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วารสาร อัล-ฮิกมะฮฺ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี
                                                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557             อะหลี หมานมานะ และคณะ


   ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจต่อศักยภาพ...



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจต่อศักยภาพด้านความเข้าใจ 
ความสามารถ และความพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จังหวัดปัตตานี  

อะหลี หมานมานะ*, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย**, สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง***,
*นักศึกษาปริญญาโท สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
**ดร.(ประชากรศาสตร์) รองศาสตราจารย์, ภาควิชาการบริหารการศึกษาและบริการการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
***ดร. (พยาบาลศาสตร์) ผู้ช่วยศาสตราจารย์, อาจารย์สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
บทคัดย่อ
การวิจัยนี้การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบความเข้าใจ ในการป้องกันไข้เลือดออก ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของ อสม.ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ3)เพื่อศึกษาความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.ในกลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่าง เป็น อสม. ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือกอำเภอที่เป็นกลุ่มทดลองและอำเภอที่เป็นกลุ่มควบคุม และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบง่ายจับชื่อตำบลที่เป็นกลุ่มทดลองและตำบลที่เป็นกลุ่มควบคุม ได้ อสม. ทั้งสองกลุ่มจำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน  เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ และแบบสอบถาม  หาค่าความเที่ยงรายข้อตามวิธีของKuder - Richardson (KR-20) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.80ในส่วนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (coefficient alpha) ได้ความเที่ยง  0.70 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-testและสถิติ independent t-test  ผลการวิจัย พบว่า
1.ค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจ ในการป้องกันไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.36 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 12.28 คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

2.ค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อสม. ในการป้องกันไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการป้องกันไข้เลือดออก   เท่ากับ 53.24 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนในการป้องกันไข้เลือดออกเท่ากับ 47.76 คะแนนและพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

               3.ความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู้ ของ อสม.ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวข้อแต่ละหัวข้อ ร้อยละ 100  พึงพอใจขนาดตัวอักษร ร้อยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ ร้อยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสื่อ ร้อยละ 86 

          โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันไข้เลือดออกก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน และควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ขยายไปในกลุ่มอื่นๆเพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ได้อย่างต่อเนื่อง
คำสำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ ศักยภาพ ความเข้าใจ ไข้เลือดออก อสม. 
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Abstract
The objectives of this experimental  research were 1)to compare the average score of community health volunteers’ understanding of dengue fever prevention between the experimental group and the control group, 2) to study the average score of community health volunteers’ ability in dengue fever prevention between the experimental group and the control group, and 3) to explore community health volunteers’ satisfaction with the community health volunteers’ potential in dengue fever prevention at the community level. Community health volunteers were recruited using specific sampling method to select districts where they lived and assign them in the experimental and the control groups, and simple random sampling was used to select sub-districts by drawing lots and the sub-districts were then assigned to the experimental and the control groups.  100 community health volunteers were selected and divided into two groups of 50, one experimental and control group.  The instrument used was a community health volunteers’ potential in dengue fever prevention program, and an interview form and a questionnaire were used to collect data.  The Kuder-Richardson (KR-20) coefficient of reliability of items was to be 0.80, and the coefficient of internal consistency of community health volunteers’ satisfaction was tested using Cronbach’s alpha and to be 0.70  General data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test.

The study found that the results of the community health volunteers’ potential development program in dengue fever prevention were as follows.

1. The average score for understanding of dengue fever prevention between the experimental and the control groups indicated that the average score of the experimental group was 15.36 while that of the control group was 12.28.  Thus, it was found that the difference was statistically significant (p<.05) 
2.  The average score for ability in dengue fever prevention between the experimental and the control groups indicated that the average score of the experimental group was 53.24 while that of the control group was 47.76.  Thus, the difference was found to be statistically significant (p<.05)
3.  .  Satisfaction towards the title of each topic was 100 percent; satisfaction towards the font size was 100 percent; satisfaction towards the colors of the media was 84 percent; and satisfaction towards the pictures on the media was 86 percent.The community health volunteers’ potential development program in dengue fever prevention at the community level should be developed and extended to other groups to increase community health volunteers’ potential continuously.  
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บทนำ
โรคไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 40 ปี ทั้งนี้โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ด้วยการป้องกันไม่ให้ยุงกัด และการควบคุมโรคโดยการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการควบคุมโรคมาอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกยังไม่ลดลงจนถึงปัจจุบัน และกลับพบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังนั้นสิ่งจำเป็นที่สุดคือ การดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคโดยกลวิธีสำคัญ คือแก้ไขต้นเหตุของการแพร่ระบาดของโรค โดยการกำจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำเชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกมาสู่คนที่มีประสิทธิภาพ และได้รับการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง
อาสาสมัครสาธารณสุข ในฐานะผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน ยังขาดการดำเนินงานที่ต่อเนื่องในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ยังไม่เห็นความสำคัญในการดำเนินงานควบคุมโรค ไม่ตระหนักในความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ก, 2552) เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข ไปกระตุ้นเตือนให้ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ประชาชนจะตื่นตัวและสนใจทำกิจกรรม แต่เมื่อใดถ้าขาดการกระตุ้นก็จะหยุดทำ หรือลดบทบาทลง จึงเป็นเหตุให้การดำเนินงานควบคุมโรคไม่ประสบความสำเร็จ (นภาภรณ์, 2550) จังหวัดปัตตานี เป็นจังหวัดหนึ่งที่ยังคงมีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก ต้องดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกปี จากสถิติการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดปัตตานี ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2552 พบว่ามีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 38.74, 62.90, 203.15, 126.91 และ 87.22 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ข, 2552) ดังนั้นจังหวัดปัตตานี จึงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังโรคตามนิยามการเฝ้าระวังโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดให้อัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุมและป้องกันโรค เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนไป โดยเน้นให้ อาสาสมัครสาธารณสุข เห็นความสำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องร่วมดำเนินงาน เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุข ถือได้ว่าเป็นหัวใจสำคัญของระบบสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ในมิติของงบประมาณ อาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยประหยัดงบประมาณแผ่นดินในด้านการรักษาพยาบาลให้ประเทศปีละหลายหมื่นล้านบาท เพราะเมื่อประชาชนมีสุขภาพดี การเจ็บไข้ได้ป่วยและภาระในการรักษาพยาบาลก็ลดลงทันที (จรัส, 2548) ในมิติการเข้าถึงบริการระดับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่ประชาชนในพื้นที่ให้ความเคารพนับถือ และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังไม่สามารถใช้มาตรการทางกฎหมาย เข้ามาควบคุมการกำจัดลูกน้ำยุงลายของประชาชนได้ ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 ได้เห็นชอบมาตรการส่งเสริม อาสาสมัครสาธารณสุข เชิงรุก โดยจัดให้มีสวัสดิการค่าตอบแทนซึ่งไม่ใช่เงินเดือนให้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ทั่วประเทศ โดยให้ค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) รายละ 600 บาทต่อเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา และกำหนดยุทธศาสตร์เชิงรุกด้านสุขภาพ โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นอาวุธสำคัญ ที่จะใช้ต่อสู้กับปัญหาสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุข มีเพียงการใช้เวทีประชาคมหมู่บ้านในบางพื้นที่ซึ่งมีการระบาดเป็นบางครั้ง แต่ไม่ต่อเนื่องยั่งยืน (ในส่วนความรู้เพื่อใช้แก้ปัญหาสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับให้กับชาวบ้านหรือกลุ่มผู้นำชุมชนอื่นๆ ได้ รวมทั้งยังขาดทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงมีความจำเป็นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข  ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง) โดยเฉพาะทักษะในการทำงานเป็นทีม ทำให้ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมทั้งไม่มีกลไกในการพัฒนาการดำเนินงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เหมาะสม ขณะเดียวกันประชาชนก็ยังไม่ยอมรับความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข เท่าที่ควร (อุทัยทิพย์และวินัย, 2544) ดังนั้นจึงควรสร้างความชัดเจนในการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยประชาชนควรสนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อการป้องกันตนเอง มีความรู้เรื่องการดูแลเบื้องต้นอย่างถูกต้องเมื่อมีอาการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค และมีการรวมตัวกันในการดำเนินงานเพื่อส่วนรวม เช่น การทำเวทีชาวบ้านหรือประชาคมหมู่บ้าน (สำราญ, 2546) 

นอกจากนี้ยังพบว่าในการอบรมเพื่อให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละครั้ง รูปแบบที่ใช้ไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้กำหนด และยังขาดการทดสอบความรู้ที่ได้รับ ตลอดจนการติดตามผลการนำความรู้ไปใช้อย่างจริงจัง ทำให้ไม่สามารถวัดความสำเร็จของการอบรมได้ (วนิดา, และถวิล, 2544) จากการศึกษานำร่องเกี่ยวกับการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ อาสาสมัครสาธารณสุข อำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมแล้ว ส่วนหนึ่งไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ที่รับผิดชอบได้ จากการวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้นพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข เหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชนเนื่องจากมีความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐานยังไม่เพียงพอ และยังไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ตนเอง จากความสำคัญดังกล่าว การพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะส่งเสริมให้ อาสาสมัครสาธารณสุข มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำเภอ จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการกำหนดเนื้อหา สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกกลุ่ม เกิดความเข้าใจร่วมกัน การมีส่วนร่วมในกระบวนการ เป็นวิธีการเสริมสร้างความเข้าใจในเรื่องโรคไข้เลือดออก  ตลอดจนแนวทางพัฒนาการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกร่วมกัน โดยถือว่าความคิดของทุกคนมีความหมาย เป็นกระบวนการที่ทำให้ อาสาสมัครสาธารณสุข รู้สึกเป็นเจ้าของในทุกขั้นตอน (รักขณา, 2551) ทำให้ อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เข้ามาพัฒนาชุมชนสามารถดำเนินการพัฒนาได้ตามความต้องการของชุมชน และสอดคล้องกับสภาพความเป็น ผู้วิจัยได้ศึกษาจากทฤษฎีการสร้างพลังอำนาจ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการเรียนรู้แบบการมีส่วนร่วมพบว่า มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จึงนำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ และคาดว่าผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และเป็นแนวทางดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเป็นการแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
     
เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับชุมชน  ดังนี้

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
3. ศึกษาความพึงพอใจการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับชุมชน  ของ อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง
แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แนวคิดของการศึกษาเพื่อการสร้างพลังอำนาจ เป็นการศึกษาที่เน้นให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการคิด ตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของคนเอง โดยเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างเต็มที่ (active participation) มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดระหว่างผู้เรียน ให้ผู้เรียนระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพในอนาคตได้ สามรถพัฒนากลวิธีที่จะแก้ปัญหาได้ และดำเนินการแก้ไขปัญหา กระบวนการเพื่อการสร้างพลังนี้ นอกจากจะเป็นการพัฒนาเอกัตบุคคลแล้ว ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มสังคมด้วย
การสร้างพลังอำนาจ หมายถึง กระบวนการที่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของบุคคล ในการที่จะดึงสิ่งที่มีภายในตนเองในการควบคุม จัดการสร้างอิทธิพลกับตนเอง และสังคมรอบข้าง อันจะส่งผลเป็นรูปธรรมต่อชีวิตตนเองการเสริมสร้างพลังอำนาจชุมชน เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลงระดับต่างๆทั้งปัจเจกบุคคล องค์กร และชุมชน เป็นการดูความสัมพันธ์ของระดับต่าง ๆ กับรูปแบบของการเกิดความเครียด เช่น ความเครียดของการเกิดโรคหรือมีปัญหาสุขภาพ ตามแนวคิดของ     อิสเลล (Israel, 1994; Lamore, 1989 ) การเสริมสร้างพลังอำนาจทางจิตวิทยา หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใช้มุมมองเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ กระแสสังคมการเมืองและความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเอง และกลุ่มในสังคมของตนในการที่จะดำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้นต้องมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรู้สึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการมีส่วนร่วมที่จะตัดสินใจในองค์กรหรือกลุ่มคนกระบวนการเรียนของการสร้างเสริมพลังอำนาจ (empowerment) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (experiencing) เป็นการนำประสบการณ์ที่ผู้เรียนหรือบุคคลกระทำ รู้สึกมองเห็นหรือได้ยิน มีการจำลองประสบการณ์ขึ้น เพื่อให้เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเรียนรู้

ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ์ (naming experience) เป็นกระบวนการต่อจากขั้นตอนที่ 1 โดยที่ผู้เรียนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกต่อประสบการณ์นี้ว่ามีความสำคัญอย่างไร

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ (analysis) เป็นกระบวนการที่ผู้เรียนพยายามทำความเข้าใจกับประสบการณ์ที่ระบุในขั้นตอนที่ 2 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เรียนแต่ละคนและกลุ่มเกิดความเข้าใจในอิทธิพลและความสัมพันธ์สิ่งต่างๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์นั้น ๆ

ขั้นตอนที่ 4 การวางแผน (planning) เป็นขั้นตอนต่อมาที่ผู้เรียนได้หาแนวทางหรือกลวิธีเพื่อการเปลี่ยนแปลงโดยกำหนดว่าจะทำอะไร และจะทำอย่างไรต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์นั้น

ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ (doing) เป็นขั้นตอนการค้นหาข้อเท็จจริงและการปฏิบัติ โดยการปฏิบัติจะเป็นประสบการณ์ใหม่ที่จะนำไปสู่การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องต่อไป
วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม(control group) รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (the pretest - posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

         
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุข) จากทุกอำเภอ ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่าง เป็น อาสาสมัครสาธารณสุข ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อคัดเลือกอำเภอที่เป็นกลุ่มทดลองและอำเภอที่เป็นกลุ่มควบคุม และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบง่ายจับชื่อตำบลที่เป็นกลุ่มทดลองและตำบลที่เป็นกลุ่มควบคุม ได้ อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เป็นตัวแทนจากทั้งสองกลุ่ม กลุ่มละ 50 คน ใช้วิธีคำนวณตัวอย่างแบบตัวอย่างไม่เป็นอิสระ (จับคู่ วัดก่อนและหลังทดลอง) (Related Samples) ต้องใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 100 คน (Cohen, 1977)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสารงานวิจัย และวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น  4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้ และประสบการณ์การเจ็บป่วย  จำนวน 10 ข้อ

ส่วนที่ 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 20 ข้อ
      
ส่วนที่ 3 ความสามรถในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 12 ข้อ
         
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 14 ข้อ

  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาจริง จำนวน 30 ราย ที่หมู่ที่ 7 ตำบลตะโละดือรามัน อำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อปรับปรุงเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง ในส่วนของความรู้ หาค่าความเที่ยงรายข้อตามวิธีของ Kuder - Richardson (KR-20) ได้ค่า 0.80 เป็นค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่ดี ส่วนความพึงพอใจ หาความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า(coefficient alpha) ตามวิธีการของ Cronbach ได้ค่า 0.79 เป็นค่าระดับความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Polit & Hungler, 2003)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

1. การให้ความยินยอมและการดูแลปกป้องสิทธิประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัวบอกวัตถุประสงค์การวิจัย และการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างชัดเจนว่าการให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการปฏิบัติงาน และสามารถที่จะปฏิเสธหรือยุติจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้หากไม่พร้อม โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

2. การรักษาความลับ โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรายงานผลการวิจัย ตลอดจนการนำเสนอผลการวิจัย จะไม่มีชื่อหรือรายละเอียดที่จะเป็นการเปิดเผยกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

3. ความซื่อสัตย์ต่อกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อเท็จจริงจากข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง รายงานผลการวิจัย และนำเสนอผลการวิจัยโดยไม่บิดเบือนข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล
          
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ independent t-test เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออก 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
1.ข้อมูลทั่วไป
อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.00 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 46.00 รองลงมาอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 22.00 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.00 รองลงมามีระดับการศึกษาอนุปริญญา ร้อยยะ 36.00 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 84.00 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.00  รองลงมาคือ รับจ้าง  ร้อยละ 18.00 รายได้ของครัวเรือน (บาท/เดือน) มากที่สุดคือ 3,001-6000 บาท ร้อยละ 44.00  รองลงมาคือ 1,000-3,000 บาท ประสบการณ์ทำงานเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข มากที่สุดคือ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 52.00  รองลงมาระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 34.00 และตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีตำแหน่ง อาสาสมัครสาธารณสุข เพียงตำแหน่งเดียว ร้อยละ 36.00 รองลงมามีตำแหน่งเป็นกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 30.00

2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

           เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) โดยคะแนนกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.36 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 12.28 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	กลุ่มตัวอย่าง
	n
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	SD
	t-value
	p-value

	กลุ่มควบคุม
	50
	12.28
	9.15
	5.27
	0.00

	กลุ่มทดลอง
	50
	15.36
	8.39
	
	


3.เปรียบเทียบความสามารถของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) โดยคะแนนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการป้องกันไข้เลือดออก   เท่ากับ 53.24 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนในการป้องกันไข้เลือดออกเท่ากับ 47.76 คะแนน (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	กลุ่มตัวอย่าง
	n
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	SD
	t-value
	p-value

	กลุ่มควบคุม
	50
	           47.76
	         7.95
	      2.28                                  
	    0.013

	กลุ่มทดลอง
	50
	           53.24
	          9.01
	
	


3.การประเมินความพึงพอใจในกลุ่มทดลอง

 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ ร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของชุดกิจกรรมการเรียนรู้ ของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ พึงพอใจชื่อหัวข้อแต่ละหัวข้อ ร้อยละ 100 พึงพอใจขนาดตัวอักษร ร้อยละ 100 พึงพอใจสีสันของสื่อ ร้อยละ 84 และพึงพอใจภาพประกอบของสื่อ ร้อยละ 86 
การอภิปรายผล             
จากผลการการวิจัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า โดยคะแนนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความความเข้าใจเท่ากับ15.36 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 12.28 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้าใจของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) เป็นผลจากจากอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจต่อศักยภาพด้านความเข้าใจ ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน อภิปรายตามแนวคิดของ อิสเลล (Israel, 1994) ได้ว่าการเสริมสร้างพลัง หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใช้มุมมองเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ กระแสสังคมการเมืองและความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเอง และกลุ่มในสังคมของตนในการที่จะดำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยคนนั้นต้องมีความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพตนเอง มีความรู้สึกในการควบคุมจัดการในเรื่องนั้น และกระบวนการมีส่วนร่วมที่จะตัดสินใจในองค์กรหรือกลุ่มคน จากแนวคิดนี้ทำให้การวิจัยนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขมีการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมและทำให้อาสาสมัคสาธารณสุข ได้มีการวิเคราะห์ปัญหาการตัดสินใจเลือกวางแผนการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคพร้อมการลงมือปฏิบัติพร้อมทั้งการประเมินผลการดำเนินกิจกรรมการป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนเกิดเข้าใจและมีความสามารถในการป้องกันไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่รับโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร (2548) ได้ศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังของแกนนำชุมชนในการป้องกันโรคโรคไข้เลือดออก ในชุมชน พบว่าในกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลายในกลุ่มทดลองลดลง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  ผลการวิจัยนี้ยังเป็นไปในแนวทางเดียวกับวริทธิ์ศา (2550) ที่ได้ศึกษาการเสริมพลังอำนาจกับความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลเมืองชลบุรีพบว่า การได้รับการเสริมพลังอำนาจและความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  นอกจากนี้ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของการการเป็นโรคระดับปานกลางเพิ่มขึ้นหลังจากอาสาสมัครได้รับการพัฒนาพฤติกรรมตามโปรแกรมเนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในขั้นตอนกาวิเคราะห์ปัญหาวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคการเลือกกิจกรรมลงมือด าเนินการควบคุมและมีการประเมินผลดำเนินงานโดยส ารวจความชุกลูกน้ำทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนในการป้องกันแก้ไขปัญหายาบ้า ด้วยกระบวนการสร้างพลังอำนาจและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ตำบลบ้านช้าง อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการสร้างพลังอำนาจ ผู้นำชุมชนในกลุ่มทดลอง มีการนับถือและเห็นคุณค่าตนเอง การรับรู้ความรุนแรง และการเชื่อในความสามารถของตน อยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สำรวย, 2552)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

          ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้จากผลการศึกษาพบว่าการจัดโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยผู้ศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงความสามารถและความพอใจขอาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จังหวัดปัตตานี  ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และควรวิจัยหารูปแบบ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทำให้สมาชิกในชุมชนเกิดความตระหนักถึงบทบาทของตนเองและชุมชนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตต่อไป
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