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การประเมินความเส่ียงและระดับสมรรถนะชุมชนเพื่อเตรียมชุมชนในแก้ปัญหาโรค
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงและระดับสมรรถนะชุมชนเพื่อเตรียมชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ดําเนินการในพ้ืนท่ี 5 หมู่บ้าน ตําบลบ่อตรุ อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา รวบ
รวบข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed method of data collecting) และการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยระยะท่ี 
1: เตรียมความพร้อมของชุมชน ระยะท่ี 2: ประเมินความเสี่ยงด้วยรวบข้อมูลการป่วยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 
ประชุมกลุ่ม อสม. หมู่บ้านละ 1 คร้ัง  และประเมินสมรรถนะแกนนําจํานวน 123 คน (จาก 123 ครัวเรือน)  
ด้วยแบบประเมินสมรรถนะแกนนํา 14 ด้านจํานวน 115 ข้อ และประเมินสมรรถนะประชาชน จํานวน 572 
คน (จาก 572 ครัวเรือน) ด้วยประเมินสมรรถนะประชาชน 11 ด้านจํานวน 83 ข้อ ดําเนินการรวบรวม
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณาและเปรียบเทียบรายหมู่บ้านและรายด้านของสมรรถนะ  และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์ประเด็น  และระยะท่ี 3: ประชุมคืนข้อมูลแก่ชุมชนเพ่ือวางแผนในการแก้ปัญหาของแต่ละหมู่บ้าน
และตําบล  

ผลการวิจัย  พบว่า  สมรรถนะแกนนําโดยรวมมีระดับสูง  ( തܺ ; SD : 347 ; 50.8)  และ สมรรถนะ
ประชาชนโดยรวมระดับปานกลาง  ( തܺ ; SD : 227 ; 53.9) และมีความแตกต่างของระดับสมรรถนะแกนนํา
และประชาชนของแต่ละหมู่บ้าน (p<.05) ในรายด้านพบว่าสมรรถนะด้านความสามารถผู้นําศาสนา และด้าน
ความสามารถกลุ่มแกนนําหลักมีระดับตํ่า  สําหรับค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายโดยรวมของตําบลสูงมาก  (BI=134.5, 
HI=57, CI=13.4) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกโดยรวมเม่ือจําแนกระดับความเสี่ยงแบ่งได้ 3 กลุ่ม 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ่อตรุ อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา  
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  222 ตําบลไทยบุรี อําเภอท่าศาลา  
  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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คือ หมู่บ้านเสี่ยงสูง คือหมู่ท่ี 5 บ้านโพธ์ิ มีคะแนนความเสี่ยงสูงกว่าอีก 4 หมู่บ้านพบดัชนีลูกน้ํายุงลายมีค่าสูง
มาก (BI=128.9, HI=55.2, CI=14.5) สมรรถนะแกนนํามีระดับตํ่า ( തܺ ; SD : 324 ; 58.4) ขณะท่ีสมรรถนะ
ประชาชนมีระดับกลาง ( തܺ ; SD : 214.8 ; 57.2) ส่วนหมู่บ้านเสี่ยงตํ่า คือ หมู่ท่ี 4 วัดประดู่ มีคะแนนความ
เสี่ยงตํ่าสุดแต่มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง (BI=156.9, HI=60.2, CI=13.1) สมรรถนะแกนนําอยู่ในระดับสูง   ( തܺ ; 
SD : 375.1 ; 43.3) ขณะท่ีสมรรถนะประชาชนมีระดับกลาง    ( തܺ ; SD : 236.0 ; 55.1) และอีก 3 หมู่บ้านมี
ความเสี่ยงระดับปานกลางและระดับสมรรถนะแกนนํามีระดับสูง และสมรรถนะประชาชนมีระดับปานกลาง
และมีประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาของชุมชน  
 
คําสําคัญ: การประเมินความเสี่ยง, ระดับสมรรถนะชุมชน, การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

 
Abstract 

The objectives of current study were to evaluate the risk assessment and 
community capacity assessment in total of district and each village.  Methods: Mixed 
method of data collecting and community participatory approach were using on five 
communities in Boutue Sub-district, Songkhla Province. First phase:  community preparation, 
leader and non-leader. Second phase: risk assessment based on secondary data collection, 
interview of the health provider, one group discussion per village, and  leader capacity  
assessment of  the 123 leaders (123 households) with  14 domains of leader assessment 
tool (115 items),  and  non-leader capacity assessment of the 572 non-leaders (572 
households) with11 domains of  non-leaders (83 items)  Data collection and analysis of  
community capacity were descriptive statistic and comparative mean statistic among 
domains and villages. Thematic analysis was used for qualitative data of group discussion 
and open end question. Third phase:  Data feedback to community for preparation plan in 
each village.   

Results: There were the high level of leader capacity ( തܺ	; SD : 347 ; 50.8), the 
moderate level of non-leader ( തܺ	; SD : 227 ; 53.9)and differential statistics significant 
between of total leader capacity and non-leader capacity (p<.05). The domain “Religion 
leader capacity” and “Dengue working group” were low capacity level. Larval indices level 
of the district  were high (BI=134.5; HI=57; CI=13.4). The district was hinge risk dengue 
problem and devising in three groups: high, moderate, and low level. Moo 5 (BanPou 
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village)was higher  risk score than other villages and found high larval indices (BI=128.9; 
HI=55.2; CI=14.5), leader capacity was low level  ( തܺ	; SD : 324 ; 58.4), whereas  non-leader 
capacity was moderate level ( തܺ	; SD : 214.8 ; 57.2). Whereas, Moo 4 (Watpradu village) was 
the low risk of dengue.  The community capacity showed the high level of leader capacity 
( തܺ	; SD : 375.1 ; 43.3), and moderate level of non-leader capacity ( തܺ	; SD : 236.0 ; 55.1). 
However, the larval indices were high (BI=156.9; HI=60.2; CI=13.1).  Three villages (moo 1; 2; 
and 3) were moderate level of leader capacity, and high level of non-leader. Moreover, 
thematic analysis found several themes of problem and suggestion. Conclusion, dengue risk 
area assessment and community capacity level assessment. 
 
Keywords:  Risk Assessment, Community Capacity Level, Sustainable Dengue Problem 
Solution 
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุข

ของทุกพ้ืนท่ีในจังหวัด เช่น เดียวกับตําบลบ่อตรุ 
อําเภอระโนด  จังหวัดสงขลา ซ่ึงอยู่ในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านบ่อตรุ ประกอบด้วย 5 หมู่บ้าน จากข้อมูล
อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกโดยรวมของ
ตําบลบ่อตรุในปี  พ.ศ. 2551-2556 พบว่ามีอัตรา
การป่วย 108, 13, 81, 27, 13 และ 40 รายต่อ 
100,000 ประชากร ตามลําดับ แม้ว่าชุมชนมีการ
ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้
มีการดําเนินการมาตลอดทุกๆปี แต่อย่างไรก็ตาม
การดําเนินการดังกล่าวไม่ได้มีผลต่อการลดการ
แพร่กระจายของไข้เลือดออกพบการระบดปีเว้น
สองปีและอัตราการป่วยบางปี ยังสู งก ว่าค่ า
มาตรฐานที่กําหนดของประเทศ (อัตราป่วยไม่
มากกว่า 20  ต่อแสนประชากร จากการสนทนา
กับกลุ่มกับบางส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ของตําบลบ่อตรุ พบว่า การดําเนินการท่ีผ่านมา
ส่วนใหญ่เป็นการสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงของ      
อสม .  ก า ร พ่ นหมอกค วั น   แล ะก า ร แ จ ก
ทรายอะเบท เท่านั้น 
           ท้ังนี้ในการป้องกันและการควบคุมการ
ติดเชื้อในชุมชนจึงเป็นทางเลือกเดียวในการลด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก องค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้แนะนําโครงการควบคุมพาหะแบบ
บูรณาการท่ีมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ต้องมีการ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้ระบบบริการ
สุขภาพและชุมชนมีความเข้มแข็ง 2) มีความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอ่ืนๆ 

3) ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่างบูรณาการโดย
ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) มีการ
ตัดสิน ใจ โดย อิ งหลั กฐาน เ พ่ือ ใ ห้ มีการออก
มาตรการท่ีเหมาะสม และ 5) มีการเตรียมพร้อม
รับสถานการณ์การระบาดในแต่ละท่ีอยู่เสมอ 
ประกอบกับแนวคิดทางวิทยาการระบาดแนวใหม่
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกต้องการเน้น
ชุมชนในการดําเนินการ  โดยมีการดําเนินการของ
ทุ ก ภ า ค ส่ ว น  ก า ร ป ร ะ ส า น  ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในระดับพ้ืนท่ีและส่วนกลาง  ดังนั้น
การสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็งและมีความย่ังยืนจึง
เป็นประเด็นท่ีสําคัญ จึงมีการนําแนวคิดการสร้าง
สมรรถนะชุมชน (Community capacity 
building) ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ย่ั ง ยื น  ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ส ร้ า ง ส ม ร ร ถ น ะห รื อ
ความสามารถของชุมชน เน้นกระบวนการสร้าง
สมรรถนะ (Community capacity) โดยชุมชน
ต้องมีส่วนร่วมในการประเมิน   การคิด การ
วางแผน และการดําเนินการ ตลอดถึงการมี
เคร่ืองมือในการประเมินการเปลี่ยนแปลง ตลอด
ถึงการประเมินความเสี่ยงท่ีมีความครอบคลุมเพ่ือ
ช่วยในการจัดลําดับและการจัดการท่ีเหมาะสมกับ
พ้ืนท่ีระดับชุมชนหมู่บ้าน (Community) โดยเน้น
การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคและ
ปัจจัยด้านโอกาสการเกิดการระบาดของโรค  

เพ่ือดําเนินการสร้างสมรรถนะชุมชน
เพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน  ชุมชน
ต้องเข้าใจความเสี่ยงของพ้ืนท่ีและระดับสมรรถนะ
ชุมชนว่ามีสมรรถนะอยู่ในระดับใด สมรรถนะ
ชุมชนด้านใดท่ีต้องการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
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ดังนั้นการศึกษาครั้ งนี้ จึ ง มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
พ้ืนท่ีระดับหมู่บ้านของตําบลบ่อตรุ และประเมิน
ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกโดยรวมของตําบลและรายหมู่บ้าน  
ผลการวิจัยท่ีได้จะใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านบ่อตรุ 
ตลอดถึงผู้รับผิดชอบระดับนโยบายของท้องถ่ิน
สามารถใช้ผลการประเมินเพ่ือประกอบกับผลของ
เคร่ืองชี้วัดอ่ืนๆในการกําหนดแผนป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน  

 
กรอบคิดในการวิจัย 

ก ร อ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์ปัญหาเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของ พ้ืน ท่ีค ร้ั งนี้ เสี่ ย ง ต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกของการศึกษาคร้ังนี้ คือ การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของพ้ืนท่ี  
และระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก กล่าวคือ 

1. กรอบคิดในการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของพ้ืนท่ีระดับ
หมู่บ้านแนวคิดในการดําเนินการกําหนดพ้ืนท่ี
เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน ได้ประยุกต์
จากการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงของตําบลจากคู่ มือ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง โดย “ความเสี่ยง” 
หมายถึงโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดความ
เสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์

ซ่ึงไม่พึงประสงค์ท่ีทําให้งานไม่ประสบความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนด โดย
ประเมินระดับความเสี่ยงจากปัจจัยด้านความ
รุนแรงของโรค และปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการ
ระบาด ประกอบด้วย 
  1.1 ปัจจัยด้านความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกประกอบด้วยการประเมิน 3 ข้อ
ย่อยได้แก่ 1) พ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก (Endemic 
Area) หมายถึง พ้ืนท่ี (ระดับตําบล) ท่ีเกิดการ
ระบาดบ่อยคร้ังในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา  แนวคิดการ
ประเมินมาจากการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
บ่อยคร้ัง แสดงว่าในพ้ืนท่ีดังกล่าวมีปัจจัยต่างๆ 
เอ้ือต่อการเกิดโรคได้ง่าย  (คะแนน 1-5)2) ระดับ
ภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยของพ้ืนท่ี (ระดับตําบล) ในช่วง 
2-3 ปีท่ีผ่านมา เป็นแนวคิดการประเมินโดยใช้ค่า
อัตราป่วยย้อนหลัง 3 ปี เป็นการอนุมานระดับของ
ภูมิคุ้มกันในชุมชน ซ่ึงพ้ืนท่ีใดหากมีการระบาด
มาก ก็น่าจะมีระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่าพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดน้อย ดังนั้นพ้ืนท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยอัตราป่วยสูงใน
รอบ 2-3 ปีท่ีผ่านมา น่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ระบาดในปีถัดไปตํ่ากว่า (คะแนน 1-5)  และ 3) 
อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) หมายถึง 
อัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก ณ ปัจจุบัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 
ปี   ท้ั ง นี้  แนวคิ ดจ ากรู ปแบบการ เ กิ ด โ รค
ไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบว่า ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรค
ต่อเนื่อง หากการระบาดลดลงตํ่าสุดในรอบ 5 ปี 
ในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง   (คะแนน 1-5)   
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          1.2 ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการ     
ระบาด ประกอบด้วยการประเมิน 3 ข้อย่อย 
ได้แก่ 1) การเคลื่อนย้ายประชากร หมายถึง 
โอกาสท่ีจะทําให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสใน
พ้ืนท่ี  ซ่ึ ง เป็นการเพิ่มโอกาสการระบาดโรค
ไข้เลือดออก (คะแนน 1-3)  2) ความหนาแน่น
ของประชากรต่อพ้ืนท่ี หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อ
การระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่มประชากรท่ีอยู่
รวมตัวกันหนาแน่นโดยพิจารณาจากขนาดของ
พ้ืนท่ี (คะแนน 1-5)  และ 3) การมีส่วนร่วม/ความ
เข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก การให้ค่า
น้ําหนักตามการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนท่ีท่ีมีส่วน
ร่วมสูงมากถึงตํ่ามาก  (คะแนน 1-5)  
                2. กรอบคิดการประเมินสมรรถนะ
ชุ มชน ในการแ ก้ปัญหา โ รค ไข้ เ ลื อ ดออก 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบท่ีสําคัญ คือ 

ด้านท่ี 1 คือ บริบทของชุมชน            
(Com munity-based dengue prevention 
and control) โดยเน้นชุมชนระดับท้องถ่ินท่ีเป็น
พ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการข้ันพ้ืนฐาน การกําหนด
พ้ืนท่ีระดับตําบล (Sub-district) ซ่ึงมีการบริหาร
จัดการท่ีเชื่อมต่อระหว่างส่วนกลางกับท้องถ่ิน
เปรียบได้กับปัจจัยนําเข้า กําหนดประชากร
เป้าหมายในชุมชนตามกรอบคิดความรับผิดชอบ
ในการจัดการไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนขององค์การอนามัยโลก  และกรอบคิดการ
ประเมินสมรรถนะชุมชน ท่ีสามารถกําหนดเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแกนนํา  ได้แก่กลุ่มท่ีแสดงออก
ถึงการทํากิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นตัวแทนชุมชนท่ีมีหน้าท่ีโดยตรง

หรือผู้ท่ีอาสาเข้าร่วมทําหน้าท่ีสร้างความย่ังยืน 
และ 2) กลุ่มประชาชนในชุมชนของแต่ละ
ครัวเรือนในชุมชน   

ด้านท่ี 2 คือ กระบวนการสร้าง
สมรรถนะชุมชน(Community capacity buil-
ding) หมายถึงกระบวนการเพิ่มความสมรรถนะ
ของชุมชนในการดําเนินการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ข้ันตอน คือ 1) การสํารวจ (Define) องค์ประกอบ
สมรรถนะและการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน 2) 
การทําประเมินสมรรถนะชุมชน 3) กําหนดกล
ยุทธ์และดําเนินการสร้างสมรรถนะ และ 4) การ
ติดตามประเมินผล การสร้างสมรรถนะชุมชนท้ัง 4 
ข้ันตอนจะหมุนเป็นวงจรท่ีต่อเนื่อง  ซ่ึงเป็นการ
ดํ า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 
research) ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีนําไปสู่ผลลัพธ์ของ
สร้างสมรรถนะชุมชน 

โดยสมรรถนะของชุมชนประกอบด้วย
ความสามารถของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ท่ี เ น้ น ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น
(Community capacity of community-based 
dengue prevention and control) คือ ชุดของ
คุณลักษณะของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกท้ังการกําหนด การวิเคราะห์ การ
ปฏิบัติ และการประเมินผล โดยคุณลักษณะดัง
กล่าวคือองค์ประกอบของความสามารถชุมชน   
จากการการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีเกี่ยวข้องและการ
ทดสอบในภาคสนามท่ีเป็นบริบทของชุมชนภาคใต้
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พบ ว่ า ส ม ร ร ถ น ะ ห รื อ
ความสามารถของชุมชนมี 14 องค์ประกอบ  
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ไ ด้แก่  1) ด้านการจัดการสถานการณ์ วิกฤต       
2) ด้านภาวะผู้นําส่วนบุคคล  3) ด้านผู้ทําหน้าท่ี
ด้านสาธารณสุข  4) ด้านการประเมินความ
ต้องการ  5) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 6) ด้าน
เครือข่ายของกลุ่มผู้นําชุมชน 7) ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล  8) ด้านภาวะผู้นําของคนในชุมชน 9) ด้าน
ผู้นําศาสนา 10) ด้านเครือข่ายผู้นําชุมชนกับชุมชน 
11) ด้านการจัดการทรัพยากร 12) ด้านกลุ่มแกน
นําหลัก 13) ด้านการมีส่วนร่วม 14) ด้านการทํา
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  องค์ประกอบดังกล่าว
สามารถวัดได้ด้วยแบบประเมิน 115 ข้อ  สําหรับ
กลุ่มประชาชน มี 11 องค์ประกอบ 1) ด้านการ
จัดการสถานการณ์วิกฤต  2) ด้านภาวะผู้นําส่วน
บุคคล  3) ด้านผู้นําศาสนา 4) ด้านภาวะผู้นําของ
ชุมชน 5)ด้านผู้ทําหน้าท่ีด้านสาธารณสุข 6) ด้าน
ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 7) ด้านการสื่อสารข้อมูล  
8) ด้านการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 9)ด้านกลุ่ม
แกนนําหลัก 10) ด้านการจัดการทรัพยากร  11) 
ด้านการประเมินความต้องการ โดยสามารถ
ประเมินด้วยแบบสอบถาม จํานวน 83 ข้อ  

ด้านท่ี 3 คือ ผลลัพธ์ท่ีแสดงถึงความ
ยั่ ง ยื น ใ นก า รแก้ ปัญหา โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก
(Sustainable community-based dengue 
prevention and control)  โดยเกณฑ์ประเมินท่ี
บ่งชี้ถึงความย่ังยืนในการป้องกันและการควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชนประกอบด้วยผลลัพธ์ 4 
ด้าน คือ 1) กิจกรรมหรือพฤติกรรมการป้องกัน
และการควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) ด้านสมรรถนะ
ชุมชนทั้งสมรรถนะแกนนํา 14 ด้าน และ
สมรรถนะประชาชน 11 ด้าน 3) ดัชนีด้านกีฏ

วิทยา คือ ดัชนีลูกน้ํายุงลาย ได้แก่ อัตราบ้านท่ีมี
ลูกน้ํายุงต่อจํานวนบ้านท้ังหมดท่ีสํารวจ (HI) อัตรา
ภาชนะท่ีมีลูกน้ําต่อจํานวนบ้านท่ีท้ังหมดท่ีสํารวจ 
(BI) และ ค่าอัตราของภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลายต่อภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด (CI)  และ 4) 
ดัชนีทางด้านวิทยาการระบาด ได้แก่  อัตราการ
ป่วยและการป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  
                รูปแบบการสร้างสมรรถนะชุมชน
เพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกต้องมีการประเมิน
ระดับสมรรถนะชุมชน (Community capacity 
assessment)  ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ  แ ล ะ
ประ เ มินผล ซํ้ า อีกค ร้ั ง โดยชุ มชน  ดั งนั้ น ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการประเมินความเสี่ยง 
และระดับสมรรถนะชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือนํา
ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการสร้างสมรรถนะชุมชนฯ ดัง
แผนภูมิท่ี 1 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย    การศึกษาคร้ังนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)   
สํารวจข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพโดยการ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ( Community 
participatory)พ้ืน ท่ี ใน ดํา เนินการคื อ พ้ืน ท่ี  5 
หมู่บ้านตําบลบ่อตรุ อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา 
อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล บ่ อ ต รุ  คั ด เ ลื อ ก พ้ื น ท่ี แ บ บ
เฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากอัตราการป่วย
ซํ้าซาก และชุมชนมีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
กําหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ตามกรอบคิด
ความรับผิดชอบในการจัดการไข้เลือดออกโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์การสํารวจดัชนี
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ลูกน้ํายุงลายขององค์การอนามัยโลก  และกรอบ
คิดการประเมินสมรรถนะชุมชน 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถนําสู่การ
ปฏิบัติท่ีเป็นชุมชนขนาดใหญ่ กําหนดโดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวนร้อยละ 10 ของหลังคาเรือน
ท้ังหมดในชุมชน หรือ ดําเนินการสุ่มมาอย่างน้อย 
100 หลังคาเรือน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึง
กําหนดกลุ่มตัวอย่างท้ัง 100 คนจากตัวแทน 100 
หลังคาเรือนต่อหมู่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างของ
ประชาชนจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1.1 กลุ่มแกนนําชุมชน เป็นตัวแทนผู้ท่ีมี
หน้าท่ีรับผิดชอบระดับชุมชน โดยส่งเสริมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
โดยเน้น อสม .  ท่ี ทําหน้าท่ีในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ท่ีมีประสบการณ์การทํา
หน้าท่ีหรืออยู่ในชุมชนมามากกว่า 1 ปี สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ อายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 18 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในการ
วิจยั รวม 5 หมู่บ้าน 123 คน 
 1.2 กลุ่มประชาชนท่ัวไปในชุมชน เป็น
ตัวแทนของสมาชิกในครัวเรือน ท่ีอาศัยอยู่ใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่องมามากกว่า 1 ปี อายุเท่ากับ
หรือมากกว่า 18 ปี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
เข้าใจ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ทําการสุ่มครัวเรือน
จําแนกตามจํานวนประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
รวมจํานวน 100 คนต่อ 100 ครัวเรือนต่อ  1 
หมู่บ้าน รวม 5 หมู่บ้าน 572 คน 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนโดย 
                การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการในส่วนของการประเมินความเสี่ยงและระดับสมรรถนะชุมชน 
 

สมรรถนะประชาชน  11 ด้าน 
(Domains) 

1)  การจัดการสถานการณ์วิกฤต 
2)  ภาวะผู้นําส่วนบุคคล 
  3)  ผู้นําศาสนา 
 4)  ภาวะผู้นําของชุมชน 
      5) ผู้ทําหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
      6)  ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 
     7)  การสื่อสารข้อมลู 
 8)  การทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
   9)  กลุ่มแกนนําหลัก 
    10)  การจัดการทรพัยากร 
     11)  การประเมินความต้องการ 
 

 

1. ชุมชนที่มีปัญหาโรค

ไข้เลือดออกและ

ต้องการแก้ปัญหา 

 

 

3.  ความย่ังยืนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก 
 1: การคงอยู่ของกิจกรรมต่างๆ ในการแก้ปัญหา
ไข้เลอืดออกทีเ่หมาะสมกับบริบทของชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง 
2: การคงอยู่และเพิม่ข้ึนของระดับสมรรถนะแกน
นํา 14 ด้าน และสมรรถนะประชาชน 11 ด้าน 
3: การติดตามตัวช้ีวัดทางด้านกีฏวิทยา   
ที่มีการสํารวจแหล่งเพาะพันธุย์ุงลาย  
โดยกําหนดค่า BI HI และ CI  ตามเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
4: การติดตามตัวช้ีวัดทางด้านวิทยาการระบาด 
โดยติดตาม อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
และอัตราการป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
 

สมรรถนะแกนนํา มี 14 ด้าน (Domains) 
  1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต  
2) ภาวะผู้นําส่วนบุคคล 
3) ผู้ทําหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
  4) การประเมินความต้องการ 
  5) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 
 6) เครอืข่ายของกลุ่มผูนํ้าชุมชน 
7) การสื่อสารข้อมลู 
 8) ภาวะผู้นําของคนในชุมชน 
  9) ผู้นําศาสนา 
  10) เครือข่ายผู้นําชุมชนกับชุมชน 
  11) การจัดการทรัพยากร 
  12)กลุ่มแกนนําหลัก 
  13) การมีส่วนรว่ม 
  14) การทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง  

 
 

2. กลุ่มประชาชน
ทั่วไปในชุมชน
บ้านหมุน ตําบล
ท่าเรอื 

1. กลุ่มแกนนํา
ชุมชนในการดํา 
เนินการประกอบ 
ด้วยตัวแทนที่
อาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ 

2. กระบวนการสร้างสมรรถนะในแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

 

2. ข้ันประเมิน
สถานการณ์โดย
เก็บรวบรวมข้อมลู
จากการสนทนา
กลุ่ม การประเมิน
ระดับสมรรถนะฯ  
การสํารวจดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย และ
สิ่งแวดลอ้ม และ
วิเคราะห์ข้อมูล 

3: ข้ันวางแผนและ
พัฒนาสมรรถนะฯ  
ข้อมูลที่ได้นําคืน
ชุมชนในการร่วมคิด 
ร่วมตัดสินในการ
ออกแบบกิจกรรม  
และร่วมรับผิดชอบ
ในการดําเนินการ 
ตลอดการติดตามผล 

 4: ติดตามประเมิน 

ผล โดยการประเมิน

ซํ้า  มีการติดตาม

ตลอดการการดําเนิน

ทุกเดือน  ปรับปรุง 

และแก้ปัญหาและ

ติดตามประเมินผล

ในข้ันสรุป สุดท้าย 

เพื่อกําหนดเป็นแนว

ปฏิบัติต่อไป 

1:  ข้ันเตรียมความ
พร้อมชุมชนโดยเข้า
ทําความเข้าใจ  การ
ค้นหาและกําหนด
กลุ่มแกนนําของ
ชุมชน  โดยเริ่มจาก
กลุ่มที่มีบทบาทอยู่
เดิม เน้นอาสาสมคัร
ในการดําเนินการ   
การประสานเพือ่
กําหนดทีม

่
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2. ขั้นตอนการดําเนินการประเมิน มีการดําเนิน
กิจกรรมการเป็น 3 ระยะ กล่าวคือ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อมของ
ชุมชน ทีมผู้วิจัยเข้าไปทําความเข้าใจบริบทของ
ชุมชนและการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ี
ชุมชนจะได้ รับ ต่อหมู่บ้ าน  ทีม วิจัยประสาน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาไข้เลือดออกของ
ตําบล โดยการประชุมร่วมกับ องค์การบริหารส่วน
ตําบล ผู้นําชุมชน อสม. ตัวแทนประชาชน ผู้นํา
ศาสนาและครูในโรงเรียนท่ีอยู่ในหมู่บ้าน โดยพ้ืนท่ี
แต่ละหมู่บ้านมีทีมแกนนํา ท่ีสามารถดําเนินการ  

ระยะท่ี 2 การประเมินสถานการณ์  
2.1 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออกของพ้ืนท่ีดําเนินการรวบรวมข้อมูล
เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
ของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ่อตรุ  ประกอบด้วย 1) ข้อมูลจํานวน
ครัวเรือนและประชากร  อุบัติการณ์การป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี ต้ังแต่ พ.ศ. 2551-
2555  ข้อมูลสภาพแวดล้อมของพ้ืนท่ี  การ
เคลื่อนย้ายและความหนาแน่นของประชากร  
และข้อมูลความร่วมมือในการแก้ปัญญาโรค
ไข้เลือดออก  2) การประชุมแกนนํา อสม. เพ่ือหา
ประเด็นปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก  

2.2 ประเมินสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนโดยการ
สอบถามตามแบบสอบถามร่วมกับการสํารวจ
ทาง ด้ าน  กี ฏ วิทยา  และระบาด วิทยาของ
ไข้เลือดออกโดยเครื่องมือท่ีมีความตรงด้านเนื้อหา 

ความตรงด้านโครงสร้าง และมีความเที่ยง ท้ังนี้ทีม
วิจัยดําเนินการชี้แจงและอธิบายข้ันตอนและหลัก
กรเก็บข้อมูลแก่ทีมแกนนํา เนื่องจากเป็นการวิจัย
ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ีเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนจะดําเนินการโดยทีมดําเนินการท่ี
กําหนดข้ึนด้วยความสมัครใจท่ีได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการจากทีมวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
วางแผนในการดํา เนินการประเ มินชุมชนฯ 
ดําเนินการประเมินสมรรถนะชุมชนฯโดยมีการ
ประเมินร่วมกับการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  

ระยะท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
คืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
และประชุมคืนข้อมูลแก่ชุมชน ได้แก่ 1) ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงของ
พ้ืนท่ีในแต่ละหมู่บ้าน  และค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
และ 2) ข้อมูลระดับสมรรถนะชุมชนฯ  และ 3) 
ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม อสม . ในการรับรู้
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในแก้ไขปรับปรุง 
3.  เครื่องมือในการประเมิน 

3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สอบประเมินสมรรถนะชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน   โดยตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
จํานวน 7 ท่าน และทดสอบความเท่ียงจากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะเดียวกับกลุ่มประชากรท่ี
ทําการศึกษา จํานวน 60 รายต่อแบบสอบถาม 
แบบสอบถามสมรรถนะแกนนํา มีค่าความเท่ียง
โดยรวม 0.98 และมีค่าความเท่ียงรายด้านอยู่
ในช่วง 0.81 ถึง 0.94 และแบบสอบถาม
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สมรรถนะประชาชน มีค่าความเท่ียง โดยรวม 
0.97 และมีค่าความเท่ียงรายด้านอยู่ในช่วง 0.81 
ถึง 0.94 และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ประกอบด้วย 4 ส่วน  
ได้แก่ ส่วนท่ี 1 คือ ข้อมูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 คือ 
แบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค 
ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน ส่วนท่ี 3 คือ แบบ
ประเมินสิ่งแวดล้อมและการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
และ ส่วนท่ี 4 คือ ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ  
               ท้ังนี้แบบประเมินสมรรถนะชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกส่วนท่ี 2 จะแบ่งเป็น 
2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามสําหรับความสามารถ
ของผู้นําชุมชน และ 2) แบบสอบถาม
ความสามารถของกลุ่มประชาชนท่ัวไป   กล่าวคือ 

1) แบบสอบถามแบบสอบถามความ 
สามารถสําหรับแกนนําชุมชน (Leaders) มี 14 
ด้าน คือ (1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต 
(จํานวน 9 ข้อ) (2) ภาวะผู้นําของตัวบุคคล 
จํานวน12 ข้อ (3) ความสามารถของผู้ทําหน้าท่ี
ด้านสาธารณสุข จํานวน 8 ข้อ  (4) การประเมิน
ความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออก 
จํานวน 8 ข้อ  (5) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน จํานวน
11 ข้อ (6) เครือข่ายของกลุ่มผู้นําชุมชนจํานวน  
11 ข้อ (7) การสื่อสารข้อมูล จํานวน 10 ข้อ (8) 
ภาวะผู้นําของคนในชุมชน จํานวน 8 ข้อ 9) 
ความสามารถของผู้นําศาสนา จํานวน 9ข้อ  (10) 
เครือข่ายผู้นําชุมชนกับประชาชนท่ัวไป จํานวน 7 
ข้อ (11)การจัดการทรัพยากร จํานวน 4 ข้อ (12) 
ความสามารถของกลุ่มแกนนําหลัก จํานวน 6 ข้อ 

(13) การมีส่วนร่วม จํานวน 6 ข้อ และ (14) การ
ทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ข้อ รวมข้อ
คําถามท้ังหมดสําหรับกลุ่มผู้นําชุมชน 115 ข้อ 
                 2) แบบสอบถามสําหรับกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป (Non-Leaders) มี 10 ด้าน คือ 
(1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต (13 ข้อ) (2) 
ภาวะผู้นําของตัวบุคคล จํานวน8 ข้อ (3) 
ความสามารถของผู้นําศาสนา จํานวน 10  ข้อ (4) 
ภาวะผู้นําของคนในชุมชน จํานวน 8 ข้อ (5) 
ความสามารถของผู้ ทําหน้าท่ีด้านสาธารณสุข 
จํานวน 6 ข้อ  (6) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน จํานวน 
8 ข้อ (7) การสื่อสารข้อมูล จํานวน 7 ข้อ (8) การ
ทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ข้อ (9) 
ความสามารถของกลุ่มแกนนําหลัก จํานวน 7 ข้อ 
(10) การจัดการทรัพยากร จํานวน 5 ข้อ และ 
(11) การประเมินความต้องการในการจัดการโรค
ไข้เลือดออก จํานวน 4 ข้อ และ รวมข้อคําถาม
ท้ังหมดสําหรับกลุ่มประชาชนท่ัวไป 83 ข้อ 

3.2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกของแต่ละหมู่บ้าน โดย
ประ เ มิ น ระ ดับความ เสี่ ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด โ รค
ไข้เลือดออกของพื้นท่ี จําแนกเป็น 2 ปัจจัย คือ  
1) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ท่ีมี
หัวข้อย่อยในการประเมิน (1) พ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก 
(Endemic Area)(2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน 
(Herd Immunity) และ (3) อุบัติการณ์โรคในปี
ปัจจุบัน (Incidence) และ 2) ปัจจัยด้านโอกาสท่ี
จะเกิดการระบาดประกอบด้วย (1) การ
เคลื่อนย้ายประชากร (2) ความหนาแน่นของ
ประชากรต่อพ้ืนท่ี  และ (3) การมีส่วนร่วม/ความ 
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เข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัย
ดําเนินการเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ดําเนินการขออนุญาตจากองค์กรบริหาร
ส่วนตําบลบ่อตรุ อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา  
โดยขอความยินยอมจากอาสาสมัครกลุ่มแกนนําท่ี
เข้าร่วมโครงการก่อนดําเนินการเก็บข้อมูลโดย
กลุ่มอาสาสมัครแกนนําท่ีได้รับการฝึกและเข้าใจ
เป้าหมายการเก็บข้อมูล 
         5. การวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้เป็นเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามปลายเปิด ส่วนมี
ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสํารวจ และตอบแบบสอบถาม ดังนั้นในแต่
ละพื้นที่ทั้งทดลองและควบคุม สามารถแยกการ
วิเคราะห์ข้อมูลจึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
              1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ เ ด็ น สํ า คั ญ  ( Thematic 
analysis)  จากข้อ มูล ท่ี ไ ด้จากแบบสอบถาม
ปลายเปิด และการสนทนากลุ่ม ว่ามีประเด็นการ
รับรู้ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี และ
แนวทางในการแก้ไขเป็นอย่างไร 
              2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย 

(1) ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป ข อ ง แ ก นนํ า แ ล ะ
ประชาชน ด้วยสถิติเช ิงพรรณนาเป็นจํานวน
ความถี ่ (Frequencies) และร้อยละ 
(Percentage) ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ

สิ่งแวดล้อมระหว่างหมู่บ้านด้วยสถิติ Chi-square 
test และวิเคราะห์ข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน จํานวนคร้ัง  และ ดัวยสถิติANOVA  

(2) ข้อ มูลประเมินสิ่ งแวดล้อมของ
ครัวเรือนของแกนนําและประชาชน ทําการ
วิเคราะห์ความถี ่ของ ลักษณะของบ้านที่เป็น
บ้านเดี่ยว ลักษณะของวัสดุที่ใช้ในการก่อสร้าง
บ้าน สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง 
และลักษณะของชุมชน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของลักษณะสิ่งแวดล้อมระหว่างหมู่บ้าน 
Chi-square test 

(3) แบบสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ของครัวเรือนของแกนนําและประชาชน คํานวณ
ตามมาตรฐานทางกีฏวิทยาท่ีมีการใช้ในการสํารวจ
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI, BI และ CI) ของแต่ละ
ชุมชน และวิเคราะห์ในภาพรวมของตําบลและราย
หมู่บ้าน 

(4) ข้อมูลระดับสมรรถนะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์หา
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะชุมชน 
แบ่งเป็น 4 ระดับจากหลักการอิงเกณฑ์ 
(Criterion reference) คือความสามารถในระดับ 
น้อยท่ีสุด ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะ
แกนนําโดยรวมและรายด้านด้วยสถิตินอนพารา
เมตริก Kruskal-Wallis Test และทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ด้วย Mann-Whitney testโดย 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
สมรรถนะประชาชนโดยรวมและรายด้านด้วยสถิติ
นอนพาราเมตริก Multiple comparisons  และ
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ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ  Pairwise 
comparisons 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก  จากการรวบรวมข้อมูลตามเกณฑ์
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
(17) ประกอบด้วยอัตราการป่วย  ระดับความ
เสี่ยง  สภาพแวดล้อมของชุมชน และค่าดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย 
  1.1 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกของพ้ืนท่ี 
             ระ ดับความ เสี่ ย ง ต่ อกา ร เ กิ ด โ รค
ไข้เลือดออกของพ้ืนท่ี จําแนกเป็น 2 ปัจจัย คือ 1) 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และ 
2) ปัจจัยด้านโอกาสการเกิดโรค โดยประเมินจาก
เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ คือ 

             1.1.1 ปัจจัยด้านความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก โดยคะแนนรวมท้ังหมด 3-
15 คะแนน แบ่งคะแนนจากประเมินความเสี่ยง
จากข้อย่อย 3 ข้อ ประกอบด้วย  1) พ้ืนท่ีระบาด
ซํ้าซาก (Endemic Area) หมายถึง พ้ืนท่ี (ระดับ
ตําบล) ท่ีเกิดการระบาดบ่อยคร้ังในรอบ 5 ปีท่ี
ผ่านมา ผลการประเมินใช้ข้อมูลอุบัติการณ์การ
ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ่อตรุ 
ย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ. 2551-2555  พบว่า หมู่ท่ี 5 
มีคะแนนของการระบาดซํ้าซากมากกว่าหมู่อ่ืนๆ 
คือ 4 คะแนน    2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน 
(Herd Immunity) หมายถึง ค่าเฉลี่ยอัตราป่วย
ของพ้ืนท่ี (ระดับตําบล) ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา

และ 3)  อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน(Incidence) 
หมายถึง อัตราป่วยไข้เลือดออก ณ ปัจจุบัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 
ปี  ดําเนินการคํานวณข้อมูลอัตราการป่วยด้วย
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ปี  ปั จ จุ บั น  พ . ศ .  2556  
เปรียบเทียบกับผลการคํานวณค่ามัธยฐาน พ.ศ. 
2551-2555 โดยจะพบว่าอัตราป่วยท่ีเป็นคะแนน
อุบัติการณ์โรคของหมู่ท่ี 5 มีคะแนนความเสี่ยงสูง
กว่าหมู่อ่ืนๆ คือ  5 คะแนน 
                  1.1.2 ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก  ดําเนินการ
ประเมินโดยการประชุมร่วมกันของตัวแทน
เจ้าหน้าท่ีและแกนนําชุมชนในการร่วมกันประเมิน
โดยประเมินจากเกณฑ์ข้อย่อย จํานวน 3 ข้อ 
จํานวนคะแนนรวม 13 คะแนน ประกอบ ด้วย   
1) การเคลื่อนย้ายประชากร  ผลการประเมิน
พบว่าท้ัง 5 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการเคล่ือนย้าย
ประชากรตํ่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีตลอดแต่
ละมีถนนสายสงขลา-ระโหนดตัดผ่านชุมชนหมู่ท่ี 
2, 3, 4, และ 5   2) ความหนาแน่นของประชากร
ต่อพ้ืนท่ี หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มประชากรท่ีอยู่รวมตัวกัน
หนาแน่นจากขนาดของพ้ืนท่ีพบว่า หมู่ท่ี 1 พ้ืนท่ีท่ี
มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก ลักษณะชุมชน
ต้ังบ้านเ รือนเป็นกระจุก  ชายคาบ้านติดกัน 
ประมาณ 400 หลังคาเรือนในพ้ืนท่ีประมาณ 1 
ตารางกิโลเมตร  โดยมีคะแนน 5 คะแนน และ 3) 
การมีส่วนร่วมหรือความเข้มแข็งของชุมชนจําแนก
รายหมู่บ้านประเมินจากการให้ความร่วมมือในการ
ดํา เนินการรณรงค์ป้ องกันและควบคุม โรค
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ไข้เลือดออก   การสํารวจดัชนีลูกน้ํา ยุงลาย  
พบว่า ส่วนใหญ่หมู่บ้านจะมีความร่วมมือในระดับ
ปลานกลาง  มีเพียงหมู่ท่ี 4 ท่ีเป็นหมู่บ้านท่ีมีส่วน
ร่วมสูงผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจาก เกณฑ์การประเมินจํานวน 2 ข้อ 
ใหญ่และ 6 ข้อย่อย  พบว่า เกณฑ์ข้อท่ี 1 ปัจจัย
ด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกโดยรวมมี
คะแนน 8-13 ส่วนเกณฑ์ข้อท่ี 2 ปัจจัยด้านโอกาส
ท่ีจะเกิดการระบาด ประกอบด้วยเกณฑ์การ 
 
 

ประเมิน 3 ข้อย่อย มีคะแนนรวม 13 คะแนน 
พบว่าท้ัง 5 หมู่บ้านมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-9  
คะแนน  เม่ือพิจารณาโดยรวมของ 2 ปัจจัยจะ
พบว่าคะแนนความเสี่ยงอยู่ในช่วง 13-20 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 6-28 คะแนน  โดยหมู่ท่ี 5 โดยมี
ระดับคะแนนความเสี่ยงสูงกว่าอีก 4 หมู่บ้านคือ 
20 คะแนน และหมู่ท่ี 4 จะเป็นหมู่บ้านท่ีมีความ
เสี่ยงตํ่าคือ 14 คะแนนดังตารางท่ี 1 
 
 
 

ตําบลบ่อตรุ อําเภอระโหนด ค่าคะแนน 

หมู่บ้านท่ี 

หมู่ 1 
บ้าน
บ่อตรุ 

หมู่ 2 
บ้าน
เจดีย์
งาม 

หมู่ 3 
บ้าน
พังขี้
พร้า 

หมู่ 4 
วัด

ประดู่ 

หมู่5 
บ้าน
โพธ์ิ 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก             
1.1 พ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก (Endemic Area) 1-5 2 2 2 0 4 

1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd 
Immunity) 

1-5 
5 5 5 5 4 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 3 3 3 5 
รวมค่าคะแนนปัจจัยด้านความรุนแรง 3-15 8 10 10 8 13 

2. ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด  
2.1 การเคล่ือนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนท่ี 1-5 5 3 3 2 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 3 3 2 3 

รวมค่าคะแนนปัจจัยด้านโอกาส 3-13 9 7 7 5 7 

ระดับความเส่ียง 6-28 17 17 17 13* 20** 
*ความเส่ียงตํ่า   ** ความเส่ียงปานกลาง***ความเส่ียงสูง   

ตารางท่ี 1 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของพ้ืนท่ีแต่ละหมู่บ้านของตําบลบ่อตรุ 
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 2. สิ่งแวดล้อมของครัวเรือนของบ้าน
แกนนําและประชาชน 

สิ่งแวดล้อมของครัวเรือนของแกนนํา
โดยรวม จํานวน 123 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ชุมชนเมืองใกล้ตลาด จํานวน 40 หลัง (ร้อยละ 
32.5) จํานวน 67 หลัง 64.4 ลักษณะชั้นเดียวยก
ใต้ถุนตํ่าจํานวน 58  หลัง47.28165.9 และจํานวน 
27 หลัง 22  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ของแกนนําท้ัง 5 หมู่บ้าน พบว่า ลักษณะชุมชน 
การกระจายของบ้าน วัสดุท่ีสร้างบ้าน และบ้านท่ี
มีขยะและภาชนะเหลือใช้ท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
ไม่มีความแตกต่าง มีเพียงลักษณะของบ้านท่ีมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนตํ่าแต่หมู่ท่ี 2 ท่ี
ส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียว ส่วนสิ่งแวดล้อมของ
ครัวเรือนของประชาชนโดยรวมจํานวน  572 หลัง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบทจํานวน 401 หลัง 
(ร้อยละ 71.2) จํานวน 296 หลัง51.7 ลักษณะ
จํานวน 378  หลัง 66.133137.9 และจํานวน 
195 หลัง 43.1 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลสิ่งแวดล้อมครัวเรือนของ
ประชาชนท้ัง 5 หมู่บ้าน พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ของลักษณะชุมชน  การ
กระจายของบ้าน และลักษณะของบ้าน  (p<.001)  
ส่วนความแตกต่างของวัสดุท่ีใช้สร้างบ้าน (p<.05)  
แต่บ้านท่ีมีขยะและภาชนะเหลือใช้ท่ีเป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงไม่มีความแตกต่าง  

 
 
 

 3. ดัชนีลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนของ
แกนนําและประชาชน 

โดยรวมครัวเรือนของตําบลบ่อตรุ พบว่า 
ค่าดัชนีลูกน้ํา BI= 134.5 ค่า HI = 57 และค่า 
CI= 13.4 เม่ือพิจารณาในรายหมู่บ้านพบว่า หมู่ท่ี 
1 บ้านบ่อตรุ ค่าดัชนีลูกน้ํา BI= 158.8 ค่า HI =  
68.6 และค่า CI=  18.8 หมู่ท่ี 2 บ้านเจดีย์งามพบ
ค่าดัชนีลูกน้ํา BI= 123 ค่า HI =  47.9 และค่า 
CI=  10.6 หมู่ท่ี 3 บ้านพังข้ีพร้าค่าดัชนีลูกน้ํา BI= 
92.1 ค่า HI =  45.4 และค่า CI=  8.5 หมู่ท่ี 4 วัด
ประดู่ ค่าดัชนีลูกน้ํา BI=  156.9  ค่า HI =  60 
และค่า CI=  13.1 และหมู่ท่ี 5 บ้านบ้านโพธ์ิค่า
ดัชนีลูกน้ํา BI=  128.9  ค่า HI =  55.2 และค่า 
CI=  14.5 ท้ังนี้ค่าดัชนีของครัวเรือนโดยรวมของ
ทุกหมู่บ้าน พบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว่าค่า
มาตรฐาน (BI<50, HI<10, และ CI<1)  แสดงถึง
ความเ ส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้ัง  5 
หมู่บ้าน โดยหมู่ท่ี 1 มีความเสี่ยงสูงท่ีสุด ดังตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนของ
แกนนําชุมชนจําแนกรายหมู่บ้าน 
 

ค่าดัชนี
ลูกน้ํา 

หมู่บ้าน 

หมู่ 1 
บ้าน 

บ่อตรุ 
(n=30

3) 

หมู่ 2 
บ้าน
เจดีย์
งาม

(n=14
3) 

หมู่ 3
บ้านพัง
ขี้พร้า

(n=99) 

หมู่ 4 
วัด

ประดู่
(n=10

1) 

หมู่ 5 
บ้าน
โพธิ์

(n=14
9) 

รวมท้ัง
ตําบล 
(n=69

5) 

ค่า BI  
(BI<50) 

158.8 123 92.1 156.9 128.9 134.5 

ค่า HI  
(HI<10) 

68.6 47.9 45.4 60 55.2 57 

ค่า CI  
(CI<1) 

18.8 10.6 8.5 13.1 14.5 13.4 

 
 4. ประเภทของภาชนะท่ีพบลูกน้ํา
ยุงลายของครัวเรือนแกนนําและประชาชน 

โดยรวมของครัวเรือนท้ังตําบลจํานวน 
695 ครัวเรือน มีภาชนะที่สํารวจท้ังหมด 6,682 
ชิ้น พบลูกน้ํายุงลาย 818 ชิ้น (ร้อยละ 12.2)  
จําแนกภาชนะที่ลูกน้ํายุงมากท่ีสุดในภาชนะเหลือ
ใช้ (ร้อยละ 24.1)  เม่ือพิจารณาโดยรวมในราย
หมู่บ้าน พบว่า หมู่ท่ี 1 มีภาชนะท่ีสํารวจ 1,476 
ชิ้น พบภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 231 ชิ้น (ร้อยละ 
15.7)  พบมากในถาดรองกระถางต้นไม้ (ร้อยละ 
29.1)  หมู่ท่ี 2 มีภาชนะที่สํารวจ 1,588 ชิ้นพบ
ภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 186 ชิ้น (ร้อยละ 11.7)  
พบมากในภาชนะเหลือใช้ (ร้อยละ 42.9)  หมู่ท่ี 3 
มีภาชนะท่ีสํารวจ 1,033 ชิ้นพบภาชนะท่ีมีลูกน้ํา
ยุงลาย 110 ชิ้น (ร้อยละ 10.6)  พบมากใน

ภาชนะอ่ืนๆ (ร้อยละ 10.6)   หมู่ท่ี 4 มีภาชนะท่ี
สํารวจ 1,089 ชิ้นพบภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 113 
ชิ้น (ร้อยละ 13.1)  พบมากในภาชนะอ่ืนๆ (ร้อย
ละ 41.5)  และหมู่ท่ี 5 มีภาชนะที่สํารวจ 1,496 
ชิ้นพบภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 178 ชิ้น (ร้อยละ 
18)  พบมากในภาชนะเก็บน้ําใช้ (ร้อยละ 23.4)  
จะเห็นได้ว่าในแต่ละหมู่บ้านมีแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
ในภาชนะท่ีแตกต่างกันโดยส่วนใหญ่เป็นภาชนะ
เหลือใช้ 
 
 5.ระดับชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของตําบลบ่อตรุ5.1 ระดับในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
    แกนนําจํานวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิงจํานวน 115 คน (ร้อยละ 93.5) ศาสนา
พุทธ จํานวน 92 คน (ร้อยละ 74.8) สถานภาพ
สมรส จํานวน 93 คน (ร้อยละ 75.6) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาตอนต้น จํานวน 58 คน 
(ร้อยละ 47.2) อาชีพรับจ้าง จํานวน 40 คน (ร้อย
ละ  32.5) มีประสบการณ์การป่ วย ด้ วย โรค
ไข้เลือดออกจํานวน  62 คน (ร้อยละ 50.4) โดยมี
ประสบการณ์การป่วยจากเพ่ือนบ้าน จํานวน 38 
คน  ( ร้อยละ  30.9)   เ ม่ือ เป รียบเ ทียบความ
แตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มแกนนําท่ีตอบ
แบบสอบถามในแต่ละหมู่บ้าน พบว่า  เพศ อายุ  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ใน
พ้ืน ท่ี  สถานภาพ  ระ ดับการศึ กษา  อาชี พ 
ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ตําแหน่งชุมชนมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมีเพียงการนับถือศาสนาท่ีมีความ
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แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดย
หมู่ท่ี 1 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม   และ
จํานวนคร้ังในการได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก
ของแกนนํา มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01)โดยหมู่ท่ี 4 มีค่าเฉลี่ยของจํานวนคร้ัง
มากกว่าหมู่บ้านอ่ืนๆ (จํานวน 3.1 คร้ังต่อปีต่อ
คน) ท้ัง 5 จํานวน 123 คน พบว่าและตําบลสี่ขีด  
โดยรวมมีระดับสมรรถนะแกนนําระดับสูง ( തܺ	; 
SD : 347 ; 50.8)  เม่ือพิจารณาในรายด้าน 
(Domain) ท้ัง 14 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะ
ระดับปานกลาง 8 ด้าน  ระดับสูง 5 ด้าน และ
ระดับตํ่า 2 ด้าน  กล่าวคือ หมู่ท่ี 1 มีระดับ
สมรรถนะแกนนําโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง    
( തܺ	; SD : 344.4 ; 43.1) เม่ือพิจารณาในรายด้าน
พบว่า มีระดับสมรรถนะ ระดับสูง 4 ด้าน   ระดับ
ปานกลาง 8  ด้าน และระดับตํ่า 2 ด้าน  หมู่ท่ี 2 
มีระดับสมรรถนะแกนนําโดยรวมอยู่ในระดับสูง   
( തܺ ; SD : 345.8 ; 51.9) เม่ือพิจารณาในรายด้าน
พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับปานกลาง 3  ด้าน 
ระดับสูง 8 ด้าน และระดับตํ่า  3 ด้าน  หมู่ท่ี 3 มี
ระดับสมรรถนะแกนนําโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
( തܺ	; SD : 361.3 ; 46.1) เม่ือพิจารณาในรายด้าน
พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับสูง  7 ด้าน  ระดับ
ปานกลาง 4  ด้าน และ ระดับตํ่า 3 ด้านหมู่ท่ี 4 มี
ระดับสมรรถนะแกนนําโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
( തܺ	; SD : 375.1 ; 43.3) เม่ือพิจารณาในรายด้าน
พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับสูงมาก 1 ด้าน  
ระดับสูง 6  ด้าน   ระดับปานกลาง 4  ด้าน  และ
ระดับตํ่า  3 ด้าน และหมู่ท่ี 5 มีระดับสมรรถนะ
แกนนําโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า ( തܺ	; SD : 324 ; 

58.4) เ ม่ือพิจารณาในรายด้านพบว่า มีระดับ
สมรรถนะระดับสูง 4 ด้าน  ระดับปานกลาง 8 
ด้าน และระดับตํ่า  2 ด้าน 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ระดับสมรรถนะโดยรวมพบว่ามีสมรรถนะชุมชน
ในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกโดยรวมของแกนนํา
ท้ัง 5 หมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง ( തܺ	; SD : 
344.4 ; 43.1, 345.8 ; 51.9, 361.3 ; 46.1, 
375.1 ; 43.3, 324 ; 58.4, และ 347 ; 50.8) 
ตามลําดับ โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือพิจารณาความ
แตกต่างรายด้าน พบว่า มีสมรรถนะแกนนํา 
จํานวน 4 ด้านท่ีไม่มีความแตกต่าง ได้แก่ ด้านท่ี 5 
ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   ด้านท่ี 8 ด้านภาวะ
ผู้นําของคนในชุมชน  ด้านท่ี 9 ด้านความสามารถ
ของผู้นําศาสนาและ ด้านท่ี  14  ด้านการทํา
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  สําหรับสมรรถนะแกนนําท่ี
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 
จํานวน 10 ด้าน ดังตารางท่ี 3 
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ด้าน 
 

 
สมรรถนะแกนนําในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน(Domain) 

ระดับสมรรถนะแกนนําในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

หมู่ที่ 1บ่อตรุ 
 (n= 37) 

หมู่ที่ 2 เจดีย์
งาม  (n=22) 

หมู่ที่ 3 พังขี้
พร้า (n=20) 

หมู่ที่ 4 วัด
ประดู่ (n= 17) 

หมู่ที่ 5 บ้าน
โพธิ์  (n=27) 

 รวมทั้งตําบล 
(n=123) 

Kruskal-Wallis test 

 (SD)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD) X2 P 
1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 33.6(3.4)b 32.7(6.5) b 34(4.8) b 37.2(4.8)a 31.4(5.5)b 33.5(5.2)b 11.63 .020* 
2 ด้านภาวะผู้นําส่วนบุคคล 41.1(4.8)b 44(9.1)b 45.3(6.9) b 45.1(6.2)b 42.6(4.3)b 43.2(6.3)b 11.56 .021* 
3 ด้านผู้ทําหน้าที่ด้านสาธารณสุข  28.2(3.2)b 29.5(4.3)b 30.5(5.0) b 31.4(4.5)b 27.8(3.6)b 29.2(4.1)b 10.50 .033* 
4 ด้านการประเมินความต้องการ 21.0(5.7)c 21.9(7.0) b 23.2(4.8) b 26.4(5.5)b 21.0(6.4)c 22.3(6.1)c 9.69 .046* 
5 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  40.7(3.3) b 41.8(5.0) b 42.7(5.1) b 40.2(7.6) b 38.7(5.2) b 40.7(5.1) b 7.35 .119 NS 
6 ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้นําชุมชน 30.1(8.4)c 29.1(9.6)c 31.6(9.1)c 35.8(6.6) b 25.3(9.4)c 29.9(9.2)c 12.10 .017* 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล   28.4(8.4) c 31.1(7.7) b 32.2(6.2) b 26.1(5.4) c 28.3(8.3) c 30.4(7.7) c 12.36 .015* 
8 ด้านภาวะผู้นําของคนในชุมชน 23.2(5.8) c 21.8(4.5)c 23.9(4.7) c 18.6(10.2) c 23.0(7.9) c 23.4(6.0) c 9.37 .052 NS 
9 ด้านความสามารถของผู้นําศาสนา 15.1(9.6)d 14.2(7.5)d 17.4(9.7)d 22.4(4.3)c 12.0(11.1)d 15.1(9.8)d 4.80 .308 NS 
10 ด้านเครือข่ายผู้นําชุมชนกับชุมชน 20.3(5.0)c 23.2(7.0)b 25.4(5.4)b 10.6(4.3)d 17.7(7.5)c 21.4(6.4)c 18.86 .001** 
11 ด้านการจัดการทรัพยากร 12.0(3.1)c 12.9(2.3)c 12.6(3.3)c 10.6(3.6)c 10.3(3.9)c 11.7(3.4)c 9.522 .049* 
12 ด้านความสามารถกลุ่มแกนนําหลัก  13.8(5.4)d 9.3(5.3)d 8.7(4.5)d 10.8(6.0)d 11.0(5.8)d 11.1(5.7)d 13.42 .009* 
13 ด้านการมีส่วนร่วม   17.5(4.9)c 14.8(3.8)d 14.4(5.0)d 14.4(4.0)d 16.4(6.1)c 15.8(5.0)c 10.55 .032* 
14 ด้านการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  18.7(3.8)c 19.0(2.5)b 18.9(4.6)c 20.3(4.8)b 18.1(6.5)c 18.9(4.6)c 3.21 .523 NS 
             สมรรถนะแกนนําฯ โดยรวม 344.4(43.1)c 345.8(51.9)b 361.3(46.1)b 375.1(43.3)b 324(58.4)d 347(50.8)b 11.41 .022* 

ตารางที่ 3 ระดับสมรรถนะแกนนําในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของตําบลบ่อตรุ 

***p<.001; **p<.01; *p<.05NSNon StatisticSsignificant, ระดับสมรรถนะแกนนํา:  aระดับสูงมาก ; bระดับสูง;  cระดับปานกลาง; dระดับต่ํา; eระดับต่ํามาก 
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5.2 ระดับประชาชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออก    สําหรับประชาชนท่ีเข้าร่วม
โครงการจํานวน 572 คน พบว่าโดยรวมท้ัง 5 
หมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจํานวน 439 คน (ร้อย
ละ 76.8) ศาสนาพุทธ จํานวน 427 คน (ร้อยละ 
74.7) สถานภาพสมรส จํานวน 409 คน (ร้อยละ 
71.5) ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย 
จํานวน 64 คน (ร้อยละ 32) อาชีพเกษตรกรรม 
จํานวน 39 คน (ร้อยละ 72) มีประสบการณ์การ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจํานวน 181 คน (ร้อยละ 
31.6) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากเพ่ือนบ้าน 
จํานวน 105 คนเท่ากัน (ร้อยละ 18.4) และ
จํานวน 97 คน (ร้อยละ 17) เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบในรายหมู่บ้านพบว่าข้อมูลส่วนบุคคล
ของแกนนําท้ัง  5 หมู่บ้าน พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างนัยสําคัญทางสถิติของเพศ (p<.05) ของเพศ
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  ศาสนา (p<.01) โดยหมู่ท่ี 
1 เป็นชุมชนนับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพ (p<.01)  
โดยส่วนใหญ่มมีอาชีพรับจ้าง และประสบการณ์
ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (p<.001) ท่ี
แตกต่างกันและมีประสบการณ์การป่วยจากเพ่ือน
บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  ท้ังนี้
สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา ท่ีท่ีมีความ
แตกต่างอย่างไม่ มีนัยสําคัญทางสถิติ    เ ม่ือ
เป รียบเที ยบค่ า เฉ ล่ีย ข้อ มูลส่ วนบุคคลของ
ประชาชนท้ัง 5 หมู่บ้าน พบว่ามีความแตกต่าง
อ ย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิ ติ  กล่ า วคื อ   อา ยุ 
(p<.001)   (p<.01) (p<.01) ส่วนของประชาชน
ท้ัง 5 หมู่บ้านไม่มีความแตกต่าง (ไม่ได้เสนอ
ตาราง) 

 ประชาชนโดยรวมทั้ง 5 หมู่บ้าน ตําบล
บ่อตรุ จํานวน 527 คน และตําบลสี่ขีด  พบว่า
โดยรวมมีระดับสมรรถนะประชาชนระดับปาน
กลาง ( തܺ	; SD : 227 ; 53.9)  เม่ือพิจารณาในราย
ด้าน (Domain) ท้ัง 11 ด้าน พบว่า มีระดับ
สมรรถนะระดับตํ่า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ของผู้นําศาสนา ระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้าน และ
ด้าน ระดับปานกลาง 8 ด้าน  เม่ือพิจารณาในราย
หมู่บ้านสมรรถนะประชาชนหมู่ท่ี 1 พบว่า 
โดยรวมมีระดับสมรรถนะประชาชนระดับปาน
กลาง ( തܺ ∶	SD) ; 232.1(50.8)  เม่ือพิจารณาใน
รายด้าน (Domain) ท้ัง 11 ด้าน พบว่า มีระดับ
สมรรถนะระดับตํ่า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ของผู้นําศาสนา ระดับสูง 4 ด้าน และด้าน ระดับ
ปานกลาง 6 ด้าน  หมู่ท่ี 2 พบว่า โดยรวมมีระดับ
สมรรถนะประชาชนระดับปานกลาง ( തܺ	; SD : 
226 ; 55.0) เม่ือพิจารณาในรายด้าน (Domain) 
ท้ัง 11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับตํ่า 1 
ด้าน  คือ ด้านความสามารถของผู้นําศาสนา 
ระดับสูง 2 ด้าน และด้าน ระดับปานกลาง 8 ด้าน  
หมู่ท่ี 3 พบว่า โดยรวมมีระดับสมรรถนะ
ประชาชนระดับปานกลาง ( തܺ	; SD : 226.6 ; 
49.7)  เม่ือพิจารณาในรายด้าน (Domain) ท้ัง 11 
ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับตํ่า 1 ด้าน คือ 
ด้านความสามารถของผู้นําศาสนา ระดับสูง 3 
ด้าน และด้าน ระดับปานกลาง 7 ด้าน  หมู่ท่ี 4 
พบว่า โดยรวมมีระดับสมรรถนะประชาชนระดับ
ปานกลาง ( തܺ	; SD : 236.0 ; 55.1) ในรายด้าน 
(Domain) ท้ัง 11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะ
ระดับตํ่า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้นํา
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ศาสนา ระดับสูง 4 ด้าน และด้าน ระดับปานกลาง 
6 ด้าน  และหมู่ท่ี 5 พบว่า โดยรวมมีระดับ
สมรรถนะประชาชนระดับปานกลาง ( തܺ	; SD : 
214.8 ; 57.2) ในรายด้าน (Domain) ท้ัง 11 ด้าน 
พบว่า มีระดับสมรรถนะระดับตํ่า 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถของผู้นําศาสนา ระดับสูง 2 ด้าน 
และระดับปานกลาง 8 ด้าน   

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะ
ประชาชนท้ัง 5 หมู่บ้านและโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( തܺ	; SD : 232.1 ; 50.4, 226 ; 55,  
226.6 ; 49.7, 236 ; 55.1, 214.8 ; 57 และ 227 
; 53.9) ตามลําดับ โดยมีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือ
พิจารณาความแตก ต่างรายด้ าน  พบว่า  มี
สมรรถนะประชาชน จํานวน 4 ด้านท่ีไม่มีความ
แตก ต่ า ง  ไ ด้ แก่  ด้ าน ท่ี  1 ด้ านการจั ดการ
สถานการณ์วิกฤต (ระดับปานกลางท้ัง 5 หมู่บ้าน)  
ด้านท่ี 2 ภาวะผู้นําของตัวบุคคล (มีหมู่ท่ี 4 ท่ีอยู่
ในระดับสูงส่วนหมู่อ่ืนๆจะอยู่ในระดับปานกลาง)  
ด้านท่ี 5 ผู้ท่ีทําหน้าท่ีด้านสาธารณสุข (ระดับสูง
ท้ัง 5 หมู่บ้าน) และ ด้านท่ี   8 การดําเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง (ระดับปานกลางท้ัง 5 หมู่บ้าน) สําหรับ
สมรรถนะประชาชนท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 7 ด้าน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
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ด้าน 
สมรรถนะแกนนําในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออก 

สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

หมู่ 1บ่อตรุ 
(n= 166 ) 

หมู่ 2 เจดีย์
งาม(n= 121) 

หมู่ 3 พังขี้
พร้า(n= 79) 

หมู่ 4วัดประดู่ 
(n= 84) 

หมู่ 5โพธิ์ 
(n= 122) 

ทั้งตําบล 
(n= 572) 

Maltivariate test 

 (SD)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD)  (SD) F P 
1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 37.6(9.1)c 38.0(9.2)c 37.1(9.1)c 39.8(9.6)c 36.5(10.6)c 37.7(9.6)c 1.602 .172NS 
2 ด้านภาวะผู้นําของตัวบุคคล 22(7.5)c 23.1(6.8)c 23.4(6.5)c 25.1(5.7)b 22.3(7.3)c 23.2(7.0)c 2.301 .058NS 
3 ด้านความสามารถของผู้นําศาสนา 15.3(10.9)d 17.6(12.3)d 12.5(11.3)d 13.8(12.1)d 11.2(11.3)d 14.3(11.7)d 5.489 .000*** 
4 ด้านภาวะผู้นําของคนในชุมชน 21.9(7.4)c 22.1(6.9)c 23.3(7.4)c 24.3(6.4)c 20.9(7.8)c 22.3(7.3)c 3.185 .013** 
5 ด้านผู้ที่ทําหน้าที่ด้านสาธารณสุข 21.4(6.4)b 19.8(6.7)b 20.0(5.6)b 21.2(4.2)b 21.0(5.0)b 20.7(5.8)b 1.716 .145NS 
6 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน 29.2(6.4)b 26.5(6.3)b 29.6(8.1)b 28.1(5.5)b 28.0(7.6)b 28.3(6.9)b 3.675 .006** 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล 18.9(6.4)c 17.4(6.8)c 18.8(6.1)c 19.2(6.3)c 16.4(7.6)c 18.1(6.8)c 3.684 .006** 
8 ด้านการดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 18.7(5.4)c 17.5(5.0)c 17.2(5.2)c 18.8(4.8)c 17.5(6.0)c 18.0(5.4)c 2.346 .054NS 
9 ด้านความสามารถกลุ่มแกนนําหลัก 16.9(5.8)c 17.9(6.1)c 17.6(5.8)c 18.1(6.7)c 15.4(8.1)c 17.1(6.6)c 3.131 .015* 
10 ด้านการจัดการทรัพยากร 15.5(4.6)b 13.5(4.7)c 13.2(4.5)c 13.7(4.4)c 14.2(5.2)c 14.2(4.8)c 4.804 .001** 
11 ด้านการประเมินความต้องการ 13.5(5.3)b 12.7(5.4)c 13.2(4.5)b 13.4(5.3)b 11.2(5.9)c 12.8(5.4)c 3.960 .004** 
             สมรรถนะประชาชน โดยรวม 232.1(50.8)c 226(55.0)c 226.6(49.7)c 236.0(55.1)c 214.8(57.2)c 227.0(53.9)c 2.534 .039* 

***p<.001; **p<.01; *p<.05 ;  NSNon Statistic  Significant, ระดับสมรรถนะแกนนํา:  aระดับสูงมาก ; bระดับสูง;  cระดับปานกลาง; dระดับต่ํา; eระดับต่ํามาก 
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 6. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ของการรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน 

6.1 การรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอสม. 
           ผลการดําเนินการประชุมกลุ่ม อสม.
หมู่บ้านท่ีเข้าประชุมกลุ่มหมู่บ้านละ 1 คร้ัง ใช้
เวลา 30-45 นาทีสรุปประเด็นท่ีสําคัญจําแนกเปน็
ประเด็นของการรับรู้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
แกนนําและประเด็นของแนวทางในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกบริบทของหมู่บ้าน ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ประเด็น (Theme) จากการสนทนา
กลุ่ม (Group discussion)ของ อสม. ตําบลบ่อตรุ
จําแนกรายหมู่บ้าน 
 

 

ประเด็นการรับรู้
ปัญหาของอสม. 

ประเด็นเสนอแนะ
ของ อสม. 

หมู่ท่ี 1 บ้านบ่อตร ุ 

1) “ชาวบ้านขาด
ความร่วมมือ” 

2) “อุปกรณ์ในการ
ดําเนินการและ
การสนับสนุน
หน่วยงาน
ภาครัฐ” 

3) “เข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการพ่น
หมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

1) “การให้ความรู้
และการรณรงค”์ 
2) “การจัดการทาง
กายภาพ” 

ประเด็นการรับรู้ปัญหา
ของอสม. 

ประเด็นเสนอแนะของ 
อสม. 

หมู่ท่ี 2 บ้านเจดีย์งาม 
1) “ชาวบ้านขาดความ
ร่วมมือ” 
2) “สิ่งแวดล้อมแออัดและ
พฤติกรรมคน” 
3) “อุปกรณ์ในการ
ดําเนินการและการ
สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ” 
4) “เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การพ่นหมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

1) “การให้ความรู้
และการณรงค”์ 

ออกกฎระเบียบของ
ชุมชน” 

หมู่ท่ี 3 บ้านพังขี้พร้า 
1) “ชาวบ้านขาดความ
ร่วมมือ” 
2) “การประสานงานของ
เจ้าหน้าท่ีกับชุมชนยัง
ต้องการพัฒนา” 

1) “การให้ความรู้และ
การรณรงค”์ 
2) “ความร่วมมือของ
คนในชุมชน” 

หมู่ท่ี 4 วัดประดู่ 
1) “ชาวบ้านขาดความ
ร่วมมือ” 
2) “สิ่งแวดล้อมแออัดและ
พฤติกรรมคน” 
3) “เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การพ่นหมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

1) “การให้ความรู้
และการรณรงค”์ 

2) “การให้รางวัลแก่
คนท่ีทําได้” 

3) “เพ่ิมการลงพ้ืนท่ี
ของเจ้าหน้าท่ี” 

“การจัดการทาง
กายภาพ” 
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            6.2 การรับรู้ปัญหาและแนวทาง
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ประเด็นการรับรู้ปัญหาและแนวทางใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกบริบทของหมู่บ้าน
จําแนกเป็นหมู่บ้านจากแบบสอบถามปลายเปิดท่ี
ประชาชนของ 5 หมู่บ้าน ได้แสดงความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะมีประเด็นดังตารางท่ี 6 

ประเด็นการรับรู้
ปัญหาของอสม. 

ประเด็นเสนอแนะ
ของ อสม. 

หมู่ท่ี 5 บ้านโพธ์ิ 

1) “ชาวบ้านขาด
ความร่วมมือ” 

2) “สิ่งแวดล้อม
แออัดและ
พฤติกรรมคน” 

“เข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการพ่น
หมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

1) “การให้รางวัลแก่
คนท่ีทําได้” 

2) “เพ่ิมการลงพ้ืนท่ี
ของเจ้าหน้าท่ี” 

“ความร่วมมือของ
คนในชุมชน” 
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แหล่งข้อมูล หมู่ที่ 1 บ้าน
บ่อตรุ  

หมู่ที่ 2 บ้านเจดีย์
งาม 

หมู่ที่ 3 บ้านพังขี้
พร้า 

หมู่ที่ 4 วัดประดู่ หมู่ที่ 5 บ้านโพธิ์ 

ประเด็นการ
รับรู้ปัญหา
ของประชาชน 

“ส่ิงแวดล้อม
ของชุมชนมี
ความเส่ียง” 

 

“เข้าใจไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการพ่น
หมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

1)“ส่ิงแวดล้อมของ
ชุมชนมีความเส่ียง” 
2)“เข้าใจไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการพ่น
หมอกควันและ
ทรายอะเบท” 

“ส่ิงแวดล้อมของ
ชุมชนมีความเส่ียง” 

1)“เข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
การพ่นหมอกควันและ
ทรายอะเบท” 
2)“ปัญหาเร่ืองเจ้าหน้าที่
ขาดการให้ข้อมูล” 
3)“ขาดความร่วมมือของ
ชุมชน” 
4)“ขาดประสิทธิภาพ และ
ความรับผิดชอบของ
เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง” 
5)“บทบาทของผู้นําท้องที่ 
ในการส่ือสาร” 

ประเด็น
ข้อเสนอแนะ
ของประชาชน 

 “ปรับเพ่ิม
หน้าที่และ
จํานวน
เจ้าหน้าที่ใน
การจัดการ
โรค
ไข้เลือดออก” 

 2)“ปรับเพ่ิมหน้าที่
และจํานวน
เจ้าหน้าที่ในการ
จัดการโรค
ไข้เลือดออก” 

1)“เจ้าหน้าที่ควร
ให้ความรู้เพ่ือความ
ตระหนักของ
ชาวบ้าน” 
2)“กิจกรรมกระตุ้น
ชาวบ้านในการ
กําจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย” 

1)“เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้
เพ่ือความตระหนักของ
ชาวบ้าน” 
2)“กิจกรรมกระตุ้นชาวบ้าน
ในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย” 
3)“ปรับเพ่ิมหน้าที่และ
จํานวนเจ้าหน้าที่ในการ
จัดการโรคไข้เลือดออก” 

ตารางท่ี 6 ประเด็น (Theme) จากประชาชนท่ีตอบข้อคําถามปลายเปิด ตําบลบ่อตรุ จําแนกรายหมู่บ้าน 
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อภิปรายผล 
จากผลการประเมินระดับความเสี่ยง

ละระดับสมรรถนะชุมชน พบว่าระดับความเสี่ยง
ของหมู่บ้าน โดยประเมินความเสี่ยงท้ังจากปัจจัย
ด้านความรุนแรงและปัจจัยด้านโอกาสเกิดการ
ระบาด ลักษณะสิ่งแวดล้อมของบ้านแกนนําและ
ประชาชน ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายและประเภทของ
ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนระดับ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชนและการรับรู้ปัญหาและข้อเสนอแนะ
ของแต่ละหมู่บ้าน สามารถจําแนกตามคะแนน
ความเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่มคือ หมู่บ้านเสี่ยงสูง คือ 
หมู่ท่ี 5 (20 คะแนน) หมู่บ้านเสี่ยงปานกลาง คือ 
หมู่ท่ี 1, 2, และ 3 (17 คะแนน) และหมู่บ้านเสี่ยง
ตํ่า คือ หมู่ท่ี 4 (13 คะแนน)  
                 หมู่บ้านเสี่ยงสูงคือหมู่ท่ี 5 มีระดับ
คะแนนความเสี่ยง = 20 คะแนน สอดคล้องกับ
อุบัติการป่วยอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ.  2551-2555 
โดยพบอัตราการป่วย  141, 70, 8, 141, 70 และ 
0 รายต่อ 100,000 ประชากร  มีความซํ้าซากของ
การเกิดโรคไข้เลือดออก ขณะท่ีสิ่งแวดล้อมบ้าน
แกนนําเป็นชุมชนเมืองแต่ประชาชนเป็นชุมชน
ชนบท แม้ว่าจะเป็นบ้านเด่ียวแต่ก็มีขยะหรือแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงถึงร้อยละ 43.1 ขณะท่ีค่าดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายของบ้านหมู่ท่ี 5 มีค่าสูง (BI= 128.9  ,HI= 
55.2, และ CI= 14.5)  ค่าดัชนีลูกน้ําครัวเรือน
แกนนํามีค่าสูงกว่าครัวเรือนประชาชน และ
ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงมากท่ีสุดของครัวเรือนแกน
นําคือภาชนะเก็บน้ําใช้  ส่วนครัวเรือนประชาชน
จะพบลูกน้ําในภาชนะเหลือใช้ ขณะที่สมรรถนะ

ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแกนนํา
โดยรวมอยู่ในระดับตํ่า ( തܺ	; SD : 324 ; 43.3) 
ส่วนในรายด้านพบด้านความสามารถของกลุ่ม
แกนนําหลัก และด้านความสามารถของผู้นํา
ศาสนา อยู่ในระดับตํ่า  สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่าแกนนําชุมชนเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลหรือมีผล
ต่อความเข้มแข็งของชุมชน ขณะท่ีสมรรถนะ
ประชาชนของหมู่ 5 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( തܺ	;SD : 214 ; 57.2) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
ระบุว่าสมรรถนะชุมชนที่ตํ่าจะพบความรุนแรง
และโอกาสเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก   
และสมรรถนะของแกนนําเป็นสมรรถนะท่ีสําคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  และ
สอดคล้องกับประเด็นปัญหา จากสนทนากลุ่มกับ
แกนนําและข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ
ประชาชนที่มีประเด็น “เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การพ่นหมอกควันและทรายอะเบท”“เข้าใจไม่
ถู ก ต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พ่ น ห ม อ ก ค วั น แ ล ะ
ทรายอะเบท” “ปัญหาเร่ืองเจ้าหน้าท่ีขาดการให้
ข้อมูล” “ขาดความร่วมมือของชุมชน” “ขาด
ประสิทธิภาพ และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ี
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง” “บทบาทของผู้นํา
ท้องท่ี ในการสื่อสาร” “ชาวบ้านขาดความ
ร่วมมือ” “สิ่งแวดล้อมแออัดและพฤติกรรมคน” 

บ้านเสี่ยงปานกลาง คือ หมู่ท่ี 1, 2, และ 3 
ซ่ึงมีคะแนนความเสี่ยง 17 คะแนนเท่ากันท้ัง 3 
หมู่บ้านท้ังนี้ลักษณะสิ่งแวดล้อมของครัวเรือนแกน
นําส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมืองใกล้ตลาด บ้านเดี่ยว
ยกใต้ทุนตํ่าเนื่องจากเป็นท่ีราบลุ่มท่ีมีโอกาสนํ้าขัง 
ยกเว้นหมู่ท่ี 2 ท่ีเป็นบ้านข้ันเดียว สอดคล้องกับ
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บริบทจริงท่ีสังเกตได้ว่าครัวเรือนแกนนําหมู่ท่ี 2 
จะ ต้ั ง บ้ า น เ รื อ น ริ ม ส อ ง ข้ า ง ถนน  สํ า ห รั บ
สิ่งแวดล้อมของครัวเรือนประชาชนพบว่าไม่มี
ความแตกต่างของบ้านท่ีมีแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
ภาชนะที่พบว่ามีลูกน้ําของหมู่ท่ี 1 คือ ภาชนะเก็บ
น้ําใช้ หมู่ท่ี 2 ภาชนะเหลือใช้  และหมู่ท่ี 3 พบใน
ภาชนะขาตู้กันมด และค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายของ
ครัวเรือนแกนนําสูงกว่าครัวเรือนประชาชน และ
ท้ังหมดจะสูงกว่าค่ามาตรฐานท่ีกําหนด  ระดับ
สมรรถนะแกนนําปานกลางถึงสูงขณะท่ีสมรรถนะ
ประชาชนอยู่ในระดับตํ่า และระดับสมรรถนะแกน
นําสูงกว่าสมรรถนะประชาชนท้ัง 3 หมู่บ้าน 
ตลอดถึ ง ใน ร าย ด้ านพบ ว่ าสมรรถนะ ด้ าน
ความสามารถของผู้นําศาสนาระดับตํ่า สอดคล้อง
กับการสนทนาก ลุ่มแกนนํ าและประชาชน 
“ชาวบ้านขาดความร่วมมือ”“เข้าใจไม่ถูกต้อง
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พ่ น ห ม อ ก ค วั น แ ล ะ
ทรายอะเบท”“อุปกรณ์ในการดําเนินการและการ
สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ” “เข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการพ่นหมอกควันและทรายอะเบท”  
“การประสานงานของเจ้าหน้าท่ีกับชุมชนยัง
ต้องการพัฒนา” 
                 หมู่บ้านเสี่ยงตํ่าคือหมู่ท่ี 4 วัดประดู่ 
โดยมีระดับคะแนน = 13 คะแนน โดยไม่พบ
อุบัติการณ์การป่วยและมีความร่วมมือของหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงท้ังนี้ลักษณะ
ชุมชนของครัวเรือนแกนนําเป็นบ้านเด่ียวใต้ทุนตํ่า 
ขณะท่ีประชาชนเป็นชุมชนชนบท ครัวเรือนแกน
นําพบภาชนะเก็บน้ํ า ใช้ มีลูกน้ํ า ยุงลาย  ส่วน
ครัวเรือนประชาชนจะพบลูกน้ําในภาชนะเหลือใช้ 

ครัวเรือนแกนนําหมู่ท่ี 4 พบค่าดัชนีลูกน้ําน้อยกว่า
ครัวเ รือนประชาชนอาจแสดงให้เห็นว่าการ
ดําเนินการยังไม่ท่ัวถึงในหมู่บ้านสอดคล้องกับ
สมรรถนะแกนนําโดยรวมท่ีมีระดับสูง ( തܺ	; SD : 
375.1 ; 43.3) แต่สมรรถนะประชาชนโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง     ( തܺ	; SD : 236 ; 55.1)  
และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าความสามารถของ
ผู้ นํ าศาสนาจะ ตํ่า ท้ั งสมรรถนะแกนนําและ
ประชาชน อย่างไรก็ตามเม่ือดําเนินการสนทนา
กลุ่มและจากประสบการณ์ในการดําเนินการท่ีผ่าน
มาพบว่าหมู่ท่ี 4 จะมีความร่วมมือในการ
ดําเนินการสูง   สอดคล้องกับการศึกษาและ
แนวคิดของการสร้างสมรรถนะชุมชนท่ีเน้นระดับ
สมรรถนะ ท่ีสู งจะช่ วยในการลดปัญหาโรค
ไข้เลือดออกหรือมีความเสี่ยงตํ่า  สอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาของชุมชน “ชาวบ้านขาดความ
ร่วมมือ”“เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการพ่นหมอก
ควันและทรายอะเบท”“สิ่งแวดล้อมแออัดและ
พฤติกรรมคน 
 อย่างไรก็ตามทั้งระดับสมรรถนะชุมชนโดยรวมท้ัง
ตําบลบ่อตรุของแกนนําอยู่ในระดับสูง ( തܺ	; SD : 
347 ; 50.8)   และสมรรถนะประชาชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( തܺ	; SD : 227 ; 53.9)  โดยท่ี
สมรรถนะรายด้านส่วนใหญ่ ท้ั งแกนนําและ
ประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อม และค่าดัชนีท่ีสูงกว่าค่ามาตรฐาน 
แสดงให้ถึงความจําเป็นในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกและควรดําเนินการตามระดับความ
เสี่ยงและระดับสมรรถนะชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน 
ท้ังนี้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายมีความสัมพันธ์กับความ
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ชุ ก ขอ ง ยุ ง ตั ว เ มี ย  และอั ต ร า ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ไข้เลือดออก โดยจะเห็นได้จากแนวทางท่ีชุมชนได้
เสนอไว้ในแต่ละหมู่บ้าน เช่นความต้องการของ
หมู่บ้านเสี่ยงสูง คือ “เจ้าหน้าท่ีควรให้ความรู้เพ่ือ
ความตระหนักของชาวบ้าน” “กิจกรรมกระตุ้น
ชาวบ้านในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย”  
“ปรับเพ่ิมหน้าท่ีและจํานวนเจ้าหน้าท่ีในการ
จัดการโรคไข้เลือดออก”“การให้รางวัลแก่คนท่ีทํา
ได้” ท้ังนี้แนวทางท่ีชุมชนเสนอสอดคล้องกับระดับ
สมรรถนะแกนนําและประชาชนท่ีประเมินได้ 
 
การนําไปใช้ประโยชน์ 

  ผลการประเมินได้นําคืนชุมชนตําบล
บ่อตรุโดยการประชุมร่วมกับกลุ่ม อสม. ของตําบล
บ่อตรุ เพ่ือร่วมคิดและวางแผนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกของแต่ละหมู่บ้านโดยในภาพรวม
ตัวแทน อสม. จะร่วมกันแก้ปัญหาทุกหมู่บ้านโดย
ให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ี
เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชน  การสํารวจ
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย และพัฒนาสมรรถนะด้าน
การสื่อสาร  ด้านผู้นําศาสนา ด้านแกนนําชุมชน  
และขอให้เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมอย่างจริงจัง  ท้ังนี้
ได้รับคํายืนยันจากเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ .สต . )  ในการประสานกับ 
องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) และผู้นําท้องท่ี
ใ น ก า ร ว า ง แผน ดํ า เ นิ น ก า ร แก้ ปั ญห า โ ร ค
ไข้เลือดออก 

 
 
 

 ส่วนการนําไปใช้ประโยชน์ของชุมชน
อ่ืนๆในระดับตําบล  สามารถนําไปใช้ ในการ
ประเมินความเสี่ยงและสมรรถนะชุมชนเพ่ือใช้
ข้อมูลในการยืนยันความเสี่ยงและสร้างความ
ตระหนักในการแก้ปัญหาท้ังนี้เพราะข้อมูลท่ีได้
จากการประเมินมีความครอบคลุมในการนําไป
ร่วมวางแผนแก้ปัญหา 
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