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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการจัดการโรคมาลาเรีย บริเวณ
พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยประเมินผลโครงการ 
เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามแบบจ�ำลองซิปโมเดลของสตัฟเฟิลบีม ใน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านบริบท 
ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน และผลผลิตจากโครงการ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2559 ถงึ 30 กนัยายน 2561 โดยเกบ็ข้อมลูจากรายงานผลการด�ำเนนิงาน และการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
จากผูใ้ห้ข้อมูลหลกั จ�ำนวน 60 คน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศึกษาพบ
ดังนี้
	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้า
หน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแกนน�ำชุมชนที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะท�ำงานตามโครงการ 
เห็นสอดคล้องกันว่าโครงการจัดการโรคมาลาเรีย บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัด
ตราด แบบมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการในการ
แก้ไขปัญหาของพื้นที่ และความต้องการของชุมชนและประชาชน กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการ
ที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การท�ำแผนเพื่อการ
แก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ี และเห็นว่านโยบายน้ีสามารถแก้ไขปัญหาหรอืยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรยี
บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเด่นของโครงการคือการจัดการแบบมีส่วน
ร่วมและมีการบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งด้านการวางแผนการด�ำเนินกิจกรรม การจัดการงบประมาณ 
และการตดิตามประเมนิผล มกีระบวนการด�ำเนนิงานในรปูคณะท�ำงานทัง้ในระดับอ�ำเภอและระดบัต�ำบล 
มีการเตรียมความพร้อมแก่ผู้รับผิดชอบงานและคณะท�ำงาน มีการประชุมเพื่อระดมความคิด การติดตาม
ความก้าวหน้า และประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส่วนด้านผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน พบว่า
ผลการด�ำเนนิงานประสบผลส�ำเรจ็และบรรลตุามวตัถปุระสงค์ของโครงการ ทัง้ในด้านการพฒันาศกัยภาพ
ในการวางแผนการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคโรคมาลาเรียในพ้ืนที ่โดยความร่วมมอืของภาครัฐ 
ท้องถิ่นและประชาชน จนสามารถยับยั้งการแพระระบาดของโรคมาลาเรียอย่างชัดเจน โดยอัตราป่วยลด
ลงจาก 6.12 ต่อพันประชากรเหลือ 2.05 ต่อพันประชากร อัตราการตรวจพบเชื้อลดลงจากร้อยละ 1.42 
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เหลือร้อยละ 0.75 และไม่มีการเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย และพื้นที่แพร่ระบาดของโรคเปลี่ยนจากพื้นที่
แพร่เชื้อ (A) เป็นพื้นที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อ (B) ประชาชนในพื้นที่มีการรับรู้และมีความพึงพอใจในรูปแบบ
บรกิารทีพ่ฒันาเพือ่จดัการโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีมากกว่าร้อยละ 85 ทัง้ในด้านกระบวนการหรอืขัน้ตอนการ
ให้บริการ บุคลลากรที่ให้บริการและคุณภาพการให้บริการ

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการโรคมาลาเรีย, บริเวณพื้นที่ชายแดน

Abstract
	 This research intend to evaluate the effectiveness of malaria project on along Thai- 
Kambodia border, Borai District Trat province by qualitative studies. The qualitative study 
is adapted Stufflebeam’s CIPP model to analyze the context, input resource, internal 
process and the Output. Data was collected through report and direct interview of 60 
main reporters. Data was collected between 1 October to 31 December 2018. The data 
was analyzed through content analysis.
	 The research revealed that 80% of main reporters accepted that the project is  
appropriate with the government’s policy and community requirement. The project  
advantage is the community participation management through Planning, Implementation, 
project budgeting and evaluation. The project has a hierachical line of management 
through provincial and district level. The participants were well-prepared with proper job 
assignment through brainstorming and panel discussion. The Internal process was well-
shaped with continuous conduction and supervision.The project results in the recognition 
that the local administration body is the main organization for budgeting and intersectorial 
collaboration for community health problem activity. Besides, District health networking 
has drawn plan for health promotion and health prevention and control for diseases and 
health hazard of community .In summary the Government sector, Local Administrative 
bodies and the community agreed that the District health system is suitable and beneficial 
to the community.      

Keywords: Management of Malaria, border

บทน�ำ

	 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 75 ใน 55 ประเทศท่ัวโลก พบจ�ำนวนผูป่้วย

โรคไข้มาลาเรียลดลง แต่โรคไข้มาลาเรียยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในหลายๆ พื้นที่ โดย

เฉพาะบริเวณเขตร้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ แม้ว่าโรคไข้มาลาเรียจะมีอัตราป่วยและ

อัตราตายลดลงแต่ยังไม่สามารถกวาดล้างให้หมด

ไปได้ สาเหตุเนื่องจากการคมนาคม และการไปมา

หาสู่กันและการอพยพเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน

ของประชากรทีอ่าศยัอยูต่ามแนวชายแดนระหว่าง

ประเทศ(1) ส่งผลต่อการกระจายของเชื้อมาลาเรีย

และโรคไข้มาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษาแพร่กระจาย
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เป็นวงกว้างออกไป โครงการมาลาเรยีโลก (global 
malaria program) จึงก�ำหนดเป้าหมายมุ่งสู่การ
ก�ำจัดโรคมาลาเรยี และผลกัดนัให้ประเทศทีม่อีตัรา
ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียน้อยกว่า 1 ต่อประชากร
พันคนก�ำจัดโรคมาลาเรีย (malaria elimination) 
ให้หมดไปในปี พ.ศ.2573(2)    
   	 ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราการติด
เช้ือโรคมาลาเรียทั่วประเทศลดลงจาก 0.57 ต่อ
พันประชากรในปี พ.ศ. 2551 เป็น 0.49 ต่อพัน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2557 โดยส่วนใหญ่จะพบ
ผู้ป่วยบริเวณชายแดนไทยที่ติดกับประเทศเพื่อน
บ้าน ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา(2) จากการ
ประเมนิปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัโรคมาลาเรยีของ
ประชากรในพื้นท่ีที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียสูงใน
ประเทศไทย(1) และการศกึษาในประเทศชานซบิาร์ พบ
ว่าอุปสรรคขดัขวางคอืด้านพฤตกิรรมหรอืขาดการ
ให้สขุศกึษาท�ำให้เสีย่งต่อการทีโ่รคมาลาเรยีกลับมา
แพร่เชือ้ในพืน้ที่(2) อย่างไรกต็ามมนีโยบายการก�ำจดั
โรคมาลาเรียในประเทศไทยภายในปี พ.ศ.2569 
ส�ำหรบัในพ้ืนทีจ่งัหวดัตราด พบว่าสถานการณ์โรค
ไข้มาลาเรียมีการแพร่ระบาดสูงบริเวณชายแดน
ไทย-กัมพูชา โดยเฉพาะในพื้นที่อ�ำเภอบ่อไร ่ 
อ�ำเภอเมือง และเกาะกูด จังหวัดตราด(3) จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้มาลาเรียของประชาชน มีสาเหตุมาจากการ
ที่ประชาชนขาดความรู้ในการป้องกันโรคมีการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียไม่ถูกต้อง 
และชมุชนขาดความร่วมมอืในการด�ำเนนิการแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย  
	 ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนินงานแก้ไข
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ จึงได้จัดท�ำ
โครงการจดัการโรคมาลาเรยี บรเิวณพืน้ท่ีชายแดน
ไทย-กัมพูชา ของอ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด  
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดการโรค
มาลาเรยี บรเิวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กมัพูชา ในเขต
พื้นที่อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ซึ่งในการด�ำเนิน
งานตามโครงการดังกล่าวยังไม่มีการประเมินผล
โครงการอย่างเป็นรูปธรรม ว่าบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนิน
การอย่างไร เพราะการประเมนิผลงานจะก่อให้เกดิ
ประโยชน์(4) คอืช่วยให้ทราบว่า การปฏบิตังิานตาม
แผน/โครงการนั้น บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
หรือไม่เพียงใด และช่วยให้ทราบว่า วัตถุประสงค์
ของแผน/โครงการ ที่ตั้งไว้เดิมนั้นปัจจุบันยังมี
ความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ประสบความ
ส�ำเรจ็ตามทีมุ่ง่หวงัหรอืไม่ ตอบสนองความต้องการ
เพียงใด ควรด�ำเนินการต่อไปหรือควรปรับปรุง
หรือยุติโครงการนั้นเสีย(4,5) และที่ส�ำคัญก็คือการ
ประเมินผลจะช้ีให้เห็นว่าแนวความคิดริเริ่มใหม่ๆ 
ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนประสบความส�ำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้หรือไม่/เพียงใด น�ำ
ไปปฏิบัติแล้วได้ผลดีสมควรจะขยายโครงการให้
ครอบคลุมกว้างขวางยิ่งขึ้นหรือไม่(6) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อประเมินผลโครงการจัดการโรค
มาลาเรยี บรเิวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กัมพชูา อ�ำเภอ
บ่อไร่  จังหวัดตราด ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า 
ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต
	 2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน
โครงจัดการโรคมาลาเรีย บริเวณพื้นท่ีชายแดน
ไทย-กัมพูชา อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการจัดการโรค
มาลาเรยี บรเิวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กัมพชูา อ�ำเภอ
บ่อไร่  จังหวัดตราด ผู้วิจัยก�ำหนดแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพ
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บริบท (context) ปัจจัยนำ�เข้า (input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (product)

1. ความเหมาะสมของ
นโยบาย      
2. ความเหมาะสมของ
โครงการ  
3. ความสอดคล้องของ
แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาของจังหวัด      
4. ความสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและ
ความต้องการของ
ผู้เกี่ยวข้อง

1. บุคลากร
2. การเตรียมความ
พร้อมในการดำ�เนินงาน
ของบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งาน  
3. งบประมาณ  
4. ระบบฐานข้อมูล 

1. การบริหารโครงการ
2. การจัดการงบประมาณ
3. กระบวนการจัดทำ�
แผนการดำ�เนินงานด้าน
การควบคุมยุงพาหะและ
การจัดการผู้ป่วย    
4. ระบบการติดตามและ
ประเมินผล      
5. การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ

1. อัตราการติดเชื้อด้วย
โรคไข้มาลาเรียลดลง
2. อัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียลดลง
3. อัตราตายด้วยโรคไข้
มาลาเรียลดลง

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยในรูปแบบการ
วิจัยประเมินผลโครงการ (project evaluation) 
เพื่อประเมินผลโครงการ ด้านบริบท   ด้านปัจจัย
น�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลติ  ประกอบ
ด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

พื้นที่ศึกษา
	 1. พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พื้นที่บริเวณ
ชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดตราด ที่มีการแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรียสูง (พื้นที่ A1 หรือ A2) 
จ�ำนวน 3 ต�ำบล โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้
	 	 1.1 เป็นพืน้ทีบ่รเิวณชายแดนไทย-กมัพชูา 
จังหวัดตราด และ
	 	 1.2 เป็นพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียสูง (พื้นที่ A1 หรือ A2)
	 	 1.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนา 
คัดเลือกได้พื้นที่ต�ำบลหนองบอน ต�ำบลบ่อพลอย 
และต�ำบลด่านชุมพล อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด
	 2. กลุ่มเป้าหมายหลักที่มีส่วนร่วมในการ
ประเมินครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานสาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแกนน�ำชุมชนที่
ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะท�ำงานตามโครงการ ใน
พื้นที่ศึกษาทั้ง 3 ต�ำบล รวม 60 คน
   
เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย เครื่องบันทึกเสียง แนวทาง
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก มี 9 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความเหมาะสมของ
โครงการ ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของชมุชน ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ี 
ความเหมาะสมของงบประมาณ กระบวนการจดัท�ำ
แผนด�ำเนินงาน การติดตามประเมินผล การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ผลการด�ำเนิน
งานหรือความส�ำเร็จของโครงการ และปัญหาและ
อุปสรรคในการด�ำเนินงาน แนวทางการสนทนา
กลุ่มเพื่อรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ และแกนน�ำ
ชุมชน มี 7 ประเด็นหลัก คือ ความเหมาะสมของ
โครงการ ความสอดคล้องสภาพปัญหาและความ
ต้องการของชมุชน ความเหมาะสมของงบประมาณ 
กระบวนการจัดท�ำแผนด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วม
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ของชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ผลการด�ำเนินงาน
หรือความส�ำเร็จของโครงการ และปัญหาและ
อุปสรรคในการด�ำเนินงาน

วิธีการเก็บข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยศึกษา
จากข้อมลูทตุยิภมู ิเช่น เอกสารต่างๆ ของโครงการ 
การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (in-depth interview) 
และการสนทนากลุ่ม จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (key  
informances) โดยมีรายละเอียดของการเก็บ
ข้อมูล ดังต่อไปนี้
	 1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
เพือ่ศึกษาข้อมูลจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนนิ
งานและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 
เพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการจัดโครงสร้างการ
บรหิารจดัการโครงการ งบประมาณและการจดัการ
งบประมาณและผลการด�ำเนินงานของโครงการ
	 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth 
interview) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น และแกนน�ำชุมชนที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะ
ท�ำงานตามโครงการในพื้นที่ต�ำบลหนองบอน 
ต�ำบลบ่อพลอยและต�ำบลด่านชุมพล อ�ำเภอบ่อไร่
จังหวัดตราด ในประเด็นเรื่องความเหมาะสมของ
โครงการ ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ี 
ความเหมาะสมของงบประมาณ การบรหิารจดัการ
โครงการ กระบวนการจัดท�ำแผนด�ำเนินงาน การ
ติดตามประเมินผล   การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานต่างๆ ผลการด�ำเนนิงานหรอืความส�ำเรจ็
ของโครงการและปัญหา อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน
	 3. การสนทนากลุ่มเพื่อรวบรวมข้อมูลจาก
แกนน�ำชมุชน (focus group discussion) ในเรือ่ง
ความเหมาะสมของโครงการ ความเหมาะสมของ

งบประมาณ กระบวนการจัดท�ำแผนด�ำเนินงาน 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ผล
การด�ำเนินงานหรือความส�ำเร็จของโครงการและ
ปัญหาในการด�ำเนินงาน
	 4. ระยะเวลาท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู 1 ตลุาคม 
2562 - 31 ธันวาคม 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
      	น�ำข้อมลูทีไ่ด้มารวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู 
ดังนี้
	 1. น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะ
ลึก และการสนทนากลุ่ม มาตรวจสอบความครบ
ถ้วน ถูกต้อง แล้วน�ำไปวิเคราะห์ และสังเคราะห์
ตามขอบเขตด้านเนื้อหา โดยใช้รูปแบบการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา(7)             
	 	 2. ข้อมลูการประเมนิความพึงพอใจของผู้
มารับบริการที่มาลาเรียคลินิกและมาลาเรียชุมชน 
(malaria Post) น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ
             
ผลการศึกษา
	 1. ผลการประเมินบริบท (context) ของ
โครงการจัดการโรคมาลาเรีย บริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
ไทย-กัมพชูา อ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด แบบมส่ีวน
ร่วมของชุมชนในประเด็นเรื่องความเหมาะสมของ
โครงการความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มผู้ให้
ข้อมลูหลักเหน็สอดคล้องกนัว่าโครงการจัดการโรค
มาลาเรยี บรเิวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กัมพชูา อ�ำเภอ

บ่อไร่ จังหวัดตราด แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
เป็นโครงการที่มีความเหมาะสม และสอดคล้อง
กับความต้องการในการแก้ไขสภาพปัญหาของ
พื้นที่และความต้องการของชุมชน และประชาชน
กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการที่เปิดโอกาส
ให้ทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
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และภาคประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้
ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การจัดท�ำแผนเพื่อ
การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ และเห็นว่านโยบายนี้
สามารถแก้ไขปัญหาหรอืยบัยัง้การแพร่ระบาดของ
โรคมาลาเรียบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. ผลการศึกษาด้านปัจจัยน�ำเข้า (input) 
ในภาพรวมพบว่า ด�ำเนินการในรูปคณะกรรมการ
หรือทีมงานโดยมีการแต่งตั้งและมอบหมายหน้าท่ี
แก่เจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบโครงการท้ังในระดบัอ�ำเภอ
และระดับต�ำบล มีกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ให้แก่เจ้าหน้าที่ แกนน�ำชุมชน และประชาชนที่
เกี่ยวข้อง ด้านงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินกิจกรรม
ต่างๆ ของแต่ละพื้นที่   พบว่าอ�ำเภอบ่อไร่ได้รับ 
งบประมาณส�ำหรบัด�ำเนนิงานจากกองทนุโลกด้าน
มาลาเรีย และมีการบรูณาการงบประมาณระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นในการท�ำกิจกรรมในพื้นที่อย่างเพียงพอ และ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ 
ด้านบุคลากรพบว่ามีการแต่งตั้งและมอบหมาย
หน้าที่แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการทุกระดับ 
คณะท�ำงานประกอบด้วยผู้แทนของส่วนราชการ
ที่เก่ียวข้อง เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อน
การด�ำเนินงาน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การประชุมเพื่อจัดท�ำแผนการขับเคลื่อนแก่คณะ
ท�ำงานระดบัต�ำบล การจดัคู่มอืแนวทางการด�ำเนนิ
งานและการประเมินผล การประชุมเครือข่ายการ
ท�ำงานระดับอ�ำเภอและต�ำบล และการพัฒนา
ศกัยภาพ อสม.หรอืแกนน�ำชมุชนในพืน้ทีใ่ห้มคีวาม
พร้อมในการด�ำเนินงาน 
	 3. ผลการศกึษาด้านกระบวนการ (process) 
กระบวนการด�ำเนินงานโครงการจัดการโรค
มาลาเรียบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา อ�ำเภอ

บ่อไร่ จังหวัดตราดเน้นการท�ำงานแบบเป็นทีม ใน
รูปคณะท�ำงานทั้งด้านการวางแผนการด�ำเนินงาน 
การจดัการงบประมาณและการตดิตามประเมนิผล 
ส่วนในด้านความร่วมมือของชุมชนและแกนน�ำ
ต่างๆ ในชุมชน พบว่าหน่วยงานภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนน�ำต่างๆ ในชุมชน 
มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานในทุกขั้นตอนตั้งแต่
ร่วมกนัคดิวเิคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา 
การวางแผนการด�ำเนินงาน หรือก�ำหนดกิจกรรม
การด�ำเนินงานและติดตามประเมินผล โดยเฉพาะ
กระบวนการจัดท�ำแผนด�ำเนนิงาน ทีเ่ปิดโอกาสให้
ทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
แกนน�ำชุมชน และประชาชนในพื้นที่ เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด�ำเนนิงานทกุขัน้ตอน ต้ังแต่ขัน้ตอนการ
รับรู้ปัญหา การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา การท�ำแผนเพื่อการแก้ไขปัญหาของ
พืน้ที ่และมบีทบาทในการด�ำเนนิงานตามแผนงาน/
กจิกรรมและการติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
ตามกิจกรรมหลัก ในการจัดการโรคมาลาเรียใน
พื้นที่หรือชุมชนของตนเอง 
	 4. ผลการศึกษาด้านผลผลิต (product) ใน
ภาพรวมพบว่า ผลการด�ำเนนิงานประสบผลส�ำเรจ็
และบรรลตุามวตัถปุระสงค์ของโครงการ ทัง้ในด้าน
ศกัยภาพในการวางแผนการด�ำเนนิงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาโรคโรคมาลาเรยีในพืน้ที ่การเสรมิสร้าง
ความร่วมมอืของภาครฐั ท้องถิน่และประชาชน โดย
พบว่าทกุต�ำบลมแีผนงานและมกีจิกรรมการด�ำเนนิ

งานป้องกันและแก้ไขโรคมาลาเรียที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จนสามารถยับยั้ง
การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียอย่างชัดเจน โดย
อัตราป่วยลดลงจาก 6.12 ต่อพันประชากรเหลือ 
2.05 ต่อพันประชากร อัตราการตรวจพบเชื้อลด
ลงจากร้อยละ 1.42 เหลือร้อยละ 0.75 และไม่มี
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การเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียทั้งในส่วนของอัตรา
ป่วย อัตราการตรวจพบเชื้อ อัตราตาย และพื้นที่
แพร่ระบาดของโรคเปลี่ยนจากพื้นท่ีแพร่เชื้อ (A) 
เป็นพืน้ทีท่ีไ่ม่มกีารแพร่เชือ้ (B) ผลการส�ำรวจความ
พงึพอใจและการรบัรูข้้อมลูข่าวสารการด�ำเนนิงาน
เพื่อจัดการโรคมาลาเรียของประชาชน บริเวณ
พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด พบว่า
ประชาชนในพื้นที่มีการรับรู้และมีความพึงพอใจ
ในรูปแบบบริการที่พัฒนาเพื่อจัดการโรคมาลาเรีย
ในพืน้ทีม่ากกว่าร้อยละ 85 ทัง้ในด้านกระบวนการ
หรือขัน้ตอนการให้บรกิาร บคุลากรทีใ่ห้บรกิารและ
คุณภาพการให้บริการ
	 5. ด้านปัญหา และอุปสรรค ที่พบจากการ
ด�ำเนินงาน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
	 	 (1) ปัญหาทีเ่กิดขึน้กบัผูด้�ำเนนิการ (problem 
inherent in the implementer) ได้แก่
	 	 	 (1.1) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการแบ่ง
มอบความรับผิดชอบให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่
เกีย่วข้องทัง้หน่วยงานหลกัและหน่วยงานสนบัสนนุ
	 	 	 (1.2) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานข้างเคยีงและหน่วย
บังคับบัญชา (horizontal and vertical) และ
หน่วยงานภายนอกอื่น
	 	 	 (1.3) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการขาด
ความสามารถ (lack of capacity) ของหน่วยงาน
ที่ด�ำเนินการ ได้แก่ บุคลากรในเครือข่ายมีระดับ
ความรู ้ความเข้าใจในโรคมาลาเรยีแตกต่างกนั และ
ระบบฐานข้อมูลโรคมาลาเรียในระดับอ�ำเภอขาด
คณุภาพ ขาดการเชือ่มโยงของระบบข้อมลูระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง             
	 	 (2) ปัญหาที่เกิดขึ้นกับการบริหารและ
จัดการ (administration and management 
problems) ได้แก่

	 	 	 (2.1) ปัญหาที่เก่ียวกับกระบวนการ 
ได้แก่ การบริหารและการด�ำเนินการตามที่ได้รับ
มอบหมาย
	 	 	 (2.2) ปัญหาท่ีเกีย่วกบัระบบงบประมาณ 
และการบริหารงบประมาณของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
	 	 	 (2.3) วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่เช่น
การประกอบอาชีพหาของป่า การกรีดยาง ท�ำให้มี
ความเสีย่งต่อการทีโ่รคมาลาเรยีกลบัมาแพร่เชือ้ใน
พื้นที่

วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งนี้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมมา
ใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนา เพื่อสนับสนุนให้
แกนน�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องของแต่ละพื้นที่มี
อ�ำนาจ (empowerment) ในการตัดสินใจด�ำเนิน
การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียใน
พื้นที่ของตนเองโดยสมบูรณ์ และก�ำหนดประเด็น
ของการมีส่วนร่วมในการศึกษาไว้ 4 ข้ันตอน 
ประกอบด้วยข้ันตอนการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ
ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ในการจัดการ
โรคไข้มาลาเรีย การวิเคราะห์สภาพปัญหา และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 
การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคมาลาเรียและ
การน�ำรูปแบบการจัดการไปทดลองใช้และปรับ
ใช้ และการประเมินผลภายหลังการพัฒนา โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (group process)(8,9,10) เป็น
เครื่องมือเพ่ือสร้างความเข้มแข็งสนองความ
ต้องการ และท�ำให้เห็นทิศทางของการพัฒนาร่วม
กัน จากผลการศึกษา พบว่ากระบวนการเรียนรู้
ของแกนน�ำชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้องในแต่ละพื้นที่
สามารถสรุปประเด็นได้ว่ากระบวนการเรียนรู ้ 
ส่งผลให้แกนน�ำชุมชนสามารถด�ำเนินกิจกรรม 4 
ด้าน ได้แก่ การค้นหา/การตรวจรกัษา การส่งเสรมิ
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การป้องกันตนเอง การควบคุมยุงพาหะ และการ
ปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นกระบวนการส�ำคัญที่แต่ละบุคคลได้แสดง
ความคิดเห็นร่วมวิเคราะห์ปัญหาและแนวทาง
แก้ไข ร่วมตัดสินใจ ก�ำหนดแนวทางและแผนการ
พัฒนา ร่วมกันลงมือปฏิบัติและก�ำกับติดตามการ
ด�ำเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อการพัฒนา
รปูแบบการจดัการโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ที ่เป็นการ
ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของแกนน�ำชุมชนและผู้
ที่เกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ เพื่อรวมพลังตอบสนอง
ต่อสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน  
(empowerment) ท�ำให้แกนน�ำชุมชนและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถรวมตัวกันท�ำงานเป็นทีม 
ท�ำกิจกรรมการแก้ไขปัญหาเป็นกระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ที่ทุกคนเป็น
ผู้เรียนรู้ร่วมกัน รูปแบบของการเรียนรู้เป็นการ
เรียนรู้ทีละขั้นทีละตอนเป็นล�ำดับ จึงท�ำให้การ
เรียนรู้เกิดประสิทธิผลภายหลังได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ แกนน�ำชุมชน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องของ
แต่ละพ้ืนท่ีในพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 ต�ำบล มีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมสูงข้ึน พบ
ว่าแกนน�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถด�ำเนิน
การให้บริการ หรือการจัดการโรคมาลาเรียแก่
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ผลการด�ำเนินงานทั้งด้านการจัดการผู้ป่วย การ
ป้องกันส่วนบุคคล และการควบคุมยุงพาหะได้
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียลดลงอย่างชัดเจน ส่วนด้านความพึง
พอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงาน
เพ่ือจัดการโรคไข้มาลาเรียของประชาชน บริเวณ
พื้นท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด พบว่า
ประชาชนในพ้ืนที่ด�ำเนินงานเพื่อจัดการโรคไข้
มาลาเรยี บริเวณพืน้ทีช่ายแดนไทย-กมัพชูา จงัหวดั
ตราด ทัง้ 3 ต�ำบล มกีารรบัรูแ้ละมีความพึงพอใจใน

รูปแบบบริการที่พัฒนาเพื่อจัดการโรคไข้มาลาเรีย
ในพ้ืนท่ี มากกว่าร้อยละ 85 ท้ังในด้านกระบวนการ
หรือขั้นตอนการให้บริการ บุคลากรที่ให้บริการ 
และคุณภาพการให้บริการ สอดคล้องกับ แนวคิด 
และทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบัน 
ที่เห็นว่าการแก้ปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีใน
แต่ละระดับ จ�ำเป็นต้องประยกุต์ใช้สหวทิยาการ(11) 
และอาศัยโครงสร้าง ระบบ กลไก และวิธีการที่ 
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของ
ชุมชนและสังคม โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนและภาคีเครือข่าย(12,13,14,15) ประเด็น
ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 
ได้แก่ กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการเปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน เข้ามามีส่วนร่วม และ
เรียนรู้ร่วมกันต้ังแต่ขั้นตอนการรับรู้ปัญหา การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา การท�ำแผนเพื่อการแก้ไข
ปัญหาของพื้นท่ีด�ำเนินงานตามแผนงาน/กิจกรรม 
และการติดตามประเมนิผล ส่งผลให้การด�ำเนนิงาน
โครงการจัดการโรคมาลาเรีย บริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
ไทย-กัมพูชา อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
เรื่องการบริหารโครงการพัฒนาของรัฐของวรเดช  
จันทศร(16) ที่กล่าวว่าการมอบหมายงานและ
ก�ำหนดมาตรฐานในการท�ำงานให้แก่หน่วยงาน
ย่อย ความพอเพียง และมีประสิทธิภาพของ
บุคลากรเป็นเงื่อนไขที่มีความส�ำคัญหรือมีอิทธิพล
ต่อความส�ำเร็จของโครงการ และเช่ือว่าความ
ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติย่อมขึ้นอยู่กับ
วางแผนเตรียมการให้มีความพร้อมเป็นอย่างดีท้ัง
ทางด้านวัสดุ สถานที่ เครื่องมือ/เครื่องใช้  และงบ
ประมาณ และการด�ำเนนิงานทีเ่น้นเรือ่งการจดัการ
แบบมีส่วนร่วม เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผลการ
ด�ำเนนิงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการกบั
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ผลการศึกษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว ศกึษาเรือ่งการ
พฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรยี
ส�ำหรับพ้ืนที่ชายแดนไทย-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
ไปทดลองใช้พบว่าประชาชนในพื้นที่มีความรู้เพิ่ม
มากขึ้น และพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ลดลง(17) และสมหมาย งมึประโคนและคณะ ศกึษา
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค
มาลาเรยี โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลหนอง
แวง อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการ
ศึกษาพบว่าชุมชนมีการสร้างแกนน�ำโรคมาลาเรีย 
และได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน
โรคมาลาเรียอย่างมีส่วนร่วม สรุปว่าการพัฒนา
ศักยภาพให้ประชาชนมีความรู้และการปฏิบัติตน
ทีถ่กูต้อง ต้องเน้นการสร้างเครอืข่ายและการมส่ีวน
ร่วมของพื้นที่(18)           

สรุปผล

	 จากนโยบายการด�ำเนินงานโครงการจัดการ

โรคมาลาเรีย บริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา 

อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด สามารถสร้างเครือข่าย

เพือ่เป็นกลไกในการขบัเคลือ่นกจิกรรมการด�ำเนนิ

งานจัดการโรคมาลาเรียบริเวณพ้ืนที่ชายแดนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการคิด 

การท�ำ และการประเมนิผลร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย

ในระดบัพืน้ที ่ผลจากการประเมนิสะท้อนให้เหน็ว่า

ภาครฐั องค์การปกครองส่วนท้องถิน่และประชาชน 

เห็นว่านโยบายการจัดการโรคมาลาเรียบริเวณ

พื้นท่ีชายแดน เป็นนโยบายท่ีดี มีความเหมาะสม 
สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพของพื้นที่ได้ โดยประโยชน์ที่ได้รับ
จากโครงการคือประชาชนรวมถึงแกนน�ำและภาคี
ต่างๆ ในชมุชน เกดิการรบัรูข้้อมูล ต่ืนตัว เกดิความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการแก้ไข
ปัญหาของชมุชน ควรด�ำเนนิกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง
ต่อไป    

ข้อเสนอแนะ ควรน�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนเพ่ือการจัดการโรคไข้มาลาเรียไป
ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานในพื้นที่อื่นๆ ที่มี
สภาพพืน้ทีห่รอืบรบิทของชมุชนใกล้เคยีงกนัต่อไป
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