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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน(SRRT) และเปรียบเทียบระดับความรู้และแระระดับการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคอุจจาระร่วง ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระ
ร่วงของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ  
ต าบลหนองพอก อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ แบ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 80 คน 
และกลุ่มผู้เข้าร่วมในกระบวนการ AIC จ านวน 20 คน ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง เดือน กันยายน 2557-เดือน  
กุมภาพันธ์  2558  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด ต่ าสุด และสถิติทดสอบ Paired t-test, เปรียบเทียบระดับความรู้และระดับ
การมรส่วนร่วมก่อนและหลังกานพัฒนาด้วย สถิติWilcoxon Signed  Ranks  Test (95% CI) และข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
         ผลการวิเคราะห์  พบว่า  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง ของเครือข่ ายทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ   ประกอบด้วยขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (1) วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาในพื้นที่ร่วมกัน (2) หาแนวทางแก้ปัญหา โดยใช้กิจกรรมโครงการฯ 
และ (3) ด าเนินงานและประเมินผล  ส่วนผลการทดลองใช้รูปแบบรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
อุจจาระร่วง ของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี ความรู้เรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคอุจจาระร่วง  และการมีส่วนร่วมการป้องกันควบคุมโรคโรคอุจจาระร่วง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง อยู่ในระดับดี ร้อย ละ 71.3 และ 86.2 ตามล าดับ และหลังการพัฒนา  
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้น มากกว่า ก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 14.97 คะแนน (95% CI: 13.76-
16.18) 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม  โรคอุจจาระร่วง  เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
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Abstract 
 The purpose of this action  research  to  develop the participation of  the Surveillance and 
Rapid   Response Team network (SRRT network ) for  prevention and control of diarrheal disease. 
Surveillance and Rapid  Response Team network  and testing and evaluating the prevention and 
control of diarrheal disease Surveillance and Rapid  Response Team network  county in  health 
promoting hospital Ban Chawa, Tumbon Nong Pkog, Nong Pkog district, Roi-Et. The project 
participants  were divided into groups of 80 and 20 participated in the AIC. The instrument used in 
this study were interviews quantitative and qualitative data. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum test Paired t-test, Wilcoxon signed 
ranks test (95% CI) and qualitative data analysis methods, content analysis.  
 The findings indicated that model of prevention and control of diarrhea in SRRT network 
county Hospital Health Promotion  Chawa, include: (1) to analyze the current situation and 
problems of the joint space (2) a solution using the project activities, and (3) implementation and 
evaluation. The results of experiments using a model of prevention and control diarrhea in network 
surveillance team found that most samples were knowledge about the prevention and control of 
diarrhea, and participation to the prevention and control of diarrhea   at a good level 71.3 and 86.2 
percent, respectively. After the samples have different scores of participation in preventing diarrhea 
increased more than before developing a statistically significant (P-value <0.001), with a difference 
of the average increase of 14.97 scores (95% CI: 13.76-16.18). 
Keywords: Diarrhea, Surveillance and Rapid, Response Team network 
 
บทน า 

โรคอุจจาระร่วง หรือ Diarrhea หมายถึง การถ่ายอุจจาระเหลวเกิน 3 ครั้งขึ้นไป หรือถ่ายเหลวเป็นน้ า 1 
ครั้ง หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 ครั้งในหนึ่งวัน หรือมีอาการถ่ายเหลวผิดปกติหรือถ่ายบ่อยกว่าปกติ เรามักพูดกันติดปาก
ว่า ท้องร่วง ท้องเสีย ในบางครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดบิดในท้อง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน โดยโรคนี้
แบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ แบบเฉียบพลัน (Acute) และแบบเรื้อรัง (Chronic) ผู้ป่วยที่เป็นอุจจาระร่วงเฉียบพลันมักหาย
ภายใน 2 สัปดาห์ ส่วนใหญ่หายได้เอง แต่หากเป็นนานเกิน 2 สัปดาห์เรียกว่า อุจจาระร่วงเรื้อรัง โดยโรคนี้เป็นโรคพบ
ได้บ่อยในชีวิตประจ าวันของเราทุกคนอ าเภอหนองพอก มีรายงานการเกิดโรคอุจจาระร่วงในอัตราที่สูง เป็นล าดับ ที่  1 
ของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง จากสถิติการเกิดโรคอุจจาระร่วง ในปี พ.ศ. 2552–2556 มีอัตราป่วย 1988.10, 
1522.68, 1751.16,1598.52 และ 1271.79 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาในรายต าบลพบว่า ในปี 
2552 - 2556 ต าบลหนองพอก มีสถิติการเกิดโรคอุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราป่วย765.22, 628.98, 825.79,987.16
และ 895.73 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และยังเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางระบาดวิทยา       
ซึ่งเมื่อเกิดโรคอุจจาระร่วงแล้วท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  

ผลกระทบจากโรคอุจจาระร่วง ที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสภาวะทางร่างกายที่ส าคัญ คือท าให้ร่างกายขาดน้ าและ
เกลือแร่ในช่วงแรกและมีภาวะทุพโภชนาการตามมาได้ในกรณีที่มีอาการอาเจียนอย่างรุนแรง รับประทานอาหารไม่ได้ 
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ. 2554–2556 มีอัตราตาย คิดเป็น 0.12, 0.14 และ 0.26 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องเสียเวลาในการดูแลผู้ป่วยขณะเจ็บป่วยถ้า
ผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเป็นผู้ที่หารายได้ให้กับครอบครัวท าให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบ
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ในด้านเศรษฐกิจท าให้รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย 
 ส าหรับอ าเภอหนองพอกมีแนวทางแก้ไขโรคอุจจาระร่วงตามนโยบายของรัฐบาล ซึ่งการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลได้พัฒนการด าเนินงานให้เป็นลักษณะงานในเชิงรุก โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนท้ังในชุมชน โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆเช่น สถานี
วิทยุชุมชน  หนังสือประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน แจกเอกสารแผ่นพับ และการประชาสัมพันธ์ผ่านทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส าหรับในโรงพยาบาลโดยให้สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการจากเจ้าหน้าที่โดยให้มีการ
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติแบบรายเดี่ยวและรายกลุ่มในเรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาและการ
ป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้และน าไปปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง ส่วนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพี้นที่ ด าเนินการโดยเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
(SRRT Standard) ซึ่งมีเครือข่ายอยู่ในทุกหมู่บ้าน สมาชิกเครือข่ายประกอบด้วยบุคลากรและภาคีเครือข่ายจากทุก
ภาคส่วนในพื้นที่  เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล  โรงเรียน  ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนที่  มีหน้าที่เฝ้าระวังการเกิดโรค การระบาดของโรค  รายงานเหตุการณ์ผิดปกติในพื้นที่ ที่
ต้องควบคุม และควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในพื้นที่  โดยปฏิบัติงานประสานความร่วมมือทั้งในระดับหมู่บ้าน  
ต าบล  และระดับอ าเภอ 

จากการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ    
ได้มีการด าเนินงานตามแนวทางและนโยบายของรัฐบาลมาโดยตลอด แต่ก็ยังไม่ประสพผลส าเร็จ ยังมีผู้ป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเพิ่มขึ้นทุกๆปี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
(Surveillance and Rapid Response Team network  หรือ SRRT network) ในระดับหมู่บ้านซึ่งเป็นเครือข่ายที่
อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เป้าหมายมากท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อให้เครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน มีความรู้ 
เรื่องโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและเข้าใจบทบาทของตัวเอง ซึ่งจะท าให้การป้องกันควบคุมโรคได้ผลดียิ่งขึ้น 
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ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านฉวะ ต าบลหนองพอก  
อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับหมู่บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม  (Paticipatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง ของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  
(Surveillance and Rapid Response Team network หรือ SRRT network) ระดับหมู่บ้าน  ตลอดจนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังการใช้กระบวนการ AIC  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (SRRT network) ในเขต

รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ ท้ัง 4 หมู่บ้าน ในช่วงระหว่าง กันยายน 2557–กุมภาพันธ ์2558 
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กลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  คือ  เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว  (SRRT network)  ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ  ต าบลหนองพอก  
อ าเภอหนองพอก  จังหวัดร้อยเอ็ด  4 หมู่บ้านๆละ  20 คน รวม  80  คน 

ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาปัญหาวิเคราะห์สภาพการณ์การด าเนินงานของ เครือข่ายทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT network)ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ซึ่งมาจากกลุ่มผู้น าชุมชน  4  คน  สมาชิก
สภา อบต. 4 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 12 คน  รวม 20 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์เก็บรวมรวมข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ความรู้ และ การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุจจาระร่วง 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A- I- C)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลบริบทของการด าเนินงานเครือข่าย SRRT ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม  มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด  ให้เลือกตอบ 

หรือเติมค าลงในช่องว่างที่ระบุ  ประกอบด้วยค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  การปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นสมาชิกเครือข่าย SRRT การเป็นสมาชิกเครือข่าย SRRT ใน
ชุมชน ด้วยสถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลการด าเนินงานของเครือข่าย SRRT    
3. ความรู้การป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ Paired Samples t-test   
4. การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ Paired Samples t-test 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ56.3  ส่วนใหญ่อายุ ตั้งแต่ 
41-50 ปี  ร้อยละ 46.3 รองลงมา คือ อายุตั้งแต่  51- 60 ปี   ร้อยละ 27.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อย
ละ 92.4 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 3,000-5,000 บาท ร้อยละ 42.5 ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่
เครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วมากกว่า 5 ปี ร้อยละ53.8 ประสบการณ์การอบรมเรื่องการท าหน้าที่
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมากที่สุดคือเคย ร้อยละ60.0 การมีต าแหน่งอื่นในชุมชนมากที่สุดคือ อสม. 
ร้อยละ72.5  รองลงมาคือ ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 11.3 ตามล าดับ ได้รับค าสั่งแต่งตั้งมอบหมายให้ปฏิบัติกิจกรรมงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงในหมู่บ้าน ร้อยละ 41.3  

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง พบว่าก่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ การป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง อยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 75.0 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ20.0 และระดับมาก ร้อยละ 5.0 ตามล าดับ  หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
5.0  ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง  ด้วยสถิติการแจก ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังการพัฒนา  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง 
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3. ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา  
พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง อยู่ในระดับต่ า  ร้อยละ 77.5  รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ22.5 หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุจจาระร่วง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.2  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  ร้อยละ 13.8  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้น  มากกว่า  ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.005)  โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 14.97 คะแนน (95% CI: 13.76-16.18) 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง  ด้วยสถิติการแจก   ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon  signed  ranks  test  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระรว่งระดับปฏิบัติเป็นประจ าและบ่อยที่สุด  คือ  ในรอบปีท่ี
ผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้เคยบริจาคทรัพย์หรือสิ่งของเพื่อใช้ในกิจกรรมงานป้องกันควบคุม
โรคอุจจาระร่วงในหมู่บ้าน และในรอบปีท่ีผ่านมาคณะกรรมการได้จัดกิจกรรมประเมินการด าเนินงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอุจจาระร่วงในหมู่บ้าน ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ ในรอบปีที่ผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วได้ประสานงานกับ อสม.ทั้งต าบลในการหาข่าวเหตุการณ์การเกิดโรคอุจจาระร่วง , ในรอบปีที่ผ่านมา
คณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้รับงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนในกิจกรรมงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงในหมู่บ้าน และ   เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีการจัดท าหมายเลข
โทรศัพท์หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิกทั้งหมดได้ตลอดเวลาร้อยละ 43.8 ,ระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ    
ในรอบปีท่ีผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้เข้าร่วมอบรมที่หน่วยงานราชการจัดขึ้นเพื่อการป้องกัน
และ  ควบคุมโรคอุจจาระร่วง  รองลงมา คือ  ในรอบปีที่ผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้เข้าร่วม
ประชุมวางแผนเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงของหมู่บ้าน และในรอบปีที่ผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วได้เสนอข้อคิดเห็นแนวทางการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงต่อที่ประชุมของหมู่บ้าน ,  ในรอบปีที่ผ่าน
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงแก่คณะกรรมการ
เครือข่าย SRRT ของหมู่บ้าน/ต าบล  และในรอบปีท่ีผ่านมามีการก าหนดเกณฑ์ในการออกสอบสวนควบคุมป้องกันการ
ระบาดของโรคอุจจาระร่วง  ร้อยละ 58.8,50.0, 50.0, 46.3 และ 40.0   ตามล าดับ และ ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ   ในรอบปีที่ผ่านมาเมื่อมีคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเครือข่ายทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้แจ้งให้ อสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบทันทีร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ ในรอบปีที่
ผ่านมาเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเคยเข้าร่วมประชุมก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยอุจจาระ
ร่วง,ในรอบปีท่ีผ่านมามีการจัดท าทะเบียนรับแจ้งข่าวหรือรับรายงานการเกิดโรคในชุมชน ,ในรอบปีที่ผ่านมาเครือข่าย
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว หรือคณะกรรมการมีการสื่อสารสื่อสารหรือแจ้งข่าวให้ประชาชนทราบการเกิดโรค
อุจจาระร่วงในชุมชน และในรอบปีที่ผ่านมาเมื่อมีประชาชนในชุมชนป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ได้ร่วมด าเนินการเพื่อควบคุมการระบาดของโรค  ร้อยละ 51.3,46.3, 46.3 และ 40.0 ตามล าดับ 

5. การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ แก่
คณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน ที่สมัครใจ  จ านวน 20  คนโดยใช้การเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค ก าหนดกรอบแนวทางและแผนปฏิบัติการใน
การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน โดยใช้
แบบสอบถาม น าข้อมูลมาวิเคราะห์ วางแผนก าหนดกรอบแนวทาง แผนการปฏิบัติการพัฒนา มอบหมายหน้าที่
รับผิดชอบ ได้กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมในด าเนินงานของคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน ดังนี้ 
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5.1  ขั้นการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
ขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้านทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและ การ
ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ใช้เวลาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 

ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินการ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหาการ
ด าเนินงานคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน  เพื่อการวางแผน ก าหนดกรอบ
และแนวทางปฏิบัติ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าวิเคราะห์ สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน  เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ  ต าบลหนองพอก อ าเภอหนอง
พอก จังหวัดร้อยเอ็ด จากเอกสารและข้อมูล ดังนี้ 
    A 1: วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

1.  สภาพความเป็นมาและปัญหาการด าเนินงานเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) สภาพความเป็นมาของของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับหมู่บ้าน  

2.  ปัญหาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จาก
การสัมภาษณ์สนทนากลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  พบปัญหาอุปสรรคในการด า เนินงานของ
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  ดังนี้ 

2.1 มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็ว ในระดับหมู่บ้าน แต่ไม่ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง  คณะกรรมการไม่
เข้าใจในบทบาทหน้าท่ี 

2.2 การประชุมหรืออบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานตาม
บทบาทของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  มีการด าเนินการเพียง ปีละ 1 ครั้ง  และสมาชิกที่ได้รับการ
พัฒนา ไม่ครอบคลุมสมาชิกทุกคนมีสมาชิก    

2.3 ขาดการประสานงานและขาดการประชุมวางแผนที่ต่อเนื่อง  
  A 2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์การด าเนินงานเครือข่าย SRRT ร่วมกันผลจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus groop) ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
(SRRT) ดังนี้  

1. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
(SRRT) ให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนโดยที่ประชุมเสนอให้มีบุคลากรครูร่วมเป็นคณะกรรมการด้วยเพราะต้องให้การดูแล
นักเรียนในโรงเรียน พร้อมบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงให้ชัดเจน   

2. การติดต่อประสานงานระหว่างคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) โดยจัดท าสมุดทะเบียนคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) ในชุมชนหรือหมู่บ้าน
เดียวกันให้ครบและมอบสมุดบันนึกให้กับคณะกรรมการทุกคน 

3. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) ให้
ครอบคลุมคณะกรรมการเครือข่ายทุกคนเพื่อจะได้ทราบแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน 

4. คณะกรรมการมีการประชุมวางแผนการปฏิบัติงานประจ าปีและประชุมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
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5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการนิเทศติดตามให้ค าแนะน าช้ีแนะการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการเครือข่ายฯ  อย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

การแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) ได้มีข้อตกลงร่วมกันในการการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
อุจจาระร่วงเพิ่มเติมจาก บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้ เพื่อความชัดเจนชัดเจนในการ
ด าเนินงานจากการประชุมเชิงปฏิบัติการได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่หลักของคณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงตามภาระหน้าที่มีดังนี้  

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านมื หน้าท่ี   
1) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวแก่ประชาชนทั่วไปในเรื่องการป้องกันและควบคุม

โรค  การก าจัดขยะ และสุขาภิบาลในหมู่บ้าน อย่างสม่ าเสมอ  อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 วัน พร้อมจดบันทึกการ
ด าเนินงานทุกครั้ง 

2) เป็นผู้น าในการจัดท าระเบียบข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคม เช่น  มาตรการการก าจัดขยะที่
ถูกวิธี  การท าลายขยะ  

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  มีหน้าท่ี  
ประสานการด าเนินงานระหว่าง เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) กับ

องค์การบริหารส่วนต าบล  ในการเสนอแผนงานหรือโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนในการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT team) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มีหน้าที่ 

1) ให้ค าแนะน า สอนสุขศึกษาความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงแก่ ถ่ายทอด
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงแก่เพื่อนบ้าน แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ผู้น าชุมชน มารดา 
หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก และแม่บ้าน  เป็นรายบุคคล หรือกลุ่ม ครอบคลุมในเรื่อง  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  
การป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง   

2) เฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในละแวกที่ตนเองรับผิดชอบ  จดบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ในทะเบียนรับแจ้งข่าวหรือรับรายงานการเกิดโรคในชุมชน ถ้ามีผู้ป่วยในละแวกต้องรายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ผู้น าชุมชนเพื่อด าเนินการควบคุมการระบาดของโรค  

3) อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีอาการขาดน้ ารุนแรงที่ได้รับการส่งต่อหลังออกจากสถาน
บริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล เพื่อประเมินภาวะขาดน้ าซ้ า  

4) จัดท าป้ายหรือบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง โรคอุจจาระร่วง  ให้ทราบถึง  สาเหตุ  
อาการ  การรักษา  การป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง  กับประชาชนในชุมชน ท่ี ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

5) แจกเอกสารแผ่นพับประกอบการให้สขุศึกษาเรือ่งโรคอุจจาระรว่งที่ได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีหน้าท่ี   
1) จัดท าทะเบียนเครือข่ายคณะกรรมการเครือข่าย SRRT พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ ให้ครอบคุลม

ทุกหมู่บ้าน 
2) จัดท าทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงโดยบันทึกข้อมูลในทะเบียนรับแจ้งข่าวหรือรับ

รายงานการเกิดโรคในชุมชน 
3) แจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงแก่คณะกรรมการเครือข่ายทราบทุกรายที่ผู้ป่วยมารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4) นิเทศติดตามผลการด าเนินงานของเครือข่ายเครือข่าย SRRT  อย่างสม่ าเสมอทุกเดือน 
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5) รายงานสถานการการเกิดโรคที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที่ต่อท่ีประชุมประจ าเดือน ผู้น าชุมชน และที่
ประชุมประจ าเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขทุกเดือน  

5.2  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการด าเนินงาน (Influence : I ) 
คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและน าเสนอทางเลือกในการด าเนินงาน ตามที่ได้สร้างภาพพึงประสงค์หรือที่ได้

ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ไว้เป็นข้ันตอนท่ีต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการหรือค้นหาเหตุผลเพื่อก าหนดทางเลือกในการ
ด าเนินงาน  ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรมและจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมโครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 

I 1 : การคิดกิจกรรมโครงการที่ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพเครือข่าย SRRT  ที่พึงประสงค์ 
     กิจกรรมการคิดโครงการใช้วิธีแบ่งกลุ่มสมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 3 กลุ่ม  ก าหนดให้อภิปรายใน
กลุ่มย่อยแล้วน าเสนอในกลุ่มใหญ่  โดยให้คิดกิจกรรมหรือโครงการหรือวิธีการที่จ าน าไปปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอุจจาระร่างร่วมกัน  ซึ่งจากการอภิปรายกลุ่มย่อยแล้วน าเสนอกลุ่มใหญ่ สรุปได้แผนงาน/โครงการดังนี้ 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย SRRT   
2) การให้ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที่ 
3) โครงการรณรงค์ท าความสะอาดปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
4) การพัฒนาศักยภาพร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
5) โครงการเยี่ยมบ้าน หมอครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจ 
6) โครงการรณรงค์ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

I 2 : การจัดล าดับความส าคัญ การจัดล าดับความส าคญัของกิจกรรมหรือโครงการ โดยการอภิปรายกลุ่มใหญ่
ชีวิธีสรุปในภาพรวมของกลุ่ม  โดยรวมกิจกรรมที่ซ้ ากันหรือคล้ายๆกันเข้าด้วยกัน  ผลสรุปจากการประชุมกลุ่มใหญ่มี
การเลือกกิจกรรม/โครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการ เรียงตามล าดับคือ  

1) กิจกรรมหรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าได้เอง 
2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ท้องถิ่นหรือหน่วยงานท่ีร่วมท างานสนับสนุนอยู่ 
3) กิจกรรมโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบลไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องขอความร่วมมือ เช่น 

การด าเนินการจากแหล่งอื่น ท้ังภาครัฐและเอกชน จัดล าดับความส าคัญ ดังนี้ 
3.1 โครงการสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
3.2 โครงการรณรงค์ท าความสะอาด ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลในชุมชน 
3.3 โครงการเยี่ยมบ้าน หมอครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจ 
3.4 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  
C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 

           C2: การตกลงในรายละเอียดของการด าเนินงาน การจัดท าแผนการปฏิบัติงาน เป็ นขั้ นตอนที่ ผู้ เ ข้ า ร่ วม
ประชุมหลังจากแบ่งกลุ่มรับผิดชอบตามแผนงาน/โครงการแล้ว ได้ก าหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานตาม
แบบฟอร์มจัดท าแผนท่ีวิทยากรและผู้วิจัยจัดให้  สรุปผลการประชุมตามขั้นตอนนี้ มีดังนี้   

แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
1. โครงการสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ ผู้น าชุมชน, อสม.ทุกคน 
2. โครงการรณรงค์ท าความสะอาด ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลในชุมชน ผู้น าชุมชน, อสม.ทุกคน 
3. โครงการเยี่ยมบ้าน หมอครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจ อสม.ทุกคน 
4. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข อสม./เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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การอภิปรายผล 
 จากการวิจัยพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของเครือข่ายสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ  ต าบลหนองพอก  อ าเภอหนองพอก  
จังหวัดร้อยเอ็ด  จากผลการวิจัย น ามาอภิปรายได้ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของเครือข่ายสอบสวนเคลื่ อนที่เร็ว
(SRRT team) ระดับหมู่บ้าน ประกอบด้วยเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉวะ ต าบลหนองพอก  อ าเภอ
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ดประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงาน  (1) การวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  การจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย ระดับ
หมู่บ้าน  การประชุมหรืออบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ  การประชุมวางแผนในการด าเนินงาน  วัดผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  และการก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์การด าเนินงาน
เครือข่าย SRRT ร่วมกัน  (2) การสร้างแนวทางการมีส่วนร่วมของเครือข่าย SRRT การคิดกิจกรรมโครงการที่ท าให้
บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพเครือข่าย SRRT ที่พึงประสงค์ประกอบด้วย 4 โครงการ คือ โครงการสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์โครงการรณรงค์ท าความสะอาด ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลในชุมชน โครงการ เยี่ยมบ้าน หมอ
ครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจ  และโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และ (3) สร้างแนวทางปฏิบัติร่วมกันและ
ประเมินผลร่วมกัน  โดยการแบ่งโครงการให้รับผิดชอบร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ ปาละก้อน 
(2551) ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงใน
เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ในชุมชนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งผลการพัฒนาดังนี้คือ (1) 
การก าหนดหัวข้อปัญหา (2) การก าหนดผลลัพธ์ (3) การสืบค้นหลักฐาน (4) การประเมินคุณค่าของหลักฐาน และ (5) 
การสร้างแนวปฏิบัติ 

2. ด้านความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค
อุจจาระร่วงก่อนและหลังการพัฒนา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับผล
การศึกษา ของธีรวุฒิ หมีอิ่มและคณะ (2550) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม การแก้ปัญหา
อุจจาระร่วงโดยใช้การบวนการ AIC กรณี พบว่า หลังจากการใช้ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยกระบวนการ 
AIC ประชาชนมีความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t-test: P-
value<0.001) และมีการปนเปื้อนของภาชนะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(Wilcoxon signed  rank test: P-
value=0.043 ) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบัติ  บุญโต (2551) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก อายุ ต่ ากว่า 5 ปี เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action 
Research: PAR) โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C พบว่า กลุ่มผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการมี
ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง ก่อนและหลังก่อนการหารูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ P-value <0.05  แต่ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เพียรศรี  นามไพร และคณะ (2552) 
ได้ท าการวิจัย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอนามัยพื้นฐานเพื่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 0-5 ปี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
อนามัยพื้นฐานของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี ในต าบลเกษตรวิสัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่
เป็นร้อยละ และค่าเฉลี่ย  ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ปฏิบัติถูกต้องเพียง ร้อย ละ 8.7  
ปฏิบัติถูกต้องเพียงบางส่วน ร้อยละ 66.5  ส่วนพฤติกรรมด้านอนามัยพื้นฐานเพื่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงมีการ
ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 71.7 ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ขยะในครัวเรือนและบริเวณข้างเคียง พบว่ามีการจัดการขยะ
ไม่ดีร้อยละ 50.8 และไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Yasmin M., Mubashir Z. and Mumtaz Z. (2014) ที่ได้
ศึกษาความรู้และทัศนคติที่มีต่อการป้องกันและปฏิบัติเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของมาดา  เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ปานกลาง (46%)  ผลจากการวิจัย ช้ีให้เห็น การเสริมสร้างกิจกรรม
การศึกษาด้านสุขภาพท่ีจะปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงในเรื่องการป้องกันและรักษา 

3. ด้านระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงในการป้องกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 77.5 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ22.5 หลังการหารูปแบบการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุจจาระร่วง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.2  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.8 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูล
การมีส่วนร่วมการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติการแจก ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 
Wilcoxon  signed  ranks  test  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้น  มากกว่า ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.005)  โดยมีผลต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 14.97 คะแนน (95% CI: 13.76-16.18) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ สมบัติ บุญโต 
(2551) ได้ท าการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก อายุ ต่ า
กว่า 5 ปี ท าการศึกษาในพื้นที่ หมู่ที่ 6 ต าบลโนนแหลมทอง  อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม (Participatiry Action Research: PAR) โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) พบว่า
ระดับการมีส่วนร่วม ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของเกษมสันต์ 
กู่วรรณรัตน์ (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่องกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงของชุมชนบ้านสันดิน
แดง อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าระดับการมีส่วนร่วมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ย คะแนน พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 สรุปจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมเครือข่ายทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน (SRRT) ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง ส่งผลให้
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน (SRRT) มีความรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถน าแนวทางไปพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายอื่นได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้อกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง
ร่วมกับเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับหมู่บ้าน (SRRT) มากขึ้น 

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านค้า แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในชุมชน โรงเรียน วัด ใน
เรื่อง สุขาภิบาลอาหาร และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค,พฤติกรรมการประกอบอาหารของผู้ประกอบการร้านแผงลอย 
ร้านอาหารและประชาชน 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของผู้ประกอบการร้านแผงลอย ร้านอาหารและ
ประชาชน 
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