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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  ต าบลบึงบอน 
อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – ตุลาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 50 คน กลุ่มตัวอย่างในการประเมินรูปแบบได้แก่ประชาชนในเขตอ าเภอยางชุมน้อยจ านวน 50 คน 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์
เนื้อหา กลุ่มตัวอย่างในการประเมินรูปแบบเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ก่อนและหลัง และเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ คือ “BUENGBON Model” ประกอบด้วย 1) B; Benchmarking การวัดระดับการท างานขององค์กรเทียบ
กับคู่แข่งที่เก่งที่สุด เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนา 2) U; Unifying การรวมวิสัยทัศน์และทีมงานให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน 3) E: 
Empowerment การให้อ านาจและความมั่นใจแก่พนักงานในการตัดสินใจ เพื่อความรวดเร็วและสร้างความภูมิใจ 4) N; 
Networking การสร้างความสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกเพื่อขยายโอกาส 5) G: Goal-Setting การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน 
 เช่น)SMART Goals) เพื่อให้ทีมรู้ทิศทางที่ต้องมุ่งไป 6) B; Budgeting การวางแผนการเงินและจัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่ากับ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังมากที่สุด 7) O; Organization การวางโครงสร้างสายบังคับบัญชาและกระบวนการท างานให้ลื่นไหล ไม่ทับ
ซ้อน 8) N: Negotiation ทักษะการหาข้อตกลงที่เกิดประโยชน์ทั้งกับทีมผู้ให้บริการ และประชาชน  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ,การป้องกันโรคสครับไทฟัส  

ABSTRACT 
 This research aimed to develop a participatory network-based model for scrub typhus prevention 
in Bueng Bon Subdistrict, Yang Chum Noi District, Sisaket Province. The study was conducted from January 
to October 2025. The sample consisted of two groups: 50 stakeholders involved in the implementation 
process and 50 community members in Yang Chum Noi District for model evaluation. The study 
employed an action research design based on the Kemmis and McTaggart framework. Data were analyzed 
through data collection, categorization, and content analysis. Participants in the evaluation group engaged 
in activities based on the developed model before and after implementation. The differences in mean 
scores were compared using paired t-test statistics. 

The results revealed that the participatory network-based scrub typhus prevention model, named 
the “BUENGBON Model,” comprised eight components: (1) Benchmarking, (2) Unifying, (3) Empowerment, 
(4) Networking, (5) Goal-Setting, (6) Budgeting, (7) Organization, and (8) Negotiation.  
Keywords: Model development, participatory network, scrub typhus prevention 
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บทน า  
 กอ ง ร ะบ าด วิ ท ย า  ก รมควบ คุ ม โ ร ค 
กระทรวงสาธารณสุข  รายงานว่า โรคสครับไท
ฟัส หรือโรคไข้รากสาดใหญ่ เป็นโรคที่ต้อง
ระวัง แม้พบได้ทุกฤดู แต่พบมากสุดในฤดูฝน
จนถึงฤดูหนาว โดยโรคนี้ติดต่อมาสู่คน โดยมี
ไรอ่อน  ) Chiggers) เป็นพาหะ ไรอ่อนจะอาศัย
อยู่ตามพุ่มไม้ ทุ่งหญ้าในป่าละเมาะ เมื่อสัตว์
ฟันแทะผ่านเข้าไปในบริเวณนั้น จะถูกไรอ่อน
เกาะและดูดเลือดหากสัตว์เหล่านั้นมีเชื้อโรค
อยู่ ไรอ่อนจะติดเชื้อ และเมื่อกัดคน จะท าให้
เชื้อแพร่สู่คนต่อไป ทั้งนี้ โรคนี้พบได้ทุกฤดูแต่
จะพบมากในช่วงฤดูฝนจนถึงต้นฤดูหนาว และ
พบมากในพื้นที่เกษตรกรรม ซึ่งกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้
ที่ท างานในภาคเกษตรกรรม ท าไร่ ท าสวน หา
ของป่า และนักท่องเที่ยวเดินป่า  ส าหรับ
อาการแสดงหลังจากถูกกัดเชื้อจะมีเวลาฟักตัว 
6-20 วัน เฉลี่ย 10 วัน อาการที่พบบ่อยคือ ไข้
เฉียบพลันและหนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
ปวดกล้ามเนื้อและปวดเม่ือยตามตัว บางราย
ไอแห้ง ต่อมน้ าเหลือโต กดเจ็บปวดท้อง มีผื่น
แดงเริ่มจากล าตัว ผื่นขนาดเล็กค่อยๆนูนหรือ
ใหญ่ขึ้น และอาจพบแผลบุ๋มสีด าคล้ายบุหรี่จี้ 
ไม่เจ็บปวด บริเวณที่ถูกไรอ่อนกัด ส่วนใหญ่
พบตามซอกขาหนีบ รักแร้ ราวนม และข้อพับ 
อยู่นานราว 6-18 วัน บางรายอาจหายเอง 
และบางราย  ทั้ งนี้  ข้ อมูลจากโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาดระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2567- 21 ตุลาคม 2567 มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 4 ราย คือ จ.นครราชสีมา 2 ราย จ.
สุรินทร์และศรีสะเกษ จังหวัดละ 1 ราย  ช่วง
อายุระหว่าง 59 -78 ปี มีประวัติเสี่ยง คือ 
ท างานในสวน อาการส าคัญที่พบ คือ มีไข้สูง 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ทั้ง 4 ราย ไม่พบผื่น
หรือแผลบุ๋มสีด าคล้ายบุหรี่จี้ อีกทั้ง ยังพบ
รายงานการระบาดเป็นกลุ่ม 2 เหตุการณ์ คือ 

จังหวัดตาก 1 เหตุการณ์มีผู้ป่วย 11 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงคืออยู่ในป่า ภูเขา และท าเกษตร
พืชไร่ และจังหวัดสงขลา 1 เหตุการณ์ พบ
ผู้ป่วย 4 ราย กิจกรรมที่ท าร่วมกันก่อนมี
อาการป่วย คือ ท าสวน )ตัดไม้ยาง ) นอกจากนี้ 
กองระบาดวิทยา รายงานข้อมูลอัตราป่วย
โรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคน จ าแนก
รายจังหวัด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -29 ตุลาคม 
2567 โดยแบ่งเป็น 10 อันดับ พบมากที่สุด 
คือ แม่ฮ่องสอน ตาก ระนอง น่าน เชียงราย 
เชียงใหม่ พังงา ร้อยเอ็ด ยโสธร และอุตรดิตถ์1 
 จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567 สถานการณ์โรค
สตรับไทฟัส มีรายงานผู้ป่วยจ านวน 401 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 27.55 ต่อแสนประชากร อยู่
ในล าดับที่ 12 ของประเทศไทย พบผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 ราย และผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 45 
ขึ้นไป ซึ่งอยู่ในวัยท างาน และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมสูงถึงร้อยละ 79.55 ใน 3 อ าเภอ 
คือ เมืองศรีสะเกษ,ยางชุมน้อย และ ศรีรัตนะ 
จึงได้ประสานขอการสนับสนุนด้านวิชาการ
จากส านักระบาดวิทยา และทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว )SRRT) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับทีม SRRT 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ, ยางชุมน้อย, ศรีรัตนะ 
และทีมกีฏวิทยาจากส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  10  อุบลราชธานี 2 ได้ด า เนินการ
สอบสวนการระบาดของโรคสครับไทฟัส โดย
ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ส ารวจ
สัตว์รังโรคและไรอ่อนซึ่งเป็นพาหะน าโรค 
ตลอดจนประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
และด าเนินมาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน 
 ด้วยปัจจุบันโรคสครับไทฟัส ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันการป้องกันความเสี่ยงของการได้รับ
เชื้อจะดีที่สุด คือ เลี่ยงไม่ให้ถูกไรอ่อนกัด ดังนี้ 
1 )หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด
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บทน า  
 กอ ง ร ะบ าด วิ ท ย า  ก รมควบคุ ม โ ร ค 
กระทรวงสาธารณสุข  รายงานว่า โรคสครับไท
ฟัส หรือโรคไข้รากสาดใหญ่ เป็นโรคที่ต้อง
ระวัง แม้พบได้ทุกฤดู แต่พบมากสุดในฤดูฝน
จนถึงฤดูหนาว โดยโรคนี้ติดต่อมาสู่คน โดยมี
ไรอ่อน  ) Chiggers) เป็นพาหะ ไรอ่อนจะอาศัย
อยู่ตามพุ่มไม้ ทุ่งหญ้าในป่าละเมาะ เมื่อสัตว์
ฟันแทะผ่านเข้าไปในบริเวณนั้น จะถูกไรอ่อน
เกาะและดูดเลือดหากสัตว์เหล่านั้นมีเชื้อโรค
อยู่ ไรอ่อนจะติดเชื้อ และเมื่อกัดคน จะท าให้
เชื้อแพร่สู่คนต่อไป ทั้งนี้ โรคนี้พบได้ทุกฤดูแต่
จะพบมากในช่วงฤดูฝนจนถึงต้นฤดูหนาว และ
พบมากในพื้นที่เกษตรกรรม ซึ่งกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้
ที่ท างานในภาคเกษตรกรรม ท าไร่ ท าสวน หา
ของป่า และนักท่องเที่ยวเดินป่า  ส าหรับ
อาการแสดงหลังจากถูกกัดเชื้อจะมีเวลาฟักตัว 
6-20 วัน เฉลี่ย 10 วัน อาการที่พบบ่อยคือ ไข้
เฉียบพลันและหนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
ปวดกล้ามเนื้อและปวดเมื่อยตามตัว บางราย
ไอแห้ง ต่อมน้ าเหลือโต กดเจ็บปวดท้อง มีผื่น
แดงเริ่มจากล าตัว ผื่นขนาดเล็กค่อยๆนูนหรือ
ใหญ่ขึ้น และอาจพบแผลบุ๋มสีด าคล้ายบุหรี่จี้ 
ไม่เจ็บปวด บริเวณท่ีถูกไรอ่อนกัด ส่วนใหญ่
พบตามซอกขาหนีบ รักแร้ ราวนม และข้อพับ 
อยู่นานราว 6-18 วัน บางรายอาจหายเอง 
และบางราย  ทั้ งนี้  ข้ อมูลจากโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาดระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2567- 21 ตุลาคม 2567 มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 4 ราย คือ จ.นครราชสีมา 2 ราย จ.
สุรินทร์และศรีสะเกษ จังหวัดละ 1 ราย  ช่วง
อายุระหว่าง 59 -78 ปี มีประวัติเสี่ยง คือ 
ท างานในสวน อาการส าคัญที่พบ คือ มีไข้สูง 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ทั้ง 4 ราย ไม่พบผื่น
หรือแผลบุ๋มสีด าคล้ายบุหรี่จี้ อีกทั้ง ยังพบ
รายงานการระบาดเป็นกลุ่ม 2 เหตุการณ์ คือ 

จังหวัดตาก 1 เหตุการณ์มีผู้ป่วย 11 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงคืออยู่ในป่า ภูเขา และท าเกษตร
พืชไร่ และจังหวัดสงขลา 1 เหตุการณ์ พบ
ผู้ป่วย 4 ราย กิจกรรมที่ท าร่วมกันก่อนมี
อาการป่วย คือ ท าสวน )ตัดไม้ยาง ) นอกจากนี้ 
กองระบาดวิทยา รายงานข้อมูลอัตราป่วย
โรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคน จ าแนก
รายจังหวัด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -29 ตุลาคม 
2567 โดยแบ่งเป็น 10 อันดับ พบมากที่สุด 
คือ แม่ฮ่องสอน ตาก ระนอง น่าน เชียงราย 
เชียงใหม่ พังงา ร้อยเอ็ด ยโสธร และอุตรดิตถ์1 
 จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567 สถานการณ์โรค
สตรับไทฟัส มีรายงานผู้ป่วยจ านวน 401 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 27.55 ต่อแสนประชากร อยู่
ในล าดับที่ 12 ของประเทศไทย พบผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 ราย และผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 45 
ขึ้นไป ซึ่งอยู่ในวัยท างาน และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมสูงถึงร้อยละ 79.55 ใน 3 อ าเภอ 
คือ เมืองศรีสะเกษ,ยางชุมน้อย และ ศรีรัตนะ 
จึงได้ประสานขอการสนับสนุนด้านวิชาการ
จากส านักระบาดวิทยา และทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว )SRRT) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับทีม SRRT 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ, ยางชุมน้อย, ศรีรัตนะ 
และทีมกีฏวิทยาจากส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  10  อุบลราชธานี 2 ได้ด า เนินการ
สอบสวนการระบาดของโรคสครับไทฟัส โดย
ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ส ารวจ
สัตว์รังโรคและไรอ่อนซึ่งเป็นพาหะน าโรค 
ตลอดจนประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
และด าเนินมาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน 
 ด้วยปัจจุบันโรคสครับไทฟัส ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันการป้องกันความเสี่ยงของการได้รับ
เชื้อจะดีที่สุด คือ เลี่ยงไม่ให้ถูกไรอ่อนกัด ดังนี้ 
1 )หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหรือพื้นที่ที่เป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อน เช่น 
ป่าละเมาะ พื้นที่เกษตรใกล้ป่า ทุ่งหญ้า พุ่มไม้ 
ชายป่า หรือบริเวณต้นไม้ใหญ่ที่แสงแดดส่อง
ไม่ถึง  เป็นต้น 2 )หากจ าเป็นต้องเข้าไปใน
พ้ืนท่ีเส่ียง พยายามหลีกเลี่ยงการนั่งหรือนอน
ลงบนพื้นดินหรือหญ้า เพื่อไม่ให้ถูกไรอ่อนกัด 
ควรสวมใส่เสื้อผ้าให้มิดชิดปกปิดแขนขา และ
ใช้สารไล่แมลงทา หรือฉีดพ่นทั้งผิวหนังและ
เสื้อผ้า 3 )เมื่อออกจากพื้นที่เสี่ยง แนะน าให้
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายและสระผม 
ส ารวจร่างกายตนเองว่า มีผื่น แผล หรือแมลง
เกาะตามตัวหรือไม่ และควรน าเสื้อผ้าที่สวมใส่
มาซักท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกเข้มข้น
ทันที “หากมีประวัติเสี่ยง ร่วมกับ มีอาการไข้ 
หรืออาการท่ีเข้าได้กับโรคสครับไทฟัส ควรรีบ
ไปพบแพทย์ทันที พร้อมแจ้งประวัติ เสี่ยง 
อย่างไรก็ตาม โรคนี้รักษาให้หายได้ด้วยยา
ปฏิชีวนะ การได้รับวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว
จะเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้”2 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษารูปแบบ
การด าเนินงานการป้องกันโรคสครับไทฟัส ใน
พื้นที่ต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัด
ศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการมา
ด าเนินการศึกษาให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และสภาพปัญหาในระดับพื้นที่เป็นกลวิธีหลัก
เพื่อให้เกิดภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมผ่านทาง
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพต าบลบึงบอน และประชาชนที่เคยป่วย
และเข้ารับการรักษาด้วยโรคสครับไทฟัส ใน
การจัดท าแผนร่วมกันและน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับชุมชน เพื่อให้เกิดพลังในการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัส อย่างยั่งยืนต่อไป  
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัส ต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัด      ศรีสะเกษ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึง
บอน อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม ต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ  
   4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันโรคส
ครับไทฟัส โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบล
บึงบอน อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช้ รูปแบบการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ )Action Research) Kammis 
and  McTaggart3 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท การวิเคราะห์
ปัญหาการป้องกันโรคสครับไทฟัสในชุมชน  
 ระยะที่  2 ระยะการพัฒนาและสร้าง
รูปแบบโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ )PAOR)) 
จ านวน 1 วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน )P lann ing ) 
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการป้องกันโรค
โรคสครับไทฟัส ซึ่ งขั้นตอนนี้ประยุกต์ใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ว า ง แ ผ น แ บ บมี ส่ ว น ร่ ว ม 
)Appreciation Influence Control : AIC) 
ใช้การวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ)Action) การจัด
เวทีระดมสมอง การประชาคม การบูรณาการ
การท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
เป็นกลไกในการร่วมขับเคลื่อนในพื้นที่ และ
การเยี่ยมเสริมพลัง ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต
)Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
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การให้ค าแนะน า และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน
ผล )Reflection) การประเมิน สะท้อนผลการ
ปฏิบัติการ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
น าประเด็นปัญหาโอการสพัฒนาที่ ได้ ไป
วางแผนปฏิบัติการในวงรอบต่อไป จนได้
รูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และ 
 ระยะท่ี 3 ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  1 . 1  ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พั ฒ น า 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  2 ภ า ค ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  ) 1 ) 
คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ )2) 
ประชากรท่ีเคยป่วยด้วยโรคสครับไทฟัส รวม
จ านวน 50 คน 
  1.2 ผู้ได้รับผลการพัฒนา ประกอบด้วย 
ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นที่ต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ รวมจ านวน  50 
คน 
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนมกราคม – ตุลาคม 2568 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ที่
ได้มาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือ
ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ รู ป แ บ บ
วิธีด าเนินการวิจัย มีด้วยกัน 1 ชุด ดังนี้  ใช้
ส าหรับสอบถามกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางสังคม 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความคิดเห็นและระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคี เครือข่ ายมีส่ วนร่วมจ านวน 24 ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า )Rating Scale) มี  5 ระดับคือ 
ระดับการมีส่วนร่วม มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด  
   2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึกประจ าวัน ค าถามการ
บันทึกภาคสนาม อุปกรณ์เสริมท่ีช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการสังเกต การ
สอบถามเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม โดย
วิธีการที่หลากหลายจะช่วยให้ผลงานวิจัยมี
ความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.1 การบันทึกภาคสนาม )Field Note) 
การตั้งค าถามเกิดขึ้นเพื่อแสวงหาค าตอบของ
ปัญหาและความต้องการในการป้องกันโรคส
ครับไทฟัส ค าตอบจะช่วยให้เกิดการสะท้อน
ความคิด ความรู้สึกของคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับระบบค าถามจะน าไปสู่การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ท า
ให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยสามารถหาแนวทางการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสได้และท าให้ได้ฝึกการ
เป็นผู้รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นในมุมมอง
ต่างๆ ที่หลากหลาย นับได้ว่าการตั้งค าถาม
เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการวิจัยที่ท าให้เกิด
การเรียนรู้ 
  2.2 อุปกรณ์ เสริม ท่ีช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การถ่ายภาพช่วยในการเก็บ
ข้อมูล ซึ่งการเก็บภาพเป็นการช่วยเตือนความ
ทรงจ าและสามารถน าภาพมาประกอบการ
อธิบายได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ช่วยเสริมให้เห็น
ภาพเชิงประจักษ์โดยถ้าเป็นภาพผู้สูงอายุที่ให้
สอบถามท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างควรจัดท าภาพ
เบลอ )Sensor) เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหาย 
และ การบันทึกเสียง บันทึกเสียงช่วยในการ
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การให้ค าแนะน า และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน
ผล )Reflection) การประเมิน สะท้อนผลการ
ปฏิบัติการ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
น าประเด็นปัญหาโอการสพัฒนาที่ ได้ ไป
วางแผนปฏิบัติการในวงรอบต่อไป จนได้
รูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และ 
 ระยะที่ 3 ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  1 . 1  ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พั ฒ น า 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  2 ภ า ค ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  ) 1 ) 
คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ )2) 
ประชากรที่เคยป่วยด้วยโรคสครับไทฟัส รวม
จ านวน 50 คน 
  1.2 ผู้ได้รับผลการพัฒนา ประกอบด้วย 
ประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ รวมจ านวน  50 
คน 
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนมกราคม – ตุลาคม 2568 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ที่
ได้มาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือ
ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ รู ป แ บ บ
วิธีด าเนินการวิจัย มีด้วยกัน 1 ชุด ดังนี้  ใช้
ส าหรับสอบถามกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางสังคม 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความคิดเห็นและระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคี เครือข่ ายมีส่ วนร่วมจ านวน 24 ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า )Rating Scale) มี  5 ระดับคือ 
ระดับการมีส่วนร่วม มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด  
   2. เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึกประจ าวัน ค าถามการ
บันทึกภาคสนาม อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการสังเกต การ
สอบถามเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม โดย
วิธีการที่หลากหลายจะช่วยให้ผลงานวิจัยมี
ความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.1 การบันทึกภาคสนาม )Field Note) 
การตั้งค าถามเกิดขึ้นเพื่อแสวงหาค าตอบของ
ปัญหาและความต้องการในการป้องกันโรคส
ครับไทฟัส ค าตอบจะช่วยให้เกิดการสะท้อน
ความคิด ความรู้สึกของคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับระบบค าถามจะน าไปสู่การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ท า
ให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยสามารถหาแนวทางการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสได้และท าให้ได้ฝึกการ
เป็นผู้รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นในมุมมอง
ต่างๆ ที่หลากหลาย นับได้ว่าการตั้งค าถาม
เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการวิจัยที่ท าให้เกิด
การเรียนรู้ 
  2.2 อุปกรณ์เสริมที่ ช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การถ่ายภาพช่วยในการเก็บ
ข้อมูล ซึ่งการเก็บภาพเป็นการช่วยเตือนความ
ทรงจ าและสามารถน าภาพมาประกอบการ
อธิบายได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ช่วยเสริมให้เห็น
ภาพเชิงประจักษ์โดยถ้าเป็นภาพผู้สูงอายุที่ให้
สอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างควรจัดท าภาพ
เบลอ )Sensor) เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหาย 
และ การบันทึกเสียง บันทึกเสียงช่วยในการ

เก็บข้อมูล เป็นการบันทึกข้อมูลจากการ
สอบถามผู้ให้ข้อมูลและตามกิจกรรมการวิจัย
โดยทุกครั้งต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ ให้
ข้อมูลและผู้ร่วมวิจัยในการบันทึกเสียง 
  2.3 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม )Non 
Participant Observation) ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า ร
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยการเฝ้าดูสิ่งต่างๆ 
ท่ีจะเกิดขึ้นเวลาเข้าไปในชุมชนและการท า
กิจกรรมร่วมกันซึ่งอาจเป็นกิจกรรมของชุมชน 
เพื่อสังเกตสิ่งแวดล้อม สังเกตพฤติกรรมของ
ครอบครัวและชุมชนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
พูดคุยแลกเปลี่ยน ชักถามและบันทึกข้อมูล
ร่วมด้วย 
  2.4 การสอบถามเจาะลึก)In - Depth 
Interview) เป็นแนวค าถามเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลในประเด็นที่ต้องการความลึก ความ
ชัดเจนและความสมบูรณ์ของปัญหาและความ
ต้องการในการป้องกันโรคสครับไทฟัส โดยจะ
ท าการสอบถามเจาะลีก ตามแนวค าถามใน
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยจัดท าการสอบถาม
เจ าะลี ก  ใ นทั้ ง  2  ก ลุ่ ม  คื อ  1 )  ผู้ แทน
คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) 
ประชาชนที่เคยป่วยด้วยโรคสครับไทฟัส 
  2 . 5 ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ) Group 
Discussion) การสนทนากลุ่มในงานวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน วาง
แผนการด าเนินงาน ค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน รวมทั้งเป็นการประเมินผล
ระหว่างที่น าแนวทางสู่การปฏิบัติ เพื่อหาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ชุมชน โดยมีประเด็นค าถามแรกคือ การ
ประกอบอาชีพในพื้นที่ภาคเกษตรกรรม มี
ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยสครับไทฟัส อย่างไร 

ปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหาโรคส
ครับไทฟัสในปัจจุบันควรเป็นอย่างไร และคิด
ว่าเราจะท าอย่างไร จะต้องท าอะไรบ้าง ใคร
ท าจึงจะแก้ปัญหานั้นได้ และจะท าอย่างไร 
  2.6 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ผล
การใช้รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โดยใช้แบบแบบสอบถามมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ 
ดังนี ้  
           1.1. ขั้นเตรียมการ 
    1.1.1 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือราชการ
เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมสร้างการมี
ส่วนร่วม และเก็บรวบรวมข้อมูล 
                1.1.2 จัดท าหนังสือเรียนเชิญ 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นที่ 
เพื่อร่วมเป็นเกียรติในการจัดกิจกรรม 
           1.1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วย
วิจัยเพื่อให้เข้าใจเครื่องมือ และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
    1.1.4 เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ใน
การเก็บข้อมูล 
      1.2 ขั้นด าเนินการ 
            1.2.1 นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่
สร้างขึ้น 
              1.2.2 ให้ผู้เก็บข้อมูลท าการเก็บ
ข้อมูลแบบสอบถามในกลุ่มเป้าหมายโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ จ านวน 50 ฉบับ 
              1.2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละชุด 
และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
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  2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
        2.1 การสังเกต )Observation) ด้วย
การเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการ
ก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะห์หรือ
หาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้น สิ่งอื่นที่ท าให้
รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง ซึ่ง
การสังเกตมี    2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
              2.1.1 การสังเกตแบบไม่มี  ส่วน
ร่วม)Non–participation bservation) ด้วย
การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคสครับไทฟัส
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมต าบลบึงบอน  
อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ ของผู้ร่วม
ด าเนินการ 
              2.1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
)Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มี
โอกาสได้สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเสนอข้อคิดเห็นในการป้องกันโรคสครับไท
ฟัส โดยการ  มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบึง
บอน อ าเภอ ยางชุมน้อยโดยการเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น
คณะท างานในพื้นที ่
              2.1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก )In-
depth interview) เป็นการสนทนา ซักถาม
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยการมีส่วนร่วมของชุม 
เลื อกแบบเจาะจง ในพื้ นที่  โ ดยผู้ ศึ กษา 
ด าเนินการขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ขั้นตอนการ
แนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี การ
เข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการ
สัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการ
สังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และ
การกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ

ทราบถึงพฤติกรรม และทัศนคติการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคสครับไทฟัส และบริบทอื่น 
             2.1.4 การสนทนากลุ่ม )focus–
group discussion) เป็นการสนทนาใน
ประเด็นปัญหาการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมรวมถึงการด าเนิน
กิจกรรมที่ผ่านมาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ วางแผน และ 
เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่ม
การสนทนากลุ่มประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้
ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคสครับไท
ฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมอบหมายบทบาทของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้แก่  ผู้ด าเนินการ
สนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา 
แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การ
ส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม 
สถานที่ ระยะเวลาและกระตุ้นการเสนอแนะ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
    2 .1 .5  การประชุมระดมสมอง 
(brain storming) ร่วมกับประชาชนและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
การวางแผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ 
การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมในการการป้องกันโรคสครับไท
ฟัส เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดม
สมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูลการป้องกันโรคสครับไทฟัส
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาท า
หน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการ
ประชุม )facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม  



395
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 3 May – June 2026

  2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
        2.1 การสังเกต )Observation) ด้วย
การเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการ
ก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะห์หรือ
หาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้น สิ่งอื่นที่ท าให้
รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง ซึ่ง
การสังเกตมี    2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
              2.1.1 การสังเกตแบบไม่มี  ส่วน
ร่วม)Non–participation bservation) ด้วย
การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคสครับไทฟัส
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมต าบลบึงบอน  
อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ ของผู้ร่วม
ด าเนินการ 
              2.1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
)Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มี
โอกาสได้สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเสนอข้อคิดเห็นในการป้องกันโรคสครับไท
ฟัส โดยการ  มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบึง
บอน อ าเภอ ยางชุมน้อยโดยการเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น
คณะท างานในพื้นที ่
              2.1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก )In-
depth interview) เป็นการสนทนา ซักถาม
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยการมีส่วนร่วมของชุม 
เ ลื อกแบบเจาะจง ในพื้ นที่  โ ดยผู้ ศึ กษา 
ด าเนินการขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ขั้นตอนการ
แนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี การ
เข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการ
สัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการ
สังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และ
การกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ

ทราบถึงพฤติกรรม และทัศนคติการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคสครับไทฟัส และบริบทอื่น 
             2.1.4 การสนทนากลุ่ม )focus–
group discussion) เป็นการสนทนาใน
ประเด็นปัญหาการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมรวมถึงการด าเนิน
กิจกรรมที่ผ่านมาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ วางแผน และ 
เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่ม
การสนทนากลุ่มประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้
ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคสครับไท
ฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมอบหมายบทบาทของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้แก่  ผู้ด าเนินการ
สนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา 
แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การ
ส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม 
สถานที่ ระยะเวลาและกระตุ้นการเสนอแนะ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
    2 .1 .5  การประชุมระดมสมอง 
(brain storming) ร่วมกับประชาชนและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
การวางแผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ 
การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมในการการป้องกันโรคสครับไท
ฟัส เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดม
สมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูลการป้องกันโรคสครับไทฟัส
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาท า
หน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการ
ประชุม )facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม  

           2.1.6 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย
การประชาคม เป็นเวทีในการแสดงความ
คิดเห็น   การป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม 
          การหาคุณภาพเครื่องมือ 
     1 .  แ บบสอบถาม  เ มื่ อ ส ร้ า ง
แบบสอบถามเสร็จแล้ว น าไปตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน มีรายละเอียด
ดังนี้ 
         1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา
)Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหารูปแบบของแบบสอบถาม 
) F o rma t )  ความ เหมาะสมด้ านภาษา 
)Wording) ความสมบูรณ์ของค าช้ีแจงและ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง เ ว ล า ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีค่า 
Index of Item –Objective Congruence 
หรือ IOC ตั้งแต ่0.65 ขึ้นไปทุกข้อ 
         2 )  ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้)Try-out) ที่ต าบลยางชุมใหญ่ 
อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
30 คน เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อม
การปฏิบัติใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน 
หลังจากนั้นน ามาค านวณเพื่อวิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้านการมีส่วน
ร่วมการป้องกันโรคสครับไทฟัส โดยใช้วิธีหา
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ซ 
(Cornbrash’s Alpha) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89 ตามล าดับและแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

     การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูล
ด้านบริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา และ
ผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้
  1 .  ก าหนดค่าความเชื่ อ ม่ันในการ
ทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
)Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติ จ านวนความถี่ )Frequency) ร้อยละ 
)Percentage) ค่าเฉลี่ย )Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน )Standard  Deviation; S.D.) 
ค่ามัธยฐาน )Median) ค่าต่ าสุด)Minimum) 
และค่าสูงสุด )Maximum) 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
ใช้การวิ เคราะห์ ข้อมูลเนื้อหา )Content 
analysis) เพื่อให้สอดคล้องและได้รายละเอียด
เพิม่เติม สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ  
  4. วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัส
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  
จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและให้
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้
ด าเนินการศึกษาวิจัยได้โดยได้รับใบรับรองการ
อนุมัติ  เลขที่การรับรอง SPPH 2025-010 
วันที่ รับรอง 20 มกราคม 2568  โดยยึด
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ต า ม ค า ป ร ะ ก า ศ เ ฮ ล ซิ ง กิ  
)Declaration of Helsinki) และแนวทางการ
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี )ICH GCP) กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่าง
ละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ
ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเคารพศักดิ์ศรี
แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิ จัยและจะแสดงผลในภาพรวม
เท่านั้น 
ผลการวิจัย   
 1. รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อย จั งหวัดศรีสะเกษ  จากการ
สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ จั ด
กระบวนการกลุ่ม ประชาคม ระดมสมอง การ
จัดท าข้อตกลงร่วมและการประชุมพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  ผ่ า น

กระบวนการพัฒนารูปแบบการวิจัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ PAOR จ านวน 1 รอบ ได้รูปแบบ
การป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม ต าบลบึงบอน  อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ คือ “BUENGBON Model” 
ประกอบด้วย  
   1) B; Benchmarking การวัดระดับ
การท างานขององค์กรเทียบกับคู่แข่งที่เก่งที่สุด 
เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนา  
   2) U; Unifying การรวมวิสัยทัศน์
และทีมงานให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน  
   3) E: Empowerment การให้
อ านาจและความมั่นใจแก่พนักงานในการ
ตัดสินใจ เพื่อความรวดเร็วและสร้างความ
ภูมิใจ  

   4) N;  Network ing  การสร้ า ง
ความสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกเพื่อขยาย
โอกาส  
   5 )  G :  G o a l - S e t t i n g  ก า ร
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ทีมรู้ทิศทางที่ต้อง
มุ่งไป  
   6) B; Budgeting  การวางแผน
การเงินและจัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่ากับ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังมากที่สุด  
   7) O; Organ i za t i on  การวาง
โครงสร้างสายบังคับบัญชาและกระบวนการ
ท างานให้ลื่นไหล ไม่ทับซ้อน  
   8) N: Negotiation ทักษะการหา
ข้อตกลงที่เกิดประโยชน์ทั้งกับทีมผู้ให้บริการ 
และประชาชน ซึ่งต้องด าเนินงานด้วยการบูร
ณาการและการประสานงานความร่วมมือของ
ทุกภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
การเสริมพลัง คนในพื้นที่เข้ามามีส่วนในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมการด าเนินงาน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง 
ตามภาพประกอบที่ 1 
ภาพประกอบที่ 1 การด าเนินงานการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
การเสริมพลัง 
  2. ระดับความพึงพอใจก่อนและหลัง
การด าเนินการตามรูปแบบการป้องกันโรคส
ครับไทฟัสโดยชุมชนมีส่ วนร่วม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กล่าวคือ ประชาชนมีความพึงพอใจหลัง
ด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเคารพศักดิ์ศรี
แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม
เท่านั้น 
ผลการวิจัย   
 1. รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อย จั งหวัดศ รีสะเกษ  จากการ
สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ จั ด
กระบวนการกลุ่ม ประชาคม ระดมสมอง การ
จัดท าข้อตกลงร่วมและการประชุมพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  ผ่ า น

กระบวนการพัฒนารูปแบบการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ PAOR จ านวน 1 รอบ ได้รูปแบบ
การป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม ต าบลบึงบอน  อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ คือ “BUENGBON Model” 
ประกอบด้วย  
   1) B; Benchmarking การวัดระดับ
การท างานขององค์กรเทียบกับคู่แข่งที่เก่งที่สุด 
เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนา  
   2) U; Unifying การรวมวิสัยทัศน์
และทีมงานให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน  
   3) E: Empowerment การให้
อ านาจและความมั่นใจแก่พนักงานในการ
ตัดสินใจ เพ่ือความรวดเร็วและสร้างความ
ภูมิใจ  

   4) N;  Network ing  การสร้ า ง
ความสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกเพื่อขยาย
โอกาส  
   5 )  G :  G o a l - S e t t i n g  ก า ร
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ทีมรู้ทิศทางที่ต้อง
มุ่งไป  
   6) B; Budgeting  การวางแผน
การเงินและจัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่ากับ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังมากที่สุด  
   7) O; Organ i za t i on  การวาง
โครงสร้างสายบังคับบัญชาและกระบวนการ
ท างานให้ลื่นไหล ไม่ทับซ้อน  
   8) N: Negotiation ทักษะการหา
ข้อตกลงที่เกิดประโยชน์ทั้งกับทีมผู้ให้บริการ 
และประชาชน ซึ่งต้องด าเนินงานด้วยการบูร
ณาการและการประสานงานความร่วมมือของ
ทุกภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
การเสริมพลัง คนในพื้นที่เข้ามามีส่วนในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมการด าเนินงาน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
ตามภาพประกอบที่ 1 
ภาพประกอบที่ 1 การด าเนินงานการป้องกัน
โรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
การเสริมพลัง 
  2. ระดับความพึงพอใจก่อนและหลัง
การด าเนินการตามรูปแบบการป้องกันโรคส
ครับไทฟัสโดยชุมชนมีส่ วนร่วม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กล่าวคือ ประชาชนมีความพึงพอใจหลัง
ด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมต าบลบึงบอน อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

)Action researc) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบท การวิเคราะห์
ปัญหาการป้องกันโรคสครับ     ไทฟัสในชุมชน 
พบว่าสาเหตุที่ท าให้การป้องกัน โรคสครับไท
ฟัส ไม่บรรลุตามเป้าหมายและไม่ต่อเนื่อง ท า
ให้ประชาชนไม่ได้รับการดูแลแบบบูรณาการที่
เกิดจากความไม่เช่ือมโยงในแต่ละด้านของ
หน่วยงานต่าง ๆ ท างานเฉพาะส่วน ได้แก่ 
ทางด้ านสุขภาพกาย จิ ต ใจ  ด้ านสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และสัมพันธภาพสังคม 
ด้านการป้องกันโรคสครับไทฟัส ประชาชน
สนใจในเรื่องการรักษามากกว่าการป้องกัน 
ด้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การ
ช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลผู้ที่มีอาการ
สงสัยป่วยด้วยโรคสครับไทฟัสโดยการส่งต่อ 
การให้ค าปรึกษา ความรู้ในการป้องกันโรคส
ครับไทฟัสการตั้งกลุ่มไลน์ส่งข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ ความพึงพอใจต่อการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ด้านผู้น า
ชุมชน อสม.กิจกรรมที่ด าเนินการ คือ ส ารวจ
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายการแบ่งเขตรับผิดชอบ ตั้ง
กลุ่มไลน์เขตรับผิดชอบให้ส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้
องค์การบริหารส่วนต าบล สนับสนุนงบในการ
ด าเนินงานในการป้องกัน และดูแลต่อเนื่อง 
ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ทราบ
รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสในชุมชน 
ไม่มีการสนับสนุนงบประมาณในการป้องกัน
โรคสครับไทฟัส ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมต าบลบึงบอน อ าเภอยาง
ชุมน้อยจังหวัด ศรีสะเกษ โดยการวางแผน 
)Planning) การปฏิบั ติ การ  )Action) การ
สังเกตการณ์ )Observation) และการสะท้อน
กลับ )Reflection) โดยการจัดประชุม เชิ ง

ปฏิบัติการมีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 6 
ขั้นตอน  ดังนี ้ 
 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่ และ
วิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพัฒนา โดย
การศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานก่อนการด าเนินงานการป้องกันโรคส
ครับไทฟัส ศึกษาสภาพปัจจุบันของการ
ด าเนินงานและปัญหาของการด าเนินงาน โดย
ใช้การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัส ผู้ เข้าร่วมประชุม 
คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประชาชนท่ีเคยป่วยด้วยโรคสครับไทฟัส 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลบ้ านบึ งบอน อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  ผู้ น าชุ มชน 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบึงบอน
1,8,9,10, 
 2) การวางแผน )Planning) จัดประชุม
วางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อค้นหาสาเหตุของ
ปัญหา วิเคราะห์แนวทางและวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน โดยการประยุกต์ใช้เทคนิค
ก ร ะ บว น ก า ร ว า ง แ ผ น แ บ บมี ส่ ว น ร่ ว ม 
) Appreciation Influence Control : AIC) 
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบ เริ่มตั้งแต่
การก าหนดวันประชุม ลงทะเบียนผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคสครับไทฟัส ซึ่งได้
คัดเลือกมาโดยวิธีแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประชาชนท่ีเคยตรวจพบโรคสครับไทฟัส 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจอมบึง 
อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบึงบอน รวม 50 คน หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลพื้นฐานและบริบทของ
ชุมชนแล้วน าเข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการ
ประกอบด้วยกิจกรรม การวิเคราะห์อดีต 
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จนถึงปัจจุบันเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันของ
ชุมชน เพื่อให้มองเห็นภาพความเป็นจริง 
มองเห็นปัญหาที่เป็นอยู่ได้ข้อสรุปประเด็น
ปัญหาการป้องกันโรคสครับไทฟัส ในอดีตถึง
ปัจจุบัน คือ มีความรู้แต่ขาดความตระหนักใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ที่ ถู ก ต้ อ ง  ส ภ า พ พื้ น ที่ ที่
เอื้ออ านวยต่อการเกิดโรค ขาดการป้องกัน
ส่วนบุคคล การจัดการสิ่งแวดไม่ดีพอ ท าให้
เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์น าพาหะคือหนู การใช้
เวลาในพื้นที่เสี่ยงเป็นเวลานา เมื่อได้ทราบถึง
แนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานใน
อดีตจนถึงปัจจุบันแล้ว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การป้องกันโรคสครับไทฟัสได้วิเคราะห์และ
ก าหนดอนาคตร่วมกัน1,7,8,9,11       
 3) ก าหนดแผนงานโครงการ หลังจาก
ก าหนดอนาคตร่วมกัน ผู้ เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัส ได้มีการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 
และร่วมจัดท าแผนการป้องกันโรคสครับ ไท
ฟัสในหมู่บ้าน โดยน าแนวทางการแก้ไขปัญหา
มารวบรวม เพื่อจัดท าแผนงานที่ปฏิบัติได้ใน
ระดับชุมชน โดยโครงการที่จัดร่วมกัน ได้แก่ 
โครงการต าบลบึงบอนร่วมใจป้องกันโรคสครับ
ไทฟัส และโครงการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส9,10,11  
 4) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ผู้ที่
มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการร่วมกันท างานตาม
หน้าที่ที่ก าหนด เพื่อให้แผนงานที่ วางไว้
บรรลุผล8,9,10   
 5) สังเกตการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จา
การท ากิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สนับสนุนและให้
ค าปรึกษา สนับสนุนการด าเนินงาน และ
ติดตามความก้าวหน้าของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ด าเนินงานต่อเนื่องเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบึงบอน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบลบึงบอน ร่วมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน3,9,10,11 

   6) สรุปผล และให้ข้อเสนอแนะกลับไปสู่
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบึงบอน 
อสม. ตัวแทนผู้สูงอายุ ร่วมกันสรุปผลส าเร็จ 
ถอดบท เ รี ยนและวิ เ ค ร าะ ห์ ปั จจั ยแ ห่ ง
ความส าเร็จ เกิดรูปแบบการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึง
บอน อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ คือ 
“BUENGBON Model” ประกอบด้วย   
 1) B; Benchmarking การวัดระดับการ
ท างานขององค์กรเทียบกับคู่แข่งที่เก่งที่สุด 
เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนา      
 2) U; Unifyingการรวมวิสัยทัศน์และ
ทีมงานให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน   
   3) E: Empowerment การให้อ านาจและ
ความมั่นใจแก่พนักงานในการตัดสินใจ เพ่ือ
ความรวดเร็วและสร้างความภูมิใจ                                                                               
    4) N; Networking การสร้างความสัมพันธ์
ทั้งภายในและภายนอกเพื่อขยายโอกาส  
   5) G: Goal-Setting การตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจน เช่น Smart Goals เพื่อให้ทีมรู้ทิศทาง
ที่ต้องมุ่งไป                                                                                                                    
    6) B; Budgeting การวางแผนการเงินและ
จัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่ากับผลลัพธ์ที่คาดหวัง
มากที่สุด                                                                                                
    7) O; Organization การวางโครงสร้าง
สายบังคับบัญชาและกระบวนการท างานให้ลื่น
ไหล ไม่ทับซ้อน                                                                               
    8) N: Negotiation ทักษะการหาข้อตกลง
ที่ เกิดประโยชน์ทั้งกับทีมผู้ ให้บริการ และ
ประชาชน  
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จนถึงปัจจุบันเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันของ
ชุมชน เพื่อให้มองเห็นภาพความเป็นจริง 
มองเห็นปัญหาที่เป็นอยู่ได้ข้อสรุปประเด็น
ปัญหาการป้องกันโรคสครับไทฟัส ในอดีตถึง
ปัจจุบัน คือ มีความรู้แต่ขาดความตระหนักใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ที่ ถู ก ต้ อ ง  ส ภ า พ พื้ น ที่ ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรค ขาดการป้องกัน
ส่วนบุคคล การจัดการสิ่งแวดไม่ดีพอ ท าให้
เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์น าพาหะคือหนู การใช้
เวลาในพื้นที่เสี่ยงเป็นเวลานา เมื่อได้ทราบถึง
แนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานใน
อดีตจนถึงปัจจุบันแล้ว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การป้องกันโรคสครับไทฟัสได้วิเคราะห์และ
ก าหนดอนาคตร่วมกัน1,7,8,9,11       
 3) ก าหนดแผนงานโครงการ หลังจาก
ก าหนดอนาคตร่วมกัน ผู้ เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัส ได้มีการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 
และร่วมจัดท าแผนการป้องกันโรคสครับ ไท
ฟัสในหมู่บ้าน โดยน าแนวทางการแก้ไขปัญหา
มารวบรวม เพื่อจัดท าแผนงานที่ปฏิบัติได้ใน
ระดับชุมชน โดยโครงการที่จัดร่วมกัน ได้แก่ 
โครงการต าบลบึงบอนร่วมใจป้องกันโรคสครับ
ไทฟัส และโครงการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส9,10,11  
 4) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ผู้ที่
มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการร่วมกันท างานตาม
หน้าที่ที่ก าหนด เพื่อให้แผนงานที่ วางไว้
บรรลุผล8,9,10   
 5) สังเกตการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จา
การท ากิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สนับสนุนและให้
ค าปรึกษา สนับสนุนการด าเนินงาน และ
ติดตามความก้าวหน้าของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ด าเนินงานต่อเนื่องเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบึงบอน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบลบึงบอน ร่วมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน3,9,10,11 

   6) สรุปผล และให้ข้อเสนอแนะกลับไปสู่
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบึงบอน 
อสม. ตัวแทนผู้สูงอายุ ร่วมกันสรุปผลส าเร็จ 
ถอดบท เ รี ยนและวิ เ ค ร าะห์ ปั จ จั ยแห่ ง
ความส าเร็จ เกิดรูปแบบการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึง
บอน อ าเภอยางชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ คือ 
“BUENGBON Model” ประกอบด้วย   
 1) B; Benchmarking การวัดระดับการ
ท างานขององค์กรเทียบกับคู่แข่งที่เก่งที่สุด 
เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนา      
 2) U; Unifyingการรวมวิสัยทัศน์และ
ทีมงานให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน   
   3) E: Empowerment การให้อ านาจและ
ความมั่นใจแก่พนักงานในการตัดสินใจ เพื่อ
ความรวดเร็วและสร้างความภูมิใจ                                                                               
    4) N; Networking การสร้างความสัมพันธ์
ทั้งภายในและภายนอกเพื่อขยายโอกาส  
   5) G: Goal-Setting การตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจน เช่น Smart Goals เพื่อให้ทีมรู้ทิศทาง
ที่ต้องมุ่งไป                                                                                                                    
    6) B; Budgeting การวางแผนการเงินและ
จัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่ากับผลลัพธ์ที่คาดหวัง
มากที่สุด                                                                                                
    7) O; Organization การวางโครงสร้าง
สายบังคับบัญชาและกระบวนการท างานให้ลื่น
ไหล ไม่ทับซ้อน                                                                               
    8) N: Negotiation ทักษะการหาข้อตกลง
ที่ เกิดประโยชน์ทั้งกับทีมผู้ ให้บริการ และ
ประชาชน  

 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Perrone และคณะ4 ที่ด าเนินโครงการ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
)community engagement)  เพื่ อป้ อ งกั น
โรคสครัปไทฟัสในภาคเหนือของประเทศไทย
โโดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแกน
หลักในการถ่ ายทอดความรู้ สู่ ชุมชน  ผล
การศึกษาพบว่าความรู้เร่ืองโรคสครับไทฟัส
ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและ
ยังคงอยู่ ในระดับสูงเมื่อติดตามผลถึง 3-6 
เดือน ซึ่ งสนับสนุนแนวคิดที่ว่าการอาศัย
เครือข่ายในพื้นที่ที่มีความใกล้ชิดและเข้าใจ
บริบทวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญที่ช่วย
ให้การป้องกันโรคเกิดความยั่งยืน สอดคล้อง
กับผลการพัฒนา BUENGBON Model ใน
การศึกษาครั้งนี้ที่อาศัยภาคีเครือข่ายในพื้นที่
เป็นแกนหลักเช่นกัน  นอกจากนี้ เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ที่
น ามาใช้ในขั้นตอนการวางแผนของการวิจัย
ครั้ งนี้  ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ยัง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Thitawattananon5 ที่พบว่าเทคนิค AIC ช่วย
เพิ่มระดับการมีส่วนร่วม ความรู้ และความพึง
พอใจของชุมชนในการวางแผนกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการ
เลือกใช้ เทคนิค ดังกล่ าวในกระบวนการ
วางแผนของงานวิจัยนี้ และเม่ือเปรียบเทียบ
กับการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงชนิดอื่น 
การศึกษาของ  Suwanbamrung และคณะ6 
ที่ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน )community participatory action 
research) ในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนมัธยมศึกษาภาคใต้
ของประเทศไทย ก็พบว่าการให้ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลายฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอน
การวางแผนจนถึงการประเมินผล ช่วยเพิ่ม
ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน
โรคของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน ซึ่งเป็น
แนวทางเดียวกันกับกระบวนการ PAOR ที่ใช้
ใ น ก า ร พั ฒ น า  BUENGBON Model ใ น
การศึกษาครั้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุจิรา ดวงสงค์และคณะ )2553) 7 ศึกษา
โครงการพัฒนาเครือข่ายในการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ ตับจั งหวัดขอนแก่น  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นด้วย
การศึกษาสถานการณ์ชุมชนและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรค การอบรมแกนน า ชุมชน  และผู้
ติด เชื้อ  ประยุกต์ ใช้ เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม )AIC) โดยแกนน า
ชุมชน  ผู้ติดเชื้อ ส่งผลท าให้เกิดกิจกรรมการ 
ด าเนินงานป้องกันโรคประกอบด้วยการให้
ความรู้  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์   การ
ประชุมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน และการประกวด
สื่อพื้นบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของนันท
พร ศรีนอก )2556 ) 8 ศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงาน ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับ
ชุ ม ชน  จั ง ห วั ดหนอ งบั ว ล า ภู  โ ด ยก า ร
ด าเนินงานที่มีประสิทธิผลควรใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน โดยจัดต้ังคณะกรรมการ
ด าเนินงาน ส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาค
ส่วน ก าหนดมาตรการทางสังคมหรือสัญญา
ประชาคมเพื่อควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง ควบคู่
กับการให้ความรู้และการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ชุมชนสามารถป้องกัน
และควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน      สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิสร ผานค า )2557)9 โดย
ศึกษากระบวนการ พัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับ
ชุมชนต าบลดู่น้อย อ าเภอจตุรจักรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
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ของประชาชน ผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้
ชุมชนสามารถจัดการปัญหาโรคได้ด้วยตนเอง
อย่างยั่งยืน  สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร 
แถวโนนงิ้ว และคณะ)2558)10ได้ศึกษาการ
พัฒนา  รู ปแบบ ในการ ป้อ งกั นควบ คุม
หนอนพยาธิในพื้นที่เสี่ยง )หมู่บ้านที่มีอัตรา
ความชุกโรคพยาธิใบไม้ ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
สูง 3 แห่งจาก 3 อ าเภอในจังหวัดขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูผู้น าในหมู่บ้าน และ
องค์การบริหารส่วนต าบล ด าเนินการ 2 
วงรอบ โดยการกระตุ้นให้ปฏิบัติการ โดย
กระบวนการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดด้วย
ตนเอง และ ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาอันน าไปสู่มติร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกันท าให้ ประชาชนมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของการด าเนินงาน จึงให้การสนับสนุนการ
ด าเนินการในพื้นที่ เกิดการ สร้างเสริมพลัง
อ านาจและ มีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกัน ระยะที่  1 ศึกษาสภาพ 
ปัญหาและพฤติกรรมชุมชน ระยะที่  2 
ปฏิบัติการ โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
แกนน าชุมชนและผู้ ติ ด เชื้ อสครับ ไทฟัส 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ติดเช้ือสครับไทฟัสโดย
แกนน าชุมชนแบบเคาะประตู บ้านและเชิญ
ช ว น ป ร ะ ช า ช น เ ข้ า ร่ ว ม ก ลุ่ ม ไ ล น์ เ ข ต
รับผิดชอบอสม. กิจกรรมจัดอบรมแกนน า
นักเรียนในโรงเรียน กิจกรรมค้นหาบุคคล
ต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกนน า
ชุมชนเป็นตัวอย่างรักษ์สุขภาพ ครูอบรม 
ความรู้โรคสครับไทฟัสแก่นักเรียน 
สอดคล้องกับการศึกษของ สาริณี สีทะโน11 
โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนบ้านโพน
ยาง ต าบลนาใหญ่ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ด้วยกระบวนการวิจัยชิงปฏิบัติการ
โดยการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่ วนร่ วม  )A IC)  ท า ให้ เกิดกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการประกอบด้วยการให้ความรู้ทาง
หอกระจายข่าว การติดป้ายประชาสัมพันธ์
และการแจกแผ่นพับ การเดินรณรงค์และ
กิจกรรมเดือนป้องกันโรคตามปฏิทินประจ าป ี
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย  
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อยจังศรีสะเกษ พบว่า รูปแบบการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ ประกอบด้วย    
 1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
สถานศึกษา และ อสม. ผู้น าเข้มแข็งใส่ใจใน
ปัญหาการด า เนินตามกิจกรรม มีความ
กระตือรื อร้นในการดูแลผู้ป่ วย เข้ าร่ วม
กิจกรรมอย่างต่อ เนื่องและพร้อมเพรียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การออกติดตามและ
ประเมินผลงานท่ีด าเนินการร่วมกันจนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้       
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีบทบาท
ในการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการให้การ
ก ากับติดตาม ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง แสวงหา
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแนวทาง/
โครงการ/แผนงานที่ชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น  
    
 3) คนในชุมชนเห็นพร้อมและมีส่วนร่วม ใน
ทุกกิจกรรมด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วม
ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทาง
แก้ไข การจัดท าแผน และการปฏิบัติการ
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ   
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ของประชาชน ผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้
ชุมชนสามารถจัดการปัญหาโรคได้ด้วยตนเอง
อย่างยั่งยืน  สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร 
แถวโนนงิ้ว และคณะ)2558)10ได้ศึกษาการ
พัฒนา  รู ปแบบ ในการป้ อ งกั นควบคุ ม
หนอนพยาธิในพื้นที่เสี่ยง )หมู่บ้านที่มีอัตรา
ความชุกโรคพยาธิใบไม้ ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
สูง 3 แห่งจาก 3 อ าเภอในจังหวัดขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูผู้น าในหมู่บ้าน และ
องค์การบริหารส่วนต าบล ด าเนินการ 2 
วงรอบ โดยการกระตุ้นให้ปฏิบัติการ โดย
กระบวนการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดด้วย
ตนเอง และ ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาอันน าไปสู่มติร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกันท าให้ ประชาชนมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของการด าเนินงาน จึงให้การสนับสนุนการ
ด าเนินการในพื้นที่ เกิดการ สร้างเสริมพลัง
อ านาจและ มีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกัน ระยะที่  1 ศึกษาสภาพ 
ปัญหาและพฤติกรรมชุมชน ระยะที่  2 
ปฏิบัติการ โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
แกนน าชุมชนและผู้ ติ ด เชื้ อสครับ ไทฟัส 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ติดเช้ือสครับไทฟัสโดย
แกนน าชุมชนแบบเคาะประตู บ้านและเชิญ
ช ว น ป ร ะ ช า ช น เ ข้ า ร่ ว ม ก ลุ่ ม ไ ล น์ เ ข ต
รับผิดชอบอสม. กิจกรรมจัดอบรมแกนน า
นักเรียนในโรงเรียน กิจกรรมค้นหาบุคคล
ต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกนน า
ชุมชนเป็นตัวอย่างรักษ์สุขภาพ ครูอบรม 
ความรู้โรคสครับไทฟัสแก่นักเรียน 
สอดคล้องกับการศึกษของ สาริณี สีทะโน11 
โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนบ้านโพน
ยาง ต าบลนาใหญ่ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ด้วยกระบวนการวิจัยชิงปฏิบัติการ
โดยการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่ วนร่ วม  )A IC)  ท า ให้ เกิดกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการประกอบด้วยการให้ความรู้ทาง
หอกระจายข่าว การติดป้ายประชาสัมพันธ์
และการแจกแผ่นพับ การเดินรณรงค์และ
กิจกรรมเดือนป้องกันโรคตามปฏิทินประจ าป ี
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคสครับไทฟัสโดย  
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลบึงบอน อ าเภอ
ยางชุมน้อยจังศรีสะเกษ พบว่า รูปแบบการ
ป้องกันโรคสครับไทฟัสโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ ประกอบด้วย    
 1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
สถานศึกษา และ อสม. ผู้น าเข้มแข็งใส่ใจใน
ปัญหาการด า เนินตามกิจกรรม มีความ
กระตือรื อร้นในการดูแลผู้ป่ วย เข้ าร่ วม
กิจกรรมอย่างต่อ เนื่องและพร้อมเพรียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การออกติดตามและ
ประเมินผลงานท่ีด าเนินการร่วมกันจนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้       
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาท
ในการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการให้การ
ก ากับติดตาม ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง แสวงหา
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแนวทาง/
โครงการ/แผนงานที่ชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น  
    
 3) คนในชุมชนเห็นพร้อมและมีส่วนร่วม ใน
ทุกกิจกรรมด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วม
ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทาง
แก้ไข การจัดท าแผน และการปฏิบัติการ
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ   

 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
บทบาทคอยเสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน
คอยให้ค าปรึกษา อ านวยความสะดวก ติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
เกิดความน่าเชื่อถือ และให้ข้อมูลที่สอดคล้อง
ตรงกันกับข้อมูลในชุมชน และร่วมประเมินผล
สนับสนุนด้านงบประมาณที่เพียงพอต่อการ
ด าเนินงานป้องกันโรคสครับไทฟัส 
  5) มีการติดต่อประสานงาน ระหว่าง
หน่วยงาน ชุมชน อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบการป้องกันโรคสครับ
ไทฟัสเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 
   จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ BUENGBON Model 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 8 ด้าน 
ไ ด้ แ ก่  Benchmarking, Unifying, 
Empowerment, Networking, Goal 
Setting, Budgeting, Organization แ ล ะ 
Negotiationโดยแต่ละองค์ประกอบมีความ
เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินงาน
ป้องกันโรคสครับไทฟัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  รู ป แ บ บ 
BUENGBON Model เ ป็ น รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานที่บูรณาการกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทั้ง 8 องค์ประกอบอย่างเป็น
ระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
สร้างความร่วมมือ การพัฒนาศักยภาพ การ
จัดการทรัพยากร การบริหารจัดการ และการ
สรุปบทเรียนร่วมกัน ส่งผลให้ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคสครับไทฟัสดีขึ้น 
พร้อมท้ังเกิดกลไกการด าเนินงานที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้และขยายผลในพื้นที่อื่นที่มี
บริบทใกล้เคียงได้ 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ใช้ 
  หน่วยงานที่ เ กี่ ยวข้องสามารถน า  
BUENGBON Model ไปประยุกต์ใช้ ในการ
วางแผนและด าเนินงานป้องกันโรคสครับไท
ฟัสในชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียง โดยควรปรับ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และทรัพยากรของแต่ละพื้นที่  
รวมทั้งส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน ต้ังแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การวางแผน การด าเนินกิจกรรม การ
ติดตามประเมินผล และการถอดบทเรียน
ร่วมกัน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและความ
ยั่งยืนของการด าเนินงาน 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
           1.ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ
การใช้รูปแบบ เช่น การเปลี่ยนแปลงอัตรา
ป่วยด้วยโรคสครับไทฟัส ความยั่งยืนของการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
           2.ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
BUENGBON Model กับรูปแบบการป้องกัน
โรคอื่น หรือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการด า เนินงานในพื้ นที่ ที่ มี ลั กษณะ
แตกต่างกัน เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน
โรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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