส่วนร่วมก็เพียงแสดงความคิดเห็น
ในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั้น 
        3. การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน
ตั้งแต่การก าหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหาและความเท่าเทียมกันของทุกฝุาย  
  2.2.4 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
      สุภาพรรณ  ไกรฤกษ์ (2548) กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี้ 
        1. พ้ืนฐานของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้าร่วมที่มาจากแรงจูงใจภายในจะเป็น
แรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมที่มาจาก
ปัจจัยภายนอก แรงบีบคั้นจากผู้มีอ านาจ ความเกรงใจหรืออิทธิพลของผู้มีอ านาจนอกชุมชน ถึงจะ
สามารถกระท าได้ส าเร็จแต่ก็ไม่มีผลผูกพันทางใจ ความยั่งยืนต่อเนื่องของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ  
ก็จะลดลง 
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        2. รูปแบบของการเข้ามาร่วม การเข้ามาร่วมของประชาชนนั้นเป็นการเข้าร่วม 
โดยผ่านองค์กรจัดตั้งของประชาชนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ค านึงถึงผลประโยชน์ที่ได้รับของประชาชน
ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านกลุ่มตัวแทน เช่น กรรมการหมู่บ้าน การเข้าร่วมของประชาชน 
จะอยู่ในลักษณะผู้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
        3. ขอบเขตการมีส่วนร่วม เป็นช่วงเวลาการมีส่วนร่วม การใช้ เวลาเข้าร่วมใน
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ จะใช้เวลามากน้อยแตกต่างกัน ความถี่ห่างของจ านวนครั้งที่เข้าร่วม 
ความสม่ าเสมอและฤดูกาลที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง 
        4. ผลของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ท าให้เกิด
การรวมพลังที่จะสร้างอ านาจต่อรองให้ชุมชนมีศักยภาพเป็นตัวของตัวเอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดี 
มีความสามัคคีในสมาชิกของชุมชน 
    2.2.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
      สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2543) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงในการพัฒนา มีดังนี้ 
        1. ปัจจัยทางด้านบุคคล ผู้ที่จะท างานพัฒนาเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง       
ของประชาชนต้องสร้างเงื่อนไขของบทบาทของตนให้พร้อมที่จะเข้าไปท างาน ต้องมีทัศนคติและ
จิตส านึก ต่อประชาชนอย่างเหมาะสม การยอมรับศักดิ์ศรีของคนที่เท่าเทียมกัน มีความเชื่อเคารพในตัว
ประชาชน พร้อมที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับประชาชน และเปิดโอกาสให้ประชาชนในการแสดงความ
คิดเห็นและร่วมกิจกรรมในการพัฒนา การส่งเสริมให้เหมาะสมและในขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้ผู้น า
ชุมชน รวมถึงบุคคล ที่มีความสามารถ มีความคิดริเริ่มในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
อย่างเต็มความสามารถ 
        2. ปัจจัยด้านการบริการ เป็นผลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามระเบียบทางราชการ
หรือองค์กรพัฒนาเอกชนการน ามาใช้มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติพอควรเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่ค่อนข้างเป็นอิสระไม่ผูกพันกับระเบียบทางราชการจนเกินไป 
        3. ปัจจัยด้านโครงสร้างชุมชน แบ่งออกเป็นหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
             3.1 ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชน ชุมชนมีความสัมพันธ์ ลักษณะปฐมภูมิรู้จัก
กันเป็นญาติพ่ีน้อง การมีส่วนร่วม จะดีกว่าชุมชนที่มีประชาชนมาจากหลายวัฒนธรรมมาอยู่ด้วยกัน 
             3.2 โครงสร้างของประชากร ชุมชนที่มีโครงสร้างของประชากรวัยแรงงานมาก
และอยู่ในท้องถิ่นการมีส่วนร่วมจะมีมากกว่า โครงสร้างชุมชนที่วัยแรงงานย้ายออกไปท างานที่อ่ืน 
             3.3 วัฒนธรรมชุมชนที่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เช่น การมีคนในชุมชนมีความเห็น
อกเห็นใจและเห็นความส าคัญในการช่วยเหลือผู้อื่นจะท าให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมมากกว่าในชุมชนที่
ต่างคนต่างอยู่ 
             3.4 ค่านิยมของชุมชน เช่น ค่านิยมการนับถือผู้อาวุโสหรือผู้น าชุมชน ท าให้ผู้น า
ชุมชนเป็นแกนน าที่จะท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้  
             3.5 คุณภาพของประชาชนในชุมชนที่มีประชากรมีคุณภาพดี เช่น รายได้ดี 
การศึกษาดี มีทัศนคติที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม มีความตื่นตัวในการพึ่งตนเองจะเอ้ืออ านวยให้
ประชาชนมีจิตส านึกในการมีส่วนร่วมของชุมชนมากกว่า 
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             3.6 โครงสร้างของอ านาจ ซึ่งหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลใน 
การตัดสินใจ ของกลุ่มในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ซึ่งส่วนมากจะมี ฐานะดี มีความรู้ มีประสบการณ์
มากกว่าคนอ่ืน ถ้าผู้น าเห็นประโยชน์ในการพัฒนาก็จะเป็นแกนน าการมีส่วนร่วมของประชาชน 
             3.7 ลักษณะของการตั้งถิ่นฐานของชุมชน ถ้าชุมชนตั้งถิ่นฐานมีลักษณะเป็นกลุ่ม
จะท าให้ประชาชนรู้จักกันและท ากิจกรรมร่วมกันมากกว่าชุมชนที่ตั้งอยู่อย่างกระจัดกระจายยากต่อ 
การรวมกลุ่ม  
             3.8 ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของชุมชน มีสภาพแวดล้อมของชุมชนที่ดีเช่น
เป็นชุมชนในเขตชลประทาน หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายได้จากการเกษตรสม่ าเสมอทุกปีจะท าให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและความต้องการของชุมชนดีกว่าชุมชนที่ขาดทรัพยากรและมี
สภาพแวดล้อมที่ไม่ดี  
      สุปรียา  ตันสกุล (2548) ได้กล่าวถึงปัจจัยการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนนั้น จะเกิดขึ้นได้ในลักษณะต่าง ๆ ต้องมีปัจจัยที่เหมาะสม และปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดังนี้ 
        1. การปฏิบัติตนให้คล้อยตามความเชื่อพ้ืนฐานของตนเอง และความเชื่อพ้ืนฐาน
ของกลุ่ม 
        2. การปฏิบัติให้สอดคล้องกับมาตรฐานของตนเองและกลุ่ม 
        3. การส่งเสริม ปูองกันและรักษาเปูาหมายของตนเองและกลุ่ม 
        4. ประสบการณ์ของบุคคลบางครั้งและพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากประสบการณ์ 
ที่ผิดปกติธรรมชาติ 
        5. ความคาดหมายของบุคคล หรือกลุ่มจะกระท าในสิ่งที่คาดหมาย ว่าควรจะ
กระท าในสถานการณ์เช่นนั้น และมักปฏิบัติต่อผู้อ่ืนตามที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืน  
        6. การมองแต่ตนเอง บุคคล หรือกลุ่มบุคคลกระท าในสิ่งที่คิดว่าตนควรจะกระท า
เช่นนั้น 
        7. โอกาสบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของ
สังคม เฉพาะในทางที่เก่ียวข้องกับจ านวนและโอกาส ซึ่งโครงสร้างทางสังคมเอ้ืออ านวยให้เขาได้กระท า
เช่นนั้น 
        8. ความสามารถบุคคลหรือกลุ่มบุคคล มักจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอย่าง
ที่ตนเห็นว่าสามารถท าได้ 
        9. การสนับสนุน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าได้รับการ
สนับสนุน ที่ดีพอให้กระท าเช่นนั้น 
      จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมข้ึนอยู่กับปัจจัยที่
ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
        1. การเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจของประชาชนตั้งแต่เริ่มว่ามีปัญหาสาเหตุ
ของปัญหา การแก้ไขปัญหา ด้านการคิดว่าจะท าโครงการอะไรที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
โดยใช้ประโยชน์จากแรงงาน ทรัพยากรท้องถิ่นอย่างเต็มที่ 
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        2. การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการด้วยการพัฒนาความรู้
ทักษะความสามารถ ด้านประชาชนและคุณภาพของเจ้าหน้าที่ เพื่อแก้ปัญหาเดือดร้อนสนอง
ผลประโยชน์ได้ถูกต้อง ตามเวลาและสถานที่ 
        3. การสร้างองค์ กรท้องถิ่น กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจัยด าเนินงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน ตามความต้องการอันจ ากัดของประชาชน 
      ส าหรับปัจจัยที่ผลักดันการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 4 ปัจจัย คือ 
        1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นแรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล 
        2. ปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง 
        3. ปัจจัยผลักดันจากบุคคลอ่ืน 
        4. รางวัลตอบแทน คือ ประชาชนร่วมกิจการพัฒนาโดยหวังประโยชน์ตอบแทน 
การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นมิติที่น าไปสู่การเป็นเจ้าของความภาคภูมิใจร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่ 
การพัฒนาที่ยั่งยืนในทุก ๆ ด้าน 
    2.1.6 ประโยชน์การมีส่วนร่วม 
      จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมต่อการวางแผนไว้ดังนี้  
        1. สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริง พร้อมที่จะจัดล าดับความส าคัญ    
ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
        2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้หลากหลาย ครอบคลุม 
        3. สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นย าและน ามาวางแผน
แก้ปัญหานั้น ๆ  
        4. สามารถด าเนินการตามแผนที่วางไว้โดยความร่วมมือของคนในองค์กรหรือ 
ในชุมชนหรือชุมชนอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        5. สามารถติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเปูาหมาย 
      วันชัย  วัฒนศัพท์ (2546) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดแนวทางใน
การแก้ปัญหาได้อย่างชาญฉลาด ก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างจริงใจ และก่อให้เกิดความเชื่อม่ันว่า
ทัศนคติหรือความคิดเห็นต่าง ๆ จะได้รับพิจารณา ดังนี้ 
        1. เพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดความกระจ่างในวัตถุประสงค์และ 
ความต้องการของโครงการหรือนโยบายนั้น ๆ  
        2. ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถเกิดผล
การยอมรับต่อการตัดสินใจโดยกลุ่มซึ่งมีส่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจนั้น ๆ ท าให้ลดความขัดแย้ง 
เมื่อน าไปปฏิบัติท าให้เกิดความประหยัดค่าใช้จ่าย  
         3. การสร้างฉันท ามติ (Consensus Building) การสร้างข้อตกลงและการยอมรับ
ระหว่างกลุ่มช่วยลดความขัดแย้งและสร้างความชอบธรรมในการตัดสินใจ 
        4. เพ่ิมความง่ายในการน าไปปฏิบัติ เนื่องจากเกิดความเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น
ย่อมต้องการเห็นสิ่งนั้นน าไปปฏิบัติได้ อาจกระตือรือร้นช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
        5. พัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน กระบวนการ 
มีส่วนร่วมเป็นเวทีการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพของผู้น าท้องถิ่น 
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    จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมคือการที่
ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการคิดริเริ่ม ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการจัดการและ
การควบคุมการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น ร่วมการบริหารจัดการ ร่วมติดตามประเมินผลรวมทั้ง
รับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการพัฒนาดังกล่าวและจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตวัฒนธรรม 
ของชุมชน โดยการด าเนินงานพัฒนา ตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้นจนกระทั่งกระบวนการสิ้นสุดโดยการเข้า
ไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน เป็นกระบวนการ 
ซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนคติ และเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ชวีิตความเป็นอยู่ของประชาชน มีการน าความคิดเห็นด าเนินงานพัฒนาตั้งแต่กระบวนการเบื้องต้น
จนกระท่ังถึงกระบวนการสิ้นสุด โดยที่ การเข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือครบทุก
ขั้นตอนก็ได้ ประชาชนที่มีส่วนร่วมนั้นอาจเป็นทั้งรายบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กรที่มี ความคิดเห็นสอดคล้อง
มีความรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง ไปในทิศทางที่ต้องการโดยกระท า 
ผ่านกลุ่มหรือองค์กรเพ่ือให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์  
 
2.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มี 
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งน าผลการวิจัยมาเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือน าผลการวิจัยมาพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน ปัจจุบันนักวิชาการหลายท่านหันมาสนใจ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ให้ความหมาย ไว้ดังนี้ 
    2.3.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
      ค าว่า “Action research” มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และ
นักวิจัยส่วนหนึ่งที่น าแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษา 
ซึ่งมีผู้สรุปความหมายดังต่อไปนี้ 
        ธีระวุฒิ  เอกะกุล (2550) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมหรือ 
การแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่  ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ 
โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการซ้ าหลาย ๆ ครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือแก้ ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
        องอาจ  นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า  
คือการวิจัยที่ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน  
โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างข้ึนไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ 
        ประวิต  เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า
หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพื่อท าความเข้าใจต่อ
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่ และให้ได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  ในการปฏิบัติงาน    
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        สุภางค์  จันทวานิช (2542) ได้ให้ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
กระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดี เหมาะสม ตามความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้วิจัย มาด าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสมในความเป็นจริง ควบคุม
แนวทางปฏิบัติแล้วน าผลมาปรับปรุงการปฏิบัติการเพ่ือน าผลไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่า
พอใจ น าไปใช้และเผยแพร่ได้  
    2.3.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
      ประวิตฺ  เอราวรรณ์ (2545) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือแก้ไขปัญหา เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ โดยการกระบวนการวิจัย 
    2.3.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  
      สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ 
ดังต่อไปนี้ 
        1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research)  
          1.1 การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มี 
แบบแผนการวิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(Academic Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ท าเป็น
วิทยานิพนธ์ มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามวิจัยได้ชัดเจน และมีรูปแบบการน าเสนอ
รายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จ าแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
          1.2 การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด
แบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบค าถามวิจัยมากกว่าการยึด
รูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียน 
การสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนอ 
งานวิจัยแบบนี้บางครั้งพบว่า  มีการรายงานผลเพียง 1-2 หน้า 
        2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit  
          2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัย
ตามรูปแบบนี้มีเปูาหมายของการวิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการท าวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอ
ความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิค
การท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  
             2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเปูาหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนผล และคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาสที่
จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติ
จริง และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
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             2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ /อิสระ (Critical Emancipator Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เปูาหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการ แบบที ่1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิผล
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีข้ึนกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอก
ร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิดเดิม 
      จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ 
การท างาน จากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรก มาเป็น 
การท างานร่วมกัน (Cooperation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการท างานที่สามซึ่งเป็นการท างาน 
แบบร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่า 
จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพ ของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอ่ืน ๆ  
      องอาจ  นัยพัฒน์ (2548 ) ได้จ าแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ ไว้ 5 แบบดังนี้ 
        1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือ
ที่รู้จักกันในชื่อสั้น ๆ ว่า “PAR” เป็นรูปแบบการวิจัยที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  หรือ “AR” เข้าด้วยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบนี้ถือว่าเป็นแนวทางหรือกลยุทธ์ใน
การสืบค้นหาความรู้ความจริงทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แบบใหม่ โดยมีจุดเน้นอยู่ที่การมี
ส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยในฐานะผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกและบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร
หรือชุมชน ในฐานะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงในสถานที่
ดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัย  ที่ค้นพบหรือสรรสร้างขึ้นในรูปของความรู้เชิงปฏิบัติการที่ได้จากการสืบค้น
แบบมีส่วนร่วมระหว่างมุมมองของคนใน และคนนอก จะถูกน าไปใช้ส าหรับปรับปรุงแก้ ไขปัญหาที่
เกดิขึ้นอย่างทันท่วงที 
        2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันใน
กระบวนการท าวิจัยของบุคคลผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
บุคคลภายในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์ 
(Criticism)เกี่ยวกับกิจกรรมการวิจัย  การแก้ ปัญหาที่เกิดข้ึนตลอดจนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลง 
สิ่งต่าง ๆ ภายใต้สภาวการณ์เงื่อนไขท่ีเป็นอยู่ ให้ดียิ่งขึ้น นักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถแสดง
ทัศนะได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งเป็นอิสระและปราศจากการครอบง าทางความคิดและการกระท า 
จากนักวิจัยที่เป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ท าการศึกษาวิจัย 
ดังนั้น จึงท าให้การวิจัยรูปแบบนี้บางครั้งถูก เรียกว่า  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator 
Action Research) 
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        3. การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้
เชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งภายใต้แนวคิดพื้นฐานส าคัญท่ีว่า การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ร่วมกันระหว่างกลุ่มบุคคลร่วมสาขาวิชาความรู้หรือสาขาอาชีพเดียวกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR)    
ที่ไม่จ าเป็นต้องเน้นว่าเป็นการวิจัยและสร้างความรู้เชิงทฤษฎีที่เป็นประโยชน์ส าหรับน าไปใช้ปรับปรุง
การปฏิบัติงานหรือแก้ ไขปัญหาอย่างทันท่วงที 
        4. วิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติการ (Action Science) เป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ผสมผสานวิชาความรู้ทางด้านทฤษฎี การวิเคราะห์เชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองค์กรเข้า
ด้วยกัน โดย มีจุดมุ่งเน้นไปที่การสืบค้นหาความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific knowledge) ที่สามารถ
น าไปใช้ส าหรับปฏิบัติการปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในองค์กร ชุมชน หรือสังคม
การมุ่งเน้นดังกล่าวนี้ด าเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่บูรณาการ
ผสมผสานขั้นตอนการสร้างและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าไว้ด้วยกันในลักษณะเป็นองค์รวม  
        5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-base Action Research)
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งที่มีรากฐานการพัฒนามาจากการร่วมมือระหว่างนักวิชาการท่ีเป็น
ผู้ปฏิบัติการระดับ  “มืออาชีพ” กับประชาชนทั่วไปในฐานะเป็นผู้เกี่ยวข้องหรือสัมผัสกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ในชุมชนอย่างแท้จริง การรวมพลังกายและพลังความคิดร่วมกันระหว่าง “นักวิจัยเชิงวิชาการ” ผู้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและ “นักวิจัยชาวบ้านหรือนักวิจัยท้องถิ่น” ผู้มีประสบการณ์ตรงกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน น าไปสู่การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้
หรือกลยุทธ์ในการพัฒนาอ่ืนใดที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
วัฒนธรรม ความเชื่อ ประวัติความเป็นมา และ วัฏจักรความเป็นไปในชุมชน (Community Life)  
เป็นผลให้การใช้ความรู้หรือกลยุทธ์ที่สรรค์สร้างข้ึนในกระบวนการปรับปรุงแก้ไขปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้เพราะประชาชนใน
ชุมชนให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็น “กลไกการพัฒนา” อันส าคัญ ในการผลักดัน 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาขึ้น ในชุมชนที่พวกเขาเหล่านั้นเป็นสมาชิกอยู่  
      McKeman (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก McKeman, 1996) ได้แบ่ง 
การวิจัยปฏิบัติการออกเป็น 3 ประเภท คือ 
        1. การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวทิยาศาสตร์ (Scientific Action Research) เป็นการ 
วิจัยปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของ Lewin (1964) ที่มีข้ันตอนคือ การวางแผน (Planning) การค้นหาความจริง (Fact finding)  
การด าเนินการ (Execution) และการวิเคราะห์ผล (Analysis) เป็นต้น 
        2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research) 
เป็นการวิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งรูปแบบนี้         
จะเน้นที่การให้เกิดการวิจัยขึ้นจากค่านิยมในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เริ่มโครงการ และบทบาท 
ของผู้วิจัย คือ การกระตุ้นและช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและเริ่มท าการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ John Elliot จะเน้นวิธีการให้ผู้ปฏิบัติงานส่องสะท้อนการพัฒนาตนเอง
ซึ่งเขาเชื่อว่าการวิจัยปฏิบัติการจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ์ ทางสังคม  
ส่วนรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของ David  Ebbutt ซึ่งเสนอว่าแนวทางที่ดีที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการ 
คือ ล าดับขั้นตอนตามวงจรแห่งความส าเร็จ ไม่ใช่การด าเนินงานแลกเกลียว 
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        3. การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipator Action Research) เป็นการวิจัย 
ปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมีอิสระในการเผชิญหน้ากับปัญหา และร่วมมือกันแสวงหา
วิธีการที่ดีที่จะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย 
Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ Kemmis และคณะ ซึ่งมีความคิดว่ากระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการมีลักษะเป็นเกลียว (Spiral)ประกอบด้วยการวางแผนการปฏิบัติ การสังเกตผลและ 
การสะท้อนผล 
    2.3.4 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process)  
      กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการ ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะ
เป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (Spiral of steps) (Lewin, 1946) ซึ่งในแต่ละวงประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมการเบื้องต้น (Pre-step) ได้แก่ การก าหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป ขั้นการ
วางแผน (Planning) ขั้นการลงมือปฏิบัติการ (Action) และข้ันการค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) 
การด าเนินการวิจัยในสามข้ันตอนสุดท้ายถือเป็นกิจกรรมหลักของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core 
Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ 
ท าการประยุกต์แนวคิดของ Lewin (1946) ไปใช้ในการศึกษาวิจัยและการเรียบเรียงต ารา โดยจ าแนก
กิจกรรมหลักทั้งสามขั้นตอนในลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิด ความเชื่อและประสบการณ์ส่วน
บุคคลที่มีต่อการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
      Kemmis และ McTaggart (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิ งจาก Kemmis and 
McTaggart, 1988) จ าแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักคือ 
        1. การวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหา เพื่อให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่
ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร
และจะต้องปฏิบัติอย่างไร  
        2. การลงมือปฏิบัติงาน (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมใน 
ขั้นการวางแผนมาด าเนินการ โดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันประกอบไปด้วยการปรับปรุง
แก้ไขแผน  
         3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย 
ความรอบครอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความคาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บ 
ข้อมูลเข้าช่วย  
        4. การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงรอบ
การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะตรวจสอบปัญหาที่เกิดข้ึนในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อเป็น
แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะน าไปสู่การปรับปรุงและ
การวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
    สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบการรวบรวมปัญหาหรือ
ค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม เพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหาหลักการ
และวิธีการปฏิบัติงาน โดยได้รูปแบบหรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับภาวะของสังคม
และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนางานไปในทิศทางที่ต้องการ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ
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ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด สามารถอธิบายสถานการณ์ ท าให้เกิดความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ เกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ดีขึ้น ประกอบด้วยการวิจัยที่
ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection)  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ชฎาภรณ์ บุตรบุรี (2550) ได้ท าการศึกษาการสร้างพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝูาระวัง
ไข้หวัดนกโดยชุมชน ต าบลนครชุมน์ อ าเภอบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง ด าเนินการ
วิเคราะห์ภาพของชุมชนที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน สร้างวิสัยทัศน์และจัดท าเป็นแผนต าบลนครชุมน์ 
อยู่เย็นเป็นสุข ส่งผลให้ชุมชนมีการจัดตั้งระบบเฝูาระวังไข้หวัดนก มีระบบการแจ้งเตือนที่ชัดเจนทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ปูองกันและควบคุมโรคและรับรู้สถานการณ์การระบาดของไข้หวัดนกที่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งการเตรียม
ความพร้อมในการปูองกันและควบคุมโรคด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์จากงบประมาณของกองทุนและ
องค์การบริหารส่วนต าบล 
 ธีรวุฒิ หมีอ่ิม (2550) ได้ศึกษาการแก้ปัญหาโรคอุจจาระร่วงแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กระบวนการ AIC กรณีศึกษาหมู่ที่ 9 บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
ลการศึกษาพบว่า หลังการด าเนินการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม AIC ประชาชนมีความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมถูกต้องมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และ 
ได้โครงการที่จัดล าดับความส าคัญโดยประชากรกลุ่มท่ีศึกษา ดังนี้ 1) โครงการที่กลุ่มสามารถท าเอง 
ได้แก่ โครงการพัฒนาน้ าประปาให้สามารถดื่มได้อย่างปลอดภัย โครงการปรับปรุงระบบประปาใน
หมู่บ้าน โครงการปูองกันฝุุนละออง และโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) โครงการ 
ที่ต้องขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ได้แก่ โครงการประกวดครัว และโครงการ
อบรมให้ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง และ 3) โครงการที่ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาคีอ่ืน ๆ 
ได้แก่ โครงการถนนสะอาดปราศจากฝุุน และยังพบอีกว่ากลุ่มผู้น าชุมชนและกลุ่มวัยรุ่นมีบทบาทส าคัญ
ในการสนับสนุนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปูองกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงใน
ชุมชน 
 สุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านโนนปอแดง อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วม
กระบวนการซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนต าบล นักวิชาการควบคุมโรค และประชาชน มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและ
สาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา และการก าหนดแนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ได้โครงการที่
ชุมชนน าเสนอ จ านวน 5 โครงการ ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปอแดงได้น าโครงการทั้งหมด
บรรจุเข้าในแผนพัฒนาต าบลประจ าปีงบประมาณ 2551 และพบว่าเทคนิคกระบวนการ AIC ที่น ามา
เป็นเครื่องมือในการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนบ้านโนนปอแดงในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและการวางแผนที่
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้สึก
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ภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่เกิดขึ้น และท าให้เกิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจกันที่จะ
ท างานร่วมกันต่อไป 
 ปทุมพร จ้ายหนองบัว (2551) ได้ท าการศึกษาความพร้อมและการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก ในเขตเทศบาลเมืองหนองบัวล าภู โดยใช้การสัมภาษณ์และ
การประชุมกลุ่มของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลในพ้ืนที่ 
ได้แนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านบุคลากร ได้แก่ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขโดยการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง การสร้างขวัญก าลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุข การสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือปรับแนวคิด 
สร้างทัศนคติที่ดี สร้างความสัมพันธ์อันดีและความสามัคคีในหมู่คณะ 2) ด้านงบประมาณ ได้แก่  
การจัดสรรงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการปูองกันและควบคุมโรคที่เพียงพอและ
ต่อเนื่อง 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ปูองกันตนเอง น้ ายาฆ่าเชื้อ เครื่องพ่นน้ ายา
เคมี และสื่อประชาสัมพันธ์ และ4) ด้านการสนับสนุนจากสังคม หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การติดตามนิเทศงาน การประเมินผล การฝึกอบรมให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข และการรณรงค์ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและการมี 
ส่วนร่วมในชุมชนมากขึ้น 
 ประดิษฐ์ ศิริสอน (2551) ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลรายงานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด ในกลุ่มเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานเอดส์ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรมโดยใช้แผนการ
อบรมกระบวนการ AIC ระยะเวลา 2 วัน ท าให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานเกิดการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ความทันเวลาและประสิทธิภาพของระบบข้อมูลรายงานเพิ่มขึ้น 
ในด้านการมีส่วนร่วมพบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับโรคเอดส์เพ่ิมขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการคิดค้นหาปัญหา ด้านการวางแผนด าเนินงาน ด้านการ
ด าเนินงาน ด้านการแก้ไข พัฒนาและด้านการควบคุม ก ากับ และประเมินผล และความพึงพอใจต่อ 
การด าเนินงานเกี่ยวกับโรคเอดส์เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง และยังพบว่ากระบวนการ AIC ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมในภาพรวมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ทราบ ได้รู้ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในองค์กรเดียวกัน  
เมื่อได้มีการร่วมกลุ่มจัดกิจกรรมร่วมกัน การด าเนินงานจึงเป็นระบบขึ้น ท าให้บางปัญหาที่เก่ียวข้อง
สามารถด าเนินการแก้ไขโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันได้อย่างง่ายดาย ได้มีการจัดตั้งคณะท างาน 
ด้านเอดส์ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และมีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจนขึ้น 
 ราชันย์ ท้าวพา (2551) ได้ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานทีม 
เฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในจังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาอุปสรรคใน 
การปฏิบัติงานของทีม SRRT ส่วนใหญ่ ได้แก่ การขาดงบประมาณในการออกปฏิบัติงานเมื่อเกิดการ
ระบาดของโรค ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 
28.3 ขาดการท างานเป็นทีม ร้อยละ 16.0 และอ่ืน ๆ เช่น ขาดองค์ความรู้ ขาดความพร้อมของอุปกรณ์ 
ไม่มีเวลาว่างพร้อมกัน การโยกย้ายสับเปลี่ยนบุคลากร และเปลี่ยนงานรับผิดชอบ 
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  ระพีพรรณ ทองห่อ (2551) ได้ศึกษาเรื่องการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชนด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มสมาชิกที่จัดการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวในชุมชน มีการสร้าง
เครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน มีการจัดท าแผนปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน  
มีการขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวโดยชุมชนร่วมกัน และมีการผลักดันให้เกิดเวที
เครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชนสัญจร เพ่ือรับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยการถอด
บทเรียนจากเครือข่าย รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
 ศรีไศล เกษศิริโยธิน (2551) ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์
กระสังข์อ าเภอขุนหาญ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาศรีสะเกษ เขต 4 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart กลุ่มผู้ร่วมศึกษา ประกอบด้วย ผู้ศึกษา
ค้นคว้า ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ าชั้น พบว่า ก่อนการพัฒนานักเรียนมีปัญหาสภาวะทันตสุขภาพสูง 
ซึ่งเป็นผลมาจากโรงเรียนไม่มีแผนงานและการด าเนินงานเกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ชัดเจน บุคลากรที่มี 
ส่วนเกี่ยวข้องไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม ท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเรียน 
การสอนของนักเรียน ขาดงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมด้านทันตสุขภาพ นักเรียนขาดความรู้ 
ทักษะและมีปัญหาด้านทันตสุขภาพในระดับที่ต้องได้รับการแก้ไข ร้อยละ 65.50 หลังการพัฒนา พบว่า 
ได้จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดท าแผนงานกิจกรรมเฝูาระวังทันตสุขภาพผ่านทางเสียง
ตามสาย กิจกรรมการประกวดทันตสุขภาพ มีการน าแผนงานไปปฏิบัติ ได้แก่ การคัดเลือกนักเรียนแกน
น าเพื่อดูแลเพื่อน ๆ แปรงฟัน การจัดนิทรรศการให้ความรู้กับนักเรียน การจัดประกวดทันตสุขภาพ  
มีการประเมินผลการจัดกิจกรรมโดยการเปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะช่องปากก่อนและหลัง 
การด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพจากข้อมูลที่ได้จากการตรวจเพื่อจะได้น ามาปรับปรุง 
การด าเนินกิจกรรมการเฝูาระวังทันตสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ และได้ประชุมสะท้อนผลการท างาน 
สรุปผลร่วมกันหาข้อบกพร่องหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานน าไปแก้ไขต่อไป การด าเนินงานท าให้
นักเรียนมีความกระตือรือร้นได้ร่วมปฏิบัติกิจกรรมและสามารถปฏิบัติตนได้ถูกวิธี ครูสามารถตรวจ 
และจัดระดับสภาวะช่องปากของนักเรียนได้ การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
จากผลการตรวจสภาวะช่องปากพบนักเรียนทีม่ีปัญหาด้านทันตสุขภาพเพียง ร้อยละ 27.15  
 จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชนในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเปรียบเทียบ 
การรับรู้ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ของแกนน าชุมชน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน กรรมการชุมชน กรรมการหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน 
วัด ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า แกนน าชุมชนมีการรับรู้ในเรื่องการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง มีระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปูองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  
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 โยมา ประดิษฐ์ (2552) ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านหนองบัว ต าบลนาดี อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา
พบว่า ในการจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ประชาชน และผู้น าชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอน เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ สามารถเสนอแนวคิด
ของตนเองแก่กลุ่มให้มีความเข้าใจสภาพปัญหา ความต้องการและข้อจ ากัดท่ีมี ผลที่ได้ท าให้เกิด
โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน จ านวน 9 โครงการ แล้วน าโครงการที่ได้ไป
ด าเนินการแล้วเสร็จ 2 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่ประชาชน และ
โครงการอบรม อสม. เพิ่มเติม ผลที่ได้จากการด าเนินงานพบว่า ประชาชนมีความรู้เรื่องไข้เลือดออก 
ในระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 77.8 และประชาชนปฏิบัติตัวถูกต้องในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 69.0  
 วันทนา พรหมแบ่ง (2552) ได้ศึกษาการจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพในการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนก อ าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วม (Participation) และการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ในกลุ่มภาคีสุขภาพ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประกอบการฟาร์มเลี้ยงไก่ ผู้ประกอบการโรงขูดไก่หรือ
ช าแหละซากสัตว์ปีก และตัวแทนครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ปีก พบว่า กลุ่มภาคีสุขภาพมีส่วนร่วมในการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนกมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าการมี 
ส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
และด้านการประเมินผลของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน 
การทดลอง  
 ส ารวย คุ้มวงษ์ (2552) ได้ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาบ้าด้วยกระบวนการสร้างพลังและการเรียนรู้การวางแผนแบบมีส่วนร่วมในต าบลบ้านช้าง 
อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ในกลุ่มผู้น าชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการหรือผู้น า 
โดยธรรมชาติที่มีบทบาทในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้น าชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา
ตามสภาพที่เป็นจริงและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข และเกิดแผนงานโครงการในการด าเนินงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาบ้าในชุมชน ได้แก่ โครงการประชาคมหมู่บ้านต่อต้านยาเสพติด โครงการ
รณรงค์ให้ความรู้ สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โครงการจัดตั้งเครือข่ายปูองกันและแก้ไขปัญหายาบ้าใน
ชุมชน และโครงการเฝูาระวังสอดส่องดูแลปัญหายาบ้าด้วยชุมชนเอง  
 ธนกร จีระออน (2553) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษา
รูปแบบการปูองกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนในการบริหารจัดการพร้อมทั้งประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาด าเนินการศึกษา ในกลุ่ม
ผู้น าหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าโรงเรียน ผู้น าเยาวชน หัวหน้าคุ้มบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าวัด และตัวแทนผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า มีกระบวนการสร้างรูปแบบการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน โดยได้ท าการศึกษาบริบทของชุมชน วิเคราะห์สภาพปัญหา มีการจัดท า
แผนงานโครงการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีการประเมินผลหลังการพัฒนา และสะท้อนผลถึง
ปัจจัยในความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของประชาชน การออกกฎเกณฑ์ของ
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ชุมชน มีผู้น าที่เข้มแข็ง กรรมการผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน การ ประชาสัมพันธ์ มีภาคีเครือข่ายและ 
การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง ตลอดจนประชาชนในชุมชน 
มีความตระหนักในการปูองกันโรคไข้เลือดออก  
 วิชัย พิไลกุล (2553) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการศึกษา
ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและปูองกันวัณโรค บ้านนาสีนวล หมู่ที่ 5 
ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า หลังเสร็จสิ้นการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการควบคุมและปูองกันวัณโรค โดยเทคนิคกระบวนการ AIC ตามข้ันตอนที่ได้ก าหนดไว้ 
ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการน าแผนงานโครงการที่ได้ร่วมกัน
ก าหนดขึ้นไปปฏิบัติให้เกิดผลชัดเจน มีโครงการที่ด าเนินการเสร็จแล้ว 2 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรม
ให้ความรู้เรื่องวัณโรค และโครงการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคติดต่อในชุมชน ผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติพบว่าประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.1 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการปูองกันและควบคุมวัณโรค 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.6 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และยังพบว่า 
การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นขั้นตอนท่ีช่วยกระตุ้นให้ชุมชนทุก
กลุ่มได้ตระหนัก มองเห็นปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่แสดงออกจากมุมมองของตนได้เป็นอย่างดี 
ง่ายต่อการเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต้องการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการวางแนวทางมาตรการปูองกันวัณโรคในอนาคต ซึ่งถือเป็น 
การพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 สร้างศักดิ์ โสมสุข (2553) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปลอดสุรา จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ 
การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ร่วมกับเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มแกนน า
หมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านปลอดสุรา ซ่ึงประกอบด้วย การมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็น การจัดตั้งกรรมการด าเนินงานและผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน การอบรมให้ความรู้ 
การศึกษาดูงาน การจัดท าข้อบังคับหมู่บ้านสัญญาประชาคม การประชาสัมพันธ์และการกระจาย
ข่าวสาร การติดตามดูแลช่วยเหลือจากคณะกรรมการด าเนินการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ผลการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในทุกภาคส่วน การยอมรับ และการปฏิบัติตามข้อบังคับหมู่บ้านสัญญาประชาคม 
 สมเกียรติ ออกแดง (2554) ได้ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอเขวาสินรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง ในกลุ่มแกนน าเครือข่ายสุขภาพ
ระดับต าบล พบปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การส่งเสริมให้กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ที่มอียู่ใน
ชุมชนได้มีความเชื่อมโยงกันเกิดพลังขับเคลื่อน ได้แสดงบทบาทในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตาม
กระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ การวางแผนงาน การประสานงาน การสนับสนุนงบประมาณ การจัดระบบ
สื่อสาร รวมทั้งการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ตลอดจนภาคประชาชน 
เป็นภาคีเครือข่ายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์
สถานการณ์ การจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล รวมทั้งสะท้อน
ผลการปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสภาวะทางสังคม  
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 สรุป จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้นเป็นเสมือนส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานทีเ่ป็นวงจรต่อเนื่อง สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนางาน
หรือค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานได้ ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ 
จะเป็นตัวขับเคลื่อนในการทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบลและสร้าง 
การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่ขั้นการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกต จนถึง 
ขั้นการสะท้อนผล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการจัดการความรู้มาใช้
ในการพัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วมวิจัยและการถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา น าแนวคิดทฤษฏีการสร้าง
เครือข่ายมาใช้เพ่ือเชื่อมโยงการท างานในระดับต าบลและหมู่บ้าน ให้มีการท ากิจกรรมและเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และได้น าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ใน 
การจัดท าแผนปฏิบัติการ ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน 
(Planning) 
1.  วิเคราะห์สภาพปัญหา  
2.  จัดท ากระบวนการกลุ่ม  
3.  สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนา  
4.  ท าแผนกิจกรรม 
    การด าเนินงาน  
 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน
(Action) 
5. ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 
   การด าเนินงาน  
 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล 
(Observation) 
6. ติดตามและสังเกต 
   การด าเนินงาน  
7. บันทึกผลการด าเนินงาน  
 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล 
(Reflection) 
8. สรุปและประเมินผล 
   การด าเนินงานตามแผน  
9. ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยน 
   ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
 

1.ความรู้เกี่ยวกับด าเนินงานทีมเฝูา 
  ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  
2.การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การพัฒนาระบบการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่าย 
ระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬผ่าน
เกณฑ์ประเมินที่ก าหนด 
(เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง) 

และเป็นศูนย์เรียนรู้) 

Context 

Input 
Output 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษา 
การพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง  อ าเภอเซกา  
จังหวัดบึงกาฬ มีรูปแบบการการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.5 การจัดกระท ากับข้อมูล 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis และ  
McTaggart (1988) โดยก าหนดขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ดังนี้  
  3.1.1 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ประกอบด้วย 
   3.1.11 การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและศึกษาบริบทของชุมชน  
   3.1.1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิควางแผนแบบมีส่วนร่วม และคัดเลือกแผน
ที่จะน าไปปฏิบัติ 
  3.1.2 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วย 
   ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมที่ได้คัดเลือกจากขั้นการวางแผน 
  3.1.3 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) ประกอบด้วย 
   3.1.3.1 การนิเทศติดตามงาน  
   3.1.3.2 สังเกตการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 
   3.1.3.3 เก็บรวบรวมผลที่ได้จากการจัดกิจกรรม  
   3.1.3.4 การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับต าบล  
  3.1.4 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วย 
   3.1.4.1 การจัดประชุมถอดบทเรียน ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา  
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   3.1.4.2 สรุปปัญหาหรือข้อเสนอแนะ โดยใช้ข้อมูลจากการถอดบทเรียนและผลของ
การพัฒนา มาใช้ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร คือ แกนน าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน ในต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 210 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้น าชุมชน 26 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 159 คน 
อาสาปศุสัตว์ 13 คน ครู 5 คน และครูพ่ีเลี้ยง 7 คน 
 3.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การค านวณ กรณีทราบ
จ านวนประชากร (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2553)  
 
 สูตรการค านวณ 
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   เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     P = สัดส่วนของประชากร 
       = ค่าความคลาดเคลื่อน 
     Z = ระดับความเชื่อมั่น 
     N = จ านวนประชากร 

  ในการศึกษาครั้งนี้ มีประชากร 210 คน สัดส่วนของประชากรเท่ากับ 0.06 ต้องการระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 5% แทนค่าในสูตรได้ดังนี้ 
   สัดส่วนของประชากร  P = .06 
   ค่าความคลาดเคลื่อน   = .05 
   ระดับความเชื่อมั่น   Z = 1.96 
   จ านวนประชากร   N = 212 
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   ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 คน 
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 3.2.3 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling)  
  3.2.3.1 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาปศุสัตว์ ครู และครูพ่ีเลี้ยง เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
  3.2.3.2 ผู้น าชุมชน 26 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบก าหนดจ านวนไว้ก่อน (Quota 
Sampling) โดยให้คัดเลือกตัวแทนผู้น าชุมชนมาหมู่บ้านละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 13 คน 
  3.2.3.3 อสม. 159 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบก าหนดจ านวนไว้ก่อน (Quota Sampling) 
โดยให้คัดเลือกตัวแทน อสม. มาตามที่ได้ก าหนดจ านวนของแต่ละหมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
 3.2.4 ข้อตกลงเบื้องต้นในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  3.2.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
   1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 70 ปี มีความสามารถสื่อสาร อ่านออก เขียน
ได้ด้วยภาษาไทย 
   2) ไม่เป็นบุคคลที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคลมชัก โรคหอบหืด และโรคหัวใจ 
   3) เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดการวิจัย 
  3.2.4.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
   1) เสียชีวิต  
   2) ย้ายออกนอกพ้ืนที่ระหว่างท าการวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย มีดังนี้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การด าเนินการวิจัย และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  
   ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยคือกระบวนการพัฒนารูปแบบการมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง   
อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้  

1) แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
        ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร  
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้โรคที่ส าคัญหรือโรคที่เป็นปัญหา 
       ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน    
        ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน  

2) แบบบันทึกการประชุมการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหา 
การพัฒนาในการด าเนินงาน  

3) แบบสัมภาษณ์ ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
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4) แบบสังเกต ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 

3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ และระยะปฏิบัติการวิจัย ดังนี้  
   3.4.1 ระยะเตรียมการ  

3.4.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ  
3.4.1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นการด าเนินงาน  
3.4.1.3 ส่งโครงร่างการวิจัย  
3.4.1.4 สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ  
3.4.1.5 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ  
3.4.1.6 ติดต่อประสานงานหน่วยงานต่างในพ้ืนที่ท่าอากาศยานอุดรธานี  
3.4.1.7 เตรียมกลุ่มประชากร  
3.4.1.8 ท าแบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์และ

แบบสังเกต  
3.4.1.9 วางแผนงานเพื่อด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

 3.4.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย  
     ผู้วิจัยร่วมกับคณะวิทยากร หน่วยงานเครือข่ายด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ระยะเวลาด าเนินการ  
ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) ระยะเวลาด าเนินการ  
ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) ระยะเวลาด าเนินการ  
ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) ระยะเวลาด าเนินการ ประชุม 

และแบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 

3.5 การจัดกระท ากับข้อมูล  
 
 3.5.1 การจัดกระท ากับข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน ของแบบทดสอบ 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการจัดกิจกรรม ได้ก าหนดการวัดค่าตัวแปรและการแปลผลดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ค าถามคุณลักษณะประชากร แสดงรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ ใช้ทดสอบความรู้และการควบคุมโรคเบื้องต้นในโรคที่ส าคัญหรือ
เป็นปัญหาในพ้ืนที่  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน    
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชน    
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  ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายเปิด บันทึกผลการด าเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และ
การสรุปประเด็นส าคัญที่ค้นพบจากการศึกษา 
 3.5.2 การจัดการตัวแปรและข้อมูล 
  3.6.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการโดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบทดสอบและ
แบบสอบถาม ก าหนดรหัสตามตัวแปรที่ก าหนด น าข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหัส บันทึกข้อมูล
ลงคอมพิวเตอร์ จัดระบบข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล และสรุปผล 
  3.6.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จัดเก็บข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการจัด
กิจกรรม แบบสังเกต บันทึกภาพและเสียง ตรวจสอบความครบถ้วนครอบคลุมตามกิจกรรมต่าง ๆ  
สรุปแยกเป็นประเด็น บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ จัดระบบข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล และสรุปผล  
 
3.6 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล  
     
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน 
ชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง  อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้ 
โปรแกรมส าเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Dependent) ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  (Max-Min)      
 3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  เปรียบเทียบ ความรู้การมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง  อ าเภอเซกา 
จังหวัดบึงกาฬ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติที่ใช้ Dependent t-test  
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็น 
ผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ  ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ 
และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยครั้งนี้ ได้ทราบล่วงหน้า กิจกรรม 
การด าเนินการศึกษาวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  และอันตรายน้อยที่สุด 
แก่ผู้ที่เก่ียวข้องในงานวิจัย ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับในการวิเคราะห์และน าเสนอจะ
กระท าในภาพรวม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ เพ่ือหาแนวทางป้องกัน รักษาให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ที่เก่ียวข้องในงานวิจัยต่อไป หากผู้ที่เก่ียวข้องในงานวิจัยไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก็ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น หรือในระหว่างการศึกษาวิจัย จะขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรม ไม่บังคับ สามารถ
ยกเลิกได้ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬผู้วิจัยได้
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้แบบทดสอบ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการจัดกิจกรรม แบบสังเกต และแบบนิเทศติดตามงาน มีข้อมูล 
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา
แยกเป็นประเด็น ดังนี้  
  4.1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน 
  4.2 การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดย
ชุมชน 
  4.3 ผลของการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชนโดยชุมชน 
 
4.1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน 
 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสนทนา
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และการสัมภาษณ์แกนน าชุมชน ผลการศึกษามีดังนี้ 
  4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
   4.1.1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 
    ต าบลซาง ตั้งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ระยะทางห่างจากอ าเภอเซกา 
ประมาณ 7 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดบึงกาฬ 80 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ 137.73 ตารางกิโลเมตร มีอาณา
เขตติดต่อกับพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้แก่  

 ทิศเหนือติดกับ ต าบลหนองทุ่มและ ต าบลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
     ทิศใต้ ติดกับ ต าบลท่าก้อน ต าบลโพนงาม อ าเภออากาศอ านวย จังหวัด
สกลนคร          

 ทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลหนองบัวสิม อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร  
 ทิศตะวันออก ติดกับ ต าบลนาทม อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
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ภาพประกอบ 4.1 แผนที่ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 

   4.1.1.2 ด้านการปกครองและประชากร 
    ต าบลซาง มีหมู่บ้านในเขตการปกครอง จ านวน 13 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น 
8,738 คน แยกเป็นชาย 4,380 คน หญิง 4,358 คน มีหลังคาเรือนทั้งหมด 2,272 หลังคาเรือน 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
   4.1.1.3 ด้านการประกอบอาชีพ 
    ประชากรร้อยละ 95 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ปลูกข้าว สวนยางพารา 
และปลูกมันส าปะหลัง มีอาชีพเสริม ได้แก่ การปลูกผักสวนครัว ทอเสื่อกก และท าขนม สัตว์เลี้ยงที่นิยม
เลี้ยง ได้แก่ โค กระบือ สุกร เป็ด ไก่ โดยเป็นการเลี้ยงแบบธรรมชาติตามสวน ไร่นา ส่วนใหญ่จะเลี้ยงไว้
ใช้งานและบริโภคเองภายในครัวเรือน 
   4.1.1.4 หน่วยงานและกลุ่มองค์กรที่ส าคัญในพ้ืนที่ 
    หน่วยงานที่ส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ เทศบาล 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 13 แห่ง วัด 9 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง วิทยาลัยการ
อาชีพ 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง กลุ่มองค์กรที่ส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม. 159 คน อาสาสมัคร
ปศุสัตว์ 13 คน ในส่วนบุคลากรที่ส าคัญในท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรี 1 คน ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 
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12 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 26 คน สมาชิกเทศบาล 10 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
11 คน และบุคลากรทางด้านการศึกษา 78 คน 
   4.1.1.5 คุณลักษณะประชากรของผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ต าแหน่ง และการฝึกอบรม รายละเอียดผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
    ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.74) มีอายุระหว่าง 45 – 54 ปี  
(ร้อยละ 45.16) อายุเฉลี่ย 47.96 ปี อายุน้อยที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 62 ปี มีสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 
80.65) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 37.50) มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 76.79) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 60.71) และเคยผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ (ร้อยละ 62.50) ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 คุณลักษณะประชากรผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม

โรคติดต่อ ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ (n=62) 
 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ  

ชาย 42 (67.74) 
หญิง 20 (32.26) 

อายุ (ปี)  
≤34  4 (6.45) 
35-44  22 (35.48) 
45-54  28 (45.16) 
55 ปีขึ้นไป 8 (12.90) 

X = 47.96  SD=8.04  Min – Max = 26 – 62 
สถานภาพสมรส  

โสด 10 (16.13) 
คู ่ 50 (80.65) 
หม้าย/หย่า/แยก 2 (3.23) 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 32 (51.61) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 12 (19.35) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 14 (22.58) 
ปริญญาตรี 4 (6.45) 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (ร้อยละ)  
อาชีพหลัก  
  เกษตรกรรม 30 (48.39) 
  ค้าขาย 2 (3.23) 
  รับจ้าง 2 (3.23) 
  รับราชการ/รัฐวิสาหิจ 27 (43.55) 
  ลูกจ้าง 1 (1.61) 
บทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

 

  ก านัน 1 (1.61) 
  ผู้ใหญ่บ้าน 10 (16.13) 
  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 (3.23) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 22 (35.48) 
  อาสาปศุสัตว์ 13 (20.97) 
  เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 (3.23) 
  ครู หรือ ครูพี่เลี้ยง 12 (19.35) 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ 

 

  เคย 35 (56.45) 
  ไม่เคย 27 (43.55) 

 
  4.1.2 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
   4.1.2.1 ด้านการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับ
ต าบล มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
เพ่ือใช้เป็นศูนย์กลางในการสั่งการและการบริหารจัดการทั้งในด้านแผนงาน วัสดุอุปกรณ์ ก าลังคน 
งบประมาณ และการจัดระบบเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจ า 1 คน เป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   4.1.2.2 ด้านการจัดตั้งทีม SRRT และเครือข่ายระดับต าบล ในส่วนของการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่มีการแต่งตั้งบุคลากรทีม SRRT จ านวน 9 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซาง นายกเทศมนตรี เทศบาลต าบลซาง ผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนภาคประชาชน และผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซาง แต่ยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่เพ่ือเป็นเครือข่าย SRRT ต าบล เช่น 
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ 
ครูและครูพ่ีเลี้ยง 
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   4.1.2.3 ด้านความรู้ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญหรือ 
เป็นปัญหาในพ้ืนที่ พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส และ 
โรคมือเท้าปาก จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลเซกา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซาง ในส่วนของโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้รับความรู้จากการ
ประชุม การประชาสัมพันธ์ และจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ บทความ ในส่วนของอาสา
ปศุสัตว์ได้ผ่านการอบรมเรื่องโรคไข้หวัดนก ปากเท้าเปื่อยในสัตว์ และพิษสุนัขบ้า จากส านักงานปศุสัตว์
อ าเภอเซกา 
   4.1.2.4 ด้านการรับแจ้งข่าวและการติดต่อสื่อสาร จากข้อมูลทะเบียนรับแจ้งข่าว 
การระบาดของโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง พบว่ามีเพียง 
การแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อจากศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคอ าเภอเซกา  
มายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง และการแจ้งข่าวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง
ไปยังผู้ที่เก่ียวข้องในชุมชน เช่น อสม. ผู้น าชุมชน ครู และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่พบว่ามีข้อมูล 
การแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติจากชุมชนมายังศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลแต่อย่างใด 
    ในด้านการติดต่อประสานงาน ส่วนใหญ่ใช้การติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 
รองลงมาคือการติดต่อผ่านสื่อบุคคล เช่น การประชุมประจ าเดือนของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน การประชุม
ประจ าเดือนของ อสม. และการติดต่อผ่านทางเอกสาร เช่น หนังสือราชการ และบทความสรุป
สถานการณ์โรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง 
   4.1.2.5 ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ พบว่า อสม. ยังเป็น 
ผู้ที่มีบทบาทหลักในด าเนินงานในชุมชน ในส่วนของผู้น าชุมชนจะเป็นผู้ประสานงานและประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบ ครูและครูพ่ีเลี้ยงจะท าหน้าที่ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อเบื้องต้น
ให้กับเด็กนักเรียนเฉพาะในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กของตนเอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะท าหน้าที่
เพียงสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน และอาสาปศุสัตว์จะท าหน้าที่ตามภารกิจ
ที่เก่ียวกับโรคติดต่อในสัตว์ เช่น การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง การฉีดวัคซีนปูองกัน
โรคปากเท้าเปื่อยในโคกระบือ และการเฝูาระวังโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 
   4.1.2.6 ด้านการจัดท าแผนงานโครงการและทรัพยากรในการด าเนินงานเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน พบว่า ในการจัดท าแผนงานโครงการในระดับหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน และ อสม.จะเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดท าแผน โดยใช้งบสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  
ในการรณรงค์ปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน ในระดับต าบลกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลซางได้
สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อน้ ามันพ่นหมอกควัน โดยเป็นแผนงานโครงการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซางเป็นผู้จัดท าร่วมกับ อสม. ในส่วนของเทศบาลต าบลซางได้สนับสนุนเครื่องพ่นเคมี จ านวน 2 
เครื่อง สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย 13 ถัง เป็นเงิน 45,000 บาท  
น้ ายาเคม ี15 ขวด  
   4.1.2.7 ด้านปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน  
และควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่พบมีประเด็นส าคัญมาจากการขาดความรู้ทั้งใน 
ส่วนของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและประชาชนทั่วไป ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน 
ในพ้ืนที่ยังไมเ่กิดเป็นเครือข่ายที่ชัดเจน จึงส่งผลให้ชุมชนขาดความตระหนัก และท าให้ความร่วมมือใน
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การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนลดน้อยลงไป ในส่วนของข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  
สรุปได้ว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมการท างานที่เป็นเครือข่ายให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เน้นการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรคติดต่อที่เป็นเชิงรุกให้มากกว่าเชิงรับ ควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การปูองกันตนเองแก่
ผู้ปฏิบัติงานและจัดสรรงบประมาณในการจัดหาทรายก าจัดลูกน้ ายุงลายให้เพียงพอตลอดทั้งปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 

 
ภาพประกอบ 4.2 การด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อก่อนการพัฒนา ต าบลซาง  
     อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
   สรุป จากการศึกษาบริบทในการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ พบว่า การด าเนินงานยังเป็น อสม. ที่มีบทบาทหลักใน 
การด าเนินงาน ยังขาดการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการปูองกันควบคุมโรคบางส่วน 
ขาดการพัฒนาศักยภาพผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนให้ 
มีความพร้อมและสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน และควรส่งเสริมการท างานที่เป็นเครือข่ายใน
ชุมชน เพื่อให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4.1.3 ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี 
2557 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จ านวน 10 ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชีว้ัดย่อยทุกข้ออยู่ใน
ระดับพ้ืนฐาน และมีผลการประเมินมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ได้รับข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา
งานจากผู้ประเมิน ได้แก่ ให้มีการสร้างเครือข่ายในระดับต าบลเพ่ือเฝูาระวังเหตุการณ์ผิดปกติและ 
ภัยสุขภาพที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ตามตัวชี้วัดมาตรฐานทีม SRRT ระดับท้องถิ่น และให้มีการฝึกอบรม 
ฟ้ืนฟูความรู้แก่ทีม SRRT และเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญในการปูองกันและควบคุมโรคเบื้องต้นได้ทันท่วงที 
 
 
 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ 
ระดับอ าเภอ 

 
ศูนย์ปฏิบัติการฯ 

ระดับต าบล 
 

อสม. ผู้น าชุมชน อปท. 
ปศุสัตว์ ครู/ครูพ่ีเลี้ยง 

 

แจ้งข่าวการเกิดโรค 
 

แจ้งประชาชน 
ร่วมควบคุมโรคกับทีม SRRT ต าบล 

แจ้งข่าวการเกิดโรค 
ทีม SRRT ต าบล ออกควบคุมโรค 
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4.2 การด าเนินงานเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ของต าบลซาง  
อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
 4.2.1 ขั้นประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
  ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทราบ ประกอบด้วย ปลัดเทศบาลต าบล ซึ่งปฏิบัติหน้าที่แทนนายกเทศบาลต าบล สมาชิก
เทศบาลต าบล ผู้รับผิดชอบงานของเทศบาลต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ผู้น าชุมชน อสม. อาสาปศุสัตว์ ครูและครูพี่เลี้ยง  
  ผลที่ได้จากการประชุมชี้แจงผู้น าชุมชน เทศบาลต าบลซาง ครูและครูพ่ีเลี้ยง พบว่า  
ผู้น าชุมชนมีความยินดีที่จะได้ร่วมมือกันพัฒนาต าบลซางในการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อ อีกท้ังเพราะเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชนที่จะต้องเป็นผู้น าในการพัฒนาหมู่บ้านและ
ต าบลของตนเอง ทุกคนจึงพร้อมให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มก าลังความสามารถ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ประสบผลส าเร็จ ซึ่งจะส่งผลให้พี่น้องทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงปลอดจากโรคภัยต่าง ๆ ดังค าสัมภาษณ์ 
 
 “ผมคิดว่า มันเป็นหน้าที่ของทุกคนอยู่แล้วในการเฝูาระวัง ควบคุม และปูองกันโรคติดต่อ 
และในฐานะที่ผมเป็นผู้น าชุมชน จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ที่จะต้องพัฒนาชุมชนของตนเองให้ก้างหน้า 
เพ่ือชุมชนของเราสามารถห่างไกลจากโรคระบาดได้ ผมยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะได้พัฒนาชุมชนของเรา
ร่วมกับทุกภ่คส่วน” 

(ตัวแทนผู้น าชุมชน, 4 กรกฎาคม 2558: สัมภาษณ์) 
 

  เทศบาลต าบลซาง มีความยินดีที่จะได้ร่วมพัฒนางานด้านการสร้างสุขภาพ ปูองกันควบคุม
โรคในชุมชน โดยยินดีสนับสนนุงบประมาณท้ังในส่วนของเทศบาลต าบลและกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล พร้อมที่จะช่วยเหลือในด้านการสนับสนุนบุคลากรของหน่วยงาน และการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังค าสัมภาษณ์ 
 
 “ดิฉันรู้สึกยินดีมากท่ีจะได้พัฒนาชุมชนร่วมกับทุกท่านในการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ และจะช่วยประสานงานกับหน่วยงานต่างๆอย่างเต็มที่” 

(ตัวแทนเทศบาลต าบลซาง, 4 กรกฎาคม 2558: สัมภาษณ์) 
 

  ครูและครูพ่ีเลี้ยงมีความยินดีที่ได้ร่วมกันพัฒนาต าบลซาง ให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพของเด็กนักเรียนที่จะต้องมีสุขภาพกายและใจดีก่อนผลการเรียนถึงจะดีตามมา 
และจากที่ผ่านมาบทบาทของครูในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อร่วมกับหน่วยงานใน
ชุมชนยังน้อย เนื่องจากยังไม่มีความเข้าใจในการติดต่อประสานงานหรือการด าเนินงานว่าโรงเรียน
จะต้องท าอะไรหรือท าอย่างไร ดังค าสัมภาษณ์ 
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 “คณะครูยินดีที่จะร่วมพัฒนาชุมชนร่วมกับทุกภาคส่วนในการปูองกันโรคระบาด และยิ่ง
โรงเรียนเป็นศูนย์รวมของเด็กจ านวนมาก ล าบากต่อการควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาด” 

(ตัวแทนครูและครูพ่ีเลี้ยง, 4 กรกฎาคม 2558: สัมภาษณ์) 
 

  ผลที่ได้จากการประชุม อสม. และอาสาปศุสัตว์ พบว่า  
   อสม. มีความยินดีที่จะมีทีมงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ ในชุมชนมาร่วมกันท างานเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน เนื่องจากท่ีผ่านมาภาระหน้าที่ส่วนใหญ่จะถูกมองว่า อสม.
จะต้องเป็นผู้ด าเนินการ เมื่อผู้น าชุมชน เทศบาล ต าบล อาสาปศุสัตว์ ครู และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ 
จะมาร่วมกันท างาน นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของต าบลซางที่จะได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ 
เป็นการสร้างความสามัคคีของคนในชุมชนให้มีมากยิ่งขึ้นด้วย ดังค าสัมภาษณ์ 
 
 “ผมได้เห็นหน่วยงาน, ส่วนราชการ, ผู้น าชุมชน ร่วมกันท างานพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน
และควบคุมโรคติดต่อ อย่างนี้แล้วรู้สึกยินดีที่ไม่บ่อยปล่อยให้การด าเนินการในส่วนนี้เป็นหน้าที่ของ  
อสม. และรพ.สต.”   

         (ตัวแทน อสม., 4 กรกฎาคม 2558: สัมภาษณ์) 
 
   อาสาปศุสัตว์ มีความยินดีและพร้อมที่จะปฏิบัติงานร่วมกับ ผู้น าชุมชน อสม.  
ในหมู่บ้าน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แม้ในบางเรื่องยังไม่มีความเชี่ยวชาญก็ขอให้มีการอบรมให้ความรู้
เพ่ิมเติมหรือให้มีการจัดประชุมชี้แจงอย่างต่อเนื่อง ดังค าสัมภาษณ์ 
 
 “ผมพร้อมและยินดีที่จะได้ร่วมงานกับทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาชุมชนและประโยชน์ของพี่น้อง
ประชาชนของเรา” 

(ตัวแทนอาสาปศุสัตว์, 4 กรกฎาคม 2558: สัมภาษณ์) 
 

 4.2.2 ขั้นการวางแผน (Planning)  
  ผู้วิจัยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนเพื่อพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล โดยน าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 
Influence Control: AIC) มาใช้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก และ 10 ขั้นตอนย่อยซ่ึงผู้วิจัยเป็น
วิทยากรหลัก ร่วมกับวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ใช้ระยะเวลา 2 วันระหว่างวันที่  
25 -26 มิถุนายน 2558 สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด
บึงกาฬ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

  4.2.2.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน
ย่อย ได้แก่ 1) ทบทวนอดีต 2) ศึกษาสภาพปัจจุบัน 3) น าเสนอสภาพปัจจุบัน 4) ก าหนดเปูาหมาย 
ความต้องการหรือแนวทางในการพัฒนา และ 5) ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม ผลการศึกษามีดังนี้ 
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   1) ทบทวนอดีต วิทยากรน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ  
5 ปีย้อนหลัง พร้อมวิเคราะห์และประเมินแนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่ และทบทวนผลที่ได้จาก
การศึกษาบริบทชุมชนในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด
บึงกาฬ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง การสนทนาอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ และการสัมภาษณ์แกนน าชุมชน ให้สมาชิกในที่ประชุมทราบ  

   2) ศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชน โดยแบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม อสม. 2 กลุ่ม กลุ่มผู้น าชุมชน 1 กลุ่ม  
กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู และครูพ่ีเลี้ยง 1 กลุ่ม และกลุ่มอาสาปศุสัตว์ 1 กลุ่ม  
ซ่ึงแต่ละกลุ่มได้ระดมความคิดเหน็เก่ียวกับบทบาทหนา้ท่ีของตนเองหรอืหน่วยงาน การด าเนนิงาน 
ในพ้ืนที่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน โดยใช้การวาดภาพหรือการเขียนน าเสนอในกลุ่มย่อย  

   3) น าเสนอสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน โดยรวบรวมสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเป็นภาพรวมของกลุ่มน าเสนอกลุ่มใหญ่
ให้สมาชิกร่วมกันซักถามและเพ่ิมเติมส่วนที่ขาด ผลที่ได้มีดังนี้ 
     กลุ่ม อสม.พบว่า บทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่ของ อสม. จะเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
เป็นหลัก ส่วนโรคอ่ืน ๆ จะด าเนินงานเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น หรือเป็นโรคที่กระทรวงสาธารณสุขแจ้งให้
พ้ืนที่เฝูาระวังโรคเช่น โรคมือเท้าปาก  โรคเลปโตสไปโรซิส  โรคคอตีบ โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ในส่วนของกิจกรรมที่ปฏิบัติในชุมชน ได้แก่ การจัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมกับผู้น าชุมชน
และชาวบ้าน การให้ความรู้ การแจ้งข่าวเมื่อมีการเกิดโรคในชุมชน โดยการบอกกล่าวเป็นรายบุคคล 
หรือการประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจายข่าว ซึ่งในการปฏิบัติงานคนในชุมชนยังมองว่าต้องเป็น
บทบาทหน้าที่ของ อสม. เพราะเป็นงานตามหน้าที่ ในส่วนของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ได้รับการ
สนับสนุนจากเทศบาลต าบลซาง ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ซาง โดยส่วนใหญ่จะได้รับความรู้ผ่านการประชุมประจ าเดือน แต่ยังขาดความต่อเนื่องและบางประเด็น
ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม เช่น การพัฒนาศักยภาพแกนน าในการเฝูาระวังเหตุการณ์ตามหลักสูตร SRRT 
และการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม  
     กลุ่มผู้น าชุมชน พบว่า บทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่ของผู้น าชุมชนจะเป็น 
การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ กระตุ้นเตือน ชักชวนขอความร่วมมือ การแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อให้
ชาวบ้านทราบ ผ่านทางหอกระจายข่าว การประชุมหรือประชาคม รวมทั้งการท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีใน
ทุก ๆ ด้าน ในส่วนของการด าเนินงานการมีส่วนร่วมของชาวบ้านยังน้อย เพราะถูกมองว่าเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการขาดความตระหนักและต้องประกอบอาชีพ
จึงไม่มีเวลามาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อีกทั้งยังขาดบุคลากรที่จะมาให้ความรู้แก่ชาวบ้านและงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานในชุมชนไม่เพียงพอ ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนนั้นยังขาดการ
ประชุมอบรมที่ต่อเนื่อง ซึ่งที่ผ่านมาเคยมีการศึกษาดูงานแต่ยังไม่ได้ปฏิบัติอย่างจริงจัง  จึงไม่สามารถน า
ผลที่ได้จากการศึกษาดูงานมาประยุกต์ใช้ได้ 
     กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู และครูพ่ีเลี้ยง พบว่า บทบาท
หนา้ที่และการปฏิบัติส่วนใหญ่ของกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู และครูพ่ีเลี้ยง จะเป็นการ
ประชาสัมพันธ์ เช่น การให้ความรู้แก่นักเรียน และการแจ้งข่าวสารแกป่ระชาชนหรือผู้ปกครอง  
ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ปูองกันและควบคุมโรคจะด าเนินการในหน่วยงานของตนเองเป็นหลัก  
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การด าเนินงานในชุมชนยังไม่ค่อยมีส่วนร่วมกับ ผู้น าชุมชน และ อสม. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
ด าเนินงานทีเ่กี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนใหญ่ เช่น ทรายก าจัดลูกน้ า หรือการฉีดพ่นเคมีก าจัด
ยุงลายตัวแก่ ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานจะมีการให้ความรู้ผ่านทางเอกสาร 
เช่น หนังสือราชการ แผ่นพับ ยังไม่มีการจัดประชุม อบรม หรือการศึกษาดูงานให้กับเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ครู และครูพ่ีเลี้ยง 
     กลุ่มอาสาปศุสัตว์ พบว่า อาสาปศุสัตว์จะมีบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตาม
ภารกิจ เช่น การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า การฉีดวัคซีนปูองกันโรคปากเท้าเปื่อยในโคกระบือ  
การแนะน าประชาชนในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ มีการประสานงานและการแจ้ง
ข่าวสารด้านปศุสัตว์ให้กับผู้น าชุมชน และ อสม. ทราบ ซึ่งส่วนใหญ่อาสาปศุสัตว์จะใช้วิทยุมือถือใน 
การติดต่อสื่อสาร การปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะได้รับค่าตอบแทนเล็กน้อยหรือบางครั้งอาจไม่มีค่าตอบแทน 
จึงต้องขอสนับสนุนจากชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพจะผ่าน
การอบรมเฉพาะโรคในสัตว์ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า โรคปากเท้าเปื่อย โรคเลปโตสไปโรซิส และโรคไข้หวัดนก 
ส่วนอาสาปศุสัตว์ที่มีต าแหน่งเป็นผู้น าชุมชน หรือ อสม. จะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  
เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ เป็นต้น 
     สรุปผลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัจจุบันของผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน พบว่า ประเด็นที่ทุกกลุ่มส่วนใหญ่ได้
กล่าวถึง คือ อสม.ยังเป็นผู้ที่มีบทบาทหลัก หรือเป็นผู้ที่ต้องท างานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน การด าเนินงานยังไม่ได้เกิดจากความร่วมมือขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และประเด็น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การท างานจึงจะประสบผลส าเร็จ  
    4) ก าหนดเปูาหมายความต้องการหรือแนวทางในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (กลุ่มใหญ่) โดยวิทยากรได้ทบทวนผลจากการศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนในภาพรวมของต าบลให้ที่ประชุมทราบอีกครั้ง จากนั้นได้
ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นรวบรวมสร้างเป็นแผนที่ความคิด เพื่อหารูปแบบแนวทางการพัฒนาใน  
4 ประเด็น ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการจัดการ ผลที่ได้ดังนี้ 
     ด้านบุคลากร ในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง และ เทศบาลต าบลซาง จะต้องเป็นผู้ประสานงานเพื่อสร้าง 
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการประจ าต าบล
จะต้องเข้าถึงชุมชน โดยให้มีการท างานเชิงรุกให้มากขึ้น ในส่วนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
ชุมชน จะต้องผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญหรือ 
โรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ และหากมีโรคที่อุบัติใหม่แม้จะไม่เกิดในพื้นที่ก็ตามจะต้องมีการจัดประชุมหรือ
อบรมให้ความรู้ทันที เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้ทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ อีกท้ังใน
ส่วนของการท างานจะต้องเป็นผู้มีจิตอาสา เสียสละ มีความใส่ใจ รับฟังความคิดเห็น เห็นความส าคัญ
ของปัญหาต่าง ๆ และต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในชุมชน และในส่วนของประชาชน 
จะต้องท าให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคติดต่อที่เกิดข้ึน จนเกิดความตระหนัก
เห็นถึงความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานในชุมชน 
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     ด้านงบประมาณ ประกอบด้วย งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชน ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าด าเนินงานการจัดกิจกรรมในชุมชน และค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน (ทีม SRRT) 
ในส่วนของแหล่งงบประมาณที่จะขอรับการสนับสนุน ได้แก่ เทศบาลต าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล งบสาธารณสุขมูลฐานชุมชน งบกองทุนต่าง ๆ ของหมู่บ้าน 
หรือจากการบริจาคของชาวบ้าน แต่ในบางกิจกรรมที่เป็นการปฏิบัติตามหน้าที่อาจไม่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณ ในส่วนของการจัดท าแผนงานเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณนั้นจะต้องมาจากการ
ประชุมหรือประชาคม อาจจัดประชุมหรือประชาคมเฉพาะแกนน าชุมชนหรือท าทั้งชุมชน เพ่ือจะได้ตรง
กับปัญหาและความต้องการของชุมชนมากยิ่งขึ้น หรืออาจท าแผนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนก็ได้ 
     ด้านวัสดุอุปกรณ์ ให้ศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ต าบลซาง ติดต่อประสานงานกับเทศบาลต าบลซาง เพ่ือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อไว้ประจ าที่ศูนย์ปฏิบัติการฯ เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน น้ ายาเคมี ทราย
ก าจัดลูกน้ า ชุดและอุปกรณ์ปูองกันตนเองของทีม SRRT และสนับสนุนให้กับชุมชน เช่น วัคซีนปูองกัน
พิษสุนัขบ้า ไฟฉาย รองเท้าบู๊ท สเปรย์พ่นยุง และศูนย์ปฏิบัติการฯ ต้องจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานและ 
สื่อประชาสัมพันธ์ หรือสื่อการสอนให้กับชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
     ด้านการจัดการ ทุกภาคส่วนในชุมชนจะต้องร่วมมือกันท างานที่เป็นเชิงรุก
มากกว่าเชิงรับ มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างาน โดยให้ศูนย์ปฏิบัติการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อต าบลซางท าหน้าทีเ่ป็นผู้ประสานงาน ด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการอบรมให้ความรู้และการศึกษาดูงาน ให้มีการประชุมติดตามการ
ด าเนินงานและคืนข้อมูลให้ชุมชนได้ทราบอย่างต่อเนื่อง  
    สรุปจากการประชุมกลุ่ม สมาชิกได้เสนอประเด็นที่เล็งเห็นว่าหากสามารถปฏิบัติได้
ครบถ้วนจะสามารถท าให้การเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อของต าบลซางประสบผลส าเร็จได้ 
ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมามีบางประเด็นได้ด าเนินการแล้ว เช่น การจัดหาเครื่องพ่นหมอกควัน 
น้ ายาเคมี ทรายก าจัดลูกน้ า สเปรย์พ่นยุง และวัคซีนปูองกันพิษสุนัขบ้า จึงต้องดูที่ความเพียงพอต่อ 
การด าเนินงาน ส่วนประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การอบรมให้ความรู้และการศึกษาดูงาน  หากสามารถ
ด าเนินการได้ทันทีก็จะเป็นผลดีต่อการด าเนินงานในชุมชน 
   5) ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม โดยวิทยากรน าภาพของทุกกลุ่มมาให้พิจารณาเลือกภาพใด
ภาพหนึ่งเพื่อเป็นภาพตัวแทนของอนาคตที่ต้องการของกลุ่มในทุก ๆ ด้าน ให้ทุกคนร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมภาพสร้างทิศทางไปสู่อนาคตร่วมกัน จากนั้นให้ทุกกลุ่มร่วมกันคิดและน าเสนอวิสัยทัศน์ 
ซ่ึงกลุ่มได้เสนอวิสัยทัศน์ ดังนี้ 
    1. ชุมชนร่วมใจปูองกันภัยสุขภาพ 
    2. ร่วมแรง แข็งขัน สุขสันต์ชาวประชา 
    3. ชุมชนก้าวหน้า ประชาชนปลอดโรค 
    4. ชุมชนอาสา พัฒนาสุขภาพ 
    5. ซางพัฒนา ชาวประชาเข้มแข็ง 
    6. ต าบลซางสุขภาพดี สามัคคีต้านภัยโรค 
    7. เครือข่ายอาสา เพ่ือสุขภาพประชาชน 
    8. ชุมชนสุขภาพดี พัฒนาเครือข่ายผู้มีจิตอาสา 
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    9. คุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคน ชุมชนร่วมปูองกันภัยสุขภาพ 
    10. ต าบลสุขภาพดี มีเครือข่ายพัฒนา จิตอาสาเข้มแข็ง 
   กลุ่มได้เสนอวิสัยทัศน์มาทั้งหมด 10 ข้อ จึงให้สมาชิกทุกคนร่วมปรึกษาหารือและ
พิจารณาคัดเลือกโดยการขอมติจากที่ประชุม ผลปรากฏว่าสมาชิกส่วนใหญ่เลือกข้อที่ 10 นั่นคือ  
“ต าบลสุขภาพดี มีเครือข่ายพัฒนา จิตอาสาเข้มแข็ง” เป็นวิสัยทัศน์ของต าบลซาง 
  4.2.2.2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ
วิธีการและค้นหาเหตุผลเพื่อก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเปูาหมาย ก าหนดกิจกรรมและ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมโครงการโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) การคิดกิจกรรม
โครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์ และ 2) การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม  
ผลที่ได้มีดังนี้ 
   1) การคิดกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์โดยให้สมาชิกใน
แต่ละกลุ่มร่วมกันคิดแนวทาง กิจกรรม หรือโครงการ แล้วน าเสนอรวบรวมจัดเป็นหมวดหมู่ได้ดังนี้ 
    (1) กลุ่มชาวบ้าน  
     (1.1) สร้างความร่วมมือ  
     (1.2) มีการให้ความรู้ชาวบ้าน 
     (1.3) สร้างเครือข่ายด าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง 
    (2) กลุ่มผู้น าชุมชน 
     (2.1) มีการมอบหมายหน้าที่แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในหมู่บ้าน 
     (2.2) มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
     (2.3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ชักชวนประชาชนร่วมท ากิจกรรม 
     (2.4) ประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    (3) กลุ่ม อสม. และอาสาปศุสัตว์ 
     (3.1) มีการให้ความรู้แก่ประชาชนในการปูองกันและควบคุมโรค และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
     (3.2) มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น 
เพ่ิมพูนประสบการณ์ให้เกิดทักษะหรือความเชี่ยวชาญในการท างาน 
     (3.3) จัดท าข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือใช้ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อ 
     (3.3) มีการประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพทั้งในและนอกชุมชน 
     (3.4) ร่วมกับชุมชนในการจัดท าแผนขอสนับสนุนงบประมาณ 
    (4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     (4.1) สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 
     (4.2) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมในชุมชน และร่วมกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 
     (4.3) ร่วมจัดท าแผนงานโครงการกับชุมชน   
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    (5) โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     (5.1) จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนและผู้ปกครอง 
     (5.2) จัดกิจกรรมดูแลสิ่งแวดล้อมในบริเวณโรงเรียน 
     (5.3) สร้างและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของครูและนักเรียน 
     (5.4) ประสานงานและร่วมเป็นเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
    (6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     (6.1) สร้างเครือข่ายการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
     (6.2) ประสานงานกับทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอกต าบล 
     (6.3) ท างานเชิงรุกให้มากข้ึน ส่งเสริมการจัดกิจกรรมในชุมชนและร่วมกิจกรรม
รณรงค์ในชุมชน 
     (6.4) สนับสนุนด้านวิชาการ จัดอบรมให้ความรู้ การฝึกซ้อมแผนให้กับชุมชน 
     (6.5) เข้าร่วมจัดท าแผนงานโครงการกับชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
     (6.6) เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพให้กับคนในชุมชน 
   2) การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมโดยให้ทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเห็นและ
คัดเลือกกิจกรรมหรือโครงการที่มีความส าคัญ หรือตามความต้องการ และต้องค านึงถึงความส าเร็จใน
การปฏิบัติแยกออกเป็น 1) กิจกรรมหรือโครงการที่ท าเองได้เลย 2) กิจกรรมหรือโครงการทีร่่วมมือกับ
หน่วยงานหรือองค์กรในท้องถิ่น และ 3) กิจกรรมหรือโครงการที่ไม่สามารถด าเนินการได้เอง  
ต้องขอความร่วมมือจากองค์กรนอกท้องถิ่นแล้วพิจาณาว่าหากมีทรัพยากรจ ากัดจะเลือกโครงการใดที่
คิดว่าส าคัญท่ีสุด 2- 5 กิจกรรมน าไปปฏิบัติ สรุปเป็นภาพรวมได้ดังนี้ 
    (1) กิจกรรมหรือโครงการที่ท าเองได้เลย 
     (1.1) สร้างกลุ่มหรือเครือข่าย มีการมอบหมายหน้าที่ แต่งตั้งผู้รับผิดชอบใน
หมู่บ้าน 
     (1.2) ให้ความรู้แก่ประชาชนในการปูองกันและควบคุมโรค และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
     (1.3) จัดท าข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือใช้ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อ 
     (1.4) จัดกิจกรรมปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน โรงเรียน วัด สถานที่ราชการ 
     (1.5) สร้างและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของครูและนักเรียน 
    (2) กิจกรรมหรือโครงการที่ร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรในท้องถิ่น 
     (2.1) สร้างเครือข่ายการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในระดับต าบล 
     (2.2) การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
    (3) กิจกรรมหรือโครงการที่ไม่สามารถด าเนินการได้เอง ต้องขอความร่วมมือจาก
องค์กรนอกท้องถิ่น ได้แก่ การจัดซ้อมแผนเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ทั้งรูปแบบการซ้อม
แผนบนโต๊ะและภาคสนาม ร่วมกับโรงพยาบาลเซกา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 
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     ผลการคัดเลือกกิจกรรมเพ่ือน าไปปฏิบัติจ านวน 2 กิจกรรม ดังนี้ 
      (3.1) การพัฒนาเครือข่าย SRRT ระดับต าบล 
      (3.2) การพัฒนากระบวนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชนโดยชุมชน 
  4.2.2.3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) คือ การยอมรับและท างานร่วมกัน
โดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า 2) ท าแผนปฏิบัติการ และ 3) เสนอแผนการ
ปฏิบัติการ 
   1) เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า โดยให้สมาชิกเลือกกิจกรรมที่ตนเองสนใจหรือ 
มีความต้องการท า ซ่ึงกิจกรรมที่จะน าไปปฏิบัติมีจ านวน 2 กิจกรรมตามที่สมาชิกได้คัดเลือกไว้ในส่วน
ของกิจกรรมการจัดซ้อมแผนเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ มอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซางเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 

  2) จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยน าแนวทางกิจกรรมต่าง ๆ ที่จ าแนกจัดกลุ่มไว้แล้วมาท า
แผนปฏิบัติการ ดังภาคผนวก ฉ 

  3) เสนอแผนการปฏิบัติการ โดยน าเสนอรายละเอียดของกิจกรรมให้ที่ประชุมทราบ 
ร่วมกันอภิปรายเพ่ิมเติม มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลาสถานที่ และเตรียมการเสนอแผนต่อผู้ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือประสานขอรับการสนับสนุนหรือส่งเสริมและเข้าร่วมพัฒนา 
   สิ่งที่ได้เรียนรู้ จากการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการด้วยเทคนิคกระบวนการ AIC  
ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นผู้ก าหนดทิศทางการพัฒนาด้วยตนเอง  
เกิดเป็นวิสัยทัศน์ร่วม คิดกระบวนการหรือข้ันตอนการท างานที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ชุมชน เกิดเป็นแผนงานโครงการตามทีชุ่มชนต้องการ เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่
เกิดข้ึน และท าให้เกิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจกันที่จะท างานร่วมกันต่อไป ซึ่งผลจากการ
ประชุมจัดท าแผนด้วยเทคนิคกระบวนการ AIC ท าให้เกิดวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพของต าบลซาง นั่นคือ 
“ต าบลสุขภาพดี มีเครือข่ายพัฒนา จิตอาสาเข้มแข็ง” มีการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนางาน โดยมีกิจกรรมที่กลุ่มได้คัดเลือกเพ่ือน ามาด าเนินการจ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่  
การพัฒนาเครือข่าย SRRT ระดับต าบล เพ่ือสร้างทีมงานในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ระดับต าบล และการพัฒนากระบวนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
 4.2.3 ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) น ากิจกรรมที่ได้จากการคัดเลือกกิจกรรมไปปฏิบัติ 
ทั้ง 3 กิจกรรม ดังนี้ 
  4.2.3.1 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาเครือข่าย SRRT ระดับต าบล เพ่ือสร้างทีมงานใน 
การเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล โดยได้จัดกิจกรรมในวันที่ 21 กรกฎาคม 2558  
เวลา 09.00 น. – 12.00 น. สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง ผลที่ได้จากการ
จัดกิจกรรมมีดังนี้ 
   1) ศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล มีผู้รับผิดชอบ
หลักเป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง เพราะมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างาน ในกรณีท่ีผู้รับผิดชอบงานไม่สามารถปฏิบัติงานได้ให้เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซางทุกคนท าหน้าที่รับแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
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   2) ให้เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลซางที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 2 คน เป็นผู้รับผิดชอบ
รอง ท าหน้าที่ดังนี้ 
    (1) รับแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติ และแจ้งต่อไปยังศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ในกรณีที่มีผู้แจ้งไปยังเทศบาลต าบลซาง  
    (2) ประสานงานด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร เพ่ือสนับสนุน 
การท างานของเครือข่าย SRRT ต าบลซาง 
    (3) ร่วมด าเนินงานกิจกรรมเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อทั้งในระดับ
หมู่บ้านและต าบล 
   3) ให้มีการตั้งเครือข่ายการด าเนินงานในระดับต าบล ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน  
อาสาปศุสัตว์ และ อสม. ในส่วนของครูและครูพ่ีเลี้ยงให้เป็นเครือข่ายทุกหมู่บ้าน มีการมอบหมายหน้าที่ 
ที่จะต้องร่วมกันด าเนินงาน และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละหมู่บ้าน โรงเรียน และ เทศบาล 
ต าบล ให้ผู้รับผิดชอบหลักเป็นผู้รวบรวมรายงานการแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติ รายงานต่อ 
ศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลทุกเดือน  
ดังภาพประกอบ 4.3 
 

 
 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3 เครือข่าย SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 

   4) คัดเลือกประธานและคณะท างานเครือข่าย SRRT ต าบลซาง ท าหน้าที่ดังนี้
    (1) ประสานงานระหว่างเครือข่าย SRRT ต าบลซางในการเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อในหมู่บ้านและต าบล 
    (2) ส ารวจและจัดท าแผนความต้องการด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ใน 
การด าเนินงาน และการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย SRRT ระดับต าบล เสนอต่อกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลซาง   
   5) จัดท าคู่มือการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ มีรายละเอียดของโรคท่ี
ส าคัญและเป็นปัญหาในพ้ืนที่ วิธีการรักษา วิธีการปูองกันและควบคุมโรค และเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ชื่อพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ของเครือข่าย SRRT จังหวัด 
บึงกาฬ อ าเภอเซกา ต าบลซาง และต าบลใกล้เคียง ให้กับเครือข่าย SRRT ทุกคน 
  4.2.3.2  กิจกรรมที่ 2 พัฒนากระบวนการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชนโดยชุมชน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเครือข่ายและการให้ความร่วมมือของประชาชน ในชุมชน 
เพ่ือการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อเป็นไปอย่างรวดเร็ว และทันเวลา โดยในการจัดกิจกรรม

ศูนย์ปฏิบัติการฯ 
ระดับต าบล 

ผู้น าชุมชน อสม. อาสาปศุสัตว์ ครู/ครูพ่ีเลี้ยง เทศบาลต าบล 

เครือข่าย SRRT ต าบลซาง 
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นี้ได้เชิญ อสม.ทุกคนเข้าร่วม เพื่อชี้แจงแนวทางในการด าเนินกิจกรรม ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาและโรคที่ต้องแจ้งข่าวเมื่อมีสถานการณ์ระบาดหรือพบผู้ปุวยที่มีอาการเข้าข่ายผู้ปุวยที่ต้องเฝูา
ระวัง โดย อสม.น าไปถ่ายทอดแก่หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ สามารถให้ค าปรึกษา แนะน าเบื้องต้นและ
แจ้งข่าวแก่ทีม SRRT ระดับต าบลได้ เมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วนสามารถติดต่อศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลได้ทันเวลา  โดยได้จัดกิจกรรม วันที่ 16 สิงหาคม 2558  
เวลา 09.00 น ถึง 15.30 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง ผลที่ได้จากกิจกรรมมีดังนี้ 
   การจัดกิจกรรมสร้างเครือข่ายเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน ได้รับความร่วมมือจากประชาชนจ านวนมาก ก่อให้เกิดเครือข่ายย่อยในการเฝูาระวังโรคและ
รายงานสถานการณ์ความผิดปกติในชุมชนด้วยตัวของประชาชนเอง โดยมี อสม.ที่รับผิดชอบหลังคา
เรือนเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน าเบื้องต้น หากมีกรณีเร่งด่วนสามารถติดต่อกับ ศูนย์ปฏิบัติการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลได้อย่างทันเวลา ไม่เกิดการแพร่กระจายหรือระบาด
ในวงกว้าง ประชาชนสอบถามข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อผ่าน อสม.ประจ าครัวเรือนหรือศูนย์เฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ซึ่งตรงกับค าว่า “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” เพ่ือให้เข้า
กับบริบทชุมชนและท าให้เข้าใจง่ายขึ้นจึงท าให้เกิดรูปแบบที่เรียกว่า “จอบ แจ้ง จัดการ” ขึ้นในชุมชน 
    1) มีเครือข่ายเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อขนาดเล็ก 10 – 15  
หลังคาเรือน โดยมี อสม.ประจ าหลังคาเรือนเป็นผู้น า ในการท ากิจกรรมและให้ค าปรึกษา แนะน า 
    2) จอบหรือการเฝูาระวัง เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข 

(1) มีผู้ปุวยด้วยอาการเดียวกันหลายคนหรือเป็นกลุ่ม 
(2) มีผู้ปุวยหรือสงสัยปุวยด้วยโรคส าคัญหรือโรคท่ีก าลังระบาด  
(3) มีผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงกว่าปกติ 
(4) มีผู้ปุวยเป็นโรคที่ไม่เคยมีในชุมชนมาก่อน 
(5) มีผู้ปุวยเสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ 
(6) มีสัตว์ปุวยหรือตายจ านวนมาก 
(7) พบอาหารและน้ าที่ไม่ปลอดภัย 
(8) เหตุการณ์ผิดปกติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับคน 

    3) แจ้งหรือรายงานหน่วยงานที่เก่ียงข้อง  จัดท าระบบการรับแจ้งข่าวหรือ
เหตุการณ์ผิดปกตขิองเครือข่าย SRRT ต าบลซาง โดยให้เครือข่ายในชุมชนสามารถรับแจ้งข่าวหรือ
เหตุการณ์ผิดปกตผิ่านทางโทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร และสื่อบุคคล โดยมีวิธีการรับแจ้ง ได้แก่  
     (1) แจ้งศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อต าบลซาง  
     (2) แจ้งผ่านเครือข่ายที่เป็น อสม.ประจ ากลุ่ม หรือผู้รับผิดชอบหลักในระดับ
หมู่บ้าน  
     (3) ในกรณีการแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติจากศูนย์ปฏิบัติการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคระดับต าบล จะแจ้งไปยังเทศบาลต าบล และผู้รับผิดชอบระดับหมู่บ้าน 
ซึ่งในระดับหมู่บ้านผู้รับผิดชอบจะต้องแจ้งให้เครือข่ายทราบต่อไป ดังภาพประกอบ 4.4 
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1  แจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติตรงไปยังศูนย์ปฏิบัติการฯ ระดับต าบล 
2  แจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติผ่านเครือข่าย เทศบาล ต าบล หรือผู้รับผิดชอบระดับหมู่บ้าน 
3  การแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติจากศูนย์ปฏิบัติการฯ ระดับต าบล 
 
ภาพประกอบ 4.4  ขั้นตอนการรับแจ้งข่าวและเฝูาระวังเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ของเครือข่าย SRRT  
     ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
    4) จัดการหรือการควบคุมโรค  คือการท าลายวงจรของการที่เชื้อก่อโรคเข้าสู่
ร่างกาย ซึ่ง สามารถท าได้โดยการท าลาย หยุดยั้งหรือชะลอการเพ่ิมจ านวน และการผลิตสารพิษของ 
เชื้อก่อโรค ท าลายเชื้อในร่างกายของพาหะและผู้ปุวยได้การแยก กัก หรือ การกักกัน ช่วยลดโอกาส 
การแพร่กระจายเชื้อจากผู้ที่ติดเชื้อได้ ในกรณีท่ีไม่สามารถ แยกกัก หรือกักกันผู้ติดเชื้อ การลดโอกาส
การติดเชื้อ ท าได้โดยให้ผู้มีโอกาสสัมผัสโรค และ/หรือผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค รีบสวมใส่อุปกรณ์ปูองกัน 
เพ่ือปูองกันการสัมผัสเชื้อก่อโรค ปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 4.2.4 ขั้นการสังเกต (Observation) ผู้วิจัยได้จัดท าแบบแบบสังเกตการประชุม/การจัด
กิจกรรม และแบบนิเทศติดตามงาน เพ่ือเก็บข้อมูลที่ได้จากการจัดกิจกรรม เช่น บรรยากาศการจัด
กิจกรรม กระบวนการจัดกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษาได้น าเสนอไว้ใน
ผลที่ได้และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ในส่วนของขั้นการสังเกต (Observation) 
ผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลที่ได้จากการนิเทศติดตามงาน ในวันที่ 18 กันยายน 2558 เวลา 09.00 น. – 
12.00 น. ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง ผลที่ได้จากการประชุมสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
  4.2.4.1 ขั้นตอนการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
พบว่า เดิมต าบลซางยังไม่ได้จัดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติจึงไม่ทราบว่าเมื่อเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนจะต้องท าอย่างไรหรือท าอะไรบ้าง การท างานจะเป็นการเฝูาระวังเชิงรับ
มากกว่าเชิงรุก ไม่มกีารค้นหาผู้ปุวย ผู้ที่มีอาการสงสัย ไม่มีการแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติ  
การควบคุมโรคเบื้องต้นยังต้องรอให้ทีม SRRT ต าบลเป็นผู้ด าเนินการ หลังจากที่ได้ร่วมกิจกรรมการ

อสม. ผู้น าชุมชน 
อาสา 

ปศุสัตว์ 
ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 
 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ 
ระดับต าบล 

 

อปท. โรงเรียน 

ผู้รับผิดชอบ 
ระดับหมู่บ้าน 

 

เครือข่าย 
เจ้าหน้าที่ อปท. 

 

 

 

 

ประชาชน 
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วางแผน การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้วิธีการแนวทางการด าเนินงานของพ้ืนที่อ่ืน ๆ การตั้ง
เครือข่าย SRRT ต าบลและหมู่บ้าน ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการท างานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
มีการท างานเป็นทีม เกิดเครือข่ายในระดับหมู่บ้านและระดับต าบล ซึ่งเมื่อก่อนชุมชนจะมองว่าการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคต่าง ๆ จะต้องเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เท่านั้น 
  4.2.4.2 มีกิจกรรมการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อเชิงรุก โดยเครือข่าย SRRT 
ต าบลซาง ดังนี้ 
   1) เครือข่าย SRRT ต าบลซาง ร่วมกันส ารวจเก็บข้อมูลสัตว์ปีก สุนัข แมว และสัตว์
เลี้ยงอ่ืน ๆ ทั้งในหมู่บ้าน วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ รวบรวมข้อมูลส่งศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล สรุปข้อมูลส่งให้เทศบาลต าบลซาง เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ในการปูองกันและควบคุมโรค เช่น วัคซีนพิษสุนัขบ้า ยาคุมก าเนิด เป็นต้น  
และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้าและโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ต่อไป 
   2) เครือข่าย SRRT ต าบลซาง ร่วมกับผู้น าชุมชน อสม. ครู นักเรียน และชาวบ้าน 
ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้าน โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้หลัก 5 ป. 1 ข. แจ้งข่าวให้
ศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคต าบลซางทราบ ในกรณีพบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูง
ผิดปกติ และประสานไปยังเทศบาลต าบลซางเพ่ือขอรับการสนับสนุนทรายก าจัดลูกน้ ายุงลายใน 
การออกปฏิบัติงาน 
   3) การแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน เครือข่าย SRRT ต าบลซางมีการแจ้ง
ข่าวเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 จ านวน 3 
เหตุการณ ์ได้แก่  
    (1) วันที่ 29 กรกฎาคม 2558 รับแจ้งจากเครือข่าย SRRT หมู่ที่ 3 บ้านซ่อมกอก 
ว่า พบผู้ปุวย มีอาการถ่ายเหลวหลายครั้ง อาเจียน อ่อนเพลีย หลังรับประทานแกงเห็ด ที่เก็บมาจาก
สวนยางพารา จ านวน 4 ราย ทีม SRRT ต าบลซางออกสอบสวนโรคพบปุวยเป็นโรคอาหารเป็นพิษ 
    (2) วันที่ 8 สิงหาคม 2558 รับแจ้งจากเครือข่าย SRRT หมู่ที่ 10 บ้านโนนสง่า ว่า
พบ ผู้ปุวย อายุ 26 ปี มีอาการไข้สูง ไอ มีน้ ามูก เป็นมา 2 วัน มีจุดแดงท่ีต้นแขนเล็กน้อย ทีม SRRT 
ต าบลซางออกสอบสวนโรค สงสัยเบื้องต้นเป็นโรคไข้เลือดออก จึงได้น าตัวส่งโรงพยาบาลเซกา 
    (3) วันที่ 16 สิงหาคม 2558 รับแจ้งจากเครือข่าย SRRT หมู่ที่ 10 บ้านโนนสง่า 
เครือข่าย SRRT ได้รับแจ้งจากประชาชน ว่ามีไก่ตาย จ านวน 10 ตัว ทีม SRRT ต าบลซางได้ด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนชาวบ้านให้เฝูาระวังอาการในสัตว์ปีกอย่างต่อเนื่อง ไม่น าสัตว์มารับประทาน  
ให้ก าจัดสัตว์ที่ปุวยและตายโดยการฝัง เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของโรค ประสานงานกับอาสาปศุ
สัตว์ค้นหาสาเหตุการตาย คาดว่าจะเป็นโรคอหิวาต์ไก่ 
   4) โรงเรียนได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
เรื่อง กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ มีการฝึกปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอนและได้แบ่งบริเวณรับผิดชอบให้
นักเรียนแต่ละห้องร่วมกันท าความสะอาด ก าจัดขยะ ทุกบ่ายวันศุกร์ โดยจะมีครูเวรท าการประเมินผล
การท าความสะอาด ในส่วนของการหยอดทรายก าจัดลูกน้ าจะเป็นหน้าที่ของ อสม. ร่วมกับผู้น านักเรียน
และครูอนามัยโรงเรียน 
   5) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนและผู้ปกครอง เรื่อง  
การปูองกันโรคติดต่อในเด็กเล็ก และได้ฝึกสุขนิสัยให้เด็กล้างมือ 7 ขั้นตอนก่อนรับประทานอาหารและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



56 

หลังใช้ห้องน้ าทุกครั้ง ในส่วนกิจกรรมการเฝูาระวังโรคไข้เลือดออก ครูพ่ีเลี้ยงจะเป็นผู้ดูแลและก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ส่วนการก าจัดขยะบริเวณนอกอาคารหรือสนามเด็กเล่นจะให้เด็กนักเรียน
ช่วยกันเก็บกวาดทุกวัน 
  4.2.4.3 มีรายงานผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก และโรคอาหารเป็นพิษในพ้ืนที่ต าบลซาง 
จึงได้เน้นย้ าให้เครือข่าย SRRT ต าบลซางได้ร่วมกันเฝูาระวัง ค้นหาผู้ปุวยเชิงรุก ก าจัดปัจจัยเสี่ยง  
ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง หากพบเหตุการณ์ผิดปกติหรือพบผู้ที่มีอาการสงสัยให้รีบแจ้งมายัง
ศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อต าบลซางทันที 
  4.2.4.4 ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
ก่อนพัฒนาและหลังการพัฒนา โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ในปี 2556 และปี 2557  
มีมาตรฐานทีม SRRT อยู่ในระดับพ้ืนฐาน ได้รับประเมินมาตรฐานประจ าปี 2558 จ านวน 11 ตัวชี้วัด 
เพ่ิมจาก ปี 2557 จ านวน 1 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 13 ผลการประเมินปรากฏว่าทีม SRRT ต าบลซาง 
ผ่านตัวชี้วัดย่อยในระดับดี (S) ทุกตัวชี้วัด และมีมาตรฐานทีม SRRT อยู่ในระดับดี ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.2 ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ปี 2556-2557 
 

องค์ประกอบ / ตัวชี้วัด 
ระยะด าเนินการ 
ก่อน หลัง 

2556  2558 
องค์ประกอบด้านความเป็นทีม    
1. การจัดตั้งทีม SRRT 2B  3B+2S 
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 1B  1B+2S 
องค์ประกอบด้านความพร้อม    
4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 3B  3B+2S 
องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน    
6. การเฝูาระวังและเตือนภัย 2B  4B+2S 
8. การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ B  2B+2S 
9. การควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติข้ันต้น 3B  3B+2S 
องค์ประกอบด้านผลงาน    
12. ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา -  S1 
13. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ -  S2 
14. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ B  S1 
15. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ -  S2 
16. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกต B  S1 

สรุประดับมาตรฐานทีม SRRT ไม่ผ่าน  ดี 
B = Basic Requirement,  S = Special Requirement 
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หมายเหตุ   
 1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (Basic 
Requirement) 
 2. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี หมายถึง ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ระดับดี (Special 
Requirement) 
 3. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี ติดต่อกัน 
โดยมีระยะห่างจากครั้งก่อน 1-3 ปี  
 
 4.2.5 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดยได้จัดประชุมถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา  
โดยประยุกต์ใช้วิธีการทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review) มาใช้ในการถอดบทเรียน ในวันที่ 
14 กันยายน 2558 สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด 
บึงกาฬ ผลที่ได้จากการประชุม ดังตาราง 4.3 ซ่ึงสามารถสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญได้ว่า  
  4.2.5.1 สิ่งที่ท าได้ดีแล้ว ได้แก่ มีการประสานการท างานเป็นเครือข่าย ทุกภาคส่วน 
มีส่วนร่วมในการเฝูาระวังเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
  4.2.5.2 สิ่งที่ยังท าได้ไม่ดี ได้แก่ การท างานยังไม่มีความต่อเนื่องเท่าที่ควร การสนับสนุน
ทรัพยากรด าเนินงานยังมีจ ากัด เนื่องจากอยู่ในระยะเริ่มการพัฒนา  
  4.2.5.3 ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนที่ยังไม่ผ่านการอบรมยังไม่ทราบ
รายละเอียดการด าเนินงาน ขาดงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์การด าเนินงานในบางส่วน ยังไม่เกิดการมี
ส่วนร่วมจากประชาชนในหมู่บ้านเท่าที่ควร 
  4.2.5.4 สิ่งที่ได้เรียนรู้ ได้แก่ การมีเครือข่ายจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนมาร่วมกันท างาน  
ท าให้เกิดความสามัคคีในชุมชน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การท างานหรือการติดต่อสื่อสารรวดเร็วขึ้น  
การท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โอกาสที่งานจะประสบผลส าเร็จมีมากกว่าถ้าต่างคนต่างท า 
  4.2.5.5 การปรับปรุงการท างาน โดยการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง ขยายเครือข่าย
เพ่ิมข้ึน ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้น าชุมชน และ อสม. ทุกคน 
รับทราบแนวทางและร่วมกันด าเนินงานในพ้ืนที่ จะท าให้การสนับสนุนทรัพยากรการด าเนินงาน  
เกิดความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  
  4.2.5.6 สิ่งที่จะท าต่อไป ได้แก่ ถ่ายทอดความรู้ แนวทางการปฏิบัติงาน ให้ผู้ร่วมงาน 
ทุกคนทราบและร่วมกันจัดกิจกรรมเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน รวมทั้งจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่นักเรียนและประชาชนทั่วไป และจัดท าแผนรองรับ 
การด าเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
  โดยสรุป การด าเนินการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 
ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ อยู่ในช่วงการพัฒนาในวงรอบที่ 1 ผลที่เกิดข้ึนมีทั้งสิ่งที่ดี 
และมีสิ่งที่ควรปรับปรุง ดังนั้น สิ่งที่ต้องให้การสนับสนุนได้แก่วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการ
ด าเนินงาน การประชุมชี้แจงการด าเนินงานให้ทุกภาคส่วนรับทราบ โดยการบูรณาการกับการประชุม
ประจ าเดือนของก านันผู้ใหญ่บ้าน สิ่งดีที่จะต้องด าเนินการต่อไปคือ การพัฒนาเครือข่ายให้มีความยั่งยืน 
เนื่องจากเครือข่ายเหล่านี้มาจากการจัดตั้ง หากขาดการพัฒนาหรือขาดการติดตามที่ต่อเนื่อง อาจเกิด
การล่มสลายของเครือข่าย และจากข้อคิดเห็นต่าง ๆ ส่วนใหญ่ต้องการให้ผู้น าท้องถิ่น เช่น นายก
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เทศบาลต าบล ปลัดเทศบาลต าบล ผู้บริหารโรงเรียน ผู้น าชมุชน และ อสม. ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน จึงจะต้องศึกษา ทบทวน แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เครือข่ายมีความ
เข้มแข็ง และการด าเนินงานประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้นต่อไป  
 

ตาราง 4.3 ผลการถอดบทเรียนที่ได้จากการประชุมถอดบทเรียน 
 

กลุ่ม สิ่งที่ท าได้ดี สิ่งที่ยังท าได้ไม่ดี 
คร/ูครพ่ีูเลี้ยง การดูแลเฝูาระวังการเจ็บปุวยของเด็ก 

และการก าจัดปัจจัยเสี่ยง เช่น การก าจัด
ลูกน้ า โดยมีการประสานงานกับเครือข่าย
ในชุมชนมากขึ้นทราบขั้นตอนการแจ้งข่าว
ให้หมอ หรือผู้น าชุมชนทราบ 

การเฝูาระวังดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
จ าเป็นต้องให้เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง 

อสม. การเฝูาระวังโรคติดต่อและการเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนมีการ
ประสานงานกับกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้านเป็น
เครือข่ายการท างานเดียวกันการท างาน
เป็นรูปแบบที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ท าให้
สามารถปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 

การแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ 
เนื่องจากอยู่ในระยะเริ่มด าเนินการ  
จึงมีรายละเอียดบางอย่างที่ต้องเรียนรู้
ต่อเนื่องเช่น นอกจากโรคติดต่อหรือมีสัตว์
ปุวยตายแล้วเหตุการณ์อ่ืน ๆ จะแจ้งได้
หรือไม่ 

ผู้น าชุมชน เป็นแกนน าเครือข่ายในการท างานใน
ชุมชน มีส่วนช่วยอ านวยความสะดวกใน
การท างานมากขึ้นมีการการ ประสานงาน
กับประชาชนในการปฏิบัติกิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ต่าง ๆ ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ และในการประชุมประจ าเดือน 

การประสานงานด้านการสนับสนุน
งบประมาณในการท างานในหมู่บ้านกับ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขหรือกับเทศบาล
ต าบล ยังขาดความต่อเนื่องหรือ 
ไม่มีส่วนร่วมเท่าที่ควร 

ปศุสัตว์ การด าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายในการ
เฝูาระวังการเกิดโรคในสัตว์เลี้ยง สัตว์ปีก 
และการฉีดวัคซีนสุนัขแมว ทราบแนวทาง
การปฏิบัติร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ 

ขาดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  
เช่น การอบรม การศึกษาดูงานหรือ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

คร/ูครูพ่ี
เลี้ยง 

ขาดวัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอนส าหรับ
เด็ก เช่น แผ่นโปสเตอร์ เอกสาร ให้ความรู้  

เกิดเครือข่ายในการประสานงานการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารสามารถขอรับค าปรึกษา 
ในการการดูแลรักษาเบื้องต้น 

อสม. ทีมงาน อสม. ทุกคน ยังไม่ผ่านการ
ฝึกอบรม จึงมีบางส่วนยังไม่เข้าใจการ
ด าเนินงาน 

มีทีมงานมากขึ้น เกิดความสามัคคี ร่วมมือ
กันท างาน ได้เรียนรู้ว่าจะต้องท าอย่างไร
บ้างเมื่อเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติใน
ชุมชน 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
  

กลุ่ม ข้อจ ากัด สิ่งที่ได้เรียนรู้ 
ผู้น าชุมชน ประชาชนยังขาดความตระหนักขาดการ

มีส่วนร่วม จึงต้องมีการพัฒนาสร้าง
ความร่วมมือต่อไป 

การมีเครือข่ายในการท างานเฝูาระวังโรค
และเหตุการณ์ผิดปกติในหมู่บ้านท าให้
ท างานได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น 

อาสาปศุสัตว์ 
 
คร/ูครูพ่ีเลี้ยง 

งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน 
หรือการพัฒนาศักยภาพไม่มี 
 
ศึกษาความรู้เพ่ิมเติม ขอค าแนะน าเรื่อง
อาการของโรคติดต่อที่มักจะเกิดกับเด็ก 
การเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมการระบาด 
และการรักษาโรคเบื้องต้น 

เกิดการท างานกันเป็นทีมเครือข่าย
เมื่อก่อนแต่ละหน่วยงานจะท าเฉพาะ
หน้าที่ของตนเอง 
ถ่ายทอดความรู้ให้ครูในโรงเรียน ร่วมกัน
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคให้
ความรู้ในการดูแลตนเองแก่เด็กนักเรียน 

อสม. ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้น าชุมชน และ 
อสม. ทุกคน ร่วมเป็นเครือข่าย จะท าให้
การสนับสนุนทรัพยากรการด าเนินงาน 
เกิดความสะดวก รวดเร็ว มากยิ่งข้ึน 

อบรมหรือจัดประชุมชี้แจงให้ อสม. ทุกคน
ทราบแนวทางการด าเนินงานและร่วมเป็น
เครือข่ายในระดับหมู่บ้านในการเฝูาระวัง
โรคและเหตุการณ์ผิดปกติ 

ผู้น าชุมชน ให้มีผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้านมาเป็น
เครือข่าย SRRT โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน
ทุกหมู่บ้านต้องทราบและร่วมกัน
ด าเนินงาน 

น าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปชี้แจงให้ชาวบ้านทราบ
เป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมรณรงค์เฝูา
ระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค และการสร้าง
สุขภาพให้กับคนในชุมชน 

อาสาปศุสัตว์ ให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วมเป็น
เครือข่ายของเรา เพื่อความสะดวก 
รวดเร็วในการสื่อสารและการออก
ปฏิบัติงาน 

ประชุมชาวบ้านแจ้งให้ทราบว่าเรามี
เครือข่ายการท างานในหมู่บ้าน ถ้าเกิด
เหตุการณ์ต่าง ๆ เช่นเป็ด ไก่ ตาย  
จะแจ้งได้ที่ใครบ้างในชุมชนของเรา 

องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 

ภาระหน้าที่งานที่รับผิดชอบประจ าท าให้
เวลาการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนยัง
ท าได้น้อย  
 
 

การมีเครือข่ายจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน
มาร่วมกันท างาน หรือเกิดการบูรณาการ
ในการท างาน ท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นโอกาสที่งานจะ
ประสบผลส าเร็จมากกว่าถ้าต่างคนต่างท า 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
  

กลุ่ม การปรับปรุง สิ่งที่จะท าต่อไป 
อาสาปศุสัตว์ ให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วมเป็น

เครือข่ายของเรา เพ่ือความสะดวก 
รวดเร็วในการสื่อสารและการออก
ปฏิบัติงาน 

ประชุมชาวบ้านแจ้งให้ทราบว่าเรามี
เครือข่ายการท างานในหมู่บ้าน ถ้าเกิด
เหตุการณ์ต่าง ๆ เช่นเป็ด ไก่ ตาย จะแจ้ง
ได้ที่ใครบ้างในชุมชนของเรา 

องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ขยายเครือข่ายเพ่ิมขึ้นให้ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน เช่น เครือข่ายประจ าคุ้มบ้าน 
เพ่ือแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติใน
ละแวกบ้านที่รับผิดชอบ จะท าให้การ
เฝูาระวังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

เทศบาล ต าบลจะต้องจัดท าแผนรองรับ
การด าเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว
โดยให้ตัวแทนเครือข่ายได้น าเสนอความ
ต้องการในการประชุมแผนพัฒนาต าบล
หรืออาจขอสนับสนุนจากงบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลก็ได้ 

      
4.3 ผลของการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ต าบลซาง อ าเภอเซกา  

จังหวัดบึงกาฬ  
 
 4.3.1 ผลการศึกษาระดับความรู้ ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
  4.3.1.1 ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ ก่อนการพัฒนาและ 
หลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ ก่อนการพัฒนา พบว่า  
ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ส่วนใหญ่มีความรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.41 หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 100 ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4  จ านวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ ก่อนการพัฒนา

และหลังการพัฒนา (n=62) 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญ 
หรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

มาก 11 (17.74)  56 (100) 
ปานกลาง 46 (74.19)  0 
น้อย 5 (8.06)  0 
X , SD, Min - Max 27.57, 2.93, 20 - 33  35.68, 1.53, 32 - 39 
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 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ จ าแนกรายโรค ก่อนการพัฒนา 
พบว่า ผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ( X =5.04, SD=1.17) มีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่
ในระดับปานกลาง ( X =4.32, SD=1.05) มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง  
( X =3.44, SD=1.00) มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับปานกลาง ( X =4.46, SD=0.74)  
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.30, SD=1.20) มีความรู้เกี่ยวกับโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน อยู่ในระดับปานกลาง ( X =4.00, SD=0.95) ดังตาราง 4.5 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า ข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ การปูองกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ ท าได้โดยการสวม
หน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ ร้อยละ 96.43 รองลงมาคือ สัตว์ปีกหรือนกที่ปุวย จะมีเชื้อไวรัสอยู่
ในมูล น้ ามูก น้ าลาย และน้ าตา ร้อยละ 92.86 ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ อาการของผู้ปุวย
โรคไข้หวัดนกจะแตกต่างจากโรคไข้หวัดใหญ่ คือ จะไม่มีอาการ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรืออ่อนเพลีย 
ร้อยละ 21.43 ดังภาคผนวก ง 
 ในส่วนของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ หลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ( X =7.13, SD=0.60) มีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับ
มาก ( X =6.21, SD=0.62) มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับมาก ( X =4.57, SD=0.50) 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก ( X =5.45, SD=0.54) มีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
อยู่ในระดับมาก ( X =7.18, SD=0.86) มีความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก 
( X =5.14, SD=0.70) ดังตาราง 4.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ 
ผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูงตลอดเวลา ปวดศีรษะ และซึม การขัดล้างไข่ยุงลายในโอ่งหรือ
อ่างอาบน้ าเป็นวิธีการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การปูองกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ท าได้
โดยการสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือบ่อย ๆ โรคมือเท้าปากนอกจากจะพบตุ่มแดงหรือมีน้ าใสในช่อง
ปากแล้วยังจะพบได้ที่ฝุามือและฝุาเท้าด้วย และผู้ปุวยที่มีอาการอ่อนเพลีย ตัวเย็น ผิวหนงัเหี่ยว  
ริมฝีปากและลิ้นแห้งแสดงถึงภาวะขาดน้ า ร้อยละ 100 ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ เมื่ออาการ
ไข้ลดลง ผู้ปุวยมีอาการตัวเย็น มือเท้าเย็น เหงื่อออกและปัสสาวะออกน้อย แสดงว่าผู้ปุวยอยู่ในระยะฟ้ืน
ตัว อาการของผู้ปุวยโรคไข้หวัดนกจะแตกต่างจากโรคไข้หวัดใหญ่ คือจะไม่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
หรืออ่อนเพลีย และโรคมือเท้าปากติดต่อได้โดยเชื้อปนเปื้อนออกมากับอุจจาระของผู้ปุวย ร้อยละ 
75.00 ดังภาคผนวก ง 
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ตาราง 4.5 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ จ าแนกรายโรค ก่อนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนา (n=62) 

 

ประเด็นค าถาม 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

X  
SD 

ระดับ 
ความรู้ 

 X  
SD 

ระดับ 
ความรู้ 

โรคไข้เลือดออก 5.04 
(1.17) 

ปานกลาง  7.13 
(0.60) 

มาก 

โรคเลปโตสไปโรซิส 4.32 
(1.05) 

ปานกลาง  6.21 
(0.62) 

มาก 

โรคไข้หวัดใหญ่ 3.44 
(1.00) 

ปานกลาง  4.57 
(0.50) 

มาก 

โรคไข้หวัดนก 4.46 
(0.74) 

ปานกลาง  5.45 
(0.54) 

มาก 

โรคมือเท้าปาก 6.30 
(1.20) 

ปานกลาง  7.18 
(0.86) 

มาก 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 4.00 
(0.95) 

ปานกลาง  5.14 
(0.70) 

มาก 

โดยรวม 
27.57 
(2.93) 

ปานกลาง 
 35.68 

(1.53) 
มาก 

   
 4.3.1.2 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา  
โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 27.57 และหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 35.68 
เมื่อเปรียบเทียบความระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 4.6 
 

ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ ก่อนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา (n=62)  

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญ
หรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ 
X  SD t p-value 

ก่อนการพัฒนา 27.57 2.93 
22.80 <0.001 

หลังการพัฒนา 35.68 1.53 
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  4.3.1.3 ระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติใน
ชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
   ระดับความคิดเห็นของผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนในระดับมาก ร้อยละ 51.79 ความคิดเห็นโดยรวมก่อนการพัฒนามีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 23.61 (SD=2.79) ดังตาราง 4.7 โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ รายละเอียดใน 
การแจ้งข่าวจะต้องมี ชื่อผู้แจ้ง เบอร์ติดต่อกลับ ชื่อโรคที่ทราบ อาการหรือเหตุการณ์สงสัย จ านวนผู้ปุวย
หรือเสียชีวิต วันเดือนปีและสถานที่เกิดเหตุ ( X =2.86, SD=0.44) รองลงมาคือ การควบคุมโรคติดต่อ
จะท าได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น หากมีการแจ้งข่าวการเกิดโรคท่ีรวดเร็ว ( X =2.77, SD=0.54) ส่วนข้อที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ หากได้ยินข่าวการเกิดโรคติดต่อ ซึ่งชาวบ้านมีการบอกต่อ ๆ กันมา 
จะต้องรีบแจ้งข่าวทันที ( X =1.48, SD=0.71) ดังภาคผนวก ง  
   ระดับความคิดเห็นของผู้ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนในระดับมาก ร้อยละ 100 ความคิดเห็นโดยรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 28.54 (SD=1.51) ดังตาราง 4.7 โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ รายละเอียดในการแจ้ง
ข่าวจะต้องมี ชื่อผู้แจ้ง เบอร์ติดต่อกลับ ชื่อโรคที่ทราบ อาการหรือเหตุการณ์สงสัย จ านวนผู้ปุวยหรือ
เสียชีวิต วันเดือนปีและสถานที่เกิดเหตุ ( X =3.00, SD=0) รองลงมาคือ หากผู้แจ้งข่าวเป็นบุคคลที่
น่าเชื่อถือในชุมชน เช่น ครู ผู้น าชุมชน อสม. ถือว่าข่าวที่ได้รับแจ้งนั้นมีความน่าเชื่อถือการแจ้งข่าว  
( X =2.96, SD=0.27) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ วิธีการแจ้งข่าว ได้แก่ การบอกข่าว 
ด้วยตนเอง หรือแจ้งผ่านทางโทรศัพท์เท่านั้นในส่วนของการแจ้งผ่านทาง อสม.หรือก านันผู้ใหญ่บ้าน 
หรือ เทศบาล ต าบล ไม่ถือว่าเป็นการแจ้งข่าว ( X =2.66, SD=0.72) ดังภาคผนวก ง  
 
ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติ

ในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)  
 
ระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อ

หรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

มาก 29 (51.79)  56 (100) 
ปานกลาง 27 (48.21)  0 

X , SD, Min - Max 23.61, 2.79, 18 - 30  28.54, 1.51, 24 - 30 
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  4.3.1.4 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา
มากกว่าก่อนการพัฒนา โดยภาพรวมพบว่า  ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 23.61 และหลังการ
พัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 28.54 เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า  
มีระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนเพ่ิมข้ึนอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 4.8 
 

ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติ
ในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)  

 

ระดับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิด
โรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 

ผลการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็น 
X  SD t p-value 

ก่อนการพัฒนา 23.61 2.79 
14.97 <0.001 

หลังการพัฒนา 28.54 1.51 
  
  4.3.1.5 ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน  
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
   ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน  
ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.64 การมีส่วนร่วมโดยรวม
ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.75 (SD=6.88) ดังตาราง 4.9 โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การให้ความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญหรือโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่  
แก่ประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ( X =3.62, SD=0.70) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคเบื้องต้น เมื่อเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่  ( X =3.46, SD=0.60) ส่วนข้อที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ ทั้งการซ้อม
แผนบนโต๊ะ และการซ้อมแผนภาคสนาม ( X =2.32, SD=1.03) ดังภาคผนวก ง 

   ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน หลังการ
พัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.07 การมีส่วนร่วมโดยรวมหลังการพัฒนา
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.46 (SD=3.81) ดังตาราง 4.9 โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ  
การเข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ( X =4.48, 
SD=0.50)รองลงมาคือ การเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ ทั้งการซ้อมแผนบน
โต๊ะ และการซ้อมแผนภาคสนาม ( X =4.37, SD=0.62) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่  
การประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ ( X =3.39, SD=0.82) ดังภาคผนวก ง 
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ตาราง 4.9 จ านวนและร้อยละระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56)  

 

ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน  
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

มากที่สุด 4 (7.14)  8 (14.29) 
มาก 14 (25.00)  37 (66.07) 
ปานกลาง 25 (44.64)  11 (19.64) 
น้อย 13 (23.22)  0 

X , SD, Min - Max 31.75, 6.88, 20 - 46  38.46, 3.81, 31 - 47 
   
 4.3.1.5 การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ในชุมชนก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อน 
การพัฒนา โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 31.75 และหลังการพัฒนามีค่าคะแนน
เฉลี่ย 38.46 เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน 
การเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังตาราง 4.10 

 
ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน

ชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=56) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม 
X  SD t p-value 

ก่อนการพัฒนา 31.75 6.88 
9.45 <0.001 

หลังการพัฒนา 38.46 3.81 
 
 4.3.2 สรุปขั้นตอนการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของ
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ได้ขั้นตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดังภาพประกอบ 4.5 ประกอบด้วย  
  4.3.2.1 ขั้นที่ 1 การศึกษาบริบทของชุมชน ประกอบด้วย  
   1) การประชุมชี้แจงการด าเนินงานให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบ และสอบถามความคิดเห็นใน
การเข้าร่วมการพัฒนา 
   2) การศึกษาข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ ได้แก่ ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ การปกครอง ประชากร 
การประกอบอาชีพ หน่วยงานและกลุ่มองค์กรที่มีความส าคัญต่อการพัฒนา 
   3) ศึกษาบริบทในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อของชุมชน ได้แก่ ข้อมูล
ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ รวมถึงผลการประเมินมาตรฐานทีม 
SRRT ก่อนการพัฒนา 
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  4.3.2.2 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สภาพพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
   1) น าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ 5 ปีย้อนหลัง พร้อม
วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มการเกิดโรคติดต่อในพ้ืนที่  
   2) ทบทวนผลที่ได้จากการศึกษาบริบทชุมชนให้ทราบ 
   3) ศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงาน โดยให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของตนเองหรือหน่วยงาน การด าเนินงานในพ้ืนที่ และปัญหาอุปสรรคสรุปใน 
การด าเนินงาน 
  4.3.2.3 ขั้นที่ 3 การวางแผนด าเนินงาน ประกอบด้วย 
   1) การก าหนดแนวทางการพัฒนา เพ่ือหารูปแบบแนวทางการพัฒนาใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการจัดการ 
   2) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ก าหนดทิศทางไปสู่อนาคตที่ต้องการร่วมกัน 
   3) ร่วมกันคิดแนวทาง กิจกรรม หรือโครงการ ที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ตามวิสัยทัศน์ร่วม  
   4) คัดเลือกกิจกรรมที่จะน าไปปฏิบัติก่อนหลัง 
   5) การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
  4.3.2.4 ขั้นที่ 4 การปฏิบัติตามแผนงาน 
  4.3.2.5 ขั้นที่ 5 การติดตามประเมินผล  
   1) การนิเทศติดตามงาน สนับสนุนการท างานของเครือข่าย SRRT  
   2) การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใช้เกณฑ์การประเมินมาตรฐานทีม SRRT 
  4.3.2.6 ขั้นที่ 6 การประชุมถอดบทเรียน 
   1) การถอดบทเรียนที่เกิดจากการพัฒนา โดยประยุกตใ์ช้วิธีการทบทวนหลังปฏิบัติการ  
   2) การค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ 
   3) สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปพัฒนาในวงรอบต่อไป 
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  4.3.2.7 ขั้นที่ 7 สรุปผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4.5  ขั้นตอนการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ต าบลซาง อ าเภอเซกา  
     จังหวัดบึงกาฬ 

 

ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบทของชุมชน 
 - ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
 - ศึกษาข้อมูลทั่วไป 
 - ศึกษาบริบทในการเฝูาระวงั ปูองกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อของชุมชน 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
- น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ วิเคราะห์

แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ 
- ทบทวนบริบทของชุมชน 
- ศึกษาสภาพปัจจุบนัในการด าเนินงาน 
 

ขั้นที่ 8 การประชุมถอดบทเรียน 

ขั้นที่ 7 สรุปผลการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 5 การติดตามประเมินผล 
- นิเทศติดตามงาน สนบัสนุนการท างานของ

เครือข่าย SRRT ต าบล 
- ประเมินผลการปฏิบัตงิาน (มาตรฐานทีม SRRT) 

 
ขั้นที่ 4 การปฏิบัติตามแผนงาน 

 - การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเฝูาระวังเหตุการณ์
ผิดปกติในชุมชน  

- สร้างความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
- จัดระบบเฝาูระวังเหตุการณ์ทัง้เชิงรับ-เชิงรุก 

- การสร้างเครือข่าย SRRT ในระดับต าบล 
- สร้างทีมงานจากกลุ่มและองคก์รในชุมชน 
- มอบหมายงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ มี

ผู้รับผิดชอบหลักทุกหมู่บ้านและหน่วยงาน 
- สร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม    
  โรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน  
- การด าเนินงานในพื้นที ่

- เฝูาระวังเหตุการณ์ตามหลัก 3 เร็ว โดย
เครือข่าย SRRT 

- แจ้งข่าว/เหตุการณ์ผิดปกติทนัที 
- สรุปสถานการณ์เป็นรายเดือน 

ขั้นที่ 3 การวางแผนด าเนินงาน 
- ก าหนดแนวทางการพฒันา 
- สร้างวิสัยทัศน์ร่วม 
- ร่วมกันคิดแนวทาง กิจกรรม หรือโครงการ 
- คัดเลือกกิจกรรมที่จะน าไปปฏบิัติก่อนหลัง 
- จัดท าแผนปฏบิัติการ 
 

ขั้นที่ 6 การประชุมถอดบทเรียน 
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 4.3.3 สรุปผลการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ดังนี้ 
  4.3.3.1 ข้อก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝูาระวังและตอบสนอง ที่ต้อง
ด าเนินการจัดให้มีหน่วยเฝูาระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข ในพื้นที่ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด
บึงกาฬ มีทีม SRRT ระดับต าบล 1 ทีม มีบุคลากร 9 คน และมีเครือข่าย SRRT ต าบลซาง ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ 
ครู และครูพ่ีเลี้ยง จ านวน 56 คน ผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับ
ต าบล มีความสามารถด าเนินงานตามหลัก 3 เร็ว ได้แก่ รู้เร็ว แจ้งข่าวเร็ว และควบคุมโรคเบื้องต้นเร็ว 
เทียบเท่ากับทีมระดับท้องถิ่นหรือระดับต้น (Local Community Level) ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 
  4.3.3.2 ข้อก าหนดว่าด้วยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในการด าเนินงาน
ของเครือข่าย SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ได้ด าเนินการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่และมีความส าคัญตามนโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก และ 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยก าหนดนิยามในการเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติตามคู่มือ 
การด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
  4.3.3.3 มีคู่มือการด าเนินงาน ทะเบียนการรับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
ส าหรับเครือข่าย SRRT ต าบล เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ การเฝูาระวัง การประเมินเหตุการณ์ การปูองกัน 
และควบคุมโรคเบื้องต้น  
  จากการด าเนินงานพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล  
ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จากการศึกษาข้อมูลใน
การจัดกิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ผนวกกับค าสัมภาษณ์ของตัวแทนเครือข่าย มีการสร้าง
เครือข่ายในชุมชน โดยการรับรู้ในเรื่องที่จะพัฒนาร่วมกัน มีการสร้างเครือข่ายในการเฝูาระวัง   
การจัดระบบการติดต่อสื่อสารหรือการประสานงาน สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรค สร้างการมีส่วนร่วมในการเริ่มตั้งแต่การวางแผน ร่วมกันปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ร่วมเฝูา
ระวังเหตุการณ์ในชุมชน จึงท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการ การด าเนินงาน เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



69 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.6 ระบบการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดนชุมชน ต าบลซาง  
     อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อของ

ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
 จากการประชุมถอดบทเรียนการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับ
ต าบล ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ตัวแทนเครือข่ายได้กล่าวถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การด าเนินงาน ดังนี้ 
  4.4.1 การสร้างเครือข่ายที่มาจากแกนน ากลุ่มต่างๆ ในชุมชน เกิดเป็นทีมงานที่เข้มแข็ง 
เกิดความร่วมมือในการท างาน ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ดังค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 “การให้ความส าคัญของการท างานในรูปแบบเครือข่ายจะท าให้การเฝูาระวังโรคในหมู่บ้านมี
ประสิทธิภาพขึ้น ทุกคนเข้าใจหน้าที่ของตนเองมากข้ึน” 

(อสม.หมู่ที่ 6, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 

จอบ (เฝูาระวัง : surveillance)  

แจ้ง (รายงาน : report)  
จัดการ (ควบคุมการเกิดและ
แพร่กระจายโรค : contro) 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
ในชุมชนโดยชุมชน โดยรูปแบบ 3 จ 
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  “ผมคิดว่าการมีเครือข่ายจากกลุ่มต่าง ๆ มาร่วมกันท างานจะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น” 

(เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลซาง, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “ดิฉันคิดว่าการที่งานประสบผลส าเร็จได้เพราะเรามีทีมงานที่เข้มแข็ง เช่น จาก เทศบาล 
ต าบล อสม. โรงเรียน ผู้น าชุมชน มีความจริงจังในการท างาน”  

(ตัวแทนครู, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “การท างานเป็นกลุ่มหรือเครือข่ายจะช่วยให้เรามีความสามัคคีกันในหมู่บ้าน ต าบล ดิฉันคิด
ว่าเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมที่ดี เกิดความร่วมมือกันท างาน” 

(อสม. หมู่ที่ 1, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 4.4.2 การพัฒนาความรู้ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าแผนปฏิบัติการ และ 
การประชุมติดตามงาน ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน ดังค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 “การได้รับการฝึกอบรมบ่อย ๆ หรือได้รับค าแนะน าจากการติดตามงาน จะท าให้เรามีความ
เข้าใจในการท างานมากขึ้น ผมท างานอาสาปศุสัตว์มาหลายปีไม่ค่อยได้อบรมเพ่ิมเติม ได้มีโอกาสมา
อบรมร่วมกับกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้มีเครือข่ายที่จะมาช่วยเราท างานได้มากข้ึน” 

(ตัวแทนอาสาปศุสัตว์, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “ผมคิดว่าการมีส่วนร่วมในการท างาน ตั้งแต่การฝึกอบรม การท าแผน การประชุมติดตามงาน 
ท าให้มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและคนอ่ืน ๆ ที่เป็นเครือข่าย SRRT มากขึ้น” 

 (ตัวแทนผู้น าชุมชน, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 4.4.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ตั้งแตข่ั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ การฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานในชุมชน และการประชุมติดตามงาน ท าให้เกิดส่วนร่วมในการด าเนินงาน
จากทุกภาคส่วน ดังค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 “ผมคิดว่าการมีส่วนร่วมในการท างาน ตั้งแต่การฝึกอบรม การท าแผน การประชุมติดตามงาน 
ท าให้มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและคนอ่ืน ๆ ที่เป็นเครือข่าย SRRT มากขึ้น” 

 (ตัวแทนผู้น าชุมชน, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “การท างานเป็นกลุ่มหรือเครือข่ายจะช่วยให้เรามีความสามัคคีกันในหมู่บ้าน ต าบล ดิฉันคิด
ว่าเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมที่ดี เกิดความร่วมมือกันท างาน” 

(อสม. หมู่ที่ 9, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
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 “การได้รับการฝึกอบรมบ่อย ๆ หรือได้รับค าแนะน าจากการติดตามงาน จะท าให้เรามีความ
เข้าใจในการท างานมากขึ้น ผมท างานอาสาปศุสัตว์มาหลายปีไม่ค่อยได้อบรมเพ่ิมเติม ได้มีโอกาสมา
อบรมร่วมกับกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้มีเครือข่ายที่จะมาช่วยเราท างานได้มากข้ึน” 

(ตัวแทนอาสาปศุสัตว์, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 4.4.4 การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ท าให้เกิดความเข้าใจในขั้นตอนการท างาน
เพ่ิมข้ึน และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและผู้อ่ืน ดังค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 “การได้รับการฝึกอบรมบ่อย ๆ หรือได้รับค าแนะน าจากการติดตามงาน จะท าให้เรามีความ
เข้าใจในการท างานมากขึ้น ผมท างานอาสาปศุสัตว์มาหลายปีไม่ค่อยได้อบรมเพ่ิมเติม ได้มีโอกาสมา
อบรมร่วมกับกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้มีเครือข่ายที่จะมาช่วยเราท างานได้มากข้ึน” 

(ตัวแทนอาสาปศุสัตว์, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “ผมคิดว่าการมีส่วนร่วมในการท างาน ตั้งแต่การฝึกอบรม การท าแผน การประชุมติดตามงาน 
ท าให้มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและคนอ่ืน ๆ ที่เป็นเครือข่าย SRRT มากขึ้น” 

 (ตัวแทนผู้น าชุมชน, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

  ในส่วนปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้ เพ่ือน าไปพัฒนาการด าเนินงานครั้งต่อไป ตัวแทน
เครือข่าย SRRT ได้เสนอแนะให้มีการขยายเครือข่ายเพ่ิมขึ้น โดยให้ผู้น าท้องถิ่นมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
สร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านให้สามารถเฝูาระวังโรคและผู้แจ้งข่าวได้ด้วยตนเอง มีการพัฒนา
ศักยภาพโดยการศึกษาดูงาน และควรมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานร่วมด้วย ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 “ผมอยากให้มีการขยายเครือข่ายเพ่ิมข้ึนอีก ทุกคนจะต้องรับรู้และร่วมกันท างาน เพราะ
ท างานในหมู่บ้านผู้ใหญ่บ้าน หรือกลุ่มอ่ืน ๆ ต้องมาช่วยกันงานจึงจะไปได้ดี” 

(อสม.หมู่ที่ 12, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “ผมอยากให้มีการขยายเครือข่ายการท างานเพ่ิมข้ึน จากเดิมที่อาจมีเพียง อสม. ผู้น าชุมชน 
อยากให้ชาวบ้านทุกคนสามารถที่จะเฝูาระวังโรคและแจ้งข่าวได้ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน
มากยิ่งขึ้น” 

(เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลซาง, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 “อยากเสนอให้มีการประเมินผล หรือส ารวจความพึงพอใจของเรา เพ่ือน ามาประชุมแก้ไขและ
พัฒนาในครั้งต่อไป”  

(ตัวแทนครู, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
 

 “ผมอยากให้มีการไปศึกษาดูงานที่อ่ืนบ้างจะได้มีแนวทางการท างานมากข้ึน” 
(ตัวแทนอาสาปศุสัตว์, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
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 “ผมคิดว่าเราควรให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านเข้ามารับรู้เรื่องนี้ด้วย การท างานก็จะดีมากยิ่งขึ้น” 
(ตัวแทนผู้น าชุมชน, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 

 
 “อยากให้ นายก เทศบาล ต าบล ปลัด เทศบาล ต าบล ผู้ใหญ่บ้าน อสม. สมาชิก เทศบาล 
ต าบล ทุกคน รวมถึงชาวบ้านมาร่วมเป็นเครือข่ายของเราด้วยค่ะ เพราะการท างานจะได้สะดวกมากข้ึน 
และรู้ว่าเราก าลังจะพัฒนาอะไรบ้าง” 

(อสม. หมู่ที่ 4, 20 กันยายน 2558: สัมภาษณ์) 
  
   จากการด าเนินงานพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของ
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จากการศึกษาข้อมูลใน 
การจัดกิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ผนวกกับค าสัมภาษณ์ของตัวแทนเครือข่าย สามารถสรุป
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ ได้ดังนี้ 1) มีกระบวนการพัฒนาความรู้ 2) มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน  
โดยการรับรู้ในเรื่องที่จะพัฒนาร่วมกัน สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน มีการท างานที่เป็นทีม มีการจัดระบบ 
การติดต่อสื่อสารหรือการประสานงาน และ3) สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ร่วมกันปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการ ร่วมเฝูาระวังเหตุการณ์ในชุมชน ร่วมในการติดตามประเมินผล และมีการประชุมถอด
บทเรียน เพ่ือน าไปพัฒนางานในวงรอบต่อไป ดังภาพประกอบ 4.7 
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ภาพประกอบ 4.7  ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม 
     โรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
 
 
 

 

ปัจจัย 
แห่งความส าเร็จ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(Participation) 

-การปฏิบัติตามแผนด าเนินงาน 
-การเฝูาระวังเหตุการณ์ในชุมชน 
-ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 

การพัฒนาความรู้ 
(Knowledge Management) 

-การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
-อบรมให้ความรู้ 
-ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่าน อสม. 
 

การสร้างเครือข่าย 
(Networking) 

การสร้างเครือข่าย SRRT ใน
ระดับต าบล 
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 บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ก าหนด 
ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจัดกิจกรรมการพัฒนา ประกอบด้วย การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการการนิเทศติดตามงาน และการประชุมถอดบทเรียนมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนพัฒนาและหลังพัฒนาโดยใช้แบบทดสอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 62 คนคือ แกนน าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชน ในต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ ครู และ ครูพ่ีเลี้ยง 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 

 5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.2 สรุปผล 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือศึกษาบริบทการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 5.1.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 5.1.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน
โดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 5.1.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จจากการด าเนินการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 

5.2 สรุปผล 
 
 จากการวิจัยการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชนต าบล
ซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ผลการวิจัยมีดังนี้ 
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 5.2.1 ผลการศึกษาบริบทการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นชุมชนชนบท ประชาชนประกอบอาชีพท านา
และท าสวนเป็นหลัก การรับบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั่วถึง มีกลุ่มและองค์กรที่เก่ียวข้องใน 
การด าเนินงานในพื้นที่ แต่ จากการศึกษาสภาพบริบทการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ พบว่า การด าเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็น อสม.ที่มีบทบาทหลักในการด าเนินงาน ยังขาด
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณบางส่วน ขาดการพัฒนาศักยภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้มี
ความพร้อม ขาดการสร้างเครือข่ายการท างานในชุมชน และผลการประเมินมาตรฐานทีมสอบสวน
เคลื่อนเร็วยังอยู่ในระดับพ้ืนฐาน 
 5.2.2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน
โดยชุมชนต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัย ปฏิบัติตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยขั้นวางแผน (Planning)  
ได้ท าการศึกษาบริบทและข้อมูลทั่วไปของต าบลซาง ได้น าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาใช้
จัดท าแผนปฏิบัติการที่ประชุมได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการพัฒนาต าบลซางขึ้นว่า “เครือข่ายเข้มแข็ง  
ร่วมแรงพัฒนา สู่ต าบลสุขภาพดี” มีการคัดเลือกแผนการด าเนินงานทั้งหมด 2 กิจกรรมเพ่ือน าไปปฏิบัติ
ได้แก่  การพัฒนาเครือข่าย SRRT ระดับต าบล เพ่ือสร้างทีมงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อระดับต าบล และการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
โดยชุมชน ในขั้นปฏิบัติ (Action) ได้น าแผนปฏิบัติการทั้ง 2 กิจกรรมไปปฏิบัติ มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือสร้างเครือข่ายการด าเนินงานในชุมชน การซ้อมแผนบนโต๊ะและภาคสนาม จัดระบบ 
เฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนตามหลัก รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมโรคเบื้องต้นเร็ว มีการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเชิงรุกในชุมชนในขั้นการการสังเกต (Observation) ได้จัดท าแบบแบบ
บันทึกการจัดกิจกรรม การประชุมเชิงปฏิบัติการการซ้อมแผนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
แบบนิเทศติดตามงานเพ่ือจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากการจัดกิจกรรม ในขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ได้
จัดการประชุมถอดบทเรียน เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา และสะท้อนผลที่ได้จากการด าเนินงานที่
ผ่านมาเพ่ือน าไปปรับปรุงการด าเนินงานในวงรอบต่อไป 
 5.2.3 ผลการพัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ของต าบล
ซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  5.2.3.1 ผลการพัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน ต าบล
ซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าให้เกิดขั้นตอนในการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่เป็น 7 ขั้นตอนดังภาพประกอบ 5.1 
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ภาพประกอบ 5.1 ขั้นตอนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง  
  อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 
 

ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบทของชุมชน 
- ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
- ศึกษาข้อมูลทั่วไป 
- ศึกษาบริบทในการเฝ้าระวงั ปอ้งกันและ
ควบคุมโรคติดต่อของชุมชน 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์พื้นที่ 
- น าเสนอข้อมูลสถานการณ์วิเคราะห์

แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ 
- ทบทวนบริบทของชุมชน 
- ศึกษาสภาพปัจจุบนัในการด าเนินงาน 

 

ขั้นที่ 6 การประชุมถอดบทเรียน 
- ถอดบทเรียนโดยประยุกต์ใช้วธิีการ
ทบทวนหลังปฏิบัติการ 

- ค้นหาปัจจัยความส าเร็จ 
- สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ขั้นที่ 7 สรุปผลการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 5 การติดตามประเมินผล 
- นิเทศติดตามงาน สนบัสนุนการท างานของ

เครือข่ายSRRT ต าบล 
- ประเมินผลการปฏิบัตงิาน (มาตรฐานทีม SRRT) 

ขั้นที่ 4 การปฏิบัติตามแผนงาน 
 - การประชุมเชิงปฏิบัติการ การเฝ้าระวังเหตุการณ์

ผิดปกติในชุมชน การซ้อมแผนบนโตะ๊และ
ภาคสนาม 

-สร้างความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
-จัดระบบเฝา้ระวังเหตุการณ์ทั้งเชิงรับ-เชิงรุก 

 - การศึกษาดูงาน การแลกเปลีย่นประสบการณ์กับ
พื้นที่อื่นๆน ามาประยุกต์ใช้กบัพืน้ที่ตนเอง 

 - การสร้างเครือข่าย SRRT ในระดับต าบล 
-สร้างทีมงานจากกลุ่มและองคก์รในชุมชน 
-มอบหมายงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ มี

ผู้รับผิดชอบหลักทุกหมู่บ้านและหน่วยงาน  
- การด าเนินงานในพื้นที ่

-เฝ้าระวังเหตุการณ์ตามหลัก 3 เร็วโดย
เครือข่ายSRRT 

-แจ้งข่าว/เหตุการณ์ผิดปกติทนัที 
- สรุปสถานการณ์เป็นรายเดือน 

ขั้นที่ 3 การวางแผนด าเนินงาน 
- ก าหนดแนวทางการพฒันา 
- สร้างวิสัยทัศน์ร่วม 
- ร่วมกันคิดแนวทาง กิจกรรม หรือโครงการ 
- คัดเลือกกิจกรรมที่จะน าไปปฏบิัติก่อนหลัง 
- จัดท าแผนปฏบิัติการ 
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  5.2.3.2 ผลการพัฒนาก่อนและหลังการด าเนินงาน 
   1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า แกนน าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 45 – 54 ปี
สถานภาพสมรส คู่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม
เคยผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดต่อและเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
   2) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหา
ในพ้ืนที่โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้โดยรวมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value<0.001) 
   3) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิด
โรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน 
การพัฒนา  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
ระดับความคิดเห็นเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
   4) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนา  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
   5) ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ในปี 2557 
มีมาตรฐานทีม SRRT ระดับต าบลอยู่ในระดับพื้นฐาน และในปี 2558 มีมาตรฐานอยู่ในระดับดี 
   6) สรุปผลการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

   (1) ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ มีทีม SRRT ระดับต าบล 1 ทีม  
มีบุคลากร 9 คน และมีเครือข่าย SRRT ต าบลซาง จ านวน 62 คนผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบลเทียบเท่ากับทีมระดับท้องถิ่นหรือระดับต้น (Local Community 
Level) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

   (2) การด าเนินงานของเครือข่าย SRRT ต าบลซางอ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬได้
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาในพื้นที่และมีความส าคัญตามนโยบาย
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้หวัดใหญ่
โรคไข้หวัดนกโรคมือเท้าปาก และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยก าหนดนิยามในการเฝ้าระวังโรคและ
เหตุการณ์ผิดปกตติามคู่มือการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

   (3) มีคู่มือการด าเนินงาน ทะเบียนการรับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
ส าหรับเครือข่าย SRRT ต าบล เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ การเฝ้าระวัง การประเมินเหตุการณ์ การป้องกันและ
ควบคุมโรคเบื้องต้น  
 5.2.4 สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 จากการด าเนินงานพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ของต าบลซาง 
อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อ
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ความส าเร็จ ได้แก่ มีกระบวนการพัฒนาความรู้  มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงาน และมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ดังภาพประกอบ 5.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
     ระดับต าบล ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของต าบล
ซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
  5.3.1 การศึกษาบริบทการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 
ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
   จากการเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลที่โรงพยาบาลส่งเสริม

ปัจจัย 
แห่งความส าเร็จ 

การมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงาน (Participation) 

-การปฏิบัติตามแผนด าเนินงาน 
-การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน 
-ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนิน

กิจกรรม 

การพัฒนาความรู้ 
(Knowledge Management) 

-การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
-อบรมให้ความรู้ 

  -ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่าน อสม. 
 

การสร้างเครือข่าย 
(Networking) 

การสร้างเครือข่าย SRRT  
ในระดับต าบล 
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สุขภาพต าบลซางมีทีม SRRT ระดับต าบล 1 ทีม มีบุคลากรในทีมจ านวน 9 คน ยังไม่มีเครือข่าย SRRT 
ต าบล ด้านการด าเนินงานในชุมชนพบว่า อสม. ยังเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในด าเนินงานในชุมชน ในส่วน
ของผู้น าชุมชนจะเป็นผู้ประสานงานและประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบครูและครูพ่ี
เลี้ยงจะท าหน้าที่ในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กของตนเอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน และอาสาปศุสัตว์จะท าหน้าที่ตามภารกิจที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ
ในสัตว์และพบว่าผลการประเมินมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนเร็วระดับต าบลยังอยู่ในระดับพื้นฐาน 
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ทั้งในส่วนของแกนน าชุมชนและ
ประชาชนทั่วไป ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน ยังไมมี่เครือข่ายการท างานที่
ชัดเจน จึงส่งผลให้ชุมชนขาดความตระหนัก และท าให้ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชนลดน้อยลงไป ทั้งนี้ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานไว้ว่า ควรมีการเตรียมความพร้อม
ในด้านความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมการท างานที่เป็นเครือข่ายให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน เน้นการท างานที่เป็นเชิงรุกให้มากกว่าเชิงรับควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การป้องกัน
ตนเองแก่ผู้ปฏิบัติงานและจัดสรรงบประมาณในการจัดหาทรายก าจัดลูกน้ ายุงลายให้เพียงพอตลอดทั้งปี
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ราชันย์ ท้าวพา (2551) ซ่ึงได้ท าการศึกษาการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในจังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานมีประเด็นที่สอดคล้องกันได้แก่ การขาดองค์ความรู้ 
ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขาดการท างานเป็นทีม และขาดความพร้อมของ
อุปกรณ์ และมีความสอดคล้องกับปทุมพร จ้ายหนองบัว (2551) ซึ่งได้ศึกษาความพร้อมและการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก ในเขตเทศบาลเมืองหนองบัวล าภู พบว่า
แนวทางในการพัฒนาที่มีความสอดคล้องกัน ได้แก่ การสร้างความรู้ความเข้าใจโดยการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดสรรงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคที่เพียงพอและ
ต่อเนื่อง และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
 5.3.2 การศึกษาผลการพัฒนาการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  การด าเนินงานผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)เข้ามาเป็น
กระบวนการหลักในการด าเนินงาน ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาและค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา เกิดเป็นขั้นตอนการพัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 
ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ทั้งหมด มี 9 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สภาพปัญหา จัดท า
กระบวนการกลุ่ม สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนา ท าแผนกิจกรรมการด าเนินงาน ปฏิบัติตามแผน ติดตาม
สังเกตการณ์ บันทึกผล สรุปประเมินผลและถอดบทเรียน  เป็นไปตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 ได้แก่ เกิดเครือข่าย SRRT ต าบล ท าหน้าที่เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหา 
ในพ้ืนที่และมีความส าคัญตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีคู่มือการด าเนินงาน มีทะเบียนการรับ
แจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่แตกต่างจากเดิมและได้น าไปใช้จริงใน
พ้ืนที่ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ การสังเกตติดตามประเมินผล 
และการสะท้อนผล เป็นวิธีการพัฒนาและค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ ผลที่ได้จะท าให้เกิดกระบวนการหรือขั้นตอนการด าเนินงานทีน่ าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทาง
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ที่ต้องการ และมีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ 
ทองห่อ (2551) ที่ได้ศึกษาเรื่องการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน ด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงพบว่า กลุ่มสมาชิกที่จัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนเกิดความตระหนักและ 
เห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวในชุมชน มีการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน มีการจัดท า
แผนปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน มีการขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมด้าน 
การท่องเที่ยวโดยชุมชนร่วมกัน และมีการผลักดันให้เกิดเวทีเครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชนสัญจร  
เพ่ือรับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ ด้วยการถอดบทเรียนจากเครือข่าย รวมทั้งการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
  นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับ ศรีไศล เกษศิริโยธิน (2551) ซ่ึงได้ศึกษาการ
พัฒนาการด าเนินงานทันตสุขภาพโรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์อ าเภอขุนหาญส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ศรีสะเกษเขต 4 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยได้จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน 
การจัดท าแผนงานกิจกรรมเฝ้าระวังทันตสุขภาพ กิจกรรมการประกวดทันตสุขภาพมีการน าแผนงานไป
ปฏิบัติได้แก่ การคัดเลือกนักเรียนแกนน าเพื่อดูแลเพื่อนๆ แปรงฟันการจัดนิทรรศการให้ความรู้กับ
นักเรียนการจัดประกวดทันตสุขภาพ มีการประเมินผลการจัดกิจกรรมโดยการเปรียบเทียบผลการตรวจ
สภาวะช่องปากก่อนและหลังการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพจากข้อมูลที่ได้จากการ
ตรวจเพื่อจะได้น ามาปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังทันตสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ และได้
ประชุมสะท้อนผลการท างานสรุปผลร่วมกันหาข้อบกพร่องหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานน าไปแก้ไข
ต่อไป และยังมีความสอดคล้องกับสร้างศักดิ์โสมสุข (2553) ซ่ึงได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้าน
ปลอดสุราจังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมได้รูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านปลอดสุราซ่ึงประกอบด้วยการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
การจัดตั้งกรรมการด าเนินงานและผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนการอบรมให้ความรู้การศึกษาดูงาน  
การจัดท าข้อบังคับหมู่บ้านสัญญาประชาคมการประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสารการติดตามดูแล
ช่วยเหลือจากคณะกรรมการด าเนินการและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
  ในการด าเนินงานครั้งนี้ยังได้ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
เพ่ือใช้ในขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ เกิดเป็นแผนงานโครงการจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จ านวน 3 โครงการ ได้แก่ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อซึ่ง
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาแนวทาง วางแผน และตัดสินใจเลือกแนวทางการด าเนินงาน
ที่เหมาะสมกับชุมชนของตนเอง ซึ่งการท างานที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนโดยชุมชน จะท าให้การแก้ไขปัญหาถูกจุด ท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของชฎาภรณ์ บุตรบุรี (2550)ซึ่งได้ท าการศึกษาการสร้างพลังชุมชน
เพ่ือจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังไข้หวัดนกโดยชุมชนต าบลนครชุมน์ อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  
โดยไดด้ าเนินการวิเคราะห์ภาพของชุมชนที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน สร้างวิสัยทัศน์และจัดท าเป็น
แผนต าบลนครชุมน์อยู่เย็นเป็นสุข ส่งผลให้ชุมชนมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังไข้หวัดนก มีระบบ 
การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคและรับรู้
สถานการณ์การระบาดของไข้หวัดนกที่เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับ ธีรวุฒิ หมีอ่ิม และคณะ (2550) ซ่ึงได้
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ศึกษาการแก้ปัญหาโรคอุจจาระร่วงแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC กรณีศึกษาหมู่ที่ 9 
บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้โครงการที่จัดล าดับความส าคัญโดย
ประชากรกลุ่มที่ศึกษา ดังนี้ 1) โครงการที่กลุ่มสามารถท าเอง  ได้แก่  โครงการพัฒนาน้ าประปาให้
สามารถดื่มได้อย่างปลอดภัย  โครงการปรับปรุงระบบประปาในหมู่บ้าน โครงการป้องกันฝุ่นละออง 
และโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) โครงการที่ต้องขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ได้แก่ โครงการประกวดครัว และโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง 
3) โครงการที่ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาคีอ่ืนๆ ได้แก่ โครงการถนนสะอาดปราศจากฝุ่น  
  นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับ สุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) ทีไ่ด้ศึกษาผลของการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านโนนปอแดง อ าเภอ 
ผาขาว จังหวัดเลยโดยใช้การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา และ 
การก าหนดแนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ได้โครงการที่ชุมชนน าเสนอ จ านวน 5 
โครงการ และยังพบว่าเทคนิคกระบวนการ AIC เป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและการวางแผนที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่เกิดข้ึน และท าให้เกิดความตระหนัก
ในการร่วมแรงร่วมใจกันที่จะท างานร่วมกันต่อไปสอดคล้องกับ ประดิษฐ์ศิริสอน (2551) ทีไ่ด้ศึกษาเรื่อง
การประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลรายงาน
เอดส์ให้มีประสิทธิภาพจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าเทคนิคกระบวนการ AIC ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบได้รู้ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในองค์กรเดียวกันเมื่อได้มีการร่วมกลุ่มจัด
กิจกรรมร่วมกันการด าเนินงานจึงเป็นระบบข้ึนท าให้บางปัญหาที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการแก้ไข 
โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันได้อย่างง่ายดายได้มีการจัดตั้งคณะท างานด้านเอดส์ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
และมีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจนขึ้นสอดคล้องกับโยมา ประดิษฐ์ (2552) ได้ศึกษาผลของการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันละควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านหนองบัว ต าบลนาดี  
อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี โดยการจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมให้ประชาชนและผู้น าชุมชน
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 
สามารถเสนอแนวคิดของตนเองแก่กลุ่มให้มีความเข้าใจสภาพปัญหา ความต้องการและข้อจ ากัดท่ีมี 
ผลที่ได้ท าให้เกิดโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน จ านวน 9 โครงการ แล้วน า
โครงการที่ได้ไปด าเนินการแล้วเสร็จ 2 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่
ประชาชน และโครงการอบรม อสม. เพิ่มเติม ผลที่ได้จากการด าเนินงานพบว่า ประชาชนมีความรู้เรื่อง
ไข้เลือดออก และปฏิบัติตัวถูกต้องอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับ ส ารวยคุ้มวงษ์ (2552) ทีไ่ด้
ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาบ้าด้วยกระบวนการสร้าง
พลังและการเรียนรู้การวางแผนแบบมีส่วนร่วมในต าบลบ้านช้างอ าเภอสองพ่ีน้องจังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยกลุ่มผู้น าชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาตามสภาพที่เป็นจริงและร่วมกันหาแนวทางใน 
การแก้ไข และเกิดแผนงานโครงการในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาบ้าในชุมชนได้แก่ 
โครงการประชาคมหมู่บ้านต่อต้านยาเสพติดโครงการรณรงค์ให้ความรู้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โครงการ
จัดตั้งเครือข่ายป้องกันและแก้ไขปัญหายาบ้าในชุมชนและโครงการเฝ้าระวังสอดส่องดูแลปัญหายาบ้า
ด้วยชุมชนเอง 
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 5.3.3 ผลการศึกษาระดับความรู้ ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา 
  การเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็นและการมีส่วนร่วม ของแกนน าชุมชนที่มีบทบาท
หน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value <0.001)เมื่อเปรียบเทียบความ
ระดับความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความคิดเห็นเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p-value <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความระดับการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับ
การมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากแกนน าชุมชน
ได้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว ท าให้มีความรู้ความสามารถในการท างาน
เพ่ิมข้ึน หรือการได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมด าเนินงานตั้งแต่กระบวนการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ
และร่วมรับผิดชอบ ยังเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจในการท างานและท าให้เกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน 
อีกท้ังการได้เป็นสมาชิกของเครือข่ายในชุมชน จะท าให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อกลุ่มเกิดเป็นความ
ร่วมมือในการด าเนินงานในชุมชนของตนเองมากขึ้น  ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของธีรวุฒิ หมีอ่ิม 
และคณะ (2550) ซ่ึงได้ศึกษาการแก้ปัญหาโรคอุจจาระร่วงแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ AIC 
กรณีศึกษาหมู่ที่ 9 บ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการด าเนินการประชาชนมีความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมถูกต้องมากขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) มีความสอดคล้องกับ จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552)  
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอบางกรวยจังหวัดนนทบุรีเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การมีส่วนร่วมและพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนของแกนน าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า แกนน าชุมชนมีความรู้
ในเรื่องการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลองมีระดับการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง 
  นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับ โยมา ประดิษฐ์ (2552)ซ่ึงได้ศึกษาผลของการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านหนองบัว  ต าบลนาดี  อ าเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ประชาชนมีความรู้เรื่องไข้เลือดออกในระดับสูงเพ่ิมข้ึน และประชาชน
ปฏิบัติตัวถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึนมีความสอดคล้องกับ 
วันทนา พรหมแบ่ง (2552) ซ่ึงได้ศึกษาการจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดนกอ าเภอพัฒนานิคมจังหวัดลพบุรีโดยประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและ 
การสร้างเสริมพลังอ านาจในกลุ่มภาคีสุขภาพพบว่า กลุ่มภาคีสุขภาพมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดนกมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมด้านการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุด้านการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านการด าเนินการแก้ไขปัญหาและด้านการ
ประเมินผลของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและ 
มีความสอดคล้องกับ วิชัย พิไลกุล (2553) ที่ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการศึกษาผลของ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค บ้านนาสีนวล หมู่ที่ 5 ต าบล 
นาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลที่ได้จากการปฏิบัติพบว่าประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องวัณโรค 
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
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 5.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับ
ต าบล ของต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
  จากการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล ของต าบลซาง อ าเภอ
เซกา จังหวัดบึงกาฬโดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการหลักในการด าเนินงาน ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติการ และใช้วิธีการ
ทบทวนหลังปฏิบัติการในการถอดบทเรียน พบปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน 4 ประเด็นได้แก่ 
1) มีกระบวนการพัฒนาความรู้ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่อ่ืน   
2) มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน โดยการสร้างการรับรู้ สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน มีการท างานที่เป็นทีม และ 
มีการจัดระบบการติดต่อสื่อสารหรือประสานงาน 3) สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เริ่มตั้งแต่ 
การวางแผนด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน และร่วม
ประเมินผลการด าเนินงาน และ 4) มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน โดยการประชุมหรือนิเทศ
ติดตามงานที่ต่อเนื่อง มีการประเมินตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และมีการประชุมถอดบทเรียนเพ่ือน าไป
พัฒนางานในครั้งต่อไป ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สร้าง
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย อีกท้ังการใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมก็ยังเป็นวิธีการที่ท าให้ชุมชนสามารถค้นหาแนวทางพัฒนาหรือการแก้ไขปัญหา
ได้ตามความต้องการและบริบทของชุมชนตนเอง ส่งผลท าให้เกิดปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มาจากการ
ด าเนินงานของคนในชุมชน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) ซ่ึงได้ศึกษา 
ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านโนนปอแดง 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลยพบว่า ผู้เข้าร่วมกระบวนการซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล นักวิชาการควบคุมโรค และ
ประชาชน มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา และการก าหนดแนวทาง
วางแผนแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  
  นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับธนกร จีระออน (2553) ที่ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนจังหวัดบึงกาฬโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชนในการบริหารจัดการ พบว่า ปัจจัยในความส าเร็จของการด าเนินงานคือการมีส่วน
ร่วมของประชาชนการออกกฎเกณฑ์ของชุมชนมีผู้น าที่เข้มแข็งกรรมการผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
การประชาสัมพันธ์มีภาคีเครือข่ายและการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง 
มีความสอดคล้องกับ สร้างศักดิ์โสมสุข (2553) ทีไ่ด้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปลอดสุรา
จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่าปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานได้แก่
การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกภาคส่วนการยอมรับและการปฏิบัติตามข้อบังคับหมู่บ้านสัญญาประชาคม
และมีความสอดคล้องกับสมเกียรติออกแดง (2554) ที่ได้ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพอ าเภอเขวาสินรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ โดยใชก้ระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง ในกลุ่มแกนน า
เครือข่ายสุขภาพระดับต าบล พบว่า ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การส่งเสริมให้กลุ่มองค์กร
ต่างๆที่มีอยู่ในชุมชนได้มีความเชื่อมโยงกันเกิดพลังขับเคลื่อนได้แสดงบทบาทในการพัฒนาต าบลจัดการ
สุขภาพตามกระบวนการที่ส าคัญได้แก่การวางแผนงานการประสานงาน การสนับสนุนงบประมาณ 
การจัดระบบสื่อสารกันเองรวมทั้งการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐเอกชนตลอดจน
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ภาคประชาชนเป็นภาคีเครือข่ายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโดยเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหา
ปัญหาการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล
รวมทั้งสะท้อนผลการปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสภาวะทางสังคม 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

 5.4.1.1 ผลจากการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลต าบลซาง 
อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดหรือเทคนิคต่างๆ ที่มีผลท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพและความพร้อมใน 
การปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลอย่างแท้จริง และเกิดเป็นเครือข่าย
ที่เข้มแข็งท้ังในระดับต าบลและหมู่บ้าน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนางานด้าน
สุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 5.4.1.2 การพัฒนาในวงรอบต่อไป ควรมีการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานในชุมชนเพ่ิมขึ้น 
เช่น ควรให้ผู้น าอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการในทุกหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควรให้ประชาชนที่มีความพร้อมและต้องการร่วมพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้จะมีส่วนช่วยผลักดันให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงและเกิดความยั่งยืนต่อไป 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาด้านอื่นร่วมด้วย เช่น ความพึงพอใจของ 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการพัฒนา หรือการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแยกเป็นรายด้านเช่นด้านการค้นหา
ปัญหาด้านการวางแผนงานด้านการด าเนินงานและด้านการติดตามประเมินผลเป็นต้น 
  5.4.2.2 ควรท าการศึกษาวิจัยการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับ
หมู่บ้านหรือในโรงเรียน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. นายชาญศักดิ์  ครองสิงห์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สาธารณสุขอ าเภอเซกา 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

2. นายช านาญ  ไวแสน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายก้อนค า  พลวงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ภาคผนวก ข 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 

อปท. 
2 คน 

 

อสม. 
159 คน 

 

ปศุสัตว ์
13 คน 

 

ครู/ครูพี่
เลี้ยง 12 

คน 
 

ผู้น าชุมชน 
26 คน 

 

อปท. 
2 คน 

ปศุสัตว์ 
13 คน 

 

ครู/ครูพี่
เลี้ยง 12 

คน 
 

ผู้น าชุมชน 
13 คน 

 

อสม. 
22 คน 

 

สุ่มแบบเจาะจง 

ตัวอย่างรวม 
62 คน 

สุ่มแบบเจาะจง สุ่มแบบเจาะจง โควตา หมูล่ะ1 คน 
ตามจ านวนโควตา 
ของแต่ละหมู่บ้าน 

ประชากรทั้งหมด 262 คน 
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จ านวนกลุ่มผู้น าชุมชน และ อสม. ตามโควตาแยกเป็นรายหมู่บ้าน 
 

หมู่ที่ ผู้น าชุมชน โควตา อสม. โควตา 
1 2 1 14 2 
2 2 1 14 2 
3 2 1 15 2 
4 2 1 10 1 
5 2 1 8 1 
6 2 1 10 1 
7 2 1 12 2 
8 2 1 6 1 
9 2 1 17 2 
10 2 1 14 2 
11 2 1 13 2 
12 2 1 14 2 
13 2 1 12 2 
รวม 50 13 169 22 
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ภาคผนวก ค 
การหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
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ตาราง ค.1 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
1 2 3 

1.  โรคไข้เลือดออกเกิดได้กับเด็กแรกเกิดถึงวัยเรียน ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุจะไม่ปุวยเป็นโรคนี้ 

+1 +1 +1 1 

2.  เมื่ออาการไข้ลดลง ผู้ปุวยมีอาการตัวเย็น มือเท้าเย็น เหงื่อออก 
และปัสสาวะ ออกน้อย แสดงว่าผู้ปุวยอยู่ในระยะฟ้ืนตัว 

+1 +1 +1 1 

3.  ขัดล้างไข่ยุงลายในโอ่งหรืออ่างอาบน้ า เป็นวิธีการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

+1 +1 +1 1 

4.  การใส่ทรายก าจัดลูกน้ ามีฤทธิ์ปูองกันการเกิดลูกน้ าได้นาน 2-3 
เดือน 

+1 +1 +1 1 

5.  ผู้ปุวยโรคเลปโตสไปโรซิส จะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น และปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ 

+1 +1 +1 1 

6.  อาการปวดกล้ามเนื้อน่อง เมื่อใช้มือบีบจะเจ็บปวดมาก ไม่ใช่
อาการส าคัญของ  โรคเลปโตสไปโรซิส  

+1 +1 +1 1 

7.  โรคเลปโตสไปโรซิสจะติดต่อได้เมื่อคนไปสัมผัสกับเชื้อใน
ปัสสาวะสัตว์โดยตรงเท่านั้น   

+1 +1 +1 1 

8.  เชื้อเลปโตสไปโรซิสจะเข้าสู่ร่างกายได้ต้องมีบาดแผล หรือเกิด
รอยขีดข่วนที่ผิวหนัง 

+1 +1 +1 1 

9.  ผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่จะมีอาการไข้สูง หนาวๆ ร้อนๆ และปวด
เมื่อยตามกล้ามเนื้อ  

+1 +1 +1 1 

10.  ผู้ปวุยควรหยุดเรียนหรือหยุดงาน และพักอยู่กับบ้านประมาณ 
7 วัน หลังวันเริ่มปุวย เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เชื้อ 

+1 +1 +1 1 

11. การปูองกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ ท าได้โดยการสวม
หน้ากากอนามัยและล้างมือบ่อยๆ 

+1 +1 +1 1 

12. สัตว์ปีกท่ีปุวยเป็นโรคไข้หวัดนก จะมีอาการหน้าบวม หงอน
และเหนียงบวมคล้ า และมีอาการหายใจล าบาก  

+1 +1 +1 1 

13. สัตว์ปีกหรือนกที่ปุวย จะมีเชื้อไวรัสอยู่ในมูล น้ ามูก น้ าลาย 
และน้ าตา 

+1 +1 +1 1 

14. คนสามารถติดเชื้อโรคไข้หวัดนกได้โดยการสัมผัสกับสัตว์ปีก
โดยตรง และการสัมผัสกับเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

+1 +1 +1 1 
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ตาราง ค.1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 1 2 3 
15. การเก็บซากสัตว์ปีกอาจใช้ถุงพลาสติกหนาๆ แทนถุงมือยาง และ

หากจะฝังซากสัตว์ปีกจะต้องโรยปูนขาว หรือใช้น้ าเดือดราดที่ซาก
ก่อนกลบดินให้แน่น 

+1 +1 +1 1 

16. โรคมือเท้าปาก นอกจากจะพบตุ่มแดงหรือมีน้ าใสในช่องปากแล้ว 
ยังจะพบได้ที่ฝุามือ และฝุาเท้าด้วย 

+1 +1 +1 1 

17. ผู้ปวุยโรคมือเท้าปากท่ีมีไข้สูง หอบ และแขนขาอ่อนแรง อาจ
เสียชีวิตได้ 

+1 +1 +1 1 

18. โรคมือเท้าปากติดต่อได้โดยเชื้อปนเปื้อนออกมากับอุจจาระของ
ผู้ปุวย 

+1 +1 +1 1 

19. ผู้ใหญ่อาจติดเชื้อโรคมือเท้าปาก แต่ไม่สามารถแพร่เชื้อ 
ไปยังผู้อ่ืนได้ 

+1 +1 +1 1 

20. การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ และก่อน
รับประทานอาหาร ช่วยปูองกันโรคมือเท้าปากได้ 

+1 +1 +1 1 

21. การใช้ผงซักฟอกท าความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นเด็ก  
สามารถก าจัดเชื้อโรคมือเท้าปากได้ 

+1 +1 +1 1 

22. ผู้ปวุยถ่ายเป็นน้ า 1 ครั้ง หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือด  
เป็นอาการของผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

+1 +1 +1 1 

23. ผู้ปวุยที่มีอาการอ่อนเพลีย ตัวเย็น ผิวหนังเหี่ยว ริมฝีปากและ 
ลิ้นแห้ง แสดงถึงภาวะขาดน้ า 

+1 +1 +1 1 

24. การดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าข้าวใส่เกลือ สามารถใช้แทนผงน้ าตาลเกลือ
แร่ (ORS) ได ้

+1 +1 +1 1 

25. แมลงสาบ และหนู ไม่ได้เป็นพาหะน าเชื้อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน +1 +1 +1 1 
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ตาราง ค.2  ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถามความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อ 
  หรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
1 2 3 

1.  ผู้ที่ท าหน้าที่รับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติในระดับต าบล 
จะต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของรพ.สต. 

+1 +1 +1 1 

2.  หากพบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกเพียง 1 ราย ไม่ต้องแจ้งข่าวให้
เจ้าหน้าที่ทราบ 

+1 +1 +1 1 

3.  หากพบเหตุการณ์สัตว์ปุวยจ านวนมาก แต่ยังไม่พบว่ามีการตาย
จะต้องรีบแจ้งข่าวให้เจ้าหน้าที่ทราบทันที 

+1 +1 +1 1 

4.  หากได้ยินข่าวการเกิดโรคติดต่อ ซึ่งชาวบ้านมีการบอกต่อๆ กัน
มา จะต้องรีบแจ้งข่าวทันที 

+1 +1 +1 1 

5.  วิธีการแจ้งข่าว ได้แก่ การบอกข่าวด้วยตนเอง หรือแจ้งผ่านทาง
โทรศัพท์เท่านั้นในส่วนของการแจ้งผ่านทาง อสม.หรือก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อบต. ไม่ถือว่าเป็นการแจ้งข่าว 

+1 +1 +1 1 

6.  รายละเอียดในการแจ้งข่าวจะต้องมี ชื่อผู้แจ้ง เบอร์ติดต่อกลับ 
ชื่อโรคที่ทราบ อาการหรือเหตุการณ์สงสัย จ านวนผู้ปุวยหรือ
เสียชีวิต วันเดือนปี  และสถานที่เกิดเหตุ 

+1 +1 +1 1 

7.  หากผู้แจ้งข่าวเป็นบุคคลที่น่าเชื่อถือในชุมชน เช่น ครู ผู้น าชุมชน 
อสม.    ถือว่าข่าวที่ได้รับแจ้งนั้นมีความน่าเชื่อถือการแจ้งข่าว 

+1 +1 +1 1 

8.  การควบคุมโรคติดต่อจะท าได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น หากมีการ
แจ้งข่าวการเกิดโรคที่รวดเร็ว 

+1 +1 +1 1 

9.  ข่าวที่ได้รับแจ้งทุกข่าว ยังไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง เพราะต้องรีบแจ้งเตือนภัยให้ประชาชนทราบ 

+1 +1 +1 1 

10. เมื่อได้รับการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อในหมู่บ้าน จะต้องรอให้
ทีมควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลเป็นผู้ด าเนินการควบคุมโรค 

+1 +1 +1 1 
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ตาราง ค.3  ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน  
  และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 1 2 3 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานหรือโครงการเฝูาระวัง ปูองกัน 

และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
+1 +1 +1 1 

2.  ท่านได้เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

+1 +1 +1 1 

3.  ท่านได้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ ทั้งการ
ซ้อมแผนบนโต๊ะ และการซ้อมแผนภาคสนาม 

+1 +1 +1 1 

4.  ท่านได้ประสานงานกับ ผู้น าชุมชน อสม.อาสาปศุสัตว์ ครู อบต. ใน
การหาข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่ 

+1 +1 +1 1 

5.  ท่านได้แจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือการเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ ให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต.ทราบ 

+1 +1 +1 1 

6.  ท่านได้รับแจ้งการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แล้วท่านได้น าข่าวไปแจ้งต่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

+1 +1 +1 1 

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเบื้องต้น เมื่อเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่ 

+1 +1 +1 1 

8.  ท่านได้สนับสนุนการท างานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล 
ในการออกสอบสวนโรค หรือการด าเนินงานปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ 

+1 +1 +1 1 

9.  ท่านได้ให้ความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญหรือโรค
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ แก่ประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

+1 +1 +1 1 

10. ท่านได้ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอสนับสนุน
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ในการปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ 

+1 +1 +1 1 
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ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคท่ีส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
  
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.741 40 

 
Item-Total Statistics 

ข้อที ่
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

ข้อ 1 29.47 19.568 0.475 0.722 
ข้อ 2 29.40 20.179 0.369 0.729 
ข้อ 3 29.33 21.264 0.049 0.742 
ข้อ 4 29.43 20.737 0.163 0.738 
ข้อ 5 29.30 21.114 0.177 0.738 
ข้อ 6 29.70 20.355 0.183 0.739 
ข้อ 7 29.50 21.086 0.044 0.745 
ข้อ 8 29.73 21.099 0.019 0.749 
ข้อ 9 29.50 20.397 0.222 0.736 
ข้อ 10 29.33 20.851 0.228 0.736 
ข้อ 11 29.33 20.989 0.168 0.738 
ข้อ 12 29.37 20.240 0.404 0.729 
ข้อ 13 29.33 20.506 0.380 0.731 
ข้อ 14 29.33 20.989 0.168 0.738 
ข้อ 15 29.73 20.340 0.185 0.739 
ข้อ 16 29.47 20.740 0.145 0.740 
ข้อ 17 29.83 20.695 0.108 0.743 
ข้อ 18 29.90 19.197 0.467 0.720 
ข้อ 19 29.70 19.045 0.488 0.719 
ข้อ 20 29.30 20.907 0.302 0.735 
ข้อ 21 29.83 20.144 0.231 0.736 
ข้อ 22 29.33 20.437 0.411 0.730 
ข้อ 23 29.30 21.114 0.177 0.738 
ข้อ 24 29.77 20.185 0.219 0.736 
ข้อ 25 29.57 20.392 0.198 0.737 
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 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.710 10 

  
Item-Total Statistics 

ข้อที่ 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

ข้อ 1 20.00 15.241 0.321 0.695 
ข้อ 2 20.47 14.947 0.307 0.697 
ข้อ 3 20.33 14.713 0.321 0.695 
ข้อ 4 20.67 13.264 0.559 0.652 
ข้อ 5 20.83 14.557 0.327 0.695 
ข้อ 6 20.37 14.792 0.286 0.702 
ข้อ 7 20.27 14.340 0.378 0.685 
ข้อ 8 20.07 15.651 0.230 0.707 
ข้อ 9 20.67 14.161 0.397 0.682 
ข้อ 10 20.33 13.264 0.546 0.654 
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 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และ 
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

 
 Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.899 10 

  
Item-Total Statistics 

ข้อที่ 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

ข้อ 1 29.47 39.706 0.620 0.892 
ข้อ 2 29.30 40.562 0.677 0.888 
ข้อ 3 30.17 41.661 0.653 0.890 
ข้อ 4 29.60 39.490 0.756 0.883 
ข้อ 5 29.70 38.010 0.763 0.881 
ข้อ 6 29.20 40.924 0.561 0.895 
ข้อ 7 29.20 40.166 0.805 0.881 
ข้อ 8 29.80 39.821 0.518 0.901 
ข้อ 9 29.20 38.372 0.818 0.878 
ข้อ 10 29.57 43.702 0.413 0.903 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงผลการวิจัย 
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ตาราง ง.1 จ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ ก่อนและหลัง 
  การพัฒนา 
 

ข้อค าถาม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

จ านวนที ่
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

จ านวนที่ตอบ
ถูก 

(ร้อยละ) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก   
1. ขัดล้างไข่ยุงลายในโอ่งหรืออ่างอาบน้ า เป็นวิธีการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

50 
(89.29) 

56 
(100) 

2.โรคไข้เลือดออกเกิดได้กับเด็กแรกเกิดถึงวัยเรียน ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
จะไม่ปุวยเป็นโรคนี้ 

36 
(64.29) 

52 
(92.86) 

3.การใส่ทรายก าจัดลูกน้ ามีฤทธิ์ปูองกันการเกิดลูกน้ าได้นาน 2-3 เดือน 39 
(69.64) 

49 
(87.50) 

4.เมื่ออาการไข้ลดลง ผู้ปุวยมีอาการตัวเย็น มือเท้าเย็น เหงื่อออก และ
ปัสสาวะออกน้อย แสดงว่าผู้ปุวยอยู่ในระยะฟ้ืนตัว 

20 
(35.71) 

42 
(75.00) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส   
5.ผู้ปุวยโรคเลปโตสไปโรซิส จะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น และปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

51 
(91.07) 

54 
(96.43) 

6.อาการปวดกล้ามเนื้อน่อง เมื่อใช้มือบีบจะเจ็บปวดมาก ไม่ใช่อาการ
ส าคัญของโรคเลปโตสไปโรซิส  

27 
(48.21) 

51 
(91.07) 

7.โรคเลปโตสไปโรซิสจะติดต่อได้เมื่อคนไปสัมผัสกับเชื้อในปัสสาวะสัตว์
โดยตรงเท่านั้น   

20 
(35.71) 

45 
(80.36) 

8. เชื้อเลปโตสไปโรซิสจะเข้าสู่ร่างกายได้ต้องมีบาดแผล หรือเกิดรอย
ขีดข่วนที่ผิวหนัง 

28 
(50.00) 

45 
(80.36) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่   

9.การปูองกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ ท าได้โดยการสวมหน้ากาก
อนามัย และล้างมือบ่อยๆ 

54 
(96.43) 

56 
(100) 

10.ผู้ปุวยควรหยุดเรียนหรือหยุดงาน และพักอยู่กับบ้านประมาณ 7 วัน
หลังวันเริ่มปุวย เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เชื้อ 

46 
(82.14) 

54 
(96.43) 

11.ผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ จะมีอาการไข้สูง หนาวๆ ร้อนๆ และปวด
เมื่อยตามกล้ามเนื้อ  

45 
(80.36) 

53 
(94.64) 
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ตาราง ง.1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ก่อนการ
พัฒนา 

หลังการ
พัฒนา 

จ านวนที่
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก   
12.การเก็บซากสัตว์ปีกอาจใช้ถุงพลาสติกหนาๆ แทนถุงมือยาง และหากจะ
ฝังซากสัตว์ปีกจะต้องโรยปูนขาว หรือใช้น้ าเดือดราดที่ซากก่อนกลบดินให้
แน่น 

48 
(85.71) 

55 
(98.21) 

13.สัตว์ปีกหรือนกที่ปุวย จะมีเชื้อไวรัสอยู่ในมูล น้ ามูก น้ าลาย และน้ าตา 52 
(92.86) 

54 
(96.43) 

14.สัตว์ปีกท่ีปุวยเป็นโรคไข้หวัดนก จะมีอาการหน้าบวม หงอนและเหนียง
บวมคล้ า และมีอาการหายใจล าบาก 

43 
(76.79) 

52 
(92.86) 

15.คนสามารถติดเชื้อโรคไข้หวัดนกได้โดยการสัมผัสกับสัตว์ปีกโดยตรง และ
การสัมผัสกับเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

48 
(85.71) 

51 
(91.07) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
16.โรคมือเท้าปาก นอกจากจะพบตุ่มแดงหรือมีน้ าใสในช่องปากแล้ว ยังจะ
พบได้ที่ฝุามือ และฝุาเท้าด้วย 

47 
(83.93) 

56 
(100) 

17.การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ และก่อนรับประทาน
อาหาร ช่วยปูองกันโรคมือเท้าปากได้ 

50 
(89.29) 

55 
(98.21) 

18.ผู้ปุวยโรคมือเท้าปากท่ีมีไข้สูง หอบ และแขนขาอ่อนแรง อาจเสียชีวิตได้ 45 
(80.36) 

49 
(87.50) 

19.การใช้ผงซักฟอกท าความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นเด็ก สามารถก าจัดเชื้อ
โรคมือเท้าปากได้ 

46 
(82.14) 

47 
(83.93) 

20.ผู้ใหญ่อาจติดเชื้อโรคมือเท้าปาก แต่ไม่สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้ 28 
(50.00) 

46 
(82.14) 

21.โรคมือเท้าปากติดต่อได้โดยเชื้อปนเปื้อนออกมากับอุจจาระของผู้ปุวย 42 
(75.00) 

42 
(75.00) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน   

22.ผู้ปุวยที่มีอาการอ่อนเพลีย ตัวเย็น ผิวหนังเหี่ยว ริมฝีปากและลิ้นแห้ง 
แสดงถึงภาวะขาดน้ า 

47 
(83.93) 

56 
(100) 

23.การดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าข้าวใส่เกลือ สามารถใช้แทนผงน้ าตาลเกลือแร่
(ORS) ได ้

32 
(57.14) 

46 
(82.14) 
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ตาราง จ 1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

จ านวนที ่
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

24.แมลงสาบ และหนู ไม่ได้เป็นพาหะน าเชื้อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 26 
(46.43) 

46 
(82.14) 

25.ผู้ปุวยถ่ายเป็นน้ า 1 ครั้ง หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือด เป็นอาการของ
ผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

42 
(75.00) 

43 
(76.79) 

 
ตาราง ง.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 
  ในชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
 

ประเด็นค าถาม 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  
(SD) 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

X  
(SD) 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

1.รายละเอียดในการแจ้งข่าวจะต้องมี ชื่อผู้แจ้ง เบอร์
ติดต่อกลับ ชื่อโรคที่ทราบ อาการหรือเหตุการณ์สงสัย 
จ านวนผู้ปุวยหรือเสียชีวิต วันเดือนปีและสถานที่เกิด
เหตุ 

2.86 
(0.44) 

มาก 3.00 
(0) 

มาก 

2.หากผู้แจ้งข่าวเป็นบุคคลที่น่าเชื่อถือในชุมชน เช่น ครู 
ผู้น าชุมชน อสม. ถือว่าข่าวที่ได้รับแจ้งนั้นมีความ
น่าเชื่อถือการแจ้งข่าว 

2.73 
(0.67) 

มาก 2.96 
(0.27) 

มาก 

3.หากพบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกเพียง 1 ราย ไม่ต้องแจ้ง
ข่าวให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

2.59 
(0.75) 

มาก 2.95 
(0.30) 

มาก 

4.การควบคุมโรคติดต่อจะท าได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
หากมีการแจ้งข่าวการเกิดโรคที่รวดเร็ว 

2.77 
(0.54) 

มาก 2.95 
(0.30) 

มาก 

5.หากพบเหตุการณ์สัตว์ปุวยจ านวนมาก แต่ยังไม่พบว่า
มีการตายจะต้องรีบแจ้งข่าวให้เจ้าหน้าที่ทราบทันที 

1.70 
(0.63) 

มาก 2.93 
(0.26) 

มาก 

6.ผู้ที่ท าหน้าที่รับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติใน
ระดับต าบล จะต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของรพ.
สต. 

2.63 
(0.73) 

มาก 2.89 
(0.45) 

มาก 
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ตาราง ง.2 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  
(SD) 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

X  
(SD) 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

7.เมื่อได้รับการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อในหมู่บ้าน 
จะต้องรอให้ทีมควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลเป็น
ผู้ด าเนินการควบคุมโรค 

1.75 
(0.94) 

ปาน
กลาง 

2.82 
(0.54) 

มาก 

8.หากได้ยินข่าวการเกิดโรคติดต่อ ซึ่งชาวบ้านมีการ
บอกต่อ ๆ กันมา จะต้องรีบแจ้งข่าวทันที 

1.48 
(0.71) 

น้อย 2.70 
(0.69) 

มาก 

9.ข่าวที่ได้รับแจ้งทุกข่าว ยังไม่จ าเป็นต้องท าการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง เพราะต้องรีบแจ้งเตือนภัยให้
ประชาชนทราบ 

1.80 
(0.92) 

ปาน
กลาง 

2.68 
(0.72) 

มาก 

10.วิธีการแจ้งข่าว ได้แก่ การบอกข่าวด้วยตนเอง หรือ
แจ้งผ่านทางโทรศัพท์เท่านั้น ในส่วนของการแจ้งผ่าน
ทาง อสม.หรือก านันผู้ใหญ่บ้าน หรือ อบต.ไม่ถือว่าเป็น
การแจ้งข่าว 

2.30 
(0.87) 

ปาน
กลาง 

2.66 
(0.72) 

มาก 

โดยรวม 
23.61 
(2.79) 

มาก 
28.54 
(1.51) 

มาก 

 
ตาราง ง.3 ค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน 
  ชุมชน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  
(SD) 

ระดับ 
การมี 

ส่วนร่วม 

X  
(SD) 

ระดับ 
การมี 

ส่วนร่วม 
1.การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

3.09 
(1.00) 

ปาน
กลาง 

4.48 
(0.50) 

มากที่สุด 

2.การเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ทั้งการซ้อมแผนบนโต๊ะ และการซ้อมแผนภาคสนาม 

2.32 
(1.03) 

น้อย 4.37 
(0.62) 

มากที่สุด 

3.การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานหรือโครงการเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

3.25 
(1.07) 

ปาน
กลาง 

4.14 
(0.58) 

มาก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



110 

 

ตาราง ง.3 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  
(SD) 

ระดับ 
การมี 

ส่วนร่วม 

X  
(SD) 

ระดับ 
การมี 

ส่วนร่วม 
4.การสนับสนุนการท างานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ระดับต าบล ในการออกสอบสวนโรค หรือการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 

3.36 
(0.86) 

ปาน
กลาง 

3.82 
(0.63) 

มาก 

5.การให้ความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อที่
ส าคัญหรือโรคท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนที่ แก่ประชาชนหรือกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3.62 
(0.70) 

มาก 3.82 
(0.63) 

มาก 

6.การประสานงานกับ ผู้น าชุมชน อสม.อาสาปศุสัตว์ ครู 
อบต. ในการหาข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์
ผิดปกติในพื้นที่ 

3.12 
(1.01) 

ปาน
กลาง 

3.78 
(0.62) 

มาก 

7.การรับแจ้งการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แล้วท่านได้น าข่าวไปแจ้งต่อให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

3.45 
(0.83) 

มาก 3.77 
(0.60) 

มาก 

8.การมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเบื้องต้น เมื่อเกิด
โรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพื้นที่ 

3.46 
(0.60) 

มาก 3.66 
(0.61) 

มาก 

9.การแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือการเกิดเหตุการณ์
ผิดปกติ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต.ทราบ 

2.95 
(1.15) 

ปาน
กลาง 

3.62 
(0.70) 

มาก 

10.การประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอ
สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 

3.12 
(1.01) 

ปาน
กลาง 

3.39 
(0.82) 

ปาน
กลาง 

โดยรวม 
31.75 
(6.88) 

ปาน
กลาง 

38.46 
(3.81) 

มาก 
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ภาคผนวก จ 
แผนงานกิจกรรมโครงการที่น าไปปฏิบัติ 
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แผนงานกิจกรรมประชุมสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการด าเนินงาน 
วัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณ 

ท าที่ไหน 
ใครบ้าง 

ที่จะช่วยท า 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ผู้ประสานงาน 

1. มีการปฏิบัติงานเป็นทีม 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
2. มีศูนย์ปฏิบัติการ  
ระดับต าบลที่ชัดเจน 
3. มีเครือข่ายอยู่ทุกหมู่บ้าน 
ทุกโรงเรียน ศูนย์เด็ก 
รวมถึง อบต. 
4.มีทะเบียนรายชื่อ เบอร์
โทรศัพท์ทุกคน สามารถ
ประสานงานได้ตลอดเวลา 
5.มีการติดต่อประสานงาน
หลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ 
วิทยุสื่อสาร 

1. จัดประชุมหา    
แนวทางการท างาน 
2.จัดท าท าเนียบ 
เครือข่าย มีรายชื่อ    
ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
 

สมุดบันทึก 
คู่มือการท างาน 
ท าเนียบเครือข่าย
ค่าอาหารว่างประชุม 
ค่าใช้จ่าย การจัดท า
เอกสาร โดย รพ.สต.
ซาง 

ห้องประชุม รพ.สต.
ซาง 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จนท.รพ.สต. 2 คน 
วิทยากร 2 คน 
อสม. 27 คน 
ผู้น า 10 คน 
ครู 6 คน 
ปศุสัตว์ 10 คน 
อปท.3 คน 
รวม  60 คน  

จนท.รพ.สต.
วิทยากร 
ก านันอ าพร 
ประธานประไพ 
คุณอ้อ อบต. 
 

กันยายน 
2558 
 
  
  

ภานุพงษ์ ด้วง
สะดี 
(เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) 
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แผนงานกิจกรรมสร้างเครือข่าย เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการด าเนินงาน 
วัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณ 

ท าที่ไหน 
ใครบ้าง 

ที่จะช่วยท า 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ผู้
ประสานงาน 

1. ประชาชนในชุมชนให้
ความร่วมมือในการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ เป็นไปอย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 
2.ประชาชนมีความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคติดต่อ 
3.ประชาชนดูแลสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนเพ่ือไม่ให้เป็นแหล่ง
เกิดของเชื้อโรค 

1.จัดกิจกรรมให้ความรู้ 
อสม. เกี่ยวกับโรคติดต่อ 
2.อสม.ถ่ายทอดความรู้ 
ให้ค าปรึกษา แนะน า 
เกี่ยวกับโรคติดต่อให้
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ 
 

ค่าอาหาร 
ค่าเอกสารคู่มือ
ส าหรับ อสม. 

ค่าใช้จ่าย
ประมาณ 

7,000 บาท 
จาก รพ.สต.ซาง 

ต าบลซาง 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จนท.รพ.สต. 2 คน 

อสม. 159 คน 
  

ประธานประไพ 
(ประธาน อสม.
ต าบล) 
ประธาน อสม.ทุก
หมู่บ้าน 

ตุลาคม 
2558 

  
  

ภานุพงษ ์ด้วง
สะดี 

(เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) 
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ภาคผนวก ฉ 
ทะเบียนเครือข่าย SRRT ต าบลซางและแบบฟอร์มการแจ้งข่าว 
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ทะเบียนเครือข่าย SRRT 
ต าบลซาง  อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 

 
ทีม SRRT  เครือข่ายอ าเภอเซกา     

1 นายชาญศักดิ์  ครองสิงห์ สาธารณสุขอ าเภอเซกา 0818780887 
2 นายเสนีย์  ค าวันดี หน.งานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเซกา 0896272533 
3 นายสันติ  ราชบุตร ผู้รับผิดชอบงาน รพ.เซกา 0818778023 
4 น.ส.นิตยา  อินทรักษา ผู้รับผิดชอบงาน สสอ.เซกา 0901939841 
5 นายประจักษ์  แน่นอุดร เจ้าพนักงานควบคุมโรคโดยแมลง 0910616259 
6 นายเทพคะนอง  มหาวัง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 0818778023 
7 นางพรรณี  อินทรักษ์ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 0894247943 

 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ซาง 

1 นายศิลปะพงษ์  สวัสดิ์วงศ์ ผู้อ านวยการ รพ.สต.ซาง 0830337907 
2 นายภานุพงษ์  ด้วงสะดี เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบตัิงาน 0908894003 
3 นางพรรณี  อินทรักษ์ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 0951692541 
4 น.ส.สุมารินทร์  แจ่มสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข 0828468282 
5 นางเกษวดี  ชัยบัณฑิต ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 0852027271 
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ทีม SRRT  ต าบลซาง 
  1 นายภานุพงษ์  ด้วงสะดี เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบตัิงาน 0908894003 

2 นายเชี่ยวชาญ  อุตะโย เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาล 0885720771 
3 นายอ าพร  ค าจุมพล ก านันต าบลซาง  
4 นางรสรินทร์  อะปะหัง โรงเรียนชุมชนบ้านซาง  
5  โรงเรียนบ้านท่าส าราญ  
6 นายบรรเลง  อะปะหัง โรงเรียนบ้านซ่อมกอก  
7 นายยอดมานะ  แสนไกล โรงเรียนบ้านโคกบริการสันก าแพง  
8   ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านซาง  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านท่าส าราญ  

  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านซ่อมกอก  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านโคกบริการ  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านหนองยาง  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านสันก าแพง  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดบ้านดงสาร  
  ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.วัดศรีสุมัง  
  ผู้ใหญ่บ้านท่าส าราญ ม.2  
  ผู้ใหญ่บ้านซ่อมกอก ม.3   
  ผู้ใหญ่บ้านโคกบริการ ม.4  
  ผู้ใหญ่บ้านหนองยาง ม. 5  
  ผู้ใหญ่บ้านดงสาร ม.6  
  ผู้ใหญ่บ้านสันก าแพง ม.7  
  ผู้ใหญ่บ้านท่าเรือ ม.8  
  ผู้ใหญ่บ้านซางใต้ ม.9  
  ผู้ใหญ่บ้านโนนสง่า ม.10  
  ผู้ใหญ่บ้านซ่อมกอกเหนือ ม. 11  
  ผู้ใหญ่บ้านท่าส าราญเหนือ ม. 12  
  ผู้ใหญ่บ้านซางเหนือ ม.13  
  ประธาน อสม.บ้านซาง  
  ประธาน อสม.บ้านท่าส าราญ  
  ประธาน อสม.บ้านซ่อมกอก  

  

ประธาน อสม.บ้านโคกบริการ 
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 นายพรหมมา  สายแก้ว ประธาน อสม.บ้านหนองยาง  
 นายประไพ  นันทชัย ประธาน อสม.บ้านดงสาร  
  ประธาน อสม.บ้านสันก าแพง  
  ประธาน อสม.บ้านท่าเรือ  
 นายเสมียน  ประธาน อสม.บ้านซางใต้  
 นายเติม  ทองแดง ประธาน อสม.บ้านโนนสง่า  
 นางเอ้ืองพร  แก่นค า ประธาน อสม.บ้านซ่อมกอกเหนือ  
  ประธาน อสม.บ้านท่าส าราญเหนือ  
  ประธาน อสม.บ้านซางเหนือ  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
  อาสาปศุสัตว์ บ้าน  
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ภาคผนวก ช 
แผนปฏิบัติการการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
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แผนปฏิบัติการวิจัย เรื่อง การพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อชุมชนโดยชุมชนต าบลซางอ าเภอเซกาจังหวัดบึงกาฬ 
 

ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนินการ 
1.เก็บรวบรวมข้อมูล
และศึกษาบริบทของ
ชุมชน 

1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสารของหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก และนอกพ้ืนที่  
2. ศึกษาข้อมูลจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์แกนน าในชุมชน   
3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมด  และสรุปเป็นภาพรวมของต าบล 

1 สัปดาห์ 
 

ผู้วิจัย 
 

2. การจัดท า
แผนปฏิบัติการ โดยใช้
เทคนิค AIC 

การจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค AIC ตามข้ันตอนหลัก 3 ขั้น และข้ันตอนย่อย 
10 ขั้น ใช้รูปแบบการประชุมกลุ่มใหญ่ และกลุ่มย่อย โดยกลุ่มย่อยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
ได้แก่ 
1. กลุ่ม อสม. 2 กลุ่มๆ ละ 11  คน รวม 22 คน 
2. กลุ่มผู้น าชุมชน 1 กลุ่ม จ านวน 13 คน 
3. กลุ่ม เจ้าหน้าที่ อปท. ครู และครูพ่ีเลี้ยง 1 กลุ่ม จ านวน 14 คน 
4. กลุ่มอาสาปศุสัตว์ 1 กลุ่ม จ านวน 13 คน 

2 วัน 
 
 
 

1. วิทยากรจาก  
สสอ.เซกา 
2. ผู้วิจัย 
 

3. การน าแผนไปปฏิบัติ 
 

1. กลุ่มใหญ่คัดเลือกโครงการที่ส าคัญหรือต้องด าเนินการเร่งด่วนน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ 
2. ปฏิบัติตามแผนงาน กิจกรรมที่วางไว้ 

 1. ผู้วิจัย 

4. การสังเกต 
 

ใช้การสังเกต การเก็บบันทึกข้อมูล และการนิเทศติดตามงาน   1. ทีมวิทยากร      
2. ผู้วิจัย 

5. การสะท้อนผล 
 

1. จัดประชุมถอดบทเรียน 
2. ร่วมกันถอดบทเรียน สะท้อนผลที่ได้จากการพัฒนา 
3. สรุปปัญหาและอุปสรรค 

1 วัน 1. วิทยากรจาก  
สสอ.เซกา 
2. ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบบันทึกกิจกรรมและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกกิจกรรมและผลที่ได้จากกระบวนการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อใน

ชุมชนประกอบด้วย 
1. ขั้นที ่1 การวางแผน (Planning) 
บริบทของชุมชน=............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. .............................. 
สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน  
= ............................................................................................................................. .......................... 
ผลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับ
ต าบล=............................................................................................................................. ................. 
...................................................................................................................................................... .... 
ผลของการทดสอบความรู้ ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วม 
=........................................................................... .............................................................................. . 
............................................................................................................................. ............................... 
ผลของกระบวนการวางแผน 
=............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................. .................................................................... ..... 
รายละเอียดแผนปฏิบัติการ 
=………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
................................................................................................ .. 
2. ขั้นที ่2 การปฏิบัติ (Action) 
      แผนปฏิบัติการที่น ามาปฏิบัติ  ได้แก่  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
      กิจกรรมที่ปฏิบัติ  ได้แก่
...................................................................... ....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
      ผลที่ได้จากการปฏิบัติ 
........................................................................................................................ ................................. 
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3. ขั้นที ่3 การสังเกต (Observation) 
      1.3.1 แบบสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
      1.3.2 แบบสังเกตการจัดกิจกรรมการซ้อมแผน 
      1.3.3 แบบสังเกตการจัดกิจกรรม AIC 
      1.3.4 แบบสังเกตการจัดเวทีประชุมถอดบทเรียน 
      1.3.5 แบบนิเทศติดตามงาน 
4. ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
      กิจกรรมการจัดประชุมถอดบทเรียน 
………..…............................................................................................................................... .............. 
............................................................................................................................. ...................................     
บทเรียนที่ได้จากการพัฒนา..................................................................................................... ................ 
............................................................................... ........................................................................... ..........
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................... ..................... 
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ระดับต าบล ครั้งต่อไป........................................................................................................................ 
แบบสัมภาษณ์แกนน าชุมชน ที่มีบทบาทในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนของต าบลซางอ าเภอเซกาจังหวัดบึงกาฬ 
 
 
 
วันที่สัมภาษณ์.................................................... เริ่มสัมภาษณ์เวลา......................................... ..........น. 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์................................................ ต าแหน่ง............................................ ....................... 
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1. การพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ที่มีบทบาทในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน  
ในการเฝูาระวังเหตุการณ์ เป็นอย่างไร 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ (ไข้เลือดออก เลปโตสไปโรซิส  
ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก มือเท้าปาก อุจจาระร่วง) 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 

1.2 การฝึกอบรมการแจ้งข่าว 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
 1.3 การฝึกอบรมการควบคุมโรคเบื้องต้น 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
 1.4 การจัดท าแผนงาน/โครงการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ  
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
2. ท่านเคยแจ้งข่าวการเกิดโรคระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติไปยังศูนย์ปฏิบัติการระดับต าบลหรือไม่ 
หากเคย ท่านมีวิธีด าเนินการหรือขั้นตอนอย่างไร  
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
3. ท่านเคยทราบข่าวหรือได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือไม่ หาก
เคยท่านน าข่าวที่ได้รับไปท าอะไร 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
4. เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อหรือเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ใครบ้างที่มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคเบื้องต้น และมีกระบวนการอย่างไร 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
5. การสนับสนุนทรัพยากรในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน
พ้ืนที่ เป็นอย่างไร……………………………………………………………………………………… 
6. ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่มีหรือไม่ 
อย่างไร……………………………………………………………………………………………................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ....................................... 
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7. ท่านมีข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนหรือไม่ 
อย่างไร ………………………………………………………………………………………………………………..…………..… 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………….................................................................................. 
 
 
 
 
ขอขอบพระคุณท่านที่ได้เสียสละเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ เวลา .................................. น.  ผู้สัมภาษณ์.................................................. 
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แบบสังเกตการประชุม/การจัดกิจกรรม 
ในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 

 
1. บรรยากาศในการประชุม/การจัดกิจกรรม  เป็นอย่างไร  
................................................................................................................ .......................................... 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
......................................................................................................... ................................................. 
2. กระบวนการประชุม/การจัดกิจกรรม  เป็นอย่างไร  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
......................................................................................................... ................................................. 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................... ..................... 
3. การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการประชุม เป็นอย่างไร 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
................................................................................................................................. ......................... 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
 
 
 
วันที่ ................... เดือน ...................................... พ.ศ. ......................... เวลา ................................... ...น. 
สถานที่ ............................................................ ผู้สังเกต/เก็บข้อมูล ................................... .............. 
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แบบนิเทศติดตามงาน 
ในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 

 
วันที่จัดประชุม/นิเทศติดตาม........................................................ เวลา..................................... ..น. 
1. ความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
............................................................................................................................. ............................. 
.................................................................................................................................................. ........ 
.......................................................................................................................... ................................ 
2. ผลการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ............................................. 
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
3. สรุปผลการแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ช่วงเดือน..............................ถึง.................... 
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ............................. 
4. รายงานผู้ปุวย ตั้งแต่..........................................ถึง......................................................  
 
หมู่ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไข้เลือดออก           
เลปโตสไปโรซิส           
ไข้หวัดใหญ่           
ไข้หวัดนก           
มือเท้าปาก           
อุจจาระร่วงฯ           
 
รายละเอียด
อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………........
............................................................................................................................. ....................................... 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 

 
วันที่สัมภาษณ์....................................................... เริ่มสัมภาษณ์เวลา...................................... ....น. 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์................................................... ต าแหน่ง............................................................ 
ค าสัมภาษณ์ :  ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลท าให้การด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ของต าบลซางอ าเภอเซกาจังหวัดบึงกาฬ ประสบผลส าเร็จ 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................ ..............................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
ค าสัมภาษณ์ : ท่านมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ ของต าบล
ซางอ าเภอเซกาจังหวัดบึงกาฬ อย่างไรบ้าง 
.............................................................................. ............................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ขอขอบพระคุณท่านที่ได้เสียสละเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ เวลา .................................. น.   
ผู้สัมภาษณ์............................................................... 
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เลขที่แบบสอบถาม   
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล 
ต าบลซางอ าเภอเซกาจังหวัดบึงกาฬ 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อระดับ
ต าบล ให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงต่อไป  
 2. โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจหรือ
เปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วม ท่านสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่
สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ ซึ่งในขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังกล่าวไม่มีการเก็บค่าใช้จ่าย ไม่มีความเสี่ยง
อันตรายใดๆ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าข้อมูลไปเผยแพร่จะท าใน
ลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น 
 ดังนั้น จึงขอความกรุณาจากท่านโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกข้อและให้ข้อมูลที่ตรง
กับความเป็นจริง 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ จ านวน 
25 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน จ านวน 10 ข้อ  
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน จ านวน 10 ข้อ 
 
 

 ขอขอบพระคุณท่านที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
นายภานุพงษ์  ด้วงสะดี 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
1.เพศ 
  1. ชาย   2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..........................ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี) 
3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด   2. คู่   3. หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนต้น  
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย   4. ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
  5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพหลักของท่าน 
  1. เกษตรกรรม   2. ค้าขาย 
  3. รับจ้าง   4. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  5. ลูกจ้าง   6. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. 
6. บทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน (เลือกตอบได้หลาย
ข้อ) 
  1. ก านัน   2. ผู้ใหญ่บ้าน  
  3. ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน  4. สารวัตรก านัน   
  5. อสม.   6. อาสาปศุสัตว์ 
  7. สมาชิก อบต.   8. จนท.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
              9. ครู/ครูพ่ีเลี้ยง  10. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................ 
7. ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
  1. เคย       2. ไม่เคย               
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคที่ส าคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่   
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความรู้และความคิดเห็นของท่าน 

ข้อค าถาม   ใช่   ไม่ใช่  
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก    
1. โรคไข้เลือดออกเกิดได้กับเด็กแรกเกิดถึงวัยเรียน ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจะไม่
ปุวยเป็นโรคนี้ 

  Den1 

2. เมื่ออาการไข้ลดลง ผู้ปุวยมีอาการตัวเย็น มือเท้าเย็น เหงื่อออก และ
ปัสสาวะออกน้อย แสดงว่าผู้ปุวยอยู่ในระยะฟ้ืนตัว 

  Den4 

3. ขัดล้างไข่ยุงลายในโอ่งหรืออ่างอาบน้ า เป็นวิธีการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

  Den7 

4. การใส่ทรายก าจัดลูกน้ ามีฤทธิ์ปูองกันการเกิดลูกน้ าได้นาน 2-3 เดือน   Den8 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส   ใช่   ไม่ใช่  
5. ผู้ปุวยโรคเลปโตสไปโรซิส จะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น และปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

  Lep1 

6. อาการปวดกล้ามเนื้อน่อง เมื่อใช้มือบีบจะเจ็บปวดมาก ไม่ใช่อาการส าคัญ
ของโรคเลปโตสไปโรซิส  

  Lep2 

7. โรคเลปโตสไปโรซิสจะติดต่อได้เมื่อคนไปสัมผัสกับเชื้อในปัสสาวะสัตว์
โดยตรงเท่านั้น   

  Lep4 

8. เชื้อเลปโตสไปโรซิสจะเข้าสู่ร่างกายได้ต้องมีบาดแผล หรือเกิดรอยขีดข่วน
ที่ผิวหนัง 

  Lep5 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่   ใช่   ไม่ใช่  
9. ผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ จะมีอาการไข้สูง หนาวๆ ร้อนๆ และปวดเมื่อยตาม
กล้ามเนื้อ  

  Flu1 

10. ผู้ปวุยควรหยุดเรียนหรือหยุดงาน และพักอยู่กับบ้านประมาณ 7 วันหลัง
วันเริ่มปุวย เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เชื้อ 

  Flu4 

11. การปูองกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ ท าได้โดยการสวมหน้ากาก
อนามัย และล้างมือบ่อยๆ 

  Flu5 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก   ใช่   ไม่ใช่  
12. สัตว์ปีกท่ีปุวยเป็นโรคไข้หวัดนก จะมีอาการหน้าบวม หงอนและเหนียง
บวมคล้ า และมีอาการหายใจล าบาก  

  Avian2 

13. สัตว์ปีกหรือนกที่ปุวย จะมีเชื้อไวรัสอยู่ในมูล น้ ามูก น้ าลาย และน้ าตา   Avian3 
14. คนสามารถติดเชื้อโรคไข้หวัดนกได้โดยการสัมผัสกับสัตว์ปีกโดยตรง และ
การสัมผัสกับเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
 
 

  Avian4 
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15. การเก็บซากสัตว์ปีกอาจใช้ถุงพลาสติกหนาๆ แทนถุงมือยาง และหากจะ
ฝังซากสัตว์ปีกจะต้องโรยปูนขาว หรือใช้น้ าเดือดราดที่ซากก่อนกลบดินให้
แน่น 

  Avian6 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   ใช่   ไม่ใช่  
16. โรคมือเท้าปาก นอกจากจะพบตุ่มแดงหรือมีน้ าใสในช่องปากแล้ว ยังจะ
พบได้ที่ฝุามือ และฝุาเท้าด้วย 

  Hfm1 

17. ผู้ปวุยโรคมือเท้าปากท่ีมีไข้สูง หอบ และแขนขาอ่อนแรง อาจเสียชีวิตได้   Hfm2 
18. โรคมือเท้าปากติดต่อได้โดยเชื้อปนเปื้อนออกมากับอุจจาระของผู้ปุวย   Hfm3 
19. ผู้ใหญ่อาจติดเชื้อโรคมือเท้าปาก แต่ไม่สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้   Hfm4 
20. การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ และก่อนรับประทาน
อาหาร ช่วยปูองกันโรคมือเท้าปากได้ 

  Hfm6 

21. การใช้ผงซักฟอกท าความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นเด็ก สามารถก าจัดเชื้อ
โรคมือเท้าปากได้ 

  Hfm8 

ความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน   ใช่   ไม่ใช่  
22. ผู้ปวุยถ่ายเป็นน้ า 1 ครั้ง หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือด เป็นอาการของ
ผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

  Dia1 

23. ผู้ปวุยที่มีอาการอ่อนเพลีย ตัวเย็น ผิวหนังเหี่ยว ริมฝีปากและลิ้นแห้ง 
แสดงถึงภาวะขาดน้ า 

  Dia3 

24. การดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าข้าวใส่เกลือ สามารถใช้แทนผงน้ าตาลเกลือแร่
(ORS) ได ้

  Dia4 

25. แมลงสาบ และหนู ไม่ได้เป็นพาหะน าเชื้อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน   Dia6 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน   ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 ระดับความคิดเห็นมี 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
  - เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นตรงกับข้อความนั้นทั้งหมด 
  - ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความเห็นตรงหรือไม่ตรงกับข้อความนั้นบางส่วน 
  - ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 
ข้อค าถาม เห็น

ด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

1. ผู้ที่ท าหน้าที่รับแจ้งข่าวและเหตุการณ์ผิดปกติในระดับต าบล จะต้อง
เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   Mes1 

2. หากพบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกเพียง 1 ราย ไม่ต้องแจ้งข่าวให้
เจ้าหน้าที่ทราบ 

   Mes2 

3. หากพบเหตุการณ์สัตว์ปุวยจ านวนมาก แต่ยังไม่พบว่ามีการตาย 
จะต้องรีบแจ้งข่าวให้เจ้าหน้าที่ทราบทันที 

   Mes3 

4. หากได้ยินข่าวการเกิดโรคติดต่อ ซึ่งชาวบ้านมีการบอกต่อๆ กันมา 
จะต้องรีบแจ้งข่าวทันที 

   Mes4 

5. วิธีการแจ้งข่าว ได้แก่ การบอกข่าวด้วยตนเอง หรือแจ้งผ่านทาง
โทรศัพท์เท่านั้น ในส่วนของการแจ้งผ่านทาง อสม. หรือก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อบต. ไม่ถือว่าเป็นการแจ้งข่าว 

   Mes5 

6. รายละเอียดในการแจ้งข่าวจะต้องมี ชื่อผู้แจ้ง เบอร์ติดต่อกลับ ชื่อโรค
ที่ทราบ อาการหรือเหตุการณ์สงสัย จ านวนผู้ปุวยหรือเสียชวีิต วันเดือน
ปีและสถานที่เกิดเหตุ  

   Mes6 

7. หากผู้แจ้งข่าวเป็นบุคคลที่น่าเชื่อถือในชุมชน เช่น ครู ผู้น าชุมชน อส
ม. ถือว่าข่าวที่ได้รับแจ้งนั้นมีความน่าเชื่อถือ  

   Mes7 

8. การควบคุมโรคติดต่อจะท าได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น หากมีการแจ้ง
ข่าวการเกิดโรคที่รวดเร็ว 

   Mes8 

9. ข่าวที่ได้รับแจ้งทุกข่าว ยังไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
เพราะต้องรีบแจ้งเตือนภัยให้ประชาชนทราบ 

   Mes9 

10. เมื่อได้รับการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อในหมู่บ้าน จะต้องรอให้ทีม
ควบคุมโรคติดต่อระดับต าบลเป็นผู้ด าเนินการควบคุมโรค 

    Mes10 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน  
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน   ที่ตรงกับการด าเนินงานในการเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุม โรคติดต่อในชุมชนของท่านมากที่สุด ระดับการมีส่วนร่วมมี 5 ระดับ ได้แก่  
  - มากที่สุด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้ง    
  - มาก  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นเกือบทุกครั้ง   
  - ปานกลาง หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นประมาณครึ่งหนึ่ง  
  - น้อย  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 
  - น้อยที่สุด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย  

 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม  
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานหรือโครงการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

      Par1 

2 ท่านได้เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญ 
หรือโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่  

      Par2 

3 ท่านได้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ ทั้งการซ้อมแผนบนโต๊ะ และการซ้อมแผน
ภาคสนาม 

      Par3 

4 ท่านได้ประสานงานกับ ผู้น าชุมชน อสม.  
อาสาปศุสัตว์ ครู อบต. ในการหาข่าวการเกิด
โรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพื้นที่ 

      Par4 

5 ท่านได้แจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือการเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ  
รพ.สต.ทราบ 

      Par5 

6 ท่านได้รับแจ้งการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติใน
พ้ืนที่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แล้วท่านได้น าข่าวไป
แจ้งต่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

      Par6 

7 ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเบื้องต้น  
เมื่อเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่ 

      Par7 

8 ท่านได้สนับสนุนการท างานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่
เร็วระดับต าบล ในการออกสอบสวนโรค หรือ 
การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 

      Par8 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

9 ท่านได้ให้ความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ที่ส าคัญหรือโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ แก่ประชาชน
หรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

      Par9 

10 ท่านได้ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือขอสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ ในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 

      Par10 
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ใบงาน A – 1.1 สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน (แบ่งกลุ่มย่อย) 
1. ให้สมาชิกในกลุ่มวาดภาพในมุมมองของตนเอง  เกี่ยวกับ “สุขภาพของคนในชุมชน กับการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน” 
2. สมาชิกแต่ละคนเล่าเรื่องราวจากภาพที่ตนเองวาด  สอบถามได้  แต่ห้ามวิจารณ์ 
3. รวมภาพ  
4. วาดเป็นภาพของกลุ่มบนกระดาษแผ่นใหญ่ 
ใบงาน A 1.2 น าเสนอภาพของกลุ่ม (กลุ่มใหญ่) 
1. น าเสนอภาพของกลุ่ม  ให้สมาชิกซักถาม เพ่ิมเติมได้ 
 
ใบงาน A 2.1 เป้าหมายอนาคตที่ปรารถนา (กลุ่มย่อย) 
1. ให้สมาชิกในกลุ่มวาดภาพ เกี่ยวกับ “สุขภาพของคนในชุมชน กับการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุม 
โรคติดต่อในชุมชน” ที่ตนเองอยากเห็นในอนาคต 
2. สมาชิกแต่ละคนเล่าเรื่องราวจากภาพที่ตนเองวาด  สอบถามได้  แต่ห้ามวิจารณ์ 
3. รวมภาพ  
4. วาดเป็นภาพของกลุ่มบนกระดาษแผ่นใหญ่ 
 
ใบงาน A 2.2 สร้างวิสัยทัศน์ (กลุ่มใหญ่) 
1. น าเสนอภาพของกลุ่ม  
2. ให้สมาชิกเลือกภาพจากภาพทั้งหมด มา 1 ภาพ เป็นตัวแทนของอนาคตท่ีต้องการ 
3. หาอาสาสมัครช่วยกันเติมภาพ  
4. สร้างวิสัยทัศน์ของต าบลซาง“...........................................................” 
ใบงาน  I 1 แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม (กลุ่มย่อย) 
1. ให้สมาชิกเสนอแนวทาง กิจกรรม โครงการ  “ถ้าจะให้เป็นตามวิสัยทัศน์เราจะต้องท าอะไรบ้าง” 
พร้อมชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ 
2. รวบรวมข้อเสนอ จัดเป็นหมวดหมู่ 
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ใบงาน  I 2 จ าแนก และจัดล าดับความส าคัญ (กลุ่มใหญ่) 
1. ผู้แทนกลุ่มน าเสนอ 
2. จัดประเภทกิจกรรม/โครงการ 
ชุมชนท าได้เอง ร่วมมือกับองค์กรในท้องถิ่น ขอความร่วมมือจากองค์กรนอก

ท้องถิ่น 
   
   
   
   
   
 
3. “หากมีทรัพยากรจ ากัด” ท่านคิดว่ากิจกรรม/โครงการใดที่คิดว่าส าคัญที่สุด ที่จะสามารถพัฒนาการ
เฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคในต าบลซางได้ 
กิจกรรม/โครงการ คะแนน 
  
  
  
  
 
ใบงาน  C 1 เลือกกิจกรรม/แนวทางท่ีจะท า (กลุ่มย่อยตามท่ีสนใจ) 
1. กิจกรรมที่สามารถท าได้เอง ให้สมาชิกลงชื่อเลือกกิจกรรม/โครงการที่ตนเองสนใจ 
2. กิจกรรมที่จะต้องขอความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ให้สมาชิกมอบหมายให้บุคคล หรือกลุ่มใด 
ด าเนินการประสาน ติดตาม ยื่นข้อเสนอ 
ใบงาน  C 2.1 ท าแผนปฏิบัติการ (กลุ่มใหญ่) 
1. จัดท าแผนปฏิบัติการที่ท าได้เอง โดยตอบค าถาม 
   1.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ) 
   1.2 ท าแล้วจะได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับเกิดข้ึน) 
   1.3 ท าอย่างไร (กิจกรรม วิธีด าเนินงาน) 
   1.4 ต้องใช้ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์อะไร งบประมาณเท่าไร 
   1.5 ท าท่ีไหน (สถานที่จะด าเนินโครงการ) 
   1.6 ท าเม่ือไร (วันเวลาที่จะด าเนินโครงการ) 
   1.7 ใครบ้างที่จะช่วยท า 
   1.8 ใครรับผิดชอบ (ผู้ดูแลประสานงาน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



139 
 

 
 

2. กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือจากองค์กรอ่ืนมาท าแผน โดยตอบค าถาม ดังนี้ 
   2.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ) 
   2.2 ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ/ เกิดข้ึน) 
   2.3 ประสานงานกับหน่วยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร 
   2.4 ใครเป็นผู้ประสานงาน ติดตามความก้าวหน้า 
 
ใบงาน  C 2.2 เสนอแผนการปฏิบัติการ (กลุ่มใหญ่) 
1. น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 
2. อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลา สถานที่ เตรียมการเสนอแผน
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือประสานขอรับการสนับสนุน หรือส่งเสริมและเข้าร่วมพัฒนา 
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ภาคผนวก ญ 
ผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วปี 2559 
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ภาคผนวก ฎ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม 
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ศึกษาและน าเสนอสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
 

 
 

ก าหนดเปูาหมายแนวทางในการพัฒนา 
 

 
 

ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม 
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คัดเลือกแผนน าไปปฏิบัติ 
 

 

 
 

ประชุมพัฒนาแนวทางทางการด าเนินงาน SRRT ระดับต าบล 
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กิจกรรมพัฒนากระบวนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนโดยชุมชน 
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การประชุมถอดบทเรียน 
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