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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ใช้
แนวคิด PAOR กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจง 39 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ความรู้และการมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวลความ
เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป พบว่า การพัฒนาระบบที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพื้นที่มี 7 ขั้นตอน 
(1) ศึกษาบริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 2) แต่งตั้งคณะกรรมการ (3) รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ (4) ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดแผนงาน ได้ 5 โครงการ พัฒนา 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร 1 
โครงการ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 2 โครงการส ารวจ ด้านงบประมาณมี 1 กิจกรรม และด้านบริหารจัดการ 1 
โครงการ (5) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ (6) สังเกตนิเทศและประเมิน (7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนสะท้อนผล หลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เพิ่มขึ้น (ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
77.27 หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100.00) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
เพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง (ก่อน x =2.13, SD=0.14 หลัง x =2.60, SD=0.10) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
ผู้บริหารมีนโยบายที่มีความชัดเจน เน้นการท างานเชิงรุก ทุกภาคส่วนต้องทราบบทบาทหน้าที่ มีส่วนร่วม
ระดมทรัพยากร 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และด้านการบริหารจัดการ 
ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) การเฝ้าระวัง 2) การป้องกันและ 3) การควบคุมโรค ให้เกิดการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียให้สามารถด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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Original Article 
 
Development of surveillance system for malaria prevention and control 

in Huai Kha Sub-district, Buntharik District,  
Ubon Ratchathani Province 

 
Prasert Surapon1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Rutchanun Srisupak3 

 

 

Abstract 
 

This study Participatory Action Research Participatory Action Research (PAR) to develop a 
surveillance system for malaria prevention and control in Huai Kha Sub-district, Buntharik District, Ubon 
Ratchathani Province. Apply PAOR concept to 39 specific target groups. Qualitative and quantitative data 
analysis. Knowledge and participation Using the program. Descriptive statistics Frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. And qualitative data analysis. By classification. Compile links and generate 
conclusions. The Development of appropriate systems. With operation in the area is 7 steps. 1) To 
study the context of the Malaria Prevention and Control System 2) Appointment of Research 
Committee 3) Quantitative and qualitative data collection and participatory model study. 4) 
Workshop set the plan. There are 5 projects in 4 development models. 1 personnel (knowledge 
workers), 2 materials (exploration and distribution of mosquito nets, Purchase ULV sprayer)  The 
budget has 1 activity. ( By using the DHB model and the SRRT team that took part in resource 
mobilization.) And 1 project management (surveillance system development project) 5) Implementing 
a project plan into practice 6) Assessing the results of monitoring and evaluation And 7) Sharing 
learning, taking lessons and summarizing the problems, reflecting on the development. Targeted 
people have more knowledge about malaria. (Before development was at a high level of 77.27 
percent after development was at a high level of 100.00 percent) and the target group was involved 
in the prevention and control of malaria. At high levels (before, x =2.13, SD =0.14, behind, x =2.60, 
SD =0.10). The success factor is the management has a clear policy. Focus on proactive work. All 
sectors must know the role. There are four resources involved: personnel, budget, materials. 1) 
Surveillance 2) Prevention and 3) Disease control to develop a surveillance system to prevent malaria 
control to be effective and sustainable. 
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บทน า 
 

โรคมาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่ว
โลกมาหลายทศวรรษ ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่น าโดย
ยุงก้นปล่อง องค์การอนามัยโลกได้มีมติให้มีการ
รณรงค์การก าจัดมาลาเรียทั่วโลก โดยเน้นการ
ป้องกันการติดต่อจากยุงพาหะ จากการรณรงค์นี้
ท าให้โรคมาลาเรียหายไป หรือลดจ านวนผู้ป่วย
โรคมาลาเรียลงได้อย่างมากมายในอีกหลาย

ประเทศรวมทั้ งในประเทศไทย 1 ทั้ งนี้ เพ่ือให้
สามารถประกาศเป็นพ้ืนที่ประเทศปลอดมาลาเรีย

ภายใน พ.ศ. 25672 การระบาดของโรคมาลาเรีย
ในป ระ เท ศ ไท ย  เกิ ด ขึ้ น ต ามแนวช ายแดน
โดยเฉพาะชายแดนไทยกับเมียนมาร์ ชายแดนไทย
กั บ กั ม พู ช า  แล ะช ายแดน ไท ย กั บ ล าว  ซึ่ ง
สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย พบผู้ป่วย
ตั้ ง แ ต่  พ .ศ . 2555-2559 ดั ง นี้  36,650 ร า ย 
(0.57), 35,507 ราย (0.55) 31,121 ราย (0.48), 
15,446 ราย (0.24) และ 12,238 ราย (0.19) ต่อ

ประชากรพันคน ตามล าดับ1 ซึ่งสถานการณ์การ
ระบาดโรคมาลาเรีย  พ .ศ . 2560 ระหว่าง 1 
มกราคมถึง 30 กันยายน พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยโรค
มาลาเรีย 8,654 ราย เป็นคนไทย 5,930 ราย 
ต่ า ง ช าติ  2,724 ร า ย  อั ต ร า ป่ ว ย  0.13 ต่ อ
ประชากรพันคน ชนิดเชื้อส่วนใหญ่ที่พบได้แก่ 
P.vivax ร้อยละ 81.00, P.falciparum ร้อยละ 
13.13 ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอัตราตาย 

0.0001 ต่อประชากรพันคน3 ศูนย์ระบาดวิทยา
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีการ
รายงานโรคมาลาเรีย 5 ปีย้อนหลังจาก พ.ศ. 
2555 ถึ ง พ .ศ. 2559 ดั งนี้  4.79, 7.05, 39.76, 

13.43 และ 2.19 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ 
และเสียชีวิต 1 รายใน พ.ศ. 2558 ต าบลห้วยข่า 
มีการรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 5 ปีย้อนหลังจาก 
พ .ศ . 2555 ถึ ง พ .ศ . 2559 ดั งนี้  7.34, 13.04, 
84.18, 26.38 และ 3.09 ต่อประชากรพันคน 
ตามล าดับ ข้อมูลผู้ป่วยโรคมาลาเรียระหว่างวันที่ 
1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคมาลาเรีย จ านวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.27 ต่อประชากรพันคน ไม่มีรายงานผู้ป่ วย
เสียชีวิต พบผู้ป่วย PV 17 ราย และ PF 5 ราย 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย 18 ราย เพศหญิง 3 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพศ
ชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 6.00: 1 หมู่บ้านที่มี
อัตราป่วยต่อประชากรพันคน สูงสุด คือ หมู่บ้าน
สร้างหอม อัตราป่วยเท่ากับ 5.88 ต่อประชากร
พันคน รองลงมาคือ บ้านห้วยข่าหมู่ 1 บ้านบก 
บ้านค าบาก บ้านหนองแปน บ้านแก้งสว่าง บ้าน
แก้งสมบูรณ์ บ้านหนองแปก บ้านหนองเม็ก บ้าน
ห้วยข่าหมู่  23 อัตราป่วยเท่ ากับ  3.39, 2.60, 
2.47, 2.05, 1.88, 1.80, 1.59, 0.85, 0.72 

ตามล าดับ4 และพบว่าอัตราป่วยเกินเกณฑ์ท่ีส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ คือ ไม่เกิน 0.20 ต่อพัน

ประชากร5  
จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัยเมื่อ

เดื อ น ก รก ฎ าค ม  2560 ปั จ จั ย ที่ ท า ให้ ก า ร
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ไม่ประสบผลส าเร็จ เนื่องจาก การ
ขาดการด าเนินงานที่เข้มแข็ง งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ ขาดวัสดุและครุภัณฑ์  เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับ
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การฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ ขาดการประเมิน
ระบบการเฝ้าระวัง การท างานแบบแยกส่วน 
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ยังไม่เข้มแข็ง และไม่มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย ขาด
แผนงานการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ขาด
การบูรนาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และ
ใช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบั ติ การ PAOR มี  4 
ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสั งเกต  (Observation) และการ

สะท้อนกลับ (Reflection)6 มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์และท ากระบวนการศึกษา เพ่ือน า
ผลการศึกษามาเป็นแนวทางการการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงคข์องการวิจัยเพ่ือศึกษาการด าเนินงาน
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้  เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) ตามแนวคิด P-A-O-R 
spiral Cycle Kemmis and McTaggart, 19886  

กลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของพ้ืนที่ ต าบลห้ วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 

นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอบุณฑริก ผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
พนักงานมาลาเรียคลินิ กชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A1 
และ A2 และตัวแทนท้องถิ่น โดยได้ยึดกับรูปแบบ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHB) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะเป็น
คณะกรรมการสุขภาพระดับต าบล จ านวน 39 คน 

เครื่องมือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่แบบ
สังเกตการมีส่วนร่วม การบันทึก การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื้อหาและประเด็นค าถามที่มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะ
ทางประชากร ข้อมูลด้านความพร้อมของรูปแบบ 
ความรู้ เจตคติ การป้องกัน การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรค การมีส่วนร่วมในการการ
ด าเนินงานของเครือข่าย และข้อเสนอแนะ  

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ต ร ง ข อ ง เนื้ อ ห า  (Content Validity)  โ ด ย
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้  (Try Out) กับ พ้ืนที่
ต าบล โดมป ระดิ ษ ฐ์  อ า เภ อน้ ายื น  จั งห วั ด
อุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะ
ของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน และน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 
ส่วนข้อค าถามด้านความรู้ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.75  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ความรู้และการมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา การ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน
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เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวล
ความเชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป 

จริ ย ธ ร รม ก าร วิ จั ย  คณ ะกรรม การ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  มห าวิท ยาลั ย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
061/2561 ลงวันที่ 30 เมษายน 2561 

ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ด า เนิ น ก า ร  เดื อ น
พฤศจิกายน 2560 ถึง มิถุนายน 2561 
 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินงานการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดย
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานได้ 
ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย 

บริบทท่ัวไปของพ้ืนที่  
ต าบลห้วยข่าอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ

บุณฑริก ระยะทาง 18 กิโลเมตร พ้ืนที่ประมาณ 
573 ตารางกิโลเมตร หรือ 358,125 ไร่ จ านวน 
4,930 หลังคาเรือน มีประชากรชาย 8,428 คน 
หญิง 8,178 คน รวม 16,606 คน เป็นต าบลที่มี
พ้ืนที่มากท่ีสุดของอ าเภอบุณฑริกและเป็นพ้ืนที่ที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ของป่าไม้ที่สุดทิศเหนือ เป็น
พ้ืนที่ เขาสลับพ้ืนที่ราบสูงลาดเอียงไปทางทิศ
ตะวันตกตามแนวเทือกเขาพนมดงรักษ์ ข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุข  ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 3 แห่ง คือ รพ.
สต.บก รพ.สต.ห้วยข่า และ รพ.สต.หนองเม็ก 
มาลาเรียคลินิกชุมชน (MP.) 6 แห่ง คือ 1) MP.

บ้านค าบาก 2) MP.บ้านสร้างหอม 3) MP.บ้าน
หนองเม็ก 4) MP.บ้านหนองแปก 5) MP.บ้าน
หนองแปน และ 6) MP.บ้านบก  

ปัจจัยที่ ท าให้ การด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ เนื่องจาก การขาดการด าเนินงานที่
เข้มแข็ง งบประมาณที่ไม่เพียงพอ ขาดวัสดุและ
ครุภัณฑ์ เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้
ใหม่ ๆ ขาดการประเมินระบบการเฝ้าระวัง การ
ท างานแบบแยกส่วน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ยังไม่
เข้มแข็ง และไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างเครือข่าย ขาดแผนงานการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ขาดการบูรนาการร่วมกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

บริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

ก า รด า เนิ น ก า ร โด ย ใช้ รู ป แ บ บ ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ก าหนดน โยบาย  วางแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ ติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเนื่ อง เกิด
รูปแบบการจัดการระดับต าบลในการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า คือ ทีมเครือข่ายเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคเคลื่อนที่ เร็วระดับต าบล (SRRT) 
ต าบลห้วยข่า ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ทีม คือ รพ.สต.
ต าบลห้วยข่า รพ.สต.หนองเม็กและรพ.สต.บก ซึ่ง
สมาชิกทีมประกอบด้วย นายยกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยข่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากรพ.
สต. ผู้น าชุมชน ประธานอสม. อาสาสมัครปศุสัตว์
ชุมชน ผู้อ านวยการโรงเรียนและมาลาเรียคลินิก
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ชุมชน ซึ่งจ านวนสมาชิกของแต่ละทีมขึ้นอยู่กับ

จ านวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนที่ของ รพ.สต. 
นั้น ๆ  

ขั้ น ต อ น ที่  2 แ ต่ งตั้ ง ค ณ ะท า ง าน / 
คณะกรรมการศึกษาวิจัย 

โดยผู้วิจัยได้ออกแบบการประชุมร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบหลักงานควบคุมโรคอ าเภอบุณฑริก 
โดยได้เชิญกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 1 คน ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 1 คน เจ้าหน้าที่
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นา
จะหลวย 1 คน พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน 
อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค 17 คน ผู้น าชุมชน
พ้ืนที่ A1 และ A2 12 คน หัวหน้ากองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า 
1 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษา
รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียทั้งข้อมูลเชิง
คุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ ลักษณะทาง
ประชากร ระดับความรู้และการมีส่วนร่วม 

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.90) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.03 ปี อายุ

น้อยที่สุด 32 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อยละ 
50.00) การด ารงต าแหน่งต าแหน่งทางสังคมมาก
ที่สุด คือ คณะกรรมการภาคประชาชน (ร้อยละ 
66.70) ราย ได้ เฉลี่ ย ราย เดื อนต่ อคน  5,001-
10,000 บาท  (ร้อยละ 33.33) มี รายได้ เฉลี่ ย 
9,453.89 บาท ส่วนใหญ่ทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วย
โรคมาลาเรียในชุมชนหรือพ้ืนที่ (ร้อยละ 91.70) 
เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย 1-3 ครั้ งต่อปี  (ร้อยล่ะ 
41.70) ได้ รับ รู้ถึ งข้อมูลข่ าวสารเกี่ ยวกับ โรค
มาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) 
แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรียมาก
ที่สุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 26 (ร้อยละ 72.20) 
รองลงมาคือ อสม./อสมม. 22 (ร้อยละ 61.10) 

ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒ นาระบบเฝ้ าระวังป้ องกันควบคุม โรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  

ระดับความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและ
หลังการพัฒนาก่อนการพัฒนา ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย
ก่อนการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( x = 18.61, SD = 2.82) และหลังการพัฒนามี
ความรู้ เรื่ องโรคมาลาเรียมี คะแนนระดับสู ง 
( x = 20.97, SD = 0.77) เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา 

โรคมาลาเรีย 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
   x     (SD) x      (SD) 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 18.61    (2.82) 20.97  (0.77) 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่การมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 100.00) 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( x  
= 2.13, SD = 0.77) มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ การ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล ( x = 2.17, SD = 
0.78) การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x  = 1.99, SD = 0.78) และ
หลังการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.00) เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสูงที่สุด ( x  = 2.66, SD = 

0.51) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วม ด้านการ
ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ว า ง แ ผ น  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
( x  = 2.60, SD = 0.57) ส่วนด้านการมีส่วนร่วม
ในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x  = 2.56, SD = 
0.58) ( x  = 2.56, SD = 0.59) ตามล าดับ ผล
การวิเคราะห์  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ก่อนการ
พัฒนาค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x  = 2.13, SD = 0.14) หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียอยู่ในระดับสูง ( x  = 2.60, SD = 0.10) 
เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึน 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจ านวนร้อยละเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
  ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
x  SD ระดับ x  SD ระดับ 

1.  การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 2.13 0.77 สูง 2.60 0.57 สูง 
2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 2.22 0.73 สูง 2.66 0.51 สูง 
3.  การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 1.99 0.78 สูง 2.56 0.58 สูง 
4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.17 0.78 สูง 2.56 0.59 สูง 

รวม 2.13      (0.14) ปาน
กลาง 

2.60     (0.10)    สูง 

 
ขั้นตอนที่ 4 ประชุมคณะท างาน/

คณะกรรมการวิจัย 
แผนการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วน

ร่วมของคณ ะกรรมการควบคุมป้ องกัน โรค

มาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้รูปแบบการพัฒนา 4 ด้าน 
3 ภารกิจ ดังนี้ 1) รูปแบบการพัฒนาด้านบุคลากร 
2) รูปแบบการพัฒนาด้านงบประมาณ 3) รูปแบบ
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การพัฒนาด้านวัสดุครุภัณฑ์ 4) รูปแบบการพัฒนา
ด้านการบริหารจัดการ โดยครอบคลุม 3 ภารกิจ 
คือ 1) ด้านเฝ้าระวัง 2) การป้องกันและ 3) การ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  โดยก าหนดแผนการ
ด าเนิ น งาน  ที่ ส ามารถด าเนิ นการได้ จ ริ ง  5 
โครงการ คือ  1) โครงการ ฟ้ืน ฟูองค์ความรู้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. 
2) โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบน้ ายาใน
พ้ืนที่เสี่ยง 3) แผนการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอย
เคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 4) การแต่งตั้ ง
คณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา
คุณ ภาพชี วิต ระดับ พ้ืนที่ ต าบลห้ วยข่ า มี  2 
คณะท างาน ดังนี้  4.1) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า และ 4.2) 
คณะกรรมการทีม SRRT ต าบลห้วยข่า และ 5) 
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผล การเรียนรู้และ
การประเมินผล 

6.1 โครงการฟ้ืนฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ทราบถึงขอบเขตใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และ
ทราบถึงวิธีการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่
เบื้องต้น น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าความรู้จากการเข้า
รับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนา
รูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 

6.2 โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบ
น้ ายาในพ้ืนที่เสี่ยง การเรียนรู้และการประเมินผล 

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ตระหนักในการป้องกันตนเอง 
แ ล ะตื่ น ตั ว ใน ก ารน อน ก างมุ้ ง  เจ้ าห น้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผน
จัดการบริหารทรัพยากรและแนวทางการขอรับ
สนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุม
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
น าความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่
เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  

6.3 โครงการจัดซื้อเครื่องพ่นละออง
ฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผนจัดการ
บริหารทรัพยากรต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า 
และแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
น า ไป สู่ ก า รค วบ คุ ม ป้ อ งกั น โรค ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

6.4 การแต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า ได้มีการให้ความร่วมมือหากพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการหรือสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรียจะ
มีการแจ้งข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หรืออาสาสมัครมาลาเรีย เพ่ือแจ้งทีม 
SRRT ในการตรวจสอบข่าวจาก SRRT อ าเภอ 
เพ่ือท าการควบคุมป้องกันโรค ในพ้ืนที่ต าบลห้วย
ข่า ให้ติดตามตรวจสอบ หรือให้ค าแนะน าในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และ
นอกจากนั้น มีการส่งบทความประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ในพ้ืนที่  
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6.5 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้มาลาเรีย มีการเตรียมความพร้อมในการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย วันที่ 1 วันที่ 3 
และวันที่ 7 ส่งผลให้เกิดแนวทางในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเป็นรูปธรรมและมี
ความชัดเจน ซึ่งจะส่งผลต่อด้านประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานควบคุมโรค ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่ได้ร่วมด าเนินการได้เห็นรูปแบบของการท างาน
เป็นทีม การพัฒนารูปแบบการด าเนินการที่เป็นไป
ในทิศทางที่ดีขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จในการควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่ส่งผลต่อการรายงานโรคได้
เร็ว การควบคุมโรคเป็นไปตามขั้นตอน และ
จ านวนผู้ป่วยลดลง 

ขั้ น ต อ น ที่  7 ส ะ ท้ อ น ผ ล  จั ด เว ที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อสะท้อนปัญหา อุปสรรค 
ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 

สามารถสรุปกิจกรรมทั้งที่มีผลส าเร็จและ
กิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จ ในการด าเนินการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ 4 
ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านบุคลากร พบว่า คณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความสนใจและ
มั่นใจ มีความพึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของพ้ืนที่และยังมีการสร้างเครือข่าย โดย
การจัดท าท าเนียบ SRRT พร้อมเบอร์โทรทุกระดับ 
สามารถประสานงานทางโทรศัพท์ได้ทันที และมี
ระบบติดตาม ก ากับ และประเมินผลอย่าง เป็น
รูปธรรม 

2 ) ด้ านงบประมาณ  พบว่ า  มี การ
ประสานแผนงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่ น  อ งค์ ก ารบ ริ ห ารส่ วน ท้ อ งถิ่ น  (อป ท .) 
สาธารณสุข หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลง (นคม.) 
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (สตม.) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) กองทุนโลกด้านมาลาเรีย ไม่ให้เกิด
ความซ้ าซ้อนของงบประมาณ 

3 ) ด้ าน วั ส ดุ ค รุภั ณ ฑ์  พ บ ว่ า  ก าร
ด าเนินงานด้านนี้ จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ที่สูงกว่าในการให้ค าแนะน า ทีมจึง
มาการจัดท ารายชื่อหน่วยงานที่พร้อมให้การ
สนับสนุนด้ านวัสดุ เคมีภัณฑ์  เพ่ือการติดต่อ
ประสานขอความร่วมมือเป็นศูนย์อ้างอิงทางด้าน
วิช าการในการจั ดห าวัสดุ เคมีภั ณ ฑ์ ในการ
ด าเนินงาน จัดท าทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคภายในหน่วยงาน
ข อ ง ต น เอ งแ ล ะ ร ะ ห ว่ า งห น่ ว ย ง า น เ พ่ื อ
ประกอบการวางแผนในการบริหารในภาวะฉุกเฉิน 

4) ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ทีมได้
มีการสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุม
ป้ อ งกั น โรค ม าล า เรี ย ทุ ก ระดั บ พ้ื น ที่  เช่ น 
โรงพยาบาลบุณฑริก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านั ก งานสาธารณ สุขจั งหวัด อุบลราชธานี 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 
อ าเภอนาจะหลวย มาลาเรียคลินิ กบุณฑริก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน 
อ าส าส มั ค ร ม าล า เรี ย ชุ ม ช น  อ าส าส มั ค ร
ส าธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน  และผู้ บ ริห าร
สถานศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
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ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ส่งผลให้ทีมมี
ข้อมูลโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เพ่ือใช้ในการจัดสรร
ทรัพยากรในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในระดับพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉินทางระบาด 

ปัจจัยความส าเร็จ การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพื้นที่ 
ต า บ ล ห้ ว ย ข่ า  อ า เภ อ บุ ณ ฑ ริ ก  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 

1. มี การก าหนดน โยบายด้ านการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จากผู้บริหาร
และส่ วน กลาง รวมทั้ งก ารมี ส่ วน ร่ วมขอ ง
คณ ะกรรมการใน พ้ืนที่  ที่ มี ส่ วน ในการระบุ
มาตรการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นและเป็น
รูปธรรมได้จริง 

2. มีการจัดท าแผนพัฒนาและเตรียม
ความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุข ร่วมกับ
หน่ วยงานสาธารณ สุขที่ อยู่ ในระดับ ให้ การ
สนับสนุน เพ่ือให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ 
ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือ
เป็นแหล่ งข้อมูลทางวิชาการ วิ เคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์การระบาดของพ้ืนที่ได้ ให้

เครือข่ายในพ้ืนที่และประชาชนทั่วไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

3. การประสานแผนพัฒนาและการบูร
นาการงบประมาณ ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO เกิดการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานท าให้การด าเนินงานไม่
ซ้ าซ้อนกัน สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
อย่างเป็นรูปธรรม 

4. ที ม  SRRT และภาคี เครือข่ าย  มี
ความรู้  ความเข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรค
มาลาเรีย ส่งผลให้การควบคุมโรคติดต่อ “รู้เร็ว 
แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
และการประเมินงานจากหน่วยที่ให้การสนับสนุน
จากการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
รูปแบบระบบเฝ้ าระวัง ป้ องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ 
ก า รด า เนิ น ก า ร ใน ก า ร วิ จั ย  อ ธิ บ า ย ต า ม
ภาพประกอบที่ 1 
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ภาพประกอบที ่1 กระบวนการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า  
     อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย 
 

การควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 2) คืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 3) สรุปปัญหา/อุปสรรค 4) ร่วมก าหนด
แนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้งต่อไป 

การประเมิน 1) ประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน 2) การ
มีส่วนร่วม 3) ความพึงพอใจต่อการพัฒนา 4) ประเมิน
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 5)ประเมินผลงาน/ผลลัพธ์  
6) นิเทศสรุปผลการด าเนินงาน 

รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบณุฑริก จังหวัดอบุลราชธานี 

4 M. 
Man (ด้านบุคลากร) 1) การก าหนดบทบาทหน้าท่ีมีความชัดเจน 2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
Material (ด้านวัสดุครุภัณฑ์) 1) พัฒนามาตรฐานงานตามมาตรฐาน SRRT ต าบล 2) ส ารวจวัสดุ ครุภัณฑ์ ทะเบียนวัสดุ

ครุภัณฑ์3) ความพร้อมของยานพาหนะ 
Money (ด้านงบประมาณ) 1) ประสานงานด้านแผนการเงิน 2) บูรนาการด้านงบประมาณกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน

พื้นท่ีและหน่วยงานอื่น ๆ 3) ประชุมเพ่ือประสานแผนงานโครงการ/งบประมาณและก าหนดระยะเวลาด าเนินการร่วมกัน 
Management (ด้านการบริหารจัดการ) 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 2) ประชุมแลกเปลี่ยนองค์

ความรู้สภาพปัญหา 3) จัดท าท าเนียบ/เบอร์โทรในการประสานงาน 4) ประชาสัมพันธ์ 5) นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

ภารกิจหลัก 

ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
- รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  1) ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้ อ งกั น และควบ คุ ม โรคมาลาเรี ย  2) ข้ อ มู ล
ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ 

Plan.         Activity 
วางแผนด าเนินงาน 
- บริบทการด าเนินงานด้านการ  เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบ คุมโรคสภาพปัจจุบั น  1) ประชุมวางแผน 2) 
วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา 3) ค้นหาปัญหา
และแนวทางแก้ไข 

หน่วยงานสนับสนุน 
สสจ. สสอ. รพช. รพสต. นคม. สตม. พชอ. SRRT ระดับ
อ าเภอ 1. ให้ความช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษาค า 
แนะน าและ  เสนอแนะวิชาการ  2.พี่ เลี้ ย ง ในการ
ด าเนินการ นิเทศติดตาม 

การมีส่วนร่วม  
ร่วมคิด  ร่วมท า ร่วมรับผล วิเคราะห์ปัญหา แก้ไข
ปัญหา ด้วยการสังเกต ติดตาม ประเมินผล  

ผู้ปฏิบัติงานหลัก 
กรรมการ พชอ.ต าบลห้วยข่า 
ทีม SRRT ต าบลห้วยข่า 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่อ าเภอบุณฑริก ได้ด าเนินการ
โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) เป็น
กระบวนการหลักในการด าเนินงาน เกิดเป็น
ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุม โรคมาลาเรีย  ต าบลห้ วยข่ า อ า เภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ก าหนดปัญหาร่วมกัน สร้าง
เสริมประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การลงมือ
ปฏิบัติจริง การประเมินตนเอง และการระดม
ทรัพยากรในชุมชนและตอบสนองต่อความ
ต้องการของชุมชนเอง ร่วมกับการนิเทศติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังจากทีมสนับสนุนในระดับที่สูงกว่า 

สอดคล้องกับ สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ7 

ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนิ นการของ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ กรณีอ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย  ต าบลห้ วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
บริบท พ้ืนที่ เพ่ื อเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัย 2) แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการ
ศึกษาวิจัย  3) เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษา
รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องใน
การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  4) ประชุม
คณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย 5) น าแผนงาน
โครงการไปสู่ การปฏิ บั ติ  6) ประเมินผล  7) 
สะท้อนผล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีส่วน
ร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข  โดย
ใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการก าหนดนโยบาย 
แผนงาน และยุทธศาสตร์ร่วมด้วย สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดี

กุล8 ได้ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ใน
พ้ืนที่จังหวัดสกลนคร และการใช้เครือข่ายทีม 
(SRRT) ในการเฝ้าระวังโรคระบาด การป้องกัน
และควบคุมโรค ซึ่งสมาชิกทีมประกอบด้วย ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ผู้น าชุมชน รพ.สต. อสม. 
MP. และ อปท.ในพ้ืนที่ จนสามารถควบคุมโรคใน
สถานการณ์ที่มีโรคระบาดในชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ คล้องกับ บุญมา อุยาสงค์9 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและ
ค ว บ คุ ม โร ค ม าล า เรี ย โด ย ที ม  SRRT ข อ ง
อาสาสมั ครใน เมื อ งตุ มลาน  แขวงสาละวัน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนการ
พัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และหลังการพัฒนา
มีความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียหลังการพัฒนา พบว่าคณะกรรมการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและการ
ด าเนินการด้านมาลาเรีย จึงมีความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียสูง เดือนนภา ศิริบูรณ์  และนพรัตน์ 

ส่งเสริม10 พบว่าหลังการจัดโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียแล้ว กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน
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ร่วม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย มากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรม
สุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายมี
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังกรพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ค วบ คุ ม โรค ม าล า เรี ย อ ยู่ ใน ระดั บ สู ง  เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย หลังการพัฒนามีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 ซึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมเนื่องจาก การ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ชุมชนได้ร่วม
เสนอแนะ แก้ ไขปัญหาของพ้ืนที่ ด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จรูญศักดิ์ หวังล้อม

กลาง11 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากการพัฒนาการด าเนินงาน พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรีย
ต าบลห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 5 ประเด็น 1) นโยบาย
จากผู้บริหารและส่วนกลาง รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในพ้ืนที่ 2) การจัดท าแผนพัฒนาและ
เตรียมความพร้อมบุคลากรในการพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ 3) การบูรนาการงบประมาณและ
แผน พั ฒ น าร่ วมกั บ ห น่ วย งาน ต่ าง  ๆ  เช่ น 
หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO ท าให้การ
ด าเนินงานไม่ซ้ าซ้อนกัน 4) ทีม SRRT และภาคี
เครือข่าย ใช้มาตรการ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุม
เร็ว” 5) ติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการ

ด าเนินงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมา 

อุยาสงค์9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT 
ของอาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวัน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  

ขอเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นโยบายจาก

ผู้บริหารในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีส่วน
ช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการด าเนินการ ผู้บริหาร
ควรให้การสนับสนุน วัสดุ งบประมาณและการ
พัฒนาบุคลากรนิเทศ ติดตามเสริมพลัง และการ
นิเทศ ติดตามเพ่ือเสริมพลังในเชิงนโยบายสามารถ
กระตุ้นให้ เกิดการท างานในรูปแบบของคณะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่
ต าบล ท างานเชิงรุกในด้านของการป้องกันและ
ควบคุมโรคให้เข้มแข็งและเป็นต้นแบบของอ าเภอ
ได ้

2) ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติการ ควรมี
การพิจารณาขั้นตอนการด าเนินการให้ครอบคลุม
ทุกประเด็นและมีความระเอียดและครอบคลุม
มากที่สุด เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์หรือการด าเนินงานที่
มี อุปสรรคน้อยที่สุด แต่ขั้นตอนการวางแผน
จะต้องมีการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้
ครอบคลุมมากที่สุด จะท าให้ได้ประเด็นปัญหา 
แนวทางการแก้ไขและโครงการแก้ปัญหาที่เกิด
จากการร่วมคิดของคณะกรรมการทุกภาคส่วน 

3) ข้อเสนอแนะเชิงระบบหรือการจัดการ 
ควรมีการติดตามและประเมินผล ให้ค าแนะน า
หรือการร่วมแก้ปัญหาให้กับพ้ืนที่  

4) ข้อเสนอแนะด้านการจัดการความรู้ ผู้
จัดต้องเตรียมพร้อม ข้อมูลทางวิชาการ ให้
เหมาะสม โดยการใช้สื่อที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย หรือ
การสื่อสารที่เป็นภาษาที่ไม่เป็นทางการ ควรใช้
ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสารแทน 
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