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ABSTRACT 
 

 The purposes of this action research were to improve the implementation of 
prevention and control of malaria by the team. Application of Team SRRT in Toumlan 
District, Saravanh Province Lao Peoples Democratic Republic collected data from a 
sample size with a total of 37 people between January and May, state space context 
studies 2557. The study of context in the discussion of the problems was completed 
by using questionnaires to record from observation and interview data which were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and the 
qualitative data was analyzed using content analysis. 
 Research has found that the process of developing an operational model of 
prevention and control of malaria by team of SRRT volunteers have the following steps 
: 1) Study of context area 2) Analyzing problems 3) Measuring knowledge about malaria 
and comparing prevention and control of the disease. 4) Planning 5) Action 6) 
Monitoring and Observations 7) Meetings for exchanging and learning 8) Reflection and 
9) Summarizing the operations. The operating results showed that the volunteers and 
people with practical knowledge for prevention and control about malaria are 
increased at a statistical significant <0.05 
 From the research result, the development model of operations to prevent 
and control malaria by team SRRT volunteers in Toumlan District Saravanh Province 
Lao People's Democratic Republic. Prevention and control of malaria requires a clear 
process model that can be easily implemented by a factor of success in management. 
The proactive coordination with technology. clear communication, attention to 
coordination and returned information to community will create incentives for the 
operation to be continued in community. 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

1.1  ภูมิหลัง 
 
 โรคมาลาเรียเปนโรคทีม่ียุงกนปลองเปนพาหะสามารถปองกนัและรักษาได  ผูปวยสวนมาก
เปนเด็กอายุ  0-5  ป  ในทวีปแอฟริกา  จํานวน  104  ประเทศ  มีเกิดโรคมาลาเรีย  (รายงานมาลาเรีย
โลก,  2012)  ในป  ค.ศ.  2011  ใน  99  ประเทศของประเทศเหลาน้ี  มีการสงรายงานโรคมาลาเรียที่
กําลังดําเนินการตามที่องคการอนามัยโลกประมาณการลาสดุ  ในป  ค.ศ.  2010  มีจํานวนผูทีป่วยดวย 
โรคมาลาเรียประมาณ  219  ลานคน  และมีผูเสียชีวิตประมาณ  660,000  คน  โดยพบวาทวีป
แอฟริกาเปนทวีปที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคมาลาเรียมากทีสุ่ด  ประมาณรอยละ  90  
ของการเสียชีวิตจากโรคมาลาเรีย  ระหวางป  ค.ศ.  2000  -  2010  ทั่วโลกมีอัตราการตายดวยโรค
มาลาเรียลดลง  รอยละ  26  ในทวีปแอฟรกิามผีูปวยลดลงเปนรอยละ  33  และพบผูเสียชีวิตรอยละ  
1.1  (องคการอนามัยโลก,  2011) 
 โรคมาลาเรียไดแพรระบาดในประเทศไทยชวงสงครามโลกครั้งทีส่องเมือ่ป  พ.ศ.  2484  
พบวา  อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียสูงกวา  350  ตอแสนประชากร  ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับ
แรกของประเทศไทยในขณะน้ัน  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2543)  ตอมาในป  พ.ศ.  
2492  รัฐบาลไดจัดทําโครงการนํารองในการพฒันารปูแบบการควบคุมโรคมาลาเรียใหเหมาะสมกบั
สภาพการณแตละพื้นที่  โดยใชสารเคมีที่มีฤทธ์ิตกคางใหติดตามผนังบานเพือ่กําจัดยุงกนปลอง  ซึ่งเปน
พาหะนําเช้ือมาลาเรียและไดมีการใชมาตรการน้ีเรือ่ยมา  ตอมาพบวาการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถ
กําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปได  เน่ืองจากการแพรเช้ือมาลาเรียพบอัตราปวยสูงมากบริเวณจงัหวัด
ชายแดนที่ติดกับประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะจังหวัดที่ติดชายแดนไทย-พมา  พบผูปวยมากพเิศษ  คิด
เปนรอยละ  66  (ประยุทธ  สุดาทิพย  และคณะ,  2542) 
 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เปนประเทศที่อยูในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
ซึ่งมีการระบาดของโรคมาลาเรีย  เน่ืองจากสภาพสังคมเปลีย่นแปลงทําใหเกิดปญหาในการปองกัน  
และควบคุมโรคมาลาเรียเปนอยางมากและมปีญหาการด้ือตอยาของเช้ือมาลาเรีย  ซึ่งมีความรุนแรงมาก
ข้ึนในหลายๆ  พื้นที่  โดยเฉพาะอยางย่ิงใน  แขวงสาละวัน  ซึ่งเปนพื้นที่ทีม่ีการเกิดการระบาดของ 
โรคมาลาเรีย  ผูปวยโรคมาลาเรียมีโอกาสเสียชีวิตสงู  โดยเฉพาะผูทีม่ีภาวะแทรกซอนทําใหการรักษามี
ความยุงยากตองใชอุปกรณ  และเวชภัณฑตางๆ  ซึ่งมรีาคาแพง  นอกจากโรคมาลาเรียจะสงผลกระทบ
ตอครอบครัวทําใหขาดรายได  การแพรของเช้ือมาลาเรียทําใหมีการด้ือตอยา  การนํางบประมาณมาใช
ในการรักษาโรค  การปองกันและการควบคุมโรคสูง  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดศูนยโรคติดตอนํา
โดยแมลง  มีบทบาทในการประสานงาน  ดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย  ประเมินผลทาง
ระบาดวิทยาและสนับสนุนหนวยงานทีเ่กี่ยวของทางภาครัฐและเอกชน  ใหรวมดําเนินงานในการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย  รวมทัง้สงเสรมิและพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครโดยมหีนวยงานโรคติดตอ  
ต้ังแตระดับแขวง  เมือง  และหนวยงานประจําพื้นที่  เปนพืน้ที่รับผิดชอบและต้ังเปาหมายในการ
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ปองกันและการควบคุม  เพื่อลดการเจบ็ปวยและการตายจากโรคมาลาเรีย  โดยการสนับสนุนให
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและดูแลตนเองเมือ่สงสัยวาปวยเปนโรคมาลาเรีย   
ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  พ.ศ.  2553  -  2557  ดานการพัฒนาสุขภาพบรกิารในการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ไดมีกําหนดเปาหมายในการลดอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในทั่ว
ประเทศใหเหลือเพียง  5.6  ตอแสนประชากรและลดอัตราการตาย  0.5  ตอแสนประชากร  กําหนด 
ในการปองกันและควบคุมโรคและดูแลสุขภาพตนเอง 
 สถานการณโรคมาลาเรีย  แขวงสาละวัน  พบวาในป  พ.ศ.  2554  -  2555  มีผูปวยดวยโรค
มาลาเรีย  1,030  และ  2,630  ตอแสนประชากร  มีอัตราการตายเทากับ  0.62  และ  1.19  ตอแสน
ประชากรตามลําดับ  (รายงานจากหนวยงานระบาดสาธารณสุขแขวงสาละวัน,  2555)  เมืองตุมลาน
เปนเมืองที่พบโรคมาลาเรียมากเปนอันดับหน่ึงในแขวงสาละวัน  และยังพบการปวยดวยโรคมาลาเรีย
ตลอดทั้งป  เน่ืองจากเมืองตุมลานมีภูมิประเทศเปนปาเขาและมีแมนํ้าไหลผาน  และยังเปนเขตที่มี
อากาศรอนซึง่เหมาะแกการแพรพันธุของยุงกนปลองซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจาย
ตามพื้นที่ตางๆ  การคมนาคมไปมาไมสะดวก  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือ
ความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน  ซึ่งมีความยุงยากในการสื่อสาร  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถ
ดูแลไดอยางทั่วถึง  มีอาสาสมัครตําบลเพียง  134  คน  การศึกษาไมจบระดับประถมศึกษา  การเกบ็
ขอมูลมปีญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพี่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
มีการประสานงานกบัเจาหนาที่ประสานงานกบัชุมชนในเมอืงตุมลาน  ต้ังแตป  พ.ศ.  2553  -  2555  
พบผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.8,  26.67  และ  35.60  ตามลําดับ  และมีการตายการเกิดจากโรค
ดังกลาวใน  พ.ศ.  2553  -  2555  เทากับ  3.95,  3.83  และ  11.17  ตอแสนประชากร  ตามลําดับ  
(รายงานสาธารณสุขเมืองระยะ  3  ป  พ.ศ.  2553  -  2555)  เมืองตุมลานรวมทั้งกระตุนให
อาสาสมัครและประชาชนมีการต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมินผลสรุป
โครงการเพือ่ใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสริมและสนับสนุนให
อาสาสมัครมบีทบาทไดอยางเต็มทีม่ปีระสทิธิภาพและตอเน่ือง  เพื่อลดอัตราการเกิดโรคมาลาเรียใน
เมืองดังกลาว  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุงกนปลอง  การปองกันและการควบคุมโรค
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนจงึจะประสบผลสําเร็จ  กระทรวงสาธารณสุขจงึจัดต้ังเจาหนาที่
นับต้ังแตข้ันพื้นฐาน  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นทีม่ีการจัดอบรมดานวิชาการ  กองทุนยาข้ัน
พื้นฐาน  การจัดเกบ็ขอมลูพื้นฐานดานสาธารณสุขแบงเขตการควบคุมพื้นที่ใหอาสาสมัครมีอยางทั่วถึง  
ในป  พ.ศ.  2542  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดการอบรมเกี่ยวกับการใชยายอมมุงใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุขปองกันโรคมาลาเรียและการควบคุมและดานอื่นๆ  ปจจบุันในเมอืงตุมลานมีอาสาสมัครตอง
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่  แตก็ยังมีการเกิดโรคมาลาเรียอยู  จึงไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทรวมทั้งปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  รวมทัง้ความตองการของอาสาสมัครเพื่อจะนําไปแกปญหา  และลดการ
แพรกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที ่ รวมถึงไมใหโรคมาลาเรียแพรกระจายไปยังพื้นที่อื่นหรือพื้นที่
ใกลเคียง 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาโรคมาลาเรียเปนโรคประจําฤดูกาล  และเกิดการ
ระบาดข้ึนเปนจํานวนมากในเมืองตุมลาน  ซึ่งโรคมาลาเรียเปนโรคทีเ่กิดจากยุงกนปลองเปนพาหะ   
ที่มีการแพรพันธุตามแหลงนํ้าที่มีนํ้าขังและไมมกีารไหลของนํ้า  หากประชาชนขาดความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมาลาเรียแลว  จะสงผลทําใหไมมีการปองกันและควบคุมโรค  ขาดการมีสวนรวมของ
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ประชาชนในการเฝาระวัง  และไมเห็นความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  จึงสงผลให
เกิดการระบาดโรคและอาจเปนอันตรายถึงเสียชีวิตได  การสรางทีมการเฝาระวังการสอบสวนโรค
เคลื่อนทีเ่ร็ว  (SRRT)  ในระดับตําบลและหมูบาน  ที่มีประสทิธิภาพในการเฝาระวังสถานการณการเกิด
โรค  อัตราการปวยหรอืการตายที่ผิดปกติ  การรายงานขอมลูทีส่ําคัญจะสามารถดําเนินการควบคุมโรค
ข้ันตนไดทันเวลา  สงผลใหอัตราปวยตายลดลงได  จึงทําใหผูวิจัยในฐานะทีเ่ปนเจาหนาทีส่าธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จึงสนใจทีจ่ะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ที่ยังไมมีรปูแบบที่
ชัดเจน  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัแนวคิดเกี่ยวกับการสรางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนทีโ่ดยเร็ว  ซึ่งเปนกระบวนการทีส่ําคัญที่ชุมชนสามารถดําเนินการได  ทั้งการมีสวนรวมในการ
คนหาปญหา  การตัดสินใจวางแผน  การหาแนวทางดําเนินงานในการจัดการดานการเฝาระวังโรค
มาลาเรยี  ไดจากปญหาและความตองการของชุมชนผานกระบวนการเรียนรู  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และไดนําผลที่ไดมาเปนรปูแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาโรคมาลาเรียตอไป 
 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ที่เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ
ควรเปนอยางไร 
 
1.3  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1  ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 1.3.2  ความมุงหมายเฉพาะเพื่อศึกษา 
  1)  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
  2)  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  3)  ผลของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  4)  ปจจัยแหงความสําเรจ็ของการพฒันารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
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1.4.  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1  เกิดรูปแบบการพฒันาการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยีโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครที่ชัดเจน  มีคุณภาพและประสทิธิภาพ 
 1.4.2  ชุมชนมีความพึงพอใจ 
 1.4.3  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรียที่ดีข้ึน 
 1.4.4  ชุมชนมีความรูมากข้ึน  เชน  ความรูเรื่องโรคมาลาเรยี  มีความรูในการปองกันและคุม
โรคมีความรูในการรกัษามากข้ึน 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยทําการศึกษารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีขอบเขตดังน้ี 
  1.5.1  ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา 
   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและการควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
  1.5.2  ขอบเขตดานเน้ือหา 
   ผูวิจัยทําการวิจัยครัง้น้ี  เปนการศึกษาผลการดําเนินงานการปองกันและการควบคุม
โรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  โดยใชกระบวนการเชิงปฏิบัติการ  4  ข้ันตอน  ประกอบดวย  การวางแผน  การปฏิบัติ  
การสงัเกตการณ  และการสะทอนผลการปฏิบัติ  รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการสรางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนทีเ่ร็ว 
  1.5.3  ขอบเขตการศึกษาดานประชากร 
   ประชากร  คือ  อาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  และอาสาสมัครปฏิบัติงานในเขตพื้นที่เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ในป   
พ.ศ.  2557  จํานวน  134  คน   
   กลุมตัวอยาง  คือ  อาสาสมัครที่อยูในพื้นที่ที่คัดเลือกมาจาก  5  ชุมชน  กลุมตัวอยาง
ไดจากวิธีการคัดเลอืกอยางงายซึง่มีอายุแต  20  ปข้ึนไป  ยอมเขารวมดวยความสมัครใจเสียสละเปน
อาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที ่ โดยเลอืกกลุมตัวอยางไดจากวิธีการคัดเลอืกอยางแบบงายตามหมูบาน  
หมูบานละ  1  คน  รวมทั้งสิ้นจํานวน  37  คน 
  1.5.4  ขอบเขตดานระยะเวลา 
   ในการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีมรีะยะเวลาการดําเนินงานทั้งสิ้น  4  เดือน  ต้ังแตเดือน
กุมภาพันธ  -  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  2557 
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1.6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  อาสาสมัคร  หมายถึง  ประชาชนในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ที่มีการอาน
ออกเขียนได  เสียสละและสมัครใจในการรักษาสุขภาพชุมชนในทองถ่ินของตนโดยไมเรียกคาตอบแทน
โดยผานการอบรมหลักสูตรของอาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข  และไดรับใบรับรองจากกระทรวง
สาธารณสุข  มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการควบคุมโรคมาลาเรียและดานอื่นๆ   
 1.6.2  รูปแบบ  หมายถึง  กิจกรรมทีก่ําหนดข้ึนเปนแนวทางที่ยอมรับในการมสีวนรวมของ
ชุมชน  สิ่งที่สรางหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิด  ทฤษฎีรวมกับแนวคิดการสรางทีมเฝาระวังโรคสอบสวน
เคลื่อนทีเ่ร็ว  (SRRT)  เครือขายระดับบานซึ่งประกอบดวย  การวางแผน  การดําเนินกจิกรรม  การ
บริการจัดการ  การติดตาม  ประเมิน  การสรปุและขอเสนอแนะ 
 1.6.3  รูปแบบการดําเนินงาน  หมายถึง  การแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัวดวย
กระบวนการครอบครัวสมานฉันท  จําเปนตองอาศัยการดําเนินงานเชิงบรูณาการรวมกันแบบพหุภาคี
ของภาคสวนตางๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของกบัสภาพปญหาทั้งทีเ่ปนหนวยงานภาครัฐและเอกชน  โดยอาศัย
รูปแบบของงานสหวิชาชีพ  (Professional  Team  Work)  เพื่อใหสามารถจัดการกบัปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวที่มีความสลับซับซอนไดดวยการพจิารณาปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่คลองตัว  
กวางขวางและรอบดาน  โดยอาศัยความชํานาญพิเศษเฉพาะของบุคลากรแตละดาน  ที่จะรวมกัน
ทํางานประสานงานและสนับสนุนซึ่งกันและกันใหเกิดประโยชนในการแกไขปญหาพิจารณาอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ืองตอการเปลี่ยนแปลงของลักษณะการเกิดและกระจายของโรคมาลาเรียรวมทั้ง
องคประกอบที่มีอทิธิพลตอการเปลี่ยนแปลง  ของโรคมาลาเรียของภาคีเครือขายในเมืองตุมลาน  แขวง
สาละวัน 
 1.6.4  ความรูเกี่ยวกบัโรคมาลาเรีย  หมายถึง  ความสามารถในการจํา  เขาใจและอธิบาย
ขอเท็จจรงิเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  ไดแก  สาเหตุพาหะทีท่ําใหเกิดโรค  อาการของโรค  การตรวจหาเช้ือ
มาลาเรียรวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 1.6.5  การปองกัน  หมายถึง  การปฏิบัติ  หรอืการกระทําที่แสดงออกถึงการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคมาลาเรีย  รวมทั้งการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงที่เปนพาหะนําโรคมาลาเรียประกอบดวย
การเฝาระวังและการปองกันโรคมาลาเรียเพือ่ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือโรคมาลาเรียของของชุมชนใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
 1.6.6  การควบคุมโรค  (Disease  Control)  หมายถึง  การลดอัตราการเกิดโรคใหตํ่าลงใน
ระดับที่ไมเปนปญหา  หรือควบคุมไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค  ซึ่งจะเปนผลทําใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพที่รุนแรงข้ึนในชุมชน 
 1.6.7  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team:  
SRRT)  หมายถึง  ทีมที่มีภารกจิในการตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรค  เพื่อหยุดหรือจํากัด
การแพรระบาดของโรคโดยเร็ว  แตไมไดมีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสรจ็สมบรูณ  ไมไดมีภารกิจใน
การกูชีพ  รักษาพยาบาลบรรเทาทกุขหรือฟนฟสูภาพทั้งกายใจ  และสิ่งแวดลอม  แตใหขอเสนอแนะ
ประสานและปฏิบัติงานรวมกบัทีมหรอืหนวยงานทีม่ีหนาที่เฉพาะได  ซึ่งประกอบดวย  ครอบครัว  
ชุมชนในบาน  อาสาสมัครรวมทั้งเจาหนาทีส่าธารณสุข   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี  2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

 ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ  ดังตอไปน้ี  
  2.1  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
  2.2  บทบาทและแนวทางการดําเนินงานของอาสาสมัคร 
  2.3  มาตรการการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
  2.4  การดําเนินการทมีเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (Rapid Response Team: SRRT)   
  2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
  2.6  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  2.7  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความรู 
  2.8  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ   
  2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1.แนวคิดเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
 
 โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอในเขตรอน  (Tropical  Zone)  และกึ่งเขตรอน   
(Sup  Tropical  zone)  เกิดจากเช้ือมาลาเรียหรือเรียกวา  เช้ือพลาสโมเดียม  (Plasmodium)   
ซึ่งเปนปรสิตเซลลเดียว  Classsporozoa  Genus  Plasmodium  มีทั้งหมด  4  ชนิดคือ   
เช้ือพลาสโมเดียม  พัลชิปารัม  (Plasmodium  Falciparum)  เช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  
(Plasmodium  Vivax)  เช้ึอพลาสโมเดียม  มาลาริอี  (Plasmodium  Malariae)  เช้ือพลาสโมเดียม  
โอวาเล  (Plasmodium  Ovale)  และมียุงกนปลองเปนพาหะนําเช้ือจากผูปวยมาลาเรียไปยังบุคคลอื่น
โรคมาลาเรียมีการกระจายกวางขวาง  ระหวางเสนรุงที่  64  องศาเหนือจนถึงเสนรุงที ่ 32  องศาใต  
และข้ึนกับอุณหภูมิของบรรยากาศและระดับความสูงจากหนานํ้าทะเลโดยเฉลี่ยอุณหภูมสิูงกวา  20  
องศาเซลเซยีส  อยางนอยปละ  2  เดือน  และไมพบเช้ือมาลาเรียอยูในพื้นทีท่ี่สงูกวาหนานํ้าทะเล  
9,000  ฟุตข้ึน 
  2.1.1  การกระจายของเช้ือมาลาเรีย   
   การกระจายของเช้ือมาลาเรีย  มีการกระจายตามพื้นที่ตางๆ  ข้ึนกับอุณหภูมิและยุง
พาหะ  ในประเทศลาวพบเช้ือ  4  ชนิดดังตอไปน้ี 
    2.1.1.1  เช้ือพลาสโมเดียม  ฟลชีปารมั  (Plasmodium  Falciparum)  พบทั่วไป
บริเวณเขตรอนและเขตอบอุน  แตไมพบเช้ือชนิดน้ีในชวงฤดูรอนที่มอีุณหภูมิตํ่ากวา  21.1  องศา
เซลเซียส  และในชวงฤดูหนาวอุณหภูมิตํ่ากวา  8.8  องศาเซลเซียส  โดยพบมากในเขตรอนของ
แอฟริกา  อเมริกาและเอเชีย  สําหรบัสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบในทั่วประเทศ  
โดยเฉพาะเขตชายแดนลาว  -ไทยและเขตที่มปีาทึบ  เปนตน 
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    2.1.1.2  เช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  มีการแพรกระจายเปนอาณาบริเวณกวาง  
คือบริเวณเสนรุงที่  40  องศาใตจนไปถึงสนรุงที่  60  องศาเหนือแตพบมากอยูบรเิวณเสนรุงที่  30  
องศาใตจนถึงเสนรุงที ่ 45  องศาเหนือ   
    2.1.1.3  เช้ือพลาสโมเดิยม  มาลาริอี  มีจํานวนจํากัดไมแพรหลายมีในแอฟารกิา
กลางและตะวันตก  ศรีลังกาและสวนหน่ึงของมาเลเซีย 
    2.1.1.4  เช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเลมีการกระจายอยูเยอะในแอฟาริกาตะวันตกมี
รายงานพบในฟลปิปนส  หมูเกาะโมลุกกะออสเตรเลียเหนือหมูเกาะโซโลมอนและนิวริบิติส  ประเทศ
ลาวพบนอยมาก  และมักพบตามชายแดนลาว  -  ไทย 
  2.1.2  ยุงพาหานะนําเช้ือมาลาเรีย 
   ในประเทศไทย  และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  คือ  ยุงกนปลอง  ที่
เรียกอยางน้ี  เพราะเวลาที่ยุงกัดคนมันจะเกาะโดยยกกนข้ึนทํามุมกบัผิวหนัง  45  องศา  ยุงกนปลองที่
เปนพาหะหลักของการนําเช้ือโรคมาลาเรียทีส่ําคัญ  ไดแก  Anopheles  Dirus,  Anopheles  
Minimus,  Anopheles  Maculatus  และ  Anopheles  Sundaicus  เช้ือมาลาเรียมียุงกนปลอง
เปนพาหานะนําเช้ือและเปนเพศเมียทีส่ามารถนําเช้ือไดดังน้ี 
    2.1.2.1  ยุงพาหะหลัก  (Primary  Vectors)  ยุงที่สามารถนําเช้ือมาลาเรียไดดี
ประกอบดวย   
     ยุงกนปลองชนิดไดรัด  (Anopheles  Dirus)  ยุงกนปลองชนิดมินิมัส  
(Anopheles  Minimus)  ยุงในกลุมน้ีมีบทบาทสูงในการแพรเช้ือมาลาเรียในทองทีป่าเขา  สวนยาง
และสวนผลไม 
     ยุงกนปลองชนิดไดรัด  (Anopheles  Dirus)  เปนยุงที่มปีระสิทธิภาพสงูสุดใน  
การแพรเช้ือมาลาเรีย  ในประเทศลาวอาศัยบริเวณปาทบึวางไขในบริเวณที่มีนํ้าขัง  มีรมเงาแองนํ้าชอบ
กินเลอืดคนและพักนอกบาน  เวลากลางวันพกัตามตนไมโพลงไมทีส่งบมืดและมีความช้ืนสงูที่ใกลกับ
แหลงเพาะพันธุเวลาคํ่าจะบินเขาใกลคนมักกัดในชวง  18.00  -  4.00  น. 
     ยุงกนปลองชนิดมนิิมัส  (Anopheles  Minimus)  เปนยุงทีส่ําคัญพบในทั่วไป  
ทั้งประเทศที่มกีารกระจายตัวกวางขวาง  ในทองที่ปาเชิงเขา  ชายปาที่มีการบุกเบกิการเกษตรการ
เพาะพันธุนํ้าไหลชาๆ  บริเวณเขาและแหลงนํ้าซบัชอบกินเลอืดคนกัดคน  และเกาะพักผนังบานหลังกิน
เลือดแตปจจุบันพบวายุงชนิดน้ีกัดคนนอกบานและเขากัดแตหัวคํ่าในระหวาง  18.00  -  22.00  น.
สามารถนําเช้ือไดดีทั้งชนิดพลาสโมเดิยม  ฟลชีปารัม  พลาสโมเดียม  และไวแวกช 
     ยุงกนปลองชนิด  แมคคูเลตัส  (Anopheles  Maculetusp)  คลายคลึงกับ
ยุงกนปลองชนิดมีนีมัส  พบไดทั่วประเทศแตเปนพาหะที่สําคัญพบทั่วไปในทองปาเขาเพาะพันธุในลํา
ธารนํ้าไหลทีม่ีแสงแดดสองถึงชอบกัดสัตวกัดคนนอกบาน  และมักเขากัดคนในชวงระหวางเวลา  18.00  
-21.00  น. 
    2.1.2.2  ยุงพาหะรอง  (Secondary  Vectors)  ยุงที่สามารถนําเช้ือไดไมดีเทายุง
พาหะหลักและมบีทบาทการกระจายโรคนอยประกอบดวยยุงกนปลองชนิดซันไคคัส  (Anopheles  
Sundaicus)  ยุงกนปลองชนิดแอกโคในตัส  (Anopheles  Aconatus)  และยุงกนปลองชนิดซูโควิว 
โมไร  (Anopheles  Pseuowillmori)  ยุงกนปลองชนิดซโูควิวโมไร  (Anopheles  Pseuowillmori) 
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     ยุงกนปลองชนิดซันไดคัส  (Anopheles  Sundaicus)  เปนพาหะนําเช้ือ
มาลาเรียในทองที่ชายทะเลและหมูเกาะทางภาคตะวันออกและภาคใต  ชอบกัดคนนอกบานและ
เพาะพันธุในแองหินซึ่งมีนํ้ากรอย  ทํานากุงที่ทิง้รางเกาะแกงตางๆ 
     ยุงกนปลองชนิดแอกโคในตัส  (Anopheles  Aconatus)  พบในพื้นทีป่าเขา
และทีร่าบทุงนาเพาะพันธุในที่ลําธารนํ้าไหล  นํ้าซึม  และทุงนานํ้าซับชอบกัดสัตวและกัดคนนอกบานชุก
ชุมในชวงฤดูฝน 
     ยุงกนปลองชนิดซโูควิวโมไร  (Anopheles  Bseuowillmori)  เปนยุงที่พบตาม
บริเวณปาเขาตอนเหนือของประเทศลักษณะนิสัยคลายยุงกนปลองมินิมสั 
    2.1.2.3  ยุงที่สงสัยเปนพาหะ  (Suspected  Vector)  คือยุงที่ไมทราบแนชัดวา
สามารถนําเช้ือมาลาเรียได  หรือไมมีแนวโนมอาจจะสามารถแพรเช้ือไดในบางพื้นที่ที่เหมาะสม  
ประกอบดวยยุงกนปลองชนิดบาบิรอสติส  (Anopheles  Barbirostris)  ยุงกนปลองชนิดฟลิปปนแนน
ซิส  (Anopheles  Philippinensis)  ยุงกนปลองชนิดแคมเปสติส  (Anopheles  Campensteis)  
และยุงกนปลองชนิดคูลิซเิฟซิส  (Anopheles  Culicifacies) 
     ยุงกนปลองชนิดบาบิรอสติส  (Anopheles  Barbirostris)  ยังไมทราบขอมูลที่
ชัดเจน 
     ยุงกนปลองชนิดฟลิปปนแนนซสิ  (Anopheles  Philippinensis)  เปนยุงที่ใน
ประเทศอินเดียและบังกลาเทศ 
     ยุงกนปลองชนิดแคมเปสติส  (Anopheles  Campensteis)  เปนยุงใน
ประเทศมาเลเซีย 
     ยุงกนปลองชนิดคูลซิิเฟซิส  (Anopheles  Culicifacies)  เปนยุงในประเทศ
พมา  อินเดียและศรลีังกา 
    2.1.2.4  ยุงที่ไมเปนพาหะ  (Non  Vector)  คือ  ยุงชนิดอื่นๆ  นอกเหนือที่กลาว
มาแลว  ซึ่งยุงพวกน้ีพบไดทั่วไปทั้งในปาเขาและพื้นทีร่าบในชนบทแตพบนอยมากในเขตตัวเมือง  
นอกจากน้ีการที่ยุงชนิดใดๆ  มีความสามารถในการนําหรือแพรเช้ือหรือไมน้ันข้ึนกับปจจัยหลายประการ  
ไดแก  ความไวของยุงแตละชนิดไมเทากันและยุงชนิดเดียวกนัยังอาจมหีลายสายพันธุซึง่ไวตอการติดเช้ือ
ไมเทากัน  ตามอายุเพาะเช้ือมาลาเรียใชเวลาเจรญิในตัวยุงอยางนอย  10  วันหากยุงมีอายุยืนกวากจ็ะ
เปนพาหะที่ดีอปุนิสัยในการดูดเลือดของยุงและความหนาแนนของยุง  เมื่อเทียบกับความหนาแนนของ
ประชากรในเขตน้ัน   
  2.1.3  วงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย 
   เช้ือมาลาเรียทั้ง  4  สายพันธุ  มีวงจรชีวิตของการเจรญิเติบโตคลายคลึงกัน  คือ  การ
สืบพันธุแบบอาศัยเพศในยุงกนปลองตัวเมีย  และมีการสบืพนัธุแบบไมอาศัยเพศในเชลลตับและในเม็ด
เลือดแดงของคน  มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยระยะเช้ือที่มีการเจรญิเติบโตแตละระยะแบงออกมี  
4  ข้ันตอน  (สถาบันพระบรมราชนก  กระทรวงสาธารณะสขุม,  2541)  ดังน้ี 
    2.1.3.1  เช้ือมาลาเรียระยะผสมพันธุเปนข้ันที่เกิดข้ึนในยุงกนปลอง  โดยเริ่มจาก
ยุงกนปลองตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยที่มเีช้ือมาลาเรีย  เช้ือมาลาเรียทีป่ระกอบระยะมีเพศและไมมี
เพศก็จะเขาไปในกระเพาะอาหารของยุง  เช้ือระยะไมมีเพศถูกยอยสลายไปพรอมกบัเม็ดเลอืดแดงซึง่
เปนอาหารของยุง  สวนเช้ือมาลาเรียที่ระยะมเีพศทั้งเพศผูและเพศเมียจะไมถูกยอย  แตเช้ือเพศผูจะ
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เจริญเติบโตและสามารถเคลื่อนที่ได  เมื่อพบกบัเชลลสบืพันธุตัวเมียจะปฏิสนธิผลที่ไดคือตัวออน  
(Zygote)  กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ  1  ช่ัวโมงและเกิดภายในกระเพาะของยุงจากน้ันตัว
ออนจะเปลี่ยนแปลงรูปรางใหเรียวแหลมข้ึนพรอมจะเคลื่อนที่แทรกผานผนังกระเพาะของยุงมาอยูเย่ือ
หุมผนังกระเพาะระหวางผนังช้ันนอกกบัช้ันใน 
    2.1.3.2  การแบงตัวแบบไมมีเพศ  เปนข้ันตอนตอจากข้ันทีห่น่ึงภายในตัวออนของ
เช้ือมาลาเรีย  จะแบงตัวเปนรูปรางคลายเข็มปลายแหลมเรยีกวา  สปอรโรซอยต  (Sporozoites)  
นิวเคลียสจะอยูตรงกลางมีการเจริญเติบโตเพิ่มขนาดและมจีาํนวนมากข้ึน  จากน้ันผนังเช้ือมาลาเรียแตก
ออกสปอรโรซอยตเคลื่อนสูชองวางภายในลําตัวและเขาสูกระเพาะของยุง  ซึ่งในชวงน้ีอาจมสีปอร
โรชอยตบางตัวเคลื่อนผิดทิศทางคือไปสูเน้ือเย่ือบางสวนของยุงดวยกระบวนการยอยสลายในตัวยุงเอง
เช้ือระยะในตอมนํ้าลายของและมีอายุไดนานถึง  59  วัน  แตความสามารถในการติดเช้ือลดลง
ระยะเวลาการเจริญโตข้ันที่  1  และ  2  ภายในตัวยุงที่เปนพาหะแตกตางกันข้ึนกับชนิดของยุง  
อุณหภูมิและสภาพภูมอิากาศโดยเฉลี่ยจะอยูประมาณ  8  -  35  วัน 
    2.1.3.3  ระยะในตับเปนระยะที่เช้ือมาลาเรียเจรญิอยูในคน  เมื่อยุงทีม่ีเช้ือ
มาลาเรียในระยะสปอรโรซอยตมากัดคนจะปลอยเช้ือ  ระยะดังกลาวเขาสูกระแสโลหิตและสปอรโร
ซอยตเขาเชลลตับและมีการเพิ่มขนาดโดยการแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึนเรื่อยๆ  และมีชนิดโตข้ึนจํานวน
หลายพันทั้งน้ีสปอรโรซอยตของพลาสโมเดียม  ไวแวกช  และเช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเลบางสวนเมื่อ
เขาสูเซลลตับจะหยุดพักการเจรญิเปนสาเหตุของการเกิดไขกลับ  (Relapse)  ในผูปวยโรคมาลาเรีย  
และไดเรียกเช้ือระยะน้ีวา  ฮิปโนซอยต  (Hypnozoite) 
    2.1.3.4  เช้ือมาลาเรียระยะอยูในเม็ดเลอืดแดง  เปนระยะทีเ่ช้ือมีการเจริญแบงตัว
เพิ่มจํานวนในเม็ดเลือดแดงของคน  โดยเริ่มการแตกออกจากเซลลตับมาเปนอสิระภายนอกช่ัวระยะ
สั้นๆ  แลวเขาสูเม็ดเลือดแดง  โดยการเคลือ่นที่ไปเกาะติดเม็ดเลอืดแดง  แลวเคลื่อนตัวขาสูเม็ดเลือด
แดงเช้ือมาลาเรียจะเจริญแบงจํานวนและสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียในผูปวยไดในระยะน้ี   
  2.1.4  ปจจัยที่มผีลตอการแพรกระจายเช้ือมาลาเรีย 
   เช้ือมาลาเรียจะเกิดข้ึนและแพรจากคนหน่ึงไปหาคนหน่ึงตองประกอบดวยปจจัยหลัก  
3  ประการคือ 
    2.1.4.1  สิ่งที่ทําใหเกิดโรค  คือ  เช้ือมาลาเรียในพื้นที่ที่มผีูปวยโรคมาลาเรียชุกชุม  
พื้นที่น้ันก็มีโอกาสเปนแหลงแพรเช้ือมาลาเรียไดอยางดี  ผูทีส่ามารถแพรเช้ือประกอบดวย  ผูปวยที่
แสดงอาการของไขมาลาเรีย  และผูทีม่ีเช้ือที่ไมสามารถแสดงอาการโรคมาลาเรียชัดเจน  เน่ืองจากมี
ภูมิคุมกันพวกน้ีมีอันตรายมีโอกาสแพรเช้ือไดมาก  เช้ือมาลาเรียทีส่ามารถแพรไดตองเปนเช้ือระยะมีเพศ  
(Gametocytes)  ทั้งสองเพศในโลหิตของผูปวยมจีํานวนมากพอและอยูในสภาพพรอมทีจ่ะไปผสมพันธุ
กันในยุงพาหะตลอดจนสามารถดําเนินวงจรชีวิตของเช้ือในยุงไดสําเร็จ 
    2.1.4.2  สิ่งแวดลอมทีเ่หมาะสม  ลักษณะภูมิประเทศ  และสภาพภูมิอากาศเปน
ปจจัยสําคัญในการแพรเช้ือมาลาเรีย  เน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนมีอิทธิพลตออายุของยุงและการ
เจริญเติบโตของเช้ือในตัวยุง  ในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสมเช้ือยุงมีชีวิตอยูไดแตไมมีการเจรญิเติบโต  
ลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นที่ตางๆ  ก็สนับสนุนใหมีแหลงเพาะพันธุยุงเพิ่มมากข้ึนยุงแตละชนิดมี
แหลงเพาะพันธุแตกตางกันไป  หากจํานวนเช้ือมาลาเรียเพิม่ข้ึนก็ย่ิงมีโอกาสแพรเช้ือไดมากย่ิงข้ึน  
นอกจากน้ียังเกี่ยวของกับนิสัยของยุง  ยุงที่ชอบเลือดคนมากกวาเลือดสัตวและยังอาศัยอยูใกลคนยอมมี
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โอกาสไดรบัเช้ือและแพรเช้ือไดดี  การเกิดเช้ือในฤดูแลง  และฤดูฝนตกที่มชีวงระยะเวลาสั้นๆ  อัตรา
การเกิดโรคจะสงูกวาฤดูฝนเปนจํานวนมาก  เปนระยะเวลานาน 
    2.1.4.3  คนที่มีภูมิไว  คือ  ประชาชนที่มีภูมิคุมกันตํ่าจากเขตที่ปลอดการแพรเช้ือ
มาลาเรียเมื่อมีการอพยพยายเขาไปในพื้นทีท่ี่แพรเช้ือมาลาเรียที่ถือวาเปนกลุมที่มีภูมิไวแตหาก
ประชาชนเหลาน้ีไปทํางานหรือประกอบอาชีพในปาเขาจะเปดโอกาสใหยุงกนปลองที่มเีช้ือมาลาเรียกัด
เชน  การกําจัดวัชพืชเพื่อการเพาะปลูกพืชบางชนิด  การตัดไม  การหาของปาและการสรางที่อยูอาศัยที่
ไมถูกสุขลักษณะ  รวมทัง้พฤติกรรมสุขภาพบางอยางเชน  นอนไมกางมุง  ไมทายากันยุง  ไมยอมรบัการ
พนสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคาง  การกินยาปองกันมาลาเรีย  และการเขาไปพักที่ปาเขา  ตลอดจนวิถีความ
เช่ือในการดําเนินชีวิตแตละกลุม  การเกิดโรคมาลาเรียโดยทัว่ไปจึงเกี่ยวของกับปจจัยหลักสามประการ
ดังกลาว  โดยมีผูปวยโรคมาลาเรียเปนแหลงเพราะพันธุเช้ือ  ยุงกนปลองทีเ่ปนพาหะนําโรคกัดคนที่ปวย
ที่นําเช้ือมาติดตัวยุง  เช้ือเจริญเติบโตแลวแบงตัวเต็มที่จากน้ันยุงนําโรคไปกัดคนที่ไมมีภูมิคุมกันหรอืมี
ความไวในการรับเช้ือ  ทําใหเกิดเปนโรคไดเมื่อมีโรคเกิดข้ึนมากกวาปกติกม็ีการระบาดของโรค   
ในเมืองตุมลาน  บานกระแหมบเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ไดมีการเขาไปตัดไมในปา  กําจัดวัชพืชเพื่อทําไรและบางสวนก็ทํางานตางแขวงหรือเมืองใกลเคียงเปน
ตน  เมืองทาปางทอง  แขวงสะหวันนะเขต  การเคลื่อนยายของประชาชนจึงเกิดปญหาดานสุขภาพ  
การเคลื่อนยายของแรงงานดังกลาว  ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคเพิ่มข้ึน 
    2.1.4.4  การด้ือตอยาของเช้ือมาลาเรียซึง่สงผลใหประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ
มาลาเรียลดลงและรักษาไมไดรับผล  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2546) 
  2.1.5  การติดตอของเช้ือมาลาเรีย 
   2.1.5.1  การติดตอของโรคมาลาเรียโดยการถูกยุงกนปลองที่มีเช้ือในตอมนํ้าลาย 
และปลอยเช้ือเขาสูกระแสเลือดคน  เปนวิธีธรรมชาติพบไดมากที่สุด 
   2.1.5.2  การติดตอจากมารดาที่มเีช้ือมาลาเรีย  ในรางกายและถายทอดไปสูทารกใน
ครรภวิธีน้ีพบไดนอยมากพบไดในบรเิวณที่มีเช้ือมาลาเรียชุกชุม  กรณีน้ีพบระยะฟกตัวสั้นกวาวิธียุงกัด
ทารกแรกเกิด  และมารดาจะมเีช้ือมาลาเรียเดียวกัน 
   2.1.5.3  ติดตอโดยวิธีถายเลือดพบในผูบริจาคโลหิตมีความหนาแนนของเช้ือมาลาเรีย
ในกระแสเลอืดตํ่าไมมีอาการหากไมไดตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรียกอน  ผูปวยทีร่ับเลอืดจะปวยเปนโรค
มาลาเรียได 
  2.1.6  การจับไขมาลาเรีย 
   การจบัไขมาลาเรียในระยะแรกยังไมสม่ําเสมอ  และการแสดงจับไขเมื่อเช้ือมาลาเรีย
อยูในเม็ดเลือดแดงเจริญเต็มที่  โดยการจับไขม ี 4  ลักษณะ  (กนกรัตนศีร ี พานิชกร,  2541) 
    2.1.6  1  การจับไขครั้งแรก  (Primary  Attack)  หลังจากระยะฟกตัว 
    2.1.6  2  การเกิดอาการไขกับของไขมาลาเรีย  (Relapse)  โดยพบเช้ือในเลือดอีก  
หลงัจากที่หายไขแลว  ทั้งที่ไมไดรบัเช้ือใหม  อาการไขมักพบในผูที่ติดเช้ือมาลาเรียชนิด  พลาสโมเดียม  
ไวแวกช  และ  เช้ือพลาสโมเดียมโอวาเล  เพราะเช้ือทัง้สองน้ีมีเช้ือระยะหลบพกั  (Hypnozoite)  ซึ่ง
สามารถหลบซอนอยูในเซลลตับและเจรญิเติบโตข้ึน  แลวเขาสูเม็ดเลอืดแดงอีกทําใหกลับมาอีกครัง้  
สวนเช้ือพลาสโมเดียมฟลซปิารมั  และเช้ือพลาสโมเดียมมาลาริอีไมมีระยะดังกลาวจึงไมมีอาการไขกลบั
การไขกลบัจะมีอาการไมรุนแรงและระยะการปวยสั้นกวาการเปนไขในระยะแรก 
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    2.1.6.3  การเกิดไขกลบัในระยะที่เช้ืออยูในเม็ดเลือดแดงถูกจํากัดไมหมดเมือ่
มาลาเรียในตอนแรก  (Rrecrudescence)  เช้ือมาลาเรียที่เหลืออยูจึงเจริญเพิ่มข้ึนผูปวยจึงกลบัเปนไข
อีกสวนใหญเช้ือมาลาเรียจะอยูไมเกิน  1  ปในเช้ือ  พลาสโมเดียมฟลซปิารมั  และเช้ือพลาสโมเดียมมา
ลาริอีและอาจสามารถไขไดหลงัจากไขครัง้แรกหลายป 
    2.1.6.4  การเกิดการไขทีเ่กิดจากการไดรับเช้ือมาลาเรียใหม  (Reinfection)  
อาการจบัไขอาจมกีารแตกตางกันตามเช้ือแตละชนิด 
  2.1.7  อาการแสดงของโรคมาลาเรีย 
   โดยมากจะมีอาการนําคลายกบัคนเปนไขหวัด  คือ  มีไขตํ่าๆ  ปวดศีรษะ  ปวดตามตัว  
และกลามเน้ือ  อาจมีอาการคลื่นไสเบือ่อาหารได  อาการน้ีจะเปนเพียงระยะสั้นเปนวันหรือหลายวันได  
ข้ึนอยูกับระยะฟกตัวของเช้ือ  ชนิดของเช้ือ  จํานวนของสปอรโรซอยตทีผู่ปวยไดรบัเขาไป  ภาวะภูมิ
ตานทานตอเช้ือมาลาเรียของผูปวย  ภาวะที่ผูปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอน  หรือไดรบัยารักษา
มาลาเรียมาบางแลว  อาการไขซึง่เปนอาการที่เดนชัดของมาลาเรีย   
   อาการของโรคมาลาเรียจะปรากฏหลงัจากเช้ือมาลาเรียเขาสูรางกายโดยข้ึนกับการฟก
ตัวของเช้ือมาลาเรียทั้งน้ีระยะฟกตัวในผูปวย  (Incubation  Period)  คือ  ระยะยุงกัดจนผูปวยเริม่มี
อาการแตกตางกันตามเช้ือมาลาเรียโดยเฉลี่ยแลวใชเวลา  10  -  14  วัน  การจับไขในคนที่ไดรับเช้ือ
ครั้งแรกเกิดข้ึนทันทีหลังระยะฟกตัวโดยการจับไขระยะแรกยังไมมีรปูแบบสม่ําเสมอไมเปนเวลาเพราะ
เช้ือมาลาเรียยังไมมีความสม่ําเสมอในวงจรที่เติบโตอาจมีอาการปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยออนเพลีย  เบือ่
อาหารระยะ  2-3  วันแรกหลงัจากน้ันปลายสปัดาหจึงจับไขเปนเวลาการจับไขตรงกบัเช้ือในเม็ดเลือด
แดงเจริญเต็มที่แลวเม็ดเลือดแดงจะแตกออกโดยการจบัไขมคีวามแตกตางกันแลวแตละชนิดของเช้ือ  
เชน  เช้ือพลาสโมเดียม  ฟลซิปารัม  (Plasmodium  Falciparum)  จับไขทุก  36  -  48  ช่ัวโมง
บางครัง้ไขทุกวัน  และอาจมีอาการแทรกชอนรายแรง  เชน  มาลาเรียข้ึนสมอง  ภาวะขาดนํ้า  นํ้าตาล
ในเลือดตกตํ่าเหลืองซีดปสสาวะดํา  ไตลมเหลว  และปอดบวม  ซึ่งภาวะเหลาน้ีสามารถทําใหผูปวย
เสียชีวิตเช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  (Plasmodium  vivax)  และ  เช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเล  
(Plasmodium  Ovale)  จับไขทุก  48  ช่ัวโมง  หรือ  จับไขวันเวนวันสวนเช้ือพลาสโมเดียม  มาลาริอี  
(Plasmodium  Malariae)  จับไขทุก  72  ช่ัวโมง  หรือ  วันเวนสองวันไขมาลาเรียแตละชนิดจะมี
อาการไข  3  ระยะ  (พรพิมล  นุมปาน,  2546)   
    2.1.7.1  ระยะหนาว  (Cold  Stage)  ระยะน้ีใชเวลา  15  -  60  นาทีผูปวยจะ
รูสึกหนาว  ขนลุกหนังเปนตุมเหมือนหนังหาน  หนาวมากเหมือนถูกนํ้าเย็นจัดราดตัว  หมผาหลายผืนก็
ไมหายสั่นฟนกระทบเกรง็  อุณหภูมิสงูข้ึนชีพจรเบาเร็วความดันโลหิตเพิม่ข้ึน  ผิวหนังเย็นซีดอาจมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนปสสาวะบอยและเขาสูระยะหายหนาว 
    2.1.7.2  ระยะรอน  (Hot  Stage)  ระยะน้ีใชเวลา  2  ช่ัวโมงโดยผูปวยมีอาการ
รอนอุณหภูมิของรางกาย  39  -  40  องศาเซลเซียส  ชีพจรแรงความดันโลหิตสูงผิวหนังเย็น  ลม
หายใจรอน  ปวดกระบอกตา  หนาแดง  ผิวหนังแดงแหง  และกระหายนํ้าคลื่นไส  อาเจียน
กระสับกระสายและเพอบางคนไมรูสึกตัวหมดสติถาเปนเด็กในระยะน้ีอาจชักตอมาเหงื่อเริม่ออกและเขา
สูระยะเหงื่อออกอาการรอนจะคลาย 
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    2.1.7.3  ระยะเหงื่อออก  (Sweating  Stage)  ระยะน้ีใชเวลาประมาณ  1  ช่ัวโมง
ผูปวยเริ่มมเีหงื่อออกบริเวณหนาขมบัและผิวหนังลําตัวตอจากน้ันอุณหภูมิรางกายลดลงอยางรวดเร็ว
ความดันโลหิตจะกลบัสูปกติผูปวยมอีาการออนเพลียเหน่ือยและหลับไปจากน้ันเขาสูระยะพัก 
     ระยะพัก  คือ  ระยะผูปวยไมมีอาการจบัไขผูปวยรูสกึสบาย  ใชเวลาประมาณ   
1  -  2  วันแลวแตชนิดของเช้ือและจะมีการจับไขอีกดังน้ันระยะพักจึงกินเวลาระยะเทากบัระยะวงจร
ชีวิตไรเพศในเม็ดโลหิตแดง  ผูปวยทีเ่ปนไขมาลาเรียจะมีอาการเพียงเล็กนอยจนถึงอาการรุนแรงมาก
บางคนไมมีอาการอะไรเลยทั้งที่มเีช้ือในกระแสเลือดภาวะเชนน้ีเรียกวา  Asymptomatic  
Parasitomia  อาการและความรุนแรงของเช้ือมาลาเรียข้ึนอยูกับปจจยัหลายอยางเชน  อายุ  เพศ  
ระดับภูมิตานตอเช้ือมาลาเรียสภาพสมบรูณทางรางกายถ่ินฐานที่อยูของผูปวย  ชนิดของเช้ือมาลาเรีย
จํานวนเช้ือมี่อยูในกระเลือด  เปนตน  ในบรรดามาลาเรียทั้ง  4  ชนิดในคน  Plasmodium  
Falcipalum  เปนเช้ือทีม่ีความรุนแรงและเปนอันตรายมากที่สุดดังน้ันจงึเรียกวา  Maligmenf  
Malaria  ผูปวยที่มจีํานวนเช้ือสูงกวา  (เกินรอยละ  5)  ซึ่งมักพบในผูปวยที่ไมมีภูมิตานทานหรือในราย
ที่ไดรับการรกัษาชาอาจไดรับความรุนแรงและอาการแทรกซอนไดอาการที่พบบอย  ไดแก 
      1)  อาการทางสมอง  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมากซึม  หรือเพอ  ชักและ
ในที่สุดหมดสติเปนภาวะที่พบบอยกวาอยางอื่น 
      2)  อาการทางไต  พบไดบอยพอสมควรผูปวยจะปสสวะนอยลงหรือไมมีเลย
ตอไปจะมอีาการของยูรเิมียรวมดวยไมไดรับการรกัษาจะเกดิ  Acute  Tubular  Necrosis 
      3)  อาการทางระบบอาหารมีการคลื่นไสอาเจียน  บางรายเกิดอุจจาระรวง
หรือบางรายมีการถายเปนมูกเลือดบางรายคันขับ  Bilirubine  ออกไมไดเกิดอาการ  ดีซาน 
      4)  อาการทางระบบหายใจเกิดอาการหอบเหน่ือย  เกิด  Pulmomonary  
Edema 
      5)  อาการช็อกเกิดจากปริมารของเลือดการไหลเวียนลดลง 
  2.1.8  การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย   
   โรคมาลาเรียนอกจากแสดงอาการและอาการแสดงของผูปวย  แลวมีวิธีตรวจเพื่อ
ยืนยันแบงเปน  2  ประเภท  คือ   
    2.1.8.1  การตรวจหาเช้ือดวยกลองจลุทรรศนการตรวจแบบน้ีตองยอมสเีลือดให
เห็นตัวเช้ือ  เปนวิธีมาตรฐาน  คือ  การตรวจดูฟลมเลอืดยอมสียิมชา  (Giemsa)  สวนวิธีอื่น  ไดแก  
ยอมสีตีเอ็มเอของเช้ือดวยส ี Acridine  Orange  บนฟลมเลือดหรือในหลอดแกวแคปลลาร ี เรียกวา  
Quantitative  Buffy  Cout  Teachnique  (QBC)  แลวตรวจดวยกลองจลุทรรศนธรรมดา  ใสตัว
กลองแสงพิเศษหรือใชกลองฟลูออเรสเซนต  ซึ่งจะเห็นเช้ือเรืองแสง  วิธีน้ีมีขอเสียคือ  ทําใหเสียเวลาใน
การตรวจสอบเปนเวลานาน  ตองอาศัยผูที่เช่ียวชาญการดูเรือ่งเช้ือมาลาเรีย  และตองดูแลรักษากลอง
จุลทรรศน 
    2.1.8.2  การตรวจหาแอนติเจนหรอืดีเอนเอของเช้ือตรวจหาแอนติเจนรวม
,Histidine-RichproteinII  หรอื  เอนไซม  Lactatedehydrogenase,  Immuno  Chromatography  
Technique  (ICT)  พัฒนาในรูปแบบแถบกระดาษจุมนํ้ายาซึ่งอานผลไดรวดเร็วโดยมีความไวและ
ความจําเพาะอยางนอยรอยละ  80  และ  90  ตามลําดับ  ขอดี  คือ  เร็วซึ่งเหมาะกับการตรวจโรค
มาลาเรียในนักทองเที่ยว  ขอเสีย  คือ  ผลบวกยังคงพบอยู  7  วันหลังการใชยาจนหายและอาจพบผล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



13 

ลบในรายที่เช้ือตํ่ากวา  100  ตอเลือด  1  ไมโครลิตรการตรวจดวยวิธีน้ีมีปะโยชนในการใหยืนยันผล
การตรวจฟลมเลือดในกรณีไมมั่นใจการตรวจดีเอ็นเอของเช้ือดวยวิธี  PCR  มักใชเฉพาะเพื่อการวิจัย
เทาน้ัน 
   การตรวจฟลมเลือด 
    เปนวิธีการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลอืด  สามารถทําไดหลายวิธีคือ 
     1.  ฟลมเลือดยอมสียิมซา  ซึ่งในหนวยงานสํานักโรคติดตอนําโดยแมลงและ
สํานักงานปองกันโรค  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุใชเปนวิธีการตรวจเช้ือมาลาเรียในเลือด   
โดยใชการเจาะเลือดทีป่ลายน้ิวของผูปวยและตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวยกลองจลุทรรศน 
     2.  การทําฟลมเลือดหนา  (Thick  Film)  ทําโดยเกลี่ยเลือด  2  -  3  หยด  
บนกระจกสไลดใหหนาพอเพียงเพื่อที่จะเห็นตัวหนังสือเมื่อวางบนหนังสอืพิมพ  ทิ้งใหแหงคางคืนหรือ
อยางนอย  2  ช่ัวโมงแลวจึงยอมส ี (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข,  2550) 
     3.  การทําฟลมเลือดบาง  (Thin  Film)  ทําโดยการเกลี่ยเลอืด  1  หยดบน
กระจกสไลด  ทิ้งไวใหแหง  หยดดวยเมทิลแอลกอฮอลกอนยอมส ี
  2.1.9  การรักษา   
   การรกัษาโรคไขมาลาเรียตองรกัษาอาการทั่วไปควบคูกับการใชยาตานตอเช้ือโรค
มาลาเรียยาตานตอเช้ือโรคมาลาเรีย  (Antimalaria  Drugs)  มีวัตถุประสงค  คือ 
    2.1.9.1  ในการปองกัน  เชนเขาไปในพื้นทีม่ีมาลาเรียชุกชุมโดยนําใชยาที่รักษา
มาลาเรยีมากินอยางตอเน่ืองแตปริมาณตํ่ากวาที่ใหรักษาใหหายขาดเชน  Chloroquine,  Mefloquine,  
Pyrimethamine,  Proganil  และ  Doxycicline  โดยยาจะออกฤทธ์ิชาๆ  ทําลายระยะ  Tissue  
Schizont  ที่อยูในตับ  หรอื  ที่ออกฤทธ์ิมาในกระแสเลอืดข้ึนอยูกับชนิดของยา  อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันหลายประเทศเกิดปญหาเช้ือ  P.  Falciparum  ด้ือตอยาหลายชนิดทําใหไมไดผลและไม
แนะนําใหใช 
    2.1.9.2  ใชรักษา   
     1)  เพื่อทําลายเช้ืออยูในเม็ดเลอืดแดง  ยาที่ใชเรียกวา  Bbloc  Schontocidcs  
ชนิดของยาที่ใชข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือมาลาเรียและประเทศที่ใช  สําหรับประเทศลาวใช  Quinine  
(ทางสายเลือด)  ควบคูกับ  tetracycline  นอกน้ียังใช  Artesunate  และ  Artemeter  สําหรบัใช
รักษา  Plasmodium  Vivax,  Plasmodium  Ovale,  Plasmodium  Malaria  ใช  
Chloroquine 
     2)  เพื่อทําลายเช้ือที่อยูในตับปองกันการเกิดไขกลบัของ  Plasmodium  
Vivax,  Plasmodium  Ovales  ยาที่ใชเรียกวา  Tissue  Chontocidcs  ไดแก  ไพรมาควิน  
(Primaquine) 
    2.1.9.3  ใชปองกันการแพรเช้ือ  (Rrevenl  Transmission)  ยาจะไปทําลายเช้ือ
ระยะ  Gamethocyte  ของ  Plasmodium  Falciparum  ในกระแสเลือดไดแกไพรมาควิน  
(Primaquine) 
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 สรปุไดวา  การเกิดโรคมาลาเรีย  เปนการเกิดจากการนําเช้ือของแมลงมากัดคนเรา  ซึ่งคน
ไดรับเช้ือไขมาลาเรียจากยุงกนปลอง  แลวเกิดเปนโรคไขมาลาเรียซึ่งเปนอันตรายอาจจะเสียชีวิตได  
หากไมไดมีการรักษาทีเ่หมาะสม   
 
2.2  บทบาทและแนวคิดการดําเนินงานของอาสาสมัคร 
 
 ปจจุบันโรคมาลาเรีย  ยังเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นทีม่ีปา
เขา  ชายแดน  ทองที่ทุรกันดารซึง่มีการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียต้ังแตป  พ.ศ.  2492  โดย
ไดรับความรวมมอืจากองคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization:  WHO)  และกองทุน
สงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติโดยเริ่มโครงการนํารองเพือ่ควบคุมโรคมาลาเรียโดยใชวิธีพนสารเคม ี 
(ดีดีที)  ใหมีฤทธ์ิตกคางตามฝาผนังบานเพื่อกําจัดยุงพาหะนําเช้ือมาลาเรียในการดําเนินงานที่  เมือง
สาละวัน  แขวงสาลาวัน  และเริ่มขยายไปยังพื้นที่ทีม่ีการแพรกระจายเช้ือมาลาเรียในทกุพื้นที่  แตก็ยัง
พบการกระจายของโรคมาลาเรีย  ประกอบกบัจํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานมีนอยมาก  จึงมีการเปลี่ยน
แนวคิดในการพัฒนาพฤติกรรมของประชาชน  ในชนบทมุงเนนในการปองกันและควบคุมโรค  โดยการ
มีสวนรวมในการดูแลตนเองของประชาชน  โดยอาศัยชาวบานที่เห็นความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย  เปนกําลงัในการดําเนินงานในพื้นที่ทางราชการมีสวนรวมในการสนับสนุนให
ความรู  และฝกปฏิบัติใน  พ.ศ.  2540  ไดมีการอบรมอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันซึ่ง
ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกและมีการอบรมเปนข้ันๆ  อาสาสมัครเปนประชาชนในพื้นที่สามารถ
อานออกเขียนได  เสียสละและสมัครใจชวยเหลืองานมาลาเรียในทองถ่ินของตน  โดยไมไดรับ
คาตอบแทนหรือคาจางในการปฏิบัติงานผานการอบรมหลักสูตรและไดรับประกาศนียบัตรจากกอง
มาลาเรีย  กระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันหนวยงานทีร่ับผิดชอบในการจัดอบรมฟนฟูวิชาการ
อาสาสมัครมาลาเรียในพืน้ที่  คือ  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่น้ันๆ  และตองมีการจัด
อบรมอยางตอเน่ืองอยางนอยปละ  1  ครั้ง  (สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําแมลง  ควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข,  2552) 
  2.2.1  วัตถุประสงคของการจัดต้ังอาสาสมัครมาลาเรีย  มีดังน้ี 
   2.2.1.1  ทําหนาที่คนหาผูปวยและใหการรักษาข้ันตนในหมูบานที่หางไกลจากสถาน
บริการ  หรือผูปวยที่ไมสามารถไปรบับริการที่สถานบรกิารสาธารณสุข 
   2.2.1.2  ทําหนาที่ในการเฝาระวังการปรากฏข้ึนมาใหมของโรคมาลาเรียในพื้นที่ที่
ปลอดโรคมาลาเรียหรือในพื้นที่โรคมาลาเรียกําลงัจะหมดไป 
   2.2.1.3  ทําหนาที่ใหการสุขศึกษาและประชาสัมพันธในหมูบานทําหนาที่เปน
ประสานงานและใหการชวยเหลือเจาหนาที่มาลาเรียในหมูบาน 
   2.2.1.4  เปนรูปแบบในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานในการ
ดําเนินงานโรคมาลาเรีย 
   สรปุวา  การจัดต้ังอาสาสมัครมผีลดีหลายดานซึ่งอาสาสมัคร  คือ  ตัวแทนเจาหนาที่
สาธารณสุขทีป่ระจําในหมูบานเพื่อทําการคนหาผูปวยการสขุศึกษาการเฝาระวังการประชาสมัพันธและ
การประสานงานกบัองคการจัดต้ังที่เกี่ยวของ 
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  2.2.2  บทบาทอาสาสมัคร 
   บทบาทอาสาสมัครมี  3  ดาน  ประกอบดวย  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย  ดาน
การปองกันควบคุมโรคและดานอืน่ๆ  โดยมีการปฏิบัติกจิกรรมในแตละดานดังน้ี 
    2.2.2.1  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย 
     1)  ดานการเฝาระวังผูปวย 
      1.1  สังเกตจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนในหมูบานอยางสม่ําเสมอและรบีรายงาน
ทันท ี
      1.1  เจาะเลอืดในรายทีส่งสัยจะเปนโรคมาลาเรียทีม่ีอาการไขและติดตาม
ผลการรกัษาพรอมบันทึกใสแบบฟอรมที่เจาหนาที่ไดมอบให 
     2)  ดานการเฝาระวังยุงพาหะนําโรคสงัเกตความชุกของยุงกนปลองในชุมชน
และแจงใหเจาหนาที่ทราบ 
       3)  การเฝาระวังปจจัยสิง่แวดลอม 
      3.1  สังเกตจํานวนและการเปลี่ยนแปลงแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง
ดําเนินการทําลายตามความเหมาะสม 
      3.2  แจงการเคลื่อนยายของประชากรเขา-ออกในชุมชนโดยเฉพาะแรงงาน
ตางถ่ินทันที่ที่พบในหมูบาน 
    2.2.2.2  ดานการปองกันและควบคุมโรค 
     1)  สงเสริมประชาชนใหมีความรูและรวมมอืในการปองกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย 
     2)  ประสานงานชวยเหลอืเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานโรคมาลาเรียภาคสนาม 
     3)  ปรบัปรุงหรอืทําลายแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองตามความเหมาะสม   
    2.2.2.3  ดานอื่นๆ 
     1)  แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่คลินิกมาลาเรีย  สถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลใกลบาน 
     2)  กระตุนประชาชนทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
     3)  การรายงานประจําเดือน  ไตรมาส  ป 
  2.2.3  การปฏิบัติกิจกรรมของอาสาสมัครในดานตางๆ 
   2.2.3.1  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย 
    1)  ดานการเฝาระวังผูปวย 
     1.1  สังเกตจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนในชุมชนวามีจํานวนผูปวยที่เกิดข้ึนมาก
ผิดปกติหรอืไมทั้งน้ีเพื่อจะไดเรงดําเนินการควบคุมปองกันไมใหโรคมาลาเรียแพรระบาดได 
      วิธีปฏิบัติ 
       สังเกตสม่ําเสมอจากการรายงานผลการเจาะเลือดสงตรวจ  ของ
อาสาสมัครมาลาเรียหรือสอบถามประชาชนในรายที่ไปรบัการรักษาดวยอาการไขสงสัยเปนโรคมาลาเรีย
ที่คลินิกสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเปนโรคมาลาเรียหรือไมหากพบวามีผูปวยเกิดข้ึนต้ังแต  1  -  2  
รายหรือมจีํานวนเพิ่มข้ึนใหรีบรายงานทันท ี
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     1.2  การเจาะเลือดในรายทีม่ีอาการสงสัยวาจะปวย  สงตรวจและติดตามการ
รักษาเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคมาลาเรียและปองกันการระบาดในชุมชน 
      วิธีปฏิบัติ 
       เกณฑการคัดเลอืกผูที่สงสัยวาเปนโรคมาลาเรียที่ควรเจาะเลอืดตรวจ  
ไดแก  อาการไขอยางเดียวรวมกับมีประวัติไปทํางานหรอืคางแรมในปา  หรือเปนผูเดินทางมาจาก
ภูมิลําเนาทีม่ีการแพรกระจายของโรคมาลาเรียในเวลา  1  เดือนที่ผานมาและติดตามผลการรักษาให
เจาะเลือดผูปวยหลงัที่ไดรบัการรักษาในวันที่  7,  14,  21,  และ  28 
    2)  การเฝาระวังปจจัยสิง่แวดลอมที่อาจมีผลตอการแพรกระจายเช้ือมาลาเรีย 
     2.1  สังเกตจํานวนและการเปลี่ยนแปลงแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง  เพื่อจะได
ใหชุมชนรวมกันดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุ  หรือปรบัปรงุแหลงนํ้าไมใหเหมาะสมทีเ่ปนแหลง
เพาะพันธุยุงกนปลอง 
      วิธีปฏิบัติ 
       สังเกตและดําเนินการสม่ําเสมอ  วามีแหลงนํ้าลําธารมกีารอดุตันนํ้าไหล
ชา  มีวัชพืชปกคลุมบริเวณชายนํ้า  หรือมหีลมุรอยเทาสัตวหลุมที่รอยขุดข้ึนมีนํ้าขังเหมาะ  ที่จะเปน
แหลงเพาะพันธุยุงกนปลองหรือไม  หากพบรีบดําเนินการประสานกับผูนําชุมชนประชาชน  ใหชวยกัน
ทําลายแหลงเพาะพันธุดังกลาวตามความเหมาะสม 
     2.2  แจงการยายเขา  -  ออกประชาชนในชุมชน  เมื่อมีการพบการยายเขา  -
ออกของประชาชนในชุมชน  ทั้งเปนคนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวหรือชาวตางชาติ  
โดยเฉพาะแรงงานทีม่ีการเคลื่อนยายที่หางานทําในชุมชน  บุคคลน้ีอาจมีการติดเช้ือมาลาเรยีแตไมแสดง
อาการ  หรือปวยเปนโรคมาลาเรีย  แตไมกลาไปรบัการรกัษา  จําเปนตองแจงใหเจาหนาที่มาลาเรียหรือ
อาสาสมัครทราบ  เพื่อดําเนินการคนหาผูปวย  โดยการเจาะเลือดตรวจเพื่อควบคุมโรคมาลาเรีย  ไมให
แพรกระจายไปยังชุมชน 
   2.2.3.2  การปองกันและควบคุมโรค 
    การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเปนการดําเนินการเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค
หรือลดความรุนแรงของโรคและควบคุมใหลดลงอยูในวงจํากัดไมใหเกิดการแพรกระจายอาสาสมัคร
สามารถดําเนินการไดดังน้ี 
     1)  การสงเสริมใหประชาชนมีความรูและรวมมือในการปองกันตนเองให
ประชาชนมีความรูและรูจักวิธีการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการถูกยุงกัดหรือรวมมอืในการควบคุม
โรคมาลาเรีย 
      วิธีการปฏิบัติ 
       การใหความรูและแนะนําใหประชาชนสามารถใหเปนรายบคุคลหรือราย
กลุม  (กลุมละประมาณ  7  -  10  คน)  อยางนอยเดือนละ  1  -  2  ครั้ง 
      วิธีการการใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียแกประชาชนประกอบดวย 
       ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัมาลาเรียไดแก  สาเหตุ  อาการ  การติดตอ  การ
รักษาและการปองกันไมใหเกิดโรคมาลาเรียหากมีประวัติไปในพื้นที่ที่มมีาลาเรียหรือไปคางคืนในปาเขา
เมื่อมอีาการไขใหสงสัยไวกอนวาอาจเปนโรคมาลาเรียควรไปเจาะเลือดนําอาสาสมัครมาลาเรียหรือสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลใกลบานหากพบเช้ือรีบรักษาทันท ี
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       การปองกันตนเองเน่ืองจากไมมียาที่มีประสิทธิภาพสงูและมผีลขางเคียง
นอยและเหมาะสมสําหรับใชเปนยาปองกันโรคมาลาเรียจงึไมใหแนะนําใหใชยาปองกันแตใหแนะนํา
ปองกันตัวเองไมใหยุงกัดโดยหลายวิธีตางๆ  ดังน้ี 
        1.  นอนในมุง 
        2.  ทายากันยุง 
        3.  จุดหรือพนยากันยุงหรือใชควันไฟไลยุง 
        4.  ใสเสื้อผาปกปดสวนตางๆ  ของรางกายใหมิดชิดเมือ่อยูนอกบาน
ในตอนมืดหรอื  เชามืด 
        5.  นอนหลับและอาศัยในบานหรือกระทอมที่พนสารเคม ี
       แนะนําใหประชาชนรวมมือและมสีวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียโดย 
        1.  ยินยอมใหพนสารเคมีตามบานเรือน  กระทอมเพื่อกําจัดยุงที่มา
เกาะพัก 
        2.  ใหประชาชนนํามุงมาชุบสารเคมีและนอนในมุง 
        3.  เมื่อเปนไขมาลาเรียตองรับประทานยาตามเจาหนาที่จายให 
        4.  การเลี้ยงปลากินลกูนํ้าแลวนําไปปลอยตามบรเิวณแหลงนํ้าทีม่ี
ลูกนํ้ายุงกนปลอง 
        5.  ผูปวยหรือมีอาการสงสัยจะเปนโรคมาลาเรียใหไปเจาะเลือดกับ
อาสาสมัครมาลาเรีย  หรือสุขศาลาทีอ่ยูใกล  หรือโรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ด 
     2)  การประสานงานชวยเหลือเจาหนาที่  ในการปฏิบัติงานโรคมาลาเรีย
ภาคสนามเจาหนาที่มาลาเรียทีจ่ะปฏิบัติงานภาคสนาม  ไดแก  พนสารเคม ี ชุบมุงดวยสารเคมหีรือการ
คนหาผูปวยอาสาสมัครมาลาเรียมหีนาทีใ่นการประสานงานกับประชาชนเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานดําเนินไปอยางเรียบรอย 
      วิธีการจัดต้ังปฏิบัติ 
       แจงวันเวลาที่จะมาปฏิบัติงานในหมูบานใหประชาชนทราบทุกครั้ง  
พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกประชาชนดังน้ี 
        2.1  รวมมือเก็บขาวของเครื่องใชเอาผาปดใหมิดชิดเวลามเีจาหนาที่
มาพนยาสารเคมีทีบ่าน 
        2.2  ใหนํามุงของตนมาชุบนํ้ายา 
        2.3  แนะนําผูที่มอีาการไขทีส่งสัยวาเปนโรคมาลาเรียมาเจาะเลือด
เพื่อคนหาเช้ือมาลาเรียตามเวลาที่นัด 
     3)  ปรับปรุงหรอืทําลายแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองการปรับปรุงแหลงนํ้าลําธาร  
นํ้าไหลสะดวกหรือการกลบหลุมเทาสัตวหรอืหลุมทีป่ระชาชนขุดข้ึนเพื่อปองกันไมใหมีนํ้าขังจะชวยลด
แหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง 
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      วิธีการจัดต้ังปฏิบัติ 
       ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมโดยประสานงานกับผูนํา
ชุมชน  ประชาชนใหรวมมือกันกําจัดวัชพืชใบหญาที่ปกคลุมตามลําธาร  ลําหวยและกลบถมทําลาย
แหลงที่มีนํ้าขังเพื่อปรบัปรุงหรือทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง   
   2.2.3.3  ดานอื่นๆ 
    1)  แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่มาลาเรียคลินิก  สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ใกลบานไดแก  อาการถายดํา  เพอ  ไมรูสึกตัว  เปนตน 
    2)  กระตุนประชาชนลดแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลองอยางสม่ําเสมอ 
    3)  เปนแบบอยางที่ดีในการเฝาระวัง  การปองกันการควบคุมโรคแกประชาชนใน
ชุมชนเสมอ 
    4)  รวมรณรงคโรคติดตอนําโดยแมลงทีจ่ัดข้ึนทุกครัง้ 
  สรปุวา  อาสาสมัครมีบทบาทสําคัญในการการเฝาระวังยุงทีเ่ปนพาหะนําโรค  การปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียทั้งใหการรักษา  ใหคําแนะนําแกผูทีป่วยเปนโรคมาลาเรียและกระตุนใหประชาชน
ลดและทําลายแหลงเพาะพันธของยุงกนปลองอยางสม่ําเสมอ 
 
2.3  มาตรการการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยี 
 
 การปองกันตนเองดวยวิธีการตางๆ  เพื่อไมใหถูกยุงกัด  เปนการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
มาลาเรียจากผูปวยที่เปนโรคมาลาเรียไปยังบุคคลอื่น  มาตรการในการปองกันโรคมาลาเรีย  มีดังน้ี  
(นลินี  อัศวโภคี,  สมบัติ  สีลาสุภาศร ี และคณะ,  2537) 
  2.3.1  การปองกัน 
   2.3.1.1  การนอนในมุง 
    การใชมุงปองกันการเกิดโรคจากยุงกัดไดมีมาหลายรอยปแลว  มุงที่ใชควรอยูใน
สภาพดีไมมีรูขาดและเสียหาย  ซึ่งจะทําใหประสทิธิภาพการปองกันลดลง  ขนาดของเสนดายที่ทํามุง
ควรมีขนาดประมาณ  1  -  1.8  มิลลเิมตร  และจํานวนของตาขายไมควรตํ่ากวา  156  รูตอตารางน้ิว  
ซึ่งจะทําใหไมรอนอากาศผานได  แตจํานวนรูตาขายมีมากกวาน้ีก็จะสามารถปองกันแมลงที่มีขนาดเล็ก
ได  สําหรับมุงขนาดมาตรฐานทั่วไปมีพื้นทีป่ระมาณ  14  ตารางเมตร  องคประกอบอื่นๆของมุง  เชน  
วัสดุที่ใชทํามุงอาจเปนเสนใยสงัเคราะห  หรอืทําจากเสนใยฝาย  รูปแบบของมุงมหีลายแบบ  เชน  มุง
รูปทรงสี่เหลี่ยม  มุงรปูทรงกลม  มุงสําหรับคนเดินปา  หรือมุงทหาร  มุงประกอบเปลสําหรบัผกูนอนกบั
ตนไม  หรือเปลทีเ่ย็บมุงติดไวดวยกัน 
   2.3.1.2  การสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด   
    โดยการใสเสือ้แขนยาว  กางเกงขายาว  เปนตน  เสื้อผาควรจะมีความหนาพอเพียง
และควรจะหลวมเล็กนอยไมกระชับติดรางกายสีและวัสดุที่นํามาทําเสื้อผาก็มสีวนในการลดยุงกัดเชน  
ผาที่ดํามักดึงดูดความสนใจใหยุงมากัดไดมากและไดมีการศึกษาในกลุมทหารใหสวมเสื้อผามิดชิดทําให
ลดการติดโรคที่นําโดยยุงไดนอกน้ีประชาชนที่เสี่ยง  เชน  กลุมคนที่กรีดยางใชเสื้อคลมุตาขายชุบ
สารเคมีหรือเสื้อกั๊กชุบสารเคมีสวมทับเสื้อผาที่ใชอยูกจ็ะสามารถลดถูกยุงกัดไดสวนหน่ึง 
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   2.3.1.3  การใชยาทากันยุง  (Mosquito  Repellent) 
    ยาทากันยุงหรือยาทาไลยุง  หมายถึง  ผลิตภัณฑที่มีคุณสมบัติในการปองกันไมให
ยุงมากัด  สวนประกอบของยาทากันยุง  ไดแก  Benzyl  Benzoate,  Butylethyl  Propanediol,  
DEET  (N.N.-diethyl–3–Toluamide),  Dibutyl  Phthalate,  Dimethyl  Carbamate,  Dimethyl  
Phthalate,  Ethyl  Hexanediol,  Butopyronoxyl  และ  2-Chlorodiethyl  Benzamide  ยาทา
กันยุงน้ี  ผลิตภัณฑอาจเปนนํ้า  หรือครมี  หรือเปนแทง  (Stick)  และตองมีประสทิธิภาพในการขับไล
ยุงไดอยางนอย  2  ช่ัวโมง  และบางชนิดมีคุณสมบัติปองกนัไดถึง  15  ช่ัวโมงประสิทธิภาพของยา
ข้ึนกับผลิตภัณฑและความทั่วถึงของการทายากันยุงดัวยโดยทั่วไปนิยมใชยากันยุงในขณะอยูนอกบานซึ่ง
ทําใหมีโอกาสตองเสี่ยงที่ถูกยุงกัดในขณะทีอ่ยูนอกมุงใชยาน้ีในกลุมเสี่ยงตอการถูกยุงกัดไดงายเชน  การ
กรีดยาง  การทําไร  การใชยากันยุงตองใชทาบรเิวณที่มีโอกาสจะถูกยุงกัดไดแกแขน  ขา  ใบหูหลังคอ
และสวนทีอ่ยูนอกเสื้อผา 
   2.3.1.4  การใชยาจุดกันยุง  (Mosquitocoits  and  Sticks) 
    ยาจุดกันยุง  หมายถึง  ผลิตภัณฑกันยุง  ใชจุดไฟแลวสามารถระเหยสารออกฤทธ์ิ
ขับไลและฆายุงได  มีคุณสมบัติฆายุงหรือไลไมใหเขามาในบริเวณดังกลาว  ปจจบุันมีผลิตภัณฑซึง่ผลิต
ออกมาในทองตลาด  สวนใหญมีสารผสมไวในยาจุดไลยุงดวยจึงทําใหผูใช  เกิดระคายเคืองไดแตมี
สารเคมีบางกลุม  เชน  กลุมไพริทรอยคสามารถนํามาประสมในยาจุดไลยุงและคอนขางปลอดภัยตอ
มนุษย 
   2.3.1.5  การใชตาขายกันยุงกัดหรือการใชมุงลวด   
    ปจจุบันมี  การใชมุงลวดปองกันยุงกัดโดยทั่วไปในเขตเมือง  หรือตามชนบทบาง
แหงสามารถช้ือหาไดสะดวก  ตาขายอาจทําดวยในลอนหรืออโลหะ  เชน  ลวดที่มีการออกแบบอยางดี
เพื่อปดกั้นชองที่ยุงสามารถลอดผานไดโดยเฉพาะการทําตาขายปองกันหนาตางตองทําใหมมุประตูให
แข็งแรงไมเสียหายไดงายประตูเปดออกดานนอกขนาดของตาขายข้ึนกับขนาดของวัสดุเชน  ลวดที่ทําตา
ขายขนาดของตาขายที่เหมาะสมคือ  16  -  18  รูตอน้ิว  สารไลยุงชนิดใชทาผิว  อาจอยูในรปูของเหลว  
(Gream  หรือ  Lotion)  เปนวุน  (Gel)  เปนของเหลวคลายนํ้า  (Liquid)  เปนนํ้ามัน  (Oil)  และเปน
แปง  (Talcum  Powder)  สารออกฤทธ์ิหลกัในผลิตภัณฑกลุมน้ีมีทั้งที่เปนสารเคมจีําพวก  Deet  และ
ที่เปนสารสกัดจากพืช  (ข้ึนอยูกับย่ีหอและรปูแบบของผลิตภัณฑ)  ไดแก 
     Deet  24%  v/v 
     Deet  20%  w/w 
     Deet  15%  w/w 
     Deet  7.5%  w/ 
     Deet  2%  w/v 
     Dimethyl  phthalate  24%  v/v 
     Diethyl  toluamide 
     Eucalyptus  Citriodora  15%  w/w 
การใชผลิตภัณฑกลุมทาผิวทีม่ ี Deet  เปนสารออกฤทธ์ิหลกัน้ี  กอนซื้อควรพิจารณาวามีสารออกฤทธ์ิ
มากนอยเพียงใด  สําหรบัผูใหญควรใชผลิตภัณฑที่ม ี Deet  อยูระหวาง  15  -  20%  สวนเด็กไมควร
ใชผลิตภัณฑที่มี  Deet  มากกวา  10%  และตองใชตามคําแนะนําที่ระบุไวบนฉลากอยางเครงครัด  
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หามใชกับเด็กอายุนอยกวา  4  ป  หามทาบรเิวณตา  (บางผลิตภัณฑหามใชทาบนผิวหนา)  ผิวที่มรีอย
ถลอกหรือมีแผล  และไมควรทาซ้ําในชวงระยะเวลาสั้นๆ  (โดยทั่วไปการทาครั้งหน่ึงๆจะใหผลในการไล
ยุงไดนานประมาณ  4  ช่ัวโมง)  ไมควรใชทุกวันติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ  ไมควรใชกับสตรีมีครรภ
และผูสูงอายุนอกจากน้ีไมควรทาผลิตภัณฑไลยุงที ่ มือเด็ก  เพราะเด็กอาจเผลอขย้ีตาหรอืหยิบจบั
อาหารและสิง่ของใสปากซึ่งจะทําใหไดรับ  สารเคมีน้ันเขาไปในรางกาย  หลังจากทาผลิตภัณฑไลยุงทีผ่ิว
แลวพบวามีอาการแพ  เชน  เปนผื่น  ผิวแดง  หรือรูสึกรอน  ตองหยุดใชทันที  ลางผิวบริเวณทีท่า
ผลิตภัณฑไลยุงดวยนํ้ากับสบู  แลวรีบไปพบแพทยพรอมกบันําผลิตภัณฑไลยุงที่ใชน้ันไปใหแพทยดูดวย  
ในปจจบุันผลิตภัณฑทาผิวที่มี  Deet  เปนสารออกฤทธ์ิหลกัไดรับการพัฒนาใหมีความปลอดภัยตอผูใช
มากข้ึน  โดยบริษัทผูผลิตแหงหน่ึงในสหรัฐอเมริกาแถลงวา  สามารถพฒันาผลิตภัณฑไลยุงรูปแบบใหม  
โดย  Deet  จะถูกบรรจุอยูภายในแคปซลูทีม่ีขนาดเลก็มาก  (Micro  Encapsulated  Formulation)  
ซึ่งเปลอืกแคปซลูน้ีเปนโปรตีนชนิดหน่ึง  (Micale  Protein)  ที่ปลอดภัยตอผิว  เมื่อถูกดูดซมึเขาไป
ภายในผิวก็จะไมมีอันตรายใดๆแตกลับจะชวยใหความชุม  ช้ืนแกผิว  หลังจากทาผลิตภัณฑน้ีแลว  
เปลือกแคปซูลจะคอยๆถูกดูดซึมอยางชาๆเขาไปในผิวและทาํให  Deet  ที่ถูกบรรจุอยูภายในแคปซลูน้ัน
ออกฤทธ์ิในการไลยุงตอไป  และ  Deet  จะระเหยไปไดหมดกอนที่จะมีโอกาสแทรกซมึเขาสูผิว  และ
ผลิตภัณฑน้ีสามารถออกฤทธ์ิในการไลยุงไดนานถึง  24  ช่ัวโมง  สารไลยุงชนิดใชชุบเสือ้ผา  ทารองเทา  
ชุบมุง  ฯลฯ  ไดแก  Permethrin  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนทั้งสารไลยุงและสารกําจัดยุงดวย  สวน  Deet   
ก็ใชชุบหรือฉีดพนเสือ้ผา  แถบรัดขอมือ  (Wrist  Band)  ตลอดจนวัสดุปูพื้น  (Patio  Grid)  ไดเชนกัน  
เน่ืองจาก  Deet  อาจเปนอันตรายตอผูใชได  หากใชไมถูกวิธีหรือใชผลิตภัณฑที่ม ี Deet  ผสมอยูใน
สัดสวนทีสู่งมาก  (เกิน  30%)  และใชติดตอกันเปนเวลานาน  ๆ  Deet  จะเปนอันตรายอยางย่ิงหาก
บริโภคเขาไป  บางรายอาจมีอาการทางสมอง  ชัก  และเสียชีวิตได  การสูดดมไอระเหยของ  Deet  
เปนเวลานานอาจกอใหเกิดการวิงเวียน  ดวยเหตุน้ีจึงมีผูผลติสารไลยุงปลอด  Deet  โดยใชสารอื่น  ๆ  
โดยเฉพาะสารทีส่กัดไดจากพืช  แมจะมีประสิทธิภาพในการไลยุงไดไมดีเทากบั  Deet  แตจะมีความ
ปลอดภัยตอผูใชมากกวา  เชน  นํ้ามันตะไครหอม  (Citronella  Oil)  นํ้ามันยูคาลิป  (Eucalyptus  
Oil),  นํ้ากระเทียม  (Garlic  Juice)  และนํ้ามันถ่ัวเหลือง  (Soybean  oil)  เปนตน  พืชอีกหลายชนิด
มีสารประกอบทีส่ามารถใชไลยุงได  แตตองใชใหถูกสวน  (เชน  ใบ  เหงา  ลําตน  เปลือกผล  ฯลฯ  
สําหรับอปุกรณไลยุงแบบใชคลื่นเสียง  (Anti-Mosquito  Buzzers)  น้ันจากการทดสอบประสทิธิภาพ
โดยนักวิจัยและผูสนใจหลายทาน  พบวาไมสามารถไลยุงไดตามที่มีการโฆษณาไว 
  2.3.2  แนวทางการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   การควบคุมโรคตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึง่ประกอบดวย  คน  
เช้ือโรคมาลาเรียและยุงพาหะมาตรการควบคุมโรคมาลาเรียจึงประกอบดวยมาตรการตอยุงพาหะ
มาตรการตอเช้ือมาตรการตอคน  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2546) 
    2.3.2.1  มาตรการตอเช้ือ  เปนมาตรการที่ดําเนินการตอเช้ือมาลาเรียเฉพาะใน
ผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาลดความทุกขทรมานของผูปวยใหหายขาดจากโรคเพื่อปองกัน
การถายทอดเช้ือระยะติดตอไปยังบุคคลอื่นซึง่ประกอบดวยหลายวิธีคือ  การคนหาผูปวย  (Malaria  
Case  Detection)  หมายถึง  การคนหาผูปวยที่มเีช้ือมาลาเรียในกระแสเลอืดที่เปนรายใหมโดยการ
เจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรียมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาแหลงรังโรคการนําไปสูการบําบัดรักษาลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยและตัดวงจรการแพรโรคโดยวิธีอื่นๆตอไป  รายที่มารบับริการเจาะเลือดเพื่อ
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ติดตามผลของการรักษาจะรวมผลงานไวในการเจาะเลือดติดตามผลการรักษาโดยวิธีที่นํามาใชในการ
ดําเนินการคนหาผูปวยม ี 2  ลักษณะ  คือ  การคนหาผูปวยทางตรง  (Active  Case  Detection  ช่ือ
ยอ  ACD)  และการคนหาผูปวยทางออม  (Passive  Case  Betection  ช่ือยอ  PCD)  การใชยารักษา
ผูปวย  (Malaria  Hemotherapy)  การติดตามผลของการรักษาผูปวย  (Follow  up)  การสอบ
ประวัติผูปวย  (Case  Investigation)  และการสอบสวนการแพรเช้ือ  (Foci  Investigation) 
    2.3.2.2  มาตรการตอยุงพาหะ  มาตรการการควบคุมพาหะนําเช้ือโรคมาลาเรียน้ัน  
มีการควบคุมทั้งยุงพาหะตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงพาหะโดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงาน  3  ประการ
คือเพื่อลดความหนาแนนของยุงพาหะ  เพื่อลดอายุของยุงพาหะและเพื่อลดการสัมผสัระหวางคนกบัยุง
พาหะมีกจิกรรมหลายลกัษณะที่สามารถเลอืกใชดําเนินการเชน  การควบคุมโดยการใชสารเคมีการ
ควบคุมทางชีวะวิธีการควบคุมทางสิ่งแวดลอมตลอดจนลดการสัมผสัระหวางคนและยุงหรือการปองกัน
ยุงกัดโดยการใชมุงยาทากันยุงหรืออื่นๆ  เปนตน  การเลือกใชกิจกรรมตางๆ  ดังกลาวพิจารณาตาม
ความเหมาะสมทางดานระบาดวิทยา  กฎวิทยาประชากรสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของพื้นที ่ เชน  
การพนสารเคมีที่มีฤทธ์ิตกคาง  การใชมุงชุบสารเคมีการพนหมอกควันการควบคุมทางชีวะวิธีไดแก  การ
ปลอยปลาทําลายลูกนํ้า  เปนตน  การปรับปรงุสิง่แวดลอมการใชสารฆาลกูนํ้าการลดความสมัผสั
ระหวางคนกบัยุงหรอืการปองกันยุงกัดไดแก  การนอนในมุง  การสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิดการ
ใชยากันยุงการใชตาขายกันยุงกัดหรือใชมุงลวดเปนตน 
    2.3.2.3  มาตรการตอคน  เปนมาตรการที่ดําเนินการโดยมีวัตถุประสงคเพือ่กระตุน
หรือสงเสริมให  ปองกันไขมาลาเรีย  การมีสวนรวมของชุมชนประชาชนและชุมชนมสีวนรวมในการ
ควบคุมปองกันไขมาลาเรียในชุมชน  ไดแก  การประชาสัมพันธ  การสุขศึกษา  การรณรงค   
     1)  การประชาสัมพันธ  การประชาสมัพันธเปนการสรางความเขาใจและ
ความสัมพันธอันดี  ระหวางเจาหนาที่กบัประชาชน  กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานตอ
หนวยงาน  เปนการเผยแพรความรู  ความเขาใจและสรางศรัทธา  เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนไปสูแนวทางที่ถูกตอง  โดยเนนใหมีการปองกันตนเอง  รวมมือและมสีวนรวมใน
การปองกันและควบคุมไขมาลาเรีย  การประชาสัมพันธใชชองทางผานสือ่หลากหลาย  เชน  สื่อมวลชน  
มุงเนนสื่อทีส่ามารถครอบคลุมพื้นที่เปาหมายไดกวาง  เชน  วิทยุโทรทัศน  เสียงตามสาย  เคเบลิทีวี  
หนังสือพิมพหรือสิง่พิมพ  หอกระจายขาว  เปนชองทางสื่อที่มีอยูในชุมชนแลว  ใชเปนแหลงใหขอมลู
ขาวสารที่ใกลชิดกับประชาชนในชุมชน  โปสเตอร  เอกสารและสิง่พิมพ  เปนการถายทอดความรู  ไปสู
บุคคล  กลุมคนหรือชุมชน  และเปนแหลงความรูของประชาชนมีโอกาสไดเห็น  ไดอานอยูเปนประจํา  
อันจะนําไปสูการถายทอดความรูจากคนหน่ึงไปสูคนอื่นๆ  ในชุมชน 
     2)  การสุขศึกษาการสุขศึกษา  เปนกระบวนการที่เกีย่วกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  มีกิจกรรมดําเนินการอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ  พฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  
พฤติกรรมปองกันโรค  พฤติกรรมการเจบ็ปวย  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  สิ่งแวดลอมทางสงัคม
และเศรษฐกิจมีอิทธิพลสงูมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  จึงจําเปนตองกระตุนใหมีการเรียนรูและ
ตระหนักถึงสภาพแวดลอมทางสังคมที ่ กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ   
      การสุขศึกษาในหมูบาน  เพื่อใหความรู  ทําใหเกิดความเขาใจ  แกประชาชน
และกลุมผูนําในหมูบานเกี่ยวกบัสถานการณโรคมาลาเรีย  เพื่อใหพรอมทีจ่ะรวมมือและมสีวนรวมใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย  เชน  ช้ีแจงประชาชนใหเห็นความสําคัญของการพนสารเคม ี
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      การสุขศึกษาในโรงเรียน  เพื่อใหกลุมครูและนักเรียนมีความรู  ความเขาใจ  
ตลอดจนรวมมือ  และมีสวนรวมในการปองกัน  ควบคุมโรคมาลาเรีย  รวมกับการประชุม  อบรมครูใน
โรงเรียน  ใหทราบและมองเห็นความสําคัญของปญหา  และรวมกันแกไข  และโรงเรียนสามารถจัด
กิจกรรมที่นักเรียนมสีวนรวม  เชน  การเลี้ยงปลา  ปลอยปลา  ทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
      การสุขศึกษาในมาลาเรียคลินิก  เพื่อใหผูปวยรบัประทานยาใหครบและมา
เจาะเลือดตามนัด  ปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเช้ือมาลาเรียในคราวตอไป  และเพื่อให
ผูรบับริการรายอื่น  มีความรู  ความเขาใจ  ในเรื่องการปองกันตนเอง  การใหความรวมมือและมีสวน
รวมในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
      การสุขศึกษาในแหลงทองเที่ยว  เพื่อใหนักทองเที่ยวชาวตางชาติรูจักปองกัน
ตนเองไมติดเช้ือ  โรคมาลาเรียเมื่อเขาไปในแหลงทองเที่ยว  มีเอกสารแผนพับ  และบัตรขนาดพกพา  
ทั้งภาษาลาว  ไทยและภาษาอังกฤษ  เรื่องการปองกันโรคมาลาเรีย  รวมทั้งใหความรูกับกลุมชุมชนและ
บริษัททองเที่ยวหรือชมรมทองเที่ยว  และ  เนนในเรื่องยากนิปองกันมาลาเรียวาไมสามารถปองกันได
เต็มที ่
      การสุขศึกษาในชุมชนกลุมนอย  เพื่อเพิ่มความเขมขุนในการใหความรู   
เกิดความเขาใจ  และทําความเขาใจกับชุมชนกลุมนอยในเรือ่งไขมาลาเรีย  รวมทั้งใหรูจักปองกันตนเอง
ตามสภาพปญหาของพื้นที่และใหเหมาะสมกับสภาพ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ของกลุมชนน้ันดวย   
     3)  การรณรงคปองกันโรคมาลาเรียการรณรงคโรคมาลาเรีย  จัดข้ึนในระหวาง
เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม  เปนการดําเนินการหลายกิจกรรม  คือ  โรคทองรวง  โรคไขเลอืดออก  
พรอมกันเพื่อเผยแพรความรู  ความเขาใจไปสูประชาชนใหมองเห็นความสําคัญของปญหา  เพื่อให
ประชาชนไดเห็น  ไดยิน  ไดพูด  ไดลงมือกระทําดวยตนเอง  เพื่อกระตุนเตือนประชาชน  กลุมผูนํา  
อาสาสมัครใหตระหนักในปญหาทีเ่กิดข้ึนในหมูบาน  และพรอมทีจ่ะปองกันตนเองและมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
     4.  การมีสวนรวมของชุมชน  เปนการจัดใหมกีิจกรรมควบคุมปองกันโรคโดย
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมอยาง  เต็มที่จนสามารถพึ่งตนเองไดในทีสุ่ด  โดยเปนกจิกรรมที่จําเปน
และเหมาะสม  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสมเหตุสมผลทางวิชาการ  สังคมยอมรับและใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม  (กลุมโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)  ดําเนินการ
ครอบคลมุประชาชนทุกคนและทุกครัวเรือนในชุมชน  ประชาชนจึงควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรค
มาลาเรียในหมูบานใหลดนอยหรือ  หมดไปจากหมูบาน  เชน  การรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  
ปลอยปลา  เปนตน 
      จัดใหมีและพฒันาอาสาสมัคร  บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมาลาเรีย   
(อมม.)  คือ  ใหบริการเจาะเลือดสงตรวจในรายทีส่งสัยเปนโรคมาลาเรีย  แนะนําใหความรูและมสีวน
รวมในการควบคุมโรคมาลาเรีย  สงตอผูปวยและแนะนําสถานบริการตรวจรักษาทีเ่หมาะสม 
      การสงเสรมิการปองกันตนเอง  เพื่อสงเสริมสนับสนุนประชาชนใหมีมุงใช
อยางเพียงพอ  และรูจักใชมุงชุบสารเคม ี เพื่อสงเสริมสนับสนุนประชาชนใหรูจักใชยาทากันยุง  
ตลอดจนนํามุงและยาทากันไปใชในกรณีตองเขาไปพกัแรมในพื้นที่ที่เสี่ยงตอ  การติดเช้ือมาลาเรีย  เพื่อ
สงเสริมประชาชนใหจัดทํามุงลวดหรือมุงไนลอนปองกนัไมใหยุงเขามากัดในบาน  โดยอาจจัดใหมมีุงและ
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ยาทากันยุงจําหนายในหมูบาน  เพื่อประชาชนหาซือ้ไดสะดวก  และราคาไมแพง  และแนะนําสงเสริม
ประชาชนจัดทํามุงลวด 
      หมูบานพึง่ตนเองในการปองกันโรคมาลาเรีย  (หมูบาน  พปม.)  มี
วัตถุประสงค  3  ประการ  คือ  เพื่อเสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมใน
การควบคุม  ยุงพาหะและปองกันตนเอง  เพื่อแกปญหาไขมาลาเรียในพื้นที่ใหลดนอยลงหรือหมดไปจาก
หมูบาน  การจัดต้ังกองทุนจัดซื้อ-จัดขายมุงและยาทากันยุง  หรือติดตอ  ประสานงานกองทุนอื่นใน
หมูบานใหมีการจัดซื้อ  -ขายมุง  และยาทากันยุง  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุขป  พ.ศ.  2553  –  2555)  มาตรการตอเช้ือมาลาเรียเปนมาตรการที่ดําเนินการ
ตอเช้ือมาลาเรียเฉพาะในผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการบําบัดรักษา  ลดความทุกขทรมานของผูปวยให
หายขาดจากโรค  เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือระยะติดตอไปสูบุคคลอื่น   
       1.  การคนหาผูปวยเปนการคนหาผูที่มเีช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิตทีเ่ปน
ผูปวยรายใหม  โดยการเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย  เพือ่คนหาแหลงรงัโรค  ใหการบําบัดรักษาและ
ลดความทุกขทรมานของผูปวยตัดวงจรการแพรโรค  และการตรวจเลือดติดตามสําหรบัผูที่เคยพบเช้ือ
มาลาเรยี 
        1.1  การคนหาผูปวยทางตรงเปนการคนหาผูปวยเชิงรกุ  โดย
เจาหนาที่เดินทางเขาไปเจาะเลอืดในหมูบาน  ซึ่งอาจดําเนินการอยางสม่ําเสมอ  หรือเปนกจิกรรม
เฉพาะกิจเมือ่มีไขสูงผิดปกติหรือคาดวาจะมีไขสงูผิดปกติ  ไดแก  การคนหาผูปวยวิธีพิเศษ  มาลาเรีย
คลินิกเคลื่อนที่  การเจาะเลือดหมูการเจาะเลือดขณะไปสอบประวัติผูปวยการคนหาผูปวยวิธีพิเศษ  เปน
การเจาะเลือดประชาชนกลุมเสี่ยงในหมูบานในลักษณะเย่ียมทกุหลังคาเรือน  และตองนําฟลมกลับมา
ตรวจยังสํานักงาน  เปนกิจกรรมเฉพาะกิจเพื่อคนหาผูปวยรายใหม  เมื่อมปีญหาภาวะโรคมาลาเรียสูง
ผิดปกติ  หรือเมื่อคาดวาจะเกิดภาวะไขสูงข้ึน  มาลาเรียคลนิิกเคลื่อนที ่ เปนการเจาะเลือดประชาชนใน
หมูบานพรอมอุปกรณสําหรบัวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย  ใหการบาํบัดรักษา  และสอบประวัติผูปวยมาลาเรีย
โดยไมตองนําฟลมกลับมาตรวจยังสํานักงาน  ดําเนินการในกรณีที่ตองการคนหาและรักษาผูปวยอยาง
รวดเร็ว 
         การเจาะโลหิตหมูเปนกจิกรรมหน่ึงของการสอบสวนแหลงแพร
เช้ือ  เพื่อสอบสวนและประเมินสถานการณโรค  และเปนโอกาสคนหาผูปวยมาลาเรียที่ไมไดตรวจพบ
ครั้งกอนเพื่อใหการบําบัดรักษา 
         การเจาะเลือดขณะไปสอบประวัติผูปวยเปนการเจาะเลือดผูที่
เสี่ยงตอการติดโรครอบๆ  บานผูปวยขณะไปสอบประวัติผูปวยในหมูบาน  โดยมุงหวังผลพลอยไดในการ
คนหาผูปวยใหไดมากข้ึน 
        1.2  การคนหาผูปวยทางออมเปนการคนหาผูปวยเชิงรบั  โดย
ประชาชนเปนผูมารับบรกิารตรวจรกัษาที่สถานบริการตางๆ  ในลักษณะเจาะเลือดตรวจรกัษาทันที  
หรือเจาะเลือดสงตรวจและรักษาภายใน  7  วัน  ตามสถานบริการตางๆ  เชน  มาลาเรียคลินิก  หรือ
มาลาเรียคลินิกชุมชน  เปนสถานบริการเจาะเลือดตรวจรักษาทันทีและในบางแหงใหบริการนอกเวลา
ราชการดวยซึ่งข้ึนกบัศักยภาพของแตละแหงโรงพยาบาลเปนสถานบรกิารเจาะเลอืดตรวจรักษาทันท ี 
สถานีอนามัยเปนสถานบริการเจาะเลือด  ตรวจรักษาทันทหีรือเจาะเลือดสงตรวจและรักษาภายใน  7  
วัน   
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   สรปุไดวา  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีผลดีเพราะไมใหเกิดการ
เปนโรคมาลาเรียและไมใหแพรกระจายในวงกวาง  เมื่อเกิดโรคก็สามารถปองกันควบคุมไดโดยเร็ว 
 
2.4  การดําเนินงานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response   
Team:  SRRT) 
 
 SRRT  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team)  คือ  ทีมทํางานเชิงระบาดวิทยาที่
ตอง  Surveillance  คือ  การเฝาระวังวาเริ่มมสีัญญาณของปญหามาหรือยัง  การเฝาระวังน้ีตองมี
เครือขายของทีมที่กวางขวางไมเพียงเฉพาะทมีที่ถูกกําหนดใหรบัผิดชอบเปนทีมไกลเกลี่ย  แตตองเปน
ทีมที่ประกอบดวยทุกคนในองคกร  ซึ่งอาจตองสรางเครือขายไปยังหนวยบริการขางเคียงหนวยบริการที่
ตํ่ากวาและหนวยบริการที่เหนือกวา  รวมถึงเครือขายอื่นๆ  ทีมงานจะตองถูกฝกใหเปนคนที่รบัรูตอ
สัญญาณแมจะมเีพียงเล็กนอย  อาจไม  Specificity  สูง  แตตอง  Sensitivity  สูง 
 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team:  
SRRT)  หมายถึง  ทีมที่มีภารกจิในการตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรคเพื่อหยุด  หรือจํากัด
การแพรระบาดของโรคโดยเร็วแตไมไดมีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณไมไดมีภารกิจในการกู
ชีพรักษาพยาบาลบรรเทาทุกขหรอืฟนฟสูภาพทั้งกายใจและสิ่งแวดลอมแตใหขอเสนอแนะประสานและ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมหรือหนวยงานที่มหีนาทีเ่ฉพาะได 
  2.4.1  วัตถุประสงคการอบรมระดับหมูบาน 
   2.4.1.1  เขาใจหลักการเฝาระวังเหตุการณและทํางานกับเครือขายในระดับตําบล  เพือ่
แจงขาวเหตุการณผิดปกติ   
   2.4.1.2  รูจักชนิดของเหตุการณผิดปกติทางดานสาธารณสขุ   
   2.4.1.3  สามารถตรวจสอบขาวเบื้องตนที่ไดรับแจงจากแหลงขาวและดําเนินการ
ตอบสนองไดเหมาะสม 
   2.4.1.4  มีทักษะการทํางานจรงิในการปองกันและควบคุมโรค 
  2.4.2  เปาหมายของการพฒันาเครือขาย  SRRT  ตําบล  3  ร.   
   2.4.2.1  รูเร็ว  (ตรวจสอบ) 
   2.4.2.2  รายงานเร็ว  (แจงขาว) 
   2.4.2.3  ควบคุมเร็ว  (จํากัดการะบาด) 
  2.4.3  หลกัพื้นฐานการพัฒนา  SRRT  ระดับพื้นทีเ่พื่อสนับสนุนข้ันเมืองเพื่อความเขมแข็ง
ในการเฝาระวังปองกันโรค 
   การบรูณการข้ันเมืองเขมแข็งการเฝาระวังปองกันโรค  เปนบทบาทภารกจิ  ดาน
สาธารณสุขและดานสังคมของพื้นที่สอดคลองกับการกระจายอํานาจ  และการปรบัโครงสรางการทํางาน
ระดับพื้นที ่
    2.4.3.1  ทีม  SRRT  ระดับบาน  เปนสวนหน่ึงของ  ทีมบูรณการข้ันเมืองเขมแข็ง
การเฝาระวังปองกันโรค  ซึ่งประกอบดวยทีมงาน  และการประสานงานรวมกับ  หนวยงานตางๆ  ใน
พื้นที่  และภาคีประชาชนองคกรปกครองข้ันทองถ่ิน  บาน  เทศบาล  เทศบาลเมือง  มีภารกิจการเฝา
ระวังปองกันโรค  ภัยสุขภาพ  ดานสาธารณสุขและดานสังคม  เปนผูบรหิารจัดการ  ทีมทองถ่ินเขมแข็ง
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เฝาระวังปองกันโรคและ  SRRT  ข้ันบานดวย  SRRT  ระดับข้ันบาน  มีศักยภาพหลกัดานการเฝาระวัง
โรคและภัยสุขภาพเชิงเหตุการณ  เนน  Event  Based  Surveillance  และการรายงานโรคเพือ่การ
ประสานการควบคุมโรค  รวดเร็ว  โดยม ี SRRT  ระดับข้ันเมืองและ  SRRT  ข้ันแขวง  เปนพี่เลี้ยงดาน
การสอบสวนโรค   
    2.4.3.2  SRRT  ระดับเมือง  และ  SRRT  ระดับแขวง  และ  มีบทบาทเปนพีเ่ลี้ยง
และผูสนับสนุน  (เปหนวยงานตนนํ้า)  ใหการสนับสนุนทางวิชาการและการสนับสนุนปฏิบัติการตาม
ความจําเปนมาตรฐานความเขมแข็งการเฝาระวังปองกัน  ควบคุมโรคระดับพื้นที่  ใชแนวทางการพัฒนา
ใหสอดคลองกบัหลัก  มาตรฐานกฎอนามัยสากล  International  Health  Regulation 
  2.4.4  เหตุการณผิดปกติที่ตองแจงขาว 
   2.4.4.1  ผูปวยเปนกลุมกอน  มีหลายรายพรอมๆ  กัน 
   2.4.4.2  ผูปวยเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ 
   2.4.4.3  ผูปวยเปนโรคที่มีความสําคัญ  เชน  ไขเลือดออก  อหิวาตกโรค  ไขหวัดนก 
   2.4.4.4  เหตุการณผิดปกติในสัตวและสิง่แวดลอม 
  2.4.5  ผูแจงขาวประกอบดวย 
   2.4.5.1  เจาหนาทีส่าธารณสุข 
   2.4.5.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม) 
   2.4.5.3  เพื่อน  เพื่อนบาน  ผูรวมงาน  ครอบครัว  ผูปวย  ผูปวยเอง 
   2.4.5.4  ผูใหญบาน  สมาชิก  คร ู พนักงาน  ทหาร  ตํารวจ  อื่นๆ 
   2.4.5.5  ผูสื่อขาวในพื้นที ่ ผูดําเนินรายการวิทยุชุมชน 
   2.4.5.6  อาสาสมัครอื่นๆ  เชน  อาสาสมัครปศุสัตวอาสาชุมชน 
   2.4.5.7  คลินิกเอกชน  รานขายยา  เจาของรานคาปลีก 
   2.4.5.8  ชมรมผูสงูอายุ  ชมรมออกกําลังกาย  กลุมเยาวชน  กลุมสตร ี พระในวัด 
  2.4.6  ระบบขอมลูขาวสารทางระบาดวิทยาที่ดี 
   มีการมอบหมายใหมีบุคลากรรับผิดชอบเรื่องการเฝาระวังโรคและบุคลดังกลาวผานการ
อบรมเบือ้งตนตามที่ข้ันแขวงกําหนด  มีรายงานการเกิดโรคที่สําคัญของพื้นที่และของประเทศ  จาก
โรงพยาบาลตางๆ  และสุขศาลา  ครบถวน  ทันเวลาใชเทคโนโลยี/คอมพิวเตอรและมีการวิเคราะห
ขอมูลและมีการนําเสนอขอมลูใหคณะกรรมการสม่ําเสมอ  ตรวจจบัเหตุการณความผิดปกติที่ตอง
ดําเนินการสอบสวนหรือควบคุมโรค  
  2.4.7  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  SRRT  ระดับหมูบาน 
   2.4.7.1  ทีม  SRRT  ระดับหมูบาน  ครบ  ทุกๆ  สุขศาลา 
   2.4.7.2  หัวหนา  ทีม  SRRT  ระดับหมูบาน  ผานการฝกอบรมเบื้องตน 
   2.4.7.3  มีงบประมาณ  ยานพาหนะและสิง่สนับสนุน  สําหรับการปฏิบัติการ  ในและ
นอกเวลาราชการ 
   2.4.7.4  SRRT  มีการตรวจสอบ/แจงเหตุสงสัยการระบาด   
  2.4.8  มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   2.4.8.1  มีเปาหมายและแผนปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคที่เปนปญหาสําคัญของ
พื้นที่และปญหาสาธารณสุขตามนโยบายอยางนอยอยางละหน่ึงโรค 
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   2.4.8.2  มีปฏิทินปฏิบัติการรณรงครวมมอืกับทองถ่ินและภาคประชาชนในการควบคุม
ปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพตามความเปนจริง   
   2.4.8.3  มีแผนปฏิบัติการและซอมรับเหตุฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระดับหมูบาน
อยางนอยปละ  1  ครั้ง 
   2.4.8.4  มีผลการประเมินหรือทบทวนการดําเนินงานในปทีผ่านมาเพือ่ปรับแผนการ
ดําเนินงานปถัดไป 
 
2.5  แนวคิดทฤษฎีดานกระบวนการมีสวนรวม 
 
 กระบวนการมสีวนรวมของประชาชน  เปนยุทธศาสตรและเปนวิธีการหน่ึงของการพัฒนา
พื้นที่ในชนบท  ที่เปนหลักการสําคัญ  หรือเปนหัวใจของการมีสวนรวมของประชาชน  คือจะตองให
ประชาชนมีโอกาส  ไดเขารวมในทุกข้ันตอน  ของกระบวนการมีสวนรวมเชน  การรวมคิด  รวมตัดสินใจ  
การรวมกันปฏิบัติ  รวมรบัผิดชอบในการพัฒนา  และรวมกนัไดรับผลประโยชน  ที่สงูสุดภายในบาน   
 แสงดาว  อินทิแสง  (2548)  ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขมาลาเรีย  กรณีศึกษา  ตําบลสอยดาว  อําเภอสอยดาว  จังหวัดจันทบรุ ี โดยทําการศึกษาในกลุม
ชาวไรที่เขาไปคางคืนในปา  พบวาตัวแปรดานเพศ  การศึกษาและรายไดตอเดือนที่แตกตางกันการมี
สวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ไมแตกตางกัน   
 ปจจุบันการวิถีชีวิตถูกกระทบจากสิ่งตางๆ  เพิ่มมากข้ึน  ไมวาจะเปนสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  
และสิง่แวดลอมที่เสื่อมโทรมลง  ทําใหเกิดสภาพการณตางคนตางอยู  เพื่อจะมุงหวังทีจ่ะแกไขปญหา
ของตน  ใหไดอยูรอดไปในแตละวัน  ไมมีความสนใจในสังคมรอบขาง  ทําใหมีปญหาตามมาหลายดาน  
นับวาจะเพิ่มมากข้ึนซึ่งประมวลเห็นไดในหลายดาน  โดยเฉพาะการเกิดปญหาหรือโรคระบาดตางๆ  
เพราะฉะน้ันจําเปนทีจ่ะตองใหความสําคัญ  กับกระบวนการมีสวนรวม  ซึ่งกันและกันเพื่อทีจ่ะชวยใหมี
การแกไขปญหาตางๆ  ที่เกิดข้ึนในสังคมใหหมดไป  เพื่อทีท่าํใหแนวทางในการพจิารณาเกี่ยวกลบัการมี
สวนรวม  ของประชาชน  ผูทําการศึกษาจริงขอนําเสนอแนวคิดของนักวิชาการหลายทานที่ไดศึกษาและ
รอบรวมไว  ด่ังน้ี 
 ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527:  6  -  7)  ไดใหความหมายและหลกัการสําคัญเกี่ยวกับนโยบาย
การมสีวนรวมของชุมชนในการพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการที่รัฐบาลสงเสริมการชักนําและการสราง
โอกาส  ใหกบัประชาชนในชุมชน  ทั้งสวนบุคคล  กลุมชุมชน  สมาคม  มูลนิธิและองคกรอาสาสมัครให
เขามามีสวนรวมในการดําเนินการเรือ่งใดเรื่องหน่ึงหรอืหลายเรื่องรวมกัน  การมีสวนรวมของประชาชน  
หมายถึงกระบวนการทีป่ระชาชนมีความสมคัรใจเขามามสีวนรวมในการ  กําหนดการเปลี่ยนแปลงเพือ่
ตัวประชาชนเอง  โดยใหประชาชนไดมีสวนรวมในการตัดสนิใจเพื่อตนเองและ  มีการกําหนดการเพือ่ให
บรรลุวัตถุประสงคที่ปรารถนา  ทั้งน้ีตองมิใชเปนการกําหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 
 ปรัชญา  เวสารัชช  (2538:  8)  กลาววา  การมีสวนรวมของประชาชน  หมายถึง
กระบวนการ  ซึ่งประชาชนเขามามสีวนรวมเกี่ยวของในข้ันตอนตางๆ  ของกิจกรรมของสวนรวมซึ่งมี
วัตถุประสงคในการ  พัฒนาชนบท  โดยในการเขามาเกี่ยวของน้ี  ผูเขารวมไดใชความพยายามและ
เสียสละทรพัยากรบางอยาง  เชน  ความคิด  วัตถุ  แรงกาย  และเวลา  เมธี  จันทรจารุภรณ  (2539:  
8  -  10)  การมสีวนรวมของประชาชนเปนหัวใจสําคัญของการสาธารณสุขมลูฐานทีจ่ะสงเสรมิให

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

ประชาชนมีความสามารถอยางแทจริง  ในการกําหนดทิศทางและความ  ตองการของชุมชน  ที่สําคัญ
คือการมสีวนรวมอยางเปนฝายกระทําเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวพลังของประชาชน  (Mass  
Movement)  เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุข  ใหเกิดการปองกันและควบคุม  โรคในชุมชนได   
 อคิน  รพีพัฒน  (2527:  107  -  111)  ไดกําหนดข้ันตอนของการมีสวนรวมของประชาชน  
ดังน้ี 
  1.  การคนปญหา  สาเหตุของปญหา  ตลอดและหาแนวทางแกไข 
  2.  การตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาการแกไขปญหา 
  3.  การปฏิบัติงานในกจิกรรมการพฒันาตามแผน   
  4.  การประเมินผลกิจกรรมพัฒนา  สรุปแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  คือการเขา
มามีสวนรวมในทุกข้ันตอนโดยสมัครใจเขารวมทั้งแรงกาย  เวลา  ความคิด  ทุนทรัพย  รวมปฏิบัติ  และ
รวมรบัผลกระทบ  ผลประโยชนของการมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางและความตองการของชุมชน  
โดยไมมีใครมากําหนดกรอบที่มาจาก  บุคคลภายนอก 
 วรางคณา  วัฒนโย  (2540)  กลาวถึงปจจัยในการเขามามสีวนรวมของประชาชน  มีดังน้ี   
  1.  ปจจัยในตัวบุคคล  ซึ่งเปนแรงผลักดันจูงใจที่เกิดข้ึนในตัวบุคคลเอง  อาจเปน  
ความรูสึก  ความคิด  ความคาดหวัง  ความตองการ  ความสํานึกที่มสีวนทําใหบุคคลเขารวมหรือไมเขา
รวมกิจกรรม   
  2.  ปจจัยสภาพแวดลอม  ไดแก  แรงผลักดันจากจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ  สังคม  
วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  และการเมือง 
  3.  ปจจัยผลักดันจากบุคคลอื่นๆ  หมายถึง  แรงผลักดันหรอืจูงใจที่เกิดจากบุคคลอื่นๆ  
(ไมใชผูเขารวมเอง)  มีบทบาทในการเปนผูริเริ่ม  กระตุนชักชวน  อธิบาย  และโนมนาวในการเขารวม
พัฒนาของชุมชน 
  4.  รางวัลตอบแทน  ไดแก  แรงจูงใจในรปูเงิน  วัตถุ  ตําแหนง  สิทธิประโยชน   
 ปาริชาต  วลัยเสถียร  (2543)  ไดใหความหมายของการมสีวนรวมใน  2  ลักษณะกลาวคือ
การมสีวนรวมในลกัษณะที่เปนกระบวนการของการพฒันาโดยใหประชาชนมีสวนรวมใน
กระบวนการพฒันาต้ังแต  เริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ  เชน  การรวมกันคนหาปญหา  การวางแผนการ
ตัดสินใจ  การระดมทรัพยากรและ  เทคโนโลยีทองถ่ิน  การบรหิารจัดการ  การติดตามประเมินผล  
รวมถึงการรบัผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจาก  โครงการ  โดยที่โครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความ
สอดคลองกบัวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน   
 สรปุ  การมสีวนรวม  (Participation)  จึงเปนกระบวนการที่คน  ครอบครัว  หรือองคกรใน
ชุมชน  เขามามีสวนในการคิด  การตัดสินใจการวางแผนดําเนินการพัฒนาครอบครัวและชุมชนของ
ตนเองโดย  หลักการที่แทจรงิของการมสีวนรวมคือการมสีวนรวมในลักษณะของความรูสกึเปนเจาของ  
รวมคิด  รวม  ปฏิบัติ  รวมประเมินตรวจสอบและรวมรบัผดิชอบถึงผลประโยชนและโทษทีเ่กิดข้ึน
ลักษณะของการมสีวน  รวม  มี  4  ดาน  คือ 
  1.  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ  หมายถึง  การรวมคิด  คนหาและ
ตัดสินใจหรือ  การกําหนดรายละเอียดของสิ่งทีจ่ะการดําเนินการ 
  2.  ดานการรวมปฏิบัติการในกิจกรรมโครงการ  หมายถึง  การที่มสีวนเขามารวมดําเนิน 
โครงการ  รวมแรง  รวมสมทบคาใชจาย  การใหขอมลูทีจ่ําเปนตลอดจนการเขารวมเปนสวนหน่ึงของ 
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คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการ  รวมในการบริหารงานหรือการประสานงาน 
  3.  ดานการรับผลประโยชน  หมายถึง  การไดรับผลประโยชนจากการเขามามสีวนรวมใน
โครงการพัฒนา  เชน  มีรายไดเพิ่มข้ึน  มีการกระจาย  โอกาสทางการพฒันา  การรบัความรู
แนวความคิด  และการชวยเหลือดานตางๆ  มากข้ัน  เปนตน   
  4.  ดานการตรวจสอบและประเมินผล  หมายถึง  การทีป่ระชาชนเขารวมเพื่อการ
ประเมินผลการ  ดําเนินโครงการ  โดยอาจ  ดําเนินการผานกระบวนการทางการเมือง  หรือ
สื่อสารมวลชนตางๆ 
 
2.6  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรมเปนการแสดงออกแหงการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ที่บุคคลเลือกแลววาเหมาะสม
โดยการแสดงออกของแตละบุคคลมีความแตกตางกันแมวาอยูในสถานการณเดียวกันที่เปนเชนน้ีเพราะ
บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องของพันธุกรรมและสิง่แวดลอม  ดังน้ันการทําความเขาใจเรือ่ง
ความหมายของพฤติกรรมและกระบวนการเกิดพฤติกรรมจงึมีความสําคัญมผีูใหแนวคิดไวตางกันดังน้ี 
  2.6.1  ความหมายของพฤติกรรม 
   เฉลิมพล  กระบวนรัตน  (2541)  ไดอธิบายถึงพฤติกรรมไววา  กิจกรรมตางๆ   
ที่เกิดข้ึน  ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลน้ันแสดงออกรวมทัง้กิจกรรมทีเ่กิดข้ึนภายใตบุคคลและกิจกรรม
น้ีอาจสงัเกตดวยประสาทสัมผัส  หรือ  ไมสามารถสังเกตได 
   สุพล  หมัน้หมาย  (2545)  ไดอธิบายถึงพฤติกรรมทางจิตวิทยาไววา  การกระทํา
เน่ืองจากการกระตุน  หรือ  เกิดจากถูกจงูใจตางๆ  การกระทําหรอื  พฤติกรรมเหลาน้ันเกิดข้ึนจากการ
ใชกระบวนการกลั่นกรองตกแตงและต้ังใจที่จะทําใหเกิดข้ึนเพื่อ  ใหผูอื่นไดสัมผสัรบัรู 
  2.6.2  กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
   พฤติกรรมของแตละบุคคลจะมกีารเปลี่ยนแปลง  หรอื  ปรบัเปลี่ยนไปตามเรือ่งที่
เกี่ยวของเสมอ  ดวยเหตุที่วาพฤติกรรมแตละครั้งเกิดจากกระบวนการซึ่งตามสภาพเปนจริงแลวแตละ
กระบวนการของการเกิดพฤติกรรมไมสามารถแยกเปนแตละข้ันตอนได  หรือ  เปนอิสระจากกันเพราะ
การเกิดพฤติกรรมแตละครั้งจะมีความสัมพันธตอเน่ืองกันมากการแยกวิเคราะหออกเปนกระบวนการ
เพื่อใหเกิดความเขาใจตามข้ันตอนใหมากข้ึนดังน้ันสามารถจาํแนกกระบวนการเกิดพฤติกรรม
ประกอบดวย  3  กระบวนการ  (สุพล  หลวงคุม,  2545)  ดังน้ี 
    1.  กระบวนการรับรู  (Perception  Process)  กระบวนการรับรูเปนกระบวนการ
เบื้องตนที่เริ่มจากบุคคลที่ไดรบัสมัผสั  หรือ  ไดรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ  โดยผานระบบประสาท
สัมผัส  ซึ่งรวมถึงการรูสึก  (Sensation)  กับสิ่งเราสมัผสัน้ันๆ  ดวย 
    2.  กระบวนการคิดและเขาใจ  (Cognition  Process)  กระบวนการน้ีอาจเรียกได
วา  กระบวนการทางปญญาเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเรียนรู  การคิดและการจํา  ตลอดจน
การนําไปใชหรือเกิดการพฒันาจากการเรียนรูน้ัน  ๆ  ดวยการรับสัมผสัและความรูสึกที่นํามาคิดและ
เขาใจเปนกระบวนการทํางานทีม่ีความละเอียดซบัซอนและเปนกระบวนการทางจิตใจที่ยังไมสามารถ
อธิบายอยางเปนหลักชัดเจนได 
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    3.  กระบวนการแสดงออก  (Spatial  Behavior  Srocess)  หลังผานเรียนรูการ
คิดและเขาใจแลวบุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอสิง่ที่ไดรบัรูแตงยังมทีี่ไดแสดงออกใหผูอื่นรับรูยังคง
เปนพฤติกรรมที่คงอยูใน  (Sonvert  Behavior)  แตเมื่อไดคิดและเลอืกทีก่ารแสดงออกตอบสนองให
บุคคลอื่นสงัเกตไดจะเรียกวาพฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behavior)  ซึ่งพฤติกรรมภายนอกเปนเพียง
สวนหน่ึงของพฤติกรรมที่มีอยูทัง้หมดในตัวบุคคลน้ันเมื่อปฏิกิริยาตอบสนองตอสิง่เราสิง่ใดสิ่งหน่ึงการ
แสดงออกมาเปนบางสวนที่มอียูจริงเรียกวา  Spatial  Behavior  กลาวโดยสรุปพฤติกรรม  หมายถึง  
กิจกรรมตางๆ  ที่บุคคลแสดงออกมาโดยไดรับการกระตุนจากสิ่งเราตางๆ  แลวผานกระบวนการคิดการ
เลือกการตัดสินใจ  และการแสดงพฤติกรรมใหบุคคลอื่นรบัรูในเรือ่งเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียจะมุงเนนใหประชาชนแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่พงึประสงคอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ   
 สรปุวา  พฤติกรรมเปนการแสดงออกแหงการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ที่บุคคลเลือกแลววา
เหมาะสมโดยการแสดงออกของแตละบุคคลมีความแตกตางกันทางพฤติกรรม  คือ  บุคคลจะมีอารมณ
ตอบสนองตอสิ่งที่ไดรับรูแตยังไมไดแสดงออกใหผูอื่นรับรู 
 
2.7  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
 
 การทราบความหมายและความสําคัญของความรูเปนสิ่งจําเปน  ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอแนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับความรูพอสังเขปไดดังน้ี 
  2.7.1  ความหมายและความสําคัญของความรู 
   ชวาล  เปยมจํา  (2526)  ไดใหความหมายของความรูวา  ความรูคือการแสดงออกของ
สมรรถภาพสมองดานความจําดวยวิธีระลึกออกมาเปนหลัก 
   ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2536)  ไดกลาวถึงความรูเปนพฤติกรรมข้ันตนซึ่งบุคคล
เพียงแตจําไดอาจจะโดยไดปฏิบัติ  หรือการมองเห็นไดยิน  นึกได  จําได  ความรูข้ันน้ีไดแก  ความรู
เกี่ยวกับคําจํากัดความหมายทฤษฎีขอเท็จจรงิเกี่ยวกบักฎโครงสราง  วิธีการแกไข 
  สรปุวา  ความรูคือพฤติกรรมที่บุคคลสามารถจําได  ระลกึได  ดวยการมองเห็นหรือการได
ยินเปนการรู  เรือ่งราวขอเทจ็จริงตางๆ  จากคําบอกเลา  หรือประสบการณโดยตรงที่เกิดจากการปฏิบัติ
สามารถจําได  เขาใจ  และ  อธิบายขอเท็จจริงเกี่ยวกบัสิง่ทีเ่กิดข้ึนไดโดยตรง 
 
2.8  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ดิลก  เตียงทอง  (2551)  ไดวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอสมรรถนะในปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จังหวัดสุพรรณบรุี  โดยการสัมภาษณอาสาสมคัรตําบลหนองโพธ์ิ  อําเภอหนองหญาไช  
จังหวัดสุพรรณบรุี  จํานวน  144  คน  พบวาสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครประกอบ 
ดวยการสื่อสารดวยวาจาและทํางานเปนทมีของอาสาสมัคร  ซึ่งการสื่อสารดวยวาจา  มักจะอยูในการ
พบปะพูดคุยอยางไมเปนทางการทําใหประชาชนไดรับขาวสารอยางรวดเร็วและทํางานเปนทมีของ
อาสาสมัครมกัทํารวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุขทําใหอาสาสมคัรเกิดความเช่ือถือในตัวเจาหนาที่และ
อยากที่จะรวมปฏิบัติงานกจิกรรมดวยเพื่อใหงานสําเรจ็ลลุวงตามเปาหมาย 
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 ประเทือง  ฉํ่านอย  และอนุพงศ  สุจริยากลุ  (2549)  ไดศึกษา  บทบาทของอาสาสมัครใน
พื้นที่รบัผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  8  จังหวัดนครสวรรค  โดยการสัมภาษณ
อาสาสมัครในพื้นทีร่ับผิดชอบจํานวน  380  คน  พบวารอยละ  76  เปนอาสาสมัคร  ดวยรอยละ  50  
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรียรวมกบัไขเลอืดออก  รอยละ  21  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรียและ
เจาะเลือดทําฟลม  รอยละ  11  ปฏิบัติงานโรคมาลาเรียแตไมเจาะเลอืดทําฟลม  รอยละ  14  ไมไดทํา
กิจกรรมอาสาสมัครในระยะ  6  เดือนที่ผานมาพบวารอยละ  70  ไมไดทํากิจกรรมใดๆ 
 รัศม ี ศรีช่ืน  (2548)  ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-สหภาพ  
เมียนมาร  จังหวัดระนอง  เมื่อทําการควบคุมตัวแปรทางดานเพศ  และอายุ  ของกลุมตัวอยางโดยใช  
Multiple  Logistic  Regression  Analysis  พบวา  ปจจยัที่มีผลตอการติดเช้ือมาลาเรีย  คือ  อาชีพ
ทําสวน  ประวัติการติดเช้ือมาลาเรียของครอบครัว  การไปพักคางนอกพื้นที่อาศัย  และสถานทีท่ํางาน
อยูในสวน  มีความสัมพันธตอการติดเช้ือมาลาเรีย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา  ผูที่ประกอบ
อาชีพทําสวนยางพารา  สวนปาลม  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาอาชีพอื่นๆ  เปน  
4.037  เทา  (95%CI  =1.289-5.435,  p  =  0.016)  การมีประวัติบุคคลในครอบครัวติดเช้ือมาลาเรีย  
มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาการไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวติดเช้ือมาลาเรีย  เปน  
2.544  เทา  (95%  CI  =1.246-5.192,  p  =  0.010)  การไปพักคางนอกพื้นทีอ่าศัย  มีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาผูที่ไมพักคางนอกพื้นที่อาศัยเปน  5.564  เทา  (95%  CI  =1.860-
16.642,  P  =  0.002)  และบุคคลที่ทํางานอยูในสวน  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวา
ทํางานที่อื่นเปน  0.239  เทา  (95%  CI  =0.070-0.819,  p  =  0.023) 
 นิตยา  ธนีวุฒิ  และดอกรัก  ทองคง  (2547)  ไดศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครในพื้นที่จงัหวัดตราดรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามให  อสม.จํานวน204  คนตอบ
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร  ไดแก  เพศ  โดยเพศชาย
ปฏิบัติงานดีกวาเพศหญงิ.การปฏิบัติงานของอาสาสมัครในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียจะปฏิบัติงานได
กวาในพื้นที่ทีไมมีการแพรมาลาเรียอาสาสมัครที่ผานการอบรมไมเกินกวา  2  ป  จะมีผลงานดีกวา
อาสาสมัครทีผ่านการอบรมมาเกินกวา  5  ป 
 สุเทพ  มนเทียนทอง  และคณะ  (2547)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรียของประชากรในหมูบานชายแดนไทย-พมาที่มีอาสาสมัครมาลาเรียและใชแบบ
สัมภาษณระดับครอบครัวจํานวน  304  ครอบครัว  และแบบสนทนากลุมสําหลบักลุมผูนํา/แกนนํา
หมูบาน  หมูบานละ  8  -  12  คน  พบวาความรูของประชาชนในที่อาศัยอยูในหมูบานชายแดนไทย-
พมา  ที่มีอาสาสมัครปฏิบัติงานกบัหมูบานที่ไมมีอาสาสมัครปฏิบัติงาน  มีความรูในระดับดีถึงดีมากไม
แตกตางกันทัศนคติตอโรคมาลาเรียบางคนยังมีความเช่ือวาการปวยเปนโรคมาลาเรียเกิดจากการผิดผี
หรือกระทําผิดตอประเพณีความเช่ือการเลี้ยงผ ี หรือกระทําพิธีกรรม 
  รุงลาวัลย  เจษฎาฐิติกุล  (2546)  ไดศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพันธกับการปวยเปนโรค
มาลาเรียของประชาชนในอําเภอสวนผึ้ง  จังหวัดราชบรุ ี พบวา  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัการปวยเปน
โรคมาลาเรีย  ไดแก  ประชาชนที่มีอาชีพตัดไม  ทําสวนปา  เลื่อยไม  หาของปา  มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่มอีาชีพอื่นๆ  (คาขาย  รับราชการ  แมบาน  พระภิกษุ)  5.11  เทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (OR  =  5.11,  95%  CI  (OR)  =  1.86  –  14.05)  
ประชาชนที่อาศัยอยูในอําเภอสวนผึง้  11  -  20  ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียนอยกวา
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ประชาชนที่อาศัยอยูนานมากกวา  30  ป  0.42  เทา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (OR  =  
0.42,  95%  CI  (OR)  =  0.21  –  0.84)  ประชาชนที่เขาปาหรอืไปคางแรมในปาเปนประจําจะเสี่ยง
ตอการเปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่ไมเคยเขาปาหรือคางแรมในปา  3.25  เทาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  (OR  =  3.25,  95%  CI  (OR)  =  1.42  –  7.41)  การมีเพื่อนบานปวยเปน
มาลาเรีย  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวาการไมมีเพื่อนบานปวยเปนมาลาเรีย  3.96  เทา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (OR  =  3.96,95%  CI  (OR)  =  2.47  –  6.34)  พฤติกรรม
การใชยาทากันยุงไมมีความสัมพนัธกับการปวยเปนมาลาเรยี  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการใชยาทากันยุง  
ถาใชบางครั้งบางคราวเปนสิง่ที่กระทําได  แตถาตองปฏิบัติเปนประจําจะทําใหเกิดความเบื่อและ
โดยเฉพาะทาแลวตองทาซ้ําอีกเน่ืองจากยาทากันยุงออกฤทธ์ิไดนานแค  4  -  5  ช่ัวโมง  จึงเปนการ
สิ้นเปลืองและเปนภาระ 
 จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคมาลาเรียเน่ืองจาก
โรคมาลาเรียเกิดจากยุงกนปลองกัดมีแนวโนมเพิม่ข้ึนควรใหมีการศึกษาตอเน่ืองสม่ําเสมอตองมีการรวม
คิดวางแผนและตัดสินใจรวมกันและเปนผูมสีวนรวมจึงจะเกดิผลสําเร็จ  ผูศึกษาจงึสนใจ  การศึกษา
ความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมาลาเรียการดําเนินงานในการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทิม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ผูวิจัยจงึ
ทําการศึกษาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมทุกภาคสวนของชุมชนจากแนวคิดและทฤษฏีมาประยุกตใช
รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ  4  ข้ันตอนหลัก  คือ  การวางแผน  ปฏิบัติการ  การ
สังเกตการณและการสะทอนผลการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการพฒันารูปแบบการการดําเนินงานการปองกัน  
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครมาลาเรยีในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เพื่อแกไขปญหาโรคมาลาเรียไดอยางย่ังยืนดังการเสนอใน
กรอบแนวคิดของการวิจัยดังภาพประกรอบ  2.1 
 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  1. การศึกษาบรบิทพื้นที ่
  2. การประชาสัมพันธสนทนากลุม 
  3. การจัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกัน
วางแผนตัดสินใจและแกไขปญหา
รวมกัน 
   4. ไดแผนตามการกําหนดตกลง
รวมกัน 
 

ระยะที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action) 
นําแผนสูการปฏิบัติ 
  1. อบรมกลุมเปาหมาย (ใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการและควบคุม โรคมาลาเรีย) 
  2. ทดสอบความรู กอนและหลังอบรม 
   การณรงคปองกันควบคุมโรค 
  3. ดําเนินการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรค 

 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ (Observation)    
    1. นิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
    2. สังเกตการมีสวนรวมในการกําหนดการ
ทํางานของอาสาสมัคร 
    3. ผลกระทบดานอื่นๆ 

 

ระยะที ่4 สะทอนผล (Reflection) 
   1. จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
สนทนากลุม 
   2. วิเคราะหความคิดเห็น/ปญหา
อุปสรรค/ผลกระทบ/แนวทางแกไข 
 

ผลการพฒันารปูแบบปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
     1. มีการรบัรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรค
มาลาเรีย 
     2. มีพฤติกรรมเปลี่ยนในการปองกันการ ควบคุม 
โรคมาลาเรีย 
     3. มีความรูในการดูแลตนเองในเวลาเกิดปวยเปน
โรคมาลาเรีย 
 4. มีความรูใน การปองกันการ ควบคุม โรคมาลาเรีย 

 1. อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียลดลง 
 2. อัตราการตายดวยโรคมาลาเรียลดลง 

 

พัฒนารปูแบบการการดําเนินงานการ
ปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม 
SRRT ของอาสาสมัครมาลาเรียในเมือง
ตุมลาน แขวงสาละวัน สาธารณรัฐ 
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ  
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  การศึกษาวิจัย 
ครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอน  รายละเอียด
ของการดําเนินการวิจัย  ตามลําดับดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4  การดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.5  การวิเคราะหขอมลู 
  3.6  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ใชแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน  (Mixed  Methods)  โดยการวิจัยแบงเปน  2  ระยะ   
  ระยะที่  1  คือ  การวิจัยแบบสํารวจ  (Survey  Study)  เพื่อวิเคราะหหาสภาพของ
ปญหาในการปองกันควบคุมโรคและปจจัยที่มีผลกระทบตอการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยข้ันตอนการศึกษาเชิงสํารวจในการปองกันควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี 
   1.1  การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการปองกันและควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
   1.2  การทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการการปองกันและควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
   1.3  การเก็บรวบรวมขอมูลวิเคราะหขอมูลในปองกันและการควบคุมโรคของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
  ระยะที ่ 2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยการนําผลจากการศึกษาใน
ระยะที่  1  มาสูการวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะที ่ 2  ในการกําหนดการวิจัยในลักษณะวงรอบประกอบม ี 
4  ข้ันตอน  คือ  ข้ันการวางแผน  (Planning)  การปฏิบัติ  (Action)  การสังเกต  (Observation)  การ
สะทอนผล  (Reflection)  รวมกบัการใชกระบวนการมสีวนรวม  (A-I-C)  ในข้ันตอนการวางแผน  การ
ออกแบบการศึกษามกีารเก็บขอมูล  ถอดบทเรียนและนําผลไปวางแผน  แกไขปญหาในข้ันตอไปโดยการ
จัดกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอในพื้นที่อื่น  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินงาน  ดังน้ี 
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   ข้ันตอนที ่ 1  การวางแผน  (Planning)  ประกอบดวย 
    1.  การเตรียมชุมชน 
    2.  การเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาบริบทของพื้นที ่
    3.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ   
     3.1  สภาพการดําเนินงานในปจจบุันการปองกันโรคมาลาเรยี 
     3.2  วิเคราะหและประเมินการมสีวนรวมในการดําเนินการปองกันโรค 
     3.3  การสรางเครื่องมือ 
   ข้ันตอนที ่ 2  ลงมือการปฏิบัติ  (Action)  ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนจาก
กิจกรรมการวางแผนในข้ันตอนที ่ 1   
    1.  อบรมกลุมเปาหมาย  (ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม  โรคมาลาเรีย) 
    2.  ทดสอบความรู  กอนและหลังอบรม  การณรงคปองกันควบคุมโรค 
      3.  ดําเนินการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรค   
   ข้ันตอนที ่ 3  การสังเกตการปฏิบัติ  (Observation)  ประกอบดวย 
    1.  การนิเทศ  การติดตาม  การสนับสนุน  การใหคําแนะนํา 
    2.  สังเกตการรวมมือในดานกิจกรรมในการดําเนินงานในการปองกันโรคของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
    3.  การประเมินการมสีวนรวมตามแบบประเมิน 
   ข้ันตอนที ่ 4  การสะทอนผล  (Reflection)  ประกอบดวย   
    1.  การจัดเวทีการแลกเปลี่ยนความรู 
    2.  สรุปปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงานและการวางแผนแกปญหาตามวงรอบ 
 
3.2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1  ประชากร  คือ  อาสาสมัครที่อยูในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  อาสาสมัครปฏิบัติงานในเขตพืน้ที่เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ในป   
พ.ศ.  2557  จํานวน  134  คน   
 3.2.2  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในครัง้น้ีเปนอาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที่มาจาก  5  ชุมชน   
กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางงายซึ่งมอีายุต้ังแต  20  ปข้ึนไป  โดยยอมเขารวมในการศึกษาดวย
ความสมัครใจเสียสละเปนอาสาสมัครที่อยูในพื้นที ่ โดยเลือกจาก  37  หมูบาน  หมูบานละ  1  คน   
ในเมืองตุมลาน  ดังน้ี  ชุมชน  ตุมลาน  (5คน)  ชุมชนนาดู  (10  คน)  ชุมชนกระแหลง  (10  คน)  
ชุมชนกกมวง  (5  คน)  ชุมชนตะเวย  (7  คน)  รวมตัวอยางใน  5  ชุมชน  เปนจํานวน  37  คน 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 3.3.1  กระบวนการในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฏีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของประกอบมี  2  ชุด  ไดแก  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัและเครือ่งมอืในการเก็บขอมูลโดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
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  3.3.1.1  ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชการวิจัยประกอบดวยกจิกรรมแผนปฏิบัติการในการ
ดําเนินงานการปองและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  3.3.1.2  ชุดที ่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน  2  ชนิด  คือเครื่องมือ
สําหรับการเก็บขอมลูเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพโดยรายละเอียด  ดังน้ี 
  3.3.1.2.1  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถามจํานวน   
1  ชุด  ประกอบไปดวยขอมลู  3  สวน  คือ 
   สวนที่  1  ลักษณะทางประชากร  เปนขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนงปจจบุัน  รายได  การเคยไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย
และการเคยฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ  
เติมคําลงใน  ชองวาง  จํานวน  12  ขอ 
   สวนที ่ 2  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมาลาเรียของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน   
แขวงสาละวัน  ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  ลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบเพียง
ขอเดียวตามความรูของตนเองจํานวน  20  ขอ 
   สวนที่  3  แบบสอบถามการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค  มาลาเรีย
ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหนาที่อาสาสมัครในดานการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียและดานอื่นๆ  ลักษณะคําถามตอบตามการปฏิบัติงานที่ตนเองไดปฏิบัติตามความเปนจริงให
คําตอบลงที่มีการดําเนินงานในชองวาง  มีจํานวน  27  ขอ 
 3.3.2.  เกณฑการใหคะแนน 
  3.3.2.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรียโดยแบงระดับ  เปน  2
ระดับคือ  ตอบถูก  (1  คะแนน)  ไมถูก  (0  คะแนน)  ทั้งน้ีใชโดยกําหนดใหผูตอบเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน  20  ขอ  โดยกําหนดเกณฑในการแปรผลคะแนนระดับความรู  แบงระดับโดยใชแบบอิงเกณฑ
แนวคิดของ  Bloom  (1971)  มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน  3  ระดับ  คือ 
   ระดับความรูสูง   หมายถึง 80.00  ข้ึนไปต้ังแต  16.00-20.00  คะแนน 
   ระดับความรูปานกลาง หมายถึง 60.00-79.99ต้ังแต  12.00-15.99  คะแนน 
   ระดับความรูตํ่า     หมายถึง นอยกวา  60ต้ังแต  0.00-11.99  คะแนน 
  3.3.2.2  แบบสอบถามการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยระดับการ
ปฏิบัติงาน  3  ระดับ  ไดแก  การปฏิบัติประจํา  การปฏิบัติบางครัง้  ไมปฏิบัติ  จํานวน  27  ขอ  
เกณฑใหคะแนน  ดังน้ี 
   การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   หมายถึง ปฏิบัติบอย  และประจํา  คะแนน  3  คะแนน 
   การปฏิบัติบางครัง้     หมายถึง การปฏิบัติไมบอยและปฏิบัติเปนบางเวลา 
              ไมประจําให  คะแนน  2  คะแนน   
   ไมปฏิบัติ       หมายถึง การไมปฏิบัติ  คะแนน  1  คะแนน   
  ผูศึกษาไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลโดยแบงกลุมตามแนวคิดของเบสท   
(ชูศร ี วงศรัตนะ,  2547;  อางองิจาก  Best,  1977)  โดยใชหลักการแจกแจงแบบปกติตามเกณฑ  
ดังน้ี   
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คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม  -  คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม 
ระดับช้ัน 

 
3 – 1 

  =  0.66 
3 

 
  จากหลักเกณฑดังกลาวผูวิจัยจึง่นํามาแบงระดับเกณฑการวัดคะแนนในการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของอาสาสมัครจะใชเกณฑดังน้ี 
   การแปลความหมายระดับการปฏิบัติ   คะแนนคาเฉลี่ย   
    ระดับการปฏิบัติมาก    หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.34  –  3.00   
    ระดับการปฏิบัติปานกลาง   หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.67  –  2.33   
    ระดับการปฏิบัตินอย     หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00  –  1.66   
  3.3.2.3  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   
   เครื่องมือที่ใชเก็บขอมลูเชิงคุณภาพประกอบดวย  การบันทกึภาคสนามการบันทึก
ประจําวัน  อุปกรณเสรมิในการเกบ็ขอมลูซึง่ไดจากการสงัเกต  การสนทนากลุมและการสัมภาษณเซงิลกึ
ซึ่งวิธีการหลากหลายทําใหผลงานวิจัยมีความสมบรูณมากข้ึนโดยเครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมลู 
เซิงคุณภาพ  มีรายละเอียดดังน้ี 
    1)  ผูวิจัย 
     การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเซิงปฏิบัติการ  เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ   
ซึ่งตัวนักวิจัยเองถือวาเปนเครือ่งมอืตัวสําคัญ  โดยเฉพาะในกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
ที่ผูวิจัยมบีทบาทที่ตองอาศัยความรูและทักษะในการทําใหผูเกี่ยวของในการดําเนินงานพฒันารปูแบบ
การปองกันและควบคุมโรคมาเรี่ยโดยทมี  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ไดมองเห็นความสาํคัญของการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรยีโดยชุมชนมสีวนรวม  ดังน้ันนักวิจัยในเชิงปฏิบัติการตองมทีักษะทีก่วางทีจ่ําเปนสําหลบันักวิจัย
เชิงปฏิบัติการ  เชน 
      1.  ทักษะในการสรางมนุษยสัมพันธ 
      2.  ทักษะการตระหนักในตนเองและสะทอนคิดดวยตนเอง 
      3.  ทักษะในการเปนวิทยากรกระบวนการในการกระตุนกลุม 
      4.  ทักษะเปนผูอํานวยและสนับสนุนระหวางบุคคลและกลุม 
      5.  ทักษะในการต้ังคําถามใหกลุมชวยคิดและสะทอนคิด 
      6.  ทักษะในการฟง  การจับประเด็นปญหาการติดตอสือ่สารและสังเกต 
      7.  ทักษะในการเกบ็ขอมลู 
    2)  แบบสอบถามหรือคําถาม 
     การต้ังแบบสอบถามเกิดข้ึนเพือ่แสวงหาคําตอบของการดําเนินงานการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่โดยทีม  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
คําตอบจะชวยใหสะทอนความคิดความรูสึกของคนทีส่วนเกีย่วของกับการดําเนินงานน้ีคําถามจะนําไปสู
การแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคลทาํใหผูเขารวมวิจัย  สามารถหาแนวทางการ
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ดําเนินงานและทําใหไดฝกการเปนผูรบัฟงความคิดเห็นของผูอื่นในมุมมองหลากหลาย  นับไดวาการต้ัง
คําถามเปนเครื่องมือชนิดหน่ึงที่ทําใหเกิดการเรียนรู 
    3)  การบันทึกประจําวัน 
     การบันทึกประจําวัน  คือ  การบันทกเหตุการณตางๆ  ที่เกดิข้ึนในทุกๆ  วันของ
การทํางาน  ดวยวัตถุประสงคของการบันทึกเพื่อทบทวนการทํางานในแตละวันของผูวิจัย  ทบทวน
ความคิดความรูสึกของผูวิจัยตอเหตุการณตางๆ  ที่เกิดข้ึนในแตละวันและต้ังคําถามกบัตัวเองและเฝาดู
การเปลี่ยนแปลงทางความคิดของตนเองตอสิ่งตางๆ  ที่ผานเขามาในแตละวันตลอดชวงเวลาของการ
ศึกษาวิจัยอยางสม่ําเสมอ  การบนัทึกประจําวันเปนเทคนิคสําคัญที่ชวยใหผูจัยเกิดการเรียนรูในเรื่อง
ตางๆ  ที่ไมเฉพาะแตในเรื่องการทําวิจัยเทาน้ันแตยังเปนการพัฒนาการเรียนรูเกี่ยวกบัเรื่องราวทีผ่านมา
ในชีวิตในแตละวันอีกดวย 
    4)  การบันทึกภาคสนาม 
     ผูวิจัยมีการบันทึกภาคสนามเปน  3  ระยะ  คือ  บันทึกจากกระบวนการ  
บันทึกจากการสงัเกตและบันทึกจากความรูสึกของผูวิจัย  ซึง่การบันทึกจากกระบวนการเปนการบักทึก
จากการเกบ็รวบรวมขอมลูทุกครั้งที่เกิดข้ึนอยูกับสถานการณเปนหลัก  โดยผูวิจัยจะทําการบันทึกทุก
คําพูดในแตละครั้งของกระบวนการหรือ  บันทึกเทปไว  รวมทั้งจดบันทกึทีส่ังเกตเห็นแลวกลับไปบันทึก
ไวสมบูรณพรอมกับตรวจสอบกบัการบันทกึเทปไวดวย   
    5)  อุปกรณเสรมีที่ชวยในการเก็บขอมูล 
     1.  การถายภาพชวยในการเกบ็ขอมลู  ซึ่งการเกบ็ภาพ  เปนการชวยเตือน
ความจําและความสามารถนําภาพไปประกอบทําความอธิบายได  รวมทั้งเปนขอมลูเสริมใหเห็นภาพซึ่ง
ประจักษ 
     2.  การบนัทึกเสียงชวยในการเกบ็ขอมลูเปนการบันทึกขอมลูจากการสัมภาษณ
ผูที่ใหขอมูลและตามกจิกรรมการวิจัย  โดยในการบันทกึทุกครั้งตองไดรับอนุญาตจากจากผูใหขอมลูและ 
ผูรวมวิจัยในการบันทึกเสียง 
 3.3.4  การสรางเครื่องมือ  และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องทีม่ือในงานวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  เอกสาร  ตํารา  แนวคิด
ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย  นํามาเสนอให
อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและใหคําแนะนําเพือ่การปรบัปรุงแกไข  
แลวจึงไดนําไปตรวจความตรงเชิงเน้ือหา  (Content  Validity)  โดยใหผูเช่ียวชาญ  จํานวน  3  ทาน
พิจารณาความถูกตอง  ความตรงเชิงเน้ือหา  ภาษาและความชัดเจนของภาษา  โดยพิจารณาจากคา
ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม  คําตอบ  กับเน้ือหาตามความเห็นของผูเช่ียวชาญ  IOC  (Index  of  
item  Objective  Congruence)  ซึ่งผูเช่ียวชาญมีดังน้ี 
   1.  รองศาสตราจารย  ดร.ณัฐจาพร  พิชัยณรงค  ผูที่มปีระสบการเช่ียวชาญทางดาน
ระบาดอาจารยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   2.  ดร.คุดดาลา  วงสาละวัน  หัวหนาแผนกสาธรณสุข  แขวงสาละวัน   
     3.  ดร.ธงสวรรน  เปยมมะลัย  หัวหนาควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  แขวงสาละวัน   
ซึ่งจะกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนนในแตละขอออกเปน  3  ระดับ  
ดังน้ี 
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    ให  +1  เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให  0  เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลอง
และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให  -  1  เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการ   
 

สูตร		IOC	 = 		
∑ R
N  

 
    เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคลองของคําถามคําตอบกับเน้ือหาความคิดเห็น 
          ของผูเช่ียวชาญ 
      ∑R  แทน ผลคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทัง้หมด   
      N  แทน ผูเช่ียวชาญทัง้หมด   
 
 โดยคิดจากคะแนนรวมของผูเช่ียวชาญในแตละขอ  หารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนน  
ซึ่งถาคา  IOC  มีคามากกวา  0.5  ข้ึนไปถือวาขอคําถามน้ันผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  เมื่อ
ปรับปรงุเรียบรอยแลว  นําเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability)  โดยการนําเครื่องมือที่ไดไป
ทดลองใช  (Try  out)  กับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน  
30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบราซ  (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient)  โดยไดคาคํานวน  ที่  0.7  ข้ึนไปถือวามีความเช่ือมั่น  ปรบัปรุงขอคําถามทีม่ีคาความ
เที่ยงนอยกวา  0.7  โดยการปรึกษาผูเช่ียวชาญ  จากการ  (Try  out)  มาวิเคราะหไดความเช่ือมั่น  
ดังน้ี 
  1.  ดานความรูของกลุมตัวอยาง  มีความเช่ือมั่น  เทากบั  0.8   
  2.  ดานการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค  มีความเช่ือมั่น  เทากับ  0.81 
จัดพิมพแบบสอบถามที่ไดปรบัปรุงแลวนําไปใชในการเก็บขอมูล 
 
3.4.  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3.4.1  การเตรียมการในเบื้องตนดังน้ี 
  3.4.1.1  ผูศึกษาขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  ถึงแผนกสาธารณสุข 
แขวงสาละวัน 
  3.4.1.2  ผูศึกษาทําหนังสือถึงเจาหนาที่สาธารณสขุเมอืงตุมลาน  และประสานกบั
เจาหนาที่ควบคุมโรคข้ันเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและขอความรวมมือใน
การประสานงานเพื่อรวบรวมขอมลู 
  3.4.1.3  ผูศึกษาติดตอกับเจาหนาที่ควบคุมโรคข้ันเมอืงเพื่อนัดหมายอาสาสมัครในแตละ
หมูบานที่รบัผิดชอบอาสาสมัครในแตละหมูบานมาพรอมกัน  จํานวน  37  คน  ที่สํานักงานสาธารณสุข
เมืองเพื่อสะดวกในการเกบ็ขอมลู 
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 3.4.2  การดําเนินการวิจัย   
  ในเบื้องตนเกบ็รวบรวมขอมลูที่ไดจากเอกสาร  ทะเบียน  สถิติรายงานที่เกี่ยวกับการ  
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียสถิติการระบาดของโรคมาลาเรียในเมอืง  ตุมลาน   
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  และศึกษาบริบทชุมชน  ผูวิจัยไดแบงข้ันตอน
ในการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ในระหวางเดือน  กุมภาพันธ   
พ.ศ.  2557  ถึงพฤษภาคม  พ.ศ.  2557  เปนการเรียนรูแบบมสีวนรวมของชุมชนในการดําเนินการวิจัย  
ดังน้ี 
   3.4.2.1  ข้ันตอนที ่ 1  การวางแผน  (Planning) 
    เดือนกุมภาพันธ  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาหในสปัดาหที ่ 1  และ  2 
     ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารตําราตางๆ  เพื่อสงัเคราะหรวบรวมขอมลู  
แนวคิด  ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
     ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของและประชุมบุคคลที่เกีย่วของเพื่อใหการ
ยอมรบัในกานดําเนินการวิจัย 
     เตรียมการสรางเครือ่งมือและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืในการดําเนินการวิจัย
และเครือ่งมอืในการเก็บขอมูล  ศึกษาบรบิทของพื้นที ่    
    สัปดาหที่  3  ประชุมวิเคราะหสถานการณ  สภาพปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงานปองกันโรคไขมาลาเรียในชุมชน  เปนการใชกระบวนการเรียนรูอยางมสีวนรวมโดยการ
ประยุกตแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร  ดังน้ี 
     1)  การวิเคราะหขอมูลและประเมินสถานการณ  (Situation  Analysis)  เพื่อ
เปนการเสรมิสรางทกัษะการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  (SRM:  Strategy  Route  Map)  
สามารถวิเคราะหและประเมินสถานการณเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรียในระดับชุมชน   
     2)  การกําหนดจุดหมายปลายทาง  (Destination  Statement)  เพื่อรวมกัน
กําหนดแผนผัง  จุดหมายปลายทางของชุมชนในมุมมองระดับตางๆ  (รากฐาน  กระบวนการภาคี  และ
ประชาชน)  ภายใตการจัดการขององคกร/ชุมชน  โดยรวมกันกําหนดจุดหมายปลายทาง 
     3)  ประชุมเจาหนาทีส่าธารณสุขเพื่อคนหาและวิเคราะหสถานการณสภาพ
ปญหาและอปุสรรคการดําเนินงานโดยการใชสนทนากลุมรวบรวมวิเคราะหขอมูลและแปรผลขอมลูเพื่อ
สรางเสริมทักษะในการรวมกันสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรขององคกร/ชุมชน   
    สัปดาหที่  4  การจัดทําแผนเชิงปฏิบัติการ  (Action  Plan) 
   3.4.2.2  ข้ันตอนที ่ 2  การปฏิบัติการ  (Action) 
    เดือน  มีนาคม  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาห  สัปดาหที ่ 5  และ  8  เปนการจัด
กิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได  จากข้ันตอนที ่ 1  ไดแก  ศึกษาดูงาน,  ประชุมให
ความรู,  ประชาสัมพันธในชุมชน,  การสรางและดําเนินงานเครือขาย,  จัดต้ังกองทุน,  การประกวด
บาน/คุม  ดีเดนในการปองกันโรคและควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชน 
   3.4.2.3  ข้ันตอนที ่ 3  การสงัเกตการณ  (Observation)   
    เดือน  เมษายน  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาห  สัปดาหที ่ 9  และ  12  เปน
ข้ันตอนเขารวมสงัเกตการณ  การนิเทศตรวจเย่ียม  สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  เก็บรวบรวมผลที่ไดจาก
แผนงานกจิกรรม  โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน  (Facilitator)  และรวมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
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   3.4.2.4  ข้ันตอนที ่ 4  การสะทอนผลการปฏิบัติ  (Reflection) 
    เดือนพฤษภาคม  2557  ระยะเวลา  2  สัปดาห   
     สัปดาหที ่ 13  สรุปถอดบทเรียนเพื่อเปนขอมูลสะทอนผลในการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินการปองกันโรคไขมาลาเรียในวงรอบ  จัดเวทกีารประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  และสัมภาษณ
แบบเจาะลึก  (In-depth  Interview)   
     สัปดาหที ่ 14  สรปุปจจัยแหงความสําเรจ็  ปญหาและอปุสรรค  ขอเสนอแนะ
แนวทางการ  แกปญหากลุมผูเขารวมวิจัย 
  3.4.3  ข้ันตอนรายละเอียดการดําเนินการวิจัย   
   ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการศึกษาเปน  4  ข้ันตอน  ตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
แบบมสีวนรวม  ดังน้ี   
    ข้ันตอนที ่ 1  การศึกษาสถานการณและวิเคราะหปญหาในการดําเนินการปองกัน
และการควบคุมโรคมาลาเรีย   
     1.  ผูวิจัยเตรียมขอมูลที่ไดจากการศึกษาบริบทชุมชน  ขอมลูปฐมภูมิที่ไดจาก
การสมัภาษณและสนทนากลุมและเตรียมขอมลูทุติยภูมิที่ไดจากการศึกษารายงาน  สถิติการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการ  ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  นํามาวิเคราะหสถานการณปญหาเพื่อเตรียมขอมูลได
จากการศึกษาไปเสนอผูรวมการวิจัยรบัทราบ  และผูรวมวิเคราะหปญหาในการดําเนินงาน 
     2.  ผูวิจัยสังเกตและจดบันทึก   
      เพื่อประเมินผูเขารวมการวิจัย  ในระหวางการใหการสัมภาษณและสนทนา
กลุมวาสามารถใหขอมูลและมีความเขาใจมองเห็นปญหา  มคีวามตระหนัก  และใหความสําคัญกบัการ
แกไขปญหา  โดยวัดจากคําพูดและพฤติกรรมของผูรวมวิจัยที่แสดงถึงความใสใจตอปญหาแคไหน 
    ข้ันตอนที ่ 2  วางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางเพื่อแกไขปญหา  โรคไข
มาลาเรีย  รวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย   
     1.  จัดเวทีเสวนา  เพื่อเปนวิธีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัย
และผูรวมวิจัย  โดยการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวหมูบาน  เพื่อช้ีแจงใหชุมชนรบัทราบและเปด  
โอกาสใหประชาชนเขารวมกจิกรรมไดตามสมัครใจ  หลงัจากน้ันผูวิจัยนัดหมาย  วัน/เวลา/สถานที ่ ใน
การจัดเวทีเสวนาในชุมชน  ผูวิจัยเลือกจัดกจิกรรมในวันทีผู่รวมวิจัยสะดวกและมเีวลาในการเขารวม
กิจกรรมการเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  โดยการพูดคุย  อภิปรายปญหาเพื่อรวมเสวนาวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกแนวทางเพือ่แกไขปญหาไขมาลาเรียรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย  โดยมผีูวิจัยเปน
แกนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคมาลาเรีย  สถานการณปญหาการดําเนินงานจากการรวบรวม
ขอมูล  ผูวิจัยมบีทบาทเปนแหลงขอมูล  (Resource  Person)  เพื่อใหผูเขารวมเสวนาไดรับทราบ  และ
เขาใจสถานการณปญหา  เพื่อใหเกิดความตระหนักในปญหา  โรคมาลาเรีย  และรวมสะทอนความคิด 
เห็นและความตองการในการแกไขปญหารวมกัน  เพื่อใหไดภาพของสถานการณปญหาไขมาลาเรีย   
ที่สะทอนใหเห็นความตองการ  แกไขปญหาเกี่ยวกบัการควบคุมโรคไขมาลาเรียของชุมชนโดยผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดตัดสินใจวาจะดําเนินการตามแผนไดอยางไร  ใครจะทําอะไร  จะทําเมื่อใด  จะ
ทําโดยวิธีไหน  ทรัพยากรทีจ่ําเปนมาจากที่ไหน  จะติดตามผลการดําเนินการตางๆ  วาไดอยางไรเพื่อให
แนใจวาการดําเนินการน้ันเปนอยางมีประสทิธิภาพ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



41 

     2.  ผูวิจัยสรปุแนวทางทีร่วมกันวางแผนการแกไขปญหา  เพื่อความเขาใจ
ตรงกันกบัผูรวมวิจัย  และนัดหมายวัน/เวลา/สถานที่ทีจ่ะดําเนินกิจกรรมตอไป   
     3.  ผูวิจัยจดบันทกึ   
        การรวมแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมการวิจัยในการรวม
การวางแผนและการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ  ของผูรวมวิจัย  ประเมินจากการเปดโอกาสใหผู
รวมวิจัยไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  ความเขาใจในสาเหตุและสามารถเช่ือมโยงปจจัยตางๆ  ของ
ปญหา  ประเมินวาผูวิจัยมโีอกาสไดรวมแสดงความคิดเห็นและความตองการในการแกไขปญหา  มีทาที
มุงมั่นในการแกไขปญหา  การใหเหตุผลและเหตุผลที่นํามาสนับสนุนการตัดสินใจ  ไดแนวทางกิจกรรม/
โครงการในการแกไข  ปญหาที่เหมาะสมกับบรบิทของชุมชนหรือไม  พรอมทัง้ถายภาพกิจกรรมใน
ระหวางการทํากิจกรรม 
     4.  วิเคราะหขอมูลและประเมินผลปฏิบัติที่ไดจากรวมวิเคราะหปญหา  และ
ความตองการ  การรวมวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทาง  การปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาโรคไข
มาลาเรียในชุมชน    
    ข้ันตอนที ่ 3  การดําเนินการแกไขปญหาตามแผน  สะทอนการปฏิบัติ   
     1.  การดําเนินการแกไขปญหา  การดําเนินการแกไขปญหา  การปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียตามแผนผูวิจัยและผูเขารวมการดําเนินวิจัยดําเนินกิจกรรม/โครงการตามแผนที่
เลือก   
     2.  รวมสะทอนการปฏิบัติ  โดยการเสวนารวมกัน  ติดตามเปนระยะทุกข้ันตอน  
ต้ังแตข้ันตอนแรก  เพื่อพจิารณาผลของปฏิบัติเปนไปตามแผนหรือไม  แกไขปญหาชุมชนได  หรือไม   
ประสบผลสําเรจ็อยางไร  มีจุดบกพรองอยางไร  สถานการณเปลี่ยนแปลงอยางไร  ทําไมตองไมปรับจะ
ปรับอยางไร  มีขอจํากัดอะไรบาง  จะหาทางออกกบัขอจํากดัอยางไรบางทีผ่ิดพลาดแลวรวบรวมขอมูล
ในข้ันตอนการสะทอนการปฏิบัติงานโดยการเสวนากันเพื่อรวมกัน  การปรกึษาหารือกัน  และรบัฟง
ความคิดเห็นระหวางผูวิจัยแลผูรวมการวิจัย  รวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในแนวทางการ
แกไขปญหารวมกัน  เพื่อทีจ่ะทําใหมีการตรวจสอบของการดําเนินการได   
     3.  นําไปปฏิบัติตามแผนที่ปรับใหม   
     4.  ผูวิจัยสังเกต  และจดบันทึก   
      การรวมกิจกรรมของผูรวมวิจัยในการปฏิบัติตามแผนและการปรับแผนใหม  
และการปฏิบัติใหมตามแผนที่ปรับ  และการปฏิบัติใหมตามแผนที่ปรับรวมทัง้ถายภาพกิจกรรมใน
ระหวางการทํากิจกรรม   
     5.  วิเคราะหขอมูลและประเมินผลที่ไดจากการดําเนินกจิกรรม  และจากการ
เสวนา  ปรับปรงุแกไขปญหาอุปสรรค  และปรับปรงุแผนใหมแลวนําไปปฏิบัติตามแผนทีป่รบัปรุง   
    ข้ันตอนที ่ 4  การประเมินผลมีการประเมินผลรวมกันในทุกข้ันตอนในระหวางการ
ดําเนินงานระหวางผูวิจัย  และผูรวมวิจัย  โดยการประเมินจาก   
     1.  ประเมินกระบวนการ  (Process  Evaluation)  ประเมนิผลในทกุข้ันตอน
ของการดําเนินการ  ดังน้ี 
      ข้ันตอนการศึกษาสถานการณ  โดยการประเมินผูเขารวมการวิจัยในระหวาง
การใหการสัมภาษณ  และ  สนทนากลุม  วาสามารถใหขอมูล  และมีความเขาใจมองเห็นปญหา  
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ตระหนัก  และใหความสําคัญกับการแกไขปญหา  โดยวัดจากคําพูด  และพฤติกรรมของ  ผูเขารวมวิจัย
ที่แสดงถึงความใสใจตอปญหาแคไหน   
      ข้ันตอนการรวมวางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางเพื่อแกไขปญหาไข
มาลาเรียระหวางผูวิจัยและผูเขารวมการวิจัยโดยประเมินจากการเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดมโีอกาส
แสดงความคิดเห็น  เขาใจความเช่ือมโยงปจจัยตางๆ  ของปญหาประประเมินวาผูวิจัยมีโอกาสไดรวม
สะทอนแสดงความคิดเห็นและความตองการในการแกไขปญหามทีาทีแสดงถึงความมุงมั่นในการแกไข
ปญหา  ประเมินจากผูวิจัยเองไดกระตุนและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางเทา
เทียมกันที่ไดเขารวมในการตัดสินใจใหโอกาสทุกกลุมอยางเทาเทียมกัน   
      ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา  โดยการประเมินจากการที่ผูเขารวมวิจัย
ไดมีโอกาสเขารวมทํากิจกรรมการแกไขปญหา  มีความเต็มใจและยินยอมเขารวมกิจกรรมการมสีวนรวม
ในการทํากจิกรรม  ความพึงพอใจสงัเกตการรวมกลุม  วิธีการที่เขามารวมกลุมจํานวนผูเขารวมกิจกรรม  
วิธีการดําเนินการ   
      ข้ันตอนการประเมินผล  โดยการประเมินจากการที่กลุมไดรวมประเมินผล  
การดําเนินงานสามารถแกไขปญหา  เปนไปตามวัตถุประสงค  รวมประเมินบทเรียนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติการแกไขปญหารวมประเมินปญหาอปุสรรคและแนวทางการแกไขปญหารวมประเมินจากสิง่ที่
อยากใหเกิดข้ึน  (ความคาดหวัง)  และสิ่งทีเ่กิดข้ึนเกินความคาดหวัง  จากการดําเนินการแลวทําให
สามารถแกไขปญหาไดสําเรจ็  โดยผูวิจัยสอบถามความคิดเห็น  ความรู  และทกัษะที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติการแกไขปญหา  การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย   
     2.  ประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  (Effectiveness  Evaluation)  ทําการ
ติดตาม  และประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะทุกเดือนโดยประเมินความสําเรจ็ของงาน/กิจกรรม/
โครงการ  เทียบวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว  ผูดําเนินโครงการและชุมชนมีความพึงพอใจกบั
ผลที่เกิดข้ึนและประโยชนที่ไดรับอยางไร  สรุปแผนการดําเนินการวิจัย 
 
3.5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยนําเอาแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจัดระเบียบ  ลงรหสั  และทําวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปูสําหรับการวิจัยเพื่อประมวลผลและวิเคราะหทางสถิติ 
  3.5.1  ขอมูลเชิงปริมาณ 
   ขอมูลไดจากแบบทดสอบและแบบสอบถามนํามาตรวจสอบความถูกตองและ
ประมวลผลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปตามข้ันตอนดังน้ี 
    3.5.1.1  สรางคูมือลงรหสั  (Data  Coding)  และปอนขอมลูเชิงปริมาณ 
    3.5.1.2  ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนไดของขอมลู 
    3.5.1.3  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางโดยใช 
สถิติเซงิพรรณนาในรปูแบบ  ตาราง  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    3.5.1.4  เปรียบเทียบความแตกตางความรู  การปฏิบัติงานกอนและหลงั
ดําเนินการนําเสนอในรูปแบบคาจํานวนรอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสถิติ  Paired  -  
t  –  test  กําหนดระดับการมีนัยสําคัญที่  0.05 
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  3.5.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
   นําขอมูลจากการสนทนากลุม  (Focus  Group)  การสมัภาษณแบบเซงิลกึ   
การบันทึกภาคสนาม  การบันทึกประจําวัน  การสังเกตและการบันทึกการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ  มารวบรวมและวิเคราะหตลอดระยะเวลาของการทําวิจัยบันทกึตามกระบวนการทีเ่ปลี่ยนแปลง
เพื่อเปนการพิจารณาหาทางแกไขและพฒันาใหดีข้ึนและวิเคราะหเน้ือหาของขอมลูตามเหตุผล 
 
3.6  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูการพัฒนารูปแบบการปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  วิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติ  ดังน้ี 
  3.6.1  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  ไดแก  ความถ่ี  (Frequency)   
รอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
  3.6.2  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ไดแก  การวิเคราะหเน้ือหา  
(Content  Analysis)  และการวิเคราะหเอกสาร  (Document  Analysis) 
  3.6.3  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  Statistic)  วิเคราะหเปรียบเทียบการดําเนินการ
งานควบคุมโรคมาลาเรียกบักลุมตัวอยาง  กอนและหลงัการวิจัยโดยใชสถิติ  t  –  test   
 
3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใหความสําคัญและตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของผูทีเ่ขารวมการวิจัยซึ่งเปนผูใหขอมลู  
การวิจัยครัง้น้ี  ตองอาศัยการมสีวนรวมของเจาหนาที่  ผูที่รบัผิดชอบการระบาด  อาสาสมัครชุมชน
จะตองเขารวมและใกลชิดกบัชุมชน  ซึ่งเปนผูรวมการวิจยั  และจะตองมกีิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัวิถีชีวิต
ของผูรวมวิจัย  ดังน้ันผูรวมวิจัย  ตองเคารพในสิทธิของผูรวมวิจัยกอน  ถาผูรวมวิจัยยินดีให
ทําการศึกษาและรวมในการศึกษาผูวิจัยจึงสัมภาษณและสนทะนากุม  ผูวิจัยถือขอมลูที่ไดมาจากผูรวม
วิจัยเปนความลับและไมนําไปเปดเผยและในการทีจ่ะถายภาพและบันทึกเทป  ผูวิจัยจะตองขออนุญาต
กอน  โดยเคารพในศักด์ิศรีและสทิธิของผูเขารวมวิจัย  เพื่อปองกันมีใหเกิดผลเสียหายแกผูเขารวมการ
วิจัยผูวิจัยจึ่งไดขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
ไดใบรับรองอนุมัติเลขที่  196/2557  ลงวันที่  17  กรกฎาคม  2557  และผูวิจัยมุงสรางสมัพันธภาพให
เทาเทียมกัน  ดังน้ี   
  3.7.1  ผูวิจัยเขาพบสาธารณสุขเมืองแจงวัตถุประสงค  และมอบใหสาธารณสุขเมืองทํา
หนังสือถึงอาสาสมัครเพื่อใหการตัดสินใจเขารวม 
  3.7.2  ผูวิจัยตองพิทักษสิทธ์ิ  ของผูรวมวิจัยทุกราย  โดยการแนะนําตนเองช้ีแจง 
วัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเกบ็ขอมลู  ระยะเวลาการวิจัย  พรอมทั้งแจงสิทธิการตอบรบั
หรือ  ปฏิเสธการผูรวมวิจัย  ในครั้งน้ี 
  3.7.3  รับฟงความคิดเห็นผูเขารวมประชุมวางตัวเปนกลางไมตัดสินความเห็นวาใครถูก
หรือผิด   
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  3.7.4  ตองเคารพสทิธิความเปน  สวนตัว  การปกปดความลับของผูวิจัย   
  3.7.5  ขอมูลตางๆ  ที่ไดจากการวิจัยในครั้งน้ี  ถือเปนความลับการการนําเสนอขอมลู 
ผูรวมวิจัยไมมีการเปดเผยช่ือ  นามสกุลจรงิ 
  3.7.6  ผูรวมวิจัย  สามารถบอกเลิกโดยไมแจง  เหตุผล 
  3.7.7  การถายภาพจดบันทึก  การสังเกตจะตองแจงผูเขารวมประชุมและผูเกี่ยวของ
ทราบ  และตองขออนุญาตกอนทุกครั้ง   
  3.7.8  การดําเนินการวิจัยไดปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกข้ันตอน 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ี  เปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการ  (Action  Research)  ใชแนวคิดของ  
Kemmis  และ  McTaggart  (1988)  รวมกับแนวคิดการมสีวนรวมของ  Cohen  และ  Uphoff  
(1977)  กระบวนการวิจัยประกอบดวย  1)  ข้ันตอนการวางแผนมีการจัดประชุมเพือ่วิเคราะห
สถานการณกระบวนการการปองกันและควบคุมโรค  ศึกษาบริบทของพื้นที่และคนหาปญหาในการ
ปองกันและควบคุมโรค  ของอาสาสมัครที่อยูในเขตรบัผิดชอบเมอืงตุมลาน  2)  ข้ันลงมือปฏิบัติจัด
ประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน  การอบรมใหความรูใหแกอาสาสมัครหลงัจากน้ันใหอาสาสมัครลงจัดต้ัง
ตามพื้นที่ตนรบัผิดชอบ  3)  ข้ันสังเกตการณ  เจาหนาทีส่าธารณสุขลงติดตามการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร  โดยการลงพื้นที่สงัเกตใหคําแนะนําชวยเหลอื  เมื่ออาสาสมัครพบปญหาและอุปสรรคทีร่อง
ขอใหการชวยเหลือ  4)  ข้ันการสะทอนผลในการปฏิบัติงาน  มีการถอดบทเรียนเพื่อสรปุผลในการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคหาปจจัยแหงความสําเร็จและขอเสนอแนะจากการประชุมกลุม
ยอยและการสมัภาษณ  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพฒันาและหลงัการพัฒนาโดยใช
แบบสอบถามและการสรุปการดําเนินงานซึ่งไดเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกลุมอาสาสมัครจํานวน  
37  คน  โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
  4.1  สัญลกัษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2  ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสือ่ความหมายผูวิจัยไดกาํหนดความหมายของสัญลักษณ
ในการวิเคราะหขอมลูดังน้ี 
  X   แทน  คาเฉลี่ย 
  SD  แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Min   แทน  จํานวนที่นอยที่สุด 
  Max   แทน  จํานวนที่มากที่สุด 
  t    แทน  สถิติทดสอบที่ใชพิจารณา   
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมลูกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียดดังน้ี 
  สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูเกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบการ 
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ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละ
วันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  สวนที่  2  ศึกษากระบวนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  สวนที่  3  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครใน  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
  สวนที่  4  ปจจัยแหงความสําเร็จของการพฒันารปู  แบบการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูเกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละ
วัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ประกอบดวย  เพศ  
อายุ  ถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพหลกั  รายไดตอเดือน  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครการ
ปฏิบัติงานอื่นรวมกับอาสาสมัคร  การอบรมหลักสูตรอาสาสมัครมาลาเรีย  ระยะเวลาการอบรมครั้ง
สุดทาย  ผูปวยในรอบป  และผูเสียชีวิตในปที่ผานมา  รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมลู  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.1  ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กลุมพฒันา   
  (n=  37) 
   

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ  (ป)   
 25  -  32 
 33  –  39   
 40  –  46 
 47  –  53 
 54  –  60 
  Min  =  25,  Max  =  60,  X =  41.76,  SD  =  8.933 

 
36 
1 
 
6 
12 
9 
4 
9 
 

 
97.30 
2.70 

 
16.22 
32.43 
24.32 
10.81 
16.22 
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ตาราง  4.1  (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
 คู 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
อาชีพหลัก 
 เกษตรกรรม 
รายไดเฉลีย่ตอเดือน  (กีบ) 
 50,000  -  140,000 
 140,001  -  230,000 
 230,001  -  320,000 
 320,001  -  410,000 
 410,001  -  500,000 
    Min  =  50,000  Max  =  500,000   
    X   =  168,918  กีบ  SD  =  125,892 
    หมายเหต:ุ  (250  กีบเทากับ  1  บาท)  ป  2557   
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครประจําบาน  (ป) 
 1  -  5   
 6  -  10   
 11  -  15   
 16  -  20   
     Min  =  1,  Max  =  20,  X   =  7,85,  SD  =  5,95   
ผูปวยโรคมาลาเรียในรอบปท่ีผานมา 
 ไมมี 
 มี 
รอบปท่ีผานมามีผูเสยีชีวิตดวยโรคมาลาเรีย 
 ไมมี 
 มี 

 
37 
 

27 
10 
 

37 
 

20 
9 
4 
2 
2 
 
 
 

14 
9 
9 
5 
 
 
 
8 
29 
 

34 
3 

 
100 

 
72.97 
27.03 

 
100.00 

 
54.05 
24.32 
10.81 
5.41 
5.41 

 
 
 

37.83 
24.33 
24.33 
13.51 

 
 
 

21.62 
78.38 

 
91.89 
8.11 

 
 จากตาราง  4.1  พบวาอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญเปนเพศชาย  (รอย
ละ  97.30)  มีอายุระหวาง  33  -  39  ป  (รอยละ  32.43)  รองลงมาอายุระหวาง  40  -  46  ป  
(รอยละ  24.32)  โดยมีอายุเฉลี่ย  41.76  ป  สถานภาพสมรส  (รอยละ100)  การศึกษาระดับประถม
ศึกษา  (รอยละ  72.97)  รองลงมาการศึกษาระดับมัธยม  (รอยละ  27.03)  อาชีพหลักเกษตรกรรม   
(รอยละ  100)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  50,000  -  140,000  กีบ  (รอยละ  54.05)  รองลงมา   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



48 

140,001  -  230,000  กีบ  (รอยละ  24.32)  โดยมีรายไดเฉลี่ย  168,918  กีบ  ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร  1  -  5  ป  (รอยละ  37.83)  รองลงมา  6  -  10  ป  และ  11  -  15  ป  (รอยละ  
24.33  และ  24.33)  ตามลําดับ  ไมปฏิบัติงานอื่นรวมกบัการเปนอาสาสมัคร  (รอยละ  59.45)  ผาน
การอบรมหลกัสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรีย  (รอยละ  86.49)  ระยะเวลาการอบรมครัง้สุดทาย  1  
ป  (รอยละ  89.18)  ในรอบปทีผ่านมามผีูปวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  78.38)  รอบปที่ผานมาไมมี
ผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  91.89) 
 สวนที่  2  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมคัรในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  ผูวิจัยไดดําเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework)  ใน
กระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันซึ่งเริม่จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานและบรบิทของ
พื้นที่การวางแผน  การปฏิบัติแผน  การสงัเกตการณ  การสะทอนผลในการปฏิบัติงาน  รายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
   ข้ันตอนการดําเนินงาน 
    1.  การวางแผน  (Planning)   
     วิเคราะหสถานการณในวันที ่ 4  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2557  ผูวิจัยไดศึกษาบรบิท
พื้นที่และวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  จากสรปุผลการปฏิบัติของการดําเนินงาน  สาธารณสุข 
เมืองตุมลานแขวงสาละวัน  ประจําป  2556  ซึ่งมีผูเกี่ยวของจํานวน  7  คน  และไดนําขอมูลที่ไดจาก
การสนทนากลุมมาประกอบการวิเคราะห  โดยมีผูเขารวมกจิกรรม  ดังน้ี  ผูบริหารหองการสาธารณสุข
ระดับเมือง  2  คน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับเมอืง  1  คน  เจาหนาทีร่ับผิดชอบระบาดระดับ
เมือง  2  คน  ฝายวิชาการดานการรักษาโรค  2  คน 
     การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที่ในสภาพปจจุบันและปญหาการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียผานมา  พบปญหาที่เกิดข้ึนภายในเมืองตมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐ  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีหลายปญหาทีจ่ะตองแกไข  เชน  ปญหาทางสิ่งแวดลอม  
อาจเปนรองระบายนํ้าจากบอบาดาน  บานที่มีปาติด  ระบบสุขาภิบาล  การเก็บสิ่งของภายในบาน  
ปญหาภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพันธของยุงตางๆ  ที่ยังจะไดถูกกําจัดตามหลักอนามัยดวยวิธีการเรียนรู  
และกระบวนการ  การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียแบบมีสวนรวมของชุมชน  ผลจากการ
ประชุม  พบวาผูเขารวมมีความเห็นสอดคลองกบัผูวิจัย  ใหการรวมมือ  การอํานวยความสะดวกในการ
เก็บขอมูล  และมกีารมอบหมายหนาที่แกผูรบัผิดชอบที่ชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน 
      1.1  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
       เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มี
ระยะหางจากแขวงสาละวัน  50  กิโลเมตร  อยูทางทิศเหนือของ  แขวงสาละวัน  เมืองตุมลานมี
ขอบเขตติดตอกบัหลายตัวเมือง  เชน  ทางทิศเหนือ  มีขอบเขตชายแดนติดตอกับเมืองนองและเมืองภีม
ที่ข้ึนกับ  แขวงสะหวันนะเขต  ทิศใต  มีชายแดนติดตอกับเมืองสาละวัน  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันออก  
ติดตอกับเมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันตก  ติดตอกับเมืองวาป  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวัน  และ
เมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกบั  แขวงสะหวันนะเขต  เมืองตุมลานมีเน้ือที่  0.83  ตารางกิโลเมตร  มีจํานวน  
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5  ตําบล  จํานวนม ี 37  หมูบาน  มีบานยากจนจํานวน  21  บาน  มีประชากรทั้งสิ้น  26,855  คน  
หญิง  12,940  คน  (รอยละ  48.18)  ชาย  13.915  คน  (รอยละ  51.81)  มีจํานวน  ครอบครัว
ทั้งหมด  4,948  ครอบครัว  มีจํานวนครอบครัวยากจน  1,385  ครอบครัว  มี  3  ชนเผาประกอบดวย
เผากระตาง  (รอยละ  95)  เผาลาว  (รอยละ  5)  เผาตะโอย  (รอยละ  2)  ตามลําดับความหนาแนน  
3.68  คน  ตอตาราง  กิโลเมตร  เมืองตุมลานมีภูมปิระเทศเปนปาเขา  สวนใหญเปนปาทบึและมีแมนํ้า
ไหลผานคือแมนํ้าเซกร  แมนํ้าเซกระเทศและแมนํ้าเซนํ้ามานา  และยังเปนเขตที่มีอากาศรอนซึง่เหมาะ
แกการแพรพันธุของยุงกนปลอง  ซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจายตามที่ตางๆ  มี
ชายแดนติดตอกับเมืองวาป  เมืองตะโอย  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวันและเมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกับ  แขวง
สะหวันนะเขต  ซึ่งมีโรคมาลาเรียแพรกระจายพอสมควร  และประชาชนสวนใหญก็ไปมาหาสูกันโดย
ตลอด  ดังน้ันความเสี่ยงของการติดเช้ือโรคมาลาเรียจึงมีสงู  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม  การเขาปา
หาเครื่องของปา  รวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือมีความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน 
       การคมนาคมไปมาไมสะดวกเปนเสนทางรกุรงั  เสนทางเช่ือมตอหาบาน  
ในฤดูฝนการใชเวลาในการเดินทางไปรับบริการดานสุขภาพถือวาพบปญหา 
        ดานสาธารณสุขเมืองตุมลานม ี โรงพยาบาล  1  แหง  มีสุขศาลา  6  
แหง  มีเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําแหงละ  1  -  3  คน  มีอาสาสมัครตําบล  134  คน  การศึกษาไม
จบประถมศึกษาระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุขจากบานถึงสุขศาลาที่ใกลสุด  500  เมตร  
ระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุข  จากสุขศาลาถึงที่ไกลสุด  8.5  กิโลเมตร  การเกบ็ขอมูล
มีปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพี่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรค  มีการ
ประสานงานกบัเจาหนาที่  ประสานงานกบัชุมชน  รวมทั้งกระตุนใหอาสาสมัครและประชาชนมีการ
ต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมนิผลสรปุโครงการเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการทํางาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสรมิและสนับสนุนใหอาสาสมัครมีบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และตอเน่ืองเพือ่ลดการเกิดโรคในเมืองดังกลาว  ในป  พ.ศ.  2553  ถึง  พ.ศ.  2555  
พบผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.80,  26.67,  35.6  ตามลําดับ  และมีการตายของการเกิดจากโรค
ดังกลาวใน  พ.ศ.  2553  -  2555  เปน  3.95,  3.83,  11.17  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  
(รายงานสาธารณสุขเมืองระยะแตป  พ.ศ.  2553  -  2555)  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถดูแล
อยางทั่วถึง  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุง  การปองกันและการควบคุมโรคตองอาศัย
การรวมแรงรวมใจจากชุมชนจึงจะประสบผลสําเรจ็ 
        ดานการศึกษาและสังคม  ประชาชนทั่วไปมีระดับการศึกษาไมจบ
ประถมศึกษา  สวนทางสังคมความสัมพันธที่ฉันทพี่นอง  มีการพึ่งพาเครือญาติดานขนบธรรมเนียม
ประเพณี/วัฒนาธรรม/คานิยมความเช่ือ/ศาสนา  ชาวบานมบีุญประเพณีและวัฒนาธรรมตลอดปโดย
งานบุญประเพณีจะเปนสวนหน่ึงของการสรางความสามัคคีใหกับชุมชน  มีการชวยเหลือกัน  ประชาชน
สวนใหญนับถือผ ี
        สามารถสรปุได  วาในเมืองตุมลานทุกๆ  บานไดมีการเกิดโรค
มาลาเรีย  มีอัตรารอยละ  100  (ใน  37  บาน)  มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมาลาเรียในเมืองตุมลาน
มากข้ึน  โดยมีอัตราการเกิดโรค  ในระดับรอยละ  35.6  และมีอัตราตายรวมรอยละ  11.17  ถาหากไม
มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง  รวมถึงการรักษาสิง่แวดลอมตางๆ  ภายในเมืองตุมลานใหดีข้ึน  (บท
รายงานประจําป  พ.ศ.  2555) 
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      1.2  การเตรียมความพรอมเพื่อจัดประชุมเวทเีสวนา 
       กระบวนการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและ  ควบคุมโรค
มาลาเรียของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลอืก  
แนวทางแกไขปญหาเปนการข้ันตอนการจัดเวทีประชุมเสวนามีผูเขารวมจํานวน  7  คน  ซึ่งได
ดําเนินการทบทวนเกี่ยวกับปญหาสาเหตุและสาเหตุของการเกิดโรคมาลาเรียในปที่ผานมาและรวมหา
รูปแบบการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน  โดยศึกษาวิเคราะหขอมูล  
สถานการณการเกิดโรคมาลาเรีย  การมสีวนรวมในการคิดวางแผนและตัดสินใจรวมกันวางแผน
ปฏิบัติการโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม 
      1.3  ระยะเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
       การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลาในการดําเนินงาน  1  วัน  ในวันที่  
4  กุมภาพันธ  2557  โดยทําจัดกิจกรรมกลุมสําพันธ  ระหวางผูเขารวมและทมีวิทยากร  ในที่ประชุม
โดยมีนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมอืง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมืองเปนผูกลาวรายงาน  พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุม  ให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรยีในที่ประชุมรับทราบ  เพื่อผูเขารวมประชุม
วิเคราะหหาสาเหตุการเกิดโรคและการเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  ในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  กระบวนการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในปจจบุนัการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
       ขอมูลสรปุผลในการเขารวมการตัดสินใจ  และเลือกแนวทางการแกไข
ปญหา  ซึ่งการประชุมไดกําหนดแผนการปฏิบัติงานของบาน  เพื่อเปนการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย  ทั้งหมด  6  กิจกรรม  ดังน้ี   
        1.3.1  กิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียให
กลุมเปาหมาย 
        1.3.2  กิจกรรมใหสุขศึกษาในชุมชนและโรงเรียน 
        1.3.3  กิจกรรมการขุดรองระบายนํ้าเสียและถางปาบริเวณครัวเรือน 
        1.3.4  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวัง  และรายงานโรค
ของบาน 
        1.3.5  กิจกรรมการกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอก
เรือนและในเรือน 
        1.3.6  กิจกรรมการยายคอกสัตว  เชน  คอกสุกร  คอกวัว  และอื่นๆ  
ออกจากเขตบานเรือน   
      1.4  ดานทีมวิทยากร 
         ผูวิจัยไดจัดทมีวิทยากรเพื่อชวยเหลือในการประชุมเชิงวิชาการ  โดยได
ประสานงานกบัวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญและการใหความรูทางวิชาการซึ่งทมีวิชาการประกอบดวย
วิชาการรักษาโรคจากโรงพยาบาลเมืองตุมลานจํานวน  2  คน  เจาหนาทีร่ับผิดชอบระบาดสาธารณสุข
เมืองจํานวน  1  คน  ผูบริหารสาธารณสุขเมือง  จํานวน  1  คน  ผูรับผิดชอบทีมตรวจสอบสวนโรคข้ัน
เมืองจํานวน  1  คน  และผูวิจัย  รวมทีมวิทยากร  จํานวน  5  คน  ซึ่งการแบงงานจากการเตรียมการ 
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ข้ันตนที่ไดปรึกษาหารือและวิเคราะหปญหาในการประชุมทกุคนตองมสีวนรวมในการดําเนินกจิกรรม   
ที่จะนําไปใชใหมีความเหมาะสมกับเน้ือหาและกลุมเปาหมายเปนที่พงึพอใจและเขาใจตรงกัน 
      1.5  ที่ประชุมไดรวบรวมขอมลู  และรวมกันวางแผนการดําเนินการ 
    2.  ข้ันตอนการปฏิบัติการ  (Action) 
     การประชุมอาสาสมัครจํานวน  37  คน  เปนการประชุมเพือ่เปดโอกาสให
ผูเกี่ยวของไดวิเคราะหสถานการณ  คนหาปญหาทีผ่านมาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  พัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  การ
กําหนดแกไขปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลา  2  วัน  ในวันที่  5  
มีนาคม  2557  เริม่ประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ซึ่งชวงแรกจัดกิจกรรมกลุมแนะนําตัว   
เพื่อสรางความสนิทสนมระหวางสมาชิกเขารวมและทมีวิทยากร  จากน้ันเปนพิธีเปดการประชุมโดย 
นายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมืองโดยมนีายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมือง  เปนผูกลาวรายงานพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค  และแจงกําหนดการประชุมให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบ  นําเสนอสถานการณโรคมาลาเรียในที่ประชุมไดรบัทราบ  และดําเนินการ
ไปตามข้ันตอน  เปนข้ันตอนปฏิบัติไปตาม  6  แผนการที่ไดกําหนดออกมา  ซึ่งมผีลไดรบัจากการปฏิบัติ  
ดังน้ี   
      2.1  การอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมายทุกคนไดมีการเขารวม  ซึ่งมี
อาสาสมัครเขารวมจํานวน  37  คน  ซึ่งการอบรมวิทยากรไดมีการศึกษาองคความรู  การถอดบทเรียน  
ซึ่งผูเขารวมมีความสนใจการแลกเปลี่ยนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการรักษา  การปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย   
      2.2  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวังโรค   
       การแตงต้ังกลุมการเฝาระวังโรค  โดยถือเอาองคกรทีเ่ปนผูชวย 
ผูใหญบาน  เชน  รองผูใหญบานๆ  ละ  1  คน  อาสาสมัครประจําหมูบาน  หมูบานละ  1  คน  รวม
ทั้งหมด  37  หมูบาน  โดยไดแบงความรบัผิดชอบ  ดังน้ี   
       อาสาสมัครหมูบาน  มีหนาที่เปนผูกํากับลงติดตาม  สอบสวนโรคตาม
ฤดูกาล  ใหทางกรรมการและประธานทราบถึงสภาพการณของโรคในหมูบาน  พรอมมีการรายงานให
ทางเจาหนาทีส่าธารณสุขรับทราบ 
       รองผูใหญบานมหีนาทีเ่ปนหัวหนาแนะนําและสั่งการ  มอบหมายงานให 
แตละองคกรปฏิบัติตามหนาที่ของตน 
      2.3  การจัดทําสือสุขศึกษา   
       เพื่อเปนการเพิม่องคความรู  เกี่ยวกบัโรคมาลาเรียและวิธีการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชนและโรงเรียน  โดยใชแผนพับโปสเตอร   
      2.4  มีการจัดสภาพแวดลอม  ทั้งภายในและภายนอก  บรเิวณบานเรือน
ของตนเองใหมสีภาพนาอยู  เพื่อไมใหมีนํ้าขังซึง่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง   
      2.5  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกบานและภายใน
บริเวณบาน  ซึ่งมอบใหอาสาสมัครเปนผูดําเนินการแตละระยะอยางตอเน่ือง  ไดมีการกําหนดใหทกุวัน
อาทิตยของแตละสปัดาห  เปนวันรณรงคของแตละครัวเรือนในการกําจัดภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพันธุ
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ของยุง  เชน  กระปอง  ยางรถยนต  ภาชนะที่มีนํ้าขัง  เปนตน  โดยเฉพาะในระยะฤดูฝน  ที่มีการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย  พรอมทั้งไดมอบหมายใหหนวยงานเฝาระวังโรคเพิ่มความรับผิดชอบ  ในการ
ติดตามและรายงานใหหนวยงานระบาดสาธารณสุขเมอืงเปนระยะๆ 
      2.6  การจัดกระบวนการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และกําจัดภาชนะที่เปน
แหลงเพาะพันธุของยุง  ซึ่งเปนการจัดทําการวิจัย  ผูวิจัยและนักวิชาการไดมีการช้ีแนะใหอาสาสมัคร
รวมรณรงคกับประชาชนดําเนินการปฏิบัติงาน  ในการกําหนดทุกๆ  วันอาทิตย  ของสัปดาห  เพื่อให
ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  และเขาใจรวมทั้งเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคที่ถูกตอง  โดยที่ประชาชนไดเขามารวมกระบวนการปฏิบัติการเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ 
  กลาวโดยสรุป  ผูเขารวมการประเมิน  กระบวนการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียของอาสาสมัคร  เห็นวาความความรูเรื่องการปองกนัและควบคุมโรคมากข้ึนตามลําดับ  สิ่งน้ีได
แสดงใหเห็นวา  เมื่อใหอาสาสมัครตอบคําถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  ก็มีความรูความเขาใจ   
ซึ่งไดใหความรวมมือในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพิม่ข้ึนเปนลําดับ 
  วันที่  6  มีนาคม  2557  เริ่มประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ชวงภาคเชาจัด
กิจกรรมกลุมของอาสาสมัครจํานวน  37  คน  ที่เปนทีมเฝาระวังการสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่ร็ว  SRRT  
เครือขายในระดับชุมชน  โดยการใชกระบวนการสนทนากลุมและไดแบงกลุมเปน  3  กลุมโดยแบงกลุม
ละ  12  คน  จํานวน  2  กลุม  และกลุมละ  13  คน  จํานวน  1  กลุมประชุมเพื่อระดมสมอง  การ
วิเคราะหประเด็นปญหาและสาเหตุ  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในเมืองตุมลาน  
โดยใหแตละกลุมนําเสนอในที่ประชุมผลที่ไดรับจากการระดมสมองของผูเขารวมประชุม  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.2  สรุปประเด็นสาเหตุปญหาจากการวิเคราะหของผูเขารวมประชุมม ี 3  กลุม  แยกเปน 
  หมวดหมู 
 

ปญหา ประเด็นปญหา 
1.  ดานบุคคล 
 1.1  อาสาสมัครทีเ่ปนเครือขาย 

-  ขาดความรูความเขาใจเรื่องโรค 
-  ไมใสใจในการดูแลตนเองในการปองกันโรค 
-  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 
-  ไมมีความสนใจเขารวมกจิกรรมดานสุขภาพ 

 1.2  เจาหนาที่บริหารข้ันกลุมบาน -  ไมเห็นโรคมาลาเรียเปนปญหาของพื้นที ่
-  ไมมีแผนงานในการแกไขปญหา 
-  ไมมีการสรปุสถานการณโรคในปจจบุัน 

 1.3  เจาหนาทีส่าธารณสุข -  ขาดความเขาใจข้ันตอนการดําเนินงาน 
-  ขาดการประชาสัมพันธอยางตอเนือง 
-  ไมสามารถลงปฏิบัติในพื้นที ่
-  ขาดการนิเทศติดตามและประงานอยางตอเน่ือง 

2.  ดานงบประมาณ -  ไมมีงบประมาณที่ชัดเจน 
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ตาราง  4.2  (ตอ) 
 

ปญหา ประเด็นปญหา 
3.  ดานอุปกรณ -  มีการขาดอุปกรณ  และสนองไมเพียงพอ 

4  .ดานการบริหารจัดการ -  ขาดภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
-  ขาดการจัดโครงสรางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
-  ขาดการประสานงานในทีม 
-  ขาดการมีสวนรวมของชุมชน 
-  ขาดการรณรงคทําลายแหลงเพราะพันธุของยุง   
  การแกปญหาใหฝายใดฝายหน่ึง 

 
     ในชวงบายวิทยากรไดกําหนดกลุมที่แบงไวแลวในชวงเชาระดมสมองและ
วางเปาหมายรวมกันเกี่ยวกบัการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ซึ่งในการประชุมกลุมยอยพบวาผูเขารวมมีความสนใจและ
รวมกันแสดงเสนอความตองการทีอ่ยากใหเกิดข้ึนในเมอืงตุมลาน  วิทยากรแตละกลุมชวยกันสรปุแลว
เสนอในทีป่ระชุมไดดังน้ี 
      1)  มีบานที่สะอาด 
      2)  มีภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
      3)  มีการประชาสมัพันธที่ครอบคลุมที่ตอเน่ือง 
      4)  ประชาชนมีความรูเรื่องโรคและปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
      5)  มีการทํางานเปนทมี 
      6)  มีรปูแบบโครงสรางแนวทางกระบวนการเฝาระวังโรคที่ชัดเจน 
      7)  มีศูนยรบัแจงเหตุที่เกิดในพื้นที่คอยตรวจสอบขาวและประสานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
      8)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมือง  และสุขศาลาตองออกตรวจเหตุการณ
ที่มีการแจงเหตุการณ  และคืนขอมูลแกชุมชนมีการนิเทศติดตามงานอยางตอเน่ือง 
     ในชวงบายวิทยากรไดเสนอข้ันตอนของการรายงานโรคและการออกตรวจสอบ
เหตุการณทีม(SRRT)  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี   
      1)  ทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครประจําในหมูบาน  จะดําเนินการออก
ตรวจสอบการเจ็บปวยไมเกิน  1  ช่ัวโมงหลังไดรบัการแจงเหตุโดยใชเครื่องมือในการตรวจผูปวยที่สงสัย
เปนโรคมาลาเรีย  จากการวิเคราะหตามอาการผูปวยแลวแจงเหตุใหแกเจาหนาทีสุ่ขศาลา  หรือ
เจาหนาที่ระบาดสาธารณสุขเมืองทราบตามความรับผิดชอบแตละพื้นที ่
      2)  เมื่อเจาหนาทีส่าธารณสุขสุขศาลา  เมื่อไดรบัแจงขาวเหตุการณพบวา
เปนผูปวยเขาขายสงสัยเปนโรคมาลาเรีย  จะตองประเมินผูปวยแลวรับเขารักษาอยูสุขศาลาที่ใกล  หรอื
สงตอโรงพยาบาลข้ันเมืองตุมลานโดยใชเวลาที่ไมเกิน  2  ช่ัวโมง 
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      3)  โรงพยาบาลเมืองตุมลานรบัผูปวยเขาทําการรกัษา  และทําการวินิจฉัย
วาเปนโรคมาลาเรีย  เจาทีร่ะบาดเมอืงทํารายงานแจงมาทีส่าธารณสุขเมือง  หรือมีการระบาดกวางตอง
แจงศูนยควบคุมโรคระบาดระดับแขวงทันท ี
    3.  การสังเกตการณ  (Observation) 
     จากการสงัเกตการณในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคของอาสาสมัคร  
เจาหนาที่วิชาการดานระบาดวิทยาสาธารณสุขระดับเมือง  มีการนิเทศ  ติดตามในขณะทีอ่าสาสมัคร
พรอมชุมชนทําการปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรคโดยรวม  และบุคคลไดมีความเอาใจใส  ในการ
ปฏิบัติ  และมีความรบัผิดชอบสูง  จากการเสนอความคิดเหน็ในการสมัภาษณเซิงลึกได  ดังน้ี 
      1)  ความคิดเห็นจาก  อาสาสมัครประจําบาน  การปฏิบัติในระยะผานมา
ประชาชนมีดํารงชีวิตแบบธรรมชาติ  มีการเขารวมในกระบวนการน้ีมีนอยทีสุ่ด  และในการปฏิบัติการ
ในครั้งน้ีเปน  แบบอยางที่ดี  ที่เปนแนวคิดริเริ่มใหชุมชนไดมีความรู  ความเขาใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของชุมชนดวยการมสีวนรวมของชุมชนอยูในกลุมบาน 
      2)  อาสาสมัครขาดความมั่นใจในการตรวจสอบเหตุการณในการรายงานโรค  
เน่ืองจากโรคมาลาเรีย  มีลกัษณะอาการคลายกับโรคอื่นหลายโรค  เชน  โรคเลปโตสไปโรซสี  โรค
ไขเลือดออก  ไขหวัดเปนตน  เน่ืองจากวาอปุกรณในการตรวจไมเพียงพอหรือขาดการปองกันและ
ควบคุมโรคไมเปนทางเดียวกัน 
        3)  ผูใหญบานไดเสนอความคิดเห็นวา  ที่ผานมาชุมชนสวนมากยังขาด
ความรูเขาใจวิธีการปองกันและควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมือนแบบน้ี  ทั้งๆ  บานมีแผนงานทีจ่ะ
สรางเปนบานตนแบบสาธารณสุขก็ยังมีหลายปญหา  ที่ยังไมบรรลุตามเงื่อนไขที่ทางสาธารณสุขไดวางไว  
อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปนประจํา 
        4)  จากการใหสัมภาษณผูปวยพบวายังขาดความรูเขาใจที่ถูกตองทําใหเกิด
โรคมาลาเรียรายแรงและเสียชีวิตไดหากมกีระบวนการการเรียนรูและปฏิบัติมีคุณภาพจะทําใหปญหา
ของการเกิดโรคมาลาเรียลดลง   
      5)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับสุขศาลา  แตละสุขศาลามีจํานวนนอยและ
การสือ่สารทางสุขภาพยังเปนปญหาเชน  ขาดการสื่อสารทีม่ีคุณภาพ 
    4.  การสะทอนผลการปฏิบัติการกลับ  (Reflection)   
     จากการประชุมของกลุมเปาหมายรวมกับผูวิจัย  ในวันที่  17  พฤษภาคม  
2557  โดยรวมกิจกรรมทัง้หมดเหลาน้ัน  มาเปนตัวต้ัง  แลวสรุปผลการปฏิบัติกจิกรรมทั้งทีก่ิจกรรมทีม่ี
ผลสําเรจ็และกจิกรรมที่ยังไมสําเร็จ  หรืออาจมีการปรับปรงุกิจกรรมใด  หรือหากจะมีการเพิ่มกิจกรรมก็
ไดรับความเห็นชอบของที่ประชุม  โดยเจาหนาที่และผูวิจัยไดรับรู  แลวมอบหมายใหเจาหนาที่สุขศาลา
เตรียมพรอมทุกเหตุการณที่เกิดข้ึน  และอาสาสมัครในแตละบาน  หรือกลุมเปาหมายไดปฏิบัติตอไป  
เชน 
      1)  เจาหนาทีส่าธารณสุขตองลงติดตามการดําเนินงาในชุมชนมีการแนะนํา
ใหความรู  จัดต้ังช้ีแนะเพื่อใหชุมชนปฏิบัติ  และวางแผนการรวมกัน 
      2)  อาสาสมัครติดตามเฝาระวังการเกิดโรค  แลวรายงานแกนนําหรือแจง
เจาหนาที่ตามเหตุผล 
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      3)  ช้ีแนะและใหความรูแกรายบุคคลหรือครัวเรือน  และโรงเรียนโดยการใช
สื่อประชาสมัพันธ  เชน  แผนพับหรือโปสเตอร 
      4)  แกนนําในชุมชน  นําพาจัดต้ังการดําเนินงานอยางตอเน่ือง   
      5)  เมื่อสงสัยวาปวยดวยโรคมาลาเรีย  ใหแจอาสาสมัครเพือ่วินิจฉัยโรค
ข้ันตน  และแนะนําการรักษา 
 สวนที่  3  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
  3.1  ความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมคัรเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
กอนและหลงัการพัฒนารายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.3  จํานวน  และรอยละของความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร 
  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนและหลังการพัฒนาจําแนกรายขอ  (n  =  37) 
 

ขอ ความรูเร่ืองโรคมาลาเรีย 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
1. โรคมาลาเรียหรือเรียกวาไขจับสั่น 34  (91.89) ด ี 34  (91.89) ด ี
2. สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเชื้อ

ยุงกนปลองท่ีเปนพาหะนําเชื้อ 
27  (72.97) ปานกลาง 29  (78.38) ปานกลาง 

3. การติดตอโดยการถูกยุง 
กนปลองกัด 

28  (75.68) ปานกลาง 36  (97.30) ด ี

4. การติดตอดวยการถายทอดไปสู
ทารกจากถายเลือดพบในผูปวย
บริจาคโลหิต 

14  (37.84) ต่ํา 20  (54.05) ต่ํา 

5. อาการของโรคมาลาเรียมี  3  
ระยะ  ไดแก  ระยะหนาวสั่น  
ระยะรอน  และระยะเหงื่อออก 

36  (97.30) ด ี 37  (100) ด ี

6. อาการสําคญัท่ีทําใหสงสยัวาเปน
โรคไขมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาว
สั่น  ปวดศีรษะ 

33  (89.19) ด ี 36  (97.30) ด ี

7. เม่ือมีอาการสงสยัเปนโรคไข
มาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอ  ซ้ือ
ยากินเองก็หาย 

25  (67.57) ปานกลาง 29  (78.38) ปานกลาง 

8. ผูท่ีปวยเปนโรคไขมาลาเรีย  ไม
รีบไปพบแพทยอาจถงึตายได 

20  (54.05) ต่ํา 25  (69.02) ปานกลาง 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอ ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
9. อาการทางสมอง  ผูปวย

จะมีอาการปวดศีรษะมาก  
ซึม  หรือเพอ  ชักและใน
ที่สุดหมดสติเปนภาวะที่
พบบอยกวาอยางอื่น 

22  (59.46) ปานกลาง 31  (83.78) ดี 

10. อาการทางไต  ผูปวย  มี
ปสสาวะนอยลง  หรือ 
ไมมีเลย 

18  (48.65) ตํ่า 33  (89.19) ดี 

11. อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร  มีคลื่นไสอาเจียน 

32  (86.49) ดี 34  (91.89) ดี 

12. อาการช็อกเกิดจาก
ปริมาณของโลหิตและ 
การไหลเวียนโลหิตลดลง 

21  (56.76) ตํ่า 25  (69.02) ปานกลาง 

13. การรกัษาใช  Quinine  
(ทางโลหิต)  ควบคูกับ  
Tetracycline  นอกน้ียัง
ใช  Artesunate  และ  
Artemeter 

26  (70.27) ปานกลาง 30  (81.08) ดี 

14. การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุก
ครั้งสามารถปองกันโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

31  (83.78) ดี 35  (94.59) ดี 

15. การทายากันยุง  หรือสวม
เสื้อผาปกปดรางกายให
มิดชิด  ไมสามารถปองกัน
ยุงกัดได 

13  (35.14) ตํ่า 20  (54.05) ตํ่า 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอ ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
16. การปองกันและควบคุมโรค

มาลาเรียเพื่อใหไดรบัผลดี  
ควรใหเปนหนาที่ของชุมชน 

16  (43.24) ตํ่า 20  (54.05) ตํ่า 

17. บทบาทอาสาสมัคร  มี  3  
ดาน  ประกอบดวย  ดานการ
เฝาระวังโรคมาลาเรีย  ดาน
การปองกันและควบคุมโรค  
และดานอื่นๆ 

31  (83.78) ดี 35  (94.59) ดี 

18. มาตรการควบคุมโรคมาลาเรยี  
ประกอบดวยมาตรการตอยุง
พาหะ  มาตรการตอเช้ือ  
มาตรการตอคน 

16  (43.24) ตํ่า 36  (97.30) ดี 

19. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว  หมายถึง  ทีมที่มีภารกิจ
ในการตอบสนองเหตุการณ  
เนนการเฝาระวังโรค  เพื่อ
หยุดหรือจํากัดการแพร
ระบาดของโรคโดยเร็ว 

16  (43.24) ตํ่า 37  (100) ดี 

20. ผูแจงขาวประกอบดวยเจา 
หนาที่สาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  (อสม)  เพื่อนบาน  
ผูรวมงาน  ครอบครัวผูปวย  
ผูปวยเอง 

35  (94.59) ดี 34  (91.89) ดี 

 
 จากตาราง  4.3  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญ
มีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  4,  8,  10,  12,  15,  16,  18  และ  19  อยูในระดับตํ่า 
(รอยละ  40)  รองลงมาในระดับดี  ไดแก  ขอ  1,  5,  6,  11,  14,  15,  17  และ  20  (รอยละ35)  
หลงัการพฒันา  อาสาสมัครสวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  1,  3,  5,  6,  9,  
10,  11  13,  14,  17,  18,  19  และ  20  อยูในระดับดี  (รอยละ  65)  รองลงมาในระดับปานกลาง  
ไดแก  ขอ  2,  7,  8  และ12  (รอยละ  20) 
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ตาราง  4.4  จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT   
  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนและหลงัการพฒันา  (n=37) 
 

ระดับคะแนนความรู 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
ระดับความรูดี 9  (24.30) 13  (35.13) 

ระดับความรูปานกลาง 22  (59.50) 21  (56.76) 
ระดับความรูตํ่า 6  (16.20) 3  (11.10) 

X  
SD 

13.35 
2.150 

16.65 
1.92 

 
 จากตาราง  4.4  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวม
มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  59.50)  หลงัการพัฒนาอาสาสมัครในเมือง
ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรียอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  56.76)  ซึ่ง
เพิ่มข้ึนกวากอนการพฒันา 
 
ตาราง  4.5  การเปรียบเทียบความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน   
  กอนและหลงัการพัฒนา 
 

โรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

t-test p  -value 
X   (SD) X   (SD) 

ความรู 13.35  (2.15) 16.65  (1.92) 2.07 <0.04 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05    
 
 จากตาราง  4.5  พบวา  กอนการพัฒนาความรูเรื่องโรคมาลาเรียของอาสาสมัครในเมืองตุม
ลานแขวงสาละวัน  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (X =13.35  และ  SD=2.15)  หลังการพฒันา
อาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง   
(X =16.65และ  SD=1.92)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  หลงัการพัฒนา  พบวา  
อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีความรูเพิม่ข้ึนอยางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 
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ตาราง  4.6  จํานวนและคะแนนรอยละของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียกอน 
  และหลังการพฒันา  (n=37) 
 

ระดับการปฏิบัติ 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
มาก 7  (18.92) 13  (35.14) 

ปานกลาง 25  (67.56) 24  (64.86) 
นอย 5  (13.52) 0 

X  
S.D 

โดยรวม 

2.05 
0.58 

ปานกลาง 

2.35 
0.48 
มาก 

 
 จากตาราง  4.6  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมมี
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =2.05  และ  SD=0.58)  
หลงัการพฒันาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมมีการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย  อยูในระดับมาก  (X =2.35  และ  SD=0.48)  ซึ่งเพิม่ข้ึนกวากอนการพัฒนา 
 
ตาราง  4.7  การเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมกอนและหลังการ 
  พัฒนา   
 

การปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
t-test p  -value 

X   (SD) X   (SD) 
การปฏิบัติ 2.05  (0.58) 2.35  (0.48) 2.44 <0.02 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 จากตาราง  4.7  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญ
มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =  2.05  และ  SD=0.58)   
หลงัการพฒันา  อาสาสมัครสวนใหญมีการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดับปาน
กลาง  (X =2.35  และ  SD=0.48)  เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
กอนและหลงัการพัฒนา  พบวา  อาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 สวนที่  4  ปจจัยแหงความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี 
   4.1  ข้ันการวางแผน 
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    4.1.1.  กระบวนการการวางแผนอยางมรีะบบ 
     4.1.1.1  จัดประชุมรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุขเมือง 
     4.1.1.2  จัดประชุมสนทนากลุมกบัสาธารณสุขเมืองและเจาหนาที่เกี่ยวของใน 
การ  ศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
     4.1.1.3  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     4.1.1.4  ประชุมเสวนาเพื่อการวางแผนและตัดสินใจทางเลอืกแนวทางแกไข
ปญหา 
   4.2  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
    การปฏิบัติกิจกรรมโดยไดขับเคลื่อนไปตามแผนการที่ไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติการ
ของชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานรวมกันของคนในชุมชน  เชน   
       4.2.1  การอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
     4.2.2  การสรางองคกรเครอืขายเฝาระวังโรคและการรายงาน 
     4.2.3  การสุขาภิบาลภาชนะเกบ็กักนํ้า  และการกําจัดชนิดภาชนะที่เปนแหลง 
เพาะพันธุของยุงทั้งในบานและนอกบาน 
     4.2.4  การจัดสื่อสุขศึกษาเพื่อเปนการเพิ่มองคความรู  เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
     4.2.5  การขุดรองระบายนํ้าเสียและการถางปา 
     4.2.6  การแนะนําการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานที่รอบๆ  บาน  และสถานที่เปน
สาธารณะ  อาคารสถานที่โรงเรียน  ที่ทํางานสวนราชการตางๆ 
     4.2.7  การยายคอกสัตวออกจากเขตบานเรอืน 
   4.3  การสงัเกตการณ  (Observation)   
    กิจกรรมที่ดําเนินการ  คือ  เจาหนาทีส่าธารณสุขไดนิเทศติดตามผลการดําเนินงาน
ของทีมประจําหมูบานอยางตอเน่ืองซึง่ก็  คือ  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมืองรวมกบัเจาหนาทีสุ่ข
ศาลานิเทศติดตามผลการดําเนินงานโดยการออกเย่ียมทกุหมูบานตามเขตรับผิดชอบของแตละสุขศาลา
ทําใหเห็นการปฏิบัติงานที่เปนจริงสามารถใหการชวยเหลอืแกไขแนะนํา  และวิธีการทํางานใหถูกตอง
และรวดเร็วเพื่อสงเสริมการทํางานใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึนการติดตามประเมินผล  นอกจากเจาหนาที่
แลว  ยังไดมอบหมายใหเจาหนาที่  ที่เปนหนวยงานเฝาระวังโรคของหมูบานเขารวมสรุป  การ
ดําเนินงานตามกระบวนการแตละระยะสามารถเกบ็ขอมลูไดโดยการสงัเกตและการบันทึก  และการ
สัมภาษณพบวาคนในชุมชนมีความรูมากข้ึน 
   4.4  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (Reflection)   
    กิจกรรมที่ดําเนินการ  คือ  จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรู  คืนขอมูลใหกับ
ผูเกี่ยวของเพื่อสรปุผลการดําเนินงานวิเคราะหและสรางแผนการแตการประชุมถอดบทเรียน  ได
วิเคราะหถึงผลการปฏิบัติแผนการทีก่ําหนดออกมาน้ันวา  กิจกรรมใดปฏิบัติสําเรจ็ในการดําเนินงานและ 
กิจกรรมการดําเนินงาน  
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ตาราง  4.8  การสรุปผล  การการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  โดย  ทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ 
  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  ตามวงจรคุณภาพของ  Kemmis  และ  McTaggart 
 

วงจรคุณภาพ ข้ันตอนการดําเนินงาน จุดออน ประเด็นสําคัญ ความสําคัญ 
1.การเตรียมการ
และการวางแผน  
(Planning) 

1)  ศึกษาบริบทพื้นที่
เตรียมการประชุม 
 

ขอมูลไมตรงกัน
ในแตละ
หนวยงาน 

มีขอมูลพื้นฐานใน
การใชประกอบการ
ดําเนินงาน 

 

 2)  ประชุมรวมเสวนากบั
เจาหนาที่สาธารณะสุข
การ 

จัดเปนกลุม
เดียวจํานวน  
37คนแตละคน
ใหความเห็นไม
ตรงกัน 

ใหแตละคน
ยกตัวอยางแสดง
ความคิดเห็นเปน
เอกภาพกัน 

 

 3)  จัดเวทีเสวนาเพื่อ
รวมการวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกทาง
แกปญหา 

มีบางคนให
ความเห็นไมตรง
กับเน้ือหาที่ตาม
แผน 

มีการเปรียบเทียบ
เหตุผลใหรูไดใน
ขอเท็จจรงิกําหนด
แผนกิจกรรม 

มีความ
แนใจ 

 4)  การประชุมเซงิ
ปฏิบัติการไดแผนปฏิบัติ 

แตละคนมี
ความคิดตางกัน 

แตละคนมี
ความเห็นและ
เปาหมายเดียวกัน 

มีความเปน
เอกภาพ 

2.ข้ันตอนการ
ปฏิบัติการ
(Action) 

1)  การใหความรูเรื่อง
โรคมาลาเรีย 
 

เปนกลุมใหญ
สถานที่อบรม
นอยเวลาอบรม
นอย   

ทุกคนมีความต้ังใจ
และมีความเขาใจ
พอสมควร 

มีความมุง
หมั้นในการ
ทํางาน 

 2)  การสรางแนวทาง
ปฏิบัติการ 

แบงความ
รับผิดชอบ 

เปดโอกาสแสดง
ความคิดเห็นนําไปสู
การพัฒนา 

รวมแบงปน 

 3)  การสรางองคกร
เครือขายเฝาระวังโรค
และการรายงาน 

 ทุกคนมีหนาที่ที่
จะตองนําไปปฏิบัติ
รวมกัน 

มีความ
รับผิดชอบ 

 4)  การจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา 

 สรางใหชุมชนมี
ความรูเรื่องโรค
มาลาเรีย 
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ตาราง  4.8  (ตอ) 
 

วงจรคุณภาพ ข้ันตอนการดําเนินงาน จุดออน ประเด็นสําคัญ ความสําคัญ 
 5)  กิจกรรมการรณรงค

การปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

งบประมาณมี
นอย 

ชุมชนมีความรูและ
มุงมั่นในการเขา
รวมกระบวนการ 

 

 6)  ศูนยรับแจงเหตุทีเ่กิด
ในพื้นที่คอยตรวจสอบ
ขาวและประสานกบั
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 มีเครือขายการรบั
แจงเหตุ 
 
 

ไดรับขาว
สานจาก
หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

3.การสงัเกตการณ 
(Observation) 

1)  เจาหนาและผูวิจัย
รวมปฏิบัติและติดตาม
กระบวนการในเวลา
ปฏิบัติ 

 เจาหนาและผูวิจัย
ไดเห็นกระบวนการ
ปฏิบัติของชุมชน 

ติดตามดูแล 

 2)  ติดตามประเมินผล
การปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

 เจาหนาและผูวิจัย
ไดเห็นและรับรู
ผลงานที่มผีลสําเรจ็ 

มีผลงานที่ดี 

4.การสะทอนผล  
(Reflection) 

1)  จัดประชุม
แลกเปลี่ยนบทเรียนและ
ทบทวนปญหาอปุสรรค
ขอเสนอแนะแนว
ทางแกไข 

ประชุมกลุม
ใหญบางคนไมมี
ความคิดเห็น 

เจาหนาและผูวิจัย
ไดรับรูผลการ
ดําเนินงานที่
ประสบผลสําเรจ็
รวมกัน 

มีผลงานที่ดี
และมีการ
ปรับปรงุ 

 2)  การวิเคราะหขอมูล
ปจจุบันและคืนขอมูล
ใหกับชุมชน 

ขาดความ
ตอเน่ือง 

ชุมชนมีขอมูลและ
ใชขอมูลที่ถูกตอง 

มีแผน 
ปฏิบัติรอบ
ใหม 

 
 จากการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกัน  และควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  สามารถเขียน
เปนรปูแบบ  ดังน้ี 
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ภาพประกอบ  4.1  การพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

 กระบวนการ  PAOR  จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
  1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
  2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
  3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
  4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือก  แนวทางแกไขปญหา 
  5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
  6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
  7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
  8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา   
  9.  ประเมิน  (Post-  test)   
 จากผลการดําเนินงาน  สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุมการโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ไดดังน้ี 
  1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
  2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
  3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
  4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 

กระบวนการ 
(PAOR) 

การติดตาม 
ประเมินผล 
(Support) 

 
สรางแกนนํา 
(Leader) 

มีสวนรวม 
(Participation) 
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 1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
  เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียที่
ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง  เชน 
   1.1  มีความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   1.2  การรับรูถึงสาเหตุ  แหลงทีเ่กิดและความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
   1.3  รับรูถึงอาการและการจําแนกกบัโรคอื่นๆ  ได 
   1.4  การสามารถกบัรวบรวมขอมลูพรอมทั้งวิเคราะหขอมูลได 
   1.5  สามารถประชุมวางแผนกจิกรรมที่จะปฏิบัติการปองกบัและควบคุมโรคมาลาเรีย
ได 
   1.6  สามารถติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการได 
   1.7  สามารถมีการประชุมถอดบทเรียนและรับรูถึงปจจัยที่จะทําใหมผีลสําเรจ็และ
อุปสรรคตางๆ  พรอมมีการสรางแผนการดําเนินตอไป 
   1.8  มีวิธีการในการระดมทุนจากภาคสวน  องคการตางๆ  มีสวนประกอบ  การ 
ปฏิบัติการช้ีนําพาองคกรเฝาระวังกรณีการเกิดโรคภายในบาน/ครัวเรือน  พรอมทั้งมีแผนการปองกัน
และควบคุมโรคและมกีารรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเมอืงอยางตอเน่ือง 
 2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
  เปนปจจัยที่สําคัญของแกนนําชุมชน  เพื่อใหแผนการที่วางออกไดมีการปฏิบัติแผน
กิจกรรมใหมผีลสําเรจ็  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่ดีในการรณรงคเรื่องโรคมาลาเรียมีการ
สื่อสารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามสีวนรวมในการปฏิบัติรวม  เชน 
   2.1  รวมกันคิด 
   2.1  รวมกันตัดสิใจ 
   2.1  รวมกันวางแผน 
   2.1  รวมกันปฏิบัติ 
   2.1  รวมกันรับผิดชอบ 
   2.1  รวมกันรับผลประโยชน 
 3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
  แกนนําชุมชนจะตองไดมีการแตงต้ัง  ใหมอีงคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรคภายในบาน
อยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมีการเกิดโรค
ระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ  ดังน้ี 
   3.1  มีการติดตามประเมินสถานการณของการเกดิโรคแตละระยะ  ฤดูกาล 
   3.2  มีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
   3.3  มีการการประชุมสรางแผนและดําเนินการปฏิบัติ 
   3.4  มีการติดตามประเมินผล 
   3.5  มีการประชุมถอดบทเรียน 
  สามารถสรปุไดผลสําเรจ็และปญหาที่ไมสําเร็จ  พรอมกันวางแผนดําเนินงานและแกปญหา
ตอไป 
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 4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดลงสมทบกับเจาหนาที่สุขศาลาในการดําเนินงานใน
ชุมชนตามข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมาณและ
อุปกรณที่จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกิจกรรม 
 โดยสรปุพบวา  ปจจัยทัง้  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพฒันารูปแบบการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทิม  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมสีวนรวม  และกระบวนการ
ดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรอืรน  ไดมากกวา   
การปฏิบัติ  ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําไปแบบอยางเพื่อเปน
ตนแบบในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอื่นๆ  ตอไปได 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันา
รูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง   
ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยเสนอผลการศึกษาไดดังน้ี 
  5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2  สรุปผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ขอเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1  ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 5.1.2  ความมุงหมายเฉพาะเพื่อศึกษา 
  1)  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
  2)  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  3)  ผลของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  4)  ปจจัยแหงความสําเรจ็  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 
5.2  สรุปผล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา   
การพัฒนารูปแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  กําหนดข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ  4  ข้ันตอน  คือ  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  การ
สังเกตการณและการสะทอนผลรายละเอียดดังน้ี 
  5.2.1  การวางแผน  (Planning) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



67 

   1)  การศึกษาบริบทพื้นที่และสภาพปญหาของพื้นที ่
    เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีระยะหาง
จากแขวงสาละวัน  50  กิโลเมตร  อยูทางทิศเหนือของ  แขวงสาละวัน  เมืองตุมลานมีขอบเขตติดตอ
กับหลายตัวเมือง  เชน  ทางทิศเหนือ  มีขอบเขตชายแดนติดตอกับเมืองนองและเมอืงภีมที่ข้ึนกบั  
แขวงสะหวันนะเขต  ทิศใต  มีชายแดนติดตอกับเมืองสาละวัน  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันออก  ติดจอด
กับเมืองเมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันตก  ติดจอดกับเมืองวาป  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวันและ
เมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกบั  แขวงสะหวันนะเขต  เมืองตุมลานมีเน้ือที่  0.83  ตารางกิโลเมตร  มีจํานวน  
5  ตําบล  จํานวนม ี 37  หมูบาน  มีบานยากจนจํานวน  21  บาน  มีประชากรทั้งสิ้น  26,855  คน  
หญิง  12,940  คน  (รอยละ  48.18)  ชาย  13.915  คน  (รอยละ  51.81)  มีจํานวน  ครอบครัว
ทั้งหมด  4,948  ครอบครัว  มีจํานวนครอบครัวยากจน  1,385  ครอบครัว  มี  3  ชนเผาประกอบดวย
เผากระตาง  (รอยละ  95)  เผาลาว  (รอยละ  5)  เผาตะโอย  (รอยละ  2)  ตามลําดับความหนาแนน  
3.68  คน  ตอตาราง  กิโลเมตร  เมืองตุมลานมีภูมปิระเทศเปนปาเขา  สวนใหญเปนปาทบึและมีแมนํ้า
ไหลผาน  คือ  แมนํ้าเซกร  แมนํ้าเซกระเทศและแมนํ้าเซนํ้ามานา  และยังเปนเขตที่มอีากาศรอนซึ่ง
เหมาะแกการแพรพันธุของยุงกนปลอง  ซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจายตามที่ตางๆ  มี
ชายแดนติดตอกับเมืองวาป  เมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  และเมืองทาปางทอง  แขวงสะหวันนะเขต  
ซึ่งมีโรคมาลาเรียแพรกระจายพอสมควร  และประชาชนสวนใหญก็ไปมาหาสูกันโดยตลอด  ดังน้ันความ
เสี่ยงของการติดเช้ือโรคมาลาเรียจึงมีสงู  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม  การเขาปาหาเครื่องของปา  
รวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือมีความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน 
    การคมนาคมไปมาไมสะดวกเปนเสนทางรกุรงั  เสนทางเช่ือมตอหาบาน  ในฤดูฝน
การใชเวลาในการเดินทางไปรบับริการดานสุขภาพถือวาพบปญหาคอนขางมาก 
    ดานสาธารณสุขเมืองตุมลานม ี โรงพยาบาล  1  แหง  มีสุขศาลา  6  แหง  มี
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําแตละแหง  1  -  3  คน  มีอาสาสมัครตําบล  134  คน  การศึกษาไมจบ
ประถมศึกษาระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุขจากบานถึงสุขศาลาที่ใกลสุด  500  เมตร  
ระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุข  จากสุขศาลาถึงที่ไกลสุด  8.5  กิโลเมตร  การเกบ็ขอมูล
มีปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรค  มีการ
ประสานงานกบัเจาหนาที่  ประสานงานกบัชุมชน  รวมทั้งกระตุนใหอาสาสมัครและประชาชนมีการ
ต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมนิผลสรปุโครงการเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการทํางาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสรมิและสนับสนุนใหอาสาสมัครมีบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และตอเน่ืองเพือ่ลดการเกิดโรคในเมืองดังกลาว  ในป  พ.ศ.  2553  ถึงพ.ศ.  2555  พบ
ผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.80,  26.67,  35.6  ตามลําดับ  และมีการตายของการเกิดจากโรคดังกลาวใน  
พ.ศ.  2553  -  2555  เปน  3.95,  3.83,  11.17  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  (รายงาน
สาธารณสุขเมืองระยะแตป  พ.ศ.  2553  -  2555)  ในป  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถดูแลอยาง
ทั่วถึง  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุง  การปองกันและการควบคุมโรคตองอาศัยการรวม
แรงรวมใจจากชุมชนจึงจะประสบผลสําเร็จ 
    ดานการศึกษาและสังคม  ประชาชนทั่วไปมีระดับการศึกษาไมจบประถมศึกษา  
สวนทางสังคมความสมัพันธที่ฉันทพี่นอง  มีการพึ่งพาเครือญาติดานขนบธรรมเนียมประเพณี/วัฒนา
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ธรรม/คานิยมความเช่ือ/ศาสนา  ชาวบานมีบุญประเพณีและวัฒนธรรมตลอดปโดยงานบุญประเพณีจะ
เปนสวนหน่ึงของการสรางความสามัคคีใหกับชุมชน  มีการชวยเหลือกัน  ประชาชนสวนใหญนับถือผ ี
    สามารถสรปุได  วาในเมืองตุมลานทุกๆ  บานไดมีการเกิดโรคมาลาเรีย  มีอัตรา
รอยละ  100  (ใน  37  บาน)  มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมาลาเรียในเมอืงตุมลานมากข้ึน  โดยมี
อัตราการเกิดโรคในระดับรอยละ  35.6  และมอีัตราตายรวมรอยละ  11.17  ถาหากไมมีการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุง  รวมถึงการรักษาสิง่แวดลอมตางๆ  ภายในเมืองตุมลานใหดีข้ึน  (บทรายงาน
ประจําป  พ.ศ.  2555) 
   2)  การเตรียมความพรอมเพื่อจัดประชุมเวทีเสวนา 
    กระบวนการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข
ปญหา  เปนการดําเนินข้ันตอนการจัดเวทปีระชุมเสวนารวมกัน  จํานวน  7  คน  ตามวัตถุประสงคและ
ปฏิบัติแบบมีสวนรวม  ในการทบทวนเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของการเกิดโรคมาลาเรียทีผ่านมา  และ
ศึกษารูปแบบการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน  รวมกันวิเคราะหขอมลู  
สถานการณการเกิดโรคมาลาเรีย  รวมกันคิดวางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา  รวมกัน
สรางแผนปฏิบัติการโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
   3)  ระยะเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลาในการดําเนินงาน  1  วัน  ในวันที่  4  
กุมภาพันธ  2557  โดยทําจัดกิจกรรมกลุมสมัพันธ  ระหวางผูเขารวมและทีมวิทยากร  ในที่ประชุมโดย
มีนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมือง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมืองเปนผูกลาวรายงาน  พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุม  ให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรยีในที่ประชุมรับทราบ  เพื่อผูเขารวมประชุม
วิเคราะหหาสาเหตุการเกิดโรคและการเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  ในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  กระบวนการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในปจจบุนัการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    ขอมูลสรปุผลการเขารวมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการแกไขปญหา  ซึ่งการ
ประชุมไดกําหนดแผนปฏิบัติของบาน  เพื่อเปนการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยมีกจิกรรมทั้งหมด  
6  กิจกรรม  ดังน้ี   
     กิจกรรมที่  1  การอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียใหกลุมเปาหมาย 
     กิจกรรมที่  2  การใหสุขศึกษาในชุมชนและโรงเรียน 
     กิจกรรมที่  3  การขุดรองระบายนํ้าเสียและถางปาบรเิวณครัวเรือน 
     กิจกรรมที่  4  การสรางองคกรเครอืขายเฝาระวัง  และรายงานโรคของบาน 
     กิจกรรมที่  5  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกเรือนและ 
ในเรือน 
     กิจกรรมที่  6  การเคลื่อนยายคอกสัตว  เชน  คอกสุกร  คอกวัว  และอื่นๆ  
ออกจากเขตบานเรือน   
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  5.2.2  ข้ันตอนลงมือปฏิบัติ  (Action) 
   การประชุมอาสาสมัครจํานวน  37  คน  เปนการประชุมเพือ่เปดโอกาสใหผูเกี่ยวของ 
ไดวิเคราะหสถานการณคนหาบญัหาที่ผานมาและอปุสรรค  ในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  การกําหนดการแกไขปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชระยะเวลา  2  วัน  
ในวันที่  5  มีนาคม  2557  เริม่ประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ซึ่งชวงแรกจัดกิจกรรมกลุม
แนะนําตัวเพื่อสรางความสนิทนมระหวางสมาชิกเขารวมและทมีวิทยากร  จากน้ันเปนพิธีเปดการประชุม
โดยนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมือง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสขุเมืองเปนผูกลาวรายงานพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค  และแจงกําหนดการประชุมใหผูเขารวม
ประชุมไดรบัทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรียในที่ประชุมไดรับทราบ  และดําเนินการไปตาม
ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอนปฏิบัติไปตาม  6  แผนงานกจิกรรมที่ไดกําหนดไว  ซึ่งมีผลที่ไดจากการปฏิบัติ  
ดังน้ี   
    1)  การอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมายทุกคน  ไดมีการเขารวมซึ่งมีอาสาสมัคร
เขารวมจํานวน  37  คน  อยางพรอมเพรียง  ซึ่งการอบรมวิทยากรไดมีการศึกษาองคความรู  การ
สนทนาถอดบทเรียน  มีความเขาใจเรื่องโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการรกัษาและการวิธีการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย  ไดพอสมควร   
    2)  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวังโรค  การแตงต้ังกลุมการเฝาระวัง
โรค  โดยถือเอาองคกรทีเ่ปนผูชวยผูใหญบาน  เชน  รองผูใหญบาน  บานละ  1  คน  อาสาสมัคร
ประจําบาน  บานละ  1  คน  รวมทั้งหมด  37  บาน  โดยไดแบงความรับผิดชอบ  ดังน้ี   
     รองผูใหญบานมหีนาทีเ่ปนหัวหนาช้ีนํารวม  มีหนาที่  เปนผูสั่งการ  และ
มอบหมายงานใหองคการ 
     อาสาสมัครบาน  มีหนาที่เปนผูกํากับลงติดตาม  สบืสวนโรคในแตละระยะแต
ละฤดูกาล  ใหทางกรรมการและประธานรบัรูถึงสภาพการณของโรคภายในบาน  พรอมทัง้มกีารรายงาน
ใหทางเจาหนาที่สาธารณสุขรบัทราบ 
    3)  การจัดทําโฆษณาสุขศึกษาเพือ่เปนการเพิ่มองคความรู  เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย
และวิธีการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ใหชุมชนในบานและบานทีม่ีโรงเรียนโดยใชแผนพบั
โปสเตอร   
    4)  การขุดรองระบายนํ้าเสียและการถางปา  ไดมีการมอบหมายหนาที่ในแตละเขต
เรือนของตนเอง  ในสวนที่เปนพืน้ที่สวนรวมของบานหรือเปนที่สาธารณะกเ็ปนการทํารวมกันทัง้หมูบาน   
จากแผนกจิกรรมดังกลาวน้ี  ชุมชนไดมีสวนรวมเปนจํานวนมากและในการปฏิบัติไดทํารองระบายเพือ่
ไมใหมีนํ้าขังซึง่เปนแหลงเพาะพันธุของยุง 
      5)  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกบานและในบริเวณบาน 
ซึ่งมอบใหอาสาสมัครเปนผูจัดต้ังระยะเวลาใหตอเน่ือง  ไดมีการกําหนดเอาทกุๆ  วันอาทิตย  ในแตละ
สัปดาห  เปนวันรณรงคของบานในการกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุง  เชน  กระปอง  กะลา  
ยางรถยนต  และจักรยานยนต  ภาชนะที่มีนํ้าขังโดยเฉพาะในชวงฤดูฝนที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย  
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พรอมทั้งไดมอบใหหนวยงานเฝาระวังโรคเพิ่มความรบัผิดชอบในการติดตาม  และรายงานใหหนวยงาน
ระบาดสาธารณสุขเมืองเปนระยะๆ   
    6)  การจัดกระบวนการสุขาภิบาลสิง่แวดลอม  และกําจัดภาชนะที่เปนแหลง
เพาะพันธุของยุง  ซึ่งเปนการจัดทําการวิจัย  ผูวิจัย  และนักวิชาการไดมีการช้ีแนะใหอาสาสมัครรวม
รณรงคกบัประชาชน  มีการดําเนินกจิกรรมในทุกๆ  สปัดาห  โดยถือเอาวันอาทิตยเพื่อใหประชาชนมี
ความรู  และความเขาใจเกี่ยวกบัโรคมาลาเรียม  รวมทั้งเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคที่
ถูกตอง  โดยที่ประชาชนไดเขามารวมกระบวนการปฏิบัติการเพิม่มากข้ึนเรื่อยๆ 
     วันที่  6  มีนาคม  2557  เริ่มประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ชวงภาค
เชาจัดกิจกรรมกลุมของอาสาสมัครจํานวน  37  คน  ที่เปนทีมเฝาระวังการสอบสวนโรคเคลื่อนที่โดยเร็ว  
(SRRT)  เครือขายในระดับบาน  โดยการใชกระบวนการสนทนากลุมและไดแบงกลุมเปน  3  กลุมโดย
แบงกลุมละ  12  คน  จํานวน  2  กลุม  และกลุมละ  13  คน  จํานวน  1  กลุม  ประชุมเพื่อระดม
สมอง  การวิเคราะหประเด็นปญหา  ในชวงบายวิทยากรไดกําหนดกลุมที่แบงไวแลวในชวงเชาระดม
สมอง  และวางเปาหมายรมกันเกี่ยวกับการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ซึ่งในการประชุมกลุมยอยพบวา  ผูเขารวมมี
ความสนใจและรวมกันแสดงเสนอความตองการที่อยากใหเกิดข้ึนในเมืองตุมลาน  วิทยากรแตละกลุม
ชวยกันสรุปแลวเสนอในที่ประชุมได 
ดังน้ี    
      1)  มีบานที่สะอาด 
      2)  มีภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
      3)  มีการประชาสมัพันธที่ครอบคลุมที่ตอเน่ือง 
      4)  ประชาชนมีความรูเรื่องโรคและปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
      5)  มีการทํางานเปนทมี 
      6)  มีรปูแบบโครงสรางแนวทางกระบวนการเฝาระวังโรคที่ชัดเจน 
      7)  มีศูนยรบัแจงเหตุที่เกิดในพื้นที่คอยตรวจสอบขาว  และประสานกบั
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
      8)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมือง  และสุขศาลาออกตรวจเหตุการณทีม่ี
การแจงเหตุการณและคืนขอมูลแกชุมชนมีการนิเทศติตามงานอยางตอเน่ือง 
     ในชวงบายวิทยากรไดเสนอข้ันตอนของการรายงานโรค  และการออก
ตรวจสอบเหตุการณทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี   
      1)  ทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครประจําในหมูบานจะดําเนินการออก
ตรวจสอบการเจ็บปวยภายในตํ่ากวา  1  ช่ัวโมงหลงัไดรับการแจงเหตุโดยใชเครื่องมือในการตรวจผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคมาลาเรีย  ตามการวิเคราะหตามอาการผูปวยแลวแจงเหตุใหแกเจาหนาทีสุ่ขศาลา  หรือ
เจาหนาที่ระบาดสาธารณสุขเมืองทราบตามความรับผิดชอบแตละพื้นที ่
        2)  เมื่อเจาหนาทีส่าธารณสุขสุขศาลาเมื่อไดรับแจงขาวเหตุการณพบวา  
เปนผูปวยเขาขายสงสัยเปนโรคมาลาเรียจะตองประเมินผูปวยแลวรับเขารักษาอยูสุขศาลาที่ใกล  หรือสง
ตอโรงพยาบาลระดับเมอืงตุมลานโดยใชเวลาที่ไมเกิน  2  ช่ัวโมง 
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        3)  โรงพยาบาลเมืองตุมลานรบัผูปวยเขาทําการรกัษาและทาํการวินิจฉัยวา
เปนโรคมาลาเรียเจาหนาทีร่ะบาดเมืองทํารายงานแจงมาทีส่าธารณสุขเมือง  หรือมีการระบาดกวางตอง
แจงศูนยควบคุมโรคระบาดระดับแขวงทันท ี
  5.2.3  การสังเกตการณ  (Observation) 
   จากการสงัเกตการณในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคของอาสาสมัคร  
เจาหนาที่วิชาการดานระบาดวิทยาสาธารณสุขเมอืง  มีการนิเทศ  ติดตามในขณะที่อาสาสมัครพรอม
ชุมชนทําการปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรคโดยรวม  และบุคคลไดมีความเอาใจใสในการปฏิบัติ  
และมีความรบัผิดชอบสงู  จากการใหความเห็นในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดย
การสมัภาษณการทํางานซึ่งแสดงออก  ดังน้ี 
    1)  ความคิดเห็นจาก  อาสาสมัครประจําบาน  การปฏิบัติในระยะผานมาประชาชน
มีดํารงชีวิด  แบบธรรมชาติ  มีการเขารวมในกระบวนการน้ีมีนอยที่สุดและในการปฏิบัติการในครัง้น้ีเปน  
แบบอยางที่ดี  ที่เปนแนวคิดริเริ่มใหชุมชนไดมีความรู  ความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ชุมชนดวยการมีสวนรวมของชุมชนอยูในกลุมบาน 
    2)  อาสาสมัครไมมีความมั่นใจในการตรวจสอบเหตุการณ  ในการรายงานเพราะ
โรคมาลาเรียคลายกับหลายๆ  โรค  เน่ืองจากวาอุปกรณในการตรวจไมเพียงพอ  หรือไมมีการปองกัน
และควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมอืนแบบน้ีทั้งๆ  มีแผนงานที่จะสรางเปนบานตนแบบ  ก็ยังมหีลาย
ปญหาที่ยังไมบรรลุตามเงือ่นไขที่ทางสาธารณสุขไดวางไว  อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปน
ประจํา 
    3)  ผูใหญบานไดใหความคิดเห็นวา  ที่ผานมาชุมชนสวนมากยังไมเขาใจเกี่ยวกบั 
เช้ือโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการปองกันและควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมือนแบบน้ีทั้งๆ  ที่บาน   
มีแผนงานที่จะสรางเปนบานตนแบบสาธารณสุข  ก็ยังมหีลายปญหาที่ยังไมบรรลุตามเงือ่นไขที่ทาง
สาธารณสุขไดวางไว  อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปนประจํา 
      4)  การใหสมัภาษณของผูปกครองผูปวยเมื่อกอนมีความไมเขาใจและไมรูที่มาของ
การเกิดโรคไขเลือดออกที่มีความรายแรงซึ่งทําใหมีการสญูเสียชีวิต  เงินทองไปรักษา  ถามีกระบวนการ
การเรียนรูและปฏิบัติแบบน้ีคงจะชวยลดปญหาของการเกิดโรค  และไมตองเสียเงินเพื่อไปรักษา   
    5)  เจาหนาทีส่าธารณสุขข้ันสุขศาลาแตละสุขสาลามจีํานวนนอย  และการเขาถึง
หมูบานตามการแจงขาวบางสุขศาลาการแจงขาวดวยจดหมายหรือปากตอปาก  
  5.2.4  การสะทอนผล  (Reflection)   
   เปนการประชุมของกลุมเปาหมายรวมกบัผูวิจัยและเจาหนาที่วิชาการในวันที่  17  
พฤษภาคม  2557  ซึงเริม่แตเวลา  8.00  -  16.30  น.  โดยรวมกิจกรรมทัง้หมดเหลาน้ันมาเปนตัวต้ัง  
แลวสรปุแปรผลการปฏิบัติกจิกรรมใดสําเรจ็และกจิกรรมที่ยังไมสําเรจ็  หรืออาจมีการปรับปรงุกจิกรรม
ใดหรือหากจะมีการเพิม่กิจกรรม  ก็ไดรับความเห็นชอบของที่ประชุมโดยเจาหนาที่และผูวิจัยไดรบัรู  
แลวมอบหมายใหเจาหนาทีสุ่ขศาลาเตรียมพรอมทุกเหตุการณที่เกิดข้ึน  และอาสาสมัครในแตละบาน  
หรือ  กลุมเปาหมายไดปฏิบัติตอไป  เชน 
    1.  เจาหนาทีส่าธารณสุขตองลงติดตามการดําเนินงานข้ันบานจัดต้ังช้ีแนะเพื่อให
ชุมชนปฏิบัติ  และวางแผนการตอหนา 
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    2.  อาสาสมัครติดตามเฝาระวังการเกิดโรคข้ึนแลวรายงานแกนนําหรือแจง
เจาหนาที่ทีเ่ห็นวาอันควร 
    3.  ช้ีแนะและใหความรูแกรายบุคคลหรือครัวเรือนและบานที่มีโรงเรียนดวยแผน
พับหรือโปสเตอร 
    4.  แกนนําในชุมชนช้ีแนะชุมชนในบานของตนนําพาจัดต้ังการดําเนินงานอยาง
ตอเน่ือง   
    5.  แตละครัวเรือนเมื่อสงสัยวาเปนดวยโรคมาลาเรียควรแจงใหอาสาสมัครเพือ่
วินิจฉัยโรคและช้ีแนะแนวทางการรักษาจากผลการดําเนินงาน 
ปจจัยแหงความสําเร็จในการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ประกอบดวย  กระบวนการ  PAOR  จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
     1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
     2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
     3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือก  แนวทางแกไขปญหา 
     5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
     6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
     7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
     8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหา   
     9.  ประเมิน  (Post-  test)   
   จากผลการดําเนินงาน  สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุม 
โรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ไดดังน้ี 
    1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
    3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
   1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรค
มาลาเรียที่ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง  เชน 
     1.1  มีความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
     1.2  การรับรูถึงสาเหตุ  แหลงทีเ่กิดและความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
     1.3  รับรูถึงอาการและการจําแนกกบัโรคอื่นๆ  ได 
     1.4  การสามารถเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งวิเคราะหขอมลูได 
     1.5  สามารถประชุมวางแผนกจิกรรมที่จะปฏิบัติการปองกนัและควบคุมโรค
มาลาเรียได 
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     1.6  สามารถติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการได 
     1.7  สามารถมีการประชุมถอดบทเรียนและรับรูถึงปจจัยที่จะทําใหมผีลสําเรจ็
และอุปสรรคตางๆ  พรอมมกีารสรางแผนการดําเนินตอไป 
     1.8  มีวิธีการในการระดมทุนจากภาคสวน  องคการตางๆมสีวนประกอบ  การ
ปฏิบัติการช้ีนํา  นําพาองคกรเฝาระวังกรณีการเกิดโรคภายในบาน/ครัวเรอืน  พรอมทัง้มีแผนการ
ปองกันและควบคุมโรคและมีการรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเมืองอยางตอเน่ือง 
   2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิม่มากข้ึน 
    เปนปจจัยที่สําคัญของแกนนําชุมชน  เพื่อใหแผนการที่วางออกไดมีการปฏิบัติแผน
กิจกรรมใหมผีลสําเรจ็  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่ดีในการรณรงคเรื่องโรคมาลาเรียมีการ
สื่อสารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามสีวนรวมในการปฏิบัติรวม  เชน 
     2.1  รวมกันคิด 
     2.2  รวมกันตัดสนิใจ 
     2.3  รวมกันวางแผน 
     2.4  รวมกันปฏิบัติ 
     2.5  รวมกันรับผิดชอบ 
     2.6  รวมกันรับผลประโยชน 
   3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    แกนนําชุมชนจะตองไดรบัการแตงต้ัง  ใหมีองคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรค
ภายในบานอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมี
การเกิดโรคระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ  ดังน้ี 
     3.1  มีการติดตามประเมินสถานการณของการเกิดโรคแตละระยะ  ฤดูกาล 
     3.2  มีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     3.3  มีการประชุมสรางแผนและดําเนินการปฏิบัติ 
     3.4  มีการติดตามประเมินผล 
     3.5  มีการประชุมถอดบทเรียน 
    สามารถสรปุผลสําเร็จและปญหาที่ไมสําเรจ็พรอมกันวางแผนดําเนินงานและ
แกปญหาตอไป 
   4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
    การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดลงสมทบกับเจาหนาที่สุขศาลาในการดําเนินงานใน
ชุมชนตามข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมาณและ
อุปกรณที่จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกิจกรรม 
   โดยสรปุพบวา  ปจจัยทัง้  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพฒันารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมือง  ตุมลาน  
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมีสวนรวม  และ
กระบวนการดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรือรน  ได
มากกวา  การปฏิบัติ   
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ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําเปนแบบอยางเพือ่เปนตนแบบใน
การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอืน่ๆ  ตอไปได 
  5.2.5  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว 
   5.2.5.1  ผลการศึกษาลักษณะทางดานประชากรของกลุมตัวอยางพบวา  อาสาสมัคร
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญเปนเพศชาย  (รอยละ  97.30)  มีอายุ  33  -  39  ป  (รอยละ  
32.43)  รองลงมาอายุ  40  -  46  ป  (รอยละ  24.32)  โดยมีอายุเฉลี่ย  41ป  สถานภาพสมรส   
(รอยละ  100)  การศึกษาระดับประถมศึกษา  (รอยละ  72.97)  รองลงมาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ  
27.03)  อาชีพหลักเกษตรกรรม  (รอยละ  100)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  50,000  -  140,000  กีบ  
(รอยละ  54.05)  รองลงมา  140,001  -  230,000  กีบ  (รอยละ  24.32)  โดยมีรายไดเฉลี่ย  
168,918  กีบระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  1  -  5  ป  (รอยละ  37.83)  รองลงมา  6  -  10  และ  
11  -  15  ป  (รอยละ  24.33  และ  24.33)  ตามลําดับ  ไมปฏิบัติงานอื่นรวมกับการเปนอาสาสมัคร  
(รอยละ  59.45)  เคยผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรีย  (รอยละ  86.49)  
ระยะเวลาการอบรมครัง้สุดทาย  1  ป  (รอยละ  89.18)  ในรอบปทีผ่านมามผีูปวยโรคมาลาเรีย   
(รอยละ  78.38)  รอบปทีผ่านมาไมมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  91.89) 
   5.2.5.2  การเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  พบวากอนการ
พัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสวนใหญมคีวามรูเรื่องโรคมาลาเรยีรายขออยูในระดับ
ปรับปรงุ  (รอยละ  40)  หลังการพฒันาอาสาสมัครสวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขออยูใน
ระดับปานกลาง  (รอยละ  65)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอกอนและหลัง
การพัฒนา  พบวา  อาสาสมัครใน  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพัฒนามีความรูเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05 
   5.2.5.3  เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมสวนใหญมีการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =  2.05  และ  SD=0.58)  หลังการพัฒนา  อาสาสมัครสวน
ใหญมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =2.35  และ  
SD=0.48)  เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลังการพฒันา  
พบวาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดย
ทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
สรปุผลไดดังน้ี 
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  5.3.1  ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
   กอนการพฒันาความรูของอาสาสมัครอยูในระดับปรับปรงุ  หลงัการพฒันามีความรู
เรื่องโรคมาลาเรียในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  กอนและหลงั
การพัฒนา  พบวาอาสาสมัครมีความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สอดคลองกบั
การศึกษาของทวีศักด์ิ  แพทยเพียร  (2533)  ศึกษาความรูความเขาใจในการปองกันไขมาลาเรียของ
ประชาชนในเขตตําบลโดมประดิษฐ  อําเภอนํ้ายืน  จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา  
ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมเกี่ยวกับการนอนไมกางมุงและระยะเวลาของการเขานอนไม
ถูกตอง  ในเรื่องความรู  ความเขาใจในการปองกันโรคมาลาเรีย  รอยละ  48.17  อยูในเกณฑพอใช  
รอยละ  25.69  อยูในระดับตํ่า  รอยละ  7.80  อยูในเกณฑแกไข  เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับชวงอายุ  พบวา  อายุระหวาง  15  –  24  ป  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  โรคมาลาเรียสูง
กวากลุมอื่นๆ  ทวีทอง  หงษวิวัฒน  และ  พิมพวัลย  บุญมงคล  (2533)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียทีจ่ังหวัดเพชรบุร ี ผลการศึกษาพบวา  ประชากรดังกลาวสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค  การติดตอของโรคไดอยางถูกตอง  สําหรับความรูในดานการปองกัน
โรคมาลาเรียของประชากรตัวอยางผลเปนที่นาพอใจ  แตอยางไรก็ตามการปองกันโรคข้ึนอยูกบัการ
ระบาดของโรค  รอยละ  90  ของประชากรตัวอยางในเขตควบคุมมาลาเรยีมกีารรับรูวามาลาเรีย
ปองกันได  และรอยละ  63  ของประชากรตัวอยางในเขตจาํกัดมาลาเรียทีม่ีการรับรูการปองกันโรค
มาลาเรีย  สวนเขตปลอดมาลาเรียมกีารรบัรูในเรื่องพฤติกรรมปองกันโรคไดนอยทีสุ่ด  บุษบง   
เจาฑานนท  (2539)  ไดศึกษาในเรื่องความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการ  ปองกันโรคมาลาเรียของ
ตํารวจตระเวนชายแดน  ในพื้นที่ที่มีการติดเช้ือมาลาเรียสูง  และพื้นที่  ที่มีการติดเช้ือตํ่า  ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกบัปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับพื้นที ่ ที่มีการติดเช้ือ
มาลาเรีย  การศึกษาตอเน่ือง  การมีมุงใช  สวนอายุ  ระยะเวลาในการทํางานและจํานวนครั้งของการ
ปวยเปนโรคมาลาเรีย  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  สอดคลองกบั
การศึกษาของนายวันชัย  สหีะวงษ  และคณะ  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
ประชาชนพื้นที่ชายแดนไทย  -  ลาวและกัมพูชา  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่ 11  และ 
14  พบวา  ความรูการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา  เปน
รายขอ  พบวา  ความรูการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา
ตอบถูกมากที่สุด  5  ลําดับ  ไดแก  ถาสงสัยวาตนเองติดเช้ือมาลาเรียควรทําอยางไร  รอยละ  98.7  
(377  คน)  รองลงมาคือ  การปองกันยุงกัดโดยวิธีการใชมุงควรปฏิบัติอยางไรจึงจะไดผลทีสุ่ด  รอยละ  
94.5  (361  คน)  โรคมาลาเรียมสีาเหตุมาจากอะไร  รอยละ  92.4  (353  คน)  การปองกันโรค
มาลาเรียที่ดีทีสุ่ดควรทําอยางไร  รอยละ  85.9  (328  คน)  และการปองกันยุงที่นําเช้ือมาลาเรียควรทํา
อยางไร  รอยละ  82.2  (314  คน) 
  5.3.2  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   กอนการพฒันาของอาสาสมัครการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม  อยูใน
ระดับปานกลาง  หลงัการพฒันา  มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม
อยูในระดับสูง  เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม
กอนและหลงัการพัฒนา  พบวา  หลังการพฒันามีการปฏิบติัเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  สอดคลองกบัการศึกษาของเสนาะ  พวงฟก  (2542)  ไดศึกษาในเรื่องปจจัยดานการปฏิบัติตนตอ
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การปองกันโรคมาลาเรียของประชาชน  บริเวณชายแดน  ประเทศไทย  -  เมียนมาร  เขตอําเภอสวนผึ้ง  
จังหวัดราชบุร ี ผลการศึกษาพบวา  กลุมอายุ  อาชีพ  และรายได  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
มาลาเรีย  ความรูมีความสัมพันธตอการเกิดโรคมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ ระดับความเช่ือมั่น  
รอยละ  95  (P=0.0035)  นอกจากน้ียังพบวากลุมที่เคยปวยและไมเคยปวยดวยโรคมาลาเรียมีการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียไมแตกตางกัน  (P=0.123)  สอดคลองกบัการศึกษา
ของนายวันชัย  สีหะวงษ  และคณะ  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน
พื้นที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่ 11  และ  14  พบวา  
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  โดยการทายากันยุง  ประชาชนตามแนวชายแดนไทย  -  ลาวและ
กัมพูชาปฏิบัติบางครัง้มากทีสุ่ด  รอยละ  39.8  พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  โดยกางมุงนอน
ประชาชนปฏิบัติประจํามากที่สุด  รอยละ  91.4  การสวมเสื้อปกปดรางกายปฏิบัติบางครั้งมากทีสุ่ด  
รอยละ  57.1  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียที่ประชาชนตามแนวชายแดนไทย  -  ลาวและ
กัมพูชาไมเคยปฏิบัติมากทีสุ่ด  ไดแก  การพนเคมีกําจัดยุง  รอยละ  73.3  และการใชมุงชุบสารกันยุง
รอยละ  51 
  5.3.3  พัฒนารปูแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
   มีปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียกระบวนการ  PAOR  
จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
    1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
    2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
    3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
    4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา 
    5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
    6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
    7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
    8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา   
    9.  ประเมิน  (Post-  test)   
   จากผลการดําเนินงานที่สามารถใหมีปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุม
การโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ประกอบดวย  4  ข้ันตอนได  ดังน้ี 
    1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
    3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
   1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรค
มาลาเรียที่ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง 
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   2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน  เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการ
วางแผนดําเนินงานตามแผนปฏิบัติรวมกันเพื่อใหประสบผลสําเร็จ  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่
ดีในการรณรงคเรือ่งโรคมาลาเรียมีการสือ่สารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามีสวน
รวมในการปฏิบัติรวม 
   3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    แกนนําชุมชนจะตองไดรบัการแตงต้ัง  ใหมีองคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรค
ภายในบานอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมี
การเกิดโรคระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ 
   4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
    การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดสมทบกบัเจาหนาที่สุขศาลาลงช้ีนําชุมชนดําเนินการ
แตละข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมารและอปุกรณที่
จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกจิกรรม 
 กลาวโดยสรุปวา  ปจจัยทั้ง  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพัฒนารปูแบบการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมสีวนรวม  และกระบวนการ
ดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรอืรน  ไดมากกวา  การ
ปฏิบัติ  ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําเปนแบบอยางเพื่อตนแบบ
ในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอื่นๆ  ตอไปได 
 
5.4  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยเรื่องการวิจัยการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  มีขอเสนอแนะ  ดังน้ี 
  5.4.1  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
   5.4.1.1  การจัดอบรมใหความรูมหีลากหลายวิธีในแตละวิธีมีขอดีแตกตางกันไป  ใน
การจัดอบรมน้ันผูจัดการฝกอบรมตองเลือกใชใหเหมาะสมในชวงเวลา  ลักษณะงาน  การใหความรูแก
เจาหนาที่ฝายวิชาการระบาด  ผูบรหิารองคกรหมูบาน  หัวหนาหนวยกลุมครัวเรือน  หัวหนากลุม
แมบานอาสาสมัครบาน  ประธานกลุมผูสงูอายุ  วัยรุน  ผูปกครองหรอืผูปวย  และผูปกครองผูเสียชีวิต  
เพื่อทีจ่ะนําความรูน้ันไปปฏิบัติ  ถาจะใหความรูลักษณะเดิม  คือการบรรยายใหผูเขารบัการอบรมได
ทราบ  รับรูและเขาใจ  สามารถนําไปปฏิบัติไดคอนขางนอย  แตถามีการจัดอบรมโดยทีผู่เขารับการ
อบรมมีสวนรวมในการอบรม  เชน  มีการแสดงความคิดเหน็  มีการฝกปฏิบัติ  และศึกษาดูงาน  ทําให 
ผูเขารบัการอบรมมีความรูเพิม่มากข้ึนและสามารถทีจ่ะจดจาํข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติไดอยางแมนยํา
เพราะไดมกีารทดลองฝกปฏิบัติ  ซึ่งในการวิจัยน้ีมลีักษณะเดนที่ทําใหผลการวิจัยประสบความสําเร็จ  
คือมีการใชโปรแกรมการอบรมเปนข้ันตอน  ซึ่งแตละข้ันตอนผูเขารบัการอบรมมสีวนรวมทุกข้ันตอน 
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   5.4.1.2  การใชคําถามควรคํานึงถึงความรูและความเหมาะสมกบัภาษาประจําถ่ิน 
   5.4.1.3  สนับสนุนอปุกรณที่จําเปนและงบประมาณเพื่อใหอาสาสมัครไดดําเนินการ
อยางตอเน่ือง 
   5.4.1.4  เจาหนาที่ตองลงติดตาม  ประเมินผล  และช้ีแนะในการดําเนินงาน 
   5.4.1.5  ในการอบรมแบบมีสวนรวมผูจัดการอบรมตองเตรยีมความรูในเรื่องทีจ่ะ
อบรมและมีประสบการณในการจัดกิจกรรมกลุมเปนอยางดี  และมีทีมงานที่ชวยเหลือและเขาใจข้ันตอน
กระบวนการจัดอบรมรวมกันจะทําใหกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวมมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน5.4.2  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   5.4.2.1  ควรทําวิจัยเฉพาะผูทีเ่ปนโรคมาลาเรีย 
   5.4.2.2  ควรทําการวิจัยการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยีในระดับเมือง  และระดับ
แขวง  วามีความแตกตางกันหรอืไม 
   5.4.2.3  ควรทําการวิจัยปจจัยทีม่ีผลตอการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในชนเผา
ที่แตกตางกัน 
   5.4.2.4  ควรมีการศึกษาและพฒันาทีมการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่โดยทีม  SRRT  ระดับเมือง  ระดับแขวง  เพื่อเปนทีมพีเ่ลี้ยงจะตองติดตามใหคําปรกึษา
แนะนําเครือขายทีม  SRRT  ระดับบาน  ใหมีการดําเนินการที่เขมแข็งตอเน่ืองและย่ังยืน 
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ภาคผนวก  ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหการทดลองใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  ฆ 
ใบรับรองการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก  ง 
แบบสอบถามการวิจัย 
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                                                 เลขที่ 
แบบสอบถาม  เรือ่ง 

การพัฒนารูปแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT 
ของ  อาสาสมัคร  ในเมือ  ตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 
คําชี้แจง 
 1.  วัตถุประสงค 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลานแขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2.  แบบสอบถามประกอบ  มี  4  สวนไดแก   
  1)  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  จํานวน  12  ขอ 
  2)  แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวจํานวน  20ขอ 
  3)  แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวจํานวน  27  
ขอ 
  4)  ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 3.  ขอใหทานตอบตรงตามความเปนจรงิกบัความคิดเห็น  หรือความรูสึกของทานมากทีสุ่ด
และกรุณาใหตอบคําถามครบทุกขอเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม  เพราะแบบสอบถามทีส่มบูรณ
เทาน้ันซึง่สามารถนําไปใชในการวิจัยไดคําตอบของทานผูวิจยัจะเกบ็เปนความลบัและไมมีผลกระทบตอ
ผูใดโดยตรงเพราะขอมลูที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนการเนินงานการปองกันและการควบคุมโรค
มาลาเรียเพื่อการมีประสิทธิภาพตอไป   
 4.  ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม   
 
 

นาย  บุญมา  อุยาสงค 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  จํานวน  12  ขอ 
คําช้ีแจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )และเติมคําลงในชองวางใหถูกตองตรงกับความเปนจริง 
1.  เพศ 
 1.  (  )  เพศชาย  2.(  )  เพศหญิง 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ...........ป(เต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
 1.  (  )  โสด  2.  (  )  คู  3.  (  )  แยกกันอยู  หยา  หมาย 
4.  ระดับการศึกษา 
 1.  (  )  ประถมศึกษา 
 2.  (  )  มัธยมศึกษา 
 3.  (  )  อนุปริญญา/เทียบเทา 
 4.  (  )  อื่นๆ  ระบุ............................................ 
5.  อาชีพของทาน 
 1.  (  )  เกษตรกรรม 
 2.  (  )  รับจาง 
 3.  (  )  คาขาย 
 4.  (  )  แมบาน/พอบาน 
 5.  (  )  อื่นๆ  ระบุ............................................   
6.  ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือน  (รวมรายไดทกุประเภท) 
 (.....................................................กบี) 
7.  ระยะการเปน  อาสาสมัคร.............................ป   
8.  ทานไดปฏิบัติงานอื่นรวมกบัการเปนอาสาสมัคร  (ทานสามารถเลือกตอบไดหลายขอ) 
 1.  (  )  ไมใช 
 2.  (  )  ใช  ปฏิบัติงานเปน  ใหระบุ.................................................................. 
9.  ทานไดรับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรยี 
 1.  (  )  ไมเคย 
 2.  (  )  เคย  จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม............................ครั้ง 
10  ไดรับการอบรมครัง้สุดทายเดือน................พ.ศ.............. 
 หนวยงานที่จัดการอบรม.......................................... 
11.  มีผูปวยในรอบปทีผ่านมา1.  (  )ไมมี2.(  )  มีระบุ................................... 
12.  ในรอบปทีผ่านมามผีูเสียชีวิดจากโรคมาลาเรีย1.  (  )  ไมมี  2.  (  )  มีระบ…ุ................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



96 

 

สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  20  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )  ลงในชองที่ตรงกบัคําตอบของทาน  เพียงชองเดียวที่ถูกทีสุ่ด 
 
ขอ 

 
คําถาม 

คําตอบ 
ใช ไมใช 

1 โรคมาลาเรีย  หรือเรียกวาไขจับสั่น   
2 สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือยุงกนปลองทีเ่ปนพาหะนําเช้ือ   
3 การติดตอโดยจากการถูกยุงกนปลองกัด   
4 การติดตอดวยการถายทอดไปสูทารก  จากถายเลือดพบในผูปวย

บรจิาคโลหิต 
  

5 อาการของโรคมาลาเรียม ี 3  ระยะไดแก  ระยะหนาวสั่น  ระยะ
รอน  และระยะเหงื่อออก 

  

6 อาการสําคัญที่ทําใหสงสัยวาเปนโรคมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาว
สั่นปวดศีรษะ 

  

7 เมื่อมอีาการสงสัยเปนโรคมาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอซื้อยากิน 
เองกห็าย 

  

8 ผูที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย  ไมรบีไปพบแพทยอาจถึงตายได 
 

  

9 อาการทางสมอง  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมาก  ซึม  หรอืเพอ  
ชัก  และหมดสติในทีสุ่ด  เปนภาวะที่พบบอยกวาอยางอื่น 

  

10 อาการทางไต  ผูปวยมีปสสาวะนอยลง  หรือไมมเีลย   

11 อาการทางระบบอาหาร  มีการคลื่นไส  อาเจียน   

12 อาการช็อกเกิดจากปรมิาณของโลหิตและการไหลเวียนโลหติ
ลดลง 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  20  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )  ลงในชองที่ตรงกบัคําตอบของทาน  เพียงชองเดียวที่ถูกทีสุ่ด 

 
ขอ 

 
คําถาม 

คําตอบ 
ใช ไมใช 

13 การรกัษาใช  Quinine  (ทางโลหิต)  ควบคูกับยาแกอกัเสบ  เชน  
Tetracycline  นอกน้ียังใช  ArtesunateและArtemeter 

  

14 การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุกครั้ง  สามารถปองกันการเปนโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

  

15 การทายากันยุง  หรือสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด  ไม
สามารถปองกันยุงกัดได 

  

16 การปองกัน  และควบคุมโรคมาลาเรีย  เพือ่ใหไดรบัผลดี  ควรให
เปนหนาที่ของชุมชน 

  

17 บทบาทอาสาสมัครมี  3  ดาน  ประกอบดวย  ดานการเฝาระวัง
โรคมาลาเรีย  ดานการปองกันควบคุมโรคและดานอื่นๆ 

  

18 มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบดวย  มาตรการตอยุง
พาหะ  ตอเช้ือ  และตอคน 

  

19 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วหมายถึง  ทีมทีม่ีภารกจิในการ
ตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรค  เพื่อปองกัน  และ
ควบคุมไมใหมีการแพรระบาดของโรคโดยเร็ว 

  

20 ผูแจงขาวประกอบดวย  เจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม)  เพื่อนบานผูรวมงาน
ครอบครัว  ผูปวยผูปวยเอง 
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับ  การดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT 
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  27  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดตอบใหตรงกบัความคิดเห็น  หรอืตรงกับการดําเนินงานของทานมากที่สุดที่ทานเห็นวา 
ถูกตองเพียงขอเดียว  และเลือกคําตอบหน่ึงคําตอบโดยทําเครื่องหมาย  (  √  )  คําตอบม ี
 ความหมายดังน้ี 
  ปฏิบัติเปนประจําหมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดปฏิบัติประจํา 
  ปฏิบัติเปนบางครั้งหมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดปฏิบัติเปนบางครั้ง 
  ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติ 

 
ขอ 
 

 
กิจกรรมการดําเนินงานของอาสาสมัคร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. เฝาระวังโรคมาลาเรียโดยการบันทึกจํานวนผูปวยที่เกิดขึ้นในบาน    
2. แจงเจาหนาที่ทุกครั้งเม่ือพบวามีผูยายเขามาทํางานในพื้นที ่ หรือมี

นักทองเที่ยวมาพัก 
   

3. ทานไดรายงานเจาหนาที่สาธารณสุขทราบทันท ี เม่ือพบผูปวยที่สงสัย
เปนโรคมาลาเรีย 

   

4. เจาะเลือดทุกรายที่มีอาการไขและมีประวัติคางแรมในปา  หรือยายมา
จากพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรีย 

   

5.   เจาะเลือดผูปวยหลังผูปวยไดรับการ  รักษาในวันท ี 7  ,  14  ,  21,  
28  เพื่อติดตามผลการรักษา 

   

6.   สุขศึกษาประชาชนในหมูบาน  เพื่อใหความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย  
และรวมมือในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

   

7. นําเจาหนาที่ไปพบผูปวยที่มีผลตรวจโลหิตพบเชื้อมาลาเรีย    
8. ติดตามการรับประทานยาของผูปวยโรคมาลาเรียใหทุกรายไดรับ  

ประทานยาครบ 
   

9. การไดคนหาผูปวยวิธีพิเศษโดยการเจาะโลหิตประชาชนกลุมเส่ียงใน
หมูบาน 

   

10. แนะนําประชาชนใหเอามุงมาชุบสารเคมี    
11. แจงวันเวลาที่เจาหนาที่มาปฏิบัติงาน  ใหประชาชนทราบ    
12. แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่คลินิกมาลาเรีย  สถานีอนามัย  หรือ

โรงพยาบาลใกลบาน 
   

13. แนะนําใหประชาชนเก็บส่ิงของเครื่องใช  และคลุมใหมิดชิด  เม่ือมีการ
พนสารเคมี 

   

14.   แนะนําใหประชาชนรวมมือและมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย 
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ขอ 

 
กิจกรรมการดําเนินงานของอาสาสมัคร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

15. ประชาสัมพันธใหประชาชนรวมมือในการปฏิบัติงานของเจา  หนาที่  
และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานภาคสนาม 

   

16. ชวยเหลือเจาหนาที่ทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงานภาคสนาม  เชน  พน  
สารเคมี  ชุบมุง  การคนหาผูปวย  หรือจับยุง 

   

17. กระตุนใหประชาชนสํารวจ  และทําลายแหลงเพราะพันธุยุง  อยางนอย  
1-2  เดือนตอครั้ง 

   

18. สังเกตความชุกของยุงกนปลองที่พบวามีจํานวนมากแลวรายงาน
เจาหนาที ่ ฯลฯ 

   

19. สังเกตการไหลของนํ้าในแหลงนํ้า  และการขังของนํ้า    
20. สังเกตการปกคลุมของวัชพืชบริเวณชายนํ้า  และการขังของนํ้าในหลุม

รอยเทาสัตว 
   

21. แจงผูนําชุมชนและประชาชนเม่ือพบแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน  เพื่อ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 

   

22. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันโรคมาลาเรีย  เชน  การกําจัด
แหลงเพาะพันธุ  นํามุงไปชุบสารเคมี  นอนกางมุง  เปนตน 

   

23. รณรงคใหประชาชนปลอยปลากินลูกนํ้าตามแหลงนํ้า    
24.   ใหสุขศึกษาในโรงเรียน  เพื่อใหครู  และนักเรียนมีความรู  และเขาใจ

ตลอดจนใหการรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   

25. ใหความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียในรายบุคคลหรือกลุม(กลุมละประมาณ  
(7-10  คน  ) 

   

26. สรุปรายงานการดําเนินงานใหเจาหนาที่สาธารณสุข    
27. ไดวางแผนการดําเนินงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข    

 
สวนที ่ 4.  ปญหา/อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  (ถาม)ี 
 ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  จ 
ใบรับรองตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ฉ 
การเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรยีของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน   
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ตาราง  ฉ.1  เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรียในการพัฒนารูปแบบการปองกันและ 
  ควบคุมโรค  มาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอน 
  และหลังการพฒันา 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
1. โรคมาลาเรียหรอืเรียกวาไขจับสั่น 0.92  (0.28) 0.92  (0.28) 0.00 1.00 
2. สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือ

ยุงกนปลองที่เปนพาหะนําเช้ือ 
0.73  (0.45) 

 
0.78  (0.42) 0.63 

 
0.53 

 
3. การติดตอโดยการถูกยุงกนปลองกัด   0.76  (0.44) 0.97  (0.16) 2.74 <0.001 
4. การติดตอดวยการถายทอดไปสู

ทารกจากถายเลือดพบในผูปวย
บรจิาคเลอืด 

0.38  (0.49) 
 

0.54  (0.51) 1,36 0,18 
 

5. อาการของโรคมาลาเรียม ี 3  ระยะ  
ไดแก  ระยะหนาวสั่น  ระยะรอน  
และระยะเหงื่อออก 

0.97  (0.16) 
 

0.97  (0.16) 1.00 0.32 

6. อาการสําคัญที่ทําใหสงสัยวาเปนโรค
ไขมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาวสั่น  
ปวดศีรษะ 

0.89  (0.32) 
 

0.78  (0.42) 1,36 
 

0,18 
 

7. เมื่อมอีาการสงสัยเปนโรคไข
มาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอ  ซื้อยา
กินเองก็หาย 

0.68  (0.48) 
 

0.78  (0.42) 1.00 
 

0.32 
 

8. ผูที่ปวยเปนโรคไขมาลาเรีย  ไมรีบ
ไปพบแพทยอาจถึงตายได 

0.59  (0.50) 
 

0.68  (0.48) 1.22 
 

0.23 
 

9. อาการทางสมองผูปวยจะมีอาการ
ปวดศีรษะ  ซึม  หรือเพอชักในทีสุ่ด
หมดสติปนภาวะที่พบบอยกวาอยาง
อื่น 

0.59  (0.50) 
 

0.84  (0.37) 2.48 <0.02 
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ตาราง  ฉ.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
10. อาการทางไต  ผูปวย  มี

ปสสาวะนอยลง  หรือไมมีเลย 
0.49  (0.51) 

 
0.89  (0.32) 4.12 <0.001 

 
11. อาการทางระบบทางเดินอาหาร  

มีคลื่นไสอาเจียน 
0.86  (0.35) 

 
0.92  (0.28) 0.81 

 
0.42 

 
12. อาการเกิดจากประริมานโลหิต

และการไหลเวียนโลหิตลดลง 
0.57  (0.50) 

 
0.68  (0.48) 1,07 0,29 

 
13. การรกัษาใช  Quinine  (ทาง

โลหิต)  ควบคูกับ  
Tetracycline  นอกน้ียังใช
Artesunate  และ Artemeter 

0.70  (0.46)   
 

0.81  (0.40) 1,07 
 

0,29 
 

14. การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุกครั้ง
สามารถปองกันการเปนโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

0.84  (0.37) 
 

0.95  (0.23) 1.43 
 

0.16 
 

15. การทายากันยุง  หรือสวม
เสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด  
ไมสามารถปองกันยุงกัดได 

0.35  (0.48) 
 

0.45  (0.51) 1,64 0,11 

16. การปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเพื่อใหไดรบัผลดี  ควร
ใหเปนหนาที่ของชุมชน 

0.43  (0.50) 
 

0.54  (0.51) 0,94 
 

0,35 
 

17. บทบาทอาสาสมัคร  มี  3  ดาน  
ประกอบดวย  ดานการเฝาระวัง
โรคมาลาเรีย  ดานการปองกัน
และควบคุมโรค  และดานอื่นๆ 

0.84  (0.37) 
 

0.95  (0.23) 1.43 
 

0.16 
 

18. มาตรการควบคุมโรคมาลาเรีย  
ประกอบดวยมาตรการตอยุง
พาหะ  มาตรการตอเช้ือ  
มาตรการตอคน 

0.43  (0.50) 
 

0.97  (0.16) 6.51 
 

<0.001 
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ตาราง  ฉ.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
19. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วหมายถึง  ทีมที่มีภารกิจใน
การตอบสนองเหตุการณเนน
การเฝาระวังโรค  เพื่อหยุดหรือ
จํากัดการแพรระบาดของโรค
โดยเร็ว 

0.43  (0.50) 
 

1.00  (0.00) 6.87 
 

<0.001 
 

20. ผูแจงขาวประกอบดวย  
เจาหนาที่สาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
บาน  (อสม)  เพื่อนบาน
ผูรวมงาน  ครอบครัวผูปวย  
ผูปวยเอง 

0.95  (0.23) 
 

0.92  (0.28) 0.44 
 

0.66 

 โดยรวม 13.352.15) 16.65(1.92) 2.07 <0.04 

 
 จากตาราง  ฉ  พบวากอนการพฒันาความรูเรื่องโรคมาลาเรยี  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน
แขวงสาละวัน  โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  (X =13.35  และ  SD=2.15)  หลังการพฒันา
อาสาสมัคร  เมืองตุมลานแขวงสาละวันมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง   
(X =16.65  และ  SD=1.92)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  หลงัการพัฒนา  
พบวาอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพัฒนามีความรูเพิ่มข้ึนอยางนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  p<0.05 
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ภาคผนวก  ช 
เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลังการพัฒนา 
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ตาราง  ช.1  เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลงัการพัฒนา 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอยละ) ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

1. เฝาระวังโรคมาลาเรียโดยการ
บันทึกจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนใน
บาน 

2.14  (0.54) 
 

ปานกลาง 2.89  (0.32) มาก 

2. แจงเจาหนาที่ทุกครั้งเมื่อพบวามี
การยายเขามาทํางานในพื้นที ่ 
หรือมีนักทองเที่ยวมาพัก 

1.78  (0.58) 
 

ปานกลาง 2.08  (0.86) ปานกลาง 

3. ทานไดรายงานเจาหนาที่
สาธารณสุขทราบทันท ี เมื่อพบ
ผูปวยทีส่งสัยเปนโรคมาลาเรีย 

1.89  (0.81) 
 

ปานกลาง 2.30  (0.78) ปานกลาง 

4. เจาะเลือดทุกรายที่มีอาการไข
และมีประวัติคางแรมในปาหรือ
ยายมาแตพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรีย 

2.11(0.77) 
 

ปานกลาง 2.84  (0.37) มาก 

5.   เจาะเลอืดผูปวยหลงัผูปวย
ไดรับการรักษาในวันที่  7  ,  14  
,  21,  28  เพื่อติดตาม  
ผลการรกัษา 

1.86  (0.89) 
 

ปานกลาง 2.24  (0.80) ปานกลาง 

6.   สุขศึกษาประชาชนในหมูบาน  
เพื่อใหความรูเกี่ยวกบัโรค  
มาลาเรียละรวมมือในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

1.81  (0.91) 
 

ปานกลาง 
 
 

2.62  (0.59) มาก 

7. นําเจาหนาที่ไปพบผูปวยที่มผีล
ตรวจเลือดพบเช้ือมาลาเรีย 

1.92  (0.83) 
 

ปานกลาง 1.92  (0.80) ปานกลาง 

8. ติดตามการรบัประทานยาของ
ผูปวยดวยโรคมาลาเรียทุกรายให
ไดรับประทานยาครบ 

1.97  (0.96) 
 

ปานกลาง 2.76  (0.60) มาก 

9. การไดคนหาผูปวยวิธีพิเศษโดย
การเจาะโลหิตประชาชนกลุม
เสี่ยงในหมูบาน 

1.38  (0.72) 
 

นอย 2.00  (0.88) ปานกลาง 
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ตาราง  ช.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอย

ละ) 
ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

10. แนะนําประชาชนใหเอามุงมา
ชุบสารเคม ี

2.65  (0.54) 
 

มาก 2.86  (0.35) มาก 

11. แจงวันเวลาที่เจาหนาทีม่า
ปฏิบัติงานใหประชาชนทราบ 

2.11  (0.81) มาก 2.62  (0.64) มาก 

12. แนะนําผูปวยที่มอีาการหนักไป
ที่คลินิก  มาลาเรีย  สถานี
อนามัย  หรือโรงพยาบาลใกล
บาน 

2.41  (0.55) 
 

มาก 2.78  (0.53) มาก 

13. แนะนําใหประชาชนเก็บ
สิ่งของเครื่องใชและคุมให
มิดชิดเมื่อมกีารพนสารเคม ี

1.81  (0.78) 
 

ปานกลาง 2.70  (0.57) มาก 

14.   แนะนําใหประชาชนรวมมือ
และมสีวนรวมในการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย 

2.30  (0.62) 
 

ปานกลาง 2.68  (0.48) มาก 

15. ประชาสมัพันธใหประชาชน
รวมมือในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่  และ  อํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน
ภาคสนาม 

1.89  (0.74) 
 

ปานกลาง 2.43  (0.73) มาก 

16. ชวยเหลือเจาหนาที่ทกุครั้งที่
ออกปฏิบัติงานภาคสนาม  
เชน  พนสารเคมี  ชุบมุง  การ
คนหาผูปวยหรือจับยุง 

2.00  (0.67) 
 

ปานกลาง 2.51  (0.65) มาก 

17. กระตุนใหประชาชนสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  
อยางนอย  1-2  เดือนตอครั้ง 

2.03  (0.83) 
 

ปานกลาง 2.22  (0.71) ปานกลาง 
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ตาราง  ช.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอยละ) ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

18. สังเกตความชุกของ
ยุงกนปลองที่พบวามจีํานวน
มากแลวรายงานเจาหนาที ่

1.84  (0.93) 
 

ปานกลาง 1.92  (0.72) ปาน
กลาง 

19. สังเกตการไหลของนํ้าในแหลง
นํ้าและการขังของนํ้า 

1.51  (0.77) 
 

นอย 1.84  (0.80) ปาน
กลาง 

20. สังเกตการปกคลุมของวัชพืช
บริเวณชายนํ้าและการขังของ
นํ้าในหลุมรอยเทาสัตว 

1.54  (0.69) 
 

นอย 1.81  (0.81) ปาน
กลาง 

21. แจงผูนําชุมชน  และ  
ประชาชนเมือ่พบแหลง
เพาะพันธุยุงในชุมชนเพือ่
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 

2.16  (0.69) 
 

ปานกลาง 1.97  (0.80) ปาน
กลาง 

22. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีใน
การปองกันโรคมาลาเรีย  เชน  
การกําจัดแหลงเพาะพันธุ  นํา
มุงไปชุบ  นอนกางมุง  เปนตน 

2.51  (0.65) มาก 2.57  (0.77) มาก 

23. รณรงคใหประชาชนปลอยปลา
กินลูกนํ้าตามแหลงนํ้า 

1.59  (0.87) 
 

นอย 1.59  (0.80) นอย 

24. ใหสุขศึกษาในโรงเรียนเพือ่ให
ครู  และนักเรียนมีความรูและ
เขาใจตลอดจนใหความรวมมือ
ในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

1.59  (0.83) 
 

นอย 1.73  (0.87) ปาน
กลาง 

25. ใหความรูเกี่ยวกบัโรคมาลาเรีย
ในรายบุคคลหรือกลุม  (กลุม
ละประมาณ   
7-10  คน  ) 

2.08  (0.60) 
 

ปานกลาง 2.05  (0.88) ปาน
กลาง 

26. สรปุรายงานการดําเนินงานให
เจาหนาที่สาธารณสุข 

2.35  (0.54) 
 

มาก 2.16  (0.90) ปาน
กลาง 

27. ไดวางแผนการเนินงานรวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข 

2.30  (0.62) 
 

ปานกลาง 2.00  (0.82) ปาน
กลาง 

 โดยรวม 2.05  (0.58) ปานกลาง 2.35  (0.48) มาก 
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 จากภาคผนวก  ช  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสวนใหญ
มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  1,2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  11,  
13,  14,  15,  16,  17,  18,  21,  25  และ  27  อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  66.67)  รองลงมา
ในระดับนอย  ไดแก  ขอ  9,  19,  20,  23  และ  24  (รอยละ  18.52)  หลังการพัฒนา  อาสาสมัคร
สวนใหญมกีารดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  2,  3,  5,  7,  9,  17,  
18,  19,  20,  21,  24,  25,  26  และ  27  อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  51.85)  รองลงมาใน
ระดับมาก  ไดแก  ขอ  1,  4,  6,  8,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16  และ  22  (รอยละ  44.45)   
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ภาคผนวก  ซ 
แผนปฏิบัติการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยี 

โดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
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1.  ข้ันการวางแผน  (Planning) 
 1.1  วิเคราะหสถานการณ  สภาพปจจบุันและปญหาการดําดําเนินงานการปองกันโลกมาลาเรีย 
 

กิจกรรมที่  1 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.1การศึกษา
สถานการณสภาพ
บัญหาและบรบิท
พื้นที ่
 

1.  เพื่อศึกษา
สภาพปจจุบัน
และปญหาการดํา
ดําเนินงานการ
ปองกันโรค
มาลาเรีย 
 

1.เจาหนาที่
สาธารณสุข
ประจําเมอืงตุม
ลานจํานวน  7คน 
 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ศึกษาทางเอกสาร  
รายงาน
ประจําเดือน  ป 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.รูสภาพปญหา
สะภาพพื้นที่และ
เกี่ยวกับการเกิด
โรค 

1.แบบประเมินมี
เอกสารที่
เกี่ยวของ 

1.  ผูวิจัย 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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 1.2  จัดกองประชุมเชิงปฏิบัติการการสนทนากลุมเปาหมายโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  A-I-C 
 

กิจกรรมที่  2 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.2  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
-  ข้ันตอนการ
สรางความรู 
-  ข้ันตอนการ
สรางแนวทางการ
พัฒนา 
-  ข้ันตอนการ
สรางแนวทางการ
ปฏิบัติ 

1.  เพื่อคนหา
แนวทางการ
พัฒนาตาม
มาตรฐานกรม
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.อาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.กลุมเปาหมายมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นทีจ่ะเขา
รวมการพฒันา 

1.  แบบประเมิน
การดําเนินงาน
การปองกันและ
ควบ 
คุมโรคมาลาเรีย 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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2.  ข้ันทําแผนปฏิบัติการ  (Action) 
 2.1  การพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโลกมาลาเรียตามแผนปฏิบัติการข้ันที1่ 
 

กิจกรรมที่  3 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.  กิจกรรมการ
สรางความรู 
2.  กิจกรรมการ
รณรงคการปองกัน
และควบคุมโรค
มาลาเรีย 
3.  กิจกรรมการ
สรางเครือขาย 
 
 

1.  เพื่อให
กลุมเปาหมายมสีวน
รวมในการจัดทําแผน
ในการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 
 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.มีรูปแบบการ
พัฒนาที่ชัดเจน 
2.เกิดการมีสวน
รวมในการ
ดําเนินงาน 

1.  แบบประเมิน
การดําเนินงาน
การปองกันและ
ควบคุมโรค
มาลาเรีย 
2.แบบสงัเกตการ
มีสวนรวมในการ
แดสงความ
คิดเห็น 
3.แบบรายงาน
ผลการตรวจสอบ
ผูปวย 
 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
3.เจาหนาที่
โรงพยาบาล 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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3.  ข้ันการสังเกตการณ  (Observation) 
 3.1  สังเกตการณปฏิบัติในกจิกรรมการดําเนินงาน 
 

กิจกรรมที่  4 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

3.1สังเกตการณ
การมสีวนรวม 

1เพื่อสงัเกตการณ
ในการรวม
กิจกรรมของ
กลุมเปาหมาย 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูหลงัการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึงการ
มีสวนรวมในการ
พัฒนาการ
ดําเนินงาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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 3.2  สังเกตการณปฏิบัติในกจิกรรมการดําเนินงาน 
 

กิจกรรมที่  5 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

3.2นิเทศสรุปผล
การดําเนินงาน 

1เพื่อนิเทศการ
ดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ
และการมีสวน
รวมกิจกรรมของ
กลุมเปาหมาย 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึงผล
การดําเนินงาน
ของการมสีวน
รวมในการพฒันา
มาตรฐาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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4.  ข้ันที่  4  การสะทอนผล  (Reflection) 
 4.1จัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนรวมกันทบทวนแนวทางปฏิบัติปญหา  อุปสรรค 
 

กิจกรรมที่  6 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

4.1จัดเวทีการ
ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ถอดบทเรียน
รวมกันทบทวน
แนวทางปฏิบัติ
ปญหา  อุปสรรค 
 

1เพื่อสรุปปญหาใน
การดําเนินงาน2.เพื่อ
สรปุผลในการ
ดําเนินงานและ
ขอเสนอแนะเพื่อ
นําไปปรบัปรุงในการ
ดําเนินงานครั้งตอไป 
3.เพื่อเปนการขอมลู
สะทอนผลในการ
พัฒนารปูแบบการ
ดําเนินงานในการ
ปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรียใน
ชุมชน 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบาน
ในเมืองตุมลาน
จํานวน  37  
คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึง
ปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 
2.การจดบันทึก 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
3.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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ภาคผนวก  ฌ 
ขั้นตอนลําดับการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม 
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ตาราง  ฌ.1  ข้ันตอนลําดับการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม 
 
ลําดับ

ที่ 
 

กิจกรรม 
ว  ด  ป.

ดําเนินการ 
หนวยงาน

รับผิดชอบหลัก 

1 การศึกษาบริบทและสภาพปญหาของพื้นที่และการ
เตรียมพรอม 

4  กุมภาพันธ
2557 

ผูวิจัย 

2 ประชุมเจาหนาทีผู่เกี่ยวของและการเตรียมพรอม 15กุมภาพันธ
2557 

ผูวิจัย 

3 เตรียมทําหนังเชิญถึงอาสาสมัครประชุมจัดทํา
แผนการปฏิบัติการ 

27กุมภาพันธ
2557 

สาธารณสุขเมือง
ผูวิจัย 

4 จัดประชุมอมรมความรูใหแกอาสาสมัคร 5  มีนาคม
2557 

ผูวิจัย  วิทยากร 

5 การอบรมทีมการเฝาระวังการปองกันโรคเคลื่อนที่
โดยเร็ว  (SRRT) 

6  มีนาคม
2557 

ผูวิจัย  วิทยากร 

6 ทําเสนอแตงต้ังคณะกรรมการการเฝาระวังโรค
มาลาเรียโดยทมีSRRTประจําบาน 

14  มีนาคม  
2557 

ผูวิจัยสาธารณสุข
เมือง 

7 นําสงขอแตงต้ังคณะกรรมการการเฝาระวังโรค
มาลาเรีย  ประจําบาน 

20  มีนาคม  
2557 

ผูวิจัยสาธารณสุข
เมือง 

8 การรณรงคการจัดทําความสะอาดบานและการกําจัด
แหลงเพาะพันธุของยุงการขุดคลองละบายนํ้า 

ทุกๆ  2  
สัปดาห 

แกนนําชุมชนและ
อาสาสมัคร 

9 การประชาสมัพันธใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียเรื่อง
ความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

ทุกๆ  เดือน เจาหนาที่สาธรณ
สุกสาลา  และ
อาสาสมัคร 

10 ทีมเจาหนาทีอ่อกติดตามผลการดําเนินงานโดย
เจาหนาที่ระบาดรวมเจาหนาทีสุ่ขศาลาสุขสรปุ

รายงาน 

ทุกๆเดือน 
 

เจาหนาที่ระบาด
รวมเจาหนาทีสุ่ข
ศาลาแตละสุข

ศาลา 
11 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูวิเคราะหสรปุขอมลูปจจบุัน

และคืนขอมูลแกชุมชน 
17  พฤษภาคม  

2557 
ผูวิจัยสาธารณสุข
เมืองเจาหนาที่

ระบาด 
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ภาคผนวก  ญ 
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ภาพประกอบ  ญ.1  จัดประชุมพบประกับอาสาสมัคร 
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ภาพประกอบ  ญ.2  ความคิดความเห็นการในการอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



124 

 

    
 

    
 

ภาพประกอบ  ญ.3  การมสีวนรวมในการอบรม 
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ภาพประกอบ  ญ.4  วิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 

   
 

    ภาพประกอบ  ญ.5  การช้ีแนะของแกนนํา           ภาพประกอบ  ญ.6  การขุดคลองระบายนํ้า 
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