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บทคัดย่อ
            การวิจัยปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพ่ิมความสามารถให้แก่เจ้าหน้าที่ แกนน�ำชุมชน
และผู้เก่ียวข้องและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการจัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพื้นท่ี
ชายแดนไทย-กมัพชูา จงัหวัดตราด กลุม่ตวัอย่างม ี2 
กลุม่ (1) กลุม่ทีใ่ช้พฒันากระบวนการ ได้แก่ แกนน�ำ
ชุมชนและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ต�ำบลละ 30 คน (2) กลุม่ที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลูความพงึพอใจและการรบั
รู้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ผู้มารับบริการ ณ มาลาเรีย
คลินิกและมาลาเรียชุมชน ระหว่างปีงบประมาณ 
2559 ถึง 2562 ปีละ 650 คน โดยมีขั้นตอนการ
วิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอนได้แก่ (1) การพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง (2) การ
วิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุ การแพร่ระบาด
ของโรคไข้มาลาเรีย (3) การก�ำหนดรูปแบบการ
บริการและการน�ำรูปแบบการบริการไปใช้ และ  
(4) การประเมนิผลการพฒันาใช้เวลาในการศกึษา
ทั้งสิ้น 4 ปี คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ได้
แก่ (1) แบบวัดผลการเรยีนรูก่้อนและหลงัการอบรม 
(2) แบบประเมนิผลการด�ำเนนิงาน (3) แบบประเมนิ
ความพงึพอใจ ด�ำเนนิการรวบรวม เรยีบเรยีง และ
การวิเคราะห์เนื้อหาโดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ       
          ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริการ
เพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย บริเวณพื้นที่ชายแดน

ไทย-กัมพูชา ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ประกอบด้วย
การจัดบริการเชิงรับและการจัดบริการ เชิงรุก 
ได้แก่ (1) การค้นหาและรกัษาผูป่้วยโดยเรว็ (Early 
detection and prompt treatment) (2) การ
ป้องกันส่วนบุคคล (individual protection)  
และ (3) การควบคุมยุงพาหะ (Vector control) 
ภายหลังการน�ำรูปแบบบริการไปทดลองใช้พบ
ว่า รูปแบบบริการสามารถใช้ด�ำเนินการให้บริการ
แก่ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่ง
ผลให้การแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียลดลง 
ประชาชนในพืน้ทีด่�ำเนนิงานมกีารรบัรูแ้ละมีความ
พึงพอใจในรูปแบบบริการที่พัฒนาเพื่อจัดการโรค
ไข้มาลาเรียในพื้นที่ มากกว่าร้อยละ 85

Abstract
	 The purpose of this action research 
was to develop the process of health 
services for cooperation management of 
malaria disease and the implementation to 
prevent malaria by the participation of lo-
cal community in Muang district, Trat Prov-
ince. The sample including 2 groups    1) 
the community leaders and related persons, 
30 people in each district 2) the patients at 
the malaria clinic and community malaria 
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between 2016 to 2019, 650 people per 
year. This research consists of 4 steps (1) the 
development of community participants for 
management malaria disease (2) analysis 
of malaria situation and malaria epidemic 
in community (3) defining service model 
and implementing and (4) evaluation of 
development during December, 2016 to 
September 2019. The instruments used 
for data collection including learning 
evaluation before and after the training 
form, performance evaluation form, and 
satisfaction assessment form. The data 
analysis by frequency and percentage.            
	 The result showed that the service 
model for cooperation management of malaria 
in Thailand-Cambodia border at Muang 
district, Trat Province was appropriately to 
the context of this area as followed, 1) Early 
detection and prompt treatment 2) Individual 
protection and 3) Vector control. After 
implementation found that the service 
model can be used to effectively services 
to people in the area and mobility rate of 
malaria decreased. In addition, people in 
the study area are aware and satisfied with 
the services developed to manage malaria 
more than 85%
	 In conclusion, the model services 
for cooperation management of malaria 
disease by community participation were 
according to needs of community.  

Keywords: Malaria, community participation, 
cooperation management

บทน�ำ (Introduction)
	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา พบว่า
มากกว่าร้อยละ 75  ใน 55 ประเทศทั่วโลก พบ
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียลดลง แต่โรคไข้
มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญใน
หลายๆ พ้ืนท่ี โดยเฉพาะบริเวณเขตร้อนในภมูภิาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แม้ว่าโรคไข้มาลาเรียจะ
มีอัตราป่วยและอัตราตายลดลงแต่ยังไม่สามารถ
กวาดล้างให้หมดไปได้ สาเหตุเนื่องจากการ
คมนาคม และการไปมาหาสู่กันและการอพยพ
เคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนของประชากรที่อาศัย
อยู่ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศ(1) ส่งผลต่อ
การกระจายของเชื้อมาลาเรียและโรคไข้มาลาเรีย
ที่ดื้อต่อยารักษาแพร่กระจายเป็นวงกว้างออกไป 
โครงการมาลาเรยีโลก (global malaria program) 
จึงก�ำหนดเป้าหมายมุ่งสู่การก�ำจัดโรคมาลาเรีย 
และผลักดันให้ประเทศที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคนก�ำจัดโรค
มาลาเรีย (malaria elimination) ให้หมดไปในปี 
พ.ศ.2573(2)    
         	ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราการ
ติดเชื้อโรคมาลาเรียท่ัวประเทศลดลงจาก 0.57 
ต่อประพันประชากรในปี พ.ศ. 2551 เป็น 0.49 
ต่อพันประชากร ในปี พ.ศ. 2557 โดยส่วนใหญ่
จะพบผู้ป่วยบริเวณชายแดนไทยที่ติดกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา(2) จาก
การประเมนิปัจจยัเส่ียงทีเ่กีย่วข้องกับโรคมาลาเรยี
ของประชากรในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เชื้อมาลาเรียสูง
ในประเทศไทย(1) และการศึกษาในประเทศ ชาน
ซิบาร์(3) พบว่าอุปสรรคขัดขวางคือด้านพฤติกรรม
หรือขาดการให้สุขศึกษาท�ำให้เสี่ยงต่อการท่ีโรค
มาลาเรียกลับมาแพร่เชื้อในพื้นที่(2) อย่างไรก็ตาม
มีนโยบายการก�ำจัดโรคมาลาเรียในประเทศไทย
ภายในปี พ.ศ.2569 ส�ำหรับในพื้นท่ีจังหวัดตราด 
พบว่าสถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีมกีารแพร่ระบาด
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สงูบริเวณชายแดนไทย-กมัพูชา โดยเฉพาะในพ้ืนที่
อ�ำเภอบ่อไร่  อ�ำเภอเมอืง และเกาะกูด จงัหวดัตราด 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัญหาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้มาลาเรยีของประชาชน มสีาเหตมุาจาก
การท่ีประชาชนขาดความรูใ้นการป้องกนัโรคมกีาร
ปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี ไม่ถกูต้อง 
และชุมชนขาดความร่วมมือในการด�ำเนนิการแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย  
	 ผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการศึกษาเพ่ือพัฒนา      
รปูแบบบรกิารในการจดัการโรคไข้มาลาเรยีบรเิวณ
พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด โดยการ
มส่ีวนร่วมของชุมชนขึน้ เพือ่ยบัยัง้การแพร่ระบาด
ของโรคไข้มาลาเรียและน�ำผลการศึกษาไปใช้ใน
เป็นแนวทางการพัฒนาและเพื่อแก้ไขปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)
	 1. เพื่อเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้
แก่เจ้าหน้าที่ แกนน�ำชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในการ
จัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา จังหวัดตราด        
	 2. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการจดัการโรคไข้มาลาเรยี บรเิวณพืน้ทีช่ายแดน
ไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด 

วิธีการศึกษา (Methods)  
	 การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการ ใน
การจัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพ้ืนที่ชายแดน
ไทย-กมัพูชา จังหวดัตราด โดยการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชน เป็นการวจิยัปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม โดยมี         
ขัน้ตอนในการวจิยัและพฒันามี 4 ข้ันตอน คอื การ
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์ การ
พัฒนารูปแบบบริการ และการน�ำรูปแบบบริการ
ไปทดลองใช้ และปรับใช้และการประเมินผลภาย
หลังการพัฒนา ใช้กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ     

2 ประการ คือ การเพิ่มความสามารถ (Enabling)  
และการไกล่เกลี่ย (Mediating) เพื่อพัฒนาทักษะ
ส่วนบคุคลให้เข้มแขง็ (Develop Person Skill) และ
เสรมิสร้างศกัยภาพของผูม้ส่ีวนได้เสยีให้เข้มแข็ง 
(Strength Community Action) ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้
	 1. คณะท�ำงาน ท�ำความเข้าใจกับ          
แกนน�ำชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้องของพ้ืนท่ีด�ำเนิน
การวิจัยทั้ง 2 ต�ำบล ของอ�ำเภอเมือง จังหวัด
ตราด แล้วได้ก�ำหนดวัน เวลา เพื่อไปศึกษาดูงาน
ในพืน้ท่ีต้นแบบการด�ำเนนิงานเพือ่การป้องกนัและ
ควบคุมโรคบริเวณพื้นที่ชายแดนจังหวัดตาก และ
การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน
และผูท้ีเ่กีย่วข้องให้มคีวามรู ้สามารถจดัการโรคไข้
มาลาเรยีทัง้ด้านการเฝ้าระวงั และการค้นหาผูป่้วย
มาลาเรีย การรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย การสอบสวน
โรค และการป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
และชี้แจงแนวทางการพัฒนาเพื่อขับเคลื่อนการ
ด�ำเนนิงาน การจัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพ้ืนท่ี
ชายแดนไทย-กัมพูชา ของจังหวัดตราด    
	 2. กิจกรรมการวิเคราะห์สภาพปัญหา
และสถานการณ์ โดยกระบวนการวจัิยแบบมส่ีวนร่วม       
(Participatory Rural Appraisal : PRA) ใช้การ 
กระบวนการประชมุแบบมส่ีวนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(Appreciation Influence Control : AIC) โดย
ให้แกนน�ำชุมชนของทั้ง 2 ต�ำบล วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและสถานการณ์ และการให้บริการเพื่อ
จัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี ของพื้นท่ีตนเอง 
ด้วยเทคนิค AIC และบัตรค�ำ (meta plan) แล้ว
นกัวิจัยและวิทยากรกระบวนการสรุปเป็นภาพรวม  
	 3. กิจกรรมระดมความคิดเพ่ือจัดท�ำ
แผนการพัฒนารูปแบบบริการ เพื่อจัดการโรค
ไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี โดยให้แกนน�ำชุมชน และ
ผู้เกี่ยวข้องของแต่ละพื้นที่ก�ำหนดแนวทางการ
พัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย
ที่ชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้องพึงปรารถนา โดยใช้วิธี
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การ mind mapping แล้วนักวิจัยและวิทยากร
กระบวนการสรปุเป็นภาพรวม โดยจ�ำแนกกจิกรรม
ที่ต้องด�ำเนินการพัฒนาออกเป็น 3 ประเภทได้แก่      
       	 ก. การป้องกันส่วนบุคคล (individual 
protection) เพื่อลดโอกาสในการสัมผัสกัน
ระหว่างคนและยุง
	 ข. การควบคุมยุงพาหะ โดยการทําให้   
สิ่งแวดล้อมผนัเปลีย่น เพือ่ให้ไม่เหมาะสมกบัอุปนสิยั
ชอบเพาะพันธ์ุของยุง (environmental modification 
and manipulation) 
         	ค. การจัดการผู้ป่วย ทั้งกิจกรรมการ
จัดการผูป่้วยในสถานบรกิารของรัฐและการจดัการ
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรีย  
	 โดยนักวิจัยและวิทยากรกระบวนการ
แบ่งกลุ่มท�ำงาน เพื่อวางแผนปฏิบัติการและจัด
ท�ำโครงการที่ก�ำหนดไว้ และการน�ำเสนอแผนโดย
ตัวแทนกลุม่เพือ่มอบหมายหน้าทีใ่ห้แกนน�ำชมุชน 
และผู้เก่ียวข้องร่วมกนัรบัผดิชอบน�ำแผนไปสูข่ัน้ตอน
การปฏิบัติ 
	 4. การประเมินผลภายหลังการพัฒนา 
คณะท�ำงานและผู้เกี่ยวข้องร่วมประชุมสรุปผล
การเรียนรู้น�ำเสนอปัญหา อุปสรรค เพ่ือการ
พัฒนากระบวนการเรียนรู้ในอนาคต และด�ำเนิน
การประเมินผลการด�ำเนินงาน ภายหลังได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 1. ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ พืน้ท่ี
บรเิวณชายแดนไทย-กัมพชูา จงัหวดัตราด ทีม่กีาร
แพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรยีสงู (พืน้ที ่A1 หรอื A2) 
จ�ำนวน 2 ต�ำบล
	 2. กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา: 
เน่ืองจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ซึ่งต้องอาศัยความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
ที่ดต่ีอกนั และความคุน้เคยระหว่างผูว้จิยักับชมุชน

เพือ่ความสะดวกในการด�ำเนนิการวจัิยตามขัน้ตอน
ต่างๆ จึงคดัเลอืกพืน้ทีเ่พือ่เป็นกลุม่ตวัอย่างในการ
ศึกษา โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้
	 2.1 เป็นพืน้ทีบ่รเิวณชายแดนไทย-กมัพชูา 
จังหวัดตราด และ
	 2.2 เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียสูง (พื้นที่ A1 หรือ A2)
	 2.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนา      
คดัเลอืกได้พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัตราด เป็นพืน้ที่
กรณศีกึษา จ�ำนวน 2 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลท่ากุม่ และ
ต�ำบลแหลมกลัด อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด โดย
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม 
     	 (1) กลุม่ทีใ่ช้พัฒนากระบวนการ ประกอบ
ด้วยแกนน�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ศึกษา
ทั้ง 2 ต�ำบลๆ ละ 30 คน 
    	 (2) กลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลความพึงพอใจ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ได้แก่ ผู้มารับบริการ ณ มาลาเรียคลินิกและ
มาลาเรียชุมชน ในพื้นที่ต�ำบลแหลมกลัด และ
ต�ำบลท่ากุ่ม อ�ำเภอเมือง จังหวดัตราด จ�ำนวนปีละ 
650 คน ทีไ่ด้มาโดยการค�ำนวณหาขนาดกลุม่ตวัอย่าง
จากการค�ำนวณโดยสตูรของ ทาโร ยามาเน่ (4) 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันากระบวนการ
	 แบบวัดผลการเรียนรู้ก่อนและหลังการ
อบรม เพือ่ใช้ประเมนิความรูข้องแกนน�ำชมุชนและ
ผูเ้ก่ียวข้อง เกีย่วกับโรคไข้มาลาเรยีและการจัดการ
โรคไข้มาลาเรีย
	 2. เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
		  (1) แบบประเมินผลการปฏิบัติ
งานในการด�ำเนินการจัดการโรคไข้มาลาเรีย ของ
แกนน�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง     
		  (2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการที่มาลาเรียคลินิกและมาลาเรีย
ชุมชน (malaria Post)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ผลการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรม
ของแกนน�ำชุมชนและผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคไข้
มาลาเรียและการจัดการโรคไข้มาลาเรียน�ำเสนอ
ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ
	 2. ผลการปฏิบัติงานในการด�ำเนินการ
จัดการโรคไข้มาลาเรียของแกนน�ำชุมชนและผู้ที่
เกี่ยวข้องน�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ     
	 3. ความพึงพอใจของผู้มารับบริการท่ี
มาลาเรียคลินิกและมาลาเรียชุมชน (malaria 
Post) น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ     
              
ผลการศึกษา (Result)
	 1. ผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรูก่้อนและหลงัการ
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนและผู้ที่
เกี่ยวข้อง พบว่าก่อนได้รับการอบรมกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้ารบัการอบรมมคีวามรูเ้กีย่วกบัการจดัการโรคไข้
มาลาเรยีน้อย (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60.0) หลงัได้รบัการอบรม
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการอบรม มคีวามรูเ้กีย่วกบัการ
จัดการโรคไข้มาลาเรียสูง (มากกว่าร้อยละ 60.0)    
	 2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย พบว่า พ้ืนท่ีท่ีศึกษา
ทั้ง 2 แห่งมีอาณาเขตติดต่อกับชายแดนประเทศ
กัมพูชา ลักษณะภูมิประเทศเป็นป่าเขาท�ำให้เอื้อ
ต่อการแพร่ระบาดของโรค ขาดความรู้ในการ
ป้องกันโรค และมีพฤติกรรมในการโรคไม่ถูกต้อง 
ประกอบกับเมื่อป่วยเป็นโรคขาดการรักษาที่ต่อ
เนื่องเพราะห่วงเรื่องการท�ำมาหากิน จึงท�ำให้พบ
การแพร่ระบาดของเชือ้มาลาเรียในพืน้ทีสู่งกว่าพ้ืน
ท่ีอืน่ๆ ส�ำหรบัการจดับรกิารเพือ่การจดัการโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่ ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ที่
ผ่านมาเป็นลักษณะแบบตั้งรับ
	 3. การพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อ
จัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา และการน�ำรูปแบบบริการไปด�ำเนินการ 

คณะท�ำงาน แกนน�ำชมุชนและผูเ้กีย่วข้อง ในพืน้ที่
ศกึษาท้ัง 2 แห่ง มมีติเหน็พ้องตรงกนัว่าควรพัฒนา
รูปแบบการบริการเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย
บริเวณพ้ืนทีช่ายแดนไทย-กมัพูชา ของพ้ืนทีศ่กึษา
ทั้ง 2 ต�ำบล ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ดังนี้
	 ก. การจัดการผู้ป่วยทั้งด้านการจัดการผู้
ป่วยในสถานบริการของรัฐ และการจัดการผู้ป่วย
ในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคไข้มาลาเรียในชุมชน โดยการตั้ง
มาลาเรียคลินิกชุมชุน (malaria post) ในชุมชน
และจัดอบรมพนักงานมาลาเรียชุมชน ให้สามารถ
ด�ำเนินงานคนหาผูปวยเพ่ือดําเนินการรักษาโดย
เรว็ทัง้ทางตรงและทางออม (active และ passive 
case detection) และการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ 
เรื่องการปองกันไขมาลาเรีย 
	 ข. การปองกันสวนบุคคล (individual 
protection) โดยการจัดหาและสนับสนุนการ     
ส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงใช้ยาทากันยุง 
การใชมุง (bed nets) ชุบสารเคมี และการฉีดยา
กันยุง รวมถึงการชุบมุ้งหรือเสื้อผ้าด้วยสารเคมี
	 ค. การควบคุมยุงพาหะ โดยการรณรงค์
เพ่ือทําใหส่ิงแวดลอมผันเปล่ียนอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง เพื่อใหไมเหมาะสมกับอุปนิสัยชอบเพาะ
พันธุของยุงพาหะ และการปล่อยปลาหางนกยูง
เพื่อกินลูกน�้ำ
 	 4. ผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อ
จัดการโรคไข้มาลาเรียบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา และการน�ำรูปแบบบริการไปด�ำเนินการ 
คณะท�ำงาน แกนน�ำชมุชนและผูเ้กีย่วข้อง ในพืน้ที่
ศกึษาท้ัง 2 แห่ง มมีติเหน็พ้องตรงกนัว่าควรพัฒนา
รูปแบบการบริการเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย
บริเวณพ้ืนทีช่ายแดนไทย-กมัพูชา ของพ้ืนทีศ่กึษา
ทั้ง 2 ต�ำบล ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด ดังนี้
	 ก. การจัดการผู้ป่วยในชุมชน โดยการตั้ง
มาลาเรียคลีนิกชุมชุน (malaria post) ในชุมชน 
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จ�ำนวน 2 แห่ง และจดัอบรมแกนน�ำ จ�ำนวน 60 คน 
และอาสาสมัครมาลาเรีย จ�ำนวน 10 คน  
	 ข. อาสาสมัครมาลาเรยี จ�ำนวน 10 คน 
สามารถค้นหาผู้ป่วย ตรวจรักษามาลาเรีย 
สอบสวน ติดตามก�ำกับการกินยา 
	 ค. แกนน�ำ จ�ำนวน 60 คน อาสาสมัคร
มาลาเรีย จ�ำนวน 10 คน ด�ำเนินการแจกยาทากัน
ยุง แจกใชมุง (bed nets) ชุบสารเคมี ชุบมุ้งหรือ
เสื้อผ้าด้วยสารเคมี และให้สุขศึกษา
	 ง. แกนน�ำ จ�ำนวน 60 คน อาสาสมัคร
มาลาเรยี จ�ำนวน 10 คน ร่วมมอืกบัประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะ 
โดยการรณรงค์ เพื่อทําใหสิ่งแวดลอมผันเปลี่ยน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 	 5. ผลส�ำเร็จหลังกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ
ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง พบดังนี้
	 5.1 ต�ำบลแหลมกลดั พืน้ทีก่ารแพร่เชือ้ยงั
คงเดิม (เป็นพื้นที่ A) แต่อัตราการตรวจพบเชื้อลด
ลงจาก 0.79 ในปี 2559 เหลือ 0.32 ในปี 2562 
ส่วนต�ำบลท่ากุ่มเปลี่ยนจากพื้นที่การแพร่เชื้อจาก 
A เป็น B และอัตราการตรวจพบเช้ือลดลงจาก 
0.90 ในปี 2558 เหลือ 0.0 ในปี 2562
	 5.2 ประชาชนในพื้นที่ด�ำเนินการวิจัยทั้ง 
2 ต�ำบล มีการรับรู้และมีความพึงพอใจในรูปแบบ
บริการที่พัฒนาเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 
ทั้งในด้านกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ 
บุคลลากรที่ให้บริการและคุณภาพการให้บริการ 
มากกว่าร้อยละ 85

อภิปรายผล (Discussion)
	 การวิจัยคร้ังนี้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วม
ท้ัง 4 ระดับมาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนา เพ่ือ
สนับสนุนให้แกนน�ำชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้องของ
แต่ละพื้นที่มีอ�ำนาจ (empowerment) ในการ

ตัดสินใจด�ำเนินการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อ
จัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ของตนเองโดย
สมบูรณ์ และก�ำหนดประเด็นของการมีส่วนร่วม
ในการศึกษาไว้ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วยข้ันตอน
การพัฒนาศกัยภาพแกนน�ำชมุชนและผู้ทีเ่กีย่วข้อง 
ให้มีความรู้ในการจัดการโรคไข้มาลาเรีย การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา และสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย การพัฒนารูปแบบ
บรกิารและการน�ำรปูแบบบรกิารไปทดลองใช้และ
ปรับใช้  และการประเมินผลภายหลังการพัฒนา 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) เป็น 
กระบวนการด�ำเนินการในการศึกษาครั้งนี้ และ
เทคนิคที่ส�ำคัญมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
เรียนรู้ ได้แก่ กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : 
PRA) กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : 
AIC) และกระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั (Future 
Search Conference)(5-9) เป็นเครื่องมือเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งสนองความต้องการ และท�ำให้เห็น
ทิศทางของการพัฒนาร่วมกัน จากผลการศึกษา
พบว่ากระบวนการเรียนรู้ของแกนน�ำชุมชนและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ สามารถสรุปประเด็น
ได้ว่ากระบวนการเรียนรู้ ส่งผลให้แกนน�ำชุมชน
สามารถด�ำเนินกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ การค้นหา
การตรวจรักษา การส่งเสริมการป้องกันตนเอง 
การควบคุมยุงพาหะ และการปรับปรุงสภาพสิ่ง
แวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยครั้ง
นี้เป็นกระบวนการส�ำคัญท่ีแต่ละบุคคลได้แสดง
ความคิดเห็นร่วมวิเคราะห์ปัญหาและแนวทาง
แก้ไข ร่วมตัดสินใจ ก�ำหนดแนวทางและแผนการ
พัฒนา ร่วมกันลงมือปฏิบัติและก�ำกับติดตามการ
ด�ำเนินงานในกจิกรรมต่างๆ ทีม่ผีลต่อการพฒันา
รปูแบบบริการเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 
เป็นการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของแกนน�ำ
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ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ เพื่อรวม
พลังตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน (empowerment) ท�ำให้แกนน�ำชมุชน
และผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถรวมตัวกันท�ำงานเป็น
ทีม ท�ำกิจกรรมการแก้ไขปัญหาเป็น กระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง คณะท�ำงาน
และวทิยากร ซึง่ทุกคนเป็นผูเ้รียนรูร่้วมกนั รูปแบบ
ของการเรียนรู้ของการวิจัยนี้ ประกอบด้วยการ
เรียนรู้ทีละขั้นทีละตอนเป็นล�ำดับ  จึงท�ำให้การ
เรียนรู้เกิดประสิทธิผลภายหลังได้รับการพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำชมุชน และผูท้ีเ่กีย่วข้องของแต่ละ
พื้นที่ในพื้นที่ศึกษาทั้ง 2 แห่ง มีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการโรคไข้มาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น พบว่าแกน
น�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถด�ำเนินการให้
บรกิารแก่ประชาชนในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และมีผลการด�ำเนินงานทั้งด้านการจัดการผู้ป่วย 
การป้องกันส่วนบุคคล และการควบคุมยุงพาหะ
ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียลดลงอย่างชัดเจน ส่วนด้านความพึง
พอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงาน
เพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรียของประชาชน บริเวณ
พื้นท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด พบว่า
ประชาชนในพื้นท่ีด�ำเนินงานเพื่อจัดการโรคไข้
มาลาเรยี บริเวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กมัพชูา จงัหวัด
ตราด ทัง้ 2 ต�ำบล มีการรบัรูแ้ละมคีวามพงึพอใจใน
รปูแบบบรกิารทีพ่ฒันาเพือ่จดัการโรคไข้มาลาเรยี
ในพืน้ที ่มากกว่าร้อยละ 85 ทัง้ในด้านกระบวนการ
หรือขั้นตอนการให้บริการ บุคลลากรที่ให้บริการ 
และคุณภาพการให้บริการ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้วศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ส�ำหรับพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน กรณีศึกษาอ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ ประกอบด้วยกิจกรรมส่วนบุคคล

คือ การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ระดับครอบครัว
ได้แก่ ท�ำความสะอาดดูแลมุ้ง และยินยอมให้พ่น
สารเคมีตกค้าง ระดับชุมชน ได้แก่ การอบรมให้
ความรู้ แจกคู่มือ ให้สุขศึกษา ภายหลังน�ำรูปแบบ
ไปทดลองใช้พบว่าประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เพิ่ม
มากขึ้น และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียลด
ลง(10) และสมหมาย งึมประโคนและคณะ ศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน  
โรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ต�ำบล
หนองแวง อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลการศึกษาพบว่าชุมชนมีการสร้างแกนน�ำโรค
มาลาเรียและได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน
ป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีส่วนร่วม สรุปว่าการ
พัฒนาศักยภาพให้ประชาชนมีความรู้และการ
ปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง ต้องเน้นการสร้างเครอืข่ายและ
การมีส่วนร่วมของพื้นที่ (11)        

สรุปผล (Conclusion) 
	 การพัฒนารูปแบบบริการเพื่อการจัดการ
โรคไข้มาลาเรีย บริเวณพ้ืนทีช่ายแดนไทย-กมัพูชา 
จังหวัดตราด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้
กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ 2 ประการ คือการ
เพิ่มความสามารถ (Enabling) และการไกล่เกลี่ย 
(Mediating) พบว่าแกนน�ำชมุชนและผูท่ี้เก่ียวข้อง
ของพื้นที่ศึกษาทั้ง 2 แห่ง  มีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการโรคไข้มาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น แกนน�ำชุมชน
และผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถด�ำเนินการให้บริการแก่
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ผลการด�ำเนินงานทั้งด้านการจัดการผู้ป่วย การ
ป้องกันส่วนบุคคล และการควบคุมยุงพาหะได้
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียลดลง ประชาชนในพื้นที่ด�ำเนินงาน
เพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย บริเวณพื้นที่ชายแดน
ไทย-กัมพชูา จงัหวดัตราด ท้ัง 2 ต�ำบล มีการรับรู้
และมีความพึงพอใจในรูปแบบบริการท่ีพัฒนา
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เพ่ือจัดการโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ ทั้งในด้าน
กระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ บุคลากร
ที่ให้บริการและคุณภาพการให้บริการ          

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
	 ควรน�ำการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อ
จัดการโรคมาลาเรียไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนิน
งานในพื้นที่อ่ืนๆ ท่ีมีสภาพพื้นท่ีหรือบริบทของ
ชุมชนใกล้เคียงกันต่อไป
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