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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 
 
 โรคมาลาเรียเปนโรคทีม่ียุงกนปลองเปนพาหะสามารถปองกนัและรักษาได  ผูปวยสวนมาก
เปนเด็กอายุ  0-5  ป  ในทวีปแอฟริกา  จํานวน  104  ประเทศ  มีเกิดโรคมาลาเรีย  (รายงานมาลาเรีย
โลก,  2012)  ในป  ค.ศ.  2011  ใน  99  ประเทศของประเทศเหลาน้ี  มีการสงรายงานโรคมาลาเรียที่
กําลังดําเนินการตามที่องคการอนามัยโลกประมาณการลาสดุ  ในป  ค.ศ.  2010  มีจํานวนผูทีป่วยดวย 
โรคมาลาเรียประมาณ  219  ลานคน  และมีผูเสียชีวิตประมาณ  660,000  คน  โดยพบวาทวีป
แอฟริกาเปนทวีปที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคมาลาเรียมากทีสุ่ด  ประมาณรอยละ  90  
ของการเสียชีวิตจากโรคมาลาเรีย  ระหวางป  ค.ศ.  2000  -  2010  ทั่วโลกมีอัตราการตายดวยโรค
มาลาเรียลดลง  รอยละ  26  ในทวีปแอฟรกิามผีูปวยลดลงเปนรอยละ  33  และพบผูเสียชีวิตรอยละ  
1.1  (องคการอนามัยโลก,  2011) 
 โรคมาลาเรียไดแพรระบาดในประเทศไทยชวงสงครามโลกครั้งทีส่องเมือ่ป  พ.ศ.  2484  
พบวา  อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียสูงกวา  350  ตอแสนประชากร  ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับ
แรกของประเทศไทยในขณะน้ัน  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2543)  ตอมาในป  พ.ศ.  
2492  รัฐบาลไดจัดทําโครงการนํารองในการพฒันารปูแบบการควบคุมโรคมาลาเรียใหเหมาะสมกบั
สภาพการณแตละพื้นที่  โดยใชสารเคมีที่มีฤทธ์ิตกคางใหติดตามผนังบานเพือ่กําจัดยุงกนปลอง  ซึ่งเปน
พาหะนําเช้ือมาลาเรียและไดมีการใชมาตรการน้ีเรือ่ยมา  ตอมาพบวาการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถ
กําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปได  เน่ืองจากการแพรเช้ือมาลาเรียพบอัตราปวยสูงมากบริเวณจงัหวัด
ชายแดนที่ติดกับประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะจังหวัดที่ติดชายแดนไทย-พมา  พบผูปวยมากพเิศษ  คิด
เปนรอยละ  66  (ประยุทธ  สุดาทิพย  และคณะ,  2542) 
 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เปนประเทศที่อยูในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
ซึ่งมีการระบาดของโรคมาลาเรีย  เน่ืองจากสภาพสังคมเปลีย่นแปลงทําใหเกิดปญหาในการปองกัน  
และควบคุมโรคมาลาเรียเปนอยางมากและมปีญหาการด้ือตอยาของเช้ือมาลาเรีย  ซึ่งมีความรุนแรงมาก
ข้ึนในหลายๆ  พื้นที่  โดยเฉพาะอยางย่ิงใน  แขวงสาละวัน  ซึ่งเปนพื้นที่ทีม่ีการเกิดการระบาดของ 
โรคมาลาเรีย  ผูปวยโรคมาลาเรียมีโอกาสเสียชีวิตสงู  โดยเฉพาะผูทีม่ีภาวะแทรกซอนทําใหการรักษามี
ความยุงยากตองใชอุปกรณ  และเวชภัณฑตางๆ  ซึ่งมรีาคาแพง  นอกจากโรคมาลาเรียจะสงผลกระทบ
ตอครอบครัวทําใหขาดรายได  การแพรของเช้ือมาลาเรียทําใหมีการด้ือตอยา  การนํางบประมาณมาใช
ในการรักษาโรค  การปองกันและการควบคุมโรคสูง  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดศูนยโรคติดตอนํา
โดยแมลง  มีบทบาทในการประสานงาน  ดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย  ประเมินผลทาง
ระบาดวิทยาและสนับสนุนหนวยงานทีเ่กี่ยวของทางภาครัฐและเอกชน  ใหรวมดําเนินงานในการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย  รวมทัง้สงเสรมิและพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครโดยมหีนวยงานโรคติดตอ  
ต้ังแตระดับแขวง  เมือง  และหนวยงานประจําพื้นที่  เปนพืน้ที่รับผิดชอบและต้ังเปาหมายในการ
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ปองกันและการควบคุม  เพื่อลดการเจบ็ปวยและการตายจากโรคมาลาเรีย  โดยการสนับสนุนให
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและดูแลตนเองเมือ่สงสัยวาปวยเปนโรคมาลาเรีย   
ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  พ.ศ.  2553  -  2557  ดานการพัฒนาสุขภาพบรกิารในการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ไดมีกําหนดเปาหมายในการลดอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในทั่ว
ประเทศใหเหลือเพียง  5.6  ตอแสนประชากรและลดอัตราการตาย  0.5  ตอแสนประชากร  กําหนด 
ในการปองกันและควบคุมโรคและดูแลสุขภาพตนเอง 
 สถานการณโรคมาลาเรีย  แขวงสาละวัน  พบวาในป  พ.ศ.  2554  -  2555  มีผูปวยดวยโรค
มาลาเรีย  1,030  และ  2,630  ตอแสนประชากร  มีอัตราการตายเทากับ  0.62  และ  1.19  ตอแสน
ประชากรตามลําดับ  (รายงานจากหนวยงานระบาดสาธารณสุขแขวงสาละวัน,  2555)  เมืองตุมลาน
เปนเมืองที่พบโรคมาลาเรียมากเปนอันดับหน่ึงในแขวงสาละวัน  และยังพบการปวยดวยโรคมาลาเรีย
ตลอดทั้งป  เน่ืองจากเมืองตุมลานมีภูมิประเทศเปนปาเขาและมีแมนํ้าไหลผาน  และยังเปนเขตที่มี
อากาศรอนซึง่เหมาะแกการแพรพันธุของยุงกนปลองซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจาย
ตามพื้นที่ตางๆ  การคมนาคมไปมาไมสะดวก  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือ
ความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน  ซึ่งมีความยุงยากในการสื่อสาร  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถ
ดูแลไดอยางทั่วถึง  มีอาสาสมัครตําบลเพียง  134  คน  การศึกษาไมจบระดับประถมศึกษา  การเกบ็
ขอมูลมปีญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพี่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
มีการประสานงานกบัเจาหนาที่ประสานงานกบัชุมชนในเมอืงตุมลาน  ต้ังแตป  พ.ศ.  2553  -  2555  
พบผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.8,  26.67  และ  35.60  ตามลําดับ  และมีการตายการเกิดจากโรค
ดังกลาวใน  พ.ศ.  2553  -  2555  เทากับ  3.95,  3.83  และ  11.17  ตอแสนประชากร  ตามลําดับ  
(รายงานสาธารณสุขเมืองระยะ  3  ป  พ.ศ.  2553  -  2555)  เมืองตุมลานรวมทั้งกระตุนให
อาสาสมัครและประชาชนมีการต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมินผลสรุป
โครงการเพือ่ใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสริมและสนับสนุนให
อาสาสมัครมบีทบาทไดอยางเต็มทีม่ปีระสทิธิภาพและตอเน่ือง  เพื่อลดอัตราการเกิดโรคมาลาเรียใน
เมืองดังกลาว  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุงกนปลอง  การปองกันและการควบคุมโรค
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนจงึจะประสบผลสําเร็จ  กระทรวงสาธารณสุขจงึจัดต้ังเจาหนาที่
นับต้ังแตข้ันพื้นฐาน  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นทีม่ีการจัดอบรมดานวิชาการ  กองทุนยาข้ัน
พื้นฐาน  การจัดเกบ็ขอมลูพื้นฐานดานสาธารณสุขแบงเขตการควบคุมพื้นที่ใหอาสาสมัครมีอยางทั่วถึง  
ในป  พ.ศ.  2542  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดการอบรมเกี่ยวกับการใชยายอมมุงใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุขปองกันโรคมาลาเรียและการควบคุมและดานอื่นๆ  ปจจบุันในเมอืงตุมลานมีอาสาสมัครตอง
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่  แตก็ยังมีการเกิดโรคมาลาเรียอยู  จึงไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทรวมทั้งปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  รวมทัง้ความตองการของอาสาสมัครเพื่อจะนําไปแกปญหา  และลดการ
แพรกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที ่ รวมถึงไมใหโรคมาลาเรียแพรกระจายไปยังพื้นที่อื่นหรือพื้นที่
ใกลเคียง 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาโรคมาลาเรียเปนโรคประจําฤดูกาล  และเกิดการ
ระบาดข้ึนเปนจํานวนมากในเมืองตุมลาน  ซึ่งโรคมาลาเรียเปนโรคทีเ่กิดจากยุงกนปลองเปนพาหะ   
ที่มีการแพรพันธุตามแหลงนํ้าที่มีนํ้าขังและไมมกีารไหลของนํ้า  หากประชาชนขาดความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมาลาเรียแลว  จะสงผลทําใหไมมีการปองกันและควบคุมโรค  ขาดการมีสวนรวมของ
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ประชาชนในการเฝาระวัง  และไมเห็นความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  จึงสงผลให
เกิดการระบาดโรคและอาจเปนอันตรายถึงเสียชีวิตได  การสรางทีมการเฝาระวังการสอบสวนโรค
เคลื่อนทีเ่ร็ว  (SRRT)  ในระดับตําบลและหมูบาน  ที่มีประสทิธิภาพในการเฝาระวังสถานการณการเกิด
โรค  อัตราการปวยหรอืการตายที่ผิดปกติ  การรายงานขอมลูทีส่ําคัญจะสามารถดําเนินการควบคุมโรค
ข้ันตนไดทันเวลา  สงผลใหอัตราปวยตายลดลงได  จึงทําใหผูวิจัยในฐานะทีเ่ปนเจาหนาทีส่าธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จึงสนใจทีจ่ะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ที่ยังไมมีรปูแบบที่
ชัดเจน  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัแนวคิดเกี่ยวกับการสรางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนทีโ่ดยเร็ว  ซึ่งเปนกระบวนการทีส่ําคัญที่ชุมชนสามารถดําเนินการได  ทั้งการมีสวนรวมในการ
คนหาปญหา  การตัดสินใจวางแผน  การหาแนวทางดําเนินงานในการจัดการดานการเฝาระวังโรค
มาลาเรยี  ไดจากปญหาและความตองการของชุมชนผานกระบวนการเรียนรู  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และไดนําผลที่ไดมาเปนรปูแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาโรคมาลาเรียตอไป 
 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ที่เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ
ควรเปนอยางไร 
 
1.3  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1  ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 1.3.2  ความมุงหมายเฉพาะเพื่อศึกษา 
  1)  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
  2)  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  3)  ผลของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  4)  ปจจัยแหงความสําเรจ็ของการพฒันารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
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1.4.  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1  เกิดรูปแบบการพฒันาการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยีโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครที่ชัดเจน  มีคุณภาพและประสทิธิภาพ 
 1.4.2  ชุมชนมีความพึงพอใจ 
 1.4.3  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรียที่ดีข้ึน 
 1.4.4  ชุมชนมีความรูมากข้ึน  เชน  ความรูเรื่องโรคมาลาเรยี  มีความรูในการปองกันและคุม
โรคมีความรูในการรกัษามากข้ึน 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยทําการศึกษารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีขอบเขตดังน้ี 
  1.5.1  ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา 
   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและการควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
  1.5.2  ขอบเขตดานเน้ือหา 
   ผูวิจัยทําการวิจัยครัง้น้ี  เปนการศึกษาผลการดําเนินงานการปองกันและการควบคุม
โรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  โดยใชกระบวนการเชิงปฏิบัติการ  4  ข้ันตอน  ประกอบดวย  การวางแผน  การปฏิบัติ  
การสงัเกตการณ  และการสะทอนผลการปฏิบัติ  รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการสรางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนทีเ่ร็ว 
  1.5.3  ขอบเขตการศึกษาดานประชากร 
   ประชากร  คือ  อาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  และอาสาสมัครปฏิบัติงานในเขตพื้นที่เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ในป   
พ.ศ.  2557  จํานวน  134  คน   
   กลุมตัวอยาง  คือ  อาสาสมัครที่อยูในพื้นที่ที่คัดเลือกมาจาก  5  ชุมชน  กลุมตัวอยาง
ไดจากวิธีการคัดเลอืกอยางงายซึง่มีอายุแต  20  ปข้ึนไป  ยอมเขารวมดวยความสมัครใจเสียสละเปน
อาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที ่ โดยเลอืกกลุมตัวอยางไดจากวิธีการคัดเลอืกอยางแบบงายตามหมูบาน  
หมูบานละ  1  คน  รวมทั้งสิ้นจํานวน  37  คน 
  1.5.4  ขอบเขตดานระยะเวลา 
   ในการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีมรีะยะเวลาการดําเนินงานทั้งสิ้น  4  เดือน  ต้ังแตเดือน
กุมภาพันธ  -  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  2557 
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1.6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  อาสาสมัคร  หมายถึง  ประชาชนในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ที่มีการอาน
ออกเขียนได  เสียสละและสมัครใจในการรักษาสุขภาพชุมชนในทองถ่ินของตนโดยไมเรียกคาตอบแทน
โดยผานการอบรมหลักสูตรของอาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข  และไดรับใบรับรองจากกระทรวง
สาธารณสุข  มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการควบคุมโรคมาลาเรียและดานอื่นๆ   
 1.6.2  รูปแบบ  หมายถึง  กิจกรรมทีก่ําหนดข้ึนเปนแนวทางที่ยอมรับในการมสีวนรวมของ
ชุมชน  สิ่งที่สรางหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิด  ทฤษฎีรวมกับแนวคิดการสรางทีมเฝาระวังโรคสอบสวน
เคลื่อนทีเ่ร็ว  (SRRT)  เครือขายระดับบานซึ่งประกอบดวย  การวางแผน  การดําเนินกจิกรรม  การ
บริการจัดการ  การติดตาม  ประเมิน  การสรปุและขอเสนอแนะ 
 1.6.3  รูปแบบการดําเนินงาน  หมายถึง  การแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัวดวย
กระบวนการครอบครัวสมานฉันท  จําเปนตองอาศัยการดําเนินงานเชิงบรูณาการรวมกันแบบพหุภาคี
ของภาคสวนตางๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของกบัสภาพปญหาทั้งทีเ่ปนหนวยงานภาครัฐและเอกชน  โดยอาศัย
รูปแบบของงานสหวิชาชีพ  (Professional  Team  Work)  เพื่อใหสามารถจัดการกบัปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวที่มีความสลับซับซอนไดดวยการพจิารณาปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่คลองตัว  
กวางขวางและรอบดาน  โดยอาศัยความชํานาญพิเศษเฉพาะของบุคลากรแตละดาน  ที่จะรวมกัน
ทํางานประสานงานและสนับสนุนซึ่งกันและกันใหเกิดประโยชนในการแกไขปญหาพิจารณาอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ืองตอการเปลี่ยนแปลงของลักษณะการเกิดและกระจายของโรคมาลาเรียรวมทั้ง
องคประกอบที่มีอทิธิพลตอการเปลี่ยนแปลง  ของโรคมาลาเรียของภาคีเครือขายในเมืองตุมลาน  แขวง
สาละวัน 
 1.6.4  ความรูเกี่ยวกบัโรคมาลาเรีย  หมายถึง  ความสามารถในการจํา  เขาใจและอธิบาย
ขอเท็จจรงิเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  ไดแก  สาเหตุพาหะทีท่ําใหเกิดโรค  อาการของโรค  การตรวจหาเช้ือ
มาลาเรียรวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 1.6.5  การปองกัน  หมายถึง  การปฏิบัติ  หรอืการกระทําที่แสดงออกถึงการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคมาลาเรีย  รวมทั้งการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงที่เปนพาหะนําโรคมาลาเรียประกอบดวย
การเฝาระวังและการปองกันโรคมาลาเรียเพือ่ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือโรคมาลาเรียของของชุมชนใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
 1.6.6  การควบคุมโรค  (Disease  Control)  หมายถึง  การลดอัตราการเกิดโรคใหตํ่าลงใน
ระดับที่ไมเปนปญหา  หรือควบคุมไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค  ซึ่งจะเปนผลทําใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพที่รุนแรงข้ึนในชุมชน 
 1.6.7  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team:  
SRRT)  หมายถึง  ทีมที่มีภารกจิในการตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรค  เพื่อหยุดหรือจํากัด
การแพรระบาดของโรคโดยเร็ว  แตไมไดมีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสรจ็สมบรูณ  ไมไดมีภารกิจใน
การกูชีพ  รักษาพยาบาลบรรเทาทกุขหรือฟนฟสูภาพทั้งกายใจ  และสิ่งแวดลอม  แตใหขอเสนอแนะ
ประสานและปฏิบัติงานรวมกบัทีมหรอืหนวยงานทีม่ีหนาที่เฉพาะได  ซึ่งประกอบดวย  ครอบครัว  
ชุมชนในบาน  อาสาสมัครรวมทั้งเจาหนาทีส่าธารณสุข   
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ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

 ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ  ดังตอไปน้ี  
  2.1  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
  2.2  บทบาทและแนวทางการดําเนินงานของอาสาสมัคร 
  2.3  มาตรการการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
  2.4  การดําเนินการทมีเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (Rapid Response Team: SRRT)   
  2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
  2.6  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  2.7  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความรู 
  2.8  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ   
  2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1.แนวคิดเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
 
 โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอในเขตรอน  (Tropical  Zone)  และกึ่งเขตรอน   
(Sup  Tropical  zone)  เกิดจากเช้ือมาลาเรียหรือเรียกวา  เช้ือพลาสโมเดียม  (Plasmodium)   
ซึ่งเปนปรสิตเซลลเดียว  Classsporozoa  Genus  Plasmodium  มีทั้งหมด  4  ชนิดคือ   
เช้ือพลาสโมเดียม  พัลชิปารัม  (Plasmodium  Falciparum)  เช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  
(Plasmodium  Vivax)  เช้ึอพลาสโมเดียม  มาลาริอี  (Plasmodium  Malariae)  เช้ือพลาสโมเดียม  
โอวาเล  (Plasmodium  Ovale)  และมียุงกนปลองเปนพาหะนําเช้ือจากผูปวยมาลาเรียไปยังบุคคลอื่น
โรคมาลาเรียมีการกระจายกวางขวาง  ระหวางเสนรุงที่  64  องศาเหนือจนถึงเสนรุงที ่ 32  องศาใต  
และข้ึนกับอุณหภูมิของบรรยากาศและระดับความสูงจากหนานํ้าทะเลโดยเฉลี่ยอุณหภูมสิูงกวา  20  
องศาเซลเซยีส  อยางนอยปละ  2  เดือน  และไมพบเช้ือมาลาเรียอยูในพื้นทีท่ี่สงูกวาหนานํ้าทะเล  
9,000  ฟุตข้ึน 
  2.1.1  การกระจายของเช้ือมาลาเรีย   
   การกระจายของเช้ือมาลาเรีย  มีการกระจายตามพื้นที่ตางๆ  ข้ึนกับอุณหภูมิและยุง
พาหะ  ในประเทศลาวพบเช้ือ  4  ชนิดดังตอไปน้ี 
    2.1.1.1  เช้ือพลาสโมเดียม  ฟลชีปารมั  (Plasmodium  Falciparum)  พบทั่วไป
บริเวณเขตรอนและเขตอบอุน  แตไมพบเช้ือชนิดน้ีในชวงฤดูรอนที่มอีุณหภูมิตํ่ากวา  21.1  องศา
เซลเซียส  และในชวงฤดูหนาวอุณหภูมิตํ่ากวา  8.8  องศาเซลเซียส  โดยพบมากในเขตรอนของ
แอฟริกา  อเมริกาและเอเชีย  สําหรบัสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบในทั่วประเทศ  
โดยเฉพาะเขตชายแดนลาว  -ไทยและเขตที่มปีาทึบ  เปนตน 
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    2.1.1.2  เช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  มีการแพรกระจายเปนอาณาบริเวณกวาง  
คือบริเวณเสนรุงที่  40  องศาใตจนไปถึงสนรุงที่  60  องศาเหนือแตพบมากอยูบรเิวณเสนรุงที่  30  
องศาใตจนถึงเสนรุงที ่ 45  องศาเหนือ   
    2.1.1.3  เช้ือพลาสโมเดิยม  มาลาริอี  มีจํานวนจํากัดไมแพรหลายมีในแอฟารกิา
กลางและตะวันตก  ศรีลังกาและสวนหน่ึงของมาเลเซีย 
    2.1.1.4  เช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเลมีการกระจายอยูเยอะในแอฟาริกาตะวันตกมี
รายงานพบในฟลปิปนส  หมูเกาะโมลุกกะออสเตรเลียเหนือหมูเกาะโซโลมอนและนิวริบิติส  ประเทศ
ลาวพบนอยมาก  และมักพบตามชายแดนลาว  -  ไทย 
  2.1.2  ยุงพาหานะนําเช้ือมาลาเรีย 
   ในประเทศไทย  และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  คือ  ยุงกนปลอง  ที่
เรียกอยางน้ี  เพราะเวลาที่ยุงกัดคนมันจะเกาะโดยยกกนข้ึนทํามุมกบัผิวหนัง  45  องศา  ยุงกนปลองที่
เปนพาหะหลักของการนําเช้ือโรคมาลาเรียทีส่ําคัญ  ไดแก  Anopheles  Dirus,  Anopheles  
Minimus,  Anopheles  Maculatus  และ  Anopheles  Sundaicus  เช้ือมาลาเรียมียุงกนปลอง
เปนพาหานะนําเช้ือและเปนเพศเมียทีส่ามารถนําเช้ือไดดังน้ี 
    2.1.2.1  ยุงพาหะหลัก  (Primary  Vectors)  ยุงที่สามารถนําเช้ือมาลาเรียไดดี
ประกอบดวย   
     ยุงกนปลองชนิดไดรัด  (Anopheles  Dirus)  ยุงกนปลองชนิดมินิมัส  
(Anopheles  Minimus)  ยุงในกลุมน้ีมีบทบาทสูงในการแพรเช้ือมาลาเรียในทองทีป่าเขา  สวนยาง
และสวนผลไม 
     ยุงกนปลองชนิดไดรัด  (Anopheles  Dirus)  เปนยุงที่มปีระสิทธิภาพสงูสุดใน  
การแพรเช้ือมาลาเรีย  ในประเทศลาวอาศัยบริเวณปาทบึวางไขในบริเวณที่มีนํ้าขัง  มีรมเงาแองนํ้าชอบ
กินเลอืดคนและพักนอกบาน  เวลากลางวันพกัตามตนไมโพลงไมทีส่งบมืดและมีความช้ืนสงูที่ใกลกับ
แหลงเพาะพันธุเวลาคํ่าจะบินเขาใกลคนมักกัดในชวง  18.00  -  4.00  น. 
     ยุงกนปลองชนิดมนิิมัส  (Anopheles  Minimus)  เปนยุงทีส่ําคัญพบในทั่วไป  
ทั้งประเทศที่มกีารกระจายตัวกวางขวาง  ในทองที่ปาเชิงเขา  ชายปาที่มีการบุกเบกิการเกษตรการ
เพาะพันธุนํ้าไหลชาๆ  บริเวณเขาและแหลงนํ้าซบัชอบกินเลอืดคนกัดคน  และเกาะพักผนังบานหลังกิน
เลือดแตปจจุบันพบวายุงชนิดน้ีกัดคนนอกบานและเขากัดแตหัวคํ่าในระหวาง  18.00  -  22.00  น.
สามารถนําเช้ือไดดีทั้งชนิดพลาสโมเดิยม  ฟลชีปารัม  พลาสโมเดียม  และไวแวกช 
     ยุงกนปลองชนิด  แมคคูเลตัส  (Anopheles  Maculetusp)  คลายคลึงกับ
ยุงกนปลองชนิดมีนีมัส  พบไดทั่วประเทศแตเปนพาหะที่สําคัญพบทั่วไปในทองปาเขาเพาะพันธุในลํา
ธารนํ้าไหลทีม่ีแสงแดดสองถึงชอบกัดสัตวกัดคนนอกบาน  และมักเขากัดคนในชวงระหวางเวลา  18.00  
-21.00  น. 
    2.1.2.2  ยุงพาหะรอง  (Secondary  Vectors)  ยุงที่สามารถนําเช้ือไดไมดีเทายุง
พาหะหลักและมบีทบาทการกระจายโรคนอยประกอบดวยยุงกนปลองชนิดซันไคคัส  (Anopheles  
Sundaicus)  ยุงกนปลองชนิดแอกโคในตัส  (Anopheles  Aconatus)  และยุงกนปลองชนิดซูโควิว 
โมไร  (Anopheles  Pseuowillmori)  ยุงกนปลองชนิดซโูควิวโมไร  (Anopheles  Pseuowillmori) 
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     ยุงกนปลองชนิดซันไดคัส  (Anopheles  Sundaicus)  เปนพาหะนําเช้ือ
มาลาเรียในทองที่ชายทะเลและหมูเกาะทางภาคตะวันออกและภาคใต  ชอบกัดคนนอกบานและ
เพาะพันธุในแองหินซึ่งมีนํ้ากรอย  ทํานากุงที่ทิง้รางเกาะแกงตางๆ 
     ยุงกนปลองชนิดแอกโคในตัส  (Anopheles  Aconatus)  พบในพื้นทีป่าเขา
และทีร่าบทุงนาเพาะพันธุในที่ลําธารนํ้าไหล  นํ้าซึม  และทุงนานํ้าซับชอบกัดสัตวและกัดคนนอกบานชุก
ชุมในชวงฤดูฝน 
     ยุงกนปลองชนิดซโูควิวโมไร  (Anopheles  Bseuowillmori)  เปนยุงที่พบตาม
บริเวณปาเขาตอนเหนือของประเทศลักษณะนิสัยคลายยุงกนปลองมินิมสั 
    2.1.2.3  ยุงที่สงสัยเปนพาหะ  (Suspected  Vector)  คือยุงที่ไมทราบแนชัดวา
สามารถนําเช้ือมาลาเรียได  หรือไมมีแนวโนมอาจจะสามารถแพรเช้ือไดในบางพื้นที่ที่เหมาะสม  
ประกอบดวยยุงกนปลองชนิดบาบิรอสติส  (Anopheles  Barbirostris)  ยุงกนปลองชนิดฟลิปปนแนน
ซิส  (Anopheles  Philippinensis)  ยุงกนปลองชนิดแคมเปสติส  (Anopheles  Campensteis)  
และยุงกนปลองชนิดคูลิซเิฟซิส  (Anopheles  Culicifacies) 
     ยุงกนปลองชนิดบาบิรอสติส  (Anopheles  Barbirostris)  ยังไมทราบขอมูลที่
ชัดเจน 
     ยุงกนปลองชนิดฟลิปปนแนนซสิ  (Anopheles  Philippinensis)  เปนยุงที่ใน
ประเทศอินเดียและบังกลาเทศ 
     ยุงกนปลองชนิดแคมเปสติส  (Anopheles  Campensteis)  เปนยุงใน
ประเทศมาเลเซีย 
     ยุงกนปลองชนิดคูลซิิเฟซิส  (Anopheles  Culicifacies)  เปนยุงในประเทศ
พมา  อินเดียและศรลีังกา 
    2.1.2.4  ยุงที่ไมเปนพาหะ  (Non  Vector)  คือ  ยุงชนิดอื่นๆ  นอกเหนือที่กลาว
มาแลว  ซึ่งยุงพวกน้ีพบไดทั่วไปทั้งในปาเขาและพื้นทีร่าบในชนบทแตพบนอยมากในเขตตัวเมือง  
นอกจากน้ีการที่ยุงชนิดใดๆ  มีความสามารถในการนําหรือแพรเช้ือหรือไมน้ันข้ึนกับปจจัยหลายประการ  
ไดแก  ความไวของยุงแตละชนิดไมเทากันและยุงชนิดเดียวกนัยังอาจมหีลายสายพันธุซึง่ไวตอการติดเช้ือ
ไมเทากัน  ตามอายุเพาะเช้ือมาลาเรียใชเวลาเจรญิในตัวยุงอยางนอย  10  วันหากยุงมีอายุยืนกวากจ็ะ
เปนพาหะที่ดีอปุนิสัยในการดูดเลือดของยุงและความหนาแนนของยุง  เมื่อเทียบกับความหนาแนนของ
ประชากรในเขตน้ัน   
  2.1.3  วงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย 
   เช้ือมาลาเรียทั้ง  4  สายพันธุ  มีวงจรชีวิตของการเจรญิเติบโตคลายคลึงกัน  คือ  การ
สืบพันธุแบบอาศัยเพศในยุงกนปลองตัวเมีย  และมีการสบืพนัธุแบบไมอาศัยเพศในเชลลตับและในเม็ด
เลือดแดงของคน  มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยระยะเช้ือที่มีการเจรญิเติบโตแตละระยะแบงออกมี  
4  ข้ันตอน  (สถาบันพระบรมราชนก  กระทรวงสาธารณะสขุม,  2541)  ดังน้ี 
    2.1.3.1  เช้ือมาลาเรียระยะผสมพันธุเปนข้ันที่เกิดข้ึนในยุงกนปลอง  โดยเริ่มจาก
ยุงกนปลองตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยที่มเีช้ือมาลาเรีย  เช้ือมาลาเรียทีป่ระกอบระยะมีเพศและไมมี
เพศก็จะเขาไปในกระเพาะอาหารของยุง  เช้ือระยะไมมีเพศถูกยอยสลายไปพรอมกบัเม็ดเลอืดแดงซึง่
เปนอาหารของยุง  สวนเช้ือมาลาเรียที่ระยะมเีพศทั้งเพศผูและเพศเมียจะไมถูกยอย  แตเช้ือเพศผูจะ
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เจริญเติบโตและสามารถเคลื่อนที่ได  เมื่อพบกบัเชลลสบืพันธุตัวเมียจะปฏิสนธิผลที่ไดคือตัวออน  
(Zygote)  กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ  1  ช่ัวโมงและเกิดภายในกระเพาะของยุงจากน้ันตัว
ออนจะเปลี่ยนแปลงรูปรางใหเรียวแหลมข้ึนพรอมจะเคลื่อนที่แทรกผานผนังกระเพาะของยุงมาอยูเย่ือ
หุมผนังกระเพาะระหวางผนังช้ันนอกกบัช้ันใน 
    2.1.3.2  การแบงตัวแบบไมมีเพศ  เปนข้ันตอนตอจากข้ันทีห่น่ึงภายในตัวออนของ
เช้ือมาลาเรีย  จะแบงตัวเปนรูปรางคลายเข็มปลายแหลมเรยีกวา  สปอรโรซอยต  (Sporozoites)  
นิวเคลียสจะอยูตรงกลางมีการเจริญเติบโตเพิ่มขนาดและมจีาํนวนมากข้ึน  จากน้ันผนังเช้ือมาลาเรียแตก
ออกสปอรโรซอยตเคลื่อนสูชองวางภายในลําตัวและเขาสูกระเพาะของยุง  ซึ่งในชวงน้ีอาจมสีปอร
โรชอยตบางตัวเคลื่อนผิดทิศทางคือไปสูเน้ือเย่ือบางสวนของยุงดวยกระบวนการยอยสลายในตัวยุงเอง
เช้ือระยะในตอมนํ้าลายของและมีอายุไดนานถึง  59  วัน  แตความสามารถในการติดเช้ือลดลง
ระยะเวลาการเจริญโตข้ันที่  1  และ  2  ภายในตัวยุงที่เปนพาหะแตกตางกันข้ึนกับชนิดของยุง  
อุณหภูมิและสภาพภูมอิากาศโดยเฉลี่ยจะอยูประมาณ  8  -  35  วัน 
    2.1.3.3  ระยะในตับเปนระยะที่เช้ือมาลาเรียเจรญิอยูในคน  เมื่อยุงทีม่ีเช้ือ
มาลาเรียในระยะสปอรโรซอยตมากัดคนจะปลอยเช้ือ  ระยะดังกลาวเขาสูกระแสโลหิตและสปอรโร
ซอยตเขาเชลลตับและมีการเพิ่มขนาดโดยการแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึนเรื่อยๆ  และมีชนิดโตข้ึนจํานวน
หลายพันทั้งน้ีสปอรโรซอยตของพลาสโมเดียม  ไวแวกช  และเช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเลบางสวนเมื่อ
เขาสูเซลลตับจะหยุดพักการเจรญิเปนสาเหตุของการเกิดไขกลับ  (Relapse)  ในผูปวยโรคมาลาเรีย  
และไดเรียกเช้ือระยะน้ีวา  ฮิปโนซอยต  (Hypnozoite) 
    2.1.3.4  เช้ือมาลาเรียระยะอยูในเม็ดเลอืดแดง  เปนระยะทีเ่ช้ือมีการเจริญแบงตัว
เพิ่มจํานวนในเม็ดเลือดแดงของคน  โดยเริ่มการแตกออกจากเซลลตับมาเปนอสิระภายนอกช่ัวระยะ
สั้นๆ  แลวเขาสูเม็ดเลือดแดง  โดยการเคลือ่นที่ไปเกาะติดเม็ดเลอืดแดง  แลวเคลื่อนตัวขาสูเม็ดเลือด
แดงเช้ือมาลาเรียจะเจริญแบงจํานวนและสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียในผูปวยไดในระยะน้ี   
  2.1.4  ปจจัยที่มผีลตอการแพรกระจายเช้ือมาลาเรีย 
   เช้ือมาลาเรียจะเกิดข้ึนและแพรจากคนหน่ึงไปหาคนหน่ึงตองประกอบดวยปจจัยหลัก  
3  ประการคือ 
    2.1.4.1  สิ่งที่ทําใหเกิดโรค  คือ  เช้ือมาลาเรียในพื้นที่ที่มผีูปวยโรคมาลาเรียชุกชุม  
พื้นที่น้ันก็มีโอกาสเปนแหลงแพรเช้ือมาลาเรียไดอยางดี  ผูทีส่ามารถแพรเช้ือประกอบดวย  ผูปวยที่
แสดงอาการของไขมาลาเรีย  และผูทีม่ีเช้ือที่ไมสามารถแสดงอาการโรคมาลาเรียชัดเจน  เน่ืองจากมี
ภูมิคุมกันพวกน้ีมีอันตรายมีโอกาสแพรเช้ือไดมาก  เช้ือมาลาเรียทีส่ามารถแพรไดตองเปนเช้ือระยะมีเพศ  
(Gametocytes)  ทั้งสองเพศในโลหิตของผูปวยมจีํานวนมากพอและอยูในสภาพพรอมทีจ่ะไปผสมพันธุ
กันในยุงพาหะตลอดจนสามารถดําเนินวงจรชีวิตของเช้ือในยุงไดสําเร็จ 
    2.1.4.2  สิ่งแวดลอมทีเ่หมาะสม  ลักษณะภูมิประเทศ  และสภาพภูมิอากาศเปน
ปจจัยสําคัญในการแพรเช้ือมาลาเรีย  เน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนมีอิทธิพลตออายุของยุงและการ
เจริญเติบโตของเช้ือในตัวยุง  ในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสมเช้ือยุงมีชีวิตอยูไดแตไมมีการเจรญิเติบโต  
ลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นที่ตางๆ  ก็สนับสนุนใหมีแหลงเพาะพันธุยุงเพิ่มมากข้ึนยุงแตละชนิดมี
แหลงเพาะพันธุแตกตางกันไป  หากจํานวนเช้ือมาลาเรียเพิม่ข้ึนก็ย่ิงมีโอกาสแพรเช้ือไดมากย่ิงข้ึน  
นอกจากน้ียังเกี่ยวของกับนิสัยของยุง  ยุงที่ชอบเลือดคนมากกวาเลือดสัตวและยังอาศัยอยูใกลคนยอมมี
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โอกาสไดรบัเช้ือและแพรเช้ือไดดี  การเกิดเช้ือในฤดูแลง  และฤดูฝนตกที่มชีวงระยะเวลาสั้นๆ  อัตรา
การเกิดโรคจะสงูกวาฤดูฝนเปนจํานวนมาก  เปนระยะเวลานาน 
    2.1.4.3  คนที่มีภูมิไว  คือ  ประชาชนที่มีภูมิคุมกันตํ่าจากเขตที่ปลอดการแพรเช้ือ
มาลาเรียเมื่อมีการอพยพยายเขาไปในพื้นทีท่ี่แพรเช้ือมาลาเรียที่ถือวาเปนกลุมที่มีภูมิไวแตหาก
ประชาชนเหลาน้ีไปทํางานหรือประกอบอาชีพในปาเขาจะเปดโอกาสใหยุงกนปลองที่มเีช้ือมาลาเรียกัด
เชน  การกําจัดวัชพืชเพื่อการเพาะปลูกพืชบางชนิด  การตัดไม  การหาของปาและการสรางที่อยูอาศัยที่
ไมถูกสุขลักษณะ  รวมทัง้พฤติกรรมสุขภาพบางอยางเชน  นอนไมกางมุง  ไมทายากันยุง  ไมยอมรบัการ
พนสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคาง  การกินยาปองกันมาลาเรีย  และการเขาไปพักที่ปาเขา  ตลอดจนวิถีความ
เช่ือในการดําเนินชีวิตแตละกลุม  การเกิดโรคมาลาเรียโดยทัว่ไปจึงเกี่ยวของกับปจจัยหลักสามประการ
ดังกลาว  โดยมีผูปวยโรคมาลาเรียเปนแหลงเพราะพันธุเช้ือ  ยุงกนปลองทีเ่ปนพาหะนําโรคกัดคนที่ปวย
ที่นําเช้ือมาติดตัวยุง  เช้ือเจริญเติบโตแลวแบงตัวเต็มที่จากน้ันยุงนําโรคไปกัดคนที่ไมมีภูมิคุมกันหรอืมี
ความไวในการรับเช้ือ  ทําใหเกิดเปนโรคไดเมื่อมีโรคเกิดข้ึนมากกวาปกติกม็ีการระบาดของโรค   
ในเมืองตุมลาน  บานกระแหมบเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ไดมีการเขาไปตัดไมในปา  กําจัดวัชพืชเพื่อทําไรและบางสวนก็ทํางานตางแขวงหรือเมืองใกลเคียงเปน
ตน  เมืองทาปางทอง  แขวงสะหวันนะเขต  การเคลื่อนยายของประชาชนจึงเกิดปญหาดานสุขภาพ  
การเคลื่อนยายของแรงงานดังกลาว  ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคเพิ่มข้ึน 
    2.1.4.4  การด้ือตอยาของเช้ือมาลาเรียซึง่สงผลใหประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ
มาลาเรียลดลงและรักษาไมไดรับผล  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2546) 
  2.1.5  การติดตอของเช้ือมาลาเรีย 
   2.1.5.1  การติดตอของโรคมาลาเรียโดยการถูกยุงกนปลองที่มีเช้ือในตอมนํ้าลาย 
และปลอยเช้ือเขาสูกระแสเลือดคน  เปนวิธีธรรมชาติพบไดมากที่สุด 
   2.1.5.2  การติดตอจากมารดาที่มเีช้ือมาลาเรีย  ในรางกายและถายทอดไปสูทารกใน
ครรภวิธีน้ีพบไดนอยมากพบไดในบรเิวณที่มีเช้ือมาลาเรียชุกชุม  กรณีน้ีพบระยะฟกตัวสั้นกวาวิธียุงกัด
ทารกแรกเกิด  และมารดาจะมเีช้ือมาลาเรียเดียวกัน 
   2.1.5.3  ติดตอโดยวิธีถายเลือดพบในผูบริจาคโลหิตมีความหนาแนนของเช้ือมาลาเรีย
ในกระแสเลอืดตํ่าไมมีอาการหากไมไดตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรียกอน  ผูปวยทีร่ับเลอืดจะปวยเปนโรค
มาลาเรียได 
  2.1.6  การจับไขมาลาเรีย 
   การจบัไขมาลาเรียในระยะแรกยังไมสม่ําเสมอ  และการแสดงจับไขเมื่อเช้ือมาลาเรีย
อยูในเม็ดเลือดแดงเจริญเต็มที่  โดยการจับไขม ี 4  ลักษณะ  (กนกรัตนศีร ี พานิชกร,  2541) 
    2.1.6  1  การจับไขครั้งแรก  (Primary  Attack)  หลังจากระยะฟกตัว 
    2.1.6  2  การเกิดอาการไขกับของไขมาลาเรีย  (Relapse)  โดยพบเช้ือในเลือดอีก  
หลงัจากที่หายไขแลว  ทั้งที่ไมไดรบัเช้ือใหม  อาการไขมักพบในผูที่ติดเช้ือมาลาเรียชนิด  พลาสโมเดียม  
ไวแวกช  และ  เช้ือพลาสโมเดียมโอวาเล  เพราะเช้ือทัง้สองน้ีมีเช้ือระยะหลบพกั  (Hypnozoite)  ซึ่ง
สามารถหลบซอนอยูในเซลลตับและเจรญิเติบโตข้ึน  แลวเขาสูเม็ดเลอืดแดงอีกทําใหกลับมาอีกครัง้  
สวนเช้ือพลาสโมเดียมฟลซปิารมั  และเช้ือพลาสโมเดียมมาลาริอีไมมีระยะดังกลาวจึงไมมีอาการไขกลบั
การไขกลบัจะมีอาการไมรุนแรงและระยะการปวยสั้นกวาการเปนไขในระยะแรก 
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    2.1.6.3  การเกิดไขกลบัในระยะที่เช้ืออยูในเม็ดเลือดแดงถูกจํากัดไมหมดเมือ่
มาลาเรียในตอนแรก  (Rrecrudescence)  เช้ือมาลาเรียที่เหลืออยูจึงเจริญเพิ่มข้ึนผูปวยจึงกลบัเปนไข
อีกสวนใหญเช้ือมาลาเรียจะอยูไมเกิน  1  ปในเช้ือ  พลาสโมเดียมฟลซปิารมั  และเช้ือพลาสโมเดียมมา
ลาริอีและอาจสามารถไขไดหลงัจากไขครัง้แรกหลายป 
    2.1.6.4  การเกิดการไขทีเ่กิดจากการไดรับเช้ือมาลาเรียใหม  (Reinfection)  
อาการจบัไขอาจมกีารแตกตางกันตามเช้ือแตละชนิด 
  2.1.7  อาการแสดงของโรคมาลาเรีย 
   โดยมากจะมีอาการนําคลายกบัคนเปนไขหวัด  คือ  มีไขตํ่าๆ  ปวดศีรษะ  ปวดตามตัว  
และกลามเน้ือ  อาจมีอาการคลื่นไสเบือ่อาหารได  อาการน้ีจะเปนเพียงระยะสั้นเปนวันหรือหลายวันได  
ข้ึนอยูกับระยะฟกตัวของเช้ือ  ชนิดของเช้ือ  จํานวนของสปอรโรซอยตทีผู่ปวยไดรบัเขาไป  ภาวะภูมิ
ตานทานตอเช้ือมาลาเรียของผูปวย  ภาวะที่ผูปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอน  หรือไดรบัยารักษา
มาลาเรียมาบางแลว  อาการไขซึง่เปนอาการที่เดนชัดของมาลาเรีย   
   อาการของโรคมาลาเรียจะปรากฏหลงัจากเช้ือมาลาเรียเขาสูรางกายโดยข้ึนกับการฟก
ตัวของเช้ือมาลาเรียทั้งน้ีระยะฟกตัวในผูปวย  (Incubation  Period)  คือ  ระยะยุงกัดจนผูปวยเริม่มี
อาการแตกตางกันตามเช้ือมาลาเรียโดยเฉลี่ยแลวใชเวลา  10  -  14  วัน  การจับไขในคนที่ไดรับเช้ือ
ครั้งแรกเกิดข้ึนทันทีหลังระยะฟกตัวโดยการจับไขระยะแรกยังไมมีรปูแบบสม่ําเสมอไมเปนเวลาเพราะ
เช้ือมาลาเรียยังไมมีความสม่ําเสมอในวงจรที่เติบโตอาจมีอาการปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยออนเพลีย  เบือ่
อาหารระยะ  2-3  วันแรกหลงัจากน้ันปลายสปัดาหจึงจับไขเปนเวลาการจับไขตรงกบัเช้ือในเม็ดเลือด
แดงเจริญเต็มที่แลวเม็ดเลือดแดงจะแตกออกโดยการจบัไขมคีวามแตกตางกันแลวแตละชนิดของเช้ือ  
เชน  เช้ือพลาสโมเดียม  ฟลซิปารัม  (Plasmodium  Falciparum)  จับไขทุก  36  -  48  ช่ัวโมง
บางครัง้ไขทุกวัน  และอาจมีอาการแทรกชอนรายแรง  เชน  มาลาเรียข้ึนสมอง  ภาวะขาดนํ้า  นํ้าตาล
ในเลือดตกตํ่าเหลืองซีดปสสาวะดํา  ไตลมเหลว  และปอดบวม  ซึ่งภาวะเหลาน้ีสามารถทําใหผูปวย
เสียชีวิตเช้ือพลาสโมเดียม  ไวแวกช  (Plasmodium  vivax)  และ  เช้ือพลาสโมเดียม  โอวาเล  
(Plasmodium  Ovale)  จับไขทุก  48  ช่ัวโมง  หรือ  จับไขวันเวนวันสวนเช้ือพลาสโมเดียม  มาลาริอี  
(Plasmodium  Malariae)  จับไขทุก  72  ช่ัวโมง  หรือ  วันเวนสองวันไขมาลาเรียแตละชนิดจะมี
อาการไข  3  ระยะ  (พรพิมล  นุมปาน,  2546)   
    2.1.7.1  ระยะหนาว  (Cold  Stage)  ระยะน้ีใชเวลา  15  -  60  นาทีผูปวยจะ
รูสึกหนาว  ขนลุกหนังเปนตุมเหมือนหนังหาน  หนาวมากเหมือนถูกนํ้าเย็นจัดราดตัว  หมผาหลายผืนก็
ไมหายสั่นฟนกระทบเกรง็  อุณหภูมิสงูข้ึนชีพจรเบาเร็วความดันโลหิตเพิม่ข้ึน  ผิวหนังเย็นซีดอาจมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนปสสาวะบอยและเขาสูระยะหายหนาว 
    2.1.7.2  ระยะรอน  (Hot  Stage)  ระยะน้ีใชเวลา  2  ช่ัวโมงโดยผูปวยมีอาการ
รอนอุณหภูมิของรางกาย  39  -  40  องศาเซลเซียส  ชีพจรแรงความดันโลหิตสูงผิวหนังเย็น  ลม
หายใจรอน  ปวดกระบอกตา  หนาแดง  ผิวหนังแดงแหง  และกระหายนํ้าคลื่นไส  อาเจียน
กระสับกระสายและเพอบางคนไมรูสึกตัวหมดสติถาเปนเด็กในระยะน้ีอาจชักตอมาเหงื่อเริม่ออกและเขา
สูระยะเหงื่อออกอาการรอนจะคลาย 
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    2.1.7.3  ระยะเหงื่อออก  (Sweating  Stage)  ระยะน้ีใชเวลาประมาณ  1  ช่ัวโมง
ผูปวยเริ่มมเีหงื่อออกบริเวณหนาขมบัและผิวหนังลําตัวตอจากน้ันอุณหภูมิรางกายลดลงอยางรวดเร็ว
ความดันโลหิตจะกลบัสูปกติผูปวยมอีาการออนเพลียเหน่ือยและหลับไปจากน้ันเขาสูระยะพัก 
     ระยะพัก  คือ  ระยะผูปวยไมมีอาการจบัไขผูปวยรูสกึสบาย  ใชเวลาประมาณ   
1  -  2  วันแลวแตชนิดของเช้ือและจะมีการจับไขอีกดังน้ันระยะพักจึงกินเวลาระยะเทากบัระยะวงจร
ชีวิตไรเพศในเม็ดโลหิตแดง  ผูปวยทีเ่ปนไขมาลาเรียจะมีอาการเพียงเล็กนอยจนถึงอาการรุนแรงมาก
บางคนไมมีอาการอะไรเลยทั้งที่มเีช้ือในกระแสเลือดภาวะเชนน้ีเรียกวา  Asymptomatic  
Parasitomia  อาการและความรุนแรงของเช้ือมาลาเรียข้ึนอยูกับปจจยัหลายอยางเชน  อายุ  เพศ  
ระดับภูมิตานตอเช้ือมาลาเรียสภาพสมบรูณทางรางกายถ่ินฐานที่อยูของผูปวย  ชนิดของเช้ือมาลาเรีย
จํานวนเช้ือมี่อยูในกระเลือด  เปนตน  ในบรรดามาลาเรียทั้ง  4  ชนิดในคน  Plasmodium  
Falcipalum  เปนเช้ือทีม่ีความรุนแรงและเปนอันตรายมากที่สุดดังน้ันจงึเรียกวา  Maligmenf  
Malaria  ผูปวยที่มจีํานวนเช้ือสูงกวา  (เกินรอยละ  5)  ซึ่งมักพบในผูปวยที่ไมมีภูมิตานทานหรือในราย
ที่ไดรับการรกัษาชาอาจไดรับความรุนแรงและอาการแทรกซอนไดอาการที่พบบอย  ไดแก 
      1)  อาการทางสมอง  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมากซึม  หรือเพอ  ชักและ
ในที่สุดหมดสติเปนภาวะที่พบบอยกวาอยางอื่น 
      2)  อาการทางไต  พบไดบอยพอสมควรผูปวยจะปสสวะนอยลงหรือไมมีเลย
ตอไปจะมอีาการของยูรเิมียรวมดวยไมไดรับการรกัษาจะเกดิ  Acute  Tubular  Necrosis 
      3)  อาการทางระบบอาหารมีการคลื่นไสอาเจียน  บางรายเกิดอุจจาระรวง
หรือบางรายมีการถายเปนมูกเลือดบางรายคันขับ  Bilirubine  ออกไมไดเกิดอาการ  ดีซาน 
      4)  อาการทางระบบหายใจเกิดอาการหอบเหน่ือย  เกิด  Pulmomonary  
Edema 
      5)  อาการช็อกเกิดจากปริมารของเลือดการไหลเวียนลดลง 
  2.1.8  การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย   
   โรคมาลาเรียนอกจากแสดงอาการและอาการแสดงของผูปวย  แลวมีวิธีตรวจเพื่อ
ยืนยันแบงเปน  2  ประเภท  คือ   
    2.1.8.1  การตรวจหาเช้ือดวยกลองจลุทรรศนการตรวจแบบน้ีตองยอมสเีลือดให
เห็นตัวเช้ือ  เปนวิธีมาตรฐาน  คือ  การตรวจดูฟลมเลอืดยอมสียิมชา  (Giemsa)  สวนวิธีอื่น  ไดแก  
ยอมสีตีเอ็มเอของเช้ือดวยส ี Acridine  Orange  บนฟลมเลือดหรือในหลอดแกวแคปลลาร ี เรียกวา  
Quantitative  Buffy  Cout  Teachnique  (QBC)  แลวตรวจดวยกลองจลุทรรศนธรรมดา  ใสตัว
กลองแสงพิเศษหรือใชกลองฟลูออเรสเซนต  ซึ่งจะเห็นเช้ือเรืองแสง  วิธีน้ีมีขอเสียคือ  ทําใหเสียเวลาใน
การตรวจสอบเปนเวลานาน  ตองอาศัยผูที่เช่ียวชาญการดูเรือ่งเช้ือมาลาเรีย  และตองดูแลรักษากลอง
จุลทรรศน 
    2.1.8.2  การตรวจหาแอนติเจนหรอืดีเอนเอของเช้ือตรวจหาแอนติเจนรวม
,Histidine-RichproteinII  หรอื  เอนไซม  Lactatedehydrogenase,  Immuno  Chromatography  
Technique  (ICT)  พัฒนาในรูปแบบแถบกระดาษจุมนํ้ายาซึ่งอานผลไดรวดเร็วโดยมีความไวและ
ความจําเพาะอยางนอยรอยละ  80  และ  90  ตามลําดับ  ขอดี  คือ  เร็วซึ่งเหมาะกับการตรวจโรค
มาลาเรียในนักทองเที่ยว  ขอเสีย  คือ  ผลบวกยังคงพบอยู  7  วันหลังการใชยาจนหายและอาจพบผล
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ลบในรายที่เช้ือตํ่ากวา  100  ตอเลือด  1  ไมโครลิตรการตรวจดวยวิธีน้ีมีปะโยชนในการใหยืนยันผล
การตรวจฟลมเลือดในกรณีไมมั่นใจการตรวจดีเอ็นเอของเช้ือดวยวิธี  PCR  มักใชเฉพาะเพื่อการวิจัย
เทาน้ัน 
   การตรวจฟลมเลือด 
    เปนวิธีการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลอืด  สามารถทําไดหลายวิธีคือ 
     1.  ฟลมเลือดยอมสียิมซา  ซึ่งในหนวยงานสํานักโรคติดตอนําโดยแมลงและ
สํานักงานปองกันโรค  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุใชเปนวิธีการตรวจเช้ือมาลาเรียในเลือด   
โดยใชการเจาะเลือดทีป่ลายน้ิวของผูปวยและตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวยกลองจลุทรรศน 
     2.  การทําฟลมเลือดหนา  (Thick  Film)  ทําโดยเกลี่ยเลือด  2  -  3  หยด  
บนกระจกสไลดใหหนาพอเพียงเพื่อที่จะเห็นตัวหนังสือเมื่อวางบนหนังสอืพิมพ  ทิ้งใหแหงคางคืนหรือ
อยางนอย  2  ช่ัวโมงแลวจึงยอมส ี (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข,  2550) 
     3.  การทําฟลมเลือดบาง  (Thin  Film)  ทําโดยการเกลี่ยเลอืด  1  หยดบน
กระจกสไลด  ทิ้งไวใหแหง  หยดดวยเมทิลแอลกอฮอลกอนยอมส ี
  2.1.9  การรักษา   
   การรกัษาโรคไขมาลาเรียตองรกัษาอาการทั่วไปควบคูกับการใชยาตานตอเช้ือโรค
มาลาเรียยาตานตอเช้ือโรคมาลาเรีย  (Antimalaria  Drugs)  มีวัตถุประสงค  คือ 
    2.1.9.1  ในการปองกัน  เชนเขาไปในพื้นทีม่ีมาลาเรียชุกชุมโดยนําใชยาที่รักษา
มาลาเรยีมากินอยางตอเน่ืองแตปริมาณตํ่ากวาที่ใหรักษาใหหายขาดเชน  Chloroquine,  Mefloquine,  
Pyrimethamine,  Proganil  และ  Doxycicline  โดยยาจะออกฤทธ์ิชาๆ  ทําลายระยะ  Tissue  
Schizont  ที่อยูในตับ  หรอื  ที่ออกฤทธ์ิมาในกระแสเลอืดข้ึนอยูกับชนิดของยา  อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันหลายประเทศเกิดปญหาเช้ือ  P.  Falciparum  ด้ือตอยาหลายชนิดทําใหไมไดผลและไม
แนะนําใหใช 
    2.1.9.2  ใชรักษา   
     1)  เพื่อทําลายเช้ืออยูในเม็ดเลอืดแดง  ยาที่ใชเรียกวา  Bbloc  Schontocidcs  
ชนิดของยาที่ใชข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือมาลาเรียและประเทศที่ใช  สําหรับประเทศลาวใช  Quinine  
(ทางสายเลือด)  ควบคูกับ  tetracycline  นอกน้ียังใช  Artesunate  และ  Artemeter  สําหรบัใช
รักษา  Plasmodium  Vivax,  Plasmodium  Ovale,  Plasmodium  Malaria  ใช  
Chloroquine 
     2)  เพื่อทําลายเช้ือที่อยูในตับปองกันการเกิดไขกลบัของ  Plasmodium  
Vivax,  Plasmodium  Ovales  ยาที่ใชเรียกวา  Tissue  Chontocidcs  ไดแก  ไพรมาควิน  
(Primaquine) 
    2.1.9.3  ใชปองกันการแพรเช้ือ  (Rrevenl  Transmission)  ยาจะไปทําลายเช้ือ
ระยะ  Gamethocyte  ของ  Plasmodium  Falciparum  ในกระแสเลือดไดแกไพรมาควิน  
(Primaquine) 
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 สรปุไดวา  การเกิดโรคมาลาเรีย  เปนการเกิดจากการนําเช้ือของแมลงมากัดคนเรา  ซึ่งคน
ไดรับเช้ือไขมาลาเรียจากยุงกนปลอง  แลวเกิดเปนโรคไขมาลาเรียซึ่งเปนอันตรายอาจจะเสียชีวิตได  
หากไมไดมีการรักษาทีเ่หมาะสม   
 
2.2  บทบาทและแนวคิดการดําเนินงานของอาสาสมัคร 
 
 ปจจุบันโรคมาลาเรีย  ยังเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นทีม่ีปา
เขา  ชายแดน  ทองที่ทุรกันดารซึง่มีการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียต้ังแตป  พ.ศ.  2492  โดย
ไดรับความรวมมอืจากองคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization:  WHO)  และกองทุน
สงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติโดยเริ่มโครงการนํารองเพือ่ควบคุมโรคมาลาเรียโดยใชวิธีพนสารเคม ี 
(ดีดีที)  ใหมีฤทธ์ิตกคางตามฝาผนังบานเพื่อกําจัดยุงพาหะนําเช้ือมาลาเรียในการดําเนินงานที่  เมือง
สาละวัน  แขวงสาลาวัน  และเริ่มขยายไปยังพื้นที่ทีม่ีการแพรกระจายเช้ือมาลาเรียในทกุพื้นที่  แตก็ยัง
พบการกระจายของโรคมาลาเรีย  ประกอบกบัจํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานมีนอยมาก  จึงมีการเปลี่ยน
แนวคิดในการพัฒนาพฤติกรรมของประชาชน  ในชนบทมุงเนนในการปองกันและควบคุมโรค  โดยการ
มีสวนรวมในการดูแลตนเองของประชาชน  โดยอาศัยชาวบานที่เห็นความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย  เปนกําลงัในการดําเนินงานในพื้นที่ทางราชการมีสวนรวมในการสนับสนุนให
ความรู  และฝกปฏิบัติใน  พ.ศ.  2540  ไดมีการอบรมอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันซึ่ง
ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกและมีการอบรมเปนข้ันๆ  อาสาสมัครเปนประชาชนในพื้นที่สามารถ
อานออกเขียนได  เสียสละและสมัครใจชวยเหลืองานมาลาเรียในทองถ่ินของตน  โดยไมไดรับ
คาตอบแทนหรือคาจางในการปฏิบัติงานผานการอบรมหลักสูตรและไดรับประกาศนียบัตรจากกอง
มาลาเรีย  กระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันหนวยงานทีร่ับผิดชอบในการจัดอบรมฟนฟูวิชาการ
อาสาสมัครมาลาเรียในพืน้ที่  คือ  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่น้ันๆ  และตองมีการจัด
อบรมอยางตอเน่ืองอยางนอยปละ  1  ครั้ง  (สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําแมลง  ควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข,  2552) 
  2.2.1  วัตถุประสงคของการจัดต้ังอาสาสมัครมาลาเรีย  มีดังน้ี 
   2.2.1.1  ทําหนาที่คนหาผูปวยและใหการรักษาข้ันตนในหมูบานที่หางไกลจากสถาน
บริการ  หรือผูปวยที่ไมสามารถไปรบับริการที่สถานบรกิารสาธารณสุข 
   2.2.1.2  ทําหนาที่ในการเฝาระวังการปรากฏข้ึนมาใหมของโรคมาลาเรียในพื้นที่ที่
ปลอดโรคมาลาเรียหรือในพื้นที่โรคมาลาเรียกําลงัจะหมดไป 
   2.2.1.3  ทําหนาที่ใหการสุขศึกษาและประชาสัมพันธในหมูบานทําหนาที่เปน
ประสานงานและใหการชวยเหลือเจาหนาที่มาลาเรียในหมูบาน 
   2.2.1.4  เปนรูปแบบในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานในการ
ดําเนินงานโรคมาลาเรีย 
   สรปุวา  การจัดต้ังอาสาสมัครมผีลดีหลายดานซึ่งอาสาสมัคร  คือ  ตัวแทนเจาหนาที่
สาธารณสุขทีป่ระจําในหมูบานเพื่อทําการคนหาผูปวยการสขุศึกษาการเฝาระวังการประชาสมัพันธและ
การประสานงานกบัองคการจัดต้ังที่เกี่ยวของ 
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  2.2.2  บทบาทอาสาสมัคร 
   บทบาทอาสาสมัครมี  3  ดาน  ประกอบดวย  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย  ดาน
การปองกันควบคุมโรคและดานอืน่ๆ  โดยมีการปฏิบัติกจิกรรมในแตละดานดังน้ี 
    2.2.2.1  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย 
     1)  ดานการเฝาระวังผูปวย 
      1.1  สังเกตจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนในหมูบานอยางสม่ําเสมอและรบีรายงาน
ทันท ี
      1.1  เจาะเลอืดในรายทีส่งสัยจะเปนโรคมาลาเรียทีม่ีอาการไขและติดตาม
ผลการรกัษาพรอมบันทึกใสแบบฟอรมที่เจาหนาที่ไดมอบให 
     2)  ดานการเฝาระวังยุงพาหะนําโรคสงัเกตความชุกของยุงกนปลองในชุมชน
และแจงใหเจาหนาที่ทราบ 
       3)  การเฝาระวังปจจัยสิง่แวดลอม 
      3.1  สังเกตจํานวนและการเปลี่ยนแปลงแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง
ดําเนินการทําลายตามความเหมาะสม 
      3.2  แจงการเคลื่อนยายของประชากรเขา-ออกในชุมชนโดยเฉพาะแรงงาน
ตางถ่ินทันที่ที่พบในหมูบาน 
    2.2.2.2  ดานการปองกันและควบคุมโรค 
     1)  สงเสริมประชาชนใหมีความรูและรวมมอืในการปองกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย 
     2)  ประสานงานชวยเหลอืเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานโรคมาลาเรียภาคสนาม 
     3)  ปรบัปรุงหรอืทําลายแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองตามความเหมาะสม   
    2.2.2.3  ดานอื่นๆ 
     1)  แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่คลินิกมาลาเรีย  สถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลใกลบาน 
     2)  กระตุนประชาชนทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
     3)  การรายงานประจําเดือน  ไตรมาส  ป 
  2.2.3  การปฏิบัติกิจกรรมของอาสาสมัครในดานตางๆ 
   2.2.3.1  ดานการเฝาระวังโรคมาลาเรีย 
    1)  ดานการเฝาระวังผูปวย 
     1.1  สังเกตจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนในชุมชนวามีจํานวนผูปวยที่เกิดข้ึนมาก
ผิดปกติหรอืไมทั้งน้ีเพื่อจะไดเรงดําเนินการควบคุมปองกันไมใหโรคมาลาเรียแพรระบาดได 
      วิธีปฏิบัติ 
       สังเกตสม่ําเสมอจากการรายงานผลการเจาะเลือดสงตรวจ  ของ
อาสาสมัครมาลาเรียหรือสอบถามประชาชนในรายที่ไปรบัการรักษาดวยอาการไขสงสัยเปนโรคมาลาเรีย
ที่คลินิกสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเปนโรคมาลาเรียหรือไมหากพบวามีผูปวยเกิดข้ึนต้ังแต  1  -  2  
รายหรือมจีํานวนเพิ่มข้ึนใหรีบรายงานทันท ี
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     1.2  การเจาะเลือดในรายทีม่ีอาการสงสัยวาจะปวย  สงตรวจและติดตามการ
รักษาเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคมาลาเรียและปองกันการระบาดในชุมชน 
      วิธีปฏิบัติ 
       เกณฑการคัดเลอืกผูที่สงสัยวาเปนโรคมาลาเรียที่ควรเจาะเลอืดตรวจ  
ไดแก  อาการไขอยางเดียวรวมกับมีประวัติไปทํางานหรอืคางแรมในปา  หรือเปนผูเดินทางมาจาก
ภูมิลําเนาทีม่ีการแพรกระจายของโรคมาลาเรียในเวลา  1  เดือนที่ผานมาและติดตามผลการรักษาให
เจาะเลือดผูปวยหลงัที่ไดรบัการรักษาในวันที่  7,  14,  21,  และ  28 
    2)  การเฝาระวังปจจัยสิง่แวดลอมที่อาจมีผลตอการแพรกระจายเช้ือมาลาเรีย 
     2.1  สังเกตจํานวนและการเปลี่ยนแปลงแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง  เพื่อจะได
ใหชุมชนรวมกันดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุ  หรือปรบัปรงุแหลงนํ้าไมใหเหมาะสมทีเ่ปนแหลง
เพาะพันธุยุงกนปลอง 
      วิธีปฏิบัติ 
       สังเกตและดําเนินการสม่ําเสมอ  วามีแหลงนํ้าลําธารมกีารอดุตันนํ้าไหล
ชา  มีวัชพืชปกคลุมบริเวณชายนํ้า  หรือมหีลมุรอยเทาสัตวหลุมที่รอยขุดข้ึนมีนํ้าขังเหมาะ  ที่จะเปน
แหลงเพาะพันธุยุงกนปลองหรือไม  หากพบรีบดําเนินการประสานกับผูนําชุมชนประชาชน  ใหชวยกัน
ทําลายแหลงเพาะพันธุดังกลาวตามความเหมาะสม 
     2.2  แจงการยายเขา  -  ออกประชาชนในชุมชน  เมื่อมีการพบการยายเขา  -
ออกของประชาชนในชุมชน  ทั้งเปนคนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวหรือชาวตางชาติ  
โดยเฉพาะแรงงานทีม่ีการเคลื่อนยายที่หางานทําในชุมชน  บุคคลน้ีอาจมีการติดเช้ือมาลาเรยีแตไมแสดง
อาการ  หรือปวยเปนโรคมาลาเรีย  แตไมกลาไปรบัการรกัษา  จําเปนตองแจงใหเจาหนาที่มาลาเรียหรือ
อาสาสมัครทราบ  เพื่อดําเนินการคนหาผูปวย  โดยการเจาะเลือดตรวจเพื่อควบคุมโรคมาลาเรีย  ไมให
แพรกระจายไปยังชุมชน 
   2.2.3.2  การปองกันและควบคุมโรค 
    การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเปนการดําเนินการเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค
หรือลดความรุนแรงของโรคและควบคุมใหลดลงอยูในวงจํากัดไมใหเกิดการแพรกระจายอาสาสมัคร
สามารถดําเนินการไดดังน้ี 
     1)  การสงเสริมใหประชาชนมีความรูและรวมมือในการปองกันตนเองให
ประชาชนมีความรูและรูจักวิธีการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการถูกยุงกัดหรือรวมมอืในการควบคุม
โรคมาลาเรีย 
      วิธีการปฏิบัติ 
       การใหความรูและแนะนําใหประชาชนสามารถใหเปนรายบคุคลหรือราย
กลุม  (กลุมละประมาณ  7  -  10  คน)  อยางนอยเดือนละ  1  -  2  ครั้ง 
      วิธีการการใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียแกประชาชนประกอบดวย 
       ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัมาลาเรียไดแก  สาเหตุ  อาการ  การติดตอ  การ
รักษาและการปองกันไมใหเกิดโรคมาลาเรียหากมีประวัติไปในพื้นที่ที่มมีาลาเรียหรือไปคางคืนในปาเขา
เมื่อมอีาการไขใหสงสัยไวกอนวาอาจเปนโรคมาลาเรียควรไปเจาะเลือดนําอาสาสมัครมาลาเรียหรือสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลใกลบานหากพบเช้ือรีบรักษาทันท ี
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       การปองกันตนเองเน่ืองจากไมมียาที่มีประสิทธิภาพสงูและมผีลขางเคียง
นอยและเหมาะสมสําหรับใชเปนยาปองกันโรคมาลาเรียจงึไมใหแนะนําใหใชยาปองกันแตใหแนะนํา
ปองกันตัวเองไมใหยุงกัดโดยหลายวิธีตางๆ  ดังน้ี 
        1.  นอนในมุง 
        2.  ทายากันยุง 
        3.  จุดหรือพนยากันยุงหรือใชควันไฟไลยุง 
        4.  ใสเสื้อผาปกปดสวนตางๆ  ของรางกายใหมิดชิดเมือ่อยูนอกบาน
ในตอนมืดหรอื  เชามืด 
        5.  นอนหลับและอาศัยในบานหรือกระทอมที่พนสารเคม ี
       แนะนําใหประชาชนรวมมือและมสีวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียโดย 
        1.  ยินยอมใหพนสารเคมีตามบานเรือน  กระทอมเพื่อกําจัดยุงที่มา
เกาะพัก 
        2.  ใหประชาชนนํามุงมาชุบสารเคมีและนอนในมุง 
        3.  เมื่อเปนไขมาลาเรียตองรับประทานยาตามเจาหนาที่จายให 
        4.  การเลี้ยงปลากินลกูนํ้าแลวนําไปปลอยตามบรเิวณแหลงนํ้าทีม่ี
ลูกนํ้ายุงกนปลอง 
        5.  ผูปวยหรือมีอาการสงสัยจะเปนโรคมาลาเรียใหไปเจาะเลือดกับ
อาสาสมัครมาลาเรีย  หรือสุขศาลาทีอ่ยูใกล  หรือโรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ด 
     2)  การประสานงานชวยเหลือเจาหนาที่  ในการปฏิบัติงานโรคมาลาเรีย
ภาคสนามเจาหนาที่มาลาเรียทีจ่ะปฏิบัติงานภาคสนาม  ไดแก  พนสารเคม ี ชุบมุงดวยสารเคมหีรือการ
คนหาผูปวยอาสาสมัครมาลาเรียมหีนาทีใ่นการประสานงานกับประชาชนเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานดําเนินไปอยางเรียบรอย 
      วิธีการจัดต้ังปฏิบัติ 
       แจงวันเวลาที่จะมาปฏิบัติงานในหมูบานใหประชาชนทราบทุกครั้ง  
พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกประชาชนดังน้ี 
        2.1  รวมมือเก็บขาวของเครื่องใชเอาผาปดใหมิดชิดเวลามเีจาหนาที่
มาพนยาสารเคมีทีบ่าน 
        2.2  ใหนํามุงของตนมาชุบนํ้ายา 
        2.3  แนะนําผูที่มอีาการไขทีส่งสัยวาเปนโรคมาลาเรียมาเจาะเลือด
เพื่อคนหาเช้ือมาลาเรียตามเวลาที่นัด 
     3)  ปรับปรุงหรอืทําลายแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองการปรับปรุงแหลงนํ้าลําธาร  
นํ้าไหลสะดวกหรือการกลบหลุมเทาสัตวหรอืหลุมทีป่ระชาชนขุดข้ึนเพื่อปองกันไมใหมีนํ้าขังจะชวยลด
แหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง 
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      วิธีการจัดต้ังปฏิบัติ 
       ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมโดยประสานงานกับผูนํา
ชุมชน  ประชาชนใหรวมมือกันกําจัดวัชพืชใบหญาที่ปกคลุมตามลําธาร  ลําหวยและกลบถมทําลาย
แหลงที่มีนํ้าขังเพื่อปรบัปรุงหรือทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง   
   2.2.3.3  ดานอื่นๆ 
    1)  แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่มาลาเรียคลินิก  สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ใกลบานไดแก  อาการถายดํา  เพอ  ไมรูสึกตัว  เปนตน 
    2)  กระตุนประชาชนลดแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลองอยางสม่ําเสมอ 
    3)  เปนแบบอยางที่ดีในการเฝาระวัง  การปองกันการควบคุมโรคแกประชาชนใน
ชุมชนเสมอ 
    4)  รวมรณรงคโรคติดตอนําโดยแมลงทีจ่ัดข้ึนทุกครัง้ 
  สรปุวา  อาสาสมัครมีบทบาทสําคัญในการการเฝาระวังยุงทีเ่ปนพาหะนําโรค  การปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียทั้งใหการรักษา  ใหคําแนะนําแกผูทีป่วยเปนโรคมาลาเรียและกระตุนใหประชาชน
ลดและทําลายแหลงเพาะพันธของยุงกนปลองอยางสม่ําเสมอ 
 
2.3  มาตรการการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยี 
 
 การปองกันตนเองดวยวิธีการตางๆ  เพื่อไมใหถูกยุงกัด  เปนการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
มาลาเรียจากผูปวยที่เปนโรคมาลาเรียไปยังบุคคลอื่น  มาตรการในการปองกันโรคมาลาเรีย  มีดังน้ี  
(นลินี  อัศวโภคี,  สมบัติ  สีลาสุภาศร ี และคณะ,  2537) 
  2.3.1  การปองกัน 
   2.3.1.1  การนอนในมุง 
    การใชมุงปองกันการเกิดโรคจากยุงกัดไดมีมาหลายรอยปแลว  มุงที่ใชควรอยูใน
สภาพดีไมมีรูขาดและเสียหาย  ซึ่งจะทําใหประสทิธิภาพการปองกันลดลง  ขนาดของเสนดายที่ทํามุง
ควรมีขนาดประมาณ  1  -  1.8  มิลลเิมตร  และจํานวนของตาขายไมควรตํ่ากวา  156  รูตอตารางน้ิว  
ซึ่งจะทําใหไมรอนอากาศผานได  แตจํานวนรูตาขายมีมากกวาน้ีก็จะสามารถปองกันแมลงที่มีขนาดเล็ก
ได  สําหรับมุงขนาดมาตรฐานทั่วไปมีพื้นทีป่ระมาณ  14  ตารางเมตร  องคประกอบอื่นๆของมุง  เชน  
วัสดุที่ใชทํามุงอาจเปนเสนใยสงัเคราะห  หรอืทําจากเสนใยฝาย  รูปแบบของมุงมหีลายแบบ  เชน  มุง
รูปทรงสี่เหลี่ยม  มุงรปูทรงกลม  มุงสําหรับคนเดินปา  หรือมุงทหาร  มุงประกอบเปลสําหรบัผกูนอนกบั
ตนไม  หรือเปลทีเ่ย็บมุงติดไวดวยกัน 
   2.3.1.2  การสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด   
    โดยการใสเสือ้แขนยาว  กางเกงขายาว  เปนตน  เสื้อผาควรจะมีความหนาพอเพียง
และควรจะหลวมเล็กนอยไมกระชับติดรางกายสีและวัสดุที่นํามาทําเสื้อผาก็มสีวนในการลดยุงกัดเชน  
ผาที่ดํามักดึงดูดความสนใจใหยุงมากัดไดมากและไดมีการศึกษาในกลุมทหารใหสวมเสื้อผามิดชิดทําให
ลดการติดโรคที่นําโดยยุงไดนอกน้ีประชาชนที่เสี่ยง  เชน  กลุมคนที่กรีดยางใชเสื้อคลมุตาขายชุบ
สารเคมีหรือเสื้อกั๊กชุบสารเคมีสวมทับเสื้อผาที่ใชอยูกจ็ะสามารถลดถูกยุงกัดไดสวนหน่ึง 
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   2.3.1.3  การใชยาทากันยุง  (Mosquito  Repellent) 
    ยาทากันยุงหรือยาทาไลยุง  หมายถึง  ผลิตภัณฑที่มีคุณสมบัติในการปองกันไมให
ยุงมากัด  สวนประกอบของยาทากันยุง  ไดแก  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  ผลิตภัณฑอาจเปนนํ้า  หรือครมี  หรือเปนแทง  (Stick)  และตองมีประสทิธิภาพในการขับไล
ยุงไดอยางนอย  2  ช่ัวโมง  และบางชนิดมีคุณสมบัติปองกนัไดถึง  15  ช่ัวโมงประสิทธิภาพของยา
ข้ึนกับผลิตภัณฑและความทั่วถึงของการทายากันยุงดัวยโดยทั่วไปนิยมใชยากันยุงในขณะอยูนอกบานซึ่ง
ทําใหมีโอกาสตองเสี่ยงที่ถูกยุงกัดในขณะทีอ่ยูนอกมุงใชยาน้ีในกลุมเสี่ยงตอการถูกยุงกัดไดงายเชน  การ
กรีดยาง  การทําไร  การใชยากันยุงตองใชทาบรเิวณที่มีโอกาสจะถูกยุงกัดไดแกแขน  ขา  ใบหูหลังคอ
และสวนทีอ่ยูนอกเสื้อผา 
   2.3.1.4  การใชยาจุดกันยุง  (Mosquitocoits  and  Sticks) 
    ยาจุดกันยุง  หมายถึง  ผลิตภัณฑกันยุง  ใชจุดไฟแลวสามารถระเหยสารออกฤทธ์ิ
ขับไลและฆายุงได  มีคุณสมบัติฆายุงหรือไลไมใหเขามาในบริเวณดังกลาว  ปจจบุันมีผลิตภัณฑซึง่ผลิต
ออกมาในทองตลาด  สวนใหญมีสารผสมไวในยาจุดไลยุงดวยจึงทําใหผูใช  เกิดระคายเคืองไดแตมี
สารเคมีบางกลุม  เชน  กลุมไพริทรอยคสามารถนํามาประสมในยาจุดไลยุงและคอนขางปลอดภัยตอ
มนุษย 
   2.3.1.5  การใชตาขายกันยุงกัดหรือการใชมุงลวด   
    ปจจุบันมี  การใชมุงลวดปองกันยุงกัดโดยทั่วไปในเขตเมือง  หรือตามชนบทบาง
แหงสามารถช้ือหาไดสะดวก  ตาขายอาจทําดวยในลอนหรืออโลหะ  เชน  ลวดที่มีการออกแบบอยางดี
เพื่อปดกั้นชองที่ยุงสามารถลอดผานไดโดยเฉพาะการทําตาขายปองกันหนาตางตองทําใหมมุประตูให
แข็งแรงไมเสียหายไดงายประตูเปดออกดานนอกขนาดของตาขายข้ึนกับขนาดของวัสดุเชน  ลวดที่ทําตา
ขายขนาดของตาขายที่เหมาะสมคือ  16  -  18  รูตอน้ิว  สารไลยุงชนิดใชทาผิว  อาจอยูในรปูของเหลว  
(Gream  หรือ  Lotion)  เปนวุน  (Gel)  เปนของเหลวคลายนํ้า  (Liquid)  เปนนํ้ามัน  (Oil)  และเปน
แปง  (Talcum  Powder)  สารออกฤทธ์ิหลกัในผลิตภัณฑกลุมน้ีมีทั้งที่เปนสารเคมจีําพวก  Deet  และ
ที่เปนสารสกัดจากพืช  (ข้ึนอยูกับย่ีหอและรปูแบบของผลิตภัณฑ)  ไดแก 
     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 
การใชผลิตภัณฑกลุมทาผิวทีม่ ี Deet  เปนสารออกฤทธ์ิหลกัน้ี  กอนซื้อควรพิจารณาวามีสารออกฤทธ์ิ
มากนอยเพียงใด  สําหรบัผูใหญควรใชผลิตภัณฑที่ม ี Deet  อยูระหวาง  15  -  20%  สวนเด็กไมควร
ใชผลิตภัณฑที่มี  Deet  มากกวา  10%  และตองใชตามคําแนะนําที่ระบุไวบนฉลากอยางเครงครัด  
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หามใชกับเด็กอายุนอยกวา  4  ป  หามทาบรเิวณตา  (บางผลิตภัณฑหามใชทาบนผิวหนา)  ผิวที่มรีอย
ถลอกหรือมีแผล  และไมควรทาซ้ําในชวงระยะเวลาสั้นๆ  (โดยทั่วไปการทาครั้งหน่ึงๆจะใหผลในการไล
ยุงไดนานประมาณ  4  ช่ัวโมง)  ไมควรใชทุกวันติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ  ไมควรใชกับสตรีมีครรภ
และผูสูงอายุนอกจากน้ีไมควรทาผลิตภัณฑไลยุงที ่ มือเด็ก  เพราะเด็กอาจเผลอขย้ีตาหรอืหยิบจบั
อาหารและสิง่ของใสปากซึ่งจะทําใหไดรับ  สารเคมีน้ันเขาไปในรางกาย  หลังจากทาผลิตภัณฑไลยุงทีผ่ิว
แลวพบวามีอาการแพ  เชน  เปนผื่น  ผิวแดง  หรือรูสึกรอน  ตองหยุดใชทันที  ลางผิวบริเวณทีท่า
ผลิตภัณฑไลยุงดวยนํ้ากับสบู  แลวรีบไปพบแพทยพรอมกบันําผลิตภัณฑไลยุงที่ใชน้ันไปใหแพทยดูดวย  
ในปจจบุันผลิตภัณฑทาผิวที่มี  Deet  เปนสารออกฤทธ์ิหลกัไดรับการพัฒนาใหมีความปลอดภัยตอผูใช
มากข้ึน  โดยบริษัทผูผลิตแหงหน่ึงในสหรัฐอเมริกาแถลงวา  สามารถพฒันาผลิตภัณฑไลยุงรูปแบบใหม  
โดย  Deet  จะถูกบรรจุอยูภายในแคปซลูทีม่ีขนาดเลก็มาก  (Micro  Encapsulated  Formulation)  
ซึ่งเปลอืกแคปซลูน้ีเปนโปรตีนชนิดหน่ึง  (Micale  Protein)  ที่ปลอดภัยตอผิว  เมื่อถูกดูดซมึเขาไป
ภายในผิวก็จะไมมีอันตรายใดๆแตกลับจะชวยใหความชุม  ช้ืนแกผิว  หลังจากทาผลิตภัณฑน้ีแลว  
เปลือกแคปซูลจะคอยๆถูกดูดซึมอยางชาๆเขาไปในผิวและทาํให  Deet  ที่ถูกบรรจุอยูภายในแคปซลูน้ัน
ออกฤทธ์ิในการไลยุงตอไป  และ  Deet  จะระเหยไปไดหมดกอนที่จะมีโอกาสแทรกซมึเขาสูผิว  และ
ผลิตภัณฑน้ีสามารถออกฤทธ์ิในการไลยุงไดนานถึง  24  ช่ัวโมง  สารไลยุงชนิดใชชุบเสือ้ผา  ทารองเทา  
ชุบมุง  ฯลฯ  ไดแก  Permethrin  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนทั้งสารไลยุงและสารกําจัดยุงดวย  สวน  Deet   
ก็ใชชุบหรือฉีดพนเสือ้ผา  แถบรัดขอมือ  (Wrist  Band)  ตลอดจนวัสดุปูพื้น  (Patio  Grid)  ไดเชนกัน  
เน่ืองจาก  Deet  อาจเปนอันตรายตอผูใชได  หากใชไมถูกวิธีหรือใชผลิตภัณฑที่ม ี Deet  ผสมอยูใน
สัดสวนทีสู่งมาก  (เกิน  30%)  และใชติดตอกันเปนเวลานาน  ๆ  Deet  จะเปนอันตรายอยางย่ิงหาก
บริโภคเขาไป  บางรายอาจมีอาการทางสมอง  ชัก  และเสียชีวิตได  การสูดดมไอระเหยของ  Deet  
เปนเวลานานอาจกอใหเกิดการวิงเวียน  ดวยเหตุน้ีจึงมีผูผลติสารไลยุงปลอด  Deet  โดยใชสารอื่น  ๆ  
โดยเฉพาะสารทีส่กัดไดจากพืช  แมจะมีประสิทธิภาพในการไลยุงไดไมดีเทากบั  Deet  แตจะมีความ
ปลอดภัยตอผูใชมากกวา  เชน  นํ้ามันตะไครหอม  (Citronella  Oil)  นํ้ามันยูคาลิป  (Eucalyptus  
Oil),  นํ้ากระเทียม  (Garlic  Juice)  และนํ้ามันถ่ัวเหลือง  (Soybean  oil)  เปนตน  พืชอีกหลายชนิด
มีสารประกอบทีส่ามารถใชไลยุงได  แตตองใชใหถูกสวน  (เชน  ใบ  เหงา  ลําตน  เปลือกผล  ฯลฯ  
สําหรับอปุกรณไลยุงแบบใชคลื่นเสียง  (Anti-Mosquito  Buzzers)  น้ันจากการทดสอบประสทิธิภาพ
โดยนักวิจัยและผูสนใจหลายทาน  พบวาไมสามารถไลยุงไดตามที่มีการโฆษณาไว 
  2.3.2  แนวทางการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   การควบคุมโรคตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึง่ประกอบดวย  คน  
เช้ือโรคมาลาเรียและยุงพาหะมาตรการควบคุมโรคมาลาเรียจึงประกอบดวยมาตรการตอยุงพาหะ
มาตรการตอเช้ือมาตรการตอคน  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2546) 
    2.3.2.1  มาตรการตอเช้ือ  เปนมาตรการที่ดําเนินการตอเช้ือมาลาเรียเฉพาะใน
ผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาลดความทุกขทรมานของผูปวยใหหายขาดจากโรคเพื่อปองกัน
การถายทอดเช้ือระยะติดตอไปยังบุคคลอื่นซึง่ประกอบดวยหลายวิธีคือ  การคนหาผูปวย  (Malaria  
Case  Detection)  หมายถึง  การคนหาผูปวยที่มเีช้ือมาลาเรียในกระแสเลอืดที่เปนรายใหมโดยการ
เจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรียมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาแหลงรังโรคการนําไปสูการบําบัดรักษาลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยและตัดวงจรการแพรโรคโดยวิธีอื่นๆตอไป  รายที่มารบับริการเจาะเลือดเพื่อ
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ติดตามผลของการรักษาจะรวมผลงานไวในการเจาะเลือดติดตามผลการรักษาโดยวิธีที่นํามาใชในการ
ดําเนินการคนหาผูปวยม ี 2  ลักษณะ  คือ  การคนหาผูปวยทางตรง  (Active  Case  Detection  ช่ือ
ยอ  ACD)  และการคนหาผูปวยทางออม  (Passive  Case  Betection  ช่ือยอ  PCD)  การใชยารักษา
ผูปวย  (Malaria  Hemotherapy)  การติดตามผลของการรักษาผูปวย  (Follow  up)  การสอบ
ประวัติผูปวย  (Case  Investigation)  และการสอบสวนการแพรเช้ือ  (Foci  Investigation) 
    2.3.2.2  มาตรการตอยุงพาหะ  มาตรการการควบคุมพาหะนําเช้ือโรคมาลาเรียน้ัน  
มีการควบคุมทั้งยุงพาหะตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงพาหะโดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงาน  3  ประการ
คือเพื่อลดความหนาแนนของยุงพาหะ  เพื่อลดอายุของยุงพาหะและเพื่อลดการสัมผสัระหวางคนกบัยุง
พาหะมีกจิกรรมหลายลกัษณะที่สามารถเลอืกใชดําเนินการเชน  การควบคุมโดยการใชสารเคมีการ
ควบคุมทางชีวะวิธีการควบคุมทางสิ่งแวดลอมตลอดจนลดการสัมผสัระหวางคนและยุงหรือการปองกัน
ยุงกัดโดยการใชมุงยาทากันยุงหรืออื่นๆ  เปนตน  การเลือกใชกิจกรรมตางๆ  ดังกลาวพิจารณาตาม
ความเหมาะสมทางดานระบาดวิทยา  กฎวิทยาประชากรสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของพื้นที ่ เชน  
การพนสารเคมีที่มีฤทธ์ิตกคาง  การใชมุงชุบสารเคมีการพนหมอกควันการควบคุมทางชีวะวิธีไดแก  การ
ปลอยปลาทําลายลูกนํ้า  เปนตน  การปรับปรงุสิง่แวดลอมการใชสารฆาลกูนํ้าการลดความสมัผสั
ระหวางคนกบัยุงหรอืการปองกันยุงกัดไดแก  การนอนในมุง  การสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิดการ
ใชยากันยุงการใชตาขายกันยุงกัดหรือใชมุงลวดเปนตน 
    2.3.2.3  มาตรการตอคน  เปนมาตรการที่ดําเนินการโดยมีวัตถุประสงคเพือ่กระตุน
หรือสงเสริมให  ปองกันไขมาลาเรีย  การมีสวนรวมของชุมชนประชาชนและชุมชนมสีวนรวมในการ
ควบคุมปองกันไขมาลาเรียในชุมชน  ไดแก  การประชาสัมพันธ  การสุขศึกษา  การรณรงค   
     1)  การประชาสัมพันธ  การประชาสมัพันธเปนการสรางความเขาใจและ
ความสัมพันธอันดี  ระหวางเจาหนาที่กบัประชาชน  กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานตอ
หนวยงาน  เปนการเผยแพรความรู  ความเขาใจและสรางศรัทธา  เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนไปสูแนวทางที่ถูกตอง  โดยเนนใหมีการปองกันตนเอง  รวมมือและมสีวนรวมใน
การปองกันและควบคุมไขมาลาเรีย  การประชาสัมพันธใชชองทางผานสือ่หลากหลาย  เชน  สื่อมวลชน  
มุงเนนสื่อทีส่ามารถครอบคลุมพื้นที่เปาหมายไดกวาง  เชน  วิทยุโทรทัศน  เสียงตามสาย  เคเบลิทีวี  
หนังสือพิมพหรือสิง่พิมพ  หอกระจายขาว  เปนชองทางสื่อที่มีอยูในชุมชนแลว  ใชเปนแหลงใหขอมลู
ขาวสารที่ใกลชิดกับประชาชนในชุมชน  โปสเตอร  เอกสารและสิง่พิมพ  เปนการถายทอดความรู  ไปสู
บุคคล  กลุมคนหรือชุมชน  และเปนแหลงความรูของประชาชนมีโอกาสไดเห็น  ไดอานอยูเปนประจํา  
อันจะนําไปสูการถายทอดความรูจากคนหน่ึงไปสูคนอื่นๆ  ในชุมชน 
     2)  การสุขศึกษาการสุขศึกษา  เปนกระบวนการที่เกีย่วกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  มีกิจกรรมดําเนินการอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ  พฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  
พฤติกรรมปองกันโรค  พฤติกรรมการเจบ็ปวย  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  สิ่งแวดลอมทางสงัคม
และเศรษฐกิจมีอิทธิพลสงูมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  จึงจําเปนตองกระตุนใหมีการเรียนรูและ
ตระหนักถึงสภาพแวดลอมทางสังคมที ่ กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ   
      การสุขศึกษาในหมูบาน  เพื่อใหความรู  ทําใหเกิดความเขาใจ  แกประชาชน
และกลุมผูนําในหมูบานเกี่ยวกบัสถานการณโรคมาลาเรีย  เพื่อใหพรอมทีจ่ะรวมมือและมสีวนรวมใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย  เชน  ช้ีแจงประชาชนใหเห็นความสําคัญของการพนสารเคม ี
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      การสุขศึกษาในโรงเรียน  เพื่อใหกลุมครูและนักเรียนมีความรู  ความเขาใจ  
ตลอดจนรวมมือ  และมีสวนรวมในการปองกัน  ควบคุมโรคมาลาเรีย  รวมกับการประชุม  อบรมครูใน
โรงเรียน  ใหทราบและมองเห็นความสําคัญของปญหา  และรวมกันแกไข  และโรงเรียนสามารถจัด
กิจกรรมที่นักเรียนมสีวนรวม  เชน  การเลี้ยงปลา  ปลอยปลา  ทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
      การสุขศึกษาในมาลาเรียคลินิก  เพื่อใหผูปวยรบัประทานยาใหครบและมา
เจาะเลือดตามนัด  ปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเช้ือมาลาเรียในคราวตอไป  และเพื่อให
ผูรบับริการรายอื่น  มีความรู  ความเขาใจ  ในเรื่องการปองกันตนเอง  การใหความรวมมือและมีสวน
รวมในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
      การสุขศึกษาในแหลงทองเที่ยว  เพื่อใหนักทองเที่ยวชาวตางชาติรูจักปองกัน
ตนเองไมติดเช้ือ  โรคมาลาเรียเมื่อเขาไปในแหลงทองเที่ยว  มีเอกสารแผนพับ  และบัตรขนาดพกพา  
ทั้งภาษาลาว  ไทยและภาษาอังกฤษ  เรื่องการปองกันโรคมาลาเรีย  รวมทั้งใหความรูกับกลุมชุมชนและ
บริษัททองเที่ยวหรือชมรมทองเที่ยว  และ  เนนในเรื่องยากนิปองกันมาลาเรียวาไมสามารถปองกันได
เต็มที ่
      การสุขศึกษาในชุมชนกลุมนอย  เพื่อเพิ่มความเขมขุนในการใหความรู   
เกิดความเขาใจ  และทําความเขาใจกับชุมชนกลุมนอยในเรือ่งไขมาลาเรีย  รวมทั้งใหรูจักปองกันตนเอง
ตามสภาพปญหาของพื้นที่และใหเหมาะสมกับสภาพ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ของกลุมชนน้ันดวย   
     3)  การรณรงคปองกันโรคมาลาเรียการรณรงคโรคมาลาเรีย  จัดข้ึนในระหวาง
เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม  เปนการดําเนินการหลายกิจกรรม  คือ  โรคทองรวง  โรคไขเลอืดออก  
พรอมกันเพื่อเผยแพรความรู  ความเขาใจไปสูประชาชนใหมองเห็นความสําคัญของปญหา  เพื่อให
ประชาชนไดเห็น  ไดยิน  ไดพูด  ไดลงมือกระทําดวยตนเอง  เพื่อกระตุนเตือนประชาชน  กลุมผูนํา  
อาสาสมัครใหตระหนักในปญหาทีเ่กิดข้ึนในหมูบาน  และพรอมทีจ่ะปองกันตนเองและมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
     4.  การมีสวนรวมของชุมชน  เปนการจัดใหมกีิจกรรมควบคุมปองกันโรคโดย
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมอยาง  เต็มที่จนสามารถพึ่งตนเองไดในทีสุ่ด  โดยเปนกจิกรรมที่จําเปน
และเหมาะสม  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสมเหตุสมผลทางวิชาการ  สังคมยอมรับและใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม  (กลุมโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2547)  ดําเนินการ
ครอบคลมุประชาชนทุกคนและทุกครัวเรือนในชุมชน  ประชาชนจึงควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรค
มาลาเรียในหมูบานใหลดนอยหรือ  หมดไปจากหมูบาน  เชน  การรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  
ปลอยปลา  เปนตน 
      จัดใหมีและพฒันาอาสาสมัคร  บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมาลาเรีย   
(อมม.)  คือ  ใหบริการเจาะเลือดสงตรวจในรายทีส่งสัยเปนโรคมาลาเรีย  แนะนําใหความรูและมสีวน
รวมในการควบคุมโรคมาลาเรีย  สงตอผูปวยและแนะนําสถานบริการตรวจรักษาทีเ่หมาะสม 
      การสงเสรมิการปองกันตนเอง  เพื่อสงเสริมสนับสนุนประชาชนใหมีมุงใช
อยางเพียงพอ  และรูจักใชมุงชุบสารเคม ี เพื่อสงเสริมสนับสนุนประชาชนใหรูจักใชยาทากันยุง  
ตลอดจนนํามุงและยาทากันไปใชในกรณีตองเขาไปพกัแรมในพื้นที่ที่เสี่ยงตอ  การติดเช้ือมาลาเรีย  เพื่อ
สงเสริมประชาชนใหจัดทํามุงลวดหรือมุงไนลอนปองกนัไมใหยุงเขามากัดในบาน  โดยอาจจัดใหมมีุงและ
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ยาทากันยุงจําหนายในหมูบาน  เพื่อประชาชนหาซือ้ไดสะดวก  และราคาไมแพง  และแนะนําสงเสริม
ประชาชนจัดทํามุงลวด 
      หมูบานพึง่ตนเองในการปองกันโรคมาลาเรีย  (หมูบาน  พปม.)  มี
วัตถุประสงค  3  ประการ  คือ  เพื่อเสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมใน
การควบคุม  ยุงพาหะและปองกันตนเอง  เพื่อแกปญหาไขมาลาเรียในพื้นที่ใหลดนอยลงหรือหมดไปจาก
หมูบาน  การจัดต้ังกองทุนจัดซื้อ-จัดขายมุงและยาทากันยุง  หรือติดตอ  ประสานงานกองทุนอื่นใน
หมูบานใหมีการจัดซื้อ  -ขายมุง  และยาทากันยุง  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุขป  พ.ศ.  2553  –  2555)  มาตรการตอเช้ือมาลาเรียเปนมาตรการที่ดําเนินการ
ตอเช้ือมาลาเรียเฉพาะในผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการบําบัดรักษา  ลดความทุกขทรมานของผูปวยให
หายขาดจากโรค  เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือระยะติดตอไปสูบุคคลอื่น   
       1.  การคนหาผูปวยเปนการคนหาผูที่มเีช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิตทีเ่ปน
ผูปวยรายใหม  โดยการเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย  เพือ่คนหาแหลงรงัโรค  ใหการบําบัดรักษาและ
ลดความทุกขทรมานของผูปวยตัดวงจรการแพรโรค  และการตรวจเลือดติดตามสําหรบัผูที่เคยพบเช้ือ
มาลาเรยี 
        1.1  การคนหาผูปวยทางตรงเปนการคนหาผูปวยเชิงรกุ  โดย
เจาหนาที่เดินทางเขาไปเจาะเลอืดในหมูบาน  ซึ่งอาจดําเนินการอยางสม่ําเสมอ  หรือเปนกจิกรรม
เฉพาะกิจเมือ่มีไขสูงผิดปกติหรือคาดวาจะมีไขสงูผิดปกติ  ไดแก  การคนหาผูปวยวิธีพิเศษ  มาลาเรีย
คลินิกเคลื่อนที่  การเจาะเลือดหมูการเจาะเลือดขณะไปสอบประวัติผูปวยการคนหาผูปวยวิธีพิเศษ  เปน
การเจาะเลือดประชาชนกลุมเสี่ยงในหมูบานในลักษณะเย่ียมทกุหลังคาเรือน  และตองนําฟลมกลับมา
ตรวจยังสํานักงาน  เปนกิจกรรมเฉพาะกิจเพื่อคนหาผูปวยรายใหม  เมื่อมปีญหาภาวะโรคมาลาเรียสูง
ผิดปกติ  หรือเมื่อคาดวาจะเกิดภาวะไขสูงข้ึน  มาลาเรียคลนิิกเคลื่อนที ่ เปนการเจาะเลือดประชาชนใน
หมูบานพรอมอุปกรณสําหรบัวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย  ใหการบาํบัดรักษา  และสอบประวัติผูปวยมาลาเรีย
โดยไมตองนําฟลมกลับมาตรวจยังสํานักงาน  ดําเนินการในกรณีที่ตองการคนหาและรักษาผูปวยอยาง
รวดเร็ว 
         การเจาะโลหิตหมูเปนกจิกรรมหน่ึงของการสอบสวนแหลงแพร
เช้ือ  เพื่อสอบสวนและประเมินสถานการณโรค  และเปนโอกาสคนหาผูปวยมาลาเรียที่ไมไดตรวจพบ
ครั้งกอนเพื่อใหการบําบัดรักษา 
         การเจาะเลือดขณะไปสอบประวัติผูปวยเปนการเจาะเลือดผูที่
เสี่ยงตอการติดโรครอบๆ  บานผูปวยขณะไปสอบประวัติผูปวยในหมูบาน  โดยมุงหวังผลพลอยไดในการ
คนหาผูปวยใหไดมากข้ึน 
        1.2  การคนหาผูปวยทางออมเปนการคนหาผูปวยเชิงรบั  โดย
ประชาชนเปนผูมารับบรกิารตรวจรกัษาที่สถานบริการตางๆ  ในลักษณะเจาะเลือดตรวจรกัษาทันที  
หรือเจาะเลือดสงตรวจและรักษาภายใน  7  วัน  ตามสถานบริการตางๆ  เชน  มาลาเรียคลินิก  หรือ
มาลาเรียคลินิกชุมชน  เปนสถานบริการเจาะเลือดตรวจรักษาทันทีและในบางแหงใหบริการนอกเวลา
ราชการดวยซึ่งข้ึนกบัศักยภาพของแตละแหงโรงพยาบาลเปนสถานบรกิารเจาะเลอืดตรวจรักษาทันท ี 
สถานีอนามัยเปนสถานบริการเจาะเลือด  ตรวจรักษาทันทหีรือเจาะเลือดสงตรวจและรักษาภายใน  7  
วัน   
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   สรปุไดวา  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีผลดีเพราะไมใหเกิดการ
เปนโรคมาลาเรียและไมใหแพรกระจายในวงกวาง  เมื่อเกิดโรคก็สามารถปองกันควบคุมไดโดยเร็ว 
 
2.4  การดําเนินงานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response   
Team:  SRRT) 
 
 SRRT  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team)  คือ  ทีมทํางานเชิงระบาดวิทยาที่
ตอง  Surveillance  คือ  การเฝาระวังวาเริ่มมสีัญญาณของปญหามาหรือยัง  การเฝาระวังน้ีตองมี
เครือขายของทีมที่กวางขวางไมเพียงเฉพาะทมีที่ถูกกําหนดใหรบัผิดชอบเปนทีมไกลเกลี่ย  แตตองเปน
ทีมที่ประกอบดวยทุกคนในองคกร  ซึ่งอาจตองสรางเครือขายไปยังหนวยบริการขางเคียงหนวยบริการที่
ตํ่ากวาและหนวยบริการที่เหนือกวา  รวมถึงเครือขายอื่นๆ  ทีมงานจะตองถูกฝกใหเปนคนที่รบัรูตอ
สัญญาณแมจะมเีพียงเล็กนอย  อาจไม  Specificity  สูง  แตตอง  Sensitivity  สูง 
 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (Surveillance  and  Rapid  Response  Team:  
SRRT)  หมายถึง  ทีมที่มีภารกจิในการตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรคเพื่อหยุด  หรือจํากัด
การแพรระบาดของโรคโดยเร็วแตไมไดมีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณไมไดมีภารกิจในการกู
ชีพรักษาพยาบาลบรรเทาทุกขหรอืฟนฟสูภาพทั้งกายใจและสิ่งแวดลอมแตใหขอเสนอแนะประสานและ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมหรือหนวยงานที่มหีนาทีเ่ฉพาะได 
  2.4.1  วัตถุประสงคการอบรมระดับหมูบาน 
   2.4.1.1  เขาใจหลักการเฝาระวังเหตุการณและทํางานกับเครือขายในระดับตําบล  เพือ่
แจงขาวเหตุการณผิดปกติ   
   2.4.1.2  รูจักชนิดของเหตุการณผิดปกติทางดานสาธารณสขุ   
   2.4.1.3  สามารถตรวจสอบขาวเบื้องตนที่ไดรับแจงจากแหลงขาวและดําเนินการ
ตอบสนองไดเหมาะสม 
   2.4.1.4  มีทักษะการทํางานจรงิในการปองกันและควบคุมโรค 
  2.4.2  เปาหมายของการพฒันาเครือขาย  SRRT  ตําบล  3  ร.   
   2.4.2.1  รูเร็ว  (ตรวจสอบ) 
   2.4.2.2  รายงานเร็ว  (แจงขาว) 
   2.4.2.3  ควบคุมเร็ว  (จํากัดการะบาด) 
  2.4.3  หลกัพื้นฐานการพัฒนา  SRRT  ระดับพื้นทีเ่พื่อสนับสนุนข้ันเมืองเพื่อความเขมแข็ง
ในการเฝาระวังปองกันโรค 
   การบรูณการข้ันเมืองเขมแข็งการเฝาระวังปองกันโรค  เปนบทบาทภารกจิ  ดาน
สาธารณสุขและดานสังคมของพื้นที่สอดคลองกับการกระจายอํานาจ  และการปรบัโครงสรางการทํางาน
ระดับพื้นที ่
    2.4.3.1  ทีม  SRRT  ระดับบาน  เปนสวนหน่ึงของ  ทีมบูรณการข้ันเมืองเขมแข็ง
การเฝาระวังปองกันโรค  ซึ่งประกอบดวยทีมงาน  และการประสานงานรวมกับ  หนวยงานตางๆ  ใน
พื้นที่  และภาคีประชาชนองคกรปกครองข้ันทองถ่ิน  บาน  เทศบาล  เทศบาลเมือง  มีภารกิจการเฝา
ระวังปองกันโรค  ภัยสุขภาพ  ดานสาธารณสุขและดานสังคม  เปนผูบรหิารจัดการ  ทีมทองถ่ินเขมแข็ง
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เฝาระวังปองกันโรคและ  SRRT  ข้ันบานดวย  SRRT  ระดับข้ันบาน  มีศักยภาพหลกัดานการเฝาระวัง
โรคและภัยสุขภาพเชิงเหตุการณ  เนน  Event  Based  Surveillance  และการรายงานโรคเพือ่การ
ประสานการควบคุมโรค  รวดเร็ว  โดยม ี SRRT  ระดับข้ันเมืองและ  SRRT  ข้ันแขวง  เปนพี่เลี้ยงดาน
การสอบสวนโรค   
    2.4.3.2  SRRT  ระดับเมือง  และ  SRRT  ระดับแขวง  และ  มีบทบาทเปนพีเ่ลี้ยง
และผูสนับสนุน  (เปหนวยงานตนนํ้า)  ใหการสนับสนุนทางวิชาการและการสนับสนุนปฏิบัติการตาม
ความจําเปนมาตรฐานความเขมแข็งการเฝาระวังปองกัน  ควบคุมโรคระดับพื้นที่  ใชแนวทางการพัฒนา
ใหสอดคลองกบัหลัก  มาตรฐานกฎอนามัยสากล  International  Health  Regulation 
  2.4.4  เหตุการณผิดปกติที่ตองแจงขาว 
   2.4.4.1  ผูปวยเปนกลุมกอน  มีหลายรายพรอมๆ  กัน 
   2.4.4.2  ผูปวยเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ 
   2.4.4.3  ผูปวยเปนโรคที่มีความสําคัญ  เชน  ไขเลือดออก  อหิวาตกโรค  ไขหวัดนก 
   2.4.4.4  เหตุการณผิดปกติในสัตวและสิง่แวดลอม 
  2.4.5  ผูแจงขาวประกอบดวย 
   2.4.5.1  เจาหนาทีส่าธารณสุข 
   2.4.5.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม) 
   2.4.5.3  เพื่อน  เพื่อนบาน  ผูรวมงาน  ครอบครัว  ผูปวย  ผูปวยเอง 
   2.4.5.4  ผูใหญบาน  สมาชิก  คร ู พนักงาน  ทหาร  ตํารวจ  อื่นๆ 
   2.4.5.5  ผูสื่อขาวในพื้นที ่ ผูดําเนินรายการวิทยุชุมชน 
   2.4.5.6  อาสาสมัครอื่นๆ  เชน  อาสาสมัครปศุสัตวอาสาชุมชน 
   2.4.5.7  คลินิกเอกชน  รานขายยา  เจาของรานคาปลีก 
   2.4.5.8  ชมรมผูสงูอายุ  ชมรมออกกําลังกาย  กลุมเยาวชน  กลุมสตร ี พระในวัด 
  2.4.6  ระบบขอมลูขาวสารทางระบาดวิทยาที่ดี 
   มีการมอบหมายใหมีบุคลากรรับผิดชอบเรื่องการเฝาระวังโรคและบุคลดังกลาวผานการ
อบรมเบือ้งตนตามที่ข้ันแขวงกําหนด  มีรายงานการเกิดโรคที่สําคัญของพื้นที่และของประเทศ  จาก
โรงพยาบาลตางๆ  และสุขศาลา  ครบถวน  ทันเวลาใชเทคโนโลยี/คอมพิวเตอรและมีการวิเคราะห
ขอมูลและมีการนําเสนอขอมลูใหคณะกรรมการสม่ําเสมอ  ตรวจจบัเหตุการณความผิดปกติที่ตอง
ดําเนินการสอบสวนหรือควบคุมโรค  
  2.4.7  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  SRRT  ระดับหมูบาน 
   2.4.7.1  ทีม  SRRT  ระดับหมูบาน  ครบ  ทุกๆ  สุขศาลา 
   2.4.7.2  หัวหนา  ทีม  SRRT  ระดับหมูบาน  ผานการฝกอบรมเบื้องตน 
   2.4.7.3  มีงบประมาณ  ยานพาหนะและสิง่สนับสนุน  สําหรับการปฏิบัติการ  ในและ
นอกเวลาราชการ 
   2.4.7.4  SRRT  มีการตรวจสอบ/แจงเหตุสงสัยการระบาด   
  2.4.8  มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   2.4.8.1  มีเปาหมายและแผนปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคที่เปนปญหาสําคัญของ
พื้นที่และปญหาสาธารณสุขตามนโยบายอยางนอยอยางละหน่ึงโรค 
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   2.4.8.2  มีปฏิทินปฏิบัติการรณรงครวมมอืกับทองถ่ินและภาคประชาชนในการควบคุม
ปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพตามความเปนจริง   
   2.4.8.3  มีแผนปฏิบัติการและซอมรับเหตุฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระดับหมูบาน
อยางนอยปละ  1  ครั้ง 
   2.4.8.4  มีผลการประเมินหรือทบทวนการดําเนินงานในปทีผ่านมาเพือ่ปรับแผนการ
ดําเนินงานปถัดไป 
 
2.5  แนวคิดทฤษฎีดานกระบวนการมีสวนรวม 
 
 กระบวนการมสีวนรวมของประชาชน  เปนยุทธศาสตรและเปนวิธีการหน่ึงของการพัฒนา
พื้นที่ในชนบท  ที่เปนหลักการสําคัญ  หรือเปนหัวใจของการมีสวนรวมของประชาชน  คือจะตองให
ประชาชนมีโอกาส  ไดเขารวมในทุกข้ันตอน  ของกระบวนการมีสวนรวมเชน  การรวมคิด  รวมตัดสินใจ  
การรวมกันปฏิบัติ  รวมรบัผิดชอบในการพัฒนา  และรวมกนัไดรับผลประโยชน  ที่สงูสุดภายในบาน   
 แสงดาว  อินทิแสง  (2548)  ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขมาลาเรีย  กรณีศึกษา  ตําบลสอยดาว  อําเภอสอยดาว  จังหวัดจันทบรุ ี โดยทําการศึกษาในกลุม
ชาวไรที่เขาไปคางคืนในปา  พบวาตัวแปรดานเพศ  การศึกษาและรายไดตอเดือนที่แตกตางกันการมี
สวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ไมแตกตางกัน   
 ปจจุบันการวิถีชีวิตถูกกระทบจากสิ่งตางๆ  เพิ่มมากข้ึน  ไมวาจะเปนสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  
และสิง่แวดลอมที่เสื่อมโทรมลง  ทําใหเกิดสภาพการณตางคนตางอยู  เพื่อจะมุงหวังทีจ่ะแกไขปญหา
ของตน  ใหไดอยูรอดไปในแตละวัน  ไมมีความสนใจในสังคมรอบขาง  ทําใหมีปญหาตามมาหลายดาน  
นับวาจะเพิ่มมากข้ึนซึ่งประมวลเห็นไดในหลายดาน  โดยเฉพาะการเกิดปญหาหรือโรคระบาดตางๆ  
เพราะฉะน้ันจําเปนทีจ่ะตองใหความสําคัญ  กับกระบวนการมีสวนรวม  ซึ่งกันและกันเพื่อทีจ่ะชวยใหมี
การแกไขปญหาตางๆ  ที่เกิดข้ึนในสังคมใหหมดไป  เพื่อทีท่าํใหแนวทางในการพจิารณาเกี่ยวกลบัการมี
สวนรวม  ของประชาชน  ผูทําการศึกษาจริงขอนําเสนอแนวคิดของนักวิชาการหลายทานที่ไดศึกษาและ
รอบรวมไว  ด่ังน้ี 
 ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527:  6  -  7)  ไดใหความหมายและหลกัการสําคัญเกี่ยวกับนโยบาย
การมสีวนรวมของชุมชนในการพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการที่รัฐบาลสงเสริมการชักนําและการสราง
โอกาส  ใหกบัประชาชนในชุมชน  ทั้งสวนบุคคล  กลุมชุมชน  สมาคม  มูลนิธิและองคกรอาสาสมัครให
เขามามีสวนรวมในการดําเนินการเรือ่งใดเรื่องหน่ึงหรอืหลายเรื่องรวมกัน  การมีสวนรวมของประชาชน  
หมายถึงกระบวนการทีป่ระชาชนมีความสมคัรใจเขามามสีวนรวมในการ  กําหนดการเปลี่ยนแปลงเพือ่
ตัวประชาชนเอง  โดยใหประชาชนไดมีสวนรวมในการตัดสนิใจเพื่อตนเองและ  มีการกําหนดการเพือ่ให
บรรลุวัตถุประสงคที่ปรารถนา  ทั้งน้ีตองมิใชเปนการกําหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 
 ปรัชญา  เวสารัชช  (2538:  8)  กลาววา  การมีสวนรวมของประชาชน  หมายถึง
กระบวนการ  ซึ่งประชาชนเขามามสีวนรวมเกี่ยวของในข้ันตอนตางๆ  ของกิจกรรมของสวนรวมซึ่งมี
วัตถุประสงคในการ  พัฒนาชนบท  โดยในการเขามาเกี่ยวของน้ี  ผูเขารวมไดใชความพยายามและ
เสียสละทรพัยากรบางอยาง  เชน  ความคิด  วัตถุ  แรงกาย  และเวลา  เมธี  จันทรจารุภรณ  (2539:  
8  -  10)  การมสีวนรวมของประชาชนเปนหัวใจสําคัญของการสาธารณสุขมลูฐานทีจ่ะสงเสรมิให

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

ประชาชนมีความสามารถอยางแทจริง  ในการกําหนดทิศทางและความ  ตองการของชุมชน  ที่สําคัญ
คือการมสีวนรวมอยางเปนฝายกระทําเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวพลังของประชาชน  (Mass  
Movement)  เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุข  ใหเกิดการปองกันและควบคุม  โรคในชุมชนได   
 อคิน  รพีพัฒน  (2527:  107  -  111)  ไดกําหนดข้ันตอนของการมีสวนรวมของประชาชน  
ดังน้ี 
  1.  การคนปญหา  สาเหตุของปญหา  ตลอดและหาแนวทางแกไข 
  2.  การตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาการแกไขปญหา 
  3.  การปฏิบัติงานในกจิกรรมการพฒันาตามแผน   
  4.  การประเมินผลกิจกรรมพัฒนา  สรุปแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  คือการเขา
มามีสวนรวมในทุกข้ันตอนโดยสมัครใจเขารวมทั้งแรงกาย  เวลา  ความคิด  ทุนทรัพย  รวมปฏิบัติ  และ
รวมรบัผลกระทบ  ผลประโยชนของการมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางและความตองการของชุมชน  
โดยไมมีใครมากําหนดกรอบที่มาจาก  บุคคลภายนอก 
 วรางคณา  วัฒนโย  (2540)  กลาวถึงปจจัยในการเขามามสีวนรวมของประชาชน  มีดังน้ี   
  1.  ปจจัยในตัวบุคคล  ซึ่งเปนแรงผลักดันจูงใจที่เกิดข้ึนในตัวบุคคลเอง  อาจเปน  
ความรูสึก  ความคิด  ความคาดหวัง  ความตองการ  ความสํานึกที่มสีวนทําใหบุคคลเขารวมหรือไมเขา
รวมกิจกรรม   
  2.  ปจจัยสภาพแวดลอม  ไดแก  แรงผลักดันจากจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ  สังคม  
วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  และการเมือง 
  3.  ปจจัยผลักดันจากบุคคลอื่นๆ  หมายถึง  แรงผลักดันหรอืจูงใจที่เกิดจากบุคคลอื่นๆ  
(ไมใชผูเขารวมเอง)  มีบทบาทในการเปนผูริเริ่ม  กระตุนชักชวน  อธิบาย  และโนมนาวในการเขารวม
พัฒนาของชุมชน 
  4.  รางวัลตอบแทน  ไดแก  แรงจูงใจในรปูเงิน  วัตถุ  ตําแหนง  สิทธิประโยชน   
 ปาริชาต  วลัยเสถียร  (2543)  ไดใหความหมายของการมสีวนรวมใน  2  ลักษณะกลาวคือ
การมสีวนรวมในลกัษณะที่เปนกระบวนการของการพฒันาโดยใหประชาชนมีสวนรวมใน
กระบวนการพฒันาต้ังแต  เริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ  เชน  การรวมกันคนหาปญหา  การวางแผนการ
ตัดสินใจ  การระดมทรัพยากรและ  เทคโนโลยีทองถ่ิน  การบรหิารจัดการ  การติดตามประเมินผล  
รวมถึงการรบัผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจาก  โครงการ  โดยที่โครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความ
สอดคลองกบัวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน   
 สรปุ  การมสีวนรวม  (Participation)  จึงเปนกระบวนการที่คน  ครอบครัว  หรือองคกรใน
ชุมชน  เขามามีสวนในการคิด  การตัดสินใจการวางแผนดําเนินการพัฒนาครอบครัวและชุมชนของ
ตนเองโดย  หลักการที่แทจรงิของการมสีวนรวมคือการมสีวนรวมในลักษณะของความรูสกึเปนเจาของ  
รวมคิด  รวม  ปฏิบัติ  รวมประเมินตรวจสอบและรวมรบัผดิชอบถึงผลประโยชนและโทษทีเ่กิดข้ึน
ลักษณะของการมสีวน  รวม  มี  4  ดาน  คือ 
  1.  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ  หมายถึง  การรวมคิด  คนหาและ
ตัดสินใจหรือ  การกําหนดรายละเอียดของสิ่งทีจ่ะการดําเนินการ 
  2.  ดานการรวมปฏิบัติการในกิจกรรมโครงการ  หมายถึง  การที่มสีวนเขามารวมดําเนิน 
โครงการ  รวมแรง  รวมสมทบคาใชจาย  การใหขอมลูทีจ่ําเปนตลอดจนการเขารวมเปนสวนหน่ึงของ 
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คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการ  รวมในการบริหารงานหรือการประสานงาน 
  3.  ดานการรับผลประโยชน  หมายถึง  การไดรับผลประโยชนจากการเขามามสีวนรวมใน
โครงการพัฒนา  เชน  มีรายไดเพิ่มข้ึน  มีการกระจาย  โอกาสทางการพฒันา  การรบัความรู
แนวความคิด  และการชวยเหลือดานตางๆ  มากข้ัน  เปนตน   
  4.  ดานการตรวจสอบและประเมินผล  หมายถึง  การทีป่ระชาชนเขารวมเพื่อการ
ประเมินผลการ  ดําเนินโครงการ  โดยอาจ  ดําเนินการผานกระบวนการทางการเมือง  หรือ
สื่อสารมวลชนตางๆ 
 
2.6  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรมเปนการแสดงออกแหงการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ที่บุคคลเลือกแลววาเหมาะสม
โดยการแสดงออกของแตละบุคคลมีความแตกตางกันแมวาอยูในสถานการณเดียวกันที่เปนเชนน้ีเพราะ
บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องของพันธุกรรมและสิง่แวดลอม  ดังน้ันการทําความเขาใจเรือ่ง
ความหมายของพฤติกรรมและกระบวนการเกิดพฤติกรรมจงึมีความสําคัญมผีูใหแนวคิดไวตางกันดังน้ี 
  2.6.1  ความหมายของพฤติกรรม 
   เฉลิมพล  กระบวนรัตน  (2541)  ไดอธิบายถึงพฤติกรรมไววา  กิจกรรมตางๆ   
ที่เกิดข้ึน  ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลน้ันแสดงออกรวมทัง้กิจกรรมทีเ่กิดข้ึนภายใตบุคคลและกิจกรรม
น้ีอาจสงัเกตดวยประสาทสัมผัส  หรือ  ไมสามารถสังเกตได 
   สุพล  หมัน้หมาย  (2545)  ไดอธิบายถึงพฤติกรรมทางจิตวิทยาไววา  การกระทํา
เน่ืองจากการกระตุน  หรือ  เกิดจากถูกจงูใจตางๆ  การกระทําหรอื  พฤติกรรมเหลาน้ันเกิดข้ึนจากการ
ใชกระบวนการกลั่นกรองตกแตงและต้ังใจที่จะทําใหเกิดข้ึนเพื่อ  ใหผูอื่นไดสัมผสัรบัรู 
  2.6.2  กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
   พฤติกรรมของแตละบุคคลจะมกีารเปลี่ยนแปลง  หรอื  ปรบัเปลี่ยนไปตามเรือ่งที่
เกี่ยวของเสมอ  ดวยเหตุที่วาพฤติกรรมแตละครั้งเกิดจากกระบวนการซึ่งตามสภาพเปนจริงแลวแตละ
กระบวนการของการเกิดพฤติกรรมไมสามารถแยกเปนแตละข้ันตอนได  หรือ  เปนอิสระจากกันเพราะ
การเกิดพฤติกรรมแตละครั้งจะมีความสัมพันธตอเน่ืองกันมากการแยกวิเคราะหออกเปนกระบวนการ
เพื่อใหเกิดความเขาใจตามข้ันตอนใหมากข้ึนดังน้ันสามารถจาํแนกกระบวนการเกิดพฤติกรรม
ประกอบดวย  3  กระบวนการ  (สุพล  หลวงคุม,  2545)  ดังน้ี 
    1.  กระบวนการรับรู  (Perception  Process)  กระบวนการรับรูเปนกระบวนการ
เบื้องตนที่เริ่มจากบุคคลที่ไดรบัสมัผสั  หรือ  ไดรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ  โดยผานระบบประสาท
สัมผัส  ซึ่งรวมถึงการรูสึก  (Sensation)  กับสิ่งเราสมัผสัน้ันๆ  ดวย 
    2.  กระบวนการคิดและเขาใจ  (Cognition  Process)  กระบวนการน้ีอาจเรียกได
วา  กระบวนการทางปญญาเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเรียนรู  การคิดและการจํา  ตลอดจน
การนําไปใชหรือเกิดการพฒันาจากการเรียนรูน้ัน  ๆ  ดวยการรับสัมผสัและความรูสึกที่นํามาคิดและ
เขาใจเปนกระบวนการทํางานทีม่ีความละเอียดซบัซอนและเปนกระบวนการทางจิตใจที่ยังไมสามารถ
อธิบายอยางเปนหลักชัดเจนได 
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    3.  กระบวนการแสดงออก  (Spatial  Behavior  Srocess)  หลังผานเรียนรูการ
คิดและเขาใจแลวบุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอสิง่ที่ไดรบัรูแตงยังมทีี่ไดแสดงออกใหผูอื่นรับรูยังคง
เปนพฤติกรรมที่คงอยูใน  (Sonvert  Behavior)  แตเมื่อไดคิดและเลอืกทีก่ารแสดงออกตอบสนองให
บุคคลอื่นสงัเกตไดจะเรียกวาพฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behavior)  ซึ่งพฤติกรรมภายนอกเปนเพียง
สวนหน่ึงของพฤติกรรมที่มีอยูทัง้หมดในตัวบุคคลน้ันเมื่อปฏิกิริยาตอบสนองตอสิง่เราสิง่ใดสิ่งหน่ึงการ
แสดงออกมาเปนบางสวนที่มอียูจริงเรียกวา  Spatial  Behavior  กลาวโดยสรุปพฤติกรรม  หมายถึง  
กิจกรรมตางๆ  ที่บุคคลแสดงออกมาโดยไดรับการกระตุนจากสิ่งเราตางๆ  แลวผานกระบวนการคิดการ
เลือกการตัดสินใจ  และการแสดงพฤติกรรมใหบุคคลอื่นรบัรูในเรือ่งเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียจะมุงเนนใหประชาชนแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่พงึประสงคอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ   
 สรปุวา  พฤติกรรมเปนการแสดงออกแหงการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ที่บุคคลเลือกแลววา
เหมาะสมโดยการแสดงออกของแตละบุคคลมีความแตกตางกันทางพฤติกรรม  คือ  บุคคลจะมีอารมณ
ตอบสนองตอสิ่งที่ไดรับรูแตยังไมไดแสดงออกใหผูอื่นรับรู 
 
2.7  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
 
 การทราบความหมายและความสําคัญของความรูเปนสิ่งจําเปน  ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอแนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับความรูพอสังเขปไดดังน้ี 
  2.7.1  ความหมายและความสําคัญของความรู 
   ชวาล  เปยมจํา  (2526)  ไดใหความหมายของความรูวา  ความรูคือการแสดงออกของ
สมรรถภาพสมองดานความจําดวยวิธีระลึกออกมาเปนหลัก 
   ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2536)  ไดกลาวถึงความรูเปนพฤติกรรมข้ันตนซึ่งบุคคล
เพียงแตจําไดอาจจะโดยไดปฏิบัติ  หรือการมองเห็นไดยิน  นึกได  จําได  ความรูข้ันน้ีไดแก  ความรู
เกี่ยวกับคําจํากัดความหมายทฤษฎีขอเท็จจรงิเกี่ยวกบักฎโครงสราง  วิธีการแกไข 
  สรปุวา  ความรูคือพฤติกรรมที่บุคคลสามารถจําได  ระลกึได  ดวยการมองเห็นหรือการได
ยินเปนการรู  เรือ่งราวขอเทจ็จริงตางๆ  จากคําบอกเลา  หรือประสบการณโดยตรงที่เกิดจากการปฏิบัติ
สามารถจําได  เขาใจ  และ  อธิบายขอเท็จจริงเกี่ยวกบัสิง่ทีเ่กิดข้ึนไดโดยตรง 
 
2.8  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ดิลก  เตียงทอง  (2551)  ไดวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอสมรรถนะในปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จังหวัดสุพรรณบรุี  โดยการสัมภาษณอาสาสมคัรตําบลหนองโพธ์ิ  อําเภอหนองหญาไช  
จังหวัดสุพรรณบรุี  จํานวน  144  คน  พบวาสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครประกอบ 
ดวยการสื่อสารดวยวาจาและทํางานเปนทมีของอาสาสมัคร  ซึ่งการสื่อสารดวยวาจา  มักจะอยูในการ
พบปะพูดคุยอยางไมเปนทางการทําใหประชาชนไดรับขาวสารอยางรวดเร็วและทํางานเปนทมีของ
อาสาสมัครมกัทํารวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุขทําใหอาสาสมคัรเกิดความเช่ือถือในตัวเจาหนาที่และ
อยากที่จะรวมปฏิบัติงานกจิกรรมดวยเพื่อใหงานสําเรจ็ลลุวงตามเปาหมาย 
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 ประเทือง  ฉํ่านอย  และอนุพงศ  สุจริยากลุ  (2549)  ไดศึกษา  บทบาทของอาสาสมัครใน
พื้นที่รบัผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  8  จังหวัดนครสวรรค  โดยการสัมภาษณ
อาสาสมัครในพื้นทีร่ับผิดชอบจํานวน  380  คน  พบวารอยละ  76  เปนอาสาสมัคร  ดวยรอยละ  50  
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรียรวมกบัไขเลอืดออก  รอยละ  21  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรียและ
เจาะเลือดทําฟลม  รอยละ  11  ปฏิบัติงานโรคมาลาเรียแตไมเจาะเลอืดทําฟลม  รอยละ  14  ไมไดทํา
กิจกรรมอาสาสมัครในระยะ  6  เดือนที่ผานมาพบวารอยละ  70  ไมไดทํากิจกรรมใดๆ 
 รัศม ี ศรีช่ืน  (2548)  ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-สหภาพ  
เมียนมาร  จังหวัดระนอง  เมื่อทําการควบคุมตัวแปรทางดานเพศ  และอายุ  ของกลุมตัวอยางโดยใช  
Multiple  Logistic  Regression  Analysis  พบวา  ปจจยัที่มีผลตอการติดเช้ือมาลาเรีย  คือ  อาชีพ
ทําสวน  ประวัติการติดเช้ือมาลาเรียของครอบครัว  การไปพักคางนอกพื้นที่อาศัย  และสถานทีท่ํางาน
อยูในสวน  มีความสัมพันธตอการติดเช้ือมาลาเรีย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา  ผูที่ประกอบ
อาชีพทําสวนยางพารา  สวนปาลม  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาอาชีพอื่นๆ  เปน  
4.037  เทา  (95%CI  =1.289-5.435,  p  =  0.016)  การมีประวัติบุคคลในครอบครัวติดเช้ือมาลาเรีย  
มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาการไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวติดเช้ือมาลาเรีย  เปน  
2.544  เทา  (95%  CI  =1.246-5.192,  p  =  0.010)  การไปพักคางนอกพื้นทีอ่าศัย  มีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวาผูที่ไมพักคางนอกพื้นที่อาศัยเปน  5.564  เทา  (95%  CI  =1.860-
16.642,  P  =  0.002)  และบุคคลที่ทํางานอยูในสวน  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียมากกวา
ทํางานที่อื่นเปน  0.239  เทา  (95%  CI  =0.070-0.819,  p  =  0.023) 
 นิตยา  ธนีวุฒิ  และดอกรัก  ทองคง  (2547)  ไดศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครในพื้นที่จงัหวัดตราดรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามให  อสม.จํานวน204  คนตอบ
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร  ไดแก  เพศ  โดยเพศชาย
ปฏิบัติงานดีกวาเพศหญงิ.การปฏิบัติงานของอาสาสมัครในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียจะปฏิบัติงานได
กวาในพื้นที่ทีไมมีการแพรมาลาเรียอาสาสมัครที่ผานการอบรมไมเกินกวา  2  ป  จะมีผลงานดีกวา
อาสาสมัครทีผ่านการอบรมมาเกินกวา  5  ป 
 สุเทพ  มนเทียนทอง  และคณะ  (2547)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรียของประชากรในหมูบานชายแดนไทย-พมาที่มีอาสาสมัครมาลาเรียและใชแบบ
สัมภาษณระดับครอบครัวจํานวน  304  ครอบครัว  และแบบสนทนากลุมสําหลบักลุมผูนํา/แกนนํา
หมูบาน  หมูบานละ  8  -  12  คน  พบวาความรูของประชาชนในที่อาศัยอยูในหมูบานชายแดนไทย-
พมา  ที่มีอาสาสมัครปฏิบัติงานกบัหมูบานที่ไมมีอาสาสมัครปฏิบัติงาน  มีความรูในระดับดีถึงดีมากไม
แตกตางกันทัศนคติตอโรคมาลาเรียบางคนยังมีความเช่ือวาการปวยเปนโรคมาลาเรียเกิดจากการผิดผี
หรือกระทําผิดตอประเพณีความเช่ือการเลี้ยงผ ี หรือกระทําพิธีกรรม 
  รุงลาวัลย  เจษฎาฐิติกุล  (2546)  ไดศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพันธกับการปวยเปนโรค
มาลาเรียของประชาชนในอําเภอสวนผึ้ง  จังหวัดราชบรุ ี พบวา  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัการปวยเปน
โรคมาลาเรีย  ไดแก  ประชาชนที่มีอาชีพตัดไม  ทําสวนปา  เลื่อยไม  หาของปา  มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่มอีาชีพอื่นๆ  (คาขาย  รับราชการ  แมบาน  พระภิกษุ)  5.11  เทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (OR  =  5.11,  95%  CI  (OR)  =  1.86  –  14.05)  
ประชาชนที่อาศัยอยูในอําเภอสวนผึง้  11  -  20  ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียนอยกวา
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ประชาชนที่อาศัยอยูนานมากกวา  30  ป  0.42  เทา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (OR  =  
0.42,  95%  CI  (OR)  =  0.21  –  0.84)  ประชาชนที่เขาปาหรอืไปคางแรมในปาเปนประจําจะเสี่ยง
ตอการเปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่ไมเคยเขาปาหรือคางแรมในปา  3.25  เทาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  (OR  =  3.25,  95%  CI  (OR)  =  1.42  –  7.41)  การมีเพื่อนบานปวยเปน
มาลาเรีย  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวาการไมมีเพื่อนบานปวยเปนมาลาเรีย  3.96  เทา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (OR  =  3.96,95%  CI  (OR)  =  2.47  –  6.34)  พฤติกรรม
การใชยาทากันยุงไมมีความสัมพนัธกับการปวยเปนมาลาเรยี  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการใชยาทากันยุง  
ถาใชบางครั้งบางคราวเปนสิง่ที่กระทําได  แตถาตองปฏิบัติเปนประจําจะทําใหเกิดความเบื่อและ
โดยเฉพาะทาแลวตองทาซ้ําอีกเน่ืองจากยาทากันยุงออกฤทธ์ิไดนานแค  4  -  5  ช่ัวโมง  จึงเปนการ
สิ้นเปลืองและเปนภาระ 
 จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคมาลาเรียเน่ืองจาก
โรคมาลาเรียเกิดจากยุงกนปลองกัดมีแนวโนมเพิม่ข้ึนควรใหมีการศึกษาตอเน่ืองสม่ําเสมอตองมีการรวม
คิดวางแผนและตัดสินใจรวมกันและเปนผูมสีวนรวมจึงจะเกดิผลสําเร็จ  ผูศึกษาจงึสนใจ  การศึกษา
ความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมาลาเรียการดําเนินงานในการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทิม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ผูวิจัยจงึ
ทําการศึกษาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมทุกภาคสวนของชุมชนจากแนวคิดและทฤษฏีมาประยุกตใช
รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ  4  ข้ันตอนหลัก  คือ  การวางแผน  ปฏิบัติการ  การ
สังเกตการณและการสะทอนผลการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการพฒันารูปแบบการการดําเนินงานการปองกัน  
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครมาลาเรยีในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เพื่อแกไขปญหาโรคมาลาเรียไดอยางย่ังยืนดังการเสนอใน
กรอบแนวคิดของการวิจัยดังภาพประกรอบ  2.1 
 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  1. การศึกษาบรบิทพื้นที ่
  2. การประชาสัมพันธสนทนากลุม 
  3. การจัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกัน
วางแผนตัดสินใจและแกไขปญหา
รวมกัน 
   4. ไดแผนตามการกําหนดตกลง
รวมกัน 
 

ระยะที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action) 
นําแผนสูการปฏิบัติ 
  1. อบรมกลุมเปาหมาย (ใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการและควบคุม โรคมาลาเรีย) 
  2. ทดสอบความรู กอนและหลังอบรม 
   การณรงคปองกันควบคุมโรค 
  3. ดําเนินการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรค 

 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ (Observation)    
    1. นิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
    2. สังเกตการมีสวนรวมในการกําหนดการ
ทํางานของอาสาสมัคร 
    3. ผลกระทบดานอื่นๆ 

 

ระยะที ่4 สะทอนผล (Reflection) 
   1. จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
สนทนากลุม 
   2. วิเคราะหความคิดเห็น/ปญหา
อุปสรรค/ผลกระทบ/แนวทางแกไข 
 

ผลการพฒันารปูแบบปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
     1. มีการรบัรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรค
มาลาเรีย 
     2. มีพฤติกรรมเปลี่ยนในการปองกันการ ควบคุม 
โรคมาลาเรีย 
     3. มีความรูในการดูแลตนเองในเวลาเกิดปวยเปน
โรคมาลาเรีย 
 4. มีความรูใน การปองกันการ ควบคุม โรคมาลาเรีย 

 1. อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียลดลง 
 2. อัตราการตายดวยโรคมาลาเรียลดลง 

 

พัฒนารปูแบบการการดําเนินงานการ
ปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม 
SRRT ของอาสาสมัครมาลาเรียในเมือง
ตุมลาน แขวงสาละวัน สาธารณรัฐ 
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ  
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  การศึกษาวิจัย 
ครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอน  รายละเอียด
ของการดําเนินการวิจัย  ตามลําดับดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4  การดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.5  การวิเคราะหขอมลู 
  3.6  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ใชแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน  (Mixed  Methods)  โดยการวิจัยแบงเปน  2  ระยะ   
  ระยะที่  1  คือ  การวิจัยแบบสํารวจ  (Survey  Study)  เพื่อวิเคราะหหาสภาพของ
ปญหาในการปองกันควบคุมโรคและปจจัยที่มีผลกระทบตอการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยข้ันตอนการศึกษาเชิงสํารวจในการปองกันควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี 
   1.1  การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการปองกันและควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
   1.2  การทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการการปองกันและควบคุมโรค
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
   1.3  การเก็บรวบรวมขอมูลวิเคราะหขอมูลในปองกันและการควบคุมโรคของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
  ระยะที ่ 2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยการนําผลจากการศึกษาใน
ระยะที่  1  มาสูการวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะที ่ 2  ในการกําหนดการวิจัยในลักษณะวงรอบประกอบม ี 
4  ข้ันตอน  คือ  ข้ันการวางแผน  (Planning)  การปฏิบัติ  (Action)  การสังเกต  (Observation)  การ
สะทอนผล  (Reflection)  รวมกบัการใชกระบวนการมสีวนรวม  (A-I-C)  ในข้ันตอนการวางแผน  การ
ออกแบบการศึกษามกีารเก็บขอมูล  ถอดบทเรียนและนําผลไปวางแผน  แกไขปญหาในข้ันตอไปโดยการ
จัดกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอในพื้นที่อื่น  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินงาน  ดังน้ี 
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   ข้ันตอนที ่ 1  การวางแผน  (Planning)  ประกอบดวย 
    1.  การเตรียมชุมชน 
    2.  การเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาบริบทของพื้นที ่
    3.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ   
     3.1  สภาพการดําเนินงานในปจจบุันการปองกันโรคมาลาเรยี 
     3.2  วิเคราะหและประเมินการมสีวนรวมในการดําเนินการปองกันโรค 
     3.3  การสรางเครื่องมือ 
   ข้ันตอนที ่ 2  ลงมือการปฏิบัติ  (Action)  ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนจาก
กิจกรรมการวางแผนในข้ันตอนที ่ 1   
    1.  อบรมกลุมเปาหมาย  (ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม  โรคมาลาเรีย) 
    2.  ทดสอบความรู  กอนและหลังอบรม  การณรงคปองกันควบคุมโรค 
      3.  ดําเนินการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรค   
   ข้ันตอนที ่ 3  การสังเกตการปฏิบัติ  (Observation)  ประกอบดวย 
    1.  การนิเทศ  การติดตาม  การสนับสนุน  การใหคําแนะนํา 
    2.  สังเกตการรวมมือในดานกิจกรรมในการดําเนินงานในการปองกันโรคของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
    3.  การประเมินการมสีวนรวมตามแบบประเมิน 
   ข้ันตอนที ่ 4  การสะทอนผล  (Reflection)  ประกอบดวย   
    1.  การจัดเวทีการแลกเปลี่ยนความรู 
    2.  สรุปปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงานและการวางแผนแกปญหาตามวงรอบ 
 
3.2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1  ประชากร  คือ  อาสาสมัครที่อยูในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  อาสาสมัครปฏิบัติงานในเขตพืน้ที่เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ในป   
พ.ศ.  2557  จํานวน  134  คน   
 3.2.2  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในครัง้น้ีเปนอาสาสมัครทีอ่ยูในพื้นที่มาจาก  5  ชุมชน   
กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางงายซึ่งมอีายุต้ังแต  20  ปข้ึนไป  โดยยอมเขารวมในการศึกษาดวย
ความสมัครใจเสียสละเปนอาสาสมัครที่อยูในพื้นที ่ โดยเลือกจาก  37  หมูบาน  หมูบานละ  1  คน   
ในเมืองตุมลาน  ดังน้ี  ชุมชน  ตุมลาน  (5คน)  ชุมชนนาดู  (10  คน)  ชุมชนกระแหลง  (10  คน)  
ชุมชนกกมวง  (5  คน)  ชุมชนตะเวย  (7  คน)  รวมตัวอยางใน  5  ชุมชน  เปนจํานวน  37  คน 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 3.3.1  กระบวนการในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฏีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของประกอบมี  2  ชุด  ไดแก  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัและเครือ่งมอืในการเก็บขอมูลโดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
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  3.3.1.1  ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชการวิจัยประกอบดวยกจิกรรมแผนปฏิบัติการในการ
ดําเนินงานการปองและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  3.3.1.2  ชุดที ่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน  2  ชนิด  คือเครื่องมือ
สําหรับการเก็บขอมลูเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพโดยรายละเอียด  ดังน้ี 
  3.3.1.2.1  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถามจํานวน   
1  ชุด  ประกอบไปดวยขอมลู  3  สวน  คือ 
   สวนที่  1  ลักษณะทางประชากร  เปนขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนงปจจบุัน  รายได  การเคยไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย
และการเคยฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ  
เติมคําลงใน  ชองวาง  จํานวน  12  ขอ 
   สวนที ่ 2  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมาลาเรียของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน   
แขวงสาละวัน  ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  ลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบเพียง
ขอเดียวตามความรูของตนเองจํานวน  20  ขอ 
   สวนที่  3  แบบสอบถามการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค  มาลาเรีย
ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหนาที่อาสาสมัครในดานการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียและดานอื่นๆ  ลักษณะคําถามตอบตามการปฏิบัติงานที่ตนเองไดปฏิบัติตามความเปนจริงให
คําตอบลงที่มีการดําเนินงานในชองวาง  มีจํานวน  27  ขอ 
 3.3.2.  เกณฑการใหคะแนน 
  3.3.2.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรียโดยแบงระดับ  เปน  2
ระดับคือ  ตอบถูก  (1  คะแนน)  ไมถูก  (0  คะแนน)  ทั้งน้ีใชโดยกําหนดใหผูตอบเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน  20  ขอ  โดยกําหนดเกณฑในการแปรผลคะแนนระดับความรู  แบงระดับโดยใชแบบอิงเกณฑ
แนวคิดของ  Bloom  (1971)  มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน  3  ระดับ  คือ 
   ระดับความรูสูง   หมายถึง 80.00  ข้ึนไปต้ังแต  16.00-20.00  คะแนน 
   ระดับความรูปานกลาง หมายถึง 60.00-79.99ต้ังแต  12.00-15.99  คะแนน 
   ระดับความรูตํ่า     หมายถึง นอยกวา  60ต้ังแต  0.00-11.99  คะแนน 
  3.3.2.2  แบบสอบถามการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยระดับการ
ปฏิบัติงาน  3  ระดับ  ไดแก  การปฏิบัติประจํา  การปฏิบัติบางครัง้  ไมปฏิบัติ  จํานวน  27  ขอ  
เกณฑใหคะแนน  ดังน้ี 
   การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   หมายถึง ปฏิบัติบอย  และประจํา  คะแนน  3  คะแนน 
   การปฏิบัติบางครัง้     หมายถึง การปฏิบัติไมบอยและปฏิบัติเปนบางเวลา 
              ไมประจําให  คะแนน  2  คะแนน   
   ไมปฏิบัติ       หมายถึง การไมปฏิบัติ  คะแนน  1  คะแนน   
  ผูศึกษาไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลโดยแบงกลุมตามแนวคิดของเบสท   
(ชูศร ี วงศรัตนะ,  2547;  อางองิจาก  Best,  1977)  โดยใชหลักการแจกแจงแบบปกติตามเกณฑ  
ดังน้ี   
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คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม  -  คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม 
ระดับช้ัน 

 
3 – 1 

  =  0.66 
3 

 
  จากหลักเกณฑดังกลาวผูวิจัยจึง่นํามาแบงระดับเกณฑการวัดคะแนนในการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของอาสาสมัครจะใชเกณฑดังน้ี 
   การแปลความหมายระดับการปฏิบัติ   คะแนนคาเฉลี่ย   
    ระดับการปฏิบัติมาก    หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.34  –  3.00   
    ระดับการปฏิบัติปานกลาง   หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.67  –  2.33   
    ระดับการปฏิบัตินอย     หมายถึง  ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00  –  1.66   
  3.3.2.3  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   
   เครื่องมือที่ใชเก็บขอมลูเชิงคุณภาพประกอบดวย  การบันทกึภาคสนามการบันทึก
ประจําวัน  อุปกรณเสรมิในการเกบ็ขอมลูซึง่ไดจากการสงัเกต  การสนทนากลุมและการสัมภาษณเซงิลกึ
ซึ่งวิธีการหลากหลายทําใหผลงานวิจัยมีความสมบรูณมากข้ึนโดยเครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมลู 
เซิงคุณภาพ  มีรายละเอียดดังน้ี 
    1)  ผูวิจัย 
     การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเซิงปฏิบัติการ  เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ   
ซึ่งตัวนักวิจัยเองถือวาเปนเครือ่งมอืตัวสําคัญ  โดยเฉพาะในกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
ที่ผูวิจัยมบีทบาทที่ตองอาศัยความรูและทักษะในการทําใหผูเกี่ยวของในการดําเนินงานพฒันารปูแบบ
การปองกันและควบคุมโรคมาเรี่ยโดยทมี  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ไดมองเห็นความสาํคัญของการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรยีโดยชุมชนมสีวนรวม  ดังน้ันนักวิจัยในเชิงปฏิบัติการตองมทีักษะทีก่วางทีจ่ําเปนสําหลบันักวิจัย
เชิงปฏิบัติการ  เชน 
      1.  ทักษะในการสรางมนุษยสัมพันธ 
      2.  ทักษะการตระหนักในตนเองและสะทอนคิดดวยตนเอง 
      3.  ทักษะในการเปนวิทยากรกระบวนการในการกระตุนกลุม 
      4.  ทักษะเปนผูอํานวยและสนับสนุนระหวางบุคคลและกลุม 
      5.  ทักษะในการต้ังคําถามใหกลุมชวยคิดและสะทอนคิด 
      6.  ทักษะในการฟง  การจับประเด็นปญหาการติดตอสือ่สารและสังเกต 
      7.  ทักษะในการเกบ็ขอมลู 
    2)  แบบสอบถามหรือคําถาม 
     การต้ังแบบสอบถามเกิดข้ึนเพือ่แสวงหาคําตอบของการดําเนินงานการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่โดยทีม  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
คําตอบจะชวยใหสะทอนความคิดความรูสึกของคนทีส่วนเกีย่วของกับการดําเนินงานน้ีคําถามจะนําไปสู
การแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคลทาํใหผูเขารวมวิจัย  สามารถหาแนวทางการ
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ดําเนินงานและทําใหไดฝกการเปนผูรบัฟงความคิดเห็นของผูอื่นในมุมมองหลากหลาย  นับไดวาการต้ัง
คําถามเปนเครื่องมือชนิดหน่ึงที่ทําใหเกิดการเรียนรู 
    3)  การบันทึกประจําวัน 
     การบันทึกประจําวัน  คือ  การบันทกเหตุการณตางๆ  ที่เกดิข้ึนในทุกๆ  วันของ
การทํางาน  ดวยวัตถุประสงคของการบันทึกเพื่อทบทวนการทํางานในแตละวันของผูวิจัย  ทบทวน
ความคิดความรูสึกของผูวิจัยตอเหตุการณตางๆ  ที่เกิดข้ึนในแตละวันและต้ังคําถามกบัตัวเองและเฝาดู
การเปลี่ยนแปลงทางความคิดของตนเองตอสิ่งตางๆ  ที่ผานเขามาในแตละวันตลอดชวงเวลาของการ
ศึกษาวิจัยอยางสม่ําเสมอ  การบนัทึกประจําวันเปนเทคนิคสําคัญที่ชวยใหผูจัยเกิดการเรียนรูในเรื่อง
ตางๆ  ที่ไมเฉพาะแตในเรื่องการทําวิจัยเทาน้ันแตยังเปนการพัฒนาการเรียนรูเกี่ยวกบัเรื่องราวทีผ่านมา
ในชีวิตในแตละวันอีกดวย 
    4)  การบันทึกภาคสนาม 
     ผูวิจัยมีการบันทึกภาคสนามเปน  3  ระยะ  คือ  บันทึกจากกระบวนการ  
บันทึกจากการสงัเกตและบันทึกจากความรูสึกของผูวิจัย  ซึง่การบันทึกจากกระบวนการเปนการบักทึก
จากการเกบ็รวบรวมขอมลูทุกครั้งที่เกิดข้ึนอยูกับสถานการณเปนหลัก  โดยผูวิจัยจะทําการบันทึกทุก
คําพูดในแตละครั้งของกระบวนการหรือ  บันทึกเทปไว  รวมทั้งจดบันทกึทีส่ังเกตเห็นแลวกลับไปบันทึก
ไวสมบูรณพรอมกับตรวจสอบกบัการบันทกึเทปไวดวย   
    5)  อุปกรณเสรมีที่ชวยในการเก็บขอมูล 
     1.  การถายภาพชวยในการเกบ็ขอมลู  ซึ่งการเกบ็ภาพ  เปนการชวยเตือน
ความจําและความสามารถนําภาพไปประกอบทําความอธิบายได  รวมทั้งเปนขอมลูเสริมใหเห็นภาพซึ่ง
ประจักษ 
     2.  การบนัทึกเสียงชวยในการเกบ็ขอมลูเปนการบันทึกขอมลูจากการสัมภาษณ
ผูที่ใหขอมูลและตามกจิกรรมการวิจัย  โดยในการบันทกึทุกครั้งตองไดรับอนุญาตจากจากผูใหขอมลูและ 
ผูรวมวิจัยในการบันทึกเสียง 
 3.3.4  การสรางเครื่องมือ  และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องทีม่ือในงานวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  เอกสาร  ตํารา  แนวคิด
ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย  นํามาเสนอให
อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและใหคําแนะนําเพือ่การปรบัปรุงแกไข  
แลวจึงไดนําไปตรวจความตรงเชิงเน้ือหา  (Content  Validity)  โดยใหผูเช่ียวชาญ  จํานวน  3  ทาน
พิจารณาความถูกตอง  ความตรงเชิงเน้ือหา  ภาษาและความชัดเจนของภาษา  โดยพิจารณาจากคา
ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม  คําตอบ  กับเน้ือหาตามความเห็นของผูเช่ียวชาญ  IOC  (Index  of  
item  Objective  Congruence)  ซึ่งผูเช่ียวชาญมีดังน้ี 
   1.  รองศาสตราจารย  ดร.ณัฐจาพร  พิชัยณรงค  ผูที่มปีระสบการเช่ียวชาญทางดาน
ระบาดอาจารยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   2.  ดร.คุดดาลา  วงสาละวัน  หัวหนาแผนกสาธรณสุข  แขวงสาละวัน   
     3.  ดร.ธงสวรรน  เปยมมะลัย  หัวหนาควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  แขวงสาละวัน   
ซึ่งจะกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนนในแตละขอออกเปน  3  ระดับ  
ดังน้ี 
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    ให  +1  เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให  0  เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลอง
และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให  -  1  เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการ   
 

สูตร		IOC	 = 		
∑ R
N  

 
    เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคลองของคําถามคําตอบกับเน้ือหาความคิดเห็น 
          ของผูเช่ียวชาญ 
      ∑R  แทน ผลคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทัง้หมด   
      N  แทน ผูเช่ียวชาญทัง้หมด   
 
 โดยคิดจากคะแนนรวมของผูเช่ียวชาญในแตละขอ  หารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนน  
ซึ่งถาคา  IOC  มีคามากกวา  0.5  ข้ึนไปถือวาขอคําถามน้ันผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  เมื่อ
ปรับปรงุเรียบรอยแลว  นําเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability)  โดยการนําเครื่องมือที่ไดไป
ทดลองใช  (Try  out)  กับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน  
30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบราซ  (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient)  โดยไดคาคํานวน  ที่  0.7  ข้ึนไปถือวามีความเช่ือมั่น  ปรบัปรุงขอคําถามทีม่ีคาความ
เที่ยงนอยกวา  0.7  โดยการปรึกษาผูเช่ียวชาญ  จากการ  (Try  out)  มาวิเคราะหไดความเช่ือมั่น  
ดังน้ี 
  1.  ดานความรูของกลุมตัวอยาง  มีความเช่ือมั่น  เทากบั  0.8   
  2.  ดานการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค  มีความเช่ือมั่น  เทากับ  0.81 
จัดพิมพแบบสอบถามที่ไดปรบัปรุงแลวนําไปใชในการเก็บขอมูล 
 
3.4.  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3.4.1  การเตรียมการในเบื้องตนดังน้ี 
  3.4.1.1  ผูศึกษาขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  ถึงแผนกสาธารณสุข 
แขวงสาละวัน 
  3.4.1.2  ผูศึกษาทําหนังสือถึงเจาหนาที่สาธารณสขุเมอืงตุมลาน  และประสานกบั
เจาหนาที่ควบคุมโรคข้ันเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและขอความรวมมือใน
การประสานงานเพื่อรวบรวมขอมลู 
  3.4.1.3  ผูศึกษาติดตอกับเจาหนาที่ควบคุมโรคข้ันเมอืงเพื่อนัดหมายอาสาสมัครในแตละ
หมูบานที่รบัผิดชอบอาสาสมัครในแตละหมูบานมาพรอมกัน  จํานวน  37  คน  ที่สํานักงานสาธารณสุข
เมืองเพื่อสะดวกในการเกบ็ขอมลู 
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 3.4.2  การดําเนินการวิจัย   
  ในเบื้องตนเกบ็รวบรวมขอมลูที่ไดจากเอกสาร  ทะเบียน  สถิติรายงานที่เกี่ยวกับการ  
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียสถิติการระบาดของโรคมาลาเรียในเมอืง  ตุมลาน   
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  และศึกษาบริบทชุมชน  ผูวิจัยไดแบงข้ันตอน
ในการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ในระหวางเดือน  กุมภาพันธ   
พ.ศ.  2557  ถึงพฤษภาคม  พ.ศ.  2557  เปนการเรียนรูแบบมสีวนรวมของชุมชนในการดําเนินการวิจัย  
ดังน้ี 
   3.4.2.1  ข้ันตอนที ่ 1  การวางแผน  (Planning) 
    เดือนกุมภาพันธ  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาหในสปัดาหที ่ 1  และ  2 
     ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารตําราตางๆ  เพื่อสงัเคราะหรวบรวมขอมลู  
แนวคิด  ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
     ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของและประชุมบุคคลที่เกีย่วของเพื่อใหการ
ยอมรบัในกานดําเนินการวิจัย 
     เตรียมการสรางเครือ่งมือและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืในการดําเนินการวิจัย
และเครือ่งมอืในการเก็บขอมูล  ศึกษาบรบิทของพื้นที ่    
    สัปดาหที่  3  ประชุมวิเคราะหสถานการณ  สภาพปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงานปองกันโรคไขมาลาเรียในชุมชน  เปนการใชกระบวนการเรียนรูอยางมสีวนรวมโดยการ
ประยุกตแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร  ดังน้ี 
     1)  การวิเคราะหขอมูลและประเมินสถานการณ  (Situation  Analysis)  เพื่อ
เปนการเสรมิสรางทกัษะการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  (SRM:  Strategy  Route  Map)  
สามารถวิเคราะหและประเมินสถานการณเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรียในระดับชุมชน   
     2)  การกําหนดจุดหมายปลายทาง  (Destination  Statement)  เพื่อรวมกัน
กําหนดแผนผัง  จุดหมายปลายทางของชุมชนในมุมมองระดับตางๆ  (รากฐาน  กระบวนการภาคี  และ
ประชาชน)  ภายใตการจัดการขององคกร/ชุมชน  โดยรวมกันกําหนดจุดหมายปลายทาง 
     3)  ประชุมเจาหนาทีส่าธารณสุขเพื่อคนหาและวิเคราะหสถานการณสภาพ
ปญหาและอปุสรรคการดําเนินงานโดยการใชสนทนากลุมรวบรวมวิเคราะหขอมูลและแปรผลขอมลูเพื่อ
สรางเสริมทักษะในการรวมกันสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรขององคกร/ชุมชน   
    สัปดาหที่  4  การจัดทําแผนเชิงปฏิบัติการ  (Action  Plan) 
   3.4.2.2  ข้ันตอนที ่ 2  การปฏิบัติการ  (Action) 
    เดือน  มีนาคม  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาห  สัปดาหที ่ 5  และ  8  เปนการจัด
กิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได  จากข้ันตอนที ่ 1  ไดแก  ศึกษาดูงาน,  ประชุมให
ความรู,  ประชาสัมพันธในชุมชน,  การสรางและดําเนินงานเครือขาย,  จัดต้ังกองทุน,  การประกวด
บาน/คุม  ดีเดนในการปองกันโรคและควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชน 
   3.4.2.3  ข้ันตอนที ่ 3  การสงัเกตการณ  (Observation)   
    เดือน  เมษายน  2557  ระยะเวลา  4  สัปดาห  สัปดาหที ่ 9  และ  12  เปน
ข้ันตอนเขารวมสงัเกตการณ  การนิเทศตรวจเย่ียม  สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  เก็บรวบรวมผลที่ไดจาก
แผนงานกจิกรรม  โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน  (Facilitator)  และรวมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
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   3.4.2.4  ข้ันตอนที ่ 4  การสะทอนผลการปฏิบัติ  (Reflection) 
    เดือนพฤษภาคม  2557  ระยะเวลา  2  สัปดาห   
     สัปดาหที ่ 13  สรุปถอดบทเรียนเพื่อเปนขอมูลสะทอนผลในการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินการปองกันโรคไขมาลาเรียในวงรอบ  จัดเวทกีารประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  และสัมภาษณ
แบบเจาะลึก  (In-depth  Interview)   
     สัปดาหที ่ 14  สรปุปจจัยแหงความสําเรจ็  ปญหาและอปุสรรค  ขอเสนอแนะ
แนวทางการ  แกปญหากลุมผูเขารวมวิจัย 
  3.4.3  ข้ันตอนรายละเอียดการดําเนินการวิจัย   
   ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการศึกษาเปน  4  ข้ันตอน  ตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
แบบมสีวนรวม  ดังน้ี   
    ข้ันตอนที ่ 1  การศึกษาสถานการณและวิเคราะหปญหาในการดําเนินการปองกัน
และการควบคุมโรคมาลาเรีย   
     1.  ผูวิจัยเตรียมขอมูลที่ไดจากการศึกษาบริบทชุมชน  ขอมลูปฐมภูมิที่ไดจาก
การสมัภาษณและสนทนากลุมและเตรียมขอมลูทุติยภูมิที่ไดจากการศึกษารายงาน  สถิติการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการ  ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  นํามาวิเคราะหสถานการณปญหาเพื่อเตรียมขอมูลได
จากการศึกษาไปเสนอผูรวมการวิจัยรบัทราบ  และผูรวมวิเคราะหปญหาในการดําเนินงาน 
     2.  ผูวิจัยสังเกตและจดบันทึก   
      เพื่อประเมินผูเขารวมการวิจัย  ในระหวางการใหการสัมภาษณและสนทนา
กลุมวาสามารถใหขอมูลและมีความเขาใจมองเห็นปญหา  มคีวามตระหนัก  และใหความสําคัญกบัการ
แกไขปญหา  โดยวัดจากคําพูดและพฤติกรรมของผูรวมวิจัยที่แสดงถึงความใสใจตอปญหาแคไหน 
    ข้ันตอนที ่ 2  วางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางเพื่อแกไขปญหา  โรคไข
มาลาเรีย  รวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย   
     1.  จัดเวทีเสวนา  เพื่อเปนวิธีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัย
และผูรวมวิจัย  โดยการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวหมูบาน  เพื่อช้ีแจงใหชุมชนรบัทราบและเปด  
โอกาสใหประชาชนเขารวมกจิกรรมไดตามสมัครใจ  หลงัจากน้ันผูวิจัยนัดหมาย  วัน/เวลา/สถานที ่ ใน
การจัดเวทีเสวนาในชุมชน  ผูวิจัยเลือกจัดกจิกรรมในวันทีผู่รวมวิจัยสะดวกและมเีวลาในการเขารวม
กิจกรรมการเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  โดยการพูดคุย  อภิปรายปญหาเพื่อรวมเสวนาวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกแนวทางเพือ่แกไขปญหาไขมาลาเรียรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย  โดยมผีูวิจัยเปน
แกนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคมาลาเรีย  สถานการณปญหาการดําเนินงานจากการรวบรวม
ขอมูล  ผูวิจัยมบีทบาทเปนแหลงขอมูล  (Resource  Person)  เพื่อใหผูเขารวมเสวนาไดรับทราบ  และ
เขาใจสถานการณปญหา  เพื่อใหเกิดความตระหนักในปญหา  โรคมาลาเรีย  และรวมสะทอนความคิด 
เห็นและความตองการในการแกไขปญหารวมกัน  เพื่อใหไดภาพของสถานการณปญหาไขมาลาเรีย   
ที่สะทอนใหเห็นความตองการ  แกไขปญหาเกี่ยวกบัการควบคุมโรคไขมาลาเรียของชุมชนโดยผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดตัดสินใจวาจะดําเนินการตามแผนไดอยางไร  ใครจะทําอะไร  จะทําเมื่อใด  จะ
ทําโดยวิธีไหน  ทรัพยากรทีจ่ําเปนมาจากที่ไหน  จะติดตามผลการดําเนินการตางๆ  วาไดอยางไรเพื่อให
แนใจวาการดําเนินการน้ันเปนอยางมีประสทิธิภาพ   
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     2.  ผูวิจัยสรปุแนวทางทีร่วมกันวางแผนการแกไขปญหา  เพื่อความเขาใจ
ตรงกันกบัผูรวมวิจัย  และนัดหมายวัน/เวลา/สถานที่ทีจ่ะดําเนินกิจกรรมตอไป   
     3.  ผูวิจัยจดบันทกึ   
        การรวมแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมการวิจัยในการรวม
การวางแผนและการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ  ของผูรวมวิจัย  ประเมินจากการเปดโอกาสใหผู
รวมวิจัยไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  ความเขาใจในสาเหตุและสามารถเช่ือมโยงปจจัยตางๆ  ของ
ปญหา  ประเมินวาผูวิจัยมโีอกาสไดรวมแสดงความคิดเห็นและความตองการในการแกไขปญหา  มีทาที
มุงมั่นในการแกไขปญหา  การใหเหตุผลและเหตุผลที่นํามาสนับสนุนการตัดสินใจ  ไดแนวทางกิจกรรม/
โครงการในการแกไข  ปญหาที่เหมาะสมกับบรบิทของชุมชนหรือไม  พรอมทัง้ถายภาพกิจกรรมใน
ระหวางการทํากิจกรรม 
     4.  วิเคราะหขอมูลและประเมินผลปฏิบัติที่ไดจากรวมวิเคราะหปญหา  และ
ความตองการ  การรวมวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทาง  การปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาโรคไข
มาลาเรียในชุมชน    
    ข้ันตอนที ่ 3  การดําเนินการแกไขปญหาตามแผน  สะทอนการปฏิบัติ   
     1.  การดําเนินการแกไขปญหา  การดําเนินการแกไขปญหา  การปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียตามแผนผูวิจัยและผูเขารวมการดําเนินวิจัยดําเนินกิจกรรม/โครงการตามแผนที่
เลือก   
     2.  รวมสะทอนการปฏิบัติ  โดยการเสวนารวมกัน  ติดตามเปนระยะทุกข้ันตอน  
ต้ังแตข้ันตอนแรก  เพื่อพจิารณาผลของปฏิบัติเปนไปตามแผนหรือไม  แกไขปญหาชุมชนได  หรือไม   
ประสบผลสําเรจ็อยางไร  มีจุดบกพรองอยางไร  สถานการณเปลี่ยนแปลงอยางไร  ทําไมตองไมปรับจะ
ปรับอยางไร  มีขอจํากัดอะไรบาง  จะหาทางออกกบัขอจํากดัอยางไรบางทีผ่ิดพลาดแลวรวบรวมขอมูล
ในข้ันตอนการสะทอนการปฏิบัติงานโดยการเสวนากันเพื่อรวมกัน  การปรกึษาหารือกัน  และรบัฟง
ความคิดเห็นระหวางผูวิจัยแลผูรวมการวิจัย  รวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในแนวทางการ
แกไขปญหารวมกัน  เพื่อทีจ่ะทําใหมีการตรวจสอบของการดําเนินการได   
     3.  นําไปปฏิบัติตามแผนที่ปรับใหม   
     4.  ผูวิจัยสังเกต  และจดบันทึก   
      การรวมกิจกรรมของผูรวมวิจัยในการปฏิบัติตามแผนและการปรับแผนใหม  
และการปฏิบัติใหมตามแผนที่ปรับ  และการปฏิบัติใหมตามแผนที่ปรับรวมทัง้ถายภาพกิจกรรมใน
ระหวางการทํากิจกรรม   
     5.  วิเคราะหขอมูลและประเมินผลที่ไดจากการดําเนินกจิกรรม  และจากการ
เสวนา  ปรับปรงุแกไขปญหาอุปสรรค  และปรับปรงุแผนใหมแลวนําไปปฏิบัติตามแผนทีป่รบัปรุง   
    ข้ันตอนที ่ 4  การประเมินผลมีการประเมินผลรวมกันในทุกข้ันตอนในระหวางการ
ดําเนินงานระหวางผูวิจัย  และผูรวมวิจัย  โดยการประเมินจาก   
     1.  ประเมินกระบวนการ  (Process  Evaluation)  ประเมนิผลในทกุข้ันตอน
ของการดําเนินการ  ดังน้ี 
      ข้ันตอนการศึกษาสถานการณ  โดยการประเมินผูเขารวมการวิจัยในระหวาง
การใหการสัมภาษณ  และ  สนทนากลุม  วาสามารถใหขอมูล  และมีความเขาใจมองเห็นปญหา  
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ตระหนัก  และใหความสําคัญกับการแกไขปญหา  โดยวัดจากคําพูด  และพฤติกรรมของ  ผูเขารวมวิจัย
ที่แสดงถึงความใสใจตอปญหาแคไหน   
      ข้ันตอนการรวมวางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางเพื่อแกไขปญหาไข
มาลาเรียระหวางผูวิจัยและผูเขารวมการวิจัยโดยประเมินจากการเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดมโีอกาส
แสดงความคิดเห็น  เขาใจความเช่ือมโยงปจจัยตางๆ  ของปญหาประประเมินวาผูวิจัยมีโอกาสไดรวม
สะทอนแสดงความคิดเห็นและความตองการในการแกไขปญหามทีาทีแสดงถึงความมุงมั่นในการแกไข
ปญหา  ประเมินจากผูวิจัยเองไดกระตุนและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางเทา
เทียมกันที่ไดเขารวมในการตัดสินใจใหโอกาสทุกกลุมอยางเทาเทียมกัน   
      ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา  โดยการประเมินจากการที่ผูเขารวมวิจัย
ไดมีโอกาสเขารวมทํากิจกรรมการแกไขปญหา  มีความเต็มใจและยินยอมเขารวมกิจกรรมการมสีวนรวม
ในการทํากจิกรรม  ความพึงพอใจสงัเกตการรวมกลุม  วิธีการที่เขามารวมกลุมจํานวนผูเขารวมกิจกรรม  
วิธีการดําเนินการ   
      ข้ันตอนการประเมินผล  โดยการประเมินจากการที่กลุมไดรวมประเมินผล  
การดําเนินงานสามารถแกไขปญหา  เปนไปตามวัตถุประสงค  รวมประเมินบทเรียนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติการแกไขปญหารวมประเมินปญหาอปุสรรคและแนวทางการแกไขปญหารวมประเมินจากสิง่ที่
อยากใหเกิดข้ึน  (ความคาดหวัง)  และสิ่งทีเ่กิดข้ึนเกินความคาดหวัง  จากการดําเนินการแลวทําให
สามารถแกไขปญหาไดสําเรจ็  โดยผูวิจัยสอบถามความคิดเห็น  ความรู  และทกัษะที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติการแกไขปญหา  การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย   
     2.  ประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  (Effectiveness  Evaluation)  ทําการ
ติดตาม  และประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะทุกเดือนโดยประเมินความสําเรจ็ของงาน/กิจกรรม/
โครงการ  เทียบวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว  ผูดําเนินโครงการและชุมชนมีความพึงพอใจกบั
ผลที่เกิดข้ึนและประโยชนที่ไดรับอยางไร  สรุปแผนการดําเนินการวิจัย 
 
3.5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยนําเอาแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจัดระเบียบ  ลงรหสั  และทําวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปูสําหรับการวิจัยเพื่อประมวลผลและวิเคราะหทางสถิติ 
  3.5.1  ขอมูลเชิงปริมาณ 
   ขอมูลไดจากแบบทดสอบและแบบสอบถามนํามาตรวจสอบความถูกตองและ
ประมวลผลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปตามข้ันตอนดังน้ี 
    3.5.1.1  สรางคูมือลงรหสั  (Data  Coding)  และปอนขอมลูเชิงปริมาณ 
    3.5.1.2  ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนไดของขอมลู 
    3.5.1.3  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางโดยใช 
สถิติเซงิพรรณนาในรปูแบบ  ตาราง  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    3.5.1.4  เปรียบเทียบความแตกตางความรู  การปฏิบัติงานกอนและหลงั
ดําเนินการนําเสนอในรูปแบบคาจํานวนรอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสถิติ  Paired  -  
t  –  test  กําหนดระดับการมีนัยสําคัญที่  0.05 
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  3.5.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
   นําขอมูลจากการสนทนากลุม  (Focus  Group)  การสมัภาษณแบบเซงิลกึ   
การบันทึกภาคสนาม  การบันทึกประจําวัน  การสังเกตและการบันทึกการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ  มารวบรวมและวิเคราะหตลอดระยะเวลาของการทําวิจัยบันทกึตามกระบวนการทีเ่ปลี่ยนแปลง
เพื่อเปนการพิจารณาหาทางแกไขและพฒันาใหดีข้ึนและวิเคราะหเน้ือหาของขอมลูตามเหตุผล 
 
3.6  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูการพัฒนารูปแบบการปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  วิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติ  ดังน้ี 
  3.6.1  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  ไดแก  ความถ่ี  (Frequency)   
รอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
  3.6.2  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ไดแก  การวิเคราะหเน้ือหา  
(Content  Analysis)  และการวิเคราะหเอกสาร  (Document  Analysis) 
  3.6.3  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  Statistic)  วิเคราะหเปรียบเทียบการดําเนินการ
งานควบคุมโรคมาลาเรียกบักลุมตัวอยาง  กอนและหลงัการวิจัยโดยใชสถิติ  t  –  test   
 
3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใหความสําคัญและตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของผูทีเ่ขารวมการวิจัยซึ่งเปนผูใหขอมลู  
การวิจัยครัง้น้ี  ตองอาศัยการมสีวนรวมของเจาหนาที่  ผูที่รบัผิดชอบการระบาด  อาสาสมัครชุมชน
จะตองเขารวมและใกลชิดกบัชุมชน  ซึ่งเปนผูรวมการวิจยั  และจะตองมกีิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัวิถีชีวิต
ของผูรวมวิจัย  ดังน้ันผูรวมวิจัย  ตองเคารพในสิทธิของผูรวมวิจัยกอน  ถาผูรวมวิจัยยินดีให
ทําการศึกษาและรวมในการศึกษาผูวิจัยจึงสัมภาษณและสนทะนากุม  ผูวิจัยถือขอมลูที่ไดมาจากผูรวม
วิจัยเปนความลับและไมนําไปเปดเผยและในการทีจ่ะถายภาพและบันทึกเทป  ผูวิจัยจะตองขออนุญาต
กอน  โดยเคารพในศักด์ิศรีและสทิธิของผูเขารวมวิจัย  เพื่อปองกันมีใหเกิดผลเสียหายแกผูเขารวมการ
วิจัยผูวิจัยจึ่งไดขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
ไดใบรับรองอนุมัติเลขที่  196/2557  ลงวันที่  17  กรกฎาคม  2557  และผูวิจัยมุงสรางสมัพันธภาพให
เทาเทียมกัน  ดังน้ี   
  3.7.1  ผูวิจัยเขาพบสาธารณสุขเมืองแจงวัตถุประสงค  และมอบใหสาธารณสุขเมืองทํา
หนังสือถึงอาสาสมัครเพื่อใหการตัดสินใจเขารวม 
  3.7.2  ผูวิจัยตองพิทักษสิทธ์ิ  ของผูรวมวิจัยทุกราย  โดยการแนะนําตนเองช้ีแจง 
วัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเกบ็ขอมลู  ระยะเวลาการวิจัย  พรอมทั้งแจงสิทธิการตอบรบั
หรือ  ปฏิเสธการผูรวมวิจัย  ในครั้งน้ี 
  3.7.3  รับฟงความคิดเห็นผูเขารวมประชุมวางตัวเปนกลางไมตัดสินความเห็นวาใครถูก
หรือผิด   
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  3.7.4  ตองเคารพสทิธิความเปน  สวนตัว  การปกปดความลับของผูวิจัย   
  3.7.5  ขอมูลตางๆ  ที่ไดจากการวิจัยในครั้งน้ี  ถือเปนความลับการการนําเสนอขอมลู 
ผูรวมวิจัยไมมีการเปดเผยช่ือ  นามสกุลจรงิ 
  3.7.6  ผูรวมวิจัย  สามารถบอกเลิกโดยไมแจง  เหตุผล 
  3.7.7  การถายภาพจดบันทึก  การสังเกตจะตองแจงผูเขารวมประชุมและผูเกี่ยวของ
ทราบ  และตองขออนุญาตกอนทุกครั้ง   
  3.7.8  การดําเนินการวิจัยไดปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกข้ันตอน 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ี  เปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการ  (Action  Research)  ใชแนวคิดของ  
Kemmis  และ  McTaggart  (1988)  รวมกับแนวคิดการมสีวนรวมของ  Cohen  และ  Uphoff  
(1977)  กระบวนการวิจัยประกอบดวย  1)  ข้ันตอนการวางแผนมีการจัดประชุมเพือ่วิเคราะห
สถานการณกระบวนการการปองกันและควบคุมโรค  ศึกษาบริบทของพื้นที่และคนหาปญหาในการ
ปองกันและควบคุมโรค  ของอาสาสมัครที่อยูในเขตรบัผิดชอบเมอืงตุมลาน  2)  ข้ันลงมือปฏิบัติจัด
ประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน  การอบรมใหความรูใหแกอาสาสมัครหลงัจากน้ันใหอาสาสมัครลงจัดต้ัง
ตามพื้นที่ตนรบัผิดชอบ  3)  ข้ันสังเกตการณ  เจาหนาทีส่าธารณสุขลงติดตามการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร  โดยการลงพื้นที่สงัเกตใหคําแนะนําชวยเหลอื  เมื่ออาสาสมัครพบปญหาและอุปสรรคทีร่อง
ขอใหการชวยเหลือ  4)  ข้ันการสะทอนผลในการปฏิบัติงาน  มีการถอดบทเรียนเพื่อสรปุผลในการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคหาปจจัยแหงความสําเร็จและขอเสนอแนะจากการประชุมกลุม
ยอยและการสมัภาษณ  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพฒันาและหลงัการพัฒนาโดยใช
แบบสอบถามและการสรุปการดําเนินงานซึ่งไดเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกลุมอาสาสมัครจํานวน  
37  คน  โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
  4.1  สัญลกัษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2  ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสือ่ความหมายผูวิจัยไดกาํหนดความหมายของสัญลักษณ
ในการวิเคราะหขอมลูดังน้ี 
  X   แทน  คาเฉลี่ย 
  SD  แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Min   แทน  จํานวนที่นอยที่สุด 
  Max   แทน  จํานวนที่มากที่สุด 
  t    แทน  สถิติทดสอบที่ใชพิจารณา   
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมลูกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียดดังน้ี 
  สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูเกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



46 

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละ
วันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  สวนที่  2  ศึกษากระบวนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  สวนที่  3  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครใน  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
  สวนที่  4  ปจจัยแหงความสําเร็จของการพฒันารปู  แบบการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูเกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละ
วัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ประกอบดวย  เพศ  
อายุ  ถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพหลกั  รายไดตอเดือน  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครการ
ปฏิบัติงานอื่นรวมกับอาสาสมัคร  การอบรมหลักสูตรอาสาสมัครมาลาเรีย  ระยะเวลาการอบรมครั้ง
สุดทาย  ผูปวยในรอบป  และผูเสียชีวิตในปที่ผานมา  รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมลู  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.1  ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กลุมพฒันา   
  (n=  37) 
   

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
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  (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
 คู 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
อาชีพหลัก 
 เกษตรกรรม 
รายไดเฉลีย่ตอเดือน  (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  กีบเทากับ  1  บาท)  ป  2557   
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครประจําบาน  (ป) 
 1  -  5   
 6  -  10   
 11  -  15   
 16  -  20   
     Min  =  1,  Max  =  20,  X   =  7,85,  SD  =  5,95   
ผูปวยโรคมาลาเรียในรอบปท่ีผานมา 
 ไมมี 
 มี 
รอบปท่ีผานมามีผูเสยีชีวิตดวยโรคมาลาเรีย 
 ไมมี 
 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  พบวาอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญเปนเพศชาย  (รอย
ละ  97.30)  มีอายุระหวาง  33  -  39  ป  (รอยละ  32.43)  รองลงมาอายุระหวาง  40  -  46  ป  
(รอยละ  24.32)  โดยมีอายุเฉลี่ย  41.76  ป  สถานภาพสมรส  (รอยละ100)  การศึกษาระดับประถม
ศึกษา  (รอยละ  72.97)  รองลงมาการศึกษาระดับมัธยม  (รอยละ  27.03)  อาชีพหลักเกษตรกรรม   
(รอยละ  100)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  50,000  -  140,000  กีบ  (รอยละ  54.05)  รองลงมา   
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140,001  -  230,000  กีบ  (รอยละ  24.32)  โดยมีรายไดเฉลี่ย  168,918  กีบ  ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร  1  -  5  ป  (รอยละ  37.83)  รองลงมา  6  -  10  ป  และ  11  -  15  ป  (รอยละ  
24.33  และ  24.33)  ตามลําดับ  ไมปฏิบัติงานอื่นรวมกบัการเปนอาสาสมัคร  (รอยละ  59.45)  ผาน
การอบรมหลกัสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรีย  (รอยละ  86.49)  ระยะเวลาการอบรมครัง้สุดทาย  1  
ป  (รอยละ  89.18)  ในรอบปทีผ่านมามผีูปวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  78.38)  รอบปที่ผานมาไมมี
ผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  91.89) 
 สวนที่  2  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมคัรในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  ผูวิจัยไดดําเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework)  ใน
กระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันซึ่งเริม่จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานและบรบิทของ
พื้นที่การวางแผน  การปฏิบัติแผน  การสงัเกตการณ  การสะทอนผลในการปฏิบัติงาน  รายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
   ข้ันตอนการดําเนินงาน 
    1.  การวางแผน  (Planning)   
     วิเคราะหสถานการณในวันที ่ 4  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2557  ผูวิจัยไดศึกษาบรบิท
พื้นที่และวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  จากสรปุผลการปฏิบัติของการดําเนินงาน  สาธารณสุข 
เมืองตุมลานแขวงสาละวัน  ประจําป  2556  ซึ่งมีผูเกี่ยวของจํานวน  7  คน  และไดนําขอมูลที่ไดจาก
การสนทนากลุมมาประกอบการวิเคราะห  โดยมีผูเขารวมกจิกรรม  ดังน้ี  ผูบริหารหองการสาธารณสุข
ระดับเมือง  2  คน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับเมอืง  1  คน  เจาหนาทีร่ับผิดชอบระบาดระดับ
เมือง  2  คน  ฝายวิชาการดานการรักษาโรค  2  คน 
     การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที่ในสภาพปจจุบันและปญหาการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียผานมา  พบปญหาที่เกิดข้ึนภายในเมืองตมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐ  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีหลายปญหาทีจ่ะตองแกไข  เชน  ปญหาทางสิ่งแวดลอม  
อาจเปนรองระบายนํ้าจากบอบาดาน  บานที่มีปาติด  ระบบสุขาภิบาล  การเก็บสิ่งของภายในบาน  
ปญหาภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพันธของยุงตางๆ  ที่ยังจะไดถูกกําจัดตามหลักอนามัยดวยวิธีการเรียนรู  
และกระบวนการ  การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียแบบมีสวนรวมของชุมชน  ผลจากการ
ประชุม  พบวาผูเขารวมมีความเห็นสอดคลองกบัผูวิจัย  ใหการรวมมือ  การอํานวยความสะดวกในการ
เก็บขอมูล  และมกีารมอบหมายหนาที่แกผูรบัผิดชอบที่ชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน 
      1.1  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
       เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มี
ระยะหางจากแขวงสาละวัน  50  กิโลเมตร  อยูทางทิศเหนือของ  แขวงสาละวัน  เมืองตุมลานมี
ขอบเขตติดตอกบัหลายตัวเมือง  เชน  ทางทิศเหนือ  มีขอบเขตชายแดนติดตอกับเมืองนองและเมืองภีม
ที่ข้ึนกับ  แขวงสะหวันนะเขต  ทิศใต  มีชายแดนติดตอกับเมืองสาละวัน  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันออก  
ติดตอกับเมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันตก  ติดตอกับเมืองวาป  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวัน  และ
เมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกบั  แขวงสะหวันนะเขต  เมืองตุมลานมีเน้ือที่  0.83  ตารางกิโลเมตร  มีจํานวน  
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5  ตําบล  จํานวนม ี 37  หมูบาน  มีบานยากจนจํานวน  21  บาน  มีประชากรทั้งสิ้น  26,855  คน  
หญิง  12,940  คน  (รอยละ  48.18)  ชาย  13.915  คน  (รอยละ  51.81)  มีจํานวน  ครอบครัว
ทั้งหมด  4,948  ครอบครัว  มีจํานวนครอบครัวยากจน  1,385  ครอบครัว  มี  3  ชนเผาประกอบดวย
เผากระตาง  (รอยละ  95)  เผาลาว  (รอยละ  5)  เผาตะโอย  (รอยละ  2)  ตามลําดับความหนาแนน  
3.68  คน  ตอตาราง  กิโลเมตร  เมืองตุมลานมีภูมปิระเทศเปนปาเขา  สวนใหญเปนปาทบึและมีแมนํ้า
ไหลผานคือแมนํ้าเซกร  แมนํ้าเซกระเทศและแมนํ้าเซนํ้ามานา  และยังเปนเขตที่มีอากาศรอนซึง่เหมาะ
แกการแพรพันธุของยุงกนปลอง  ซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจายตามที่ตางๆ  มี
ชายแดนติดตอกับเมืองวาป  เมืองตะโอย  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวันและเมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกับ  แขวง
สะหวันนะเขต  ซึ่งมีโรคมาลาเรียแพรกระจายพอสมควร  และประชาชนสวนใหญก็ไปมาหาสูกันโดย
ตลอด  ดังน้ันความเสี่ยงของการติดเช้ือโรคมาลาเรียจึงมีสงู  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม  การเขาปา
หาเครื่องของปา  รวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือมีความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน 
       การคมนาคมไปมาไมสะดวกเปนเสนทางรกุรงั  เสนทางเช่ือมตอหาบาน  
ในฤดูฝนการใชเวลาในการเดินทางไปรับบริการดานสุขภาพถือวาพบปญหา 
        ดานสาธารณสุขเมืองตุมลานม ี โรงพยาบาล  1  แหง  มีสุขศาลา  6  
แหง  มีเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําแหงละ  1  -  3  คน  มีอาสาสมัครตําบล  134  คน  การศึกษาไม
จบประถมศึกษาระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุขจากบานถึงสุขศาลาที่ใกลสุด  500  เมตร  
ระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุข  จากสุขศาลาถึงที่ไกลสุด  8.5  กิโลเมตร  การเกบ็ขอมูล
มีปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพี่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรค  มีการ
ประสานงานกบัเจาหนาที่  ประสานงานกบัชุมชน  รวมทั้งกระตุนใหอาสาสมัครและประชาชนมีการ
ต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมนิผลสรปุโครงการเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการทํางาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสรมิและสนับสนุนใหอาสาสมัครมีบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และตอเน่ืองเพือ่ลดการเกิดโรคในเมืองดังกลาว  ในป  พ.ศ.  2553  ถึง  พ.ศ.  2555  
พบผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.80,  26.67,  35.6  ตามลําดับ  และมีการตายของการเกิดจากโรค
ดังกลาวใน  พ.ศ.  2553  -  2555  เปน  3.95,  3.83,  11.17  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  
(รายงานสาธารณสุขเมืองระยะแตป  พ.ศ.  2553  -  2555)  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถดูแล
อยางทั่วถึง  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุง  การปองกันและการควบคุมโรคตองอาศัย
การรวมแรงรวมใจจากชุมชนจึงจะประสบผลสําเรจ็ 
        ดานการศึกษาและสังคม  ประชาชนทั่วไปมีระดับการศึกษาไมจบ
ประถมศึกษา  สวนทางสังคมความสัมพันธที่ฉันทพี่นอง  มีการพึ่งพาเครือญาติดานขนบธรรมเนียม
ประเพณี/วัฒนาธรรม/คานิยมความเช่ือ/ศาสนา  ชาวบานมบีุญประเพณีและวัฒนาธรรมตลอดปโดย
งานบุญประเพณีจะเปนสวนหน่ึงของการสรางความสามัคคีใหกับชุมชน  มีการชวยเหลือกัน  ประชาชน
สวนใหญนับถือผ ี
        สามารถสรปุได  วาในเมืองตุมลานทุกๆ  บานไดมีการเกิดโรค
มาลาเรีย  มีอัตรารอยละ  100  (ใน  37  บาน)  มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมาลาเรียในเมืองตุมลาน
มากข้ึน  โดยมีอัตราการเกิดโรค  ในระดับรอยละ  35.6  และมีอัตราตายรวมรอยละ  11.17  ถาหากไม
มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง  รวมถึงการรักษาสิง่แวดลอมตางๆ  ภายในเมืองตุมลานใหดีข้ึน  (บท
รายงานประจําป  พ.ศ.  2555) 
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      1.2  การเตรียมความพรอมเพื่อจัดประชุมเวทเีสวนา 
       กระบวนการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและ  ควบคุมโรค
มาลาเรียของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลอืก  
แนวทางแกไขปญหาเปนการข้ันตอนการจัดเวทีประชุมเสวนามีผูเขารวมจํานวน  7  คน  ซึ่งได
ดําเนินการทบทวนเกี่ยวกับปญหาสาเหตุและสาเหตุของการเกิดโรคมาลาเรียในปที่ผานมาและรวมหา
รูปแบบการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน  โดยศึกษาวิเคราะหขอมูล  
สถานการณการเกิดโรคมาลาเรีย  การมสีวนรวมในการคิดวางแผนและตัดสินใจรวมกันวางแผน
ปฏิบัติการโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม 
      1.3  ระยะเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
       การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลาในการดําเนินงาน  1  วัน  ในวันที่  
4  กุมภาพันธ  2557  โดยทําจัดกิจกรรมกลุมสําพันธ  ระหวางผูเขารวมและทมีวิทยากร  ในที่ประชุม
โดยมีนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมอืง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมืองเปนผูกลาวรายงาน  พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุม  ให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรยีในที่ประชุมรับทราบ  เพื่อผูเขารวมประชุม
วิเคราะหหาสาเหตุการเกิดโรคและการเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  ในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  กระบวนการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในปจจบุนัการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
       ขอมูลสรปุผลในการเขารวมการตัดสินใจ  และเลือกแนวทางการแกไข
ปญหา  ซึ่งการประชุมไดกําหนดแผนการปฏิบัติงานของบาน  เพื่อเปนการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย  ทั้งหมด  6  กิจกรรม  ดังน้ี   
        1.3.1  กิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียให
กลุมเปาหมาย 
        1.3.2  กิจกรรมใหสุขศึกษาในชุมชนและโรงเรียน 
        1.3.3  กิจกรรมการขุดรองระบายนํ้าเสียและถางปาบริเวณครัวเรือน 
        1.3.4  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวัง  และรายงานโรค
ของบาน 
        1.3.5  กิจกรรมการกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอก
เรือนและในเรือน 
        1.3.6  กิจกรรมการยายคอกสัตว  เชน  คอกสุกร  คอกวัว  และอื่นๆ  
ออกจากเขตบานเรือน   
      1.4  ดานทีมวิทยากร 
         ผูวิจัยไดจัดทมีวิทยากรเพื่อชวยเหลือในการประชุมเชิงวิชาการ  โดยได
ประสานงานกบัวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญและการใหความรูทางวิชาการซึ่งทมีวิชาการประกอบดวย
วิชาการรักษาโรคจากโรงพยาบาลเมืองตุมลานจํานวน  2  คน  เจาหนาทีร่ับผิดชอบระบาดสาธารณสุข
เมืองจํานวน  1  คน  ผูบริหารสาธารณสุขเมือง  จํานวน  1  คน  ผูรับผิดชอบทีมตรวจสอบสวนโรคข้ัน
เมืองจํานวน  1  คน  และผูวิจัย  รวมทีมวิทยากร  จํานวน  5  คน  ซึ่งการแบงงานจากการเตรียมการ 
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ข้ันตนที่ไดปรึกษาหารือและวิเคราะหปญหาในการประชุมทกุคนตองมสีวนรวมในการดําเนินกจิกรรม   
ที่จะนําไปใชใหมีความเหมาะสมกับเน้ือหาและกลุมเปาหมายเปนที่พงึพอใจและเขาใจตรงกัน 
      1.5  ที่ประชุมไดรวบรวมขอมลู  และรวมกันวางแผนการดําเนินการ 
    2.  ข้ันตอนการปฏิบัติการ  (Action) 
     การประชุมอาสาสมัครจํานวน  37  คน  เปนการประชุมเพือ่เปดโอกาสให
ผูเกี่ยวของไดวิเคราะหสถานการณ  คนหาปญหาทีผ่านมาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  พัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  การ
กําหนดแกไขปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลา  2  วัน  ในวันที่  5  
มีนาคม  2557  เริม่ประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ซึ่งชวงแรกจัดกิจกรรมกลุมแนะนําตัว   
เพื่อสรางความสนิทสนมระหวางสมาชิกเขารวมและทมีวิทยากร  จากน้ันเปนพิธีเปดการประชุมโดย 
นายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมืองโดยมนีายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมือง  เปนผูกลาวรายงานพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค  และแจงกําหนดการประชุมให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบ  นําเสนอสถานการณโรคมาลาเรียในที่ประชุมไดรบัทราบ  และดําเนินการ
ไปตามข้ันตอน  เปนข้ันตอนปฏิบัติไปตาม  6  แผนการที่ไดกําหนดออกมา  ซึ่งมผีลไดรบัจากการปฏิบัติ  
ดังน้ี   
      2.1  การอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมายทุกคนไดมีการเขารวม  ซึ่งมี
อาสาสมัครเขารวมจํานวน  37  คน  ซึ่งการอบรมวิทยากรไดมีการศึกษาองคความรู  การถอดบทเรียน  
ซึ่งผูเขารวมมีความสนใจการแลกเปลี่ยนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการรักษา  การปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย   
      2.2  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวังโรค   
       การแตงต้ังกลุมการเฝาระวังโรค  โดยถือเอาองคกรทีเ่ปนผูชวย 
ผูใหญบาน  เชน  รองผูใหญบานๆ  ละ  1  คน  อาสาสมัครประจําหมูบาน  หมูบานละ  1  คน  รวม
ทั้งหมด  37  หมูบาน  โดยไดแบงความรบัผิดชอบ  ดังน้ี   
       อาสาสมัครหมูบาน  มีหนาที่เปนผูกํากับลงติดตาม  สอบสวนโรคตาม
ฤดูกาล  ใหทางกรรมการและประธานทราบถึงสภาพการณของโรคในหมูบาน  พรอมมีการรายงานให
ทางเจาหนาทีส่าธารณสุขรับทราบ 
       รองผูใหญบานมหีนาทีเ่ปนหัวหนาแนะนําและสั่งการ  มอบหมายงานให 
แตละองคกรปฏิบัติตามหนาที่ของตน 
      2.3  การจัดทําสือสุขศึกษา   
       เพื่อเปนการเพิม่องคความรู  เกี่ยวกบัโรคมาลาเรียและวิธีการปองกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชนและโรงเรียน  โดยใชแผนพับโปสเตอร   
      2.4  มีการจัดสภาพแวดลอม  ทั้งภายในและภายนอก  บรเิวณบานเรือน
ของตนเองใหมสีภาพนาอยู  เพื่อไมใหมีนํ้าขังซึง่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงกนปลอง   
      2.5  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกบานและภายใน
บริเวณบาน  ซึ่งมอบใหอาสาสมัครเปนผูดําเนินการแตละระยะอยางตอเน่ือง  ไดมีการกําหนดใหทกุวัน
อาทิตยของแตละสปัดาห  เปนวันรณรงคของแตละครัวเรือนในการกําจัดภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพันธุ
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ของยุง  เชน  กระปอง  ยางรถยนต  ภาชนะที่มีนํ้าขัง  เปนตน  โดยเฉพาะในระยะฤดูฝน  ที่มีการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย  พรอมทั้งไดมอบหมายใหหนวยงานเฝาระวังโรคเพิ่มความรับผิดชอบ  ในการ
ติดตามและรายงานใหหนวยงานระบาดสาธารณสุขเมอืงเปนระยะๆ 
      2.6  การจัดกระบวนการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และกําจัดภาชนะที่เปน
แหลงเพาะพันธุของยุง  ซึ่งเปนการจัดทําการวิจัย  ผูวิจัยและนักวิชาการไดมีการช้ีแนะใหอาสาสมัคร
รวมรณรงคกับประชาชนดําเนินการปฏิบัติงาน  ในการกําหนดทุกๆ  วันอาทิตย  ของสัปดาห  เพื่อให
ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  และเขาใจรวมทั้งเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคที่ถูกตอง  โดยที่ประชาชนไดเขามารวมกระบวนการปฏิบัติการเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ 
  กลาวโดยสรุป  ผูเขารวมการประเมิน  กระบวนการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียของอาสาสมัคร  เห็นวาความความรูเรื่องการปองกนัและควบคุมโรคมากข้ึนตามลําดับ  สิ่งน้ีได
แสดงใหเห็นวา  เมื่อใหอาสาสมัครตอบคําถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  ก็มีความรูความเขาใจ   
ซึ่งไดใหความรวมมือในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพิม่ข้ึนเปนลําดับ 
  วันที่  6  มีนาคม  2557  เริ่มประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ชวงภาคเชาจัด
กิจกรรมกลุมของอาสาสมัครจํานวน  37  คน  ที่เปนทีมเฝาระวังการสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่ร็ว  SRRT  
เครือขายในระดับชุมชน  โดยการใชกระบวนการสนทนากลุมและไดแบงกลุมเปน  3  กลุมโดยแบงกลุม
ละ  12  คน  จํานวน  2  กลุม  และกลุมละ  13  คน  จํานวน  1  กลุมประชุมเพื่อระดมสมอง  การ
วิเคราะหประเด็นปญหาและสาเหตุ  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในเมืองตุมลาน  
โดยใหแตละกลุมนําเสนอในที่ประชุมผลที่ไดรับจากการระดมสมองของผูเขารวมประชุม  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.2  สรุปประเด็นสาเหตุปญหาจากการวิเคราะหของผูเขารวมประชุมม ี 3  กลุม  แยกเปน 
  หมวดหมู 
 

ปญหา ประเด็นปญหา 
1.  ดานบุคคล 
 1.1  อาสาสมัครทีเ่ปนเครือขาย 

-  ขาดความรูความเขาใจเรื่องโรค 
-  ไมใสใจในการดูแลตนเองในการปองกันโรค 
-  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 
-  ไมมีความสนใจเขารวมกจิกรรมดานสุขภาพ 

 1.2  เจาหนาที่บริหารข้ันกลุมบาน -  ไมเห็นโรคมาลาเรียเปนปญหาของพื้นที ่
-  ไมมีแผนงานในการแกไขปญหา 
-  ไมมีการสรปุสถานการณโรคในปจจบุัน 

 1.3  เจาหนาทีส่าธารณสุข -  ขาดความเขาใจข้ันตอนการดําเนินงาน 
-  ขาดการประชาสัมพันธอยางตอเนือง 
-  ไมสามารถลงปฏิบัติในพื้นที ่
-  ขาดการนิเทศติดตามและประงานอยางตอเน่ือง 

2.  ดานงบประมาณ -  ไมมีงบประมาณที่ชัดเจน 
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ตาราง  4.2  (ตอ) 
 

ปญหา ประเด็นปญหา 
3.  ดานอุปกรณ -  มีการขาดอุปกรณ  และสนองไมเพียงพอ 

4  .ดานการบริหารจัดการ -  ขาดภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
-  ขาดการจัดโครงสรางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
-  ขาดการประสานงานในทีม 
-  ขาดการมีสวนรวมของชุมชน 
-  ขาดการรณรงคทําลายแหลงเพราะพันธุของยุง   
  การแกปญหาใหฝายใดฝายหน่ึง 

 
     ในชวงบายวิทยากรไดกําหนดกลุมที่แบงไวแลวในชวงเชาระดมสมองและ
วางเปาหมายรวมกันเกี่ยวกบัการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ซึ่งในการประชุมกลุมยอยพบวาผูเขารวมมีความสนใจและ
รวมกันแสดงเสนอความตองการทีอ่ยากใหเกิดข้ึนในเมอืงตุมลาน  วิทยากรแตละกลุมชวยกันสรปุแลว
เสนอในทีป่ระชุมไดดังน้ี 
      1)  มีบานที่สะอาด 
      2)  มีภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
      3)  มีการประชาสมัพันธที่ครอบคลุมที่ตอเน่ือง 
      4)  ประชาชนมีความรูเรื่องโรคและปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
      5)  มีการทํางานเปนทมี 
      6)  มีรปูแบบโครงสรางแนวทางกระบวนการเฝาระวังโรคที่ชัดเจน 
      7)  มีศูนยรบัแจงเหตุที่เกิดในพื้นที่คอยตรวจสอบขาวและประสานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
      8)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมือง  และสุขศาลาตองออกตรวจเหตุการณ
ที่มีการแจงเหตุการณ  และคืนขอมูลแกชุมชนมีการนิเทศติดตามงานอยางตอเน่ือง 
     ในชวงบายวิทยากรไดเสนอข้ันตอนของการรายงานโรคและการออกตรวจสอบ
เหตุการณทีม(SRRT)  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี   
      1)  ทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครประจําในหมูบาน  จะดําเนินการออก
ตรวจสอบการเจ็บปวยไมเกิน  1  ช่ัวโมงหลังไดรบัการแจงเหตุโดยใชเครื่องมือในการตรวจผูปวยที่สงสัย
เปนโรคมาลาเรีย  จากการวิเคราะหตามอาการผูปวยแลวแจงเหตุใหแกเจาหนาทีสุ่ขศาลา  หรือ
เจาหนาที่ระบาดสาธารณสุขเมืองทราบตามความรับผิดชอบแตละพื้นที ่
      2)  เมื่อเจาหนาทีส่าธารณสุขสุขศาลา  เมื่อไดรบัแจงขาวเหตุการณพบวา
เปนผูปวยเขาขายสงสัยเปนโรคมาลาเรีย  จะตองประเมินผูปวยแลวรับเขารักษาอยูสุขศาลาที่ใกล  หรอื
สงตอโรงพยาบาลข้ันเมืองตุมลานโดยใชเวลาที่ไมเกิน  2  ช่ัวโมง 
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      3)  โรงพยาบาลเมืองตุมลานรบัผูปวยเขาทําการรกัษา  และทําการวินิจฉัย
วาเปนโรคมาลาเรีย  เจาทีร่ะบาดเมอืงทํารายงานแจงมาทีส่าธารณสุขเมือง  หรือมีการระบาดกวางตอง
แจงศูนยควบคุมโรคระบาดระดับแขวงทันท ี
    3.  การสังเกตการณ  (Observation) 
     จากการสงัเกตการณในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคของอาสาสมัคร  
เจาหนาที่วิชาการดานระบาดวิทยาสาธารณสุขระดับเมือง  มีการนิเทศ  ติดตามในขณะทีอ่าสาสมัคร
พรอมชุมชนทําการปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรคโดยรวม  และบุคคลไดมีความเอาใจใส  ในการ
ปฏิบัติ  และมีความรบัผิดชอบสูง  จากการเสนอความคิดเหน็ในการสมัภาษณเซิงลึกได  ดังน้ี 
      1)  ความคิดเห็นจาก  อาสาสมัครประจําบาน  การปฏิบัติในระยะผานมา
ประชาชนมีดํารงชีวิตแบบธรรมชาติ  มีการเขารวมในกระบวนการน้ีมีนอยทีสุ่ด  และในการปฏิบัติการ
ในครั้งน้ีเปน  แบบอยางที่ดี  ที่เปนแนวคิดริเริ่มใหชุมชนไดมีความรู  ความเขาใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของชุมชนดวยการมสีวนรวมของชุมชนอยูในกลุมบาน 
      2)  อาสาสมัครขาดความมั่นใจในการตรวจสอบเหตุการณในการรายงานโรค  
เน่ืองจากโรคมาลาเรีย  มีลกัษณะอาการคลายกับโรคอื่นหลายโรค  เชน  โรคเลปโตสไปโรซสี  โรค
ไขเลือดออก  ไขหวัดเปนตน  เน่ืองจากวาอปุกรณในการตรวจไมเพียงพอหรือขาดการปองกันและ
ควบคุมโรคไมเปนทางเดียวกัน 
        3)  ผูใหญบานไดเสนอความคิดเห็นวา  ที่ผานมาชุมชนสวนมากยังขาด
ความรูเขาใจวิธีการปองกันและควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมือนแบบน้ี  ทั้งๆ  บานมีแผนงานทีจ่ะ
สรางเปนบานตนแบบสาธารณสุขก็ยังมีหลายปญหา  ที่ยังไมบรรลุตามเงื่อนไขที่ทางสาธารณสุขไดวางไว  
อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปนประจํา 
        4)  จากการใหสัมภาษณผูปวยพบวายังขาดความรูเขาใจที่ถูกตองทําใหเกิด
โรคมาลาเรียรายแรงและเสียชีวิตไดหากมกีระบวนการการเรียนรูและปฏิบัติมีคุณภาพจะทําใหปญหา
ของการเกิดโรคมาลาเรียลดลง   
      5)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับสุขศาลา  แตละสุขศาลามีจํานวนนอยและ
การสือ่สารทางสุขภาพยังเปนปญหาเชน  ขาดการสื่อสารทีม่ีคุณภาพ 
    4.  การสะทอนผลการปฏิบัติการกลับ  (Reflection)   
     จากการประชุมของกลุมเปาหมายรวมกับผูวิจัย  ในวันที่  17  พฤษภาคม  
2557  โดยรวมกิจกรรมทัง้หมดเหลาน้ัน  มาเปนตัวต้ัง  แลวสรุปผลการปฏิบัติกจิกรรมทั้งทีก่ิจกรรมทีม่ี
ผลสําเรจ็และกจิกรรมที่ยังไมสําเร็จ  หรืออาจมีการปรับปรงุกิจกรรมใด  หรือหากจะมีการเพิ่มกิจกรรมก็
ไดรับความเห็นชอบของที่ประชุม  โดยเจาหนาที่และผูวิจัยไดรับรู  แลวมอบหมายใหเจาหนาที่สุขศาลา
เตรียมพรอมทุกเหตุการณที่เกิดข้ึน  และอาสาสมัครในแตละบาน  หรือกลุมเปาหมายไดปฏิบัติตอไป  
เชน 
      1)  เจาหนาทีส่าธารณสุขตองลงติดตามการดําเนินงาในชุมชนมีการแนะนํา
ใหความรู  จัดต้ังช้ีแนะเพื่อใหชุมชนปฏิบัติ  และวางแผนการรวมกัน 
      2)  อาสาสมัครติดตามเฝาระวังการเกิดโรค  แลวรายงานแกนนําหรือแจง
เจาหนาที่ตามเหตุผล 
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      3)  ช้ีแนะและใหความรูแกรายบุคคลหรือครัวเรือน  และโรงเรียนโดยการใช
สื่อประชาสมัพันธ  เชน  แผนพับหรือโปสเตอร 
      4)  แกนนําในชุมชน  นําพาจัดต้ังการดําเนินงานอยางตอเน่ือง   
      5)  เมื่อสงสัยวาปวยดวยโรคมาลาเรีย  ใหแจอาสาสมัครเพือ่วินิจฉัยโรค
ข้ันตน  และแนะนําการรักษา 
 สวนที่  3  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
  3.1  ความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมคัรเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
กอนและหลงัการพัฒนารายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
 
ตาราง  4.3  จํานวน  และรอยละของความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร 
  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนและหลังการพัฒนาจําแนกรายขอ  (n  =  37) 
 

ขอ ความรูเร่ืองโรคมาลาเรีย 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
1. โรคมาลาเรียหรือเรียกวาไขจับสั่น 34  (91.89) ด ี 34  (91.89) ด ี
2. สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเชื้อ

ยุงกนปลองท่ีเปนพาหะนําเชื้อ 
27  (72.97) ปานกลาง 29  (78.38) ปานกลาง 

3. การติดตอโดยการถูกยุง 
กนปลองกัด 

28  (75.68) ปานกลาง 36  (97.30) ด ี

4. การติดตอดวยการถายทอดไปสู
ทารกจากถายเลือดพบในผูปวย
บริจาคโลหิต 

14  (37.84) ต่ํา 20  (54.05) ต่ํา 

5. อาการของโรคมาลาเรียมี  3  
ระยะ  ไดแก  ระยะหนาวสั่น  
ระยะรอน  และระยะเหงื่อออก 

36  (97.30) ด ี 37  (100) ด ี

6. อาการสําคญัท่ีทําใหสงสยัวาเปน
โรคไขมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาว
สั่น  ปวดศีรษะ 

33  (89.19) ด ี 36  (97.30) ด ี

7. เม่ือมีอาการสงสยัเปนโรคไข
มาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอ  ซ้ือ
ยากินเองก็หาย 

25  (67.57) ปานกลาง 29  (78.38) ปานกลาง 

8. ผูท่ีปวยเปนโรคไขมาลาเรีย  ไม
รีบไปพบแพทยอาจถงึตายได 

20  (54.05) ต่ํา 25  (69.02) ปานกลาง 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอ ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
9. อาการทางสมอง  ผูปวย

จะมีอาการปวดศีรษะมาก  
ซึม  หรือเพอ  ชักและใน
ที่สุดหมดสติเปนภาวะที่
พบบอยกวาอยางอื่น 

22  (59.46) ปานกลาง 31  (83.78) ดี 

10. อาการทางไต  ผูปวย  มี
ปสสาวะนอยลง  หรือ 
ไมมีเลย 

18  (48.65) ตํ่า 33  (89.19) ดี 

11. อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร  มีคลื่นไสอาเจียน 

32  (86.49) ดี 34  (91.89) ดี 

12. อาการช็อกเกิดจาก
ปริมาณของโลหิตและ 
การไหลเวียนโลหิตลดลง 

21  (56.76) ตํ่า 25  (69.02) ปานกลาง 

13. การรกัษาใช  Quinine  
(ทางโลหิต)  ควบคูกับ  
Tetracycline  นอกน้ียัง
ใช  Artesunate  และ  
Artemeter 

26  (70.27) ปานกลาง 30  (81.08) ดี 

14. การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุก
ครั้งสามารถปองกันโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

31  (83.78) ดี 35  (94.59) ดี 

15. การทายากันยุง  หรือสวม
เสื้อผาปกปดรางกายให
มิดชิด  ไมสามารถปองกัน
ยุงกัดได 

13  (35.14) ตํ่า 20  (54.05) ตํ่า 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอ ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) ระดับ จํานวน  (รอยละ) ระดับ 
16. การปองกันและควบคุมโรค

มาลาเรียเพื่อใหไดรบัผลดี  
ควรใหเปนหนาที่ของชุมชน 

16  (43.24) ตํ่า 20  (54.05) ตํ่า 

17. บทบาทอาสาสมัคร  มี  3  
ดาน  ประกอบดวย  ดานการ
เฝาระวังโรคมาลาเรีย  ดาน
การปองกันและควบคุมโรค  
และดานอื่นๆ 

31  (83.78) ดี 35  (94.59) ดี 

18. มาตรการควบคุมโรคมาลาเรยี  
ประกอบดวยมาตรการตอยุง
พาหะ  มาตรการตอเช้ือ  
มาตรการตอคน 

16  (43.24) ตํ่า 36  (97.30) ดี 

19. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว  หมายถึง  ทีมที่มีภารกิจ
ในการตอบสนองเหตุการณ  
เนนการเฝาระวังโรค  เพื่อ
หยุดหรือจํากัดการแพร
ระบาดของโรคโดยเร็ว 

16  (43.24) ตํ่า 37  (100) ดี 

20. ผูแจงขาวประกอบดวยเจา 
หนาที่สาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  (อสม)  เพื่อนบาน  
ผูรวมงาน  ครอบครัวผูปวย  
ผูปวยเอง 

35  (94.59) ดี 34  (91.89) ดี 

 
 จากตาราง  4.3  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญ
มีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  4,  8,  10,  12,  15,  16,  18  และ  19  อยูในระดับตํ่า 
(รอยละ  40)  รองลงมาในระดับดี  ไดแก  ขอ  1,  5,  6,  11,  14,  15,  17  และ  20  (รอยละ35)  
หลงัการพฒันา  อาสาสมัครสวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  1,  3,  5,  6,  9,  
10,  11  13,  14,  17,  18,  19  และ  20  อยูในระดับดี  (รอยละ  65)  รองลงมาในระดับปานกลาง  
ไดแก  ขอ  2,  7,  8  และ12  (รอยละ  20) 
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ตาราง  4.4  จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT   
  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนและหลงัการพฒันา  (n=37) 
 

ระดับคะแนนความรู 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
ระดับความรูดี 9  (24.30) 13  (35.13) 

ระดับความรูปานกลาง 22  (59.50) 21  (56.76) 
ระดับความรูตํ่า 6  (16.20) 3  (11.10) 

X  
SD 

13.35 
2.150 

16.65 
1.92 

 
 จากตาราง  4.4  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวม
มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  59.50)  หลงัการพัฒนาอาสาสมัครในเมือง
ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรียอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  56.76)  ซึ่ง
เพิ่มข้ึนกวากอนการพฒันา 
 
ตาราง  4.5  การเปรียบเทียบความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน   
  กอนและหลงัการพัฒนา 
 

โรคมาลาเรีย 
กอนการพฒันา 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  พบวา  กอนการพัฒนาความรูเรื่องโรคมาลาเรียของอาสาสมัครในเมืองตุม
ลานแขวงสาละวัน  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (X =13.35  และ  SD=2.15)  หลังการพฒันา
อาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง   
(X =16.65และ  SD=1.92)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  หลงัการพัฒนา  พบวา  
อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีความรูเพิม่ข้ึนอยางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 
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ตาราง  4.6  จํานวนและคะแนนรอยละของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียกอน 
  และหลังการพฒันา  (n=37) 
 

ระดับการปฏิบัติ 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
มาก 7  (18.92) 13  (35.14) 

ปานกลาง 25  (67.56) 24  (64.86) 
นอย 5  (13.52) 0 

X  
S.D 

โดยรวม 

2.05 
0.58 

ปานกลาง 

2.35 
0.48 
มาก 

 
 จากตาราง  4.6  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมมี
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =2.05  และ  SD=0.58)  
หลงัการพฒันาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมมีการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย  อยูในระดับมาก  (X =2.35  และ  SD=0.48)  ซึ่งเพิม่ข้ึนกวากอนการพัฒนา 
 
ตาราง  4.7  การเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมกอนและหลังการ 
  พัฒนา   
 

การปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

กอนการพฒันา 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  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญ
มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =  2.05  และ  SD=0.58)   
หลงัการพฒันา  อาสาสมัครสวนใหญมีการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดับปาน
กลาง  (X =2.35  และ  SD=0.48)  เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
กอนและหลงัการพัฒนา  พบวา  อาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 สวนที่  4  ปจจัยแหงความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี 
   4.1  ข้ันการวางแผน 
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    4.1.1.  กระบวนการการวางแผนอยางมรีะบบ 
     4.1.1.1  จัดประชุมรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุขเมือง 
     4.1.1.2  จัดประชุมสนทนากลุมกบัสาธารณสุขเมืองและเจาหนาที่เกี่ยวของใน 
การ  ศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
     4.1.1.3  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     4.1.1.4  ประชุมเสวนาเพื่อการวางแผนและตัดสินใจทางเลอืกแนวทางแกไข
ปญหา 
   4.2  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
    การปฏิบัติกิจกรรมโดยไดขับเคลื่อนไปตามแผนการที่ไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติการ
ของชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานรวมกันของคนในชุมชน  เชน   
       4.2.1  การอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
     4.2.2  การสรางองคกรเครอืขายเฝาระวังโรคและการรายงาน 
     4.2.3  การสุขาภิบาลภาชนะเกบ็กักนํ้า  และการกําจัดชนิดภาชนะที่เปนแหลง 
เพาะพันธุของยุงทั้งในบานและนอกบาน 
     4.2.4  การจัดสื่อสุขศึกษาเพื่อเปนการเพิ่มองคความรู  เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
     4.2.5  การขุดรองระบายนํ้าเสียและการถางปา 
     4.2.6  การแนะนําการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานที่รอบๆ  บาน  และสถานที่เปน
สาธารณะ  อาคารสถานที่โรงเรียน  ที่ทํางานสวนราชการตางๆ 
     4.2.7  การยายคอกสัตวออกจากเขตบานเรอืน 
   4.3  การสงัเกตการณ  (Observation)   
    กิจกรรมที่ดําเนินการ  คือ  เจาหนาทีส่าธารณสุขไดนิเทศติดตามผลการดําเนินงาน
ของทีมประจําหมูบานอยางตอเน่ืองซึง่ก็  คือ  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมืองรวมกบัเจาหนาทีสุ่ข
ศาลานิเทศติดตามผลการดําเนินงานโดยการออกเย่ียมทกุหมูบานตามเขตรับผิดชอบของแตละสุขศาลา
ทําใหเห็นการปฏิบัติงานที่เปนจริงสามารถใหการชวยเหลอืแกไขแนะนํา  และวิธีการทํางานใหถูกตอง
และรวดเร็วเพื่อสงเสริมการทํางานใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึนการติดตามประเมินผล  นอกจากเจาหนาที่
แลว  ยังไดมอบหมายใหเจาหนาที่  ที่เปนหนวยงานเฝาระวังโรคของหมูบานเขารวมสรุป  การ
ดําเนินงานตามกระบวนการแตละระยะสามารถเกบ็ขอมลูไดโดยการสงัเกตและการบันทึก  และการ
สัมภาษณพบวาคนในชุมชนมีความรูมากข้ึน 
   4.4  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (Reflection)   
    กิจกรรมที่ดําเนินการ  คือ  จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรู  คืนขอมูลใหกับ
ผูเกี่ยวของเพื่อสรปุผลการดําเนินงานวิเคราะหและสรางแผนการแตการประชุมถอดบทเรียน  ได
วิเคราะหถึงผลการปฏิบัติแผนการทีก่ําหนดออกมาน้ันวา  กิจกรรมใดปฏิบัติสําเรจ็ในการดําเนินงานและ 
กิจกรรมการดําเนินงาน  
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ตาราง  4.8  การสรุปผล  การการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  โดย  ทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐ 
  ประชาธิปไตยประชาชนลาว  ตามวงจรคุณภาพของ  Kemmis  และ  McTaggart 
 

วงจรคุณภาพ ข้ันตอนการดําเนินงาน จุดออน ประเด็นสําคัญ ความสําคัญ 
1.การเตรียมการ
และการวางแผน  
(Planning) 

1)  ศึกษาบริบทพื้นที่
เตรียมการประชุม 
 

ขอมูลไมตรงกัน
ในแตละ
หนวยงาน 

มีขอมูลพื้นฐานใน
การใชประกอบการ
ดําเนินงาน 

 

 2)  ประชุมรวมเสวนากบั
เจาหนาที่สาธารณะสุข
การ 

จัดเปนกลุม
เดียวจํานวน  
37คนแตละคน
ใหความเห็นไม
ตรงกัน 

ใหแตละคน
ยกตัวอยางแสดง
ความคิดเห็นเปน
เอกภาพกัน 

 

 3)  จัดเวทีเสวนาเพื่อ
รวมการวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกทาง
แกปญหา 

มีบางคนให
ความเห็นไมตรง
กับเน้ือหาที่ตาม
แผน 

มีการเปรียบเทียบ
เหตุผลใหรูไดใน
ขอเท็จจรงิกําหนด
แผนกิจกรรม 

มีความ
แนใจ 

 4)  การประชุมเซงิ
ปฏิบัติการไดแผนปฏิบัติ 

แตละคนมี
ความคิดตางกัน 

แตละคนมี
ความเห็นและ
เปาหมายเดียวกัน 

มีความเปน
เอกภาพ 

2.ข้ันตอนการ
ปฏิบัติการ
(Action) 

1)  การใหความรูเรื่อง
โรคมาลาเรีย 
 

เปนกลุมใหญ
สถานที่อบรม
นอยเวลาอบรม
นอย   

ทุกคนมีความต้ังใจ
และมีความเขาใจ
พอสมควร 

มีความมุง
หมั้นในการ
ทํางาน 

 2)  การสรางแนวทาง
ปฏิบัติการ 

แบงความ
รับผิดชอบ 

เปดโอกาสแสดง
ความคิดเห็นนําไปสู
การพัฒนา 

รวมแบงปน 

 3)  การสรางองคกร
เครือขายเฝาระวังโรค
และการรายงาน 

 ทุกคนมีหนาที่ที่
จะตองนําไปปฏิบัติ
รวมกัน 

มีความ
รับผิดชอบ 

 4)  การจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา 

 สรางใหชุมชนมี
ความรูเรื่องโรค
มาลาเรีย 
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ตาราง  4.8  (ตอ) 
 

วงจรคุณภาพ ข้ันตอนการดําเนินงาน จุดออน ประเด็นสําคัญ ความสําคัญ 
 5)  กิจกรรมการรณรงค

การปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

งบประมาณมี
นอย 

ชุมชนมีความรูและ
มุงมั่นในการเขา
รวมกระบวนการ 

 

 6)  ศูนยรับแจงเหตุทีเ่กิด
ในพื้นที่คอยตรวจสอบ
ขาวและประสานกบั
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 มีเครือขายการรบั
แจงเหตุ 
 
 

ไดรับขาว
สานจาก
หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

3.การสงัเกตการณ 
(Observation) 

1)  เจาหนาและผูวิจัย
รวมปฏิบัติและติดตาม
กระบวนการในเวลา
ปฏิบัติ 

 เจาหนาและผูวิจัย
ไดเห็นกระบวนการ
ปฏิบัติของชุมชน 

ติดตามดูแล 

 2)  ติดตามประเมินผล
การปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

 เจาหนาและผูวิจัย
ไดเห็นและรับรู
ผลงานที่มผีลสําเรจ็ 

มีผลงานที่ดี 

4.การสะทอนผล  
(Reflection) 

1)  จัดประชุม
แลกเปลี่ยนบทเรียนและ
ทบทวนปญหาอปุสรรค
ขอเสนอแนะแนว
ทางแกไข 

ประชุมกลุม
ใหญบางคนไมมี
ความคิดเห็น 

เจาหนาและผูวิจัย
ไดรับรูผลการ
ดําเนินงานที่
ประสบผลสําเรจ็
รวมกัน 

มีผลงานที่ดี
และมีการ
ปรับปรงุ 

 2)  การวิเคราะหขอมูล
ปจจุบันและคืนขอมูล
ใหกับชุมชน 

ขาดความ
ตอเน่ือง 

ชุมชนมีขอมูลและ
ใชขอมูลที่ถูกตอง 

มีแผน 
ปฏิบัติรอบ
ใหม 

 
 จากการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกัน  และควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  สามารถเขียน
เปนรปูแบบ  ดังน้ี 
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ภาพประกอบ  4.1  การพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

 กระบวนการ  PAOR  จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
  1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
  2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
  3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
  4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือก  แนวทางแกไขปญหา 
  5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
  6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
  7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
  8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา   
  9.  ประเมิน  (Post-  test)   
 จากผลการดําเนินงาน  สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุมการโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ไดดังน้ี 
  1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
  2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
  3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
  4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 

กระบวนการ 
(PAOR) 

การติดตาม 
ประเมินผล 
(Support) 

 
สรางแกนนํา 
(Leader) 

มีสวนรวม 
(Participation) 
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 1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
  เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรคมาลาเรียที่
ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง  เชน 
   1.1  มีความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   1.2  การรับรูถึงสาเหตุ  แหลงทีเ่กิดและความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
   1.3  รับรูถึงอาการและการจําแนกกบัโรคอื่นๆ  ได 
   1.4  การสามารถกบัรวบรวมขอมลูพรอมทั้งวิเคราะหขอมูลได 
   1.5  สามารถประชุมวางแผนกจิกรรมที่จะปฏิบัติการปองกบัและควบคุมโรคมาลาเรีย
ได 
   1.6  สามารถติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการได 
   1.7  สามารถมีการประชุมถอดบทเรียนและรับรูถึงปจจัยที่จะทําใหมผีลสําเรจ็และ
อุปสรรคตางๆ  พรอมมีการสรางแผนการดําเนินตอไป 
   1.8  มีวิธีการในการระดมทุนจากภาคสวน  องคการตางๆ  มีสวนประกอบ  การ 
ปฏิบัติการช้ีนําพาองคกรเฝาระวังกรณีการเกิดโรคภายในบาน/ครัวเรือน  พรอมทั้งมีแผนการปองกัน
และควบคุมโรคและมกีารรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเมอืงอยางตอเน่ือง 
 2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
  เปนปจจัยที่สําคัญของแกนนําชุมชน  เพื่อใหแผนการที่วางออกไดมีการปฏิบัติแผน
กิจกรรมใหมผีลสําเรจ็  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่ดีในการรณรงคเรื่องโรคมาลาเรียมีการ
สื่อสารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามสีวนรวมในการปฏิบัติรวม  เชน 
   2.1  รวมกันคิด 
   2.1  รวมกันตัดสิใจ 
   2.1  รวมกันวางแผน 
   2.1  รวมกันปฏิบัติ 
   2.1  รวมกันรับผิดชอบ 
   2.1  รวมกันรับผลประโยชน 
 3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
  แกนนําชุมชนจะตองไดมีการแตงต้ัง  ใหมอีงคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรคภายในบาน
อยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมีการเกิดโรค
ระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ  ดังน้ี 
   3.1  มีการติดตามประเมินสถานการณของการเกดิโรคแตละระยะ  ฤดูกาล 
   3.2  มีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
   3.3  มีการการประชุมสรางแผนและดําเนินการปฏิบัติ 
   3.4  มีการติดตามประเมินผล 
   3.5  มีการประชุมถอดบทเรียน 
  สามารถสรปุไดผลสําเรจ็และปญหาที่ไมสําเร็จ  พรอมกันวางแผนดําเนินงานและแกปญหา
ตอไป 
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 4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
  การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดลงสมทบกับเจาหนาที่สุขศาลาในการดําเนินงานใน
ชุมชนตามข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมาณและ
อุปกรณที่จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกิจกรรม 
 โดยสรปุพบวา  ปจจัยทัง้  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพฒันารูปแบบการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทิม  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมสีวนรวม  และกระบวนการ
ดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรอืรน  ไดมากกวา   
การปฏิบัติ  ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําไปแบบอยางเพื่อเปน
ตนแบบในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอื่นๆ  ตอไปได 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันา
รูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง   
ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยเสนอผลการศึกษาไดดังน้ี 
  5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2  สรุปผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ขอเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1  ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 5.1.2  ความมุงหมายเฉพาะเพื่อศึกษา 
  1)  บรบิท  สภาพแวดลอมของพื้นที ่
  2)  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  3)  ผลของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  4)  ปจจัยแหงความสําเรจ็  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 
5.2  สรุปผล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา   
การพัฒนารูปแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  กําหนดข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ  4  ข้ันตอน  คือ  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  การ
สังเกตการณและการสะทอนผลรายละเอียดดังน้ี 
  5.2.1  การวางแผน  (Planning) 
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   1)  การศึกษาบริบทพื้นที่และสภาพปญหาของพื้นที ่
    เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีระยะหาง
จากแขวงสาละวัน  50  กิโลเมตร  อยูทางทิศเหนือของ  แขวงสาละวัน  เมืองตุมลานมีขอบเขตติดตอ
กับหลายตัวเมือง  เชน  ทางทิศเหนือ  มีขอบเขตชายแดนติดตอกับเมืองนองและเมอืงภีมที่ข้ึนกบั  
แขวงสะหวันนะเขต  ทิศใต  มีชายแดนติดตอกับเมืองสาละวัน  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันออก  ติดจอด
กับเมืองเมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  ทิศตะวันตก  ติดจอดกับเมืองวาป  ที่ข้ึนกับ  แขวงสาละวันและ
เมืองทาปางทอง  ที่ข้ึนกบั  แขวงสะหวันนะเขต  เมืองตุมลานมีเน้ือที่  0.83  ตารางกิโลเมตร  มีจํานวน  
5  ตําบล  จํานวนม ี 37  หมูบาน  มีบานยากจนจํานวน  21  บาน  มีประชากรทั้งสิ้น  26,855  คน  
หญิง  12,940  คน  (รอยละ  48.18)  ชาย  13.915  คน  (รอยละ  51.81)  มีจํานวน  ครอบครัว
ทั้งหมด  4,948  ครอบครัว  มีจํานวนครอบครัวยากจน  1,385  ครอบครัว  มี  3  ชนเผาประกอบดวย
เผากระตาง  (รอยละ  95)  เผาลาว  (รอยละ  5)  เผาตะโอย  (รอยละ  2)  ตามลําดับความหนาแนน  
3.68  คน  ตอตาราง  กิโลเมตร  เมืองตุมลานมีภูมปิระเทศเปนปาเขา  สวนใหญเปนปาทบึและมีแมนํ้า
ไหลผาน  คือ  แมนํ้าเซกร  แมนํ้าเซกระเทศและแมนํ้าเซนํ้ามานา  และยังเปนเขตที่มอีากาศรอนซึ่ง
เหมาะแกการแพรพันธุของยุงกนปลอง  ซึ่งเปนพาหะนําโรค  ประชาชนอาศัยอยูกระจายตามที่ตางๆ  มี
ชายแดนติดตอกับเมืองวาป  เมืองตะโอย  แขวงสาละวัน  และเมืองทาปางทอง  แขวงสะหวันนะเขต  
ซึ่งมีโรคมาลาเรียแพรกระจายพอสมควร  และประชาชนสวนใหญก็ไปมาหาสูกันโดยตลอด  ดังน้ันความ
เสี่ยงของการติดเช้ือโรคมาลาเรียจึงมีสงู  ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม  การเขาปาหาเครื่องของปา  
รวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือมีความแตกตางทางดานภาษาทองถ่ิน 
    การคมนาคมไปมาไมสะดวกเปนเสนทางรกุรงั  เสนทางเช่ือมตอหาบาน  ในฤดูฝน
การใชเวลาในการเดินทางไปรบับริการดานสุขภาพถือวาพบปญหาคอนขางมาก 
    ดานสาธารณสุขเมืองตุมลานม ี โรงพยาบาล  1  แหง  มีสุขศาลา  6  แหง  มี
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําแตละแหง  1  -  3  คน  มีอาสาสมัครตําบล  134  คน  การศึกษาไมจบ
ประถมศึกษาระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุขจากบานถึงสุขศาลาที่ใกลสุด  500  เมตร  
ระยะการเดินทางไปรับบริการดานสาธารณสุข  จากสุขศาลาถึงที่ไกลสุด  8.5  กิโลเมตร  การเกบ็ขอมูล
มีปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรค  มีการ
ประสานงานกบัเจาหนาที่  ประสานงานกบัชุมชน  รวมทั้งกระตุนใหอาสาสมัครและประชาชนมีการ
ต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  มีการประเมนิผลสรปุโครงการเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการทํางาน  เพื่อเปนแนวทางสงเสรมิและสนับสนุนใหอาสาสมัครมีบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และตอเน่ืองเพือ่ลดการเกิดโรคในเมืองดังกลาว  ในป  พ.ศ.  2553  ถึงพ.ศ.  2555  พบ
ผูปวยติดเช้ือ  รอยละ  24.80,  26.67,  35.6  ตามลําดับ  และมีการตายของการเกิดจากโรคดังกลาวใน  
พ.ศ.  2553  -  2555  เปน  3.95,  3.83,  11.17  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  (รายงาน
สาธารณสุขเมืองระยะแตป  พ.ศ.  2553  -  2555)  ในป  จํานวนเจาหนาที่มีนอยไมสามารถดูแลอยาง
ทั่วถึง  เน่ืองจากโรคมาลาเรียเกิดการติดตอจากตัวยุง  การปองกันและการควบคุมโรคตองอาศัยการรวม
แรงรวมใจจากชุมชนจึงจะประสบผลสําเร็จ 
    ดานการศึกษาและสังคม  ประชาชนทั่วไปมีระดับการศึกษาไมจบประถมศึกษา  
สวนทางสังคมความสมัพันธที่ฉันทพี่นอง  มีการพึ่งพาเครือญาติดานขนบธรรมเนียมประเพณี/วัฒนา
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ธรรม/คานิยมความเช่ือ/ศาสนา  ชาวบานมีบุญประเพณีและวัฒนธรรมตลอดปโดยงานบุญประเพณีจะ
เปนสวนหน่ึงของการสรางความสามัคคีใหกับชุมชน  มีการชวยเหลือกัน  ประชาชนสวนใหญนับถือผ ี
    สามารถสรปุได  วาในเมืองตุมลานทุกๆ  บานไดมีการเกิดโรคมาลาเรีย  มีอัตรา
รอยละ  100  (ใน  37  บาน)  มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมาลาเรียในเมอืงตุมลานมากข้ึน  โดยมี
อัตราการเกิดโรคในระดับรอยละ  35.6  และมอีัตราตายรวมรอยละ  11.17  ถาหากไมมีการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุง  รวมถึงการรักษาสิง่แวดลอมตางๆ  ภายในเมืองตุมลานใหดีข้ึน  (บทรายงาน
ประจําป  พ.ศ.  2555) 
   2)  การเตรียมความพรอมเพื่อจัดประชุมเวทีเสวนา 
    กระบวนการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  เพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข
ปญหา  เปนการดําเนินข้ันตอนการจัดเวทปีระชุมเสวนารวมกัน  จํานวน  7  คน  ตามวัตถุประสงคและ
ปฏิบัติแบบมีสวนรวม  ในการทบทวนเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของการเกิดโรคมาลาเรียทีผ่านมา  และ
ศึกษารูปแบบการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน  รวมกันวิเคราะหขอมลู  
สถานการณการเกิดโรคมาลาเรีย  รวมกันคิดวางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา  รวมกัน
สรางแผนปฏิบัติการโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
   3)  ระยะเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชเวลาในการดําเนินงาน  1  วัน  ในวันที่  4  
กุมภาพันธ  2557  โดยทําจัดกิจกรรมกลุมสมัพันธ  ระหวางผูเขารวมและทีมวิทยากร  ในที่ประชุมโดย
มีนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมือง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสุขเมืองเปนผูกลาวรายงาน  พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุม  ให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรยีในที่ประชุมรับทราบ  เพื่อผูเขารวมประชุม
วิเคราะหหาสาเหตุการเกิดโรคและการเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  ในพื้นที่ในเมืองตุมลาน  กระบวนการ
ดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในปจจบุนัการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน  การ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    ขอมูลสรปุผลการเขารวมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการแกไขปญหา  ซึ่งการ
ประชุมไดกําหนดแผนปฏิบัติของบาน  เพื่อเปนการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยมีกจิกรรมทั้งหมด  
6  กิจกรรม  ดังน้ี   
     กิจกรรมที่  1  การอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียใหกลุมเปาหมาย 
     กิจกรรมที่  2  การใหสุขศึกษาในชุมชนและโรงเรียน 
     กิจกรรมที่  3  การขุดรองระบายนํ้าเสียและถางปาบรเิวณครัวเรือน 
     กิจกรรมที่  4  การสรางองคกรเครอืขายเฝาระวัง  และรายงานโรคของบาน 
     กิจกรรมที่  5  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกเรือนและ 
ในเรือน 
     กิจกรรมที่  6  การเคลื่อนยายคอกสัตว  เชน  คอกสุกร  คอกวัว  และอื่นๆ  
ออกจากเขตบานเรือน   
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  5.2.2  ข้ันตอนลงมือปฏิบัติ  (Action) 
   การประชุมอาสาสมัครจํานวน  37  คน  เปนการประชุมเพือ่เปดโอกาสใหผูเกี่ยวของ 
ไดวิเคราะหสถานการณคนหาบญัหาที่ผานมาและอปุสรรค  ในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  การกําหนดการแกไขปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใชระยะเวลา  2  วัน  
ในวันที่  5  มีนาคม  2557  เริม่ประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ซึ่งชวงแรกจัดกิจกรรมกลุม
แนะนําตัวเพื่อสรางความสนิทนมระหวางสมาชิกเขารวมและทมีวิทยากร  จากน้ันเปนพิธีเปดการประชุม
โดยนายวันวิลัย  สัยนาลิวงค  รองหัวหนาสาธารณสุขเมือง  มีนายคําผง  วงคําจันทร  หัวหนาระบาด
สาธารณสขุเมืองเปนผูกลาวรายงานพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค  และแจงกําหนดการประชุมใหผูเขารวม
ประชุมไดรบัทราบนําเสนอสถานการณโรคมาลาเรียในที่ประชุมไดรับทราบ  และดําเนินการไปตาม
ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอนปฏิบัติไปตาม  6  แผนงานกจิกรรมที่ไดกําหนดไว  ซึ่งมีผลที่ไดจากการปฏิบัติ  
ดังน้ี   
    1)  การอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมายทุกคน  ไดมีการเขารวมซึ่งมีอาสาสมัคร
เขารวมจํานวน  37  คน  อยางพรอมเพรียง  ซึ่งการอบรมวิทยากรไดมีการศึกษาองคความรู  การ
สนทนาถอดบทเรียน  มีความเขาใจเรื่องโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการรกัษาและการวิธีการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย  ไดพอสมควร   
    2)  กิจกรรมการสรางองคกรเครือขายเฝาระวังโรค  การแตงต้ังกลุมการเฝาระวัง
โรค  โดยถือเอาองคกรทีเ่ปนผูชวยผูใหญบาน  เชน  รองผูใหญบาน  บานละ  1  คน  อาสาสมัคร
ประจําบาน  บานละ  1  คน  รวมทั้งหมด  37  บาน  โดยไดแบงความรับผิดชอบ  ดังน้ี   
     รองผูใหญบานมหีนาทีเ่ปนหัวหนาช้ีนํารวม  มีหนาที่  เปนผูสั่งการ  และ
มอบหมายงานใหองคการ 
     อาสาสมัครบาน  มีหนาที่เปนผูกํากับลงติดตาม  สบืสวนโรคในแตละระยะแต
ละฤดูกาล  ใหทางกรรมการและประธานรบัรูถึงสภาพการณของโรคภายในบาน  พรอมทัง้มกีารรายงาน
ใหทางเจาหนาที่สาธารณสุขรบัทราบ 
    3)  การจัดทําโฆษณาสุขศึกษาเพือ่เปนการเพิ่มองคความรู  เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย
และวิธีการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ใหชุมชนในบานและบานทีม่ีโรงเรียนโดยใชแผนพบั
โปสเตอร   
    4)  การขุดรองระบายนํ้าเสียและการถางปา  ไดมีการมอบหมายหนาที่ในแตละเขต
เรือนของตนเอง  ในสวนที่เปนพืน้ที่สวนรวมของบานหรือเปนที่สาธารณะกเ็ปนการทํารวมกันทัง้หมูบาน   
จากแผนกจิกรรมดังกลาวน้ี  ชุมชนไดมีสวนรวมเปนจํานวนมากและในการปฏิบัติไดทํารองระบายเพือ่
ไมใหมีนํ้าขังซึง่เปนแหลงเพาะพันธุของยุง 
      5)  การกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุงทั้งนอกบานและในบริเวณบาน 
ซึ่งมอบใหอาสาสมัครเปนผูจัดต้ังระยะเวลาใหตอเน่ือง  ไดมีการกําหนดเอาทกุๆ  วันอาทิตย  ในแตละ
สัปดาห  เปนวันรณรงคของบานในการกําจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุของยุง  เชน  กระปอง  กะลา  
ยางรถยนต  และจักรยานยนต  ภาชนะที่มีนํ้าขังโดยเฉพาะในชวงฤดูฝนที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย  
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พรอมทั้งไดมอบใหหนวยงานเฝาระวังโรคเพิ่มความรบัผิดชอบในการติดตาม  และรายงานใหหนวยงาน
ระบาดสาธารณสุขเมืองเปนระยะๆ   
    6)  การจัดกระบวนการสุขาภิบาลสิง่แวดลอม  และกําจัดภาชนะที่เปนแหลง
เพาะพันธุของยุง  ซึ่งเปนการจัดทําการวิจัย  ผูวิจัย  และนักวิชาการไดมีการช้ีแนะใหอาสาสมัครรวม
รณรงคกบัประชาชน  มีการดําเนินกจิกรรมในทุกๆ  สปัดาห  โดยถือเอาวันอาทิตยเพื่อใหประชาชนมี
ความรู  และความเขาใจเกี่ยวกบัโรคมาลาเรียม  รวมทั้งเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคที่
ถูกตอง  โดยที่ประชาชนไดเขามารวมกระบวนการปฏิบัติการเพิม่มากข้ึนเรื่อยๆ 
     วันที่  6  มีนาคม  2557  เริ่มประชุมต้ังแตเวลา  8.00  -  16.30  น.  ชวงภาค
เชาจัดกิจกรรมกลุมของอาสาสมัครจํานวน  37  คน  ที่เปนทีมเฝาระวังการสอบสวนโรคเคลื่อนที่โดยเร็ว  
(SRRT)  เครือขายในระดับบาน  โดยการใชกระบวนการสนทนากลุมและไดแบงกลุมเปน  3  กลุมโดย
แบงกลุมละ  12  คน  จํานวน  2  กลุม  และกลุมละ  13  คน  จํานวน  1  กลุม  ประชุมเพื่อระดม
สมอง  การวิเคราะหประเด็นปญหา  ในชวงบายวิทยากรไดกําหนดกลุมที่แบงไวแลวในชวงเชาระดม
สมอง  และวางเปาหมายรมกันเกี่ยวกับการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ซึ่งในการประชุมกลุมยอยพบวา  ผูเขารวมมี
ความสนใจและรวมกันแสดงเสนอความตองการที่อยากใหเกิดข้ึนในเมืองตุมลาน  วิทยากรแตละกลุม
ชวยกันสรุปแลวเสนอในที่ประชุมได 
ดังน้ี    
      1)  มีบานที่สะอาด 
      2)  มีภาคีเครือขายที่ดําเนินการเฝาระวังโรค 
      3)  มีการประชาสมัพันธที่ครอบคลุมที่ตอเน่ือง 
      4)  ประชาชนมีความรูเรื่องโรคและปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 
      5)  มีการทํางานเปนทมี 
      6)  มีรปูแบบโครงสรางแนวทางกระบวนการเฝาระวังโรคที่ชัดเจน 
      7)  มีศูนยรบัแจงเหตุที่เกิดในพื้นที่คอยตรวจสอบขาว  และประสานกบั
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
      8)  เจาหนาทีส่าธารณสุขระดับเมือง  และสุขศาลาออกตรวจเหตุการณทีม่ี
การแจงเหตุการณและคืนขอมูลแกชุมชนมีการนิเทศติตามงานอยางตอเน่ือง 
     ในชวงบายวิทยากรไดเสนอข้ันตอนของการรายงานโรค  และการออก
ตรวจสอบเหตุการณทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  ดังน้ี   
      1)  ทีม  (SRRT)  ของอาสาสมัครประจําในหมูบานจะดําเนินการออก
ตรวจสอบการเจ็บปวยภายในตํ่ากวา  1  ช่ัวโมงหลงัไดรับการแจงเหตุโดยใชเครื่องมือในการตรวจผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคมาลาเรีย  ตามการวิเคราะหตามอาการผูปวยแลวแจงเหตุใหแกเจาหนาทีสุ่ขศาลา  หรือ
เจาหนาที่ระบาดสาธารณสุขเมืองทราบตามความรับผิดชอบแตละพื้นที ่
        2)  เมื่อเจาหนาทีส่าธารณสุขสุขศาลาเมื่อไดรับแจงขาวเหตุการณพบวา  
เปนผูปวยเขาขายสงสัยเปนโรคมาลาเรียจะตองประเมินผูปวยแลวรับเขารักษาอยูสุขศาลาที่ใกล  หรือสง
ตอโรงพยาบาลระดับเมอืงตุมลานโดยใชเวลาที่ไมเกิน  2  ช่ัวโมง 
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        3)  โรงพยาบาลเมืองตุมลานรบัผูปวยเขาทําการรกัษาและทาํการวินิจฉัยวา
เปนโรคมาลาเรียเจาหนาทีร่ะบาดเมืองทํารายงานแจงมาทีส่าธารณสุขเมือง  หรือมีการระบาดกวางตอง
แจงศูนยควบคุมโรคระบาดระดับแขวงทันท ี
  5.2.3  การสังเกตการณ  (Observation) 
   จากการสงัเกตการณในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคของอาสาสมัคร  
เจาหนาที่วิชาการดานระบาดวิทยาสาธารณสุขเมอืง  มีการนิเทศ  ติดตามในขณะที่อาสาสมัครพรอม
ชุมชนทําการปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรคโดยรวม  และบุคคลไดมีความเอาใจใสในการปฏิบัติ  
และมีความรบัผิดชอบสงู  จากการใหความเห็นในระยะการปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดย
การสมัภาษณการทํางานซึ่งแสดงออก  ดังน้ี 
    1)  ความคิดเห็นจาก  อาสาสมัครประจําบาน  การปฏิบัติในระยะผานมาประชาชน
มีดํารงชีวิด  แบบธรรมชาติ  มีการเขารวมในกระบวนการน้ีมีนอยที่สุดและในการปฏิบัติการในครัง้น้ีเปน  
แบบอยางที่ดี  ที่เปนแนวคิดริเริ่มใหชุมชนไดมีความรู  ความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ชุมชนดวยการมีสวนรวมของชุมชนอยูในกลุมบาน 
    2)  อาสาสมัครไมมีความมั่นใจในการตรวจสอบเหตุการณ  ในการรายงานเพราะ
โรคมาลาเรียคลายกับหลายๆ  โรค  เน่ืองจากวาอุปกรณในการตรวจไมเพียงพอ  หรือไมมีการปองกัน
และควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมอืนแบบน้ีทั้งๆ  มีแผนงานที่จะสรางเปนบานตนแบบ  ก็ยังมหีลาย
ปญหาที่ยังไมบรรลุตามเงือ่นไขที่ทางสาธารณสุขไดวางไว  อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปน
ประจํา 
    3)  ผูใหญบานไดใหความคิดเห็นวา  ที่ผานมาชุมชนสวนมากยังไมเขาใจเกี่ยวกบั 
เช้ือโรคมาลาเรีย  รวมทั้งวิธีการปองกันและควบคุมยังไมเปนกระบวนการเหมือนแบบน้ีทั้งๆ  ที่บาน   
มีแผนงานที่จะสรางเปนบานตนแบบสาธารณสุข  ก็ยังมหีลายปญหาที่ยังไมบรรลุตามเงือ่นไขที่ทาง
สาธารณสุขไดวางไว  อีกทั้งยังเกิดโรคระบาดในระยะผานมาเปนประจํา 
      4)  การใหสมัภาษณของผูปกครองผูปวยเมื่อกอนมีความไมเขาใจและไมรูที่มาของ
การเกิดโรคไขเลือดออกที่มีความรายแรงซึ่งทําใหมีการสญูเสียชีวิต  เงินทองไปรักษา  ถามีกระบวนการ
การเรียนรูและปฏิบัติแบบน้ีคงจะชวยลดปญหาของการเกิดโรค  และไมตองเสียเงินเพื่อไปรักษา   
    5)  เจาหนาทีส่าธารณสุขข้ันสุขศาลาแตละสุขสาลามจีํานวนนอย  และการเขาถึง
หมูบานตามการแจงขาวบางสุขศาลาการแจงขาวดวยจดหมายหรือปากตอปาก  
  5.2.4  การสะทอนผล  (Reflection)   
   เปนการประชุมของกลุมเปาหมายรวมกบัผูวิจัยและเจาหนาที่วิชาการในวันที่  17  
พฤษภาคม  2557  ซึงเริม่แตเวลา  8.00  -  16.30  น.  โดยรวมกิจกรรมทัง้หมดเหลาน้ันมาเปนตัวต้ัง  
แลวสรปุแปรผลการปฏิบัติกจิกรรมใดสําเรจ็และกจิกรรมที่ยังไมสําเรจ็  หรืออาจมีการปรับปรงุกจิกรรม
ใดหรือหากจะมีการเพิม่กิจกรรม  ก็ไดรับความเห็นชอบของที่ประชุมโดยเจาหนาที่และผูวิจัยไดรบัรู  
แลวมอบหมายใหเจาหนาทีสุ่ขศาลาเตรียมพรอมทุกเหตุการณที่เกิดข้ึน  และอาสาสมัครในแตละบาน  
หรือ  กลุมเปาหมายไดปฏิบัติตอไป  เชน 
    1.  เจาหนาทีส่าธารณสุขตองลงติดตามการดําเนินงานข้ันบานจัดต้ังช้ีแนะเพื่อให
ชุมชนปฏิบัติ  และวางแผนการตอหนา 
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    2.  อาสาสมัครติดตามเฝาระวังการเกิดโรคข้ึนแลวรายงานแกนนําหรือแจง
เจาหนาที่ทีเ่ห็นวาอันควร 
    3.  ช้ีแนะและใหความรูแกรายบุคคลหรือครัวเรือนและบานที่มีโรงเรียนดวยแผน
พับหรือโปสเตอร 
    4.  แกนนําในชุมชนช้ีแนะชุมชนในบานของตนนําพาจัดต้ังการดําเนินงานอยาง
ตอเน่ือง   
    5.  แตละครัวเรือนเมื่อสงสัยวาเปนดวยโรคมาลาเรียควรแจงใหอาสาสมัครเพือ่
วินิจฉัยโรคและช้ีแนะแนวทางการรักษาจากผลการดําเนินงาน 
ปจจัยแหงความสําเร็จในการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ประกอบดวย  กระบวนการ  PAOR  จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
     1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
     2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
     3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือก  แนวทางแกไขปญหา 
     5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
     6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
     7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
     8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหา   
     9.  ประเมิน  (Post-  test)   
   จากผลการดําเนินงาน  สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุม 
โรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  อาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ไดดังน้ี 
    1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
    3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
   1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรค
มาลาเรียที่ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง  เชน 
     1.1  มีความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
     1.2  การรับรูถึงสาเหตุ  แหลงทีเ่กิดและความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
     1.3  รับรูถึงอาการและการจําแนกกบัโรคอื่นๆ  ได 
     1.4  การสามารถเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งวิเคราะหขอมลูได 
     1.5  สามารถประชุมวางแผนกจิกรรมที่จะปฏิบัติการปองกนัและควบคุมโรค
มาลาเรียได 
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     1.6  สามารถติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการได 
     1.7  สามารถมีการประชุมถอดบทเรียนและรับรูถึงปจจัยที่จะทําใหมผีลสําเรจ็
และอุปสรรคตางๆ  พรอมมกีารสรางแผนการดําเนินตอไป 
     1.8  มีวิธีการในการระดมทุนจากภาคสวน  องคการตางๆมสีวนประกอบ  การ
ปฏิบัติการช้ีนํา  นําพาองคกรเฝาระวังกรณีการเกิดโรคภายในบาน/ครัวเรอืน  พรอมทัง้มีแผนการ
ปองกันและควบคุมโรคและมีการรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเมืองอยางตอเน่ือง 
   2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิม่มากข้ึน 
    เปนปจจัยที่สําคัญของแกนนําชุมชน  เพื่อใหแผนการที่วางออกไดมีการปฏิบัติแผน
กิจกรรมใหมผีลสําเรจ็  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่ดีในการรณรงคเรื่องโรคมาลาเรียมีการ
สื่อสารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามสีวนรวมในการปฏิบัติรวม  เชน 
     2.1  รวมกันคิด 
     2.2  รวมกันตัดสนิใจ 
     2.3  รวมกันวางแผน 
     2.4  รวมกันปฏิบัติ 
     2.5  รวมกันรับผิดชอบ 
     2.6  รวมกันรับผลประโยชน 
   3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    แกนนําชุมชนจะตองไดรบัการแตงต้ัง  ใหมีองคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรค
ภายในบานอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมี
การเกิดโรคระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ  ดังน้ี 
     3.1  มีการติดตามประเมินสถานการณของการเกิดโรคแตละระยะ  ฤดูกาล 
     3.2  มีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     3.3  มีการประชุมสรางแผนและดําเนินการปฏิบัติ 
     3.4  มีการติดตามประเมินผล 
     3.5  มีการประชุมถอดบทเรียน 
    สามารถสรปุผลสําเร็จและปญหาที่ไมสําเรจ็พรอมกันวางแผนดําเนินงานและ
แกปญหาตอไป 
   4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
    การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดลงสมทบกับเจาหนาที่สุขศาลาในการดําเนินงานใน
ชุมชนตามข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมาณและ
อุปกรณที่จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกิจกรรม 
   โดยสรปุพบวา  ปจจัยทัง้  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพฒันารูปแบบการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของอาสาสมัคร  ในเมือง  ตุมลาน  
แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมีสวนรวม  และ
กระบวนการดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรือรน  ได
มากกวา  การปฏิบัติ   
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ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําเปนแบบอยางเพือ่เปนตนแบบใน
การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอืน่ๆ  ตอไปได 
  5.2.5  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย   
โดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว 
   5.2.5.1  ผลการศึกษาลักษณะทางดานประชากรของกลุมตัวอยางพบวา  อาสาสมัคร
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สวนใหญเปนเพศชาย  (รอยละ  97.30)  มีอายุ  33  -  39  ป  (รอยละ  
32.43)  รองลงมาอายุ  40  -  46  ป  (รอยละ  24.32)  โดยมีอายุเฉลี่ย  41ป  สถานภาพสมรส   
(รอยละ  100)  การศึกษาระดับประถมศึกษา  (รอยละ  72.97)  รองลงมาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ  
27.03)  อาชีพหลักเกษตรกรรม  (รอยละ  100)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  50,000  -  140,000  กีบ  
(รอยละ  54.05)  รองลงมา  140,001  -  230,000  กีบ  (รอยละ  24.32)  โดยมีรายไดเฉลี่ย  
168,918  กีบระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  1  -  5  ป  (รอยละ  37.83)  รองลงมา  6  -  10  และ  
11  -  15  ป  (รอยละ  24.33  และ  24.33)  ตามลําดับ  ไมปฏิบัติงานอื่นรวมกับการเปนอาสาสมัคร  
(รอยละ  59.45)  เคยผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรีย  (รอยละ  86.49)  
ระยะเวลาการอบรมครัง้สุดทาย  1  ป  (รอยละ  89.18)  ในรอบปทีผ่านมามผีูปวยโรคมาลาเรีย   
(รอยละ  78.38)  รอบปทีผ่านมาไมมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  (รอยละ  91.89) 
   5.2.5.2  การเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัคร
เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  พบวากอนการ
พัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสวนใหญมคีวามรูเรื่องโรคมาลาเรยีรายขออยูในระดับ
ปรับปรงุ  (รอยละ  40)  หลังการพฒันาอาสาสมัครสวนใหญมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขออยูใน
ระดับปานกลาง  (รอยละ  65)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  รายขอกอนและหลัง
การพัฒนา  พบวา  อาสาสมัครใน  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพัฒนามีความรูเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05 
   5.2.5.3  เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  โดยรวมสวนใหญมีการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =  2.05  และ  SD=0.58)  หลังการพัฒนา  อาสาสมัครสวน
ใหญมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  อยูในระดับปานกลาง  (X =2.35  และ  
SD=0.48)  เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลังการพฒันา  
พบวาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพฒันามีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดย
ทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
สรปุผลไดดังน้ี 
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  5.3.1  ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 
   กอนการพฒันาความรูของอาสาสมัครอยูในระดับปรับปรงุ  หลงัการพฒันามีความรู
เรื่องโรคมาลาเรียในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  กอนและหลงั
การพัฒนา  พบวาอาสาสมัครมีความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สอดคลองกบั
การศึกษาของทวีศักด์ิ  แพทยเพียร  (2533)  ศึกษาความรูความเขาใจในการปองกันไขมาลาเรียของ
ประชาชนในเขตตําบลโดมประดิษฐ  อําเภอนํ้ายืน  จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา  
ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมเกี่ยวกับการนอนไมกางมุงและระยะเวลาของการเขานอนไม
ถูกตอง  ในเรื่องความรู  ความเขาใจในการปองกันโรคมาลาเรีย  รอยละ  48.17  อยูในเกณฑพอใช  
รอยละ  25.69  อยูในระดับตํ่า  รอยละ  7.80  อยูในเกณฑแกไข  เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับชวงอายุ  พบวา  อายุระหวาง  15  –  24  ป  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  โรคมาลาเรียสูง
กวากลุมอื่นๆ  ทวีทอง  หงษวิวัฒน  และ  พิมพวัลย  บุญมงคล  (2533)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียทีจ่ังหวัดเพชรบุร ี ผลการศึกษาพบวา  ประชากรดังกลาวสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค  การติดตอของโรคไดอยางถูกตอง  สําหรับความรูในดานการปองกัน
โรคมาลาเรียของประชากรตัวอยางผลเปนที่นาพอใจ  แตอยางไรก็ตามการปองกันโรคข้ึนอยูกบัการ
ระบาดของโรค  รอยละ  90  ของประชากรตัวอยางในเขตควบคุมมาลาเรยีมกีารรับรูวามาลาเรีย
ปองกันได  และรอยละ  63  ของประชากรตัวอยางในเขตจาํกัดมาลาเรียทีม่ีการรับรูการปองกันโรค
มาลาเรีย  สวนเขตปลอดมาลาเรียมกีารรบัรูในเรื่องพฤติกรรมปองกันโรคไดนอยทีสุ่ด  บุษบง   
เจาฑานนท  (2539)  ไดศึกษาในเรื่องความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการ  ปองกันโรคมาลาเรียของ
ตํารวจตระเวนชายแดน  ในพื้นที่ที่มีการติดเช้ือมาลาเรียสูง  และพื้นที่  ที่มีการติดเช้ือตํ่า  ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกบัปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับพื้นที ่ ที่มีการติดเช้ือ
มาลาเรีย  การศึกษาตอเน่ือง  การมีมุงใช  สวนอายุ  ระยะเวลาในการทํางานและจํานวนครั้งของการ
ปวยเปนโรคมาลาเรีย  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  สอดคลองกบั
การศึกษาของนายวันชัย  สหีะวงษ  และคณะ  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
ประชาชนพื้นที่ชายแดนไทย  -  ลาวและกัมพูชา  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่ 11  และ 
14  พบวา  ความรูการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา  เปน
รายขอ  พบวา  ความรูการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา
ตอบถูกมากที่สุด  5  ลําดับ  ไดแก  ถาสงสัยวาตนเองติดเช้ือมาลาเรียควรทําอยางไร  รอยละ  98.7  
(377  คน)  รองลงมาคือ  การปองกันยุงกัดโดยวิธีการใชมุงควรปฏิบัติอยางไรจึงจะไดผลทีสุ่ด  รอยละ  
94.5  (361  คน)  โรคมาลาเรียมสีาเหตุมาจากอะไร  รอยละ  92.4  (353  คน)  การปองกันโรค
มาลาเรียที่ดีทีสุ่ดควรทําอยางไร  รอยละ  85.9  (328  คน)  และการปองกันยุงที่นําเช้ือมาลาเรียควรทํา
อยางไร  รอยละ  82.2  (314  คน) 
  5.3.2  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   กอนการพฒันาของอาสาสมัครการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม  อยูใน
ระดับปานกลาง  หลงัการพฒันา  มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการปองกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม
อยูในระดับสูง  เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยรวม
กอนและหลงัการพัฒนา  พบวา  หลังการพฒันามีการปฏิบติัเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  สอดคลองกบัการศึกษาของเสนาะ  พวงฟก  (2542)  ไดศึกษาในเรื่องปจจัยดานการปฏิบัติตนตอ
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การปองกันโรคมาลาเรียของประชาชน  บริเวณชายแดน  ประเทศไทย  -  เมียนมาร  เขตอําเภอสวนผึ้ง  
จังหวัดราชบุร ี ผลการศึกษาพบวา  กลุมอายุ  อาชีพ  และรายได  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
มาลาเรีย  ความรูมีความสัมพันธตอการเกิดโรคมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ ระดับความเช่ือมั่น  
รอยละ  95  (P=0.0035)  นอกจากน้ียังพบวากลุมที่เคยปวยและไมเคยปวยดวยโรคมาลาเรียมีการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียไมแตกตางกัน  (P=0.123)  สอดคลองกบัการศึกษา
ของนายวันชัย  สีหะวงษ  และคณะ  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน
พื้นที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่ 11  และ  14  พบวา  
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  โดยการทายากันยุง  ประชาชนตามแนวชายแดนไทย  -  ลาวและ
กัมพูชาปฏิบัติบางครัง้มากทีสุ่ด  รอยละ  39.8  พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย  โดยกางมุงนอน
ประชาชนปฏิบัติประจํามากที่สุด  รอยละ  91.4  การสวมเสื้อปกปดรางกายปฏิบัติบางครั้งมากทีสุ่ด  
รอยละ  57.1  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียที่ประชาชนตามแนวชายแดนไทย  -  ลาวและ
กัมพูชาไมเคยปฏิบัติมากทีสุ่ด  ไดแก  การพนเคมีกําจัดยุง  รอยละ  73.3  และการใชมุงชุบสารกันยุง
รอยละ  51 
  5.3.3  พัฒนารปูแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยทีม  
SRRT  ของอาสาสมัครในเมือง  ตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
   มีปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียกระบวนการ  PAOR  
จํานวน  9  ข้ันตอน  มีดังน้ี 
    1.  การศึกษาวิเคราะหบริบทพื้นที ่
    2.  ทบทวนวรรณกรรมและการใหความรู 
    3.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
    4.  จัดเวทีเสวนาเพื่อรวมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา 
    5.  การปฏิบัติตามแผน  (นําแผนสูการปฏิบัติ) 
    6.  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ 
    7.  จัดเวทีถอดบทเรียน  แลกเปลี่ยนความรูคืนขอมลู 
    8.  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา   
    9.  ประเมิน  (Post-  test)   
   จากผลการดําเนินงานที่สามารถใหมีปจจัยแหงความสําเรจ็ในการปองกันและควบคุม
การโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ประกอบดวย  4  ข้ันตอนได  ดังน้ี 
    1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 
    3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
   1.  การสรางแกนนําในชุมชนมีความเขมแข็ง 
    เปนการเสรมิสรางใหแกนนําในชุมชนภายในเมืองตุมลาน  มีความรูเรื่องโรค
มาลาเรียที่ชัดเจนสามารถนําพาชุมชนในบานของตนปฏิบัติไดดวยตนเอง 
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   2.  การมีสวนรวมของคนในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน  เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการ
วางแผนดําเนินงานตามแผนปฏิบัติรวมกันเพื่อใหประสบผลสําเร็จ  แกนนําชุมชนตองมีความรู  วิธีการที่
ดีในการรณรงคเรือ่งโรคมาลาเรียมีการสือ่สารหรือวิธีการใชมาตรการตางๆ  เพื่อใหชุมชนออกมามีสวน
รวมในการปฏิบัติรวม 
   3.  การมีระบบการทํางานที่ชัดเจนและตอเน่ือง 
    แกนนําชุมชนจะตองไดรบัการแตงต้ัง  ใหมีองคกร  หรือหนวยงานเฝาระวังโรค
ภายในบานอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการเกิดโรคไปตามฤดูกาล  หรือมี
การเกิดโรคระบาดตางๆ  ซึ่งมหีนาที่และข้ันตอนการปฏิบัติ 
   4.  การสนับสนุนการทํางานโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
    การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณสุขเมืองตุมลานไดแตงต้ังเจาหนาทีร่ะบาดสมทบกบัเจาหนาที่สุขศาลาลงช้ีนําชุมชนดําเนินการ
แตละข้ันตอนของการปฏิบัติงานแตตนจนถึงข้ันตอนสุดทาย  และไดสนับสนุนงบประมารและอปุกรณที่
จําเปนประกอบสวนในการปฏิบัติกจิกรรม 
 กลาวโดยสรุปวา  ปจจัยทั้ง  4  น้ี  เปนปจจัยสําคัญของการพัฒนารปูแบบการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครในเมอืงตุมลาน  แขวงสาละวัน  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  โดยประยุกตแนวคิดการมสีวนรวม  และกระบวนการ
ดําเนินงานของชุมชนมาใชในการวิจัยครั้งน้ีทําใหผูเขารวมวิจัยมีความกระตือรอืรน  ไดมากกวา  การ
ปฏิบัติ  ในเมื่อกอน  และกลาวไดวา  รูปแบบการปฏิบัติในครั้งน้ี  สามารถนําเปนแบบอยางเพื่อตนแบบ
ในการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในกลุมบานอื่นๆ  ตอไปได 
 
5.4  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยเรื่องการวิจัยการพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย  โดยทีม  SRRT  ของ  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  มีขอเสนอแนะ  ดังน้ี 
  5.4.1  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
   5.4.1.1  การจัดอบรมใหความรูมหีลากหลายวิธีในแตละวิธีมีขอดีแตกตางกันไป  ใน
การจัดอบรมน้ันผูจัดการฝกอบรมตองเลือกใชใหเหมาะสมในชวงเวลา  ลักษณะงาน  การใหความรูแก
เจาหนาที่ฝายวิชาการระบาด  ผูบรหิารองคกรหมูบาน  หัวหนาหนวยกลุมครัวเรือน  หัวหนากลุม
แมบานอาสาสมัครบาน  ประธานกลุมผูสงูอายุ  วัยรุน  ผูปกครองหรอืผูปวย  และผูปกครองผูเสียชีวิต  
เพื่อทีจ่ะนําความรูน้ันไปปฏิบัติ  ถาจะใหความรูลักษณะเดิม  คือการบรรยายใหผูเขารบัการอบรมได
ทราบ  รับรูและเขาใจ  สามารถนําไปปฏิบัติไดคอนขางนอย  แตถามีการจัดอบรมโดยทีผู่เขารับการ
อบรมมีสวนรวมในการอบรม  เชน  มีการแสดงความคิดเหน็  มีการฝกปฏิบัติ  และศึกษาดูงาน  ทําให 
ผูเขารบัการอบรมมีความรูเพิม่มากข้ึนและสามารถทีจ่ะจดจาํข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติไดอยางแมนยํา
เพราะไดมกีารทดลองฝกปฏิบัติ  ซึ่งในการวิจัยน้ีมลีักษณะเดนที่ทําใหผลการวิจัยประสบความสําเร็จ  
คือมีการใชโปรแกรมการอบรมเปนข้ันตอน  ซึ่งแตละข้ันตอนผูเขารบัการอบรมมสีวนรวมทุกข้ันตอน 
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   5.4.1.2  การใชคําถามควรคํานึงถึงความรูและความเหมาะสมกบัภาษาประจําถ่ิน 
   5.4.1.3  สนับสนุนอปุกรณที่จําเปนและงบประมาณเพื่อใหอาสาสมัครไดดําเนินการ
อยางตอเน่ือง 
   5.4.1.4  เจาหนาที่ตองลงติดตาม  ประเมินผล  และช้ีแนะในการดําเนินงาน 
   5.4.1.5  ในการอบรมแบบมีสวนรวมผูจัดการอบรมตองเตรยีมความรูในเรื่องทีจ่ะ
อบรมและมีประสบการณในการจัดกิจกรรมกลุมเปนอยางดี  และมีทีมงานที่ชวยเหลือและเขาใจข้ันตอน
กระบวนการจัดอบรมรวมกันจะทําใหกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวมมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน5.4.2  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   5.4.2.1  ควรทําวิจัยเฉพาะผูทีเ่ปนโรคมาลาเรีย 
   5.4.2.2  ควรทําการวิจัยการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยีในระดับเมือง  และระดับ
แขวง  วามีความแตกตางกันหรอืไม 
   5.4.2.3  ควรทําการวิจัยปจจัยทีม่ีผลตอการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในชนเผา
ที่แตกตางกัน 
   5.4.2.4  ควรมีการศึกษาและพฒันาทีมการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่โดยทีม  SRRT  ระดับเมือง  ระดับแขวง  เพื่อเปนทีมพีเ่ลี้ยงจะตองติดตามใหคําปรกึษา
แนะนําเครือขายทีม  SRRT  ระดับบาน  ใหมีการดําเนินการที่เขมแข็งตอเน่ืองและย่ังยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

เอกสารอางอิง 
 

การควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.  (2550).  ทําฟลมเลือดหนา  (Thick  Film).  ม.ป.ท.:  ม.ป.พ. 
กองมาลาเรียกรมควบคุมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข.  (2542).  ความรูเรื่องไขมาลาเรีย.  กรุงเทพฯ:   
 ชุมนุมการเกษตรแหงประเทศไทย. 
 .  (2543).  คูมือการปฏิบัติงานโรคมาลาเรียสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข.  กรงุเทพฯ:   
 ชุมนุมการเกษตรแหงประเทศไทย. 
กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  (2542).  แนวคิดและทฤษฏีและการนําไปใชในการ 
 ดําเนินการสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ.  นนทบุร:ี  กองสุขศึกษา  สํานักงาน 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.  (2547).  แนวทางการควบคุมโรคมาลาเรีย.  นนทบรุ:ี   
 กระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพฒันาสาธารณสุข.  (2549).  แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวง 
 พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9.  กองสาธารณสุขภูมิภาคสํานักงาน 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  นนทบรุ:ี  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เฉลิมพล  กระบวนรัตน.  (2542).  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุขหางหุนสวนสามัญนิติบุคคล. 
 กรุงเทพฯ:  สหประชาพาณิชย. 
นารถลดา  ขันธิกุล.  (2545).  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหความรู  การมสีวนรวมเพื่อเสริมสราง   
 ศักยภาพของแกนนําชุมชนในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีจังหวัดแมฮองสอน.  รายงาน 
 ผลการวิจัย  กรงุเทพฯ:  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
นิมิต  มรกด  และเกตุรัตน.  (2546).  โรคมาลาเรียนอกจากแสดงอาการและอาการแสดงของผูปวยแลว 
 มีวิธี  ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย.  วารสารการวิจัยชมรมงานวิจัยในคนใน 
 ประเทศไทย,  2(6),  1-4,  ตุลาคม–ธันวาคม. 
นันทวดี  เนียมนุย.  (2555).  การสํารวจความชุกของโรคติดเช้ือปรสิตในลําไสในเขตธนบุร ี
 กรุงเทพมหานคร  และอําเภอปากทอ  จังหวัดราชบุร.ี  วารสารเทคนิคการแพทย,  41(2),   
 20-34,  ธันวาคม. 
ประยุทธ  สุดาทิพย.  (2542).  ปจจัยทีเ่กี่ยวของกบัการมารบับรกิารรักษาไขมาลาเรียชาของผูปวย 
 มาลาเรีย  ในจังหวัดสุราษฎรธานี.  วารสารโรคติดตอนําโดยแมลง,  7(2),  1-11. 
มานิดา  สุรสิทธ์ิ.  (2544).  พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนใน 
 อําเภอไทยโยก  จังหวัดกาญจนบรุ.ี  วิทยานิพนธ  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
รุงลาวัลย  เจษฎาฐิติกุล.  (2546).  ศึกษาปจจัยทีส่ัมพันธกบัการปวยเปนโรคมาลาเรียของประชาชน 
 สวนผึ้งจังหวัดราชบรุี.  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
สิริมนต  แสนคําวงค.  (2553).  การปฏิบัติของอาสาสมัครในตําบลเมืองนะ  อําเภอเชียงดาว  จังหวัด 
 เชียงใหม.  การคนควาอิสระปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



81 

สมจิตด  เลียะเครือ.  (2546).  ความรูทัศนะคติ  และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค 
 มาลาเรียของประชาชนตําบลยางหัก  อําเภอปากทอ  จังหวัดราชบุรี.  รายงานการ 
 ประเมินผลงานทางวิชาการ.  ราชบรุ:ี  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดราชบุรี. 
เสนาะ  พวงฟก.  (2542).  ปจจัยดานการปฏิบัติตนตอการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชน 
 ชายแดนประเทศไทย  เมียนมาร  เขตอําเภอสวนผึ้งจังหวัดราชบุร.ี  รายงานการวิจัย 
 นนทบุร:ี  กระทรวงสาธารณสุข . 
สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  (2553  –  2555).  การจัดต้ัง 
 กองทุนการจัดช้ือ-ขายมุง.  ม.ป.ท.:  ม.ป.พ. 
สํานักงานสาธารณสุขเมือง.  (2555).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงานประจําเดือน  ตุลาคม 
 พ.ศ.  2555.  เมืองตุม:  ลานสํานักงานสาธารณสุข   
สํานักงานสาธารณสุขแขวงสาละวัน.  (2553).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงานประจําเดือน   
 ตุลาคม  พ.ศ.  2553.  แขวงสาละวัน:  สํานักงานสาธารณสุข. 
 .  (2554).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงานประจําเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2554.   
 แขวงสาละวัน:  สํานักงานสาธารณสุข. 
สํานักงานสาธารณสุขเมืองตุมลาน.  (2552).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงานประจําเดือน   
 ตุลาคม  พ.ศ.  2552.  เมืองตุมลาน:  สํานักงานสาธารณสุข 
 .  (2553).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงาน  ประจําเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2553.   
 เมืองตุมลาน:  สํานักงานสาธารณสุข 
 .  (2554).  รายงานโรคการเฝาระวัง.  ในรายงานประจําเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2554.   
 เมืองตุมลาน:  สํานักงานสาธารณสุข. 
องคการอนามัยโลก.  (2011).  สรุปรายงานมาลาเรียโลก.  http://www.who.int/malaria/world_ 
 malaria_report_2011/wmr2011_summary_keypoints.pdf.  10  สิงหาคม  2556. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



83 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหการทดลองใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  ฆ 
ใบรับรองการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก  ง 
แบบสอบถามการวิจัย 
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                                                 เลขที่ 
แบบสอบถาม  เรือ่ง 

การพัฒนารูปแบบการการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT 
ของ  อาสาสมัคร  ในเมือ  ตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 
คําชี้แจง 
 1.  วัตถุประสงค 
  เพื่อศึกษาการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT  ของ
อาสาสมัครในเมืองตุมลานแขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2.  แบบสอบถามประกอบ  มี  4  สวนไดแก   
  1)  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  จํานวน  12  ขอ 
  2)  แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียโดยทมี  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวจํานวน  20ขอ 
  3)  แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม  
SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวจํานวน  27  
ขอ 
  4)  ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 3.  ขอใหทานตอบตรงตามความเปนจรงิกบัความคิดเห็น  หรือความรูสึกของทานมากทีสุ่ด
และกรุณาใหตอบคําถามครบทุกขอเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม  เพราะแบบสอบถามทีส่มบูรณ
เทาน้ันซึง่สามารถนําไปใชในการวิจัยไดคําตอบของทานผูวิจยัจะเกบ็เปนความลบัและไมมีผลกระทบตอ
ผูใดโดยตรงเพราะขอมลูที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนการเนินงานการปองกันและการควบคุมโรค
มาลาเรียเพื่อการมีประสิทธิภาพตอไป   
 4.  ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม   
 
 

นาย  บุญมา  อุยาสงค 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  จํานวน  12  ขอ 
คําช้ีแจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )และเติมคําลงในชองวางใหถูกตองตรงกับความเปนจริง 
1.  เพศ 
 1.  (  )  เพศชาย  2.(  )  เพศหญิง 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ...........ป(เต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
 1.  (  )  โสด  2.  (  )  คู  3.  (  )  แยกกันอยู  หยา  หมาย 
4.  ระดับการศึกษา 
 1.  (  )  ประถมศึกษา 
 2.  (  )  มัธยมศึกษา 
 3.  (  )  อนุปริญญา/เทียบเทา 
 4.  (  )  อื่นๆ  ระบุ............................................ 
5.  อาชีพของทาน 
 1.  (  )  เกษตรกรรม 
 2.  (  )  รับจาง 
 3.  (  )  คาขาย 
 4.  (  )  แมบาน/พอบาน 
 5.  (  )  อื่นๆ  ระบุ............................................   
6.  ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือน  (รวมรายไดทกุประเภท) 
 (.....................................................กบี) 
7.  ระยะการเปน  อาสาสมัคร.............................ป   
8.  ทานไดปฏิบัติงานอื่นรวมกบัการเปนอาสาสมัคร  (ทานสามารถเลือกตอบไดหลายขอ) 
 1.  (  )  ไมใช 
 2.  (  )  ใช  ปฏิบัติงานเปน  ใหระบุ.................................................................. 
9.  ทานไดรับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครดานโรคมาลาเรยี 
 1.  (  )  ไมเคย 
 2.  (  )  เคย  จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม............................ครั้ง 
10  ไดรับการอบรมครัง้สุดทายเดือน................พ.ศ.............. 
 หนวยงานที่จัดการอบรม.......................................... 
11.  มีผูปวยในรอบปทีผ่านมา1.  (  )ไมมี2.(  )  มีระบุ................................... 
12.  ในรอบปทีผ่านมามผีูเสียชีวิดจากโรคมาลาเรีย1.  (  )  ไมมี  2.  (  )  มีระบ…ุ................................... 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  20  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )  ลงในชองที่ตรงกบัคําตอบของทาน  เพียงชองเดียวที่ถูกทีสุ่ด 
 
ขอ 

 
คําถาม 

คําตอบ 
ใช ไมใช 

1 โรคมาลาเรีย  หรือเรียกวาไขจับสั่น   
2 สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือยุงกนปลองทีเ่ปนพาหะนําเช้ือ   
3 การติดตอโดยจากการถูกยุงกนปลองกัด   
4 การติดตอดวยการถายทอดไปสูทารก  จากถายเลือดพบในผูปวย

บรจิาคโลหิต 
  

5 อาการของโรคมาลาเรียม ี 3  ระยะไดแก  ระยะหนาวสั่น  ระยะ
รอน  และระยะเหงื่อออก 

  

6 อาการสําคัญที่ทําใหสงสัยวาเปนโรคมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาว
สั่นปวดศีรษะ 

  

7 เมื่อมอีาการสงสัยเปนโรคมาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอซื้อยากิน 
เองกห็าย 

  

8 ผูที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย  ไมรบีไปพบแพทยอาจถึงตายได 
 

  

9 อาการทางสมอง  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมาก  ซึม  หรอืเพอ  
ชัก  และหมดสติในทีสุ่ด  เปนภาวะที่พบบอยกวาอยางอื่น 

  

10 อาการทางไต  ผูปวยมีปสสาวะนอยลง  หรือไมมเีลย   

11 อาการทางระบบอาหาร  มีการคลื่นไส  อาเจียน   

12 อาการช็อกเกิดจากปรมิาณของโลหิตและการไหลเวียนโลหติ
ลดลง 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานในการปองกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยทีม  SRRTของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  20  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  (  √  )  ลงในชองที่ตรงกบัคําตอบของทาน  เพียงชองเดียวที่ถูกทีสุ่ด 

 
ขอ 

 
คําถาม 

คําตอบ 
ใช ไมใช 

13 การรกัษาใช  Quinine  (ทางโลหิต)  ควบคูกับยาแกอกัเสบ  เชน  
Tetracycline  นอกน้ียังใช  ArtesunateและArtemeter 

  

14 การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุกครั้ง  สามารถปองกันการเปนโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

  

15 การทายากันยุง  หรือสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด  ไม
สามารถปองกันยุงกัดได 

  

16 การปองกัน  และควบคุมโรคมาลาเรีย  เพือ่ใหไดรบัผลดี  ควรให
เปนหนาที่ของชุมชน 

  

17 บทบาทอาสาสมัครมี  3  ดาน  ประกอบดวย  ดานการเฝาระวัง
โรคมาลาเรีย  ดานการปองกันควบคุมโรคและดานอื่นๆ 

  

18 มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบดวย  มาตรการตอยุง
พาหะ  ตอเช้ือ  และตอคน 

  

19 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็วหมายถึง  ทีมทีม่ีภารกจิในการ
ตอบสนองเหตุการณเนนการเฝาระวังโรค  เพื่อปองกัน  และ
ควบคุมไมใหมีการแพรระบาดของโรคโดยเร็ว 

  

20 ผูแจงขาวประกอบดวย  เจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม)  เพื่อนบานผูรวมงาน
ครอบครัว  ผูปวยผูปวยเอง 
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับ  การดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทมี  SRRT 
ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  มีจํานวน  27  ขอ 
 
คําชี้แจง  โปรดตอบใหตรงกบัความคิดเห็น  หรอืตรงกับการดําเนินงานของทานมากที่สุดที่ทานเห็นวา 
ถูกตองเพียงขอเดียว  และเลือกคําตอบหน่ึงคําตอบโดยทําเครื่องหมาย  (  √  )  คําตอบม ี
 ความหมายดังน้ี 
  ปฏิบัติเปนประจําหมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดปฏิบัติประจํา 
  ปฏิบัติเปนบางครั้งหมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดปฏิบัติเปนบางครั้ง 
  ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติ 

 
ขอ 
 

 
กิจกรรมการดําเนินงานของอาสาสมัคร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. เฝาระวังโรคมาลาเรียโดยการบันทึกจํานวนผูปวยที่เกิดขึ้นในบาน    
2. แจงเจาหนาที่ทุกครั้งเม่ือพบวามีผูยายเขามาทํางานในพื้นที ่ หรือมี

นักทองเที่ยวมาพัก 
   

3. ทานไดรายงานเจาหนาที่สาธารณสุขทราบทันท ี เม่ือพบผูปวยที่สงสัย
เปนโรคมาลาเรีย 

   

4. เจาะเลือดทุกรายที่มีอาการไขและมีประวัติคางแรมในปา  หรือยายมา
จากพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรีย 

   

5.   เจาะเลือดผูปวยหลังผูปวยไดรับการ  รักษาในวันท ี 7  ,  14  ,  21,  
28  เพื่อติดตามผลการรักษา 

   

6.   สุขศึกษาประชาชนในหมูบาน  เพื่อใหความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย  
และรวมมือในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

   

7. นําเจาหนาที่ไปพบผูปวยที่มีผลตรวจโลหิตพบเชื้อมาลาเรีย    
8. ติดตามการรับประทานยาของผูปวยโรคมาลาเรียใหทุกรายไดรับ  

ประทานยาครบ 
   

9. การไดคนหาผูปวยวิธีพิเศษโดยการเจาะโลหิตประชาชนกลุมเส่ียงใน
หมูบาน 

   

10. แนะนําประชาชนใหเอามุงมาชุบสารเคมี    
11. แจงวันเวลาที่เจาหนาที่มาปฏิบัติงาน  ใหประชาชนทราบ    
12. แนะนําผูปวยที่มีอาการหนักไปที่คลินิกมาลาเรีย  สถานีอนามัย  หรือ

โรงพยาบาลใกลบาน 
   

13. แนะนําใหประชาชนเก็บส่ิงของเครื่องใช  และคลุมใหมิดชิด  เม่ือมีการ
พนสารเคมี 

   

14.   แนะนําใหประชาชนรวมมือและมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรีย 
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ขอ 

 
กิจกรรมการดําเนินงานของอาสาสมัคร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

15. ประชาสัมพันธใหประชาชนรวมมือในการปฏิบัติงานของเจา  หนาที่  
และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานภาคสนาม 

   

16. ชวยเหลือเจาหนาที่ทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงานภาคสนาม  เชน  พน  
สารเคมี  ชุบมุง  การคนหาผูปวย  หรือจับยุง 

   

17. กระตุนใหประชาชนสํารวจ  และทําลายแหลงเพราะพันธุยุง  อยางนอย  
1-2  เดือนตอครั้ง 

   

18. สังเกตความชุกของยุงกนปลองที่พบวามีจํานวนมากแลวรายงาน
เจาหนาที ่ ฯลฯ 

   

19. สังเกตการไหลของนํ้าในแหลงนํ้า  และการขังของนํ้า    
20. สังเกตการปกคลุมของวัชพืชบริเวณชายนํ้า  และการขังของนํ้าในหลุม

รอยเทาสัตว 
   

21. แจงผูนําชุมชนและประชาชนเม่ือพบแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน  เพื่อ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 

   

22. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันโรคมาลาเรีย  เชน  การกําจัด
แหลงเพาะพันธุ  นํามุงไปชุบสารเคมี  นอนกางมุง  เปนตน 

   

23. รณรงคใหประชาชนปลอยปลากินลูกนํ้าตามแหลงนํ้า    
24.   ใหสุขศึกษาในโรงเรียน  เพื่อใหครู  และนักเรียนมีความรู  และเขาใจ

ตลอดจนใหการรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   

25. ใหความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียในรายบุคคลหรือกลุม(กลุมละประมาณ  
(7-10  คน  ) 

   

26. สรุปรายงานการดําเนินงานใหเจาหนาที่สาธารณสุข    
27. ไดวางแผนการดําเนินงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข    

 
สวนที ่ 4.  ปญหา/อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  (ถาม)ี 
 ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  จ 
ใบรับรองตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ฉ 
การเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรยีของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน   
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ตาราง  ฉ.1  เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรียในการพัฒนารูปแบบการปองกันและ 
  ควบคุมโรค  มาลาเรียโดยทีม  SRRT  ของอาสาสมัครเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  กอน 
  และหลังการพฒันา 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
1. โรคมาลาเรียหรอืเรียกวาไขจับสั่น 0.92  (0.28) 0.92  (0.28) 0.00 1.00 
2. สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือ

ยุงกนปลองที่เปนพาหะนําเช้ือ 
0.73  (0.45) 

 
0.78  (0.42) 0.63 

 
0.53 

 
3. การติดตอโดยการถูกยุงกนปลองกัด   0.76  (0.44) 0.97  (0.16) 2.74 <0.001 
4. การติดตอดวยการถายทอดไปสู

ทารกจากถายเลือดพบในผูปวย
บรจิาคเลอืด 

0.38  (0.49) 
 

0.54  (0.51) 1,36 0,18 
 

5. อาการของโรคมาลาเรียม ี 3  ระยะ  
ไดแก  ระยะหนาวสั่น  ระยะรอน  
และระยะเหงื่อออก 

0.97  (0.16) 
 

0.97  (0.16) 1.00 0.32 

6. อาการสําคัญที่ทําใหสงสัยวาเปนโรค
ไขมาลาเรีย  ไดแก  ไขหนาวสั่น  
ปวดศีรษะ 

0.89  (0.32) 
 

0.78  (0.42) 1,36 
 

0,18 
 

7. เมื่อมอีาการสงสัยเปนโรคไข
มาลาเรีย  ไมตองไปหาหมอ  ซื้อยา
กินเองก็หาย 

0.68  (0.48) 
 

0.78  (0.42) 1.00 
 

0.32 
 

8. ผูที่ปวยเปนโรคไขมาลาเรีย  ไมรีบ
ไปพบแพทยอาจถึงตายได 

0.59  (0.50) 
 

0.68  (0.48) 1.22 
 

0.23 
 

9. อาการทางสมองผูปวยจะมีอาการ
ปวดศีรษะ  ซึม  หรือเพอชักในทีสุ่ด
หมดสติปนภาวะที่พบบอยกวาอยาง
อื่น 

0.59  (0.50) 
 

0.84  (0.37) 2.48 <0.02 
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ตาราง  ฉ.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
10. อาการทางไต  ผูปวย  มี

ปสสาวะนอยลง  หรือไมมีเลย 
0.49  (0.51) 

 
0.89  (0.32) 4.12 <0.001 

 
11. อาการทางระบบทางเดินอาหาร  

มีคลื่นไสอาเจียน 
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)  ควบคูกับ  
Tetracycline  นอกน้ียังใช
Artesunate  และ Artemeter 

0.70  (0.46)   
 

0.81  (0.40) 1,07 
 

0,29 
 

14. การนอนในมุงชุบนํ้ายาทุกครั้ง
สามารถปองกันการเปนโรค
มาลาเรียไดดีที่สุด 

0.84  (0.37) 
 

0.95  (0.23) 1.43 
 

0.16 
 

15. การทายากันยุง  หรือสวม
เสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด  
ไมสามารถปองกันยุงกัดได 

0.35  (0.48) 
 

0.45  (0.51) 1,64 0,11 

16. การปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเพื่อใหไดรบัผลดี  ควร
ใหเปนหนาที่ของชุมชน 

0.43  (0.50) 
 

0.54  (0.51) 0,94 
 

0,35 
 

17. บทบาทอาสาสมัคร  มี  3  ดาน  
ประกอบดวย  ดานการเฝาระวัง
โรคมาลาเรีย  ดานการปองกัน
และควบคุมโรค  และดานอื่นๆ 

0.84  (0.37) 
 

0.95  (0.23) 1.43 
 

0.16 
 

18. มาตรการควบคุมโรคมาลาเรีย  
ประกอบดวยมาตรการตอยุง
พาหะ  มาตรการตอเช้ือ  
มาตรการตอคน 

0.43  (0.50) 
 

0.97  (0.16) 6.51 
 

<0.001 
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ตาราง  ฉ.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 
ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย 

กอน 
การพัฒนา 

หลงั 
การพัฒนา 

 
t-test 

 
p-value 

X (SD) X (SD) 
19. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วหมายถึง  ทีมที่มีภารกิจใน
การตอบสนองเหตุการณเนน
การเฝาระวังโรค  เพื่อหยุดหรือ
จํากัดการแพรระบาดของโรค
โดยเร็ว 

0.43  (0.50) 
 

1.00  (0.00) 6.87 
 

<0.001 
 

20. ผูแจงขาวประกอบดวย  
เจาหนาที่สาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
บาน  (อสม)  เพื่อนบาน
ผูรวมงาน  ครอบครัวผูปวย  
ผูปวยเอง 

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  พบวากอนการพฒันาความรูเรื่องโรคมาลาเรยี  ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน
แขวงสาละวัน  โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  (X =13.35  และ  SD=2.15)  หลังการพฒันา
อาสาสมัคร  เมืองตุมลานแขวงสาละวันมีความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง   
(X =16.65  และ  SD=1.92)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  หลงัการพัฒนา  
พบวาอาสาสมัคร  ในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน  หลังการพัฒนามีความรูเพิ่มข้ึนอยางนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  p<0.05 
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ภาคผนวก  ช 
เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลังการพัฒนา 
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ตาราง  ช.1  เปรียบเทียบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  กอนและหลงัการพัฒนา 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอยละ) ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

1. เฝาระวังโรคมาลาเรียโดยการ
บันทึกจํานวนผูปวยทีเ่กิดข้ึนใน
บาน 

2.14  (0.54) 
 

ปานกลาง 2.89  (0.32) มาก 

2. แจงเจาหนาที่ทุกครั้งเมื่อพบวามี
การยายเขามาทํางานในพื้นที ่ 
หรือมีนักทองเที่ยวมาพัก 

1.78  (0.58) 
 

ปานกลาง 2.08  (0.86) ปานกลาง 

3. ทานไดรายงานเจาหนาที่
สาธารณสุขทราบทันท ี เมื่อพบ
ผูปวยทีส่งสัยเปนโรคมาลาเรีย 

1.89  (0.81) 
 

ปานกลาง 2.30  (0.78) ปานกลาง 

4. เจาะเลือดทุกรายที่มีอาการไข
และมีประวัติคางแรมในปาหรือ
ยายมาแตพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรีย 

2.11(0.77) 
 

ปานกลาง 2.84  (0.37) มาก 

5.   เจาะเลอืดผูปวยหลงัผูปวย
ไดรับการรักษาในวันที่  7  ,  14  
,  21,  28  เพื่อติดตาม  
ผลการรกัษา 

1.86  (0.89) 
 

ปานกลาง 2.24  (0.80) ปานกลาง 

6.   สุขศึกษาประชาชนในหมูบาน  
เพื่อใหความรูเกี่ยวกบัโรค  
มาลาเรียละรวมมือในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

1.81  (0.91) 
 

ปานกลาง 
 
 

2.62  (0.59) มาก 

7. นําเจาหนาที่ไปพบผูปวยที่มผีล
ตรวจเลือดพบเช้ือมาลาเรีย 

1.92  (0.83) 
 

ปานกลาง 1.92  (0.80) ปานกลาง 

8. ติดตามการรบัประทานยาของ
ผูปวยดวยโรคมาลาเรียทุกรายให
ไดรับประทานยาครบ 

1.97  (0.96) 
 

ปานกลาง 2.76  (0.60) มาก 

9. การไดคนหาผูปวยวิธีพิเศษโดย
การเจาะโลหิตประชาชนกลุม
เสี่ยงในหมูบาน 

1.38  (0.72) 
 

นอย 2.00  (0.88) ปานกลาง 
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ตาราง  ช.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอย

ละ) 
ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

10. แนะนําประชาชนใหเอามุงมา
ชุบสารเคม ี

2.65  (0.54) 
 

มาก 2.86  (0.35) มาก 

11. แจงวันเวลาที่เจาหนาทีม่า
ปฏิบัติงานใหประชาชนทราบ 

2.11  (0.81) มาก 2.62  (0.64) มาก 

12. แนะนําผูปวยที่มอีาการหนักไป
ที่คลินิก  มาลาเรีย  สถานี
อนามัย  หรือโรงพยาบาลใกล
บาน 

2.41  (0.55) 
 

มาก 2.78  (0.53) มาก 

13. แนะนําใหประชาชนเก็บ
สิ่งของเครื่องใชและคุมให
มิดชิดเมื่อมกีารพนสารเคม ี

1.81  (0.78) 
 

ปานกลาง 2.70  (0.57) มาก 

14.   แนะนําใหประชาชนรวมมือ
และมสีวนรวมในการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย 

2.30  (0.62) 
 

ปานกลาง 2.68  (0.48) มาก 

15. ประชาสมัพันธใหประชาชน
รวมมือในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่  และ  อํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน
ภาคสนาม 

1.89  (0.74) 
 

ปานกลาง 2.43  (0.73) มาก 

16. ชวยเหลือเจาหนาที่ทกุครั้งที่
ออกปฏิบัติงานภาคสนาม  
เชน  พนสารเคมี  ชุบมุง  การ
คนหาผูปวยหรือจับยุง 

2.00  (0.67) 
 

ปานกลาง 2.51  (0.65) มาก 

17. กระตุนใหประชาชนสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  
อยางนอย  1-2  เดือนตอครั้ง 

2.03  (0.83) 
 

ปานกลาง 2.22  (0.71) ปานกลาง 
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ตาราง  ช.1  (ตอ) 
 

 
ขอ 

กิจกรรมการดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จํานวน(รอยละ) ระดับ จํานวน(รอยละ) ระดับ 

18. สังเกตความชุกของ
ยุงกนปลองที่พบวามจีํานวน
มากแลวรายงานเจาหนาที ่

1.84  (0.93) 
 

ปานกลาง 1.92  (0.72) ปาน
กลาง 

19. สังเกตการไหลของนํ้าในแหลง
นํ้าและการขังของนํ้า 

1.51  (0.77) 
 

นอย 1.84  (0.80) ปาน
กลาง 

20. สังเกตการปกคลุมของวัชพืช
บริเวณชายนํ้าและการขังของ
นํ้าในหลุมรอยเทาสัตว 

1.54  (0.69) 
 

นอย 1.81  (0.81) ปาน
กลาง 

21. แจงผูนําชุมชน  และ  
ประชาชนเมือ่พบแหลง
เพาะพันธุยุงในชุมชนเพือ่
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 

2.16  (0.69) 
 

ปานกลาง 1.97  (0.80) ปาน
กลาง 

22. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีใน
การปองกันโรคมาลาเรีย  เชน  
การกําจัดแหลงเพาะพันธุ  นํา
มุงไปชุบ  นอนกางมุง  เปนตน 

2.51  (0.65) มาก 2.57  (0.77) มาก 

23. รณรงคใหประชาชนปลอยปลา
กินลูกนํ้าตามแหลงนํ้า 

1.59  (0.87) 
 

นอย 1.59  (0.80) นอย 

24. ใหสุขศึกษาในโรงเรียนเพือ่ให
ครู  และนักเรียนมีความรูและ
เขาใจตลอดจนใหความรวมมือ
ในการปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

1.59  (0.83) 
 

นอย 1.73  (0.87) ปาน
กลาง 

25. ใหความรูเกี่ยวกบัโรคมาลาเรีย
ในรายบุคคลหรือกลุม  (กลุม
ละประมาณ   
7-10  คน  ) 

2.08  (0.60) 
 

ปานกลาง 2.05  (0.88) ปาน
กลาง 

26. สรปุรายงานการดําเนินงานให
เจาหนาที่สาธารณสุข 

2.35  (0.54) 
 

มาก 2.16  (0.90) ปาน
กลาง 

27. ไดวางแผนการเนินงานรวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข 

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  พบวา  กอนการพัฒนาอาสาสมัคร  เมืองตุมลาน  แขวงสาละวันสวนใหญ
มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  1,2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  11,  
13,  14,  15,  16,  17,  18,  21,  25  และ  27  อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  66.67)  รองลงมา
ในระดับนอย  ไดแก  ขอ  9,  19,  20,  23  และ  24  (รอยละ  18.52)  หลังการพัฒนา  อาสาสมัคร
สวนใหญมกีารดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  รายขอไดแก  ขอ  2,  3,  5,  7,  9,  17,  
18,  19,  20,  21,  24,  25,  26  และ  27  อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  51.85)  รองลงมาใน
ระดับมาก  ไดแก  ขอ  1,  4,  6,  8,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16  และ  22  (รอยละ  44.45)   
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ภาคผนวก  ซ 
แผนปฏิบัติการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรยี 

โดยทีม  SRRT  อาสาสมัครในเมืองตุมลาน  แขวงสาละวัน 
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1.  ข้ันการวางแผน  (Planning) 
 1.1  วิเคราะหสถานการณ  สภาพปจจบุันและปญหาการดําดําเนินงานการปองกันโลกมาลาเรีย 
 

กิจกรรมที่  1 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.1การศึกษา
สถานการณสภาพ
บัญหาและบรบิท
พื้นที ่
 

1.  เพื่อศึกษา
สภาพปจจุบัน
และปญหาการดํา
ดําเนินงานการ
ปองกันโรค
มาลาเรีย 
 

1.เจาหนาที่
สาธารณสุข
ประจําเมอืงตุม
ลานจํานวน  7คน 
 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ศึกษาทางเอกสาร  
รายงาน
ประจําเดือน  ป 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.รูสภาพปญหา
สะภาพพื้นที่และ
เกี่ยวกับการเกิด
โรค 

1.แบบประเมินมี
เอกสารที่
เกี่ยวของ 

1.  ผูวิจัย 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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 1.2  จัดกองประชุมเชิงปฏิบัติการการสนทนากลุมเปาหมายโดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  A-I-C 
 

กิจกรรมที่  2 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.2  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
-  ข้ันตอนการ
สรางความรู 
-  ข้ันตอนการ
สรางแนวทางการ
พัฒนา 
-  ข้ันตอนการ
สรางแนวทางการ
ปฏิบัติ 

1.  เพื่อคนหา
แนวทางการ
พัฒนาตาม
มาตรฐานกรม
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.อาสาสมัครใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.กลุมเปาหมายมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นทีจ่ะเขา
รวมการพฒันา 

1.  แบบประเมิน
การดําเนินงาน
การปองกันและ
ควบ 
คุมโรคมาลาเรีย 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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2.  ข้ันทําแผนปฏิบัติการ  (Action) 
 2.1  การพฒันารปูแบบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโลกมาลาเรียตามแผนปฏิบัติการข้ันที1่ 
 

กิจกรรมที่  3 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

1.  กิจกรรมการ
สรางความรู 
2.  กิจกรรมการ
รณรงคการปองกัน
และควบคุมโรค
มาลาเรีย 
3.  กิจกรรมการ
สรางเครือขาย 
 
 

1.  เพื่อให
กลุมเปาหมายมสีวน
รวมในการจัดทําแผน
ในการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 
 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.มีรูปแบบการ
พัฒนาที่ชัดเจน 
2.เกิดการมีสวน
รวมในการ
ดําเนินงาน 

1.  แบบประเมิน
การดําเนินงาน
การปองกันและ
ควบคุมโรค
มาลาเรีย 
2.แบบสงัเกตการ
มีสวนรวมในการ
แดสงความ
คิดเห็น 
3.แบบรายงาน
ผลการตรวจสอบ
ผูปวย 
 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
3.เจาหนาที่
โรงพยาบาล 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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3.  ข้ันการสังเกตการณ  (Observation) 
 3.1  สังเกตการณปฏิบัติในกจิกรรมการดําเนินงาน 
 

กิจกรรมที่  4 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

3.1สังเกตการณ
การมสีวนรวม 

1เพื่อสงัเกตการณ
ในการรวม
กิจกรรมของ
กลุมเปาหมาย 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูหลงัการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึงการ
มีสวนรวมในการ
พัฒนาการ
ดําเนินงาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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 3.2  สังเกตการณปฏิบัติในกจิกรรมการดําเนินงาน 
 

กิจกรรมที่  5 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

3.2นิเทศสรุปผล
การดําเนินงาน 

1เพื่อนิเทศการ
ดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ
และการมีสวน
รวมกิจกรรมของ
กลุมเปาหมาย 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบานใน
เมืองตุมลาน
จํานวน  37  คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึงผล
การดําเนินงาน
ของการมสีวน
รวมในการพฒันา
มาตรฐาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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4.  ข้ันที่  4  การสะทอนผล  (Reflection) 
 4.1จัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนรวมกันทบทวนแนวทางปฏิบัติปญหา  อุปสรรค 
 

กิจกรรมที่  6 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ  วัสดุ/ 
อุปกรณ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ สถานที ่

4.1จัดเวทีการ
ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ถอดบทเรียน
รวมกันทบทวน
แนวทางปฏิบัติ
ปญหา  อุปสรรค 
 

1เพื่อสรุปปญหาใน
การดําเนินงาน2.เพื่อ
สรปุผลในการ
ดําเนินงานและ
ขอเสนอแนะเพื่อ
นําไปปรบัปรุงในการ
ดําเนินงานครั้งตอไป 
3.เพื่อเปนการขอมลู
สะทอนผลในการ
พัฒนารปูแบบการ
ดําเนินงานในการ
ปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรียใน
ชุมชน 

1.อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจําหมูบาน
ในเมืองตุมลาน
จํานวน  37  
คน 
2.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 

1.วิธีการ 
ประชุมทบทวน
ความรูกอนการ
อบรม 
2.วัสดุ/อุปกรณ 
  กระดาษ 
  ปากกา 
  กลองถายรูป 
  เครื่อง  LCD 

1.ไดทราบถึง
ปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงาน 

1.สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและการ
ปฏิบัติ 
2.การจดบันทึก 

1.  ผูวิจัย 
2.  วิทยากร 
3.เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ 
 

ที่หองประชุม
สาธารณสุขเมือง
ตุมลาน 
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ภาคผนวก  ฌ 
ขั้นตอนลําดับการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม 
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ตาราง  ฌ.1  ข้ันตอนลําดับการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม 
 
ลําดับ

ที่ 
 

กิจกรรม 
ว  ด  ป.

ดําเนินการ 
หนวยงาน

รับผิดชอบหลัก 

1 การศึกษาบริบทและสภาพปญหาของพื้นที่และการ
เตรียมพรอม 

4  กุมภาพันธ
2557 

ผูวิจัย 

2 ประชุมเจาหนาทีผู่เกี่ยวของและการเตรียมพรอม 15กุมภาพันธ
2557 

ผูวิจัย 

3 เตรียมทําหนังเชิญถึงอาสาสมัครประชุมจัดทํา
แผนการปฏิบัติการ 

27กุมภาพันธ
2557 

สาธารณสุขเมือง
ผูวิจัย 

4 จัดประชุมอมรมความรูใหแกอาสาสมัคร 5  มีนาคม
2557 

ผูวิจัย  วิทยากร 

5 การอบรมทีมการเฝาระวังการปองกันโรคเคลื่อนที่
โดยเร็ว  (SRRT) 

6  มีนาคม
2557 

ผูวิจัย  วิทยากร 

6 ทําเสนอแตงต้ังคณะกรรมการการเฝาระวังโรค
มาลาเรียโดยทมีSRRTประจําบาน 

14  มีนาคม  
2557 

ผูวิจัยสาธารณสุข
เมือง 

7 นําสงขอแตงต้ังคณะกรรมการการเฝาระวังโรค
มาลาเรีย  ประจําบาน 

20  มีนาคม  
2557 

ผูวิจัยสาธารณสุข
เมือง 

8 การรณรงคการจัดทําความสะอาดบานและการกําจัด
แหลงเพาะพันธุของยุงการขุดคลองละบายนํ้า 

ทุกๆ  2  
สัปดาห 

แกนนําชุมชนและ
อาสาสมัคร 

9 การประชาสมัพันธใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียเรื่อง
ความรูในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

ทุกๆ  เดือน เจาหนาที่สาธรณ
สุกสาลา  และ
อาสาสมัคร 

10 ทีมเจาหนาทีอ่อกติดตามผลการดําเนินงานโดย
เจาหนาที่ระบาดรวมเจาหนาทีสุ่ขศาลาสุขสรปุ

รายงาน 

ทุกๆเดือน 
 

เจาหนาที่ระบาด
รวมเจาหนาทีสุ่ข
ศาลาแตละสุข

ศาลา 
11 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูวิเคราะหสรปุขอมลูปจจบุัน

และคืนขอมูลแกชุมชน 
17  พฤษภาคม  

2557 
ผูวิจัยสาธารณสุข
เมืองเจาหนาที่

ระบาด 
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ภาคผนวก  ญ 
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ภาพประกอบ  ญ.1  จัดประชุมพบประกับอาสาสมัคร 
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ภาพประกอบ  ญ.2  ความคิดความเห็นการในการอบรม 
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ภาพประกอบ  ญ.3  การมสีวนรวมในการอบรม 
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ภาพประกอบ  ญ.4  วิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 

   
 

    ภาพประกอบ  ญ.5  การช้ีแนะของแกนนํา           ภาพประกอบ  ญ.6  การขุดคลองระบายนํ้า 
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