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บทคัดย่อ

	 การวจิยัประเมนิผล (Summative Evaluation) นี ้เป็นแบบผสานวธิเีชงิปริมาณและเชงิคณุภาพ 
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 1-3-7 เร่งรดัก�ำจดัไข้มาลาเรยี เขตสขุภาพที ่ 10 
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2563 ใน 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 
ท�ำการศึกษาในพ้ืนท่ีแพร่เชื้อมาลาเรียสูงและพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียต�่ำ  ใน 5 ต�ำบล (3 จังหวัด) ได้แก่ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และมุกดาหาร กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย 
หน่วยงานภาครัฐ (ระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ผู้น�ำชุมชน อาสา
สมัครสาธารณสุข และองค์กรอิสระ จ�ำนวน 75 คน และกลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
มาลาเรียระดับเขต อ�ำเภอ ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์
กลุ่ม และการทบทวนเอกสาร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยวิธี
การสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา ผลการประเมนิด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ทกุจงัหวดัมโีครงสร้างองค์กรทีเ่อือ้ในการด�ำเนนิ
งาน มงีบประมาณและวสัดอุุปกรณ์เพยีงพอ และมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุเป็นประจ�ำทกุปี
ในจงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยีสงู ด้านกระบวนการ การแจ้งเตือนผู้ป่วยมกีารประสานและรายงาน
ข้อมูลผ่านทางกลุม่ไลน์มาลาเรยีจงัหวดัเป็นช่องทางหลกั การสอบสวนโรคด�ำเนนิการโดยทมี SRRT ต�ำบล
และหรือหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่พบผู้ติดเชื้อ ยกเว้นพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียต�่ำ จะสอบสวน

โรคร่วมกันระหว่าง SRRT ต�ำบลและหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง การตอบโต้โรคด�ำเนินการ 
โดยหน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง โดยมกีารประสานผู้น�ำหมูบ้่าน อสม. NGOs และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นร่วมด�ำเนินการ ด้านผลผลิต จังหวัดมุกดาหารไม่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในปี 2563 และ 
ทั้ง 4 ต�ำบลที่พบการติดเชื้อมาลาเรียในปี 2563 ด�ำเนินการตามมาตรการ 1-3-7 ได้ตามเป้าหมายของ 
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กรมควบคุมโรค ด้านผลลัพธ์ ไม่พบการติดเช้ือซ�้ำในแหล่งแพร่เชื้อเดิม ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนา
ระบบการบันทึกข้อมูลมาลาเรียออนไลน์ให้สอดคล้องกับระยะเวลาปฏิบัติงาน พัฒนาทักษะการสอบสวน
โรค การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกให้ผู้ปฏิบัติงาน การส่งต่อผลการสอบสวนโรคของผู้ป่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  
การจัดท�ำแนวทางการรายงานแจ้งเตือนผู้ป่วยไข้มาลาเรีย และการสร้างเครือข่ายกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อย่าง
สม�่ำเสมอ เพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นจริงในการสอบสวนโรคมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, มาตรการ 1-3-7, ก�ำจัดไข้มาลาเรีย

Abstract
	 This Summative Evaluation was mixed-method aimed to evaluate the results of 1-3-7 
Surveillance and response measure for malaria elimination of 10th public health region 
 in budjet year 2020. Four dimensions namely input, process, output and outcome were 
explored. The study was conducted in high transmission areas and low transmission  
areas of malaria in 3 provinces including Ubonratchathani, Srisaket and Mukdahan. 
The qualitative participants  were  the government officials responsible for malaria (region, 
province, district, sub-district level and local administrative organization) village leader, 
village health volunteer and NGOs, totaling 75 people. The quatitative participants were  
the government officials responsible for malaria (region, district, sub-district level) and 
village health volunteer, totaling 38 people. The qualitative research tool were interview 
forms and note-taking forms. Data were gathered through in-dept interview, group interview, 
and document review. The quantitative research tool were questionnaires collected data 
by inquiry. Descriptive statistics were used to analyze quantitative data where as content 
analysis were used to analyze qualitative data. 
	 The input showed that all provinces had an organizational structure, sufficient bud-
get and materials that facilitated operations. Province with high malaria transmission areas 
had an annual training of the health personnel capacity. Moreover, the process illustrated 
that provincial malaria line group was main channel to coordinate. Disease investigations 
were carried out by the sub-district SRRT team and/or the insect-led disease control unit  
that found infected patients except for low malaria transmission areas, a joint investigation 
would be conducted between the district SRRT team and the insect-led disease control 
unit. Disease countermeasures were carried out by the insect-led disease control unit  
by coorditnating with village leaders, health volunteers NGOs and local government  

organizations participated in the operation. While, the output showed that no  
malaria cases occured in Mukdahan province in 2020 and the 4 sub - districts found 
to be infected with malaria   successfully proceeded with 1-3-7 surveillance and 
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response measure according to   the goals of the Department of Disease Control. 
In addition, no occurrence among the second generation in the original source 
of infection was found in the outcome evalvation. Suggestion: An online malaria  
logging system should be developed in line with the operational period. Provide courses to 
develop practitioner skill such as case investigation and active case detection. Forwarding 
the results of the patient’s investigation to those involved. Establishing reporting malaria 
patient guidelines and also a network of risk groups in the area on a regular basis for the 
benefit of accessing the most truthful information in the investigation.  
Keywords : Evaluation, 1-3-7 Measure, Malaria Elimination

	 โรคไข้มาลาเรีย เป็นโรคติดต่อโดยมี 
ยุงก้นปล่องเป็นพาหะ อาการที่ส�ำคัญ ได้แก่ มี
อาการไข้หนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง 
ท้องร่วง ในกรณท่ีีได้รบัการตรวจวนิจิฉยัและรกัษา 
ให้ถูกต้องช้าเกินไป อาจมีอาการรุนแรงและ 
เสยีชวีติได้  แนวโน้มของโรคไข้มาลาเรียลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา จ�ำนวน 
ผู ้ป ่วยโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยลดจาก  
150,000 คน ในปีพ.ศ. 2543 ลดลงเหลอื 24,850 ราย 
ในปีพ.ศ. 2558 (ลดลงประมาณ 85%)(1) กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้พัฒนาแผน 
ยุทธศาสตร์กําจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 
พ.ศ.2560-2569 มีวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทย
ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ.2567 โดยมี  
4 ยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) เร่งรดักาํจดัการแพร่
เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 2) พัฒนาเทคโนโลยี 
นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมใน
การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 3) สร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับประเทศ และระดับ
นานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคไข้มาลาเรีย
และ 4) ส่งเสรมิให้ประชาชนมศัีกยภาพในการดแูล
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย(1) ซึ่งในยุทธศาสตร์
ที่ 1 การเร่งรัดก�ำจัดการแพร่เช้ือมาลาเรียใน

บทน�ำ

ประเทศไทยนั้น มีเรื่องที่มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน  
5 แนวทาง ซึ่งการวิจัยเรื่องนี้ สนใจศึกษาระบบ
เฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่าง
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ มีการรายงานและแจ้ง
เตือนเมื่อพบผู้ป่วยมาลาเรียเพื่อให้ทีมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพสามารถ
สอบประวัติและตัดสินแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรีย
ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแผนปฏิบัติการ
ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีประเทศไทยพ.ศ. 2560-2564 
ก�ำหนดเป้าหมายของระบบเฝ้าระวังโรค (Malaria 
Online) ตามมาตรการ 1-3-7 ประจ�ำปีพ.ศ. 2563 
ได้แก่ 1) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้
รายงานเข้าระบบมาลาเรยีออนไลน์ภายใน 24 ชม. 
2) ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยฯ ได้รับการสอบประวัติ
ภายใน 3 วัน และ 3) ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยได้รับ
การสอบประวตั ิและเจาะเลอืดขณะไปสอบประวตัิ

รวมถึงมีการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้
อย่างเหมาะสมภายใน 7 วัน(1)

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง(2)  
พบว่ามีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ โดยอัตราป่วย
ปีงบประมาณ 2558 – 2562 เท่ากับ 1.17, 0.48, 
0.25, 0.30, 0.14 ต่อพันประชากร อัตราตาย
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ด้วยโรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 2558 – 2562 

เท่ากับ 0.09, 0.04, 0.06, 0.00 และ 0.02 ต่อ

แสนประชากร  ผลการด�ำเนนิงานการเฝ้าระวงัโรค 

ตามมาตรการ 1-3-7 ของ 5 จังหวัดที่อยู่ในเขต 

รับผิดชอบ(2) พบว่า มาตรการ 1 การแจ้งเตือน 

ผู้ป่วยมาลาเรีย ต้องด�ำเนินการภายใน 1 วัน ท�ำได้

ร้อยละ 64 มาตรการ 3 การสอบสวนผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียเฉพาะราย ต้องด�ำเนินการภายใน  

3 ท�ำได้ร้อยละ 87 และมาตรการ 7 การตอบโต้

เพ่ือต้องก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องด�ำเนินการ

ภายใน 7 วัน ท�ำได้ร้อยละ 50 ซึ่งพบว่าผลการ

ด�ำเนินงานยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมายตามแผนปฏิบัติ

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยพ.ศ. 2560-

2564(1)   ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่า กระบวนการ

ในการน�ำมาตรการ 1-3-7 ไปใช้มีปัญหาอุปสรรค

ใดทีท่�ำให้ผลการด�ำเนนิงานไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

เพือ่จัดท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการปรบัปรงุ

แก้ไขมาตรการหรือวิธีการด�ำเนินงานเพื่อก�ำจัด 

ไข้มาลาเรียต่อไป  

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการการแจ้งเตือน เฝ้าระวัง สอบสวนและ

ตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (1-3-7) ในพื้นที่ 3 จังหวัด

ของเขตสุขภาพที่ 10 ในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูง

และพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียต�่ำ ได้แก่ อุบลราชธานี 

ศรีสะเกษ และมุกดาหาร ปีงบประมาณ 2563 

ประกอบด้วย ด้านปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนนิ

งาน ผลผลิต และผลลัพธ์ 

	 2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานตามมาตรการ 1-3-7 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 

เป็นพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูงและพื้นที่แพร่เชื้อ

มาลาเรียต�่ำ  ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และ

มุกดาหาร ปีงบประมาณ 2563

นิยามศัพท์

	 พืน้ทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยีสงู(3) (High transmission 

areas) คอืพ้ืนทีท่ีม่ผู้ีป่วยมาลาเรียกระจายอยูท่ัว่ไป

เป็นบริเวณกว้าง เป้าหมายแรกในพื้นที่นี้คือ ต้อง

ลดจ�ำนวนป่วยจ�ำนวนตายและความรุนแรงของ

การแพร่เชื้อในพื้นที่นั้นๆ ให้ต�่ำลง

	 พ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียต�ำ่(3) (Low transmission  

areas) คือพื้นที่ที่มีการควบคุมมาลาเรียได้ผลดี  

ท�ำให้การแพร่เชื้อเหลือเพียงเป็นหย่อมๆ เช่น  

กลุ่มบ้าน มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพร่เชื้ออยู่ใน

ระดับต�่ำและ สามารถระบุจุดที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

ได้แน่นอน เป้าหมายในพ้ืนท่ีน้ีคือด�ำเนินการหยุด

ยั้งการแพร่เชื้อ

	 ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี (Malaria Elimination)(1) 

หมายถงึ การด�ำเนนิงานก�ำจดัการแพร่เชือ้มาลาเรยี

ไม่ให้เกิดขึ้นในท้องที่ใดๆ ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่า 

ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรีย หรือต้องก�ำจัดยุงพาหะ

น�ำเช้ือมาลาเรียให้หมดไปจากท้องที่น้ัน แต่ถ้ามี 

ผู้ป่วยมาลาเรียเข้ามา (Imported case) จะต้องมี

มาตรการค้นหา สกัดกั้นและป้องกันไม่ให้เกิดการ

แพร่เชื้ออย่างต่อเนื่อง 

	 มาตรการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้

โรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 1-3-7)(3)   เป็นระบบ

เฝ้าระวังโรค ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่ใช้ส�ำหรับ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยกองโรคติดต่อน�ำ 

โดยแมลงได้ก�ำหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งที่พบ 

ผู้ป่วยมาลาเรียต้องรายงานผู้ป่วยทุกรายภายใน 

1 วัน การสอบสวนเพื่อตัดสินการติดเชื้อมาลาเรีย

ภายใน 3 วนั และการตอบโต้เพ่ือหยดุการแพร่เชือ้

ภายใน 7 วัน
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กรอบแนวคิดการวิจัยประเมินผล 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัยประเมินผล

มาตรการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 1-3-7)

ปัจจัยน�ำเข้า

- โครงสร้างหน่วยงาน

- บุคลากร (ความเพียงพอ, 

ศักยภาพ)

- งบประมาณ

- วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นใน

การด�ำเนินการ

การด�ำเนินการตามมาตรการ 

1-3-7

- มาตรการ 1 วัน : ด�ำเนินการ

แจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

ภายใน 1 วัน

- มาตรการ 3 วัน : ด�ำเนินการ

สอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

เฉพาะรายภายใน 3 วัน และระบุ

สถานที่ แหล่งติดเชื้อในเบื้องต้น

- มาตรการ 7 วัน : ด�ำเนินการ

สอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและ

ตอบโต้เพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ภายใน 7 วัน   อาทิ   

      - ก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อ

      - เจาะเลือดคนหาผู้ป่วย

      - ควบคุมยุงพาหะ

      - สื่อสารความเสี่ยง 

(แยกตามพื้นที่ติดเชื้อ)

- มีขั้นตอนการด�ำเนินงานที่

สามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียภายใน 1 วันได้

 - มีการจัดการที่สามารถ

ด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรียเฉพาะรายได้

ภายใน 3 วัน

   - มีการจัดการที่สามารถ

ด�ำเนินการสอบสวนแหล่ง

แพร่เชื้อและตอบโต้โรคไข้

มาลาเรียได้ส�ำเร็จครบถ้วน

ภายใน 7 วัน

พื้นที่เป้าหมายสามารถเฝ้า

ระวงัและควบคมุโรคได้ โดย

ไม่พบการระบาดรุนแรง 

และ/หรือ ไม่มีการติดเชื้อ

ในพ้ืนที่ (Indigenous 

case) ในแหล่งแพร่เชือ้เดมิ

ทีไ่ด้สอบสวนแหล่งแพร่เชือ้

และตอบโต้โรคไปแล้ว

กระบวนการ ผลเสีย ผลลัพธ์

ปัญหาอุปสรรค

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยประเมินผลแบบ 
Summative Evaluation ของ M. Scriven(4)  
ใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสานระหว่างวิธีเชิง
ปริมาณและวธิเีชิงคณุภาพ ท�ำการศกึษาในพืน้ทีเ่ขต
รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย พื้นที่แพร่เชื้อ
มาลาเรียสูง(1) 2 อ�ำเภอ และพืน้ทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยี
ต�่ำที่ยังมีผู้ป่วยติดเชื้อภายในจังหวัด(1) 2 อ�ำเภอ  
คัดเลอืกพืน้ทีแ่บบเฉพาะเจาะจงได้แก่ ต�ำบลเสาธงชยั 

วิธีการศึกษา

อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (เขตพื้นที่
ทหาร), ต�ำบลละลาย อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ, ต�ำบลห้วยข่า อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัด
อบุลราชธาน,ี ต�ำบลหนามแท่ง อ�ำเภอศรีเมอืงใหม่ 
จังหวดัอบุลราชธาน ีและต�ำบลดงเยน็ อ�ำเภอเมอืง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร   
	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา
ครั้งนี้แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล
เชิงปริมาณ และกลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูลเชิง
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คุณภาพ ดังนี้
	 กลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เลือก
แบบเจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานมาลาเรียหน่วย
งานภาครฐั ระดบัเขต จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล (ศตม./
นคม./สสจ./สสอ./รพช./รพ.สต.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่หน่วยงานละ 1 คน ผูน้�ำชุมชน 
ต�ำบลละ 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขต�ำบลละ  
5 คน และองค์กรอิสระ (มลูนธิริกัษ์ไทยใน 2 จงัหวดั 
คอื ศรสีะเกษและอบุลราชธานี) รวมจ�ำนวน 75 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ เลือกแบบ
เจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานมาลาเรียหน่วยงาน
ภาครัฐ ระดับเขต อ�ำเภอ ต�ำบล (นคม. สสอ. รพช. 
และรพ.สต.) แห่งละ 1 คน และประธานอสม.หมูบ้่าน
ท่ีเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง 5 คนต่อต�ำบล รวมจ�ำนวน 38 คน    
	 เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือ
วิจัยปรับปรุงมาจากแบบทดสอบหลังการอบรม
หลักสูตรอบรมวิทยากรเพื่อยับยั้งเชื้อมาลาเรีย
ส�ำหรับทีม SRRT ระดับต�ำบล(5) และค�ำถาม 
12 ข้อไข้มาลาเรียจากความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย 
ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข(6) ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามวัดระดบัความรูแ้ละความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย และความสามารถใน
การด�ำเนินงาน 2) แบบสอบถามวัดระดับความรู้
และการท�ำกิจกรรมของอสม. แบ่งเป็นข้อมลูทัว่ไป 
ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย และ การท�ำกิจกรรม 
ของอสม.เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค 
3) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ใช้รวบรวมข้อมูลผล
การด�ำเนินงานตามมาตรการรายพื้นที่จากระบบ
รายงานมาลาเรียออนไลน์ 4) แบบสัมภาษณ ์
เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างใช้รวบรวมข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ เกี่ยวกับโครงสร้างองค์กร 
ทรัพยากรที่ใช้ วิธีการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะจากพ้ืนที่เพ่ือให้การก�ำจัด 

ไข้มาลาเรียส�ำเร็จ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี
การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสัมภาษณ์กลุ่ม (ผู้น�ำชุมชนและอสม. กลุ่มละ 
5 คนต่อต�ำบล) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยวิธีการ
สอบถาม 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด -  
ค่าต�่ำสุด และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตามเอกสาร
รับรองที่ SSJ.UB 2563-060 วันที่ 31 มีนาคม  
2563 

ผลการศึกษา

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า มีโครงสร้างการ
ด�ำเนินงานโดยมีค�ำสั่งมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 100   
ด้านบุคลากร พบว่า มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
มาลาเรียทุกอ�ำเภอ (ร้อยละ 100 ความรู้เจ้าหน้าที่
เรื่องโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ย = 5.94 (SD=1.52, Max 10, Min 
4) มีความรู้น้อยในเรื่องนิยามการสอบสวนแหล่ง
แพร่เชือ้ (Foci Investigation) ตอบถกูร้อยละ11.8 
และชนิดของเชื้อมาลาเรีย ตอบถูกร้อยละ 23.5  
ส่วนองค์ประกอบการเกิดโรคไข้มาลาเรยีนัน้ พบว่า  
บุคลากรหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงตอบ
ถูกทั้งหมด ในขณะที่บุคลากรระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล
ตอบผิดท้ังหมด ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับการจ่าย
ยาให้ผู้ป่วย ระยะเวลารักษา และการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกตินั้นพบว่า บุคลากรทุกสังกัดมี
ความรู้ในระดับดี - ดีมาก โดยตอบถูกร้อยละ 80 
ขึ้นไป ในขณะที่ความรู้เรื่องระยะอาการของโรค 
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บุคลากรทุกสังกัดมีความรู้ ในระดับปานกลาง 
(ตอบถูกร้อยละ 53) ผลจากการประเมินความ
สามารถตนเอง(คะแนนเตม็ 3)  พบว่า 1) ด้านความ
สามารถในการเฝ้าระวังและเตอืนภัย มศีกัยภาพสงู  
(คะแนนเฉลี่ย 2.58) 2) ด้านความสามารถใน 
การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย มีศักยภาพสูง  
(คะแนนเฉลี่ย 2.62) 3) ด้านความสามารถใน 
การค้นหาผูป่้วย มศีกัยภาพสงู (คะแนนเฉลีย่ 2.38)  
4) ด้านความสามารถในการควบคุมยุงพาหะ  
มีศักยภาพปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.08) และ
ความสามารถในการเผยแพร่ความรู้เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม มีศักยภาพสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.68)  
ส�ำหรับผลการประเมินความรู้และการท�ำกิจกรรม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน 
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 25 คน 
พบว่า อสม.มีความรูม้าก (คะแนนเฉลีย่ = 9.8 /เตม็ 
12 คะแนน) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 10 และค่าคะแนน
สูงสุด - ต�่ำสุด เท่ากับ 11 และ 7 คะแนน ตาม
ล�ำดับ ผลการประเมินความรู้โรคไข้มาลาเรียของ 
อสม. พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้โรคไข้มาลาเรียใน
ระดับดีถึงดีมาก มีเพียงประเด็นการติดต่อของโรค 
แหล่งเพาะพันธุย์งุและประเดน็สิง่ทีค่วรท�ำเมือ่เกดิ
ความผดิปกตหิลงัรบัประทานยา ทีต่อบถกูในระดบั 
ปานกลาง โดยพบว่าร้อยละ 44 ไม่ทราบว่าหาก 
รับประทานยารักษาไข้มาลาเรียแล้วมีอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ควรเปลี่ยนมา 
รับประทานยาหลังอาหารทันที และร้อยละ 36 ไม่
ทราบว่า หากรับประทานยาแล้วปัสสาวะมีสีเข้ม
หรือด�ำมากขึ้นให้หยุดทานยาแล้วรีบไปพบแพทย์   
ด้านงบประมาณและทรพัยากรอืน่ๆ ทัง้สามจงัหวดั
มีงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอในการ
ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยมีแหล่งงบประมาณหลัก
จากงบประมาณกองทุนโลกด้านมาลาเรีย และ
งบสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ

เทศบาล ในการจัดหายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์
ในการตรวจเลือด ส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรนั้น พบว่าในจังหวัดที่เป็นพื้นที่แพร่เชื้อ
มาลาเรียสูง (อุบลราชธานีและศรีสะเกษ) มีการ
ฝึกอบรมทบทวนฟื้นฟูความรู้ด้านไข้มาลาเรียเป็น
ประจ�ำทุกปี รวมถึงการพัฒนาทักษะการค้นหา 
ผู้ป่วยเชงิรุก ซ่ึงในจังหวดัศรีสะเกษ ด�ำเนนิการเน้น
ในพื้นที่อ�ำเภอเสี่ยงสูง ส่วนจังหวัดอุบลราชธาน ี
ด�ำเนนิการทกุอ�ำเภอในจังหวดั  ส�ำหรบัพืน้ทีแ่พร่เชือ้ 
มาลาเรยีต�ำ่  (มกุดาหาร) มกีารอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้
ด้านมาลาเรียครั้งล่าสุดให้ทีมควบคุมโรคระดับ
ต�ำบล (SRRT) เมื่อช่วงปีพ.ศ. 2559-2560 ในส่วน
ของบุคลากรที่ด�ำเนินการในพื้นที่ พบว่า ทั้งสาม 
จังหวัดมี Malaria Post (MP) ปฏิบัติงานทั้งที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและปฏิบัติงาน 
ที่บ้าน  ซึ่งส่วนใหญ่ให้บริการเจาะเลือดประชาชน 
ที่สงสัยป่วย ยกเว้นจังหวัดมุกดาหาร มีนโยบาย 
เชงิรุกร่วมกบัการต้ังรับ โดยให้ MP ค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก
ด้วยชุดตรวจ Rapid Diagnostic Test (RDT) และ
ให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงทุกเดือน      
	 ปัญหาอปุสรรค  พ้ืนทีท่ีม่กีารแพร่เชือ้ต�ำ่กบั
พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อสูง ไม่มีความแตกต่างในเรื่อง
ของโครงสร้างองค์กร งบประมาณและทรัพยากร 
แต่พบความแตกต่างด้านศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี
เนื่องจากพื้นท่ีแพร่เชื้อมาลาเรียต�่ำมีคนไข้ในพื้นที่
น้อย ท�ำให้เจ้าหน้าที่ขาดความช�ำนาญในการ
สอบสวนโรค 
	 ด้านกระบวนการ ในการศึกษาน้ี คือ 
กระบวนการในการน�ำมาตรการ1-3-7 ลงไปปฏบิติั 
มีดังนี้
	 การแจ้งเตือนผู้ป่วยภายใน 1 วัน  มีรูปแบบ
การด�ำเนินงานโดยใช้การประสานงานหลักผ่าน
ทางไลน์กลุ่มมาลาเรียจังหวัด ทั้งในพื้นที่แพร่เช้ือ
มาลาเรยีสงูและพ้ืนทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยีต�ำ่ พบความ
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แตกต่างในหน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลง (นคม.) 
จังหวัดอุบลราชธานีทั้งสองแห่ง ที่ Malaria Clinic 
(MC) ไม่ได้แจ้งข้อมูลผู้ป่วยเข้ากลุ่มไลน์มาลาเรีย
จังหวัด ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีระดับอ�ำเภอ/ต�ำบลไม่
ทราบว่ามีผู้ป่วยในพ้ืนท่ี ในส่วนของพ้ืนที่แพร่เช้ือ
ต�ำ่ (มกุดาหาร) มกีารประสานงานเพิม่เตมิระหว่าง
หน่วยงานระดับจังหวัดและศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
น�ำโดยแมลง ทาง E-mail และโทรศัพท์
	 ปัญหาอุปสรรค กรณีผู้ป่วยมารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล หรือในช่วงวันหยุด
ติดต่อกันหลายวัน หรือการเจาะเลือดผู้ต้องขัง
ต่างด้าวแล้วน�ำผลตรวจมาปรึกษาแพทย์และรับ
เพียงยากลับไป จะมีปัญหาในการส่งต่อข้อมูลของ
เจ้าหน้าทีผู่ร้บัคนไข้ กบักลุม่งานของโรงพยาบาลท่ี 
รับผิดชอบในการแจ้งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ นคม.
ทราบ เพื่อด�ำเนินการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบ
มาลาเรียออนไลน์ให้ทันภายใน 1 วัน 

	 การรายงานสอบสวนโรคผู ้ป่วยเฉพาะ
รายและตัดสินชนิดของการติดเชื้อ ภายใน 
3 วัน หน่วยงานที่ตรวจพบผู ้ติดเชื้อจะเป็น 
ผู้สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ยกเว้นที่ Malaria 
Postของทหารที่บ้านภูมิซรอล ต.เสาธงชัย ที่
จะแจ้งรายงานผูป่้วยให้นคม.ศรสีะเกษเป็นผูด้�ำเนนิ
การสอบสวนโรค ส�ำหรับการสอบสวนโรคในพื้นที่ 
ทีม SRRT ต�ำบลจะเป็นผู้สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย
และตัดสินแหล่งแพร่เชื้อ โดยจะมี SRRT อ�ำเภอ
ร่วมสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายและตัดสินแหล่ง
แพร่เชือ้เฉพาะกรณทีีม่ผู้ีป่วยหลายๆรายพร้อมกนั  
จากนั้นจะส่งข้อมูลเข้ากลุ่มไลน์มาลาเรียจังหวัด
เพ่ือแจ้งเจ้าหน้าทีส่ารสนเทศ (IT) นคม. ด�ำเนนิการ
บนัทกึเข้าระบบมาลาเรยีออนไลน์  พบข้อแตกต่าง
ในจังหวดัมุกดาหารทีเ่ป็นพ้ืนทีแ่พร่เชือ้มาลาเรียต�ำ่  
ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีนคม.ร่วมด�ำเนินการสอบสวน 
ผู้ป่วยเฉพาะรายและตัดสินแหล่งแพร่เช้ือด้วย 
ทุกครั้ง รายละเอียดดังแผนภาพที่ 2 

กรณี Malaria Post , รพช., รพท.
พบผู้ติดเชื้อมาลาเรีย

กรณี Malaria Clinic และ MP ทหาร
พบผู้ติดเชื้อมาลาเรีย

SRRT ต�ำบลสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะรายและ
ตัดสินชนิดการติดเชื้อ

SRRT อ�ำเภอสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะรายและตดัสินชนดิการ
ติดเช้ือกรณีมีผู้ป่วยหลายราย 
พร้อมๆกัน

แจ้งรายงานการสอบสวนโรคให้ IT นคค. ทราบทางไลน์กลุ่ม
มาลาเรยีจงัหวดั เพือ่บันทึกเข้าระบบมาลาเรยีออนไลน์ * เฉพาะ นคม.ศรีสะเกษและศตม.10.2 มกุดาหารมี

  การแจ้งเข้ากลุม่ไลน์มาลาเรียจงัหวดั พท.รับทราบ

แจ้งรายงานการสอบสวนโรคให้ IT นคค. 
ทราบเพ่ือบนัทกึเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์

เจ้าหน้าที ่นคม.สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายและ
ตดัสนิชนดิการตดิเชือ้

*กรณจีงัหวดัมกุดาหารซึง่เป็นพ้ืนท่ีแพร่เชือ้ต�ำ่
เจ้าหน้าทีศ่ตม.จะร่วมสอบสวนโรคในพืน้ท่ีทุกรายเพือ่เป็น
พีเ่ล้ียงให้เจ้าหน้าที ่SRRT ต�ำบลท่ีอาจไม่มีความช�ำนาญ

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอน การสอบสวนโรคมาลาเรียภายใน 3 วัน (มาตรการ 3 ) กรณีหน่วยงานระดับ
ต�ำบล/อ�ำเภอพบผู้ติดเชื้อ และกรณีเจ้าหน้าที่ Malaria Clinic ของนคม.เป็นผู้พบผู้ติดเชื้อ
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	 ปัญหาอุปสรรค ผู้ให้ข้อมลูระดบัเขตสขุภาพ
ให้ข้อมูลว่า ข้อมูลจากการสอบสวนตามแบบ  
รว.3 ในบางครัง้ไม่ถกูต้อง เช่น ข้อมลูแหล่งแพร่เชือ้ 
รายงานข้อมลูเป็นท่ีอยูต่ามทะเบียนบ้านของผูป่้วย 
แต่ไม่ใช่ที่อยู่จริงของผู้ป่วยขณะติดเชื้อ หรือผู้ป่วย
ไม่ให้ข้อมลูความจริงท้ังหมดเนือ่งจากเกรงว่าจะได้
รบัผลกระทบจากการกระท�ำความผดิมาก่อน ท�ำให้
การตอบโต้โรคล่าช้า เป็นต้น  
	 การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้โรค
เพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ภายใน 7 วัน หน่วย
ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) จะรับทราบ 
ข้อมูลผู ้ป่วยและตรวจสอบความถูกต้องของ 
แหล่งแพร่เชื้อ แล้วประสานพื้นที่ได้แก่ ผู ้น�ำ

หมู่บ้าน อสม. และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต., เทศบาล) ในการเจาะเลอืดเพือ่ค้นหาผูป่้วย 
เชิงรุก การควบคุมยุงพาหะด้วยการแจกมุ้งชุบสาร
เคมี การฉีดพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง การให้
สุขศึกษากลุ่มเส่ียง โดยในพื้นที่แนวชายแดนจะมี
การร่วมด�ำเนนิงานกบัมลูนธิริกัษ์ไทย ซึง่จะมอีาสา
สมัครสาธารณสุขต่างด้าว ช่วยปฏิบัติงานกระจาย
ข่าวสารและรวบรวมจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าร่วม 
กิจกรรมตอบโต้โรค  เม่ือด�ำเนินการแล้วเสร็จ  
งาน IT นคม.จะบันทึกผลการด�ำเนินงานลงใน
ระบบมาลาเรียออนไลน์ให้ทันเวลาภายใน 7 วัน  
รายละเอียดแสดงดังแผนภาพที่ 3  

แผนภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้โรคมาลาเรีย โดยนคม.ร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพื้นที่ (มาตรการ 7)

	 ปัญหาอุปสรรค พบว่า การเจาะเลือดเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ยังไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในบางพื้นที่ เพราะมองว่าตนอยู่ที่บ้าน

ไม่ได้เข้าป่าหรือท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย จึงไม่
สมคัรใจรบัการเจาะเลอืด เป็นต้น  ส่วนการตอบโต้
โรคโดยควบคุมยุงพาหะไม่สามารถด�ำเนินการได้

- สนบัสนนุคนพ่นและค่าตอบแทน

คนพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง

-ร่วมกิจกรรมให้สุขศึกษา/
-ร่วมกิจกรรมตอบโต้โรคฯ

- ร่วมสอบสวนโรคในพื้นที่

- ช่วยแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ในพื้นที่

ที่หอกระจายข่าวไม่ครอบคลุม

- ประกาศเสียงตามสาย

- ระบุกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายเพื่อรับวัสดุ

อุปกรณ์ป้องกันโรค

- ท�ำงานร่วมกับอาสาสมัครต่างด้าว

ในการค้นหาผู้ป่วย/แจ้งข่าวปชส.

- ร่วมกิจกรรมให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยง

ในวันที่มีการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วย

รายงานผลการด�ำเนินงานเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์

ถูกต้อง ->- ประสานผู้ใหญ่บ้าน/อสม.เตรียม

	      กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	     - ด�ำเนินการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

	     - ควบคุมยุงพาหะ ชุบมุ้งฯ พ่นเคมีฯ

SRRTอ�ำเภอ/ต�ำบล
อสม.

ผู้น�ำหมู่บ้าน

อบต./เทศบาล

มูลนิธิรักษ์ไทย

หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งแพร่เชื้อ

ไม่ถูกต้อง -> แจ้งงาน ITนคม.แก้ไขข้อมูล
	      ในระบบมาลาเรียออนไลน์
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ทันภายใน 7 วัน ในพื้นที่ที่มีความอ่อนไหวพิเศษ 
(เขตพื้นที่ทหาร)  
	 ด้านผลผลติ ผลการด�ำเนนิงานปีพ.ศ. 2563 
จากระบบมาลาเรยีออนไลน์ กระทรวงสาธารณสุข(7)  

พบว่า 1) ความสามารถในการแจ้งเตือนผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียภายใน 1 วัน ทั้ง 4 ต�ำบล ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย คอื มากกว่าร้อยละ 80 โดยต�ำบลห้วยข่า 
ต�ำบลหนามแท่ง และต�ำบลละลาย ท�ำได้ร้อยละ 
100 ต�ำบลเสาธงชยัท�ำได้ ร้อยละ 92 ส่วนพืน้ท่ีแพร่ 
เชื้อมาลาเรียต�่ำ  (ต�ำบลดงเย็น จ.มุกดาหาร)  
ไม่มีผู ้ป่วยติดเช้ือมาลาเรียในปี พ.ศ. 2563   
2) ด้านการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเฉพาะ
รายได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง ภายใน 3 วัน พบว่า
ทั้ง 4 ต�ำบลที่พบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2563 สามารถ
ด�ำเนินการได้ ร้อยละ 100 3) ด้านการสอบสวน
แหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้โรคไข้มาลาเรียได้ส�ำเร็จ
ครบถ้วนภายใน 7 วัน พบว่า ทั้ง 3 ต�ำบลที่มี 
การติดเช้ือในพื้นท่ี สามารถด�ำเนินการตาม
มาตรการได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ มากกว่า 
ร้อยละ 70 (ต�ำบลห้วยข่า ร้อยละ 83, ต�ำบลเสาธงชยั 
ร้อยละ 75, และต�ำบลละลาย  ร้อยละ 100)  
	 ด้านผลลัพธ์ ในพื้นที่ต�ำบลเสาธงชัย และ
ต�ำบลห้วยข่า ยงัพบการติดเชือ้ไข้มาลาเรยีในเดอืน
ต่อมา แต่เป็นการติดเชื้อจากต่างพื้นที่ ไม่พบว่ามี
การติดเชื้อในพื้นที่ (Generation 2) ในแหล่งแพร่
เชื้อเดิม

วิจารณ์

	 การประเมินการด�ำเนินงานแจ้งเตือน 
สอบสวนและตอบโต้โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ศึกษา 
5 ต�ำบล ใน 3 จังหวัด ด้านปัจจัยน�ำเข้า จังหวัด
มีงบประมาณจากกองทุนโรคด้านมาลาเรียเป็น 
งบหลักเพ่ือสนับสนนุการด�ำเนนิงานตามมาตรการ 
มีกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  

โดยพบความแตกต่างในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้กบัพ้ืนท่ีหยดุ 
การแพร่เชื้อ ซึ่งในพื้นที่แพร่เชื้อ มีการอบรม
ทบทวนฟื้นฟูความรู้ให้เจ้าหน้าที่ทุกปี แต่พื้นที่
หยดุการแพร่เชือ้ มกีารอบรมฟ้ืนฟูความรู้คร้ังล่าสุด 
เมื่อปีพ.ศ. 2560 ประเด็นที่พบว่าบุคลากรระดับ
เขตสุขภาพ (นคม.) ตอบถูกร้อยละ 100 แต่บคุลากร
ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล ตอบผิดร้อยละ 100 คือ 
ความรู้เรื่ององค์ประกอบการเกิดโรคไข้มาลาเรีย 
(ได้แก่   คน เชื้อมาลาเรีย และยุงพาหะ) พบว่า 
บุคลากรระดับอ�ำเภอ/ต�ำบลเข้าใจว่าเป็น ป่า คน 
และยุงพาหะ ซ่ึงอาจเกิดจากความเข้าใจที่คลาด
เคลื่อนขององค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด
โรค เมื่อพิจารณาถึงผลการประเมินความรู้ของ
บุคลากรสาธารณสุขแล้วพบว่าไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของปิยะพร หวังรุ่งทรัพย์และคณะ(8) ที่ท�ำ 
การศกึษาและประเมนิความรู้ของบคุลากรท่ีปฏบิติั
งานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสถานบริการชุมชน  
48 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านอาการและ
อาการแสดงของโรคไข้มาลาเรียในระดับเกณฑ์
ดี ส�ำหรับการประเมินความสามารถนั้น บุคลากร
สาธารณสุขประเมินตนเองว่ามีความสามารถใน
การเฝ้าระวังและเตือนภัย การสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะราย การค้นหาผูป่้วย และการเผยแพร่ความ
รู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับดี - ดีมาก  
มีเพียงประเด็นการจัดท�ำข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย 
รายสัปดาห์ 3 ปีย้อนหลังและจัดท�ำข้อมลูเตือนภยั
รายเดือนท่ีบุคลากรที่ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอและ
โรงพยาบาล ร้อยละ 17.6 ไม่สามารถท�ำได้ และ
พบว่า ร้อยละ 11.7 ของบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและรพ.สต. ไม่สามารถ
เจาะเลอืดและตรวจวินจิฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ 
โดยพบความแตกต่างท่ีบคุลากรระดบัโรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่หยุดการแพร่เชื้อ (A2)(1) มี
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ข้อจ�ำกัดในการใช้สถิติรวมถึงการน�ำเสนอข้อมูล
และการแปรผลท่ีถูกต้อง รวมถึงการค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในพื้นที่ ส�ำหรับความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำต�ำบลนั้น พบว่ามีความรู้เรื่อง
โรคไข้มาลาเรียในระดับดีถึงดีมาก แต่มีข้อจ�ำกัด
ในองค์ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยารักษา 
โรคไข้มาลาเรียและสิ่งท่ีควรกระท�ำเมื่อพบ 
ความผิดปกตหิลงัรบัประทานยา ด้านกระบวนการ 
พบว่า การด�ำเนนิงานตามมาตรการ 1-3-7 ระหว่าง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีจุดแข็งของระบบเฝ้า
ระวังโรค คือ ช่องทางการรับ-ส่งข้อมูลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมหน่วยงานทุกระดับ ผ่านทางกลุ่มไลน์
มาลาเรียจังหวัด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Guangyu Lu(9) ที่ถอดบทเรียนความส�ำเร็จเรื่อง
มาลาเรยีในการด�ำเนนิงานรายงานแจ้งเตอืนภายใน 
1 วนัในประเทศจนี โดยพบว่า สามารถรายงานแจ้ง
เตือนได้ทันภายใน 1 วัน เนื่องจากการมีโครงสร้าง
ทางระบบเฝ้าระวงัท่ีด ีโดยการส่งต่อข้อมลูผ่านทาง
โทรศัพท์ อย่างไรก็ดี พบข้อจ�ำกัดในบางอ�ำเภอที่
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลชมุชน 
ไม่ได้เป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์ของจังหวัด จึงอาจไม่
ได้รับทราบข้อมูลผู้ป่วยท่ีอยู่นอกเหนือเขตอ�ำเภอ
ท่ีรบัผดิชอบหรอืไม่ปรากฏในระบบรายงานของโรง
พยาบาล รวมถึงกรณีที่หน่วยมาลาเรียคลินิกบาง
แห่งไม่ได้แจ้งข้อมลูการพบผูติ้ดเชือ้เข้าในกลุม่ไลน์
มาลาเรียจังหวัดเพื่อให้สมาชิกกลุ่มรับทราบร่วม
กัน โดยรูปแบบการแจ้งเตือนข้อมูลผู้ป่วยที่พบใน
พื้นที่ศึกษา มีหลากหลายรูปแบบ อย่างไรก็ดี ผล
การด�ำเนินงานในปีพ.ศ. 2563 ของหน่วยงานระดบั 
โรงพยาบาลของทั้งสามอ�ำเภอที่ท�ำการศึกษา  
ยังพบการรายงานแจ้งเตือนผู้ป่วยไม่ทันภายใน 
1 วันของทั้งสามอ�ำเภอๆ ละ 1 ราย โดยผลงาน
วิจัยนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัยของประเทศจีน  
2 ฉบับ คือ การศึกษาของ Jun Feng และคณะ(10) 

และ Duoquan Wang(11) ซึ่งพบว่า ร้อยละ 100  
สามารถแจ้งรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้ทันภายใน  
1 วัน โดยการศึกษาของ Jun Feng เป็นการศึกษา
ในพื้นที่ 18 เขตปกครองที่ติดชายแดนจีน-พม่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2557 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 
858 ราย ท่ีรายงานทันตามก�ำหนด เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Duoquan Wang ที่ศึกษาในพื้นที่
มณฑลยูนนาน ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 ที่มี
จ�ำนวนผู้ป่วย 260 ราย ทั้งนี้เนื่องจากในประเทศ
จีนมีการก�ำหนดให้มีการรายงานแจ้งเตือนผู้ป่วย
ภายใน 1 วันเป็นกฎหมายบังคับ ส�ำหรับการ
รายงานการสอบสวนโรคภายใน 3 วัน นั้น พบว่า 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 พ้ืนทีศ่กึษาทัง้ 4 ต�ำบล มี
การด�ำเนินการได้ร้อยละ 100 ซึ่งแตกต่างจากงาน
วิจัยของประเทศจีนทั้งสองฉบับข้างต้น ที่สามารถ
สอบสวนโรคภายใน 3 วันได้ร้อยละ 81.5 และ 
96.3 ทัง้นีเ้นือ่งจากพ้ืนทีติ่ดเชือ้ของประเทศจีนอยู่
ตามแนวชายแดนและเข้าถึงล�ำบากจึงไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ทันตามเวลาที่ก�ำหนด อย่างไรก็ดี  
พบปัญหาความไม่ครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลจาก
การสอบสวนโรคเบื้องต้น เช่น การระบุแหล่ง 
ติดเชื้อไม่ถูกต้องหรือขาดความชัดเจน ท�ำให้เกิด
ความล่าช้าในการสอบสวนโรคในพ้ืนทีซ่�ำ้ ด้านการ
มส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย พบว่า ได้รับความร่วม
มือด้วยดีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และมูลนิธิรักษ์ไทย ด้านผลผลิต 
แม้ทั้ง 4 ต�ำบลจะสามารถด�ำเนินการได้ส�ำเร็จตาม
เป้าหมายกรมควบคมุโรค แต่ยงัพบว่าบางต�ำบลไม่
สามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยได้ทันภายใน 1 วัน จาก
กรณีที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก และการสอบสวนแหล่ง
แพร่เชือ้ และตอบโต้โรคในพืน้ทีท่หารให้ทนัภายใน 
7 วนั เนือ่งจากมข้ีอตกลงให้ทหารเป็นผูด้�ำเนนิการ
เอง มเีพยีงมาตรการสอบสวนโรค ทีส่ามารถด�ำเนนิ
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การได้ทนัภายใน 3 วนั ซึง่การร่วมมอืของเครอืข่าย
ในการด�ำเนนิงาน/ระบบบรหิารจดัการภายในของ
เครือข่าย เป็นสิ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้การด�ำเนิน
งานส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ด้านผลลัพธ ์
ระบบเฝ้าระวังโรคของ 3 จังหวัดมีช่องทางหลักใน
การรับ-ส่งข้อมูลผู้ป่วยคือ ผ่านทาง Application 
Line โดยมีกลุ่มไลน์มาลาเรียระดับจังหวัด และ
กลุ่มไลน์ของจังหวัดกับ MP เป็นจุดแข็งในการ
เชื่อมต่อข้อมูลและประสานงาน ในส่วนผลลัพธ์
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ไม่พบการระบาด
รุนแรงหรือไม่มีการติดเชื้อในพื้นที่เป็นวงรอบที่ 2 
ในแหล่งแพร่เชื้อเดิม 

ข้อเสนอแนะนโยบาย และข้อเสนอแนะเชงิปฏบิตัิ  
1. ควรฟื้นฟูความรู้โรคไข้มาลาเรีย และพัฒนา 
	 ทกัษะในการสอบสวนโรค การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ  
	 ให้กับเจ้าหน้าท่ีท้ังระดับอ�ำเภอ โรงพยาบาล 
	 ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
	 อย่างต่อเนื่อง  
2. ควรฟื้นฟูความรู้เรื่องอาการของโรค และการ 
	 ปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อพบความผิดปกติหลัง 
	 การรับประทานยาให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ  
	 รวมถงึการพฒันาศกัยภาพผูใ้หญ่บ้านและอสม.  
	 ในการชุบมุ้งด้วยสารเคมีฤทธิ์ตกค้างในพื้นที ่
	 แพร่เชื้ออย่างต่อเนื่อง
3. ควรมีการรับ-ส่งข้อมูลสองทางในกลุ่มไลน ์
	 มาลาเรียจังหวัด โดยแจ้งรายงานข้อมูลผู้ป่วย 
	 ทกุรายในพืน้ทีไ่ม่ว่าหน่วยงานใดจะเป็นผูต้รวจ 
	 พบผู้ติดเชื้อไข้มาลาเรีย เพื่อประโยชน์ในการ 
	 ประสานงาน และควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงาน 
	 ระดับพื้นที่ รวมถึงการจัดท�ำ QR Code ไลน์ 
	 กลุ่มมาลาเรียจังหวัดให้มีความสะดวกส�ำหรับ 
	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ เพื่อ Scan เข้าร่วม 
	 เป็นสมาชิกกลุ่ม

4. ควรจัดท�ำแนวทางการรายงานแจ้งเตือนผู้ป่วย 
	 โรคไข้มาลาเรียของจังหวัด ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 
	 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหา 
	 การหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหรือ 
	 การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ 
5. ควรมีสร้างเครือข่ายกลุ่มเส่ียงในพื้นที่อย่าง 
	 ต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงข้อมูลที่ 
	 เป็นจริงจากการสอบสวนโรค 
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