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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยในครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหทราบรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมยควรมลีักษณะอยางไร โดยการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ การศึกษาเชิงสํารวจ และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง 40 คน ประกอบดวย คณะกรรมการสวนสาธารณสขุ 15 คน คณะกรรมการสวนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 9 คน คณะกรรมการจากสวนราชการที่เกี่ยวของ 8 คน และคณะกรรมการภาค
ประชาชน 8 คน เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหการมสีวนรวม ปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเรจ็ วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปูสถิติ คือ การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย พบวา ความพรอมตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีโดยภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง (  = 3.26) เมื่อพจิารณารายดาน ปรากฏวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานวัสดุ
ครุภัณฑ ( = 3.83) รองลงมาคือดานการบรหิารจัดการ(  = 3.49) ดานงบประมาณมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  
( = 2.65) และรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาล มี 9 ข้ันตอน คือ (1) การศึกษาบรบิทของพื้นที่ (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวน
รวมเพื่อวิเคราะหปญหาและวางแผนการดําเนินงาน (3) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาศักยภาพ
คณะกรรมการการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่(4) การสงเสรมิการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
(5) การประสานแผนและบรูณาการดานงบประมาณ (6) การพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ตามมาตรฐานควบคุมโรคติดตอ5 คุณลักษณะทางระบาดวิทยา (7) การมีสวนรวมระหวางการดําเนิน
กิจกรรม (8) การมสีวนรวมหลงัการดําเนินกจิกรรม และ (9) การแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและ
สรปุปญหาอปุสรรคเสนอแนะแนวทางแกไข  
 โดยสรปุ ปจจัยแหงความสําเรจ็ของรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล ดวยการระดมทรัพยากร ดานบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุครุภัณฑ และการบรหิารจัดการ โดยผูบริหารตองใหความสําคัญ การกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
ผูเกี่ยวของมีความรูและความเขาใจในบทบาทหนาที่ สงผลใหรปูแบบการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาลสามารถดําเนินไปอยางมปีระสิทธิภาพ  
 
คําสําคัญ : รูปแบบ, โรคมาลาเรีย, คณะกรรมการควบคุมปองกันโรค 
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ABSTRACT 
 

 This research is action research examines the participation building model of 
Malaria prevention and control committee in periodic transmission areas of Non Din 
Daeng District, Buriram Province, The procedures were divided into 2 phases: 1) a 
survey study taken in Non Din Daeng District, Buriram Province; and 2) development 
the participation building model of Malaria prevention and control committee in 
periodic transmission areas of Non Din Daeng District, Buriram Province, by applying an 
appreciation influence control technique. The purposive sampling technique was used 
to select 40 samples, which included 15 samples from the public health committee, 9 
samples from the local government committee, 8 samples from relevant government 
sectors, and 8 samples from the public sector. Both quantitative and qualitative data 
were collected. Data were analyzed for the participation and factors affecting success 
in prevention and control of Malaria in periodic transmission areas. and analyzed using 
percentage, mean, and standard deviation. 
 The research results regarding the participation building model of Malaria 
prevention and control committee in periodic transmission areas of Non Din Daeng 
District, Buriram Province, show that the operation availability of Malaria prevention 
was at moderate level ( X = 3.26) in overall. The consideration of individual aspects 
showed that the aspect with the highest mean was educational equipment ( X = 3.83), 
followed by administration ( X = 3.49). The aspect with the lowest mean was 
expenditure ( X = 2.65). The results regarding development of the participation building 
model of Malaria prevention and control committee in periodic transmission areas 
showed that the development operations consisted of 9 steps: 1) a study of area 
context, 2) a participatory workshop for problems analysis and operation planning, 3) a 
training workshop for potential development of Malaria prevention and control 
committee in the area, 4) a participation support of network associates, 5) plan 
coordination and integration of expenditure, 6) standard development of Malaria 
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control based on epidemic disease control of 5 epidemiological characteristics, 7) 
participation during the operation, 8) participation after the operation, and 9) an 
exchange of lessons learned, summary of problems, and suggestion of solution. 
 All in all, the key success factors of the participation building model of Malaria 
prevention and control committee in periodic transmission areas of Non Din Daeng 
District, Buriram Province, depended on the mobilization of 4 resources: personnel, 
expenditure, educational equipment, and administration. In addition, the administrators 
should be and the policy should be clear. The participation of relevant people with 
knowledge and understanding in the roles could lead to the effective participation and 
performance and make the participation building model of Malaria prevention and 
control committee in periodic transmission areas of Non Din Daeng District, Buriram 
Province, appropriate to the area context and effective. 
 
Keywords: Model, Malaria, disease prevention and control committee 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

1.1  ภูมิหลัง 
 
 มาลาเรียเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญ  ประชากรรอยละ  36  ของประชากรจากกวา  90  
ประเทศทั่วโลกอาศัยอยูในบริเวณทีม่ีการแพรกระจายของโรคมาลาเรีย  สําหรับประเทศไทยมาลาเรีย 
ยังเปนโรคทีเ่กิดจากการติดเช้ือปรสิตที่มีความสําคัญเชนกัน  โดยเฉพาะอยางย่ิงมาลาเรียฟลซิพารัม  
เน่ืองจากอาจมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได  แมวาโรคน้ีจะมีอัตราปวยและอัตราตายลดลงแตยังไม
สามารถกวาดลางมาลาเรียใหหมดไปได  ซึ่งต้ังแตป  พ.ศ.  2539  เปนตนมา  อัตราปวยและอัตราตายมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน  โดยปจจุบันน้ีเทคโนโลยีทางการติดตอสื่อสาร  การคมนาคม  และการไปมาหาสูกัน  
ระหวางประชาชนที่อาศัยอยูตามแนวชายแดนระหวางประเทศ  มีความสะดวกรวดเร็ว  ทําใหเกิดปญหา
การแพรกระจายของโรคติดตอไปยังประชาชนที่อาศัยอยูตามแนวชายแดนระหวางประเทศอยางรวดเร็ว  
ซึ่งมผีลกระทบมาจากสภาพปญหาทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมอืงจากประเทศเพื่อนบาน  
ประชากรสวนหน่ึงที่ยากจนจงึอพยพเคลือ่นยายไปแสวงหางานทําและบางสวนไดหนีภัยการเมอืงเขามา
อยูตามแนวชายแดนหรือหลบหนีเขาเมืองเปนแรงงานในประเทศไทย  โดยไดรับจดทะเบียนแรงงานและ
ไมจดทะเบียนแรงงานบาง  จากสภาพการเคลื่อนยายประชากรดังกลาวทําใหเกิดสภาพปญหาโรคและ
ภัยสุขภาพที่สําคัญคือ  การนําโรคติดเช้ือมาดวย  เชน  โรคไขกาฬหลังแอน,  ไขมาลาเรีย,  วัณโรค,  
อุจจาระรวง,  และโรคติดเช้ืออื่น  ๆ  (กรมควบคุมโรค,  2554)   
 องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดประกาศใหโรคเอดส  โรคมาลาเรีย  ไขเลือดออก  และ 
วัณโรค  เปน  4  โรคหลัก  ที่ตองเรงแกไขโดยดวน  เน่ืองจากแนวโนมผูปวยสูงข้ึนทั่วโลก  โดยจํานวน 
ผูที่ติดเช้ือมาลาเรียนทั่วโลกมจีํานวน  300  ลานคน  และเสยีชีวิตประมาณ  1  ลานคน  โดยพบวารอย
ละ  90  เกิดข้ึนในทวีปแอฟริกา  สวนใหญเกิดกบัเด็กอายุตํ่ากวา  5  ขวบ  ดานสถานการณผูปวย
มาลาเรียในประเทศไทย  นับต้ังแตเดือน  มกราคม  -  ธันวาคม  2553  มีทั้งหมด  25,629  ราย  เปน
คนไทย  18,371  ราย  และชาวตางชาติ  27,257  ราย  เมือ่เปรียบ  เทียบผูปวย  ป  2553  กับปที่
ผานมา  พบจํานวน  ผูปวยไทยสงูข้ึนรอยละ  6.14  พบวาชาวตางชาติไดเพิ่มจํานวนสูงข้ึนถึงรอยละ  
30.26  และพบวาปญหาหลกัในการเพิ่มอัตราการเกิดโรคมาเลเรียในไทยเน่ืองจากการเคลือ่นยาย
แรงงานดางดาวทีผ่ิดกฎหมาย  จังหวัดทีม่ีแนวโนมการระบาดอยางรุนแรงคือจงัหวัดชายแดนที่มีพื้นที ่
ติดกัมพูชา,  พมา  และมาเลเซีย  กรมควบคุมโรคจึงไดใหความสําคัญกับภาวะการด้ือยาแพรกระจาย
โดยเฉพาะแรงงานตางดาวตามเขตชายแดนและพบมากในพืน้ที่เสี่ยง  A1  และ  A2  ซึ่งจะตองมี
มาตรการรองรบัที่ชัดเจน  (กรมควบคุมโรค,  2554)   
 จากรายงานประจําปของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมยพบวาสถานการณโรคมาลาเรีย
ระดับจังหวัดป  2552  มีอัตราปวย  4.08  ตอประชากรแสนคน  ป  2553  มีอัตราปวย  4.45  ตอ
ประชากรแสนคน  ป  2554  มีอัตราปวย  4.44  ตอประชากรแสนคน  ป  2555  มีอัตราปวย  0.64  
ตอประชากรแสนคน  และป  2556  มีอัตราปวย  0.19  ตอประชากรแสนคนซึ่งผูปวยเขารบัการรักษา
ที่  โรงพยาบาลศูนยเทากับ  3  ราย  อําเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอแคนดง   
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อัตราปวยเทากับ  6.12  ตอประชากรแสนคน  รองลงมาคือ  อําเภอ  โนนดินแดงและอําเภอเฉลมิ 
พระเกียรติ  (ศูนยระบาดวิทยาจงัหวัดบรุีรมัย,  2556)  โดยในพื้นที่อําเภอโนนดินแดงเปนพื้นที่เสี่ยง  
A2  น่ันคือ  พบการเกิดโรคมาลาเรียแพรเช้ือบางฤดูกาลรวมแลวนอยกวา  6  เดือนตอป  ตลอด
ระยะเวลา  3  ป  ที่ผานมา  ซึ่งป  2552  มีอัตราปวย  6.02  ตอประชากรแสนคน  ป  2553  มีอัตรา
ปวย  3.45  ตอประชากรแสนคน  ป  2554  มีอัตราปวย  3.58  ตอประชากรแสนคน  ป  2555  ไม
พบผูปวยแตกลบัพบผูปวยอีกครั้งในป  2556  มีอัตราปวย  3.59  ตอประชากรแสนคน  (ศูนยระบาด
วิทยาอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย,  2556)  ซึ่งพื้นที่อาํเภอโนนดินแดงสวนใหญเปนเขตปาสงวน
แหงชาติและมพีื้นที่ติดชายแดนกัมพูชาและมีแรงงานตางดาวมาทํางานเปนจํานวนมาก  ซึ่งเสี่ยงตอการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย  และมีการดําเนินงานดานสาธารณสุขแบบต้ังรบั   
 ผลจากการนิเทศติดตามการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียจากสํานักงาน
สาธารณสุข  จังหวัดบุรรีัมย  รวมกบัคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  พบประเด็น
วา  ปงบประมาณ  2556  หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  (นคม.)  ไดโอนงานมาลาเรียมายัง
สาธารณสุขจงัหวัด  เน่ืองจากไมมกีารจัดสรรบุคลากรทดแทน  โดยการโอนงานไมมกีารจัดสรร
งบประมาณ  บุคลากร  สนับสนุนสวนวัสดุอุปกรณบางสวนโอนรับตอจากหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  โดยงานควบคุมโรคติดตอ  สาธารณสุขจงัหวัด  ตองบรหิารรูปแบบเอง  จึงพบวา  อําเภอ 
โนนดินแดงยังขาดการทํางานเชิงรุกเพื่อปองกันโรคมาลาเรียและเมือ่เกิดโรคในเขตรับผิดชอบ  
ผูรบัผิดชอบดานสาธารณสุขมีการออกควบคุมโรครวมกบัหนวยควบคุมมาลาเรียซึ่งเปนเจาหนาที่นอก
พื้นที่นอยมาก  ทําใหการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียยังมีจุดออนเรื่องของรวมมอืของ
ประชาชนและภาคีเครอืขาย  อีกทั้งขาดกระบวนการวิเคราะห  และวางแผนดานสาธารณสุขอยางเปน
ระบบ  สงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียจนเปนพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  (perennial  
transmission  area)  หรือพื้นที ่ A2  ซึ่งสอดคลองกบัผลการศึกษาของทวีศักด์ิ  ศรีวงคพันธ  (2551)  
ศึกษาเรื่อง  ระดับความพรอมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ:  กรณีศึกษาองคการ
บรหิารสวนตําบลในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (survey  research)  
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกลุมเปาหมายผลการศึกษาพบวา  โดยภาพรวมองคการ
บรหิารสวนตําบลในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  มีความพรอมระดับปานกลาง  ดานที่มีความ
พรอมสูงสุด  ไดแก  ดานการบริหารจัดการ  รองลงมาไดแกดานงบประมาณ  สวนดานบุคคลมีความ
พรอมตํ่าสุด  สําหรับปญหาและอปุสรรคในการดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ขององคการบริหารสวนตําบลในเขตเมือง  จังหวัดเชียงราย  ไดแก  ขาดบุคลากรทีม่ีความรู
ความสามารถโดยตรงในการดําเนินงานดานสาธารณสุข   
 ดังน้ัน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เพื่อใหการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคมาลาเรียที่มปีระสิทธิภาพ  โดยผูวิจยัไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม  
(participation  theory)  มาใชในการกําหนดรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  ในการ
แกไขปญหามาเปนเครื่องมือ  เนนใหคณะกรรมการดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียมสีวนรวมใน
การวางแผน  โดยภูมิปญญาและทรพัยากรในทองถ่ิน  ในการคนหาทางเลือกแกปญหา  พรอมทัง้ลงมือ 
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ปฏิบัติ  และติดตามประเมินผลแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียและ
สามารถการแกปญหาของพื้นที่ได 
 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพร
เช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ควรมีลกัษณะอยางไร 
 
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.3.1  วัตถุประสงคทั่วไป 
  เพื่อศึกษารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 1.3.2  วัตถุประสงคทั่วไปวัตถุประสงคเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพื่อศึกษาบริบทรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  1.3.2.2  เพื่อการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  1.3.2.3  เพื่อศึกษาผลของรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  1.3.2.4  เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย   
 
1.4  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพร
เช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถติดตาม
ปรับปรงุแกไขใหเหมาะสมกับบรบิทกบัพื้นที่  จะทําใหคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอ
โนนดินแดงมีความรูสึกรวมเปนเจาของในการคิดวางแผน  ลงมือปฏิบัติ  การสังเกต  และการสะทอนผล
ปรับปรงุแกไขอยางตอเน่ือง  จะนําไปสูการลดข้ันตอนในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  ลดการดําเนินงานซ้ําซอนกบัหนวยงานสาธารณสุข  ลดการสิ้นเปลืองของการ
ใชทรัพยากรโดยไมจําเปนในพื้นที่  โดยใชรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ตอไป 
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1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยกําหนดข้ันตอนการ
วิจัยเปน  2  ระยะ  ดังน้ี 
  ระยะที่  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  โดยการวิเคราะหสภาพปญหา  
ระดับความพรอม  และบรบิทของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียและปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
  ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยศึกษาถึงรูปแบบการสราง
การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
   2.1  ดานพื้นที่  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
   2.2  ประชากร  คือ  คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง   
จังหวัดบุรรีัมย  จํานวน  40  คน 
   2.3  กลุมตัวอยาง  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (purposive  sampling)   
   2.4  ระยะเวลาที่ดําเนินการระหวางเดือนมกราคม  –  มิถุนายน  2557 
   2.5  ตัวแปรของการวิจัย  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยไดแก  ตัวแปรบุคคล  เชน  เพศ  
อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ตัวแปรดานความรู  และกระบวนการที่เกิดข้ึนระหวางศึกษารปูแบบ
การสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 
1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  (periodic  transmission  area)  หรือพื้นที่  A2  ซึ่ง 
เปนหมูบาน  หรือกลุมบาน  ที่พบผูปวยติดเช้ือในพื้นที่น้ันเฉพาะบางเดือน  รวมแลวนอยกวา  6   
เดือนตอป  ตลอดระยะเวลา  3  ป  ที่ผานมา   
 1.6.2  การควบคุมโรค  (control)  หมายถึง  การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค
ดวย  มาตรการแทรกแซงตาง  ๆ  เพื่อหยุดย้ังอบุัติการณของโรค  ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม  รวมทั้ง
การหยุดย้ัง  กระบวนการทีจ่ะเกิดตามมาจากการเกิดโรค  การควบคุมโรคน้ันสามารถทําใหสําเร็จไดโดย
การใหการรกัษา  และไมมีการระบาดของโรค 
 1.6.3  การปองกันโรค  (principle  of  prevention)  หมายถึง  วิธีการหรือมาตรการ 
ที่นํามาใชเพื่อชวยไมใหเกิดโรคข้ึน 
 1.6.4  ทีมสอบสวนเคลือ่นที่เร็ว  (surveillance  rapid  and  respond  team:  SRRT)  
หมายถึง  ขาราชการพลเรือนหรือพนักงานของรัฐ  ลูกจางช่ัวคราวสายงานวิชาการ  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานระบาดวิทยา  ที่ไดรับแตงต้ังเปนคณะกรรมการและปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข   
 1.6.5  คณะกรรมการปองกันควบคุมโรค  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับแตงต้ังจากนายอําเภอ 
ในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
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 1.6.6  เครือขาย  หมายถึง  ขบวนการทางสงัคมอันเกิดจากการสรางความสัมพันธระหวาง
บุคคล  กลุม  องคกร  สถาบัน  โดยมีเปาหมาย  วัตถุประสงคและความตองการบางอยางรวมกนั  
รวมกันดําเนินกจิกรรมบางอยางโดยที่สมาชิกยังคงความเปนเอกเทศไมข้ึนตอกัน 
 1.6.7  การมสีวนรวมของคณะกรรมการ  หมายถึง  การเขารวมของคณะกรรมการในการ
กําหนดปญหา  การหาสาเหตุของปญหา  การหาแนวทางแกไขปญหา  การตัดสินใจเลือกแนวทาง  การ
แกไขปญหา  และการวางแผนพฒันาแกไขปญหาการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาตามแผนการประเมินผล
งานกิจกรรมการพัฒนาและการรวมใชประโยชนจากสิง่ที่ได 
 1.6.8  การดําเนินงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การปฏิบัติงานดานระบาดวิทยา  ในการเฝา
ระวังทางระบาดวิทยาทั้ง  5  ดาน  ไดแก  การรายงานโรค  การตรวจสอบ  การวิเคราะหขอมลูและแปล
ผลความหมาย  การแจงขาวการระบาด  และการสอบสวนควบคุมโรค 
 
1.7  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1.7.1  ทราบบริบทรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
 1.7.2  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย  
 1.7.3  ผลการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
 1.7.4  ปจจัยทีส่งผลตอรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
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บทท่ี  2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

 การวิจัยครัง้น้ี  มีวัตถุประสงคเพือ่การพัฒนารูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเอกสาร  และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย  
และกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังน้ี 
  2.1  ความรูเรือ่งโรคมาลาเรีย  (Malaria)   
  2.2  ความรูเกี่ยวกับทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (surveillance  and  rapid  
response  team:  SRRT)   
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการมีสวนรวม  (participation)   
  2.4  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  (appreciation  influence  control:   
A-I-C)   
  2.5  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)   
  2.6  เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
  2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1  ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  (malaria)   
 
 มาลาเรีย  (Malaria)  ไขปา  ไขจับสั่น  ไขปาง  ไขรอนเย็นหรือไขดอกสัก  คําวา  malaria  
มาจากภาษาอิตาเลียน  mal  และ  aria  แปลวา  "อากาศไมดี"  เปนโรคทีเ่กิดจากเช้ือโปรโตซัวพลาส
โมเดียมหรอืพาสโมเดียเปนโรคที่ทําใหคนที่เปนมีอาการจับไข  หนาวสั่น 
  2.1.1  ประวัติโรคมาลาเรีย 
   ตามหลกัฐานการบันทกึไดมีการรายงานวา  การติดเช้ือโรคมาลาเรียในประชากรมนุษย
น้ัน  มีมานานกวา  50,000  ปแลว  และเช้ือดังกลาวอาจเปนเช้ือกอโรคในมนุษยที่มีการกําเนิดมาพรอม
กับการมีมนุษยบนโลกก็เปนได  พบวาเช้ือที่มีความใกลเคียงกับมาลาเรียสามารถเปนปรสิตในลิง
ชิมแปนซีซึง่มีความใกลเคียงกบัมนุษยมาก  ในชวงประวัติศาสตรของมนุษยชาติ  การติดเช้ือมาลาเรียได
มีการถูกบันทึกไวอยางตอเน่ือง  นับต้ังแตในประเทศจนีเมือ่  2700  ปกอนครสิตกาลคําวามาลาเรียมี
ที่มาจากภาษาอิตาลโีบราณคําวา  mala  aria  ซึ่งแปลวา  อากาศที่ไมดี 
   การศึกษาทางดานวิทยาศาสตรไดกอเกิดความกาวหนาทีม่ีสาํคัญตอองคความรูเรื่อง
โรคมาลาเรียในป  พ.ศ.  2423  เมื่อแพทยทหารชาวฝรัง่เศสที่ทํางานในประเทศอลัจีเรียช่ือ  Charles  
Louis  Alphonse  Laveran  ไดสังเกตเห็นปรสิตในเม็ดเลอืดแดงของคนที่ปวยดวยโรคมาลาเรีย   
จึงเสนอแนวคิดวาสาเหตุกอโรคมาลาเรียคือเช้ือโปรโตซัว  ซึง่การต้ังสมมุติฐานน้ีเปนครั้งแรกที่มีการระบุ
วาเช้ือโปรโตซัวเปนสาเหตุของโรค  จากการคนพบครัง้น้ีและงานอื่นๆ  ทําใหเขาไดรบัรางวัลโนเบล 
สาขาสรรีวิทยาและการแพทยในป  พ.ศ.  2450  เช้ือโปรโตซัวน้ีไดรับการต้ังช่ือวา  Plasmodium   
(พลาสโมเดียม)  โดยนักวิทยาศาสตรชาวอิตาลีช่ือ  Ettore  Marchiafava  และ  Angelo  Celli   
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ในปตอมา  แพทยชาวคิวบาช่ือ  Carlos  Finley  ซึ่งปฏิบัติหนาที่รกัษาผูปวยโรคไขเหลืองในฮาวานาได
เสนอวามาลาเรียสามารถติดตอไดโดยมยุีงเปนพาหะ  อยางไรก็ดี  แพทยชาวอังกฤษช่ือ  Sir  Ronald  
Ross  ที่ทํางานอยูในประเทศอินเดียไดพสิูจนในป  พ.ศ.  2441  วาเช้ือมาลาเรียติดตอผานทางยุงไดจริง  
เขาสามารถพิสจูนไดวายุงชนิดหน่ึงไดนําเช้ือโรคน้ีติดตอไปยังนก  และสามารถสกัดปรสิตมาลาเรียจาก
ตอมนํ้าลายของยุงที่ไปกัดนกที่ติดเช้ือตัวน้ันได  จากการวิจัยน้ีทําให  Ross  ไดรับรางวัลโนเบลสาขา
การแพทยในป  พ.ศ.  2445  หลงัจากลาออกจากการปฏิบติังานทางการแพทยในประเทศอินเดีย  Ross  
ไดเขาทํางานใน  Liverpool  School  of  Tropical  Medicine  ที่เพิง่กอต้ังข้ึนใหม  และมสีวนรวม
ในการควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศอียิปต  ปานามา  กรซี  และ  มอริเชียส  การคนพบของ  Finlay  
และ  Ross  ไดรับการยืนยันในเวลาตอมาโดย  medical  board  นําโดย  Walter  Reed  ในปพ.ศ.  
2443  และไดรับการนําไปใช  William  C.Gorgas  ในหนวยงานสาธารณสุขระหวางการกอสรางคลอง
ปานามา  การปฏิบัติงานทางสาธารณสุขน้ีไดชวยชีวิตคนงานนับพันและไดเริ่มสรางวิธีการในการตอสูกับ
โรคมาลาเรียในปจจุบัน 
  2.1.2  สาเหตุของโรค 
   มาลาเรียเกิดจากเช้ือปรสิต  สกลุ  Plasmodium  4  ชนิดไดแก  Plasmodium  
falciparum,  Plasmodium  vivax,  Plasmodium  malariae  และ  Plasmodium  ovale  ซึ่ง
พบวาเช้ือ  P.falciparum  และ  P.  malariae  เปนชนิดรายแรงที่สุด  จะสามารถเขาไปบุกรุก  
(invade)  และทําลายเซลลเม็ดเลอืดแดงทุกระยะ  แต  P.  vivax  และ  P.  ovale  น้ัน  จะทําลาย
เฉพาะเซลลเม็ดเลือดแดงที่ยังเจรญิเติบโตไมสมบรูณ  (Reticulocyte)  เทาน้ัน  โดยเช้ือทีเ่ปนสาเหตุที่
ทําใหเกิดโรคน้ีในประเทศไทยมี  2  ชนิด  คือ  Plasmodium  falciparum  กับ  Plasmodium  
vivax 
  2.1.3  การติดตอ 
   การติดตอสูคนโดยการถูกยุงกนปลองตัวเมียทีม่ีเช้ือมาลาเรียกัด  ยุงกนปลอง  ที่เปน
พาหะของมาลาเรียทีส่ําคัญ  ในเมืองไทย  มี  2  ชนิด  คือ 
    2.1.3.1  Anopheles  Dirus  พบในปาทึบชอบออกไขตามแองนํ้าน่ิงขังตาม
ธรรมชาติ  ลักษณะนิสัยชอบกินเลือดคนมาก  ไมชอบกินเลอืดสัตวอื่นออกหากินตอนกลางคืนถึงเชามืด  
แตถาปาทึบมาก  ๆ  ก็หากินชวงกลางวันดวย  ยุงชนิดน้ี  เปนชนิดที่มีความสามารถในการแพรเช้ือ
มาลาเรียมากกวายุงพาหะชนิดอื่นในประเทศไทย 
    2.1.3.2  Anopheles  Minimus  พบตามชายปา  ชอบวางไขในลําธาร  นํ้าใส  
ไหลเอื่อย  ๆ 
  2.1.4  แหลงระบาดโรคมาลาเรีย 
   องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดประเมินแนวโนมการแพรระบาดของโรคมาลาเรียวา  
ป  พ.ศ.2550  น้ีจะมีผูติดเช้ือมาลาเรียกวา  500  ลานคน  โดยจะมผีูเสียชีวิตดวยโรคน้ีอยางนอยหน่ึง
ลานคนแหลงโดยกรมควบคุมแหงประเทศไทย  พบวา  การระบาดของมาลาเรียในประเทศไทยอยูตาม
จังหวัดชายแดน  โดยเฉพาะบริเวณที่เปนภูเขาสงู  ปาทึบ  และมีแหลงนํ้า  ลําธาร  อันเปนแหลงแพร
พันธุของยุงกนปลอง  จังหวัดที่พบบอย  ไดแก  แมฮองสอน  ตาก  ตราด  ระนอง  กาญจนบรุ ี จันทบรุี  
สระแกว  ประจวบคีรีขันธ  ราชบุรี  และชุมพร 
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  2.1.5  พยาธิกําเนิด 
   โรคมาลาเรียในมนุษยม ี 2  ระยะ  ระยะแรกอยูภายนอกเมด็เลือดแดง  
(exoerythrocytic  phase)  คืออยูในเซลลตับ  อีกระยะหน่ึงอยูภายในเม็ดเลือดแดง  (erythrocytic  
phase)  และเมื่อยุงที่ติดเช้ือมาลาเรียไปดูดเลือดจากมนุษย  สปอโรซอยต  (sporozoite)  ในนํ้าลาย
ของยุงตัวน้ันจะเขาไปสูกระแสเลือดของมนุษย  เมื่อสปอโรซอยตเขาสูกระแสเลือดแลวเช้ือจะไปเดินทาง
ไปถึงตับ  และจะเขาสูเซลลตับภายใน  30  นาที  หลังจากยุงกัด  หลังจากน้ันเช้ือจะสืบพันธุแบบไม
อาศัยเพศอยูประมาณ  6-15  วัน  โดยไมกอใหเกิดอาการผดิปกติใดๆตอผูไดรับเช้ือ  เช้ือในตับจะเพิ่ม
จํานวนข้ึนไดนับพันหรอืหมื่นตัวตอหน่ึงเซลลตับ  แตละตัวเรียกวา  เมอโรซอยต  (merozoite)  
กระบวนการน้ีเรียกวา  เมอโรโกน่ี  (merogony)  หรือ  ชิโซโกน่ี  (schizogony)  เมื่อเจรญิถึงระดับ
หน่ึง  เซลลตับจะแตกออกและเมอโรซอยตจํานวนมากจะเขาสูกระแสเลือด  และเขาสูเม็ดเลือดแดง  
เปนการเริ่ม  erythrocytic  phase  เช้ือน้ีออกจากตับโดยเอาเย่ือหุมเซลลของเซลลตับคลุมตัวเองไว  
ภูมิคุมกันไมสามารถตรวจจับได  เมื่อเขาสูระยะในเม็ดเลือดแดงแลว  เช้ือจะเพิม่จํานวนแบบไมอาศัย
เพศอีกครัง้   
   เมื่อไดจํานวนมากพอกจ็ะทําใหเม็ดเลอืดแดงแตกออก  และเช้ือจํานวนมากกจ็ะถูก
แพรเขาสูกระแสเลือดไปสูเม็ดเลือดแดงใหมตอไป  ในแตละครั้งทีเ่ม็ดเลือดแดงแตกออกและมเีช้ือ
จํานวนมากเขาสูกระแสเลือด  ผูปวยจะมไีขเปนระยะๆ  การมีไขจับเปนระยะๆ  น้ีเอง  ที่เรียกวา   
"จับไข"  เช้ือพลาสโมเดียมบางชนิด  เชน  P.  vivax  และ  P.  ovale  เมื่อเขาสูเซลลตับแลวอาจจะไม
พัฒนาเปนเมอโรซอยตในทันที  แตจะเขาสูระยะพักที่เรียกวา  เฮบโนซอยต  (hypnozoite)  แทน   
เช้ืออาจอยูในระยะน้ีไดนานถึง  6-12  เดือน  ไปจนถึง  3  ป  หลังจากน้ีแลว  เช้ือจงึจะเจริญตอไป   
ทําใหไดเมอโรซอยตจํานวนมากไปสูกระแสเลือด  ที่ทําใหโรคมาลาเรียที่เกิดจากเช้ือดังกลาวมีระยะ 
ฟกตัวนาน  และอาจมีการเปนโรคซ้ําไดอีก 
   ปรสิตน้ีแทบไมถูกกําจัดโดยระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เพราะวงจรชีวิตของเช้ือน้ี
สวนใหญจะอยูในเซลล  คือเซลลตับและเซลลเม็ดเลือดแดง  ทําใหไมถูกตรวจจับโดยภูมิคุมกันของ
รางกาย  อยางไรก็ดี  เซลลเม็ดเลอืดที่ติดเช้ือจะถูกกรองและทําลายทิง้ทีม่าม  ซึ่งเปนการทําลายเช้ือได
ทางหน่ึง  อยางไรก็ดี  เช้ือ  P.  falciparum  มีวิธีหลบหลีกจากกระบวนการการของรางกายดังกลาว
โดยปรสิตจะมีการสรางโปรตีนยึดเกาะบนผิวเซลลเม็ดเลือดแดง  ทําใหเม็ดเลือดแดงที่ติดเช้ือไปติดอยู
กับหลอดเลือดขนาดเล็ก  ซึ่งทําใหเม็ดเลือดติดเช้ือน้ันไมถูกกําจัดทีม่ามและเช้ือปรสิตสามารถ
เจริญเติบโตตอไปได  การทีเ่ม็ดเลือดแดงไปติดอยูกับหลอดเลือดน้ีเองเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการแทรก
ซอนเปนเลือดออกของมาลาเรีย  และยังอาจทําใหเสนเลือดอุดตันได  ซึ่งเปนสาเหตุของโรคมาลาเรียข้ึน
สมอง  (cerebral  malaria)  แมวาโปรตีนยึดเกาะน้ี  (PfEMP1  ยอมาจาก  Plasmodium  
falciparum  erythrocyte  membrane  protein  1)  จะถูกนําไปแทรกไวทีผ่ิวเม็ดเลือดแดงก็ตาม  
โปรตีนน้ีไมสามารถกระตุนระบบภูมิคุมกันใหทํางานไดดีนัก  เน่ืองจากโปรตีนน้ีมีความหลากหลายมาก  
ลักษณะน้ีอาจเปรียบเทียบไดกับคนรายปลอมตัวที่เมื่อถูกจบัไดครั้งหน่ึงกเ็ปลี่ยนหนากากเปนอีกแบบ
หน่ึง  จึงทําใหไมถูกตรวจจบัไดโดยงาย   
   เมอโรซอยตบางตัวจะกลายเปนเซลลสืบพันธุเพศผูและเพศเมีย  (gametocyte)  หาก
ยุงมากัดคนที่ติดเช้ือและดูดเอาเลือดที่มเีม็ดเลือดที่ติดเช้ือมาลาเรียในระยะ  กามีโทซีท  (gametocyte)  
น้ีไป  เซลลเพศผูและเพศเมียจะผสมพันธุกันในทางเดินอาหารของยุง  (เน่ืองจากการที่มีการสบืพันธุ
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แบบอาศัยเพศในยุงน้ีเอง  จึงทําใหถือวายุงเปน  ดีฟนิทีฟ  โฮส  (definitive  host)  ของเช้ือมาลาเรยี)  
เมื่อผสมพันธุกันแลวจะทําใหไดสปอโรซอยตใหมเดินทางไปอยูในตอมนํ้าลายของยุง  และเมื่อยุงไปกัด
คนอื่นตอไป  ก็จะนําเช้ือมาลาเรียระยะสปอโรซอยตไปติดคนใหม 
  2.1.6  อาการของโรคมาลาเรีย 
   หลงัจากไดรับเช้ือมาลาเรียประมาณ  1-2  สัปดาห  ผูปวยจะมีอาการนําคลายกับเปน
หวัด  คือ  มีไข  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยตามตัว  อาจมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหารได  
ลักษณะเฉพาะของโรคที่เรียกวา  ไขจับสั่น  คือ  มีอาการหนาวสั่น  ไขสูง  และตามดวยเหงื่อออก  
อาการไขซึ่งเปนอาการทีเ่ดนชัดของมาลาเรีย  ประกอบดวย  3  ระยะคือ  6.1  ระยะสั่น  ผูปวยจะมี
อาการหนาวสั่น  ปากและตัวสั่น  ซีด  ผิวหนังแหงหยาบ  อาจจะเกิดข้ึนนานประมาณ  15  –  60  
นาที  ระยะน้ีตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดง  6.2  ระยะรอน  ผูปวยจะมีไขสูง  อาจมีอาการคลื่นไส
อาเจียนรวมดวย  หนาแดง  ระยะน้ีใชเวลา  2  –  6  ช่ัวโมง  6.3  ระยะเหงื่อออก  ผูปวยจะมเีหงือ่
ออกจนชุมที่นอน  หลงัจากระยะเหงื่อออก  จะมีอาการออนเพลีย  ไขลด 
  2.1.7  การรักษาโรค 
   มาลาเรียเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได  ถาไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง  รวดเร็ว  และ
ไดรับการรักษาดวยยาที่มปีระสิทธิภาพ  ตรงตามชนิดของเช้ือที่เปนสาเหตุ  ยารักษามาลาเรยีชนิดแรก
ทําจากเปลือกของตนซิงโคนาและเรียกช่ือวา  ควินิน  ตัวยายับย้ังการแบงตัวของปรสิต  สวนยาแผน
ปจจุบันที่ใชรกัษาที่มีใชอยูมีดังน้ีคือ  คลอโรควีน  (chloroquine),  มีโฟควีน  (mefloquine),  ดอกซี
ซัยคลิน  (doxycycline),  โปรกัวนิล  (proguanil)  ประเทศแซมเบียใชยารกัษามาลาเรียที่ทําจาก
สมุนไพรช่ืออาดเทค  ยาอารทีมซิินินมปีระสิทธิภาพเทียบเทาควินิน  แตมีผลขางเคียงนอยกวา  สวนยา
อารทีมซิินินมปีระสิทธิภาพเทียบเทาควินิน  แตมีผลขางเคียงนอยกวา  นับเปนยารักษามาลาเรียชนิด
สุดทายที่มอียู  เพราะปรสิตไดพัฒนาจนด้ือยาทุกตัวที่ใชรกัษา  รวมทั้งควินินดวย  จึงมีการนําอนุพันธ
ของยาอารทมีิซินินไปใหรวมกับยาอื่น  เพื่อลดโอกาสในการด้ือยาอารทีมซิินินของปรสิต  กลายเปนยา
ชุดตานมาลาเรียเอซทีี  (artemisinin-based  combination  therapy:  ACT)   
  2.1.8  การแบงพื้นที่ในการปฏิบัติงาน  (area  stratification)   
   การแบงพื้นที่ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย  เพื่อความเหมาะสมในการเลอืกใช
มาตรการควบคุมโรค  และใหสอดคลองกบัความกาวหนาของการควบคุมโรคในแตละพื้นที ่ แบงเปน  3  
ระยะ  ดังน้ี   
    2.1.8.1  พื้นที่ควบคุม  (control  area)  หรือ  พื้นที่  CA  มีหนวยวัดเปนระดับ
หมูบานหรอืระดับกลุมบาน  แบงออกเปน  2  ประเภท  1)  พื้นที่แพรควบคุมทีม่ีการแพรเช้ือ  
(transmission  area)  หรือพื้นที่  A  ไดแก  พื้นที่แพรเช้ือตลอดป  (perennial  transmission)  หรอื
พื้นที่  A1  ซึ่งเปนหมูบาน  หรอืกลุมบาน  ที่พบผูปวยติดเช้ือในทองที่น้ันตลอดทัง้ป  โดยใชเกณฑการ
ติดเช้ือในพื้นที่  ต้ังแต  6  เดือนตอปข้ึนไป  พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  (periodic  transmission  
area)  หรอืพื้นที่  A2  ซึ่งเปนหมูบาน  หรือกลุมบาน  ที่พบผูปวยติดเช้ือในทองทีเ่ฉพาะบางเดือน  รวม
แลวนอยกวา  6  เดือน  ตอ  ป  ตลอดระยะเวลา  3  ป  ที่ผานมา  2)  พื้นที่ควบคุมไมมกีารแพรเช้ือ  
(non-transmission  area)  หรือพื้นที่  B  ไดแก  พื้นที่ไมมีการแพรเช้ือ  –  เสี่ยงสูง  (high  risk  
area)  หรอืพื้นที ่ B1  เปนหมูบานหรือกลุมบานที่ไมมีการแพรเช้ือในพื้นที่  อยางนอย  3  ปข้ึนไป  
และสํารวจพบยุงพาหนะตัวเต็มวัย  หรือ  ลกูนํ้า  หรือมสีภาพภูมิประเทศเหมาะสมตอการแพรพันธุ  
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ของยุงพาหนะหลักหรือพาหนะรอง  พื้นที่ไมมีการแพรเช้ือ-  เสี่ยงตํ่า  (row  risk  area)  หรือพื้นที่  
B2  เปนหมูบานหรือกลุมบานไมมกีารแพรเช้ือในพื้นที่  อยางนอย  3  ปข้ึนไป  และไมพบยุงพาหนะ  
หรือสภาพภูมิประเทศไมเหมาะสมตอการแพรพันธุ  ของยุงพาหนะหลักหรอืพาหนะรอง 
    2.1.8.2  พื้นที่เตรียมการผสมผสานงาน  (pre-integration  area)  หรือพื้นที่  PA  
มีหนวยวัดเปนระดับอําเภอ  โดยไมนอยกวารอยละ  80  ของหมูบานหรือกลุมบานในอําเภอน้ันที่ไมมี
การแพรเช้ือ-เสี่ยงตํ่า  ที่เปนพื้นที่  B2  อยางนอย  3  ป  ติดตอกัน  ดําเนินงานใหปลอดมาลาเรียใน
ความรับผิดชอบของสาธารณสุขอําเภอ  รพ.สต  และโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดวยกิจกรรม  1)  
การคนหาผูปวยทางออม  เฉพาะ  รพ.สต.และโรงพยาบาลชุมชน  สําหรับอาสาสมัครไมมีการเจาะเลือด  
2)  การรักษา  จายยาข้ึนหายขาดแกผูปวยทุกราย  สวนยารกัษาข้ันตนจายเฉพาะ  โรงพยาบาลชุมชน  
ไมมีกลองจลุทรรศน  3)  การติดตาม/สอบสวน  ไมมีการติดตามผูปวย  แตสอบสวนผูติดเช้ือทุกราย
เพื่อใหรูวาไปติดเช้ือมาจากทองที่ใด  4)  การประชาสัมพันธ  เผยแพรสื่อตามความจําเปนเทาน้ัน  5)  
ควบคุมยุงพาหนะ  ไมมีความจําเปนตองควบคุม  ยกเวนพิสจูนไดวามีแหลงแพรเช้ือเกิดข้ึนใหม  ทาง
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและเจาหนาที่สาธารณสุขจะเขาไปดําเนินการเอง 
    2.1.8.3  พื้นที่ผสมผสานงาน  (integration  area)  หรือพืน้ที่  IA  มีหนวยวัดเปน
ระดับจังหวัดโดยไมนอยกวารอยละ  80  ของหมูบานหรือกลุมบานในจังหวัดน้ันเปนพื้นที่  PA  อยาง
นอย  3  ป  ข้ึนไป  และจังหวัดสามารถดําเนินการเองไดเปนอยางดี  ภายใตความรับผิดชอบของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  กิจกรรมสวนใหญเหมือนกับพื้นที ่ PA  เวนแตการเจาะโลหิตที ่ รพ.สต.
เลือกทําเปนบางพื้นที่และไมมีการใชยารักษาข้ันตอนในพื้นที่น้ี 
  2.1.9  หลักการในการปองกันและควบคุมไขมาลาเรีย  (กองมาลาเรีย  กรมควบคุม
โรคติดตอ,2543)   
   2.1.9.1  การปองกันสวนบุคคล  (individual  protection)  ลดโอกาสในการสมัผสั
กันระหวางคนและยุง  ไดแก  1)  ยาทากันยุง  (mosquito  repellant)  เชน  DEET,  DMP  ซึ่ง
สามารถปองกันโดยเฉพาะอยางย่ิง  อะโนฟเลส  แมคูลาเทส  (anopheles  maculates)  2)  ใชมุง  
(bed  nets)  ชุบเพอรแมททริน  (permethrin)  3)  มุงลวด  (house  screening)  ขนาดรางตาขาย  
นอยกวา  1.2-  1.3  มิลลิเมตร  4)  การสรางบานที่ใกลแหลงนํ้าควรใหอยูเหนือลม  5)  ฉีดยากันยุง  
(house  spraying)  ที่ออกฤทธ์ิเปน  แบบเร็ว  (quick  knock-down)  เชน  ไพริทรัม  (pyrethrum)   
   2.1.9.2  การควบคุมแมลงพาหนะ  (vector  control)  ไดแก  1)  การทําให
สิ่งแวดลอมผันเปลี่ยนเพือ่ใหไมเหมาะสมกับอุปนิสัยชอบเพาะพันธุของยุง  (environmental  
modification  and  manipulation)  2)  การลดความหนาแนนของลูกนํ้ายุงดวยการใชสารเคมีและ
สิ่งมีชีวิตในการกําจัด  (chemical  and  biological  larvicides)  เชน  อะเบท  ทามีเฟส  (abate  
temephos),  อินเสท  โกร  เลคกรูทอร  (insect  growth  regulators:  IGRs)  และบัคเตรี  เชน  
แบคซิรสั  ทูริงยีนสซสี  (Bacillus  thuringiensis)  และ  แบคซีรสั  สฟริคัส  (bacillus  sphericus)  
หรือปลอยปลาหางนกยูงเพื่อกินลูกนํ้ายุง  เปนตน  3)  การใชยาฆาแมลง  (inseticide  space  
spraying)  เพื่อลดความหนาแนนของยุง  เชน  malathion  (ultra-low  volume  spraying)  หรือ
เพื่อลดอายุขัยของยุงลงโดยใช  เรสิดัวล  อินเสคทิซัย  สเปย  (residual  insecticide  spraying)   
   2.1.9.3  มาตรการอื่น  ๆ  ไดแก  1)  การคนหาผูปวยเพื่อดําเนินการรักษาโดยเร็วทั้ง
ทางตรงและทางออม  (active  และ  passive  case  detection)  2)  การสบืสวนโรค  
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(surveillance)  ดานระบาดวิทยา  3)  การนิเทศงานและการประเมินผลงานการปองกันและควบคุม
โรค  (supervision  และ  evaluation)  4)  การจัดอบรมอาสาสมัครมาลาเรีย  (อมม.)  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.)  ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการปองกันไขมาลาเรีย 
 
2.2  ความรูเก่ียวกับเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว  (surveillance  and  rapid  response  
team:  SRRT)   
 
 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (SRRT)  เปนทมีปฏิบัติการประจําหนวยงานสาธารณสุขทั่ว
ประเทศต้ังแตระดับอําเภอจนถึงสวนกลาง  ที่มีทุกระดับมีภารกิจเดียวกัน  คือการเฝาระวังและ
ตอบสนอง  (response)  ตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (public  
health  emergency)  แตละระดับตางกันดวยบทบาทและขอบเขตของงาน  ภายใตการบังคับบัญชา
ของหนวยงานตางสังกัด  แตทางานรวมกันเปนเครือขาย  ประสานงานและสงเสริมสนับสนุนซึง่กันและ
กัน  ทีม  SRRT  แตละทมีมีความชํานาญตางกัน  อันเน่ืองจากประสบการณทีม่ีตอปญหาในพื้นที่ไม
เหมอืนกัน  การจัดการความรู  (knowledge  management:  KM)  จึงเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยให
เกิดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางทีม  SRRT  รวมถึงชวยเพิ่มศักยภาพในการตอบสนองตอปญหาภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข   
  2.2.1  ความหมายของทีม  SRRT   
   ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว  (surveillance  and  rapid  response  team:  
SRRT)  หมายถึง  ทีมงานทางสาธารณสุขทีม่ีภารกจิในการเฝาระวังโรคติดตอที่แพรระบาดรวดเร็ว
รุนแรง  ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (public  health  emergency)  สอบสวนโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ  ทันการณ  ควบคมโรคฉุกเฉิน  (ข้ันตน)  เพื่อหยุดย้ังหรือจํากัดการแพรระบาดไมใหขยาย
วง  และแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจนรวมมือกันในการเฝาระวังตรวจจับการระบาด 
  2.2.2  ขีดความสามารถของทีม  SRRT   
   หนวยงานทุกแหงทีม่ีพื้นทีร่ับผิดชอบในการปองกันควบคุมโรค  ตองมีทีม  SRRT  
ประจํา  ต้ังแตระดับอําเภอ,  จังหวัด,  เขต  (ทีมสํานักงานปองกันควบคุมโรค)  และประเทศหรือ
สวนกลาง  (ทมีกรมควบคมโรค)  รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แบงขีดความสามารถของทีมเปน  
3  ระดับ  คือ 
    1)  ความสามารถทางระบาดวิทยาพื้นฐาน  เปนพื้นฐานของทีมทุกทีมที่ตองมี
ความรูความเขาใจหลักการทางระบาดวิทยา  สามารถทาการเฝาระวังโรคและสอบสวนโรคเบื้องตนได   
    2)  ความสามารถในการเฝาระวังสอบสวนโรคภัยที่ไดมาตรฐาน  เปนความสามารถ
ในการจัดการปญหาโรคภัยที่พบบอยในพื้นที่ไดอยางมปีระสทิธิภาพ  เชน  อาหารเปนพิษ  อหิวาตกโรค  
ไขเลือดออก  ไขหวัดนก  ไขมาลาเรีย  อุบัติเหตุกาซแอมโมเนียรั่วในโรงงานขนาดเลก็  การบาดเจ็บจาก
การจราจรฯ  ซึ่งกําหนดใหทมีระดับอําเภอและจงัหวัดมีขีดความสามารถขนตํ่าระดับน้ี  โดยทีมระดับ
จังหวัดอาจเพิม่ความสามารถในการเปนที่ปรึกษา  ใหคําแนะนํา  และสนับสนุนทีมระดับอําเภอ   
    3)  ความสามารถในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่รุนแรง  เปน
ความสามารถในการตอบสนองตอโรคภัยที่ยังยากซบัซอน  รุนแรงหรอืแปลกใหม  เชน  โรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม,  อาวุธชีวภาพ,  สารเคมีรั่วจากโรงงานอุตสาหกรรม,  วินาศภัย  ฯ  กําหนดใหทีมระดับเขตและ
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สวนกลางมีขีดความสามารถระดับน่ี  โดยทีมระดับเขตเปนทีมดานหนาของกรมควบคมโรคที่ประจําใน
พื้นที่  กรณีที่ตองใชทีมที่มีความเช่ียวชาญสงจากสวนกลาง  ทีมระดับเขตตองสามารถดําเนินงาน
บางสวนลวงหนาไดทันที  องคประกอบทีม  SRRT  ควรมีสมาชิกข้ันตํ่าสุด  4  คน  ประกอบดวย
บุคลากร  3  สวน  คือ  1)  หัวหนาทีมหรอืผูบรหิารทีม  เปนผูนําทีมออกปฏิบัติงานในพื้นที่  หรือ
อํานวยการใหทมีออกปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น  2)  แกนหลักของทีม  (core  group)  เปนกลุม
บุคลากรที่ทําหนาทีเ่ฝาระวังโรคในยามปกติและเมื่อมกีารระบาดของโรค  จะเปนแกนหลกัในการระดม
ทีมออกปฏิบัติงานไดรวดเร็วทันที  3)  ผูรวมทีม  เปนกลุมบคุลากรที่ยามปกติมีหนาที่ภารกจิของตนเอง  
เชน  แพทย,  พยาบาล,  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ,  นักวิชาการดานควบคุมโรค,  นักวิชาการดาน
สุขาภิบาล,  นักวิชาการดานสุขศึกษา  ฯลฯ  การปฏิบัติงานของทีม  SRRT  บางครัง้จําเปนตองรวมกับ
ทีมของหนวยงานอื่น  หรือภาคเอกชน  สนธิกําลงเปนทมีขนาดใหญ  ภายใตการอํานวยการของผู
บัญชาการเหตุการณที่แตงต้ังข้ึนเฉพาะกรณี 
   น่ันคือ  ทีม  SRRT  เปนทมีงานประจําหนวยงานที่มีพื้นที่รบัผิดชอบในการปองกัน
ควบคุมโรค  มีภารกิจในการเฝาระวังและตอบสนองตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เปนภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  การปฏิบัติงานของทีม  SRRT  จะตองใชความรูทางระบาดวิทยา  ที่เปนองคความรูทาง
ระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพ  และความรูดานข้ันตอนหรือวิธีการเฝาระวังและสอบสวนโรค  
ขอบเขตของความรูที่ใช  สวนหน่ึงเปนความรูทีเ่ปนทฤษฎี  และหลักการทั่วไป  อีกสวนหน่ึงเปนความรู
และเทคนิคเฉพาะพื้นที่  ที่เกิดจากประสบการณและการเรยีนรูขณะปฏิบัติงาน  การจัดการความรูจงึ
เปนเครื่องมือสําคัญทีจ่ะทําใหเกิดการถายทอดและแลกเปลีย่นความรูจากสมาชิกทมี  SRRT  ทีมความ
เช่ียวชาญ  ไปยังสมาชิกทีมอื่น  ๆ  โดยมีรปูแบบหลักทีส่ําคัญคือการฝกอบรมตามหลักสูตร  และการ
พัฒนาระหวางปฏิบัติงาน   
 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 
 2.3.1  ความหมายของการมสีวนรวม 
  สําหรับความหมายของการมสีวนรวม  มีนักวิชาการทัง้ชาวไทย  และชาวตางประเทศที่มี
ความรู  ความสามารถ  และทําวิจัย  แตงตํารา  เกี่ยวกับเรือ่งน้ีมานาน  ไดใหความหมายของการมสีวน
รวม  ดังรายละเอียด  ดังน้ี 
   อารนสทีน  (Arnstien,  1969)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวมวา  คือการเขาไปมีสวนรวม
โดยไมมีบทบาทอะไรเลย  ยอมไมไดผลการมีสวนรวมที่มีคุณภาพน้ัน  ผูเขารวมจะตองรูจักใชอํานาจ
และสามารถควบคุมกจิกรรมน้ันไดจึงจะทําใหเกิดผลอยางมปีระสิทธิภาพ 
   เบรคเลย  (Berkley,  1975)  ไดใหความหมายการมีสวนรวมไววา  การที่ผูนําเปด
โอกาสใหผูตามทุกคนเขามามีสวนรวมตัดสินใจในการทํางานเทาทีจ่ะสามารถกระทําได 
   วิลเลี่ยม  เออรวิน  (William  Erwin,  1976)  กลาวถึงการมีสวนรวม  คือ  
กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนเกี่ยวของในการดเนินงานพัฒนา  รวมคิด  รวมตัดสินใจ  
แกปญหาของตนเอง 
   โคเฮน  และ  อัพฮอฟ  (Cohen  and  Uphoff,  1981)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวม  
ไววา  สมาชิกของชุมชนตองเขามามีสวนเกี่ยวของใน  4  มิติ  ไดแก  1)  การมีสวนรวมการตัดสินใจวา
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ควรทําอะไรและทําอยางไร  2)  การมสีวนรวมเสียสละในการพัฒนา  รวมทัง้ลงมือปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ  3)  การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนที่เกดิข้ึนจากการดําเนินงาน  4)  การมีสวนรวม
ในการประเมินผลโครงการ 
   ยูไนเตด  เนช่ัน  (United  Nations,  1981)  ไดใหความหมายการมสีวนรวมไววา  
คือ  การเขารวมอยางกระตือรือรนและมีพลังของประชาชนในดานตางๆ  ไดแก  ในการตัดสินใจเพื่อ
กําหนดเปาหมายของสงัคมและการจัดสรรทรพัยากรเพื่อใหบรรลเุปาหมาย  และปฏิบัติตามแผนการ
หรือโครงการตางๆ  ดวยความเต็มใจ 
   พูททิ  (Putti,  1987)  กลาวถึงการมสีวนรวม  น่ันคือ  พื้นฐานของกิจกรรมตางๆ  ที่
จะสงผลใหการบรหิารจัดการมีลกัษณะกวาง  ซึ่งเปนทางหน่ึงที่จะทําใหการมสีวนรวมขยายไปสูการ
ปฏิบัติงานในระดับลางขององคการ 
   นิคม  ผัดแสน  (2540)  ไดอธิบายถึงการมสีวนรวม  คือการที่ใหประชาชนไดคิดคน
แนวทางข้ึนเอง  เปนผูกําหนดการตัดสินใจ  คิดคนปญหา  และการดําเนินการในข้ันตอนตางๆ  เชน  
แสดงความคิดเห็น  เสนอแนะ  และสนับสนุนกิจกรรมตางๆ 
   อุทัย  บุญประเสรฐิ  (2542)  ไดใหความหมายของการมสีวนรวม  คือ  การเปดโอกาส
ใหสมาชิกของชุมชนและประชาชนเขามามสีวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมใดๆ  ใหความชวยเหลือและมี
อิทธิพลตอการดําเนินกิจกรรมที่มผีลกระทบตอประชาชน   
   พีระ  พรนวม  (2544)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา  เปนการกระจาย
อํานาจใหประชาชนไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการพจิารณาปญหาความตองการรวมกัน  ในการ
ตัดสินใจรวมกัน  วางแผนดําเนินงานหรือแกไขปญหารวมกนั  ดําเนินการหรอืปฏิบัติงานรวมกัน  
ตลอดจนรับรูผลดี  เสีย  จนเกิดความภาคภูมิใจรวมกัน 
   พรทิพย  คําพอ  (2544)  กลาวถึง  การมีสวนรวมก็คือ  การที่บุคคล  หรือคณะบุคคล
เขามาชวยเหลอืสนับสนุนทําประโยชนตางๆ  หรือกจิกรรมตางๆ  อาจเปนการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ  หรือกระบวนการบรหิาร  ประสทิธิผลขององคการข้ึนอยูกับการรวมพลงัของบุคคลทีเ่กี่ยวของ
กับองคการน้ันในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย  วิธีการหน่ึงในการรวมพลงัความคิด  สติปญญา  
ก็คือ  การใหมสีวนรวมในองคการน้ันบุคคลจะตองมสีวนเกีย่วของในการดําเนินการหรือปฏิบัติภารกจิ
ตางๆ  เปนผลใหบุคคลน้ันมีความผูกพัน  (commitment)  ตอภารกิจและองคการ 
   สมยศ  นาวีการ  (2545)  กลาวถึงการมีสวนรวมคือ  กระบวนการของการให
ผูใตบังคับบัญชาไดมสีวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ  (participative  management)  เนนการ
มีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันของบุคคล  PM  ใชความคิดสรางสรรค  และความเช่ียวชาญของพวกเขาใน
การแกปญหาของการบรหิาร 
   เฉลียว  บุรีภักดี  และคณะ  (2545)  กลาวถึงการมีสวนรวมไววา  การเขารวมอยาง
แข็งขันของกลุมบุคคล  ที่มสีวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพัฒนา  การมีสวนรวมตองเปนไป
ในรูปทีผู่รบัการพัฒนา  เขามามสีวนกระทําใหเกิดการพัฒนา  มิใชเปนผูรบัการพัฒนาตลอดไป  ทั้งน้ี
เปนการเกือ้หนุนใหเกิดการพฒันาที่แทจรงิและถาวร  การมสีวนรวมของประชาชนไมใชหมายความ
เพียงการดึงประชาชนเขามาทํากิจกรรมตามทีผู่นําทองถ่ินคิดหรือจัดทําข้ึน  เพราะแทจริงแลวในหมูบาน
หรือชุมชนตางๆ  มีกิจกรรม  และวิธีดําเนินงานของตนอยูแลว  ประชาชนมีศักยภาพที่จะพฒันาหมูบาน
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ของตนได  แตผูบริหารการพัฒนามกัไมสนใจสิง่ที่มอียูแลว  โดยพยายามสรางสิ่งใหมๆ  ข้ึนมาเพื่อใหได
ช่ือวาเปนความคิด  หรือโครงการของตน  
   นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2546)  ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมคือ   
การทีฝ่ายหน่ึงฝายใดที่ไมเคยไดเขารวมในกจิกรรมตางๆ  หรือเขารวมการตัดสินใจหรือเคยเล็กนอยได
เขารวมดวยมากข้ึน  เปนไปอยางมีอสิรภาพ  เสมอภาค  มิใชเพียงมสีวนรวมอยางผิวเผินแตเขารวมดวย
แทจรงิย่ิงข้ึน 
   จิราภรณ  ศรีคํา  (2547)  ไดใหความหมายการมีสวนรวมไวดังน้ี  การที่บุคคลที่มี
ความสนใจหรือมสีวนเกี่ยวของในเรือ่งเดียวกันเขามารวมกัน  เพื่อปฏิบัติภารกจิ  ไมวาจะเปนการ
วางแผน  การดําเนินงาน  การรับทราบผลการดําเนินงาน  การติดตามประเมินผล  หรอืรวมกันทํา
กิจกรรมตางๆ  เพื่อบรรลเุปาหมายตามที่ไดตกลงกันไว 
   จินตนา  สุจจานันท  (2549)  กลาวถึงการมสีวนรวมคือ  กระบวนการดําเนินงานรวม
พลังประชาชนกับองคกรของรัฐหรือองคกรเอกชนเพื่อประโยชนในการพัฒนาหรือแกปญหาของชุมชน  
โดยใหสมาชิกเขามารวมวางแผน  ปฏิบัติและประเมินงาน  เพื่อแกปญหาของชุมชน 
   ทรงวุฒิ  เรืองวาทศิลป  (2550)  ไดกลาวถึงการมสีวนรวมไดแกการเปดโอกาสให
ประชาชนทุกภาคสวนทีเ่กี่ยวของเขามามีบทบาทรวมในกจิกรรมทุกประการตามกําลงัความสามารถของ
สมาชิกไมวาจะเปนการตัดสินใจ  การดําเนินกจิกรรม  การติดตามตรวจสอบ  และการประเมินผล
รวมกัน  นําผลที่ไดมาปรบัปรุงแกไขพัฒนางานในกลุมใหมีประสทิธิภาพย่ิงๆ  ข้ึน 
   สัญญา  เคณาภูม ิ (2551)  ไดใหความหมายการมีสวนรวมไววา  การที่สมาชิกไดมี
โอกาสรวมคิด  รวมตัดสินใจ  รวมวางแผน  รวมปฏิบัติตามโครงการ  รวมติดตามประเมินผลเพื่อให
บรรลเุปาหมายที่พงึประสงค  ทั้งน้ี  การมสีวนรวมจะตองมาจากความสมัครใจ  พึงพอใจ  และไดรับ
ผลประโยชนที่เกิดจากชุมชนโดยสวนรวมรวมกัน 
   เมตต  เมตตการุณจิต  (2553)  ไดใหความหมายของการมสีวนรวมไวคือ  การเปด
โอกาสใหบุคคลหรอืกลุมบุคคลเขามามสีวนรวมในกจิกรรม  ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม  ใน
ลักษณะของการรวมรับรู  รวมคิด  รวมทํา  รวมตัดสินใจ  รวมติดตามผล 
  โดยสรปุ  จะเห็นวามีการกลาวถึงการมสีวนรวมใกลเคียงกัน  น่ันคือ  การเปดโอกาสให
ประชาชนทุกภาคสวนรวมมือกันการตัดสินใจ  การดําเนินกจิกรรม  การติดตามตรวจสอบ  และการ
ประเมินผลรวมกันเปนไปอยางมีอสิรภาพ  เสมอภาคนําผลที่ไดมาปรบัปรุงแกไขพฒันางานเพื่อพฒันา
หรือใชความคิดสรางสรรค  และความเช่ียวชาญของแตละคนในการแกปญหาของชุมชนและพฒันางาน
ในกลุมใหมีความโปรงใสและใหมปีระสิทธิภาพย่ิง  ๆ  ข้ึน 
 2.3.2  กระบวนการมสีวนรวม 
  เมื่อกลาวถึงกระบวนการมสีวนรวมของประชาชนแลว  จะตองนึกถึงกระบวนการทีจ่ะให
ประชาชนไดเขามามีบทบาทในทุกข้ันตอนของการมสีวนรวม  เพราะอยางนอยทีสุ่ดประชาชนจะตอง
ไดรับรูข้ันตอนการดําเนินการตาง  ๆ  ไมวาจะเปนข้ันตอนการตัดสินใจ  ข้ันตอนการดําเนินงาน  และ
ข้ันตอนในการประเมินผลงาน  เพื่อใหรบัรูถึงความเปนไปในกิจกรรมสาธารณะตาง  ๆ  ซึ่งมผีลกระทบ
ตอประชาชนทั้งทางตรงและทางออม  ดังน้ัน  กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน  มีนักวิชาการที่ได
ทําการวิจัย  ไดกลาวถึงกระบวนการมสีวนรวมตามประเด็นสําคัญตาง  ๆ  เชน   
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   ถวิลวดี  บุรีกุล  (2543)  ไดกลาวถึงกระบวนการมสีวนรวมที่นํามาประมวลเปนระดับ
ไวไดอยางนาสนใจ  โดยถวิลวดี  ไดทําวิจัยเรื่องประชาธิปไตยแบบมสีวนรวม  และไดขอสรุปถึง
กระบวนการมสีวนรวม  ควรจะมลีําดับข้ันประกอบไปดวย  การใหขอมูล  การเปดรบัความคิดเห็นของ
ประชาชน  การปรกึษาหารอืการวางแผนรวมกัน  การรวมปฏิบัติและการควบคุมติดตามโดยประชาชน  
โดยเปนการเริ่มจากการสื่อสารทางเดียว  ซึ่งเปนการใหขอมลูแตเพียงอยางเดียวไปจนถึงสื่อสารสองทาง
ที่เปนการปรึกษาหารือ  รวมคิด  รวมวางแผน  และเมื่อสื่อสารกันเขาใจตรงกันแลว  จึงเปนการรวมทํา  
และในที่สุดเปนการรวมติดตามควบคุม  ซึ่งนับเปนข้ันตอนของการมีสวนรวมสงูสุด  อภิญญา  กังสนา
รักษ  (2544)  ไดนําเสนอกระบวนการมสีวนรวมของชุมชนวา  ชุมชนตองมีสวนรวมใน  4  ข้ันตอน  
ไดแก  1)  การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ  รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน  
รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ  2)  การมีสวนรวมในข้ัน
การวางแผน  กําหนดวัตถุประสงควิธีการแนวทางการดําเนินงาน  รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรที่
จะใชในโครงการ  3)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินโครงการ  ทําประโยชนใหแกโครงการ  โดย
รวมชวยเหลือดานทุนทรัพย  วัสดุอุปกรณ  และแรงงาน  4)  การมสีวนรวมในการประเมินผลโครงการ  
เพื่อใหรูวาผลจากการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  โดยสามารถกําหนดการ
ประเมินผลเปนระยะตอเน่ืองหรอืประเมินผลรวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได   
   ประพันธ  สรอยเพ็ชร  (2547)  ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัการมีสวนรวมที่แทจริง
นาจะประกอบดวย  4  ข้ันตอนหลัก  คือ  1)  การคนหาปญหา  และสาเหตุ  2)  การวางแผนดําเนิน
กิจกรรม  3)  การลงทุนและการปฏิบัติงาน  4)  การติดตามและประเมินผล  ในขณะเดียวกัน  
สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ  (2548)  ไดช้ีใหเห็นถึงประเด็นสําคัญของกระบวนการมี
สวนรวมทีม่ีความลึกลงไปอีก  ไดแก  1)  การตัดสินใจและผลกระทบที่สําคัญ  2)  การตัดสินใจจะมี
ผลกระทบตอบางคนมากกวาคนอื่น  3)  การตัดสินใจจะมีผลกระทบตอผลประโยชนของบางคนหรือ
กลุมคนทีม่ีอยูเดิม  4)  การตัดสนิใจทีเ่กี่ยวของกบัเรื่องที่มีความขัดแยงอยูกอนแลว  5)  ความจําเปน
เพื่อใหมีการสนับสนุนตอผลการตัดสินใจ  สวน  อคิน  รพีพัฒน  (2547)  ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวม
ออกเปน  4  ข้ันตอน  คือ  1)  การกําหนดปญหา  สาเหตุของปญหา  ตลอดจนแนวทางแกไข  2)  การ
ตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันา  แกไขปญหา  3)  การปฏิบัติงานในกจิกรรมการพฒันาตาม
แผน  4)  การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 
   งานวิจัยของทรงวุฒิ  เรืองวาทศิลป  (2550)  ไดทําวิจัยเรื่องการมสีวนรวมในการจัด
การศึกษา  ไดใชหลักการทีอ่ิงไปในแนวทางของนโยบาย  และไดพบวา  แทจรงิแลวกระบวนการมสีวน
รวมมีลกัษณะที่คลายกับการกําหนดนโยบาย  เพราะทายทีสุ่ดของการกําหนดนโยบาย  คือ  การ
ตัดสินใจและการตัดสินใจน้ีเอง  จึงเปนเหตุเบื้องตนของการกําหนดนโยบาย  และเปนการเปดโอกาสให
ประชาชนไดเขามาแสดงความคิดเห็นเสมอืนหน่ึงเปนการขัดเกลานโยบายใหมีความเหมาะสมกบัความ
ตองการของประชาชน  ตามแนวคิดของ  ทรงวุฒิ  เรืองวาทศิลปแลว  กระบวนการการมสีวนรวมนาจะ
เริ่มจาก  1)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  2)  การมีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรม  3)  การมสีวน
รวมในการติดตามตรวจสอบการประเมินผล  ในขณะที่  เมตต  เมตตการุณจิต  (2553)  ไดกลาวถึง
กระบวนการการมสีวนรวมของประชาชน  โดยที่มีความสอดคลองกบั  ทรงวุฒิ  เรืองวาทศิลป  แตได
เพิ่มบางประเด็นที่เห็นวา  ยังมีขอบกพรองและอาจจะเสรมิประเด็นดังกลาวใหมีความชัดเจนข้ึน  โดย
เริ่มจาก  1)  การมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุ  และความตองการ  2)  มีสวนรวมในการวางแผน  3)  
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มีสวนรวมในการตัดสินใจ  4)  มีสวนรวมในการปฏิบัติการ  5)  มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  6)  
มีสวนรวมในการเผยแพรประชาสัมพันธ 
   แตอยางไรก็ตาม  แนวคิดของ  ทรงวุฒิ  เรืองวาทศิลป  และเมตต  เมตตการุณจิต  
ยังคงมลีักษณะในเชิงแคบ  หากแต  ยุวัฒน  วุฒิเมธี  (อางถึงใน  จิราภรณ  ศรีคํา,  2547)  ไดให
ความเห็นในกระบวนการมีสวนรวมทีล่ึก  หรือเปนการตอเติมประเด็นสําคัญในกระบวนการมีสวนรวม
มากกวา  ซึ่งยุวัฒน  วุฒิเมธีน้ี  ไดเนนกระบวนการมสีวนรวมไปในทางของการพฒันาชุมชน  โดยการบรู
ณาการแนวทางทีเ่ปนนโยบายเขากบัการพัฒนา  จึงสะทอนแนวคิดในเชิงสังคมมากกวา  ตามแนวคิด
ของเขาแลว  กระบวนการมสีวนรวมจะตองเริม่จาก  1)  การมีสวนรวมในการรับรูขอมลูขาวสาร  2)  
การมสีวนรวมในการคิด  3)  การมสีวนรวมในการตัดสินใจ  4)  การมสีวนรวมในการวางแผนและ
ดําเนินการ  5)  การมีสวนรวมในการประเมินผล  6)  การมสีวนรวมในการรับผลประโยชน  สอดคลอง
กับแนวคิดของวรรณศิลป  พีรพันธุ  (2553)  ไดกลาวถึง  กระบวนการมสีวนรวมในการวางแผนของ
ประชาชนประกอบไปดวย  1)  การรบัรูขอมูลขาวสาร  2)  การใหความเห็น  3)  การประชุมรบัฟง
ความเห็น  4)  การรวมตัดสินใจ  5)  การทํางานรวมกัน   
  จากแนวคิดกระบวนการมสีวนรวมที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหทรรศนะไวในเบื้องตนที่
กลาวมา  มีความหลากหลายในประเด็นมากพอสมควร  แตอยางไรก็ตาม  หากนํามาประมวลใหเปน
ลักษณะที่เปนระบบตามแนวคิดของ  Cohen  &  Uphoff,  (1980)  จะเห็นวา  มีความเปนระบบใน
เรื่องของประเด็นสําคัญ  โดยเขาไดมีการนําเอากระบวนการมีสวนรวมจากนักวิชาการทั้งหลายมา
ประมวลเปนแนวคิดหลัก  และไดจําแนก  รูปแบบกระบวนการมสีวนรวม  ดังน้ี 
   ข้ันที่  1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  (decision  making)  ในกระบวนการของ
การตัดสินใจน้ัน  ประการแรกสุดที่ตองกระทํา  คือ  การกําหนดความตองการและการจัดลําดับ
ความสําคัญ  ตอจากน้ันก็เลือกนโยบายและประชาชนที่เกี่ยวของ  การตัดสินใจน้ีเปนกระบวนการ
ตอเน่ืองที่ตองดําเนินการไปเรือ่ยๆ  ต้ังแตการตัดสินใจในชวงเริม่ตน  การตัดสินใจในชวงดําเนินการ
วางแผน  และการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
   ข้ันที่  2  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  (implementation)  ในสวนที่เปน
องคประกอบของการดําเนินงานโครงการน้ันไดมาจากคําถามวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบาง
และจะทําประโยชนไดโดยวิธีใด  เชน  การชวยเหลือดานทรพัยากร  การบริหารการงานและการ
ประสานงานและการขอความชวยเหลือ  เปนตน 
   ข้ันที่  3  การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  (benefits)  ในสวนที่เกี่ยวกับ
ผลประโยชนนอกจากความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพแลว  ยังจะตอง
พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชนภายในกลุมดวย  ผลประโยชนของโครงการน้ีรวมทั้งผลที่เปน
ประโยชนทางบวกและผลทีเ่กิดข้ึนในทางลบที่เปนผลเสียของโครงการ  ซึ่งจะเปนประโยชนและเปนโทษ
ตอบุคคลและสงัคมดวย 
   ข้ันที่  4  การมีสวนรวมในการประเมินผล  (evaluation)  การมสีวนรวมในการ
ประเมิน  ผลน้ันสิ่งสําคัญจะตองสงัเกต  คือ  ความเห็น  (views)  ความชอบ  (preferences)  และ
ความคาดหวัง  (expectation)  ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตางๆ  ได 
โดยสรปุ  กระบวนการมสีวนรวมในงานวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยจะมุงใหความสนใจถึงกระบวนการมสีวนรวม
ในประเด็น  การมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุ  และความตองการ  การมีสวนรวมในการวางแผนและ
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ดําเนินการ  การมสีวนรวมในการตัดสินใจ  มีสวนรวมในการปฏิบัติการ  การมสีวนรวมในการ
ประเมินผล  มีสวนรวมในการเผยแพรประชาสมัพันธ    
 2.3.3  ประเภทการมสีวนรวม 
  เฉลียว  บุรีภักดี  และคณะ  (2545)  สรปุไดวา  การมีสวนรวมของชุมชน  แบงได
ออกเปน  3  ประเภท  ไดแก 
   1)  การมสีวนรวมแบบชายขอบ  (marginal  participation)  เปนการมีสวนรวมที่เกิด
จากความสัมพันธเชิงอํานาจไมเทาเทียมกันกลาวคือ  ฝายหน่ึงรูสึกดอยอํานาจกวา  มีทรัพยากรหรือ
ความรูดอยกวาอีกฝายหน่ึง  เปนตน 
   2)  การมสีวนรวมแบบบางสวน  (partial  participation)  เปนการมสีวนรวมทีเ่กิด
จากการกําหนดนโยบายของรัฐ  โดยไมรูความตองการของประชาชน  ดังน้ัน  การมีสวนรวมจงึเปนเพียง
ประชาชนไดรวมแสดงความคิดเห็นในการดําเนินกจิกรรมบางสวนบางเรือ่งเทาน้ัน 
   3)  การมสีวนรวมแบบสมบูรณ  (full  participation)  เปนการมสีวนรวมในทุก
ข้ันตอนของการพฒันาดวยความเทาเทียมกนัทุกฝาย  จัดเปนการมสีวนรวมในการพัฒนาอยางแทจริง
ของประชาชนตามแนวความคิดและหลักการพฒันาชุมชน  เมื่อนํามาใชในการเรียนรูจะสนับสนุนและ
สงเสริมใหกระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชนดําเนินไปอยางมีประสทิธิภาพ 
  จักร  พิสทุธ์ิ  (2547)  ศึกษาเรื่องชุมชนกบัการมีสวนรวมจัดการศึกษา  สรุปไดวา  การมี
สวนรวมของชุมชน  แบงไดออกเปน  2  ประเภท  ไดแก 
   1)  ลักษณะการมสีวนรวมจากความเกี่ยวของทางดานเหตุผล  โดยการเปดโอกาสให
สังคม  องคกรตางๆ  ในชุมชน  ประชาชนมีบทบาทหลักตามสิทธิ  หนาที่ในการเขามามสีวนรวมในการ
ดําเนินงาน  ต้ังแตการคิดรเิริ่ม  การพิจารณาตัดสินใจ  วางแผน  การรวมปฏิบัติและการรบัผิดชอบใน
ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน  รวมทั้งสงเสริม  ชักนํา  สนับสนุนใหการดําเนินงานเกิดผลประโยชนตอชุมชนตาม
จุดมุงหมายทีก่ําหนดดวยความสมัครใจ   
   2)  ลักษณะการมสีวนรวมจากความเกี่ยวของทางดานจิตใจ  เปนการมีสวนรวมของ
ชุมชนที่การเกี่ยวของทางดานจิตใจ  อารมณ  รวมทัง้  คานิยมของประชาชนเปนเครื่องช้ีนําตนเองใหเขา
มามีสวนรวม  แสดงความคิดรเิริม่สรางสรรค  การกระทําใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว  ทําใหผูที่เขา
มามีสวนรวม  เกิดความผูกพัน  มีความรูสึกรบัผิดชอบตอกจิกรรมที่ดําเนินงานดวยความสมัครใจ 
  จินตนา  สุจจานันท  (2549)  ไดแบงประเภทของการมีสวนรวมของประชาชนไวเปน  2  
ประเภท  ดังน้ี 
   1)  การมสีวนรวมที่แทจริง  (genuine  participation)  เปนการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามสีวนรวมในโครงการต้ังแตเริ่มตนจนกระทัง่จบโครงการ  เริม่ต้ังแตรวมศึกษาปญหา
และความตองการ  รวมหาวิธีแกปญหา  รวมวางนโยบายและแผนงาน  รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่
มีอยูและรวมปฏิบัติตามแผนทีก่ําหนดไว  และรวมประเมินผลโครงการ 
   2)  การมสีวนรวมที่ไมแทจริง  (no  genuine  participation)  เปนการมสีวนรวม
เพียงบางสวนโดยเฉพาะเขารวมในการปฏิบัติตามโครงการทีไ่ดมีการกําหนดไวแลว  เชน  การเขาเปน
สมาชิก  หรือการรวมเสียสละแรงงาน 
  นิรันดร  จงวุฒเิวศย  (อางในสิรพิัฒน  ลาภจิตร,  2550)  ไดสรปุรปูแบบของการมีสวน
รวมมีดังตอไปน้ี 
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   1)  การทีป่ระชาชนมีสวนรวมโดยตรง  (direct  participation)  โดยผานองคกรที่
จัดต้ังโดยประชาชน  (inclusive  organization)  การรวมกลุมเยาวชนตางๆ 
   2)  การทีป่ระชาชนมีสวนรวมทางออม  (indirect  participation)  โดยผานองคกร
ผูแทนของประชาชน  (representative  organization)  กรรมการของกลุมหรือชุมชน 
   3)  การมปีระชาชนมีสวนรวมโดยเปดโอกาสให  (open  participation)  โดยผาน
องคกรที่ไมใชผูแทนของประชาชน  (non-representative  organization)  เชน  สถาบันหรือ
หนวยงานที่เชิญชวน  หรือเปดโอกาสใหประชาชนเขามามสีวนรวมเมื่อไรที่ไดทุกเวลา 
  เมตต  เมตตการุณจิต  (2553)  ไดกลาวถึงประเภทของการมีสวนรวมโดยสามารถจําแนก
การมสีวนรวมออกเปน  2  ประเภท  ดังน้ี 
   1)  การมสีวนโดยตรง  การมสีวนรวมในการบริหารเปนเรื่องที่เกี่ยวกบัการตัดสินใจ
เปนสําคัญ  ดังน้ัน  ผูมีหนาทีร่ับผิดชอบกจิกรรมโดยตรง  เชน  ผูบริหาร  หัวหนาโครงการ  มักจะเปด
โอกาสใหบุคคลอื่นเขามามสีวนรวมในรูปของกรรมการทีป่รกึษาที่ใหขอคิด  ขอเสนอแนะ  เพราะ
กิจกรรมบางอยางอาจมีอปุสรรค  ไมสารถแกปญหาใหลุลวงไปไดดวยดี  จึงจําเปนตองใหบุคคลอื่นเขา
มารวมในการตัดสินใจ  เพื่อใหผลการตัดสินใจเปนที่ยอมรบัแกคนทั่วไปหรือเกิดผลงานที่มปีระสทิธิภาพ  
การมสีวนรวมโดยตรงจงึมสีาระสําคัญอยูที่วา  เปนการรวมอยางเปนทางการและมักทําเปนลายลักษณ
อักษร  เชน  คําสั่งแตงต้ัง  หนังสอืเชิญประชุม  บันทกึการประชุม  เปนตน 
   2)  การมสีวนรวมโดยออม  การมีสวนรวมโดยออมเปนเรื่องของการทํากิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงใหบรรลุเปาหมายอยางไมเปนทางการ  โดยไมไดรวมในการตัดสินใจในกระบวนการบริหาร  
แตเปนเรื่องของการใหการสนับสนุน  สงเสรมิใหบรรลเุปาหมายเทาน้ัน  เชน  การบรจิาคเงนิ  ทรัพยสิน  
วัสดุอุปกรณ  แรงงาน  เขาชวยสมทบ  ไมไดเขารวมประชุมแตยินดีรวมมือ  เปนตน 
 2.3.4  ลักษณะการมสีวนรวม 
  ลักษณะการมีสวนรวมน้ัน  จะพิจารณาไดหลากหลาย  ข้ึนอยูกับวาจะสนใจศึกษาใน
ประเด็นบาง  ประเด็นที่นาสนใจในงานวิจัยครัง้น้ี  คือ  การเนนลักษณะการมสีวนรวมในประเด็นที่เกิด
จากกจิกรรม  เชน  การเขารวมแสดงความคิดเห็นในประโยชนสาธารณะ  การเขารวมในการตัดสินใจ  
การวางแผน  และรวมตรวจสอบในลักษณะองคกรชุมชน  ฯลฯ  และการเนนการศึกษาในลักษณะของ
การบริหารทีเ่กิดจากการดําเนินงานในทางนโยบายและในทางปฏิบัติการโดยเจาหนาที่ของรฐัรวมกบั
ชุมชน  ดังมีนักวิชาการไดใหความเห็น  เชน  Ornstein  (อางใน  ชูชาติ  พวงสมจิตต,  2540)  เห็นวา  
การมสีวนรวมจะมลีักษณะมากนอยเพียงใด  ใหพิจารณาวาผูนําเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปรวมใน
การใชอํานาจและมีบทบาทในการควบคุมไดเทาใด  ซึ่งเปนขอบงบอกถึงภาวะผูนําทีเ่ปนประชาธิปไตย  
วา  มีสูงหรือตํ่า  โดย  Ornstein  ไดสรุปลักษณะการมสีวนรวมออกเปน  3  ลักษณะ  คือ  1)  การมี
สวนรวมเทียม  หรือไมมีสวนรวม  2)  การมสีวนรวมพอเปนพิธีหรือรวมเพียงบางสวน  3)  การมีสวน
รวมอยางแทจรงิ  คือ  มีอํานาจและบทบาทมาก  สอดคลองกับ  แนวคิดของ  Campbell  และ  
Ramseyer  ไดแบงลกัษณะการมีสวนรวมของประชาชนได  5  ลักษณะ  ไดแก  1)  ลักษณะที่ไมมสีวน
รวมเลย  2)  ลักษณะทีม่ีสวนรวมนอย  3)  ลักษณะทีม่ีสวนรวมปานกลาง  4)  ลักษณะที่มสีวนรวมมาก  
5)  ลักษณะทีม่ีสวนรวมมากทีสุ่ด   
  ฮันติงตอน  และ  เนลสัน  (Huntington  &  Nelson,  1975)  ไดอธิบายถึง  ลักษณะ
การมสีวนรวมของประชาชนไววาจะเปนการพจิารณาจาก  กิจกรรม  และการบรหิาร  ซึ่งจะตองมี
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การศึกษาควบคูกันไป  ในระดับกจิกรรมน้ัน  จะเปนพื้นฐานเบื้องตนของการทําใหประชาชนไดมีโอกาส
เขามามีสวนรวมมากที่สุด  สวนในดานการบรหิารน้ัน  จะเปนลักษณะของผูมีอํานาจหนาทีท่ี่จะเปดทาง
ใหประชาชนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  หรือแสดงออกถึงเขารวมในกจิกรรม  โดย  Huntington  
และ  Nelson  ไดมีหลกัในการพจิารณาถึงลักษณะการมสีวนรวมดังมรีายละเอียด  ดังน้ี 
   1)  กิจกรรม  ลักษณะของการมสีวนรวมประเภทน้ีใหดูจากกิจกรรมที่เขารวม  เชน  
ดานการเมอืง  อาจพจิารณาจากการมีสวนรวมของประชาชนในการเลือกต้ัง  การลงประชามติ  การ
ประทวง  กรณีที่รัฐมีโครงการที่มผีลกระทบตอประชาชน  เปนตน  วา  สามารถกระทําไดเพียงใด 
   2)  ระดับการบรหิาร  โครงสรางขององคกรหน่ึงจะตองมสีายการบงัคับบญัชา  ดังน้ัน  
การมสีวนรวมจะพิจารณาไดจาก 
    2.1)  ในแนวราบ  ทุกแผนกทุกฝายจะมีความเสมอกันในตําแหนง  ดังน้ัน  การมี
สวนรวมในแนวราบจึงเปนไปอยางหลวมๆ  ไมจริงจัง  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะมสีถานะหรือตําแหนงเทากัน 
    2.2)  ในแนวด่ิง  เปนการมสีวนรวมตามสายการบงัคับบญัชา  เชน  มีหัวหนา
ลูกนอง  มฝีาย  แผนกตางๆ  ลดหลั่นกันไป  เปนตน  การทาํงานจึงมีการตรวจสอบตามลําดับข้ัน   
การแสวงหาผลประโยชนเพื่อตนเองหรือผูอื่นจะไดรับการตรวจสอบจากผูบงัคับบญัชา 
    2.3)  การมีสวนรวมทั้งแนวราบและแนวด่ิงน้ัน  ในบางครัง้จะตองทํางานรวมกัน
ผูบังคับบญัชาและเพื่อนรวมงานในแผนกอื่น  จึงตองแสดงบทบาทตาสถานภาพของแนวราบและแนวด่ิง  
  ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม  และพรรณทิพย  เพชรมาก  (2551)  ไดกลาวถึงลักษณะการมี
สวนรวมในการพัฒนาชุมชนไวใน  เอกสารประกอบการสอนการมสีวนรวมของประชาชนในการพัฒนา
เมืองและชนบท  โดยไดขอสรุปลักษณะการมสีวนรวมแบงออกเปน  6  ลักษณะ  ไดแก 
   1)  การรับรูขาวสาร  (public  information)  การมสีวนรวมแบบน้ี  ประชาชนเปนผู
ที่มีสวนไดสวนเสีย  และบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองไดรับการแจงใหทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการทีจ่ะดําเนินการ  รวมทัง้ผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึน  ทั้งน้ี  การแจงขาวสารดังกลาว
จะตองเปนการแจงกอนที่จะมีการตัดสินใจดําเนินโครงการ 
   2)  การปรึกษาหารือ  (public  consultation)  เปนรปูแบบของการมสีวนรวมที่มี
การจัดการหารือระหวางผูดําเนินการโครงการกบัประชาชนที่เกี่ยวของและไดรบัผลกระทบ  เพื่อรบัฟง
ความคิดเห็นและการตรวจสอบขอมลูเพิ่มเติม  นอกจากน้ี  ยังเปนชองทางการกระจายขาวารขอมูลไป
ยังประชาชนและหนวยงานทีเ่กี่ยวของใหเกิดความเขาใจ  และเพือ่ใหมกีารใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบ
ทางเลือกการตัดสินใจ 
   3)  การประชุมรับฟงความคิดเหน็  (public  meeting)  มวัีตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนและฝายทีเ่กี่ยวของกบัโครงการหรอืกิจกรรมและผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจ  ใชเวที
สาธารณะในการทําความเขาใจ  การประชุมรับฟงความคิดเห็นมีหลายวิธีการ  เชน  การประชุมระดับ
ชุมชน  (community  Meeting)  การประชุมรบัฟงความคิดเห็นเชิงวิชาการ  (technical  meeting)   
   4)  การประชาพจิารณ  (public  hearing)  เปนการประชุมที่มีข้ันตอนการดําเนินงาน
ที่เปนระบบ  และมีความชัดเจนมากข้ึน  เปนเวทีในการสเนอขอมูลอยางเปดเผยไมมีการปดบังขอผูที่มี
สวนไดและสวยของโครงการ  การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะตองมีองคประกอบของ
ผูเขารวมที่เปนที่ยอมรบั  มีหลักเกณฑและประเด็นในการพจิารณาที่ชัดเจน  และมีการแจงใหทกุฝาย
ทราบอยางชัดเจน 
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   5)  การมสีวนรวมในการตัดสินใจ  (decision  making)  เปนเปาหมายสงูสุดของการ
มีสวนรวมของประชาชนใหประชาชนเปนผูตัดสินใจตอประเด็นปญหาน้ันๆ  ซึ่งอาจจะดําเนินการโดย
การเลือกตัวแทนเขาไปเปนกรรมการทีม่ีอํานาจการตัดสินใจ 
   6)  การใชกลไกทางกฎหมาย  รูปแบบน้ีไมถือวาเปนการมีสวนรวมของประชาชน
โดยตรงในเชิงการปองกันและแกไข  แตเปนลกัษณะของการเรียกรองและการปองกันสทิธิของตนเองอัน
เน่ืองมาจากการไมไดรบัความเปนธรรม  เพื่อใหไดมาซึง่ผลประโยชนที่ตนเองควรจะไดรบั  ซึ่ง
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดใหหลักเรื่องการมีสวนของประชาชนไวหลายประการ  และ
ประชาชนสามารถใชสิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรปูแบบของปจเจกหรอืในรูปแบบกลุม  องคการ  ตามที่
กฎหมายบญัญัติไว 
  โดยสรปุ  ลักษณะการมีสวนรวม  คือ  การมีสวนรวมในระดับกิจกรรม  ไดแก  การรับรู
ขาวสาร  การปรกึษาหารอื  การประชุมรบัฟงความคิดเห็น  การประชาพิจารณ  การลงประชามติ  และ
การมสีวนรวมในระดับการบริหาร  ไดแก  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การใชกลไกทางกฎหมาย  ใน
ประเด็นการมีสวนรวมในระดับการบรหิารน้ี  ยังจะตองพจิารณาจาก  ในแนวราบ  ทุกแผนกทุกฝายจะมี
ความเสมอกันในตําแหนง  และ  ในแนวด่ิงเปนการมสีวนรวมตามสายการบงัคับบญัชา 
 2.3.5  ปจจัยที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม 
  การที่ชุมชนจะเขามามสีวนรวมน้ัน  มีปจจัยที่สงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม  ซึ่งมี
นักวิชาการไดเสนอแนวคิด  ดังน้ี 
   คูฟแมน  (Koufman,  1949)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชนในชนบท  
พบวา  อายุ  เพศ  การศึกษา  ขนาดของครอบครัว  อาชีพ  รายไดและระยะเวลาการอยูอาศัยใน
ทองถ่ิน  มีความสัมพันธกบัระดับการมีสวนรวมของประชาชน  ในขณะที่  ประยูร  ศรีประสาธน  
(2542)  ไดนําเสนอปจจัยของการมสีวนรวม  วาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวม  มีดวยกัน  3  ปจจัย  
คือ  1)  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  2)  ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ  ไดแก  การศึกษา  
อาชีพ  รายได  และการเปนสมาชิกกลุม  3)  ปจจัยดานการสื่อสาร  ไดแก  การรับขาวสารจาก
สื่อมวลชนและสือ่บุคคล  และมีความสอดคลองกบัสุธี  วรประดิษฐ  (2553)  ไดศึกษาการมีสวนรวม
ของประชาชน  และไดนําเสนอปจจัยที่มสีวนในการผลักดันใหประชาชนเขามามีสวนรวม  โดยไดสรุป  
แบงออกเปน  3  ประเด็น  คือ  1)  ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
ประสบการณตางๆ  2)  ลักษณะทางเศรษฐกิจ  ไดแก  อาชีพ  รายได  3)  การไดรบัขอมลูขาวสาร  
ไดแก  ความถ่ีในการรับรูขาวสาร  และแหลงที่มาของขาวสาร  แตไมสอดคลองกับ  Leeder  (อางใน  
จิราภรณ  ศรีคํา,  2547)  ไดสรุปปจจัยที่ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมหรอืไมมสีวนรวมในกจิกรรม
ตาง  ๆ  ไววา  บุคคลหรือกลุมบุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ  ก็ตอเมื่อกิจกรรมน้ันสอดคลอง
กับความเช่ือพื้นฐาน  ทัศนคติ  และคานิยมของตน  มีคุณคาสอดคลองกับกับผลประโยชนของตน  มี
เปาหมายทีจ่ะสงเสรมิและปกปองรักษาผลประโยชนของตน  สอดคลองกบัสิง่ที่ตนไดมาหรือหวังเอาไว  
และบุคคลหรอืกลุมบุคคลจะไมเขามามสีวนรวมในกจิกรรมใดก็ตอเมื่อตนเองไดมปีระสบการณที่เปน
อคติตอเรื่องน้ันๆ  มาแลว  และบุคคลหรอืกลุมบุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ  ยอมข้ึนอยูกบั
ความคิดเห็นของตนเปนใหญ  ข้ึนอยูกับอุปนิสัยและจารรีตประเพณี  ข้ึนอยูกับโอกาสทีจ่ะอํานวยข้ึนอยู
กับความสามารถรวมทั้งการเขามามีสวนรวมในกจิกรรมใดๆ  ของบุคคลและกลุมบุคคลจะกระทําโดย
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การบบีบงัคับหาไดไม  นอกจากน้ีบุคคลและกลุมบุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ  ก็ตอเมือ่
ไดรับการสนับสนุน  กระตุนย่ัวยุและจงูใจใหเกิดข้ึน 
  ในขณะเดียวกัน  ก็มีนักวิชาการกลุมหน่ึงที่ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุทีเ่นนทีป่จจัยสวน
บุคคล  องคกรและชุมชน  ซึ่งจะเปนปจจัยทีเ่หมาะสมกับการศึกษางานวิจัยครัง้น้ี  เชน  สิริพัฒน  ลาภ
จิตร  (2550)  ไดศึกษาปจจัยทีส่งผลตอการตัดสินใจมสีวนรวมของประชาชนในการสนับสนุนการ
บรหิารงาน  องคการบริหารสวนตําบล  อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งไดขอสรปุประเด็น
ปจจัยที่มสีวนสําคัญประกอบดวย  1)  ปจจัยดานบุคคล  ไดแก  การเปนหนาที่ของประชาชน  
อาสาสมัครดวยใจ  มีความรูความสามารถ  กลาพูดกลาแสดงความคิดเห็น  เปนทีเ่คารพนับถือของคน
ในชุมชน  มีทักษะและประสบการณ  เปนประโยชนกับตัวเองและชุมชน  2)  ปจจัยดานชุมชน  ไดแก  
ชุมชนใหการสนับสนุนและเปดโอกาสใหมสีวนรวม  เลือกใหเปนตัวแทน  ชุมชนมีความสามัคคี  และมี
กลุมตางๆ  ที่สนับสนุนผลกัดันการมีสวนรวม  3)  ปจจัยดานองคการ  ไดแก  อบต.  ดําเนินงานเปนไป
ตามกฎระเบียบ  เอาใจใสกระตือรือรนในการแกปญหา  มีประชาพิจารณประชาคมหมูบาน  สอดคลอง
กับ  เนตรรุง  อยูเจริญ  (2553)  ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการประกัน
คุณภาพการศึกษาของครูสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร  จากการทําวิจัยครั้งน้ี  เนตรรุง  อยูเจรญิ  (2553)  ไดพบตัวแปรที่มีผลตอการมสีวน
รวม  ประกอบดวย  1)  ปจจัยดานองคกร  ไดแก  บรรยากาศองคกร  และการติดตอสื่อสาร  2)  ปจจัย
สวนบุคคล  ไดแก  เจตคติตอการมสีวนรวม  และแรงจงูใจในการทํางาน  ทีส่งผลตอการมสีวนรวมใน
การประกันคุณภาพการศึกษา 
  โดยสรปุปจจัยที่ทําใหเกิดการมสีวนรวม  ไดแก  1)  ปจจัยดานบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  ประสบการณตางๆ  2)  ปจจัยดานชุมชน  ไดแกชุมชนใหการสนับสนุนและเปดโอกาส
ใหมีสวนรวม  เลือกใหเปนตัวแทน  ชุมชนมีความสามัคคี  และมีกลุมตางๆ  ที่สนับสนุนผลกัดันการมี
สวนรวม  3)  ปจจัยดานองคการ  ไดแก  บรรยากาศองคกร  การติดตอสื่อสาร  กฎระเบียบ  การเอาใจ
ใสกระตือรือรนในการแกปญหา  มีประชาพิจารณประชาคม  4)  ปจจัยดานทัศนคติ  ไดแก  เจตคติตอ
การมสีวนรวม  และแรงจงูใจในการทํางาน 
 
2.4  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  (appreciation  influence  control:  A-I-C)   
 
 2.4.1  ความหมายของกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม   
  พีรสทิธ์ิ  คํานวณศิลป  (2544)  ไดใหความหมายของกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  
(appreciation  influence  control  technique:  AIC)  วาเปนกระบวนการทีม่ีวิวัฒนาการมาจาก
กระบวนการกลุม  แบบโนมินอล  (nominal  group  technique)  และแบบเดลไฟ  (delphi)  โดย
เทคนิคกระบวนการ  AIC  ถูกพัฒนาข้ึนเพือ่ตอบสนองกระบวนทัศนใหมในการทํางานทางดานการ
พัฒนา  (new  development  paradigm)  โดยมองวาการพัฒนาสังคมเปนเรื่องที่ยุงยาก  และ
ซับซอน  ไมตรงไปตรงมาเหมอืนการพัฒนาทางดานวัตถุ  กระบวนการ  AIC  จะดึงบุคคลที่หลากหลาย  
และจากทุกฝายที่เกี่ยวของมารวมกัน  เพื่อแกไขปญหาในภาพรวม  โดยไมเปนปฏิปกษตอกัน  และเนน
การคิดในเชิงบวกเปนสําคัญ 
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  ธีระพงษ  แกวหาวงษ  (2543)  ใหความหมายของเทคนิคกระบวนการ  AIC  วาเปนการ
ประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อจัดทําแผน  โดยเปนวิธีการที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม  ได
มีเวทีพูดคุย  แลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ  นําเสนอขอมูลขาวสาร  ที่จะทําใหเกิดความเขาใจถึง
สภาพปญหา  ความตองการ  ขอจํากัด  และศักยภาพของผูทีเ่กี่ยวของตางๆ  เปนกระบวนการที่ชวยให
มีการระดมพลังสมองในการศึกษา  วิเคราะหหาทางเลือก  เพื่อใชในการแกไขปญหา  และการพฒันา  
มีการตัดสินใจรวมกัน  เกิดพลงัของการสรางสรรค  และรบัผิดชอบตอการพฒันาชุมชน 
  สรปุไดวา  เทคนิคกระบวนการ  AIC  เปนกระบวนการเรียนรู  โดยเปดโอกาสใหสมาชิก  
ไดมีการสือ่สารแลกเปลี่ยนประสบการณ  มีการระดมสมองในเชิงสรางสรรค  ซึ่งทําใหเกิดความเขาใจใน
ปญหา  วิเคราะหทางเลอืก  เพื่อวางแผนแกไขปญหาและพฒันา  มีการตัดสินใจรวมกันและทํากิจกรรม
ตามแผนที่วางไว  เปนการทํางานรวมกัน  ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีตามที่ต้ังไว  และเกิด
การพัฒนาที่ย่ังยืนตอไป 
 2.4.2  ความสําคัญของกระบวนการ  AIC   
  ธีระพงษ  แกวหาวงษ  (2543)  ไดสรุปความสําคัญของเทคนิคกระบวนการ  AIC  จาก
ประสบการณในการนําเอาเทคนิคกระบวนการ  AIC  ไปใชในการพัฒนา  ดังน้ี 
   2.4.2.1  เทคนิคกระบวนการ  AIC  ชวยใหประชาชน  และกลุมองคกรตางๆทัง้ใน  
และนอกชุมชนทีเ่ขามามสีวนรวม  มีความกระตือรือรนในการเขารวมพฒันาชุมชนทองถ่ินมากข้ึน 
   2.4.2.2  เทคนิคกระบวนการ  AIC  เปนการเปดโอกาสใหผูแทนกลุมตางๆ  ประชาชน
โดยเฉพาะผูรู  กลุมคนจน  ผูดอยโอกาส  ผูหญิง  และเยาวชน  เขามามีบทบาทในการรวมคิด  กําหนด
แนวทางการพฒันา  และการจัดสรรทรพัยากร  การมีสวนรวมในกิจกรรม  และการเสริมสรางความ
เขาใจซึ่งกันและกัน  เปนการรวมพลังเชิงสรางสรรค 
   2.4.2.3  ประชาชน  กลุมองคกรตางๆ  มีความรูสึกเปนทัง้เจาของกจิกรรมโครงการ  
ผลของการพัฒนา  และความเปนเจาของชุมชนทองถ่ิน  ทําใหเกิดความมีพลัง  รูถึงศักยภาพในการ
พึ่งพาตนเอง 
   2.4.2.4  องคกรตางๆ  ทั้งภาครัฐ  และเอกชน  เรียนรูที่จะรวมมือกันในการพฒันา
อยางประสานสอดคลอง 
  สามารถสรปุไดวา  เทคนิคกระบวนการ  AIC  ชวยใหเกิดการระดมแนวคิดที่สรางสรรคมี
สวนรวม  และเสรมิสรางพลังของชุมชนในการพฒันา   
 2.4.3  ปจจัยทีส่ําคัญทีจ่ะชวยใหเทคนิคกระบวนการ  AIC  ประสบความสําเร็จได 
  ธีระพงษ  แกวหาวงษ  (2543)  ไดศึกษาและกลาววาปจจัยที่สําคัญทีจ่ะชวยใหเทคนิค
กระบวนการ  AIC  ประสบความสําเรจ็  มีดังน้ี 
   2.4.3.1  การจัดประชุมตามเทคนิคกระบวนการ  AIC  น้ี  “เนนความเปน
กระบวนการ”  จะดําเนินการขามข้ันตอน  หรือสลับข้ันตอนไมได  เนนการระดมความคิด  และสราง
การยอมรับซึ่งกันและกัน  ใหความสําคัญกับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตรวมกัน  และเนนการ
สรางพลงัความคิด  วิเคราะห  และเสนอทางเลอืกในการพฒันา  และพลงัความรัก  ความเอื้ออาทร  
การสรางบรรยากาศทีเ่ปนมิตร  อันเปนพลังเชิงสรางสรรคในการพัฒนา   
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   2.4.3.2  การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    1)  การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพการณของหมูบาน/ชุมชน  หรอืตําบล  
ความสัมพันธของกลุมตางๆ  การทราบความสามารถ  ศักยภาพของกลุมสภาพการพึ่งตนเอง  เปนตน  
เพื่อใหไดขอมลูเพียงพอ  และเปนขอเทจ็จริงในการกําหนดอนาคต  ทางเลือกรวมทัง้กลวิธีทีเ่หมาะสมใน
การแกไขปญหา  และการประสานความรวมมือ 
    2)  การเตรียมชุมชนเพื่อทําใหกลุมตางๆ  ภายในชุมชน  และประชาชนเขาใจแลว  
สงผูแทนทีม่ีอํานาจในการตัดสินใจของกลุม  เขารวมประชุม  รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหกลุมตางๆในชุมชนเขามามีสวนรวม  เชน  กลุมสตร ี เด็ก  คนจน  ผูประสบปญหาตางๆ   
เปนตน 
    3)  วิทยากรกระบวนการ  ที่เขาใจข้ันตอนของเทคนิคกระบวนการ  AIC  มี
ประสบการณ  ความรู  ในเรื่องทีเ่กี่ยวของในการประชุม  มไีหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณ
เฉพาะหนา  สามารถไกลเกลี่ย  หรือมีวิธีการในการจัดการกบัความขัดแยงที่เหมาะสม  เตรียมชุมชน  
เตรียมการประชุม  ดําเนินการประชุม  และสรุป 
  สรปุไดวา  หัวใจของเทคนิคกระบวนการ  AIC  คือ  การระดมความคิด  และสรางการ
ยอมรบัซึ่งกันและกันของทกุฝายที่เกี่ยวของ  ใหความสําคัญกบัการตัดสินใจ  ในการกําหนดอนาคต
รวมกัน  และเนนการสรางพลงัความคิด  วิเคราะห  และเสนอทางเลือกในการพฒันา  ฉะน้ัน  วิทยากร
กระบวนการจะตองทําการศึกษา  และการเตรียมชุมชนกอนดําเนินการมาเปนอยางดี  รวมทั้งตองมี
ประสบการณ  ความรูในเรื่องทีเ่กี่ยวของในการประชุม  มีไหวพริบในการแกไขสถานการณเฉพาะหนาที่
เหมาะสม  จงึจะสามารถดําเนินการตามข้ันตอนไดอยางถูกตอง 
 2.4.4  กระบวนการ  A-I-C   
  มีวิธีดําเนินการ  3  ข้ันตอน  ดังน้ี 
   ข้ันที่  1  กระบวนการสรางความรูสึก  ช่ืนชม  หรือยอมรบัผูอื่น  (Appreciation:  A)  
น่ันคือ  การทําใหทุกคนใหการยอมรบัและช่ืนชมคนอื่น  ไมแสดงอาการตอตานวิพากษวิจารณ  
กระบวนการน้ีทกุคนมีโอกาสแสดงออกเทาเทียมกันดวยศักยภาพ  ทําใหทุกคนมโีอกาสใชทั้งขอเท็จจรงิ  
ความรูสึก  เหตุผล  การแสดงออกในลกัษณะตางๆ  ตามความเปนจรงิเมื่อทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับ
การยอมรับจากผูอื่น  จะทําใหทุกคนมีความรูสึกที่ดี  มีความสุข  อบอุนเกิดพลงัข้ึนในขณะที่มาประชุม
รวมกันในชวงของการแสดงออก  แตละคนอยากเห็นความสาํเร็จในอนาคตของชุมชนวาเปนเชนไร  เปน
การใชจินตนาการที่ไมถูกจํากัดดวยปจจัยหรือสถานการณปจจบุันจึงทําใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค  
มองการณไกล  ซึ่งจินตนาการดังกลาวชวยใหเกิดวิสัยทัศนของแตละคน  เมื่อมารวมกันย่ิงมีพลังมากข้ึน
กลายเปนวิสัยทัศนรวมกัน  มีความปรารถนารวมกันของชุมชน 
   ข้ันที่  2  กระบวนการสรางปฏิสัมพันธและแลกเปลี่ยนความคิดหาแนวทางการพัฒนา  
(Influence:  I)  โดยกลาวถึงการใชความคิดริเริ่มสรางสรรคที่แตละคนมีอยูมาชวยกัน 
กําหนดวิธีการหรือยุทธศาสตรทีจ่ะทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมกัน  เมื่อไดวิธีการที่เสนอแนะมา  นํามา 
จัดหมวดหมู  พิจารณาเลือกวิธีการสําคัญที่คิดวาจะนําไปสูความสําเรจ็ตามที่กลุมตองการ 
   ข้ันที่  3  กระบวนการยอมรบัวิธีการสําคัญ  และสรางแนวทางปฏิบัติ  (Control:  C)  
โดยการนําวิธีการสําคัญมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการ  (action  plan)  อยางละเอียดวาทําอะไร  มี
หลักการสําคัญ  มีเปาหมายอยางไร  ใครรับผิดชอบ  ใครตองใหความรวมมอื  ใชงบประมาณเทาไร  
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จากแหลงใด  ในข้ันน้ีสมาชิกในกลุมจะเลือกวาสมัครใจรับผดิชอบเรื่องใดเพือ่เปนการกําหนดขอผูกพัน
ใหตนเอง  ใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุวิสัยทัศนรวมกันของกลุม 
  จากเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  หรือ  เทคนิคกระบวนการ  AIC  ผูวิจัย
ไดประยุกตเอาเทคนิคกระบวนการ  AIC  มาใชในการประชุมและ  เปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  โดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมสีวนรวม  หรือ  เทคนิคกระบวนการ  AIC  ซึ่งเปนกระบวนการพฒันาทีเ่ปดโอกาสให
คณะกรรมการผูเขารวมในกิจกรรมไดมีเวทพีูดคุย  แลกเปลีย่นความรู  และประสบการณ  สามารถ
นําเสนอขอมูลขาวสารทีจ่ะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา  ความตองการ  ขอจํากัด  และ
ศักยภาพของผูทีเ่กี่ยวของตางๆ  ชวยใหเกิดการระดมสมอง  ในการศึกษาวิเคราะหและพฒันาทางเลอืก
เพื่อใชในการแกไขปญหา  เกิดการตัดสินใจรวมกัน  ชวยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ  รวมสรางความเขาใจในการดําเนินงาน  สรางการยอมรบั  มีความรับผิดชอบในฐานะสมาชิก
ของชุมชน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสกึถึงความเปนเจาของและเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมี
สวนรวม  เกิดพลังของการสรางสรรคและรบัผิดชอบตอการพัฒนางานอยางแทจริง 
 
2.5  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)   
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  มีลักษณะเปนการวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน  โดยมุงนําผลการวิจัยมาเพือ่แกไขปญหา  หรอืนําผลการวิจัยมาพฒันา  หรือ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินงานขององคกร  หนวยงานหรือชุมชน  ปจจุบันไดนักวิชาการหลายทานหันมา
สนใจการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  และไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ดังน้ี 
  2.5.1  ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   คําวา  “action  research”  มีผูใหความหมายทัง้กลุมนักวิจัยทางสังคมศาสตรและ
นักวิจัยสวนหน่ึงที่นําแนวคิดของกลุมนักวิจัยทางสังคมศาสตรไปประยุกตใชกับงานดานการศึกษา  ซึ่งมี
ผูสรุปความหมายไวดังตอไปน้ี 
    ธีระวุฒิ  เอกะกลุ  (2550)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  การรวบรวมและหรอื
การแสวงหาขอเท็จจรงิ  โดยใชข้ันตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพือ่ใหไดมาซึง่ขอสรุป  อันนําไปสู
การแกไขปญหาทีเ่ผชิญอยู  ทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบขายทีร่ับผิดชอบโดย
ผูวิจัยมีการปรับปรงุแกไข  และดําเนินการซ้ําหลาย  ๆ  ครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานน้ันบรรลุ
วัตถุประสงคหรือแกไขปญหาทีป่ระสบอยูไดสําเร็จ 
    องอาจ  นัยพัฒน  (2548)  ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไววา  คือ
การวิจัยทีท่ําโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เปนผูปฏิบัติงานในหนวยงาน  องคกรหรือชุมชน  โดยมี
จุดมุงหมายหลักเพื่อนําผลการศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรคสรางข้ึนไปใชปรบัปรุงแกไขปญหาหรือพฒันา
คุณภาพ 
    ประวัติ  เอราวรรณ  (2545)  ไดสรุปความหมายของการวิจยัเชิงปฏิบัติการไววา  
หมายถึง  กระบวนการศึกษาคนควารวมกันอยางเปนระบบของกลุมผูปฏิบัติงาน  เพื่อทําความเขาใจตอ
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ปญหาหรอืขอสงสัยที่กําลงัเผชิญอยู  และใหไดแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแกไขปรับปรุงที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการปฏิบัติงาน 
    สุภางค  จันทวานิช  (2542)  ไดกลาวถึงความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  วา
เปน  กระบวนการทีผู่วิจัยไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยางหน่ึงที่เห็นวาดี  เหมาะสม  ตามความรู  ความ
เขาใจของผูวิจัย  มาดําเนินการปฏิบัติเพื่อทดลองวาใช  ไดหรือไมประเมินดูความเหมาะสมในความเปน
จริง  ควบคุมแนวทางปฏิบัติแลวนําผลมาปรบัปรุงการปฏิบติัการเพือ่นําผลไปทดลองใหมจนกวาจะไดผล
เปนที่นาพอใจ  นําไปใชและเผยแพรได   
  2.5.2  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ยาใจ  พงษสมบรูณ  (2537)  ไดสรุปความหมายของวาจุดมุงหมายของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน  โดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยูมา
วิเคราะหสภาพปญหาเปนเหตุใหงานน้ันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  จากน้ันใชแนวคิดทางทฤษฎีและ
ประสบการณการปฏิบัติงานที่ผานมาเสาะหาขอมูลและวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวได  และนํา
วิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมทีเ่กี่ยวของ 
   ประวัตฺ  เอราวรรณ  (2545)  ไดศึกษาและสรุปวา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ันมี
วัตถุประสงคเพื่อ  แกไขปญหา  และเพื่อปรบัปรุงการปฏิบัติงานแบบมอือาชีพ  โดยการนํา
กระบวนการวิจัยไปใชเพื่อแกไขปญหาและพัฒนางาน   
  2.5.3  รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   สุวิมล  วองวานิช  (2552)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ  
ดังตอไปน้ี 
    1.  รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ  (formal  
and  informal  research)   
     1.1  การวิจัยแบบเปนทางการ  (formal  research)  เปนงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยเครงครัด  มีลักษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ  
(academic  research)  ของนักวิจัยมืออาชีพ  นักวิชาการในมหาวิทยาลัย  หรือของนักศึกษาที่ทําเปน
วิทยานิพนธ  มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพื่อใหตอบคําถามวิจัยไดชัดเจน  และมีรปูแบบการ
นําเสนอรายงานผลการวิจัยที่กําหนดชัดเจน  สวนใหญจําแนกเน้ือหาสาระออกเปน  5  บท 
     1.2  การวิจัยแบบไมเปนทางการ  (informal  research)  เปนงานวิจัยที่ไมยึด
แบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ  มุงเนนการตอบคําถามวิจัยมากกวาการยึด
รูปแบบการวิจัยแบบเปนทางการ  ขอมูลที่ใชในการวิจัยก็พยายามใชขอมูลที่มอียูแลวจากการเรียนการ
สอนตามปกติ  การนําเสนอผลการวิจัยครอบคลมุเพียงประเด็นสําคัญทีผู่วิจัยตองการนําเสนอ  งานวิจัย
แบบน้ีบางครั้งพบวามีการรายงานผลเพียง  1-2  หนา 
    2.  รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis  และ  Zuber-Skerrit   
     2.1  การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค  (technical  action  research)  การวิจัย
ตามรูปแบบน้ีมเีปาหมายของการวิจัยเพื่อปรบัปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยบุคคลภายนอก  มาชวยในการทําวิจัยในหนวยงาน  ผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากบั
ของนักวิจัยภายนอก  บุคคลภายนอกเลนบทของผูวิจัยหลกัโดยที่ผูปฏิบัติไมคอยมบีทบาทในการ
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นําเสนอความคิด  วิธีการตาง  ๆที่ใชในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเปนสวนใหญ  ซึ่ง
เนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัยทีร่ัดกมุ  ขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจรงิ 
     2.2  การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง  (practical  action  research)  เปน
การวิจัยทีม่ีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของทีป่รกึษาดานกระบวนการทํางาน  (process  
consultancy  role)  มีเปาหมายของการวิจัยทีม่ากกวาแบบแรก  คือ  นอกจากชวยปรบัปรุง
ประสิทธิผลการทํางานแลว  ยังมุงสรางความเขาใจและมุงพฒันาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย  ใน
กระบวนการวิจัยจะสงเสรมิใหผูปฏิบัติสะทอนผลและคิดวิเคราะหพฒันาปรับปรงุการทํางานของตนเอง  
ดังน้ัน  ผูปฏิบัติในหนวยงานมโีอกาสทีจ่ะเรียนรูกระบวนการวิจัยและมีสวนรวมในการเสนอความคิดใน
ประเด็นปญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง  และสามารถนําผลการวิจัยไปใชได 
     2.3  การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ/อสิระ  (critical  /  emancipatory  
action  research)  เปนการวิจัยที่มีการทํางานรวมกันระหวางนักวิจัยภายนอกและผูปฏิบัติงานใน
หนวยงาน  เปาหมายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบติัการแบบที ่ 1  และ  2  คือนอกจากพัฒนา
ประสิทธิผลการทํางาน  การสงเสริมใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุงการทํางานแกผูปฏิบัติแลว  
ยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เปนอยูในองคกรใหดีข้ึนกวาเดิม  แมจะมี
บุคคลภายนอกรวมดวย  แตทุกคนตางมสีิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน  จะไมมผีู
แสดงบทบาทเปนที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบทีส่อง  การวิจัยแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิดการพฒันา
ความสามารถดานการวิจัยแกผูปฏิบัติ  และนักวิจัยจะเปนอสิระจากความรู  กฎเกณฑ  และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 
    จะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทัง้  3  แบบ  มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด
ของการทํางานจากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก  (cooption)  ซึ่งเปนแบบแรก  มา
เปนการทํางานรวมกัน  (cooperation)  ในแบบที่สอง  และรูปแบบการทํางานที่สามซึ่งเปนการทํางาน
แบบรวมมือ  (collaboration)  ซึ่งเปนแนวทางการวิจัยปฏิบัติการทีก่ําลงัเปนที่นิยมและยอมรบักันวา
จะสงผลใหเกิดการพฒันาวิชาชีพของผูปฏิบัติมากกวาแบบอืน่  ๆ 
   องอาจ  นัยพัฒน  (2548)  ไดจําแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ  ไว  5  แบบดังน้ี 
    1.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม  (participatory  action  research)  
หรือที่รูจักกันในช่ือสั้น  ๆวา  “PAR”  เปนรูปแบบการวิจัยที่เกิดจากการบรูณาการผสมผสานแนวคิด
ระหวางการวิจัยแบบมสีวนรวม  (participatory  research)  หรือ  “PR”  กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(action  research)  หรือ  “AR”  เขาดวยกัน  การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบน้ีถือวาเปนแนวทางหรือ
กลยุทธในการสบืคนหาความรูความจริงทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตรแบบใหม  โดยมีจุดเนน
อยูที่การมีสวนรวมระหวางนักวิจัยในฐานะผูเช่ียวชาญจากภายนอกและบุคคลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงาน  
องคกร  หรือชุมชน  ในฐานะผูมีสวนเกี่ยวของหรือมสีวนไดสวนเสียกับปญหาการวิจัยที่เกิดข้ึนจรงิใน
สถานที่ดังกลาว  ผลการศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรสรางคข้ึนในรูปของความรูเชิงปฏิบัติการที่ไดจาก
การสบืคนแบบมีสวนรวมระหวางมมุมองของคนใน  (emic  view)  และคนนอก  (etic  view)  จะถูก
นําไปใชสําหรบัปรับปรงุแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนอยางทันทวงท ี
    2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ  (critical  action  research)  เปนรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มลีักษณะเนนหนักไปในดานการเขามามีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันใน
กระบวนการทําวิจัยของบุคคลผูเปนสมาชิกของชุมชนหรือสงัคมในวงกวาง  กลาวอีกนัยหน่ึงคือบุคคล
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ภายในหนวยงาน  องคกร  หรือชุมชน  มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษวิจารณ  
(criticism)  เกี่ยวกับกจิกรรมการวิจัย  การแกปญหาทีเ่กิดข้ึนตลอดจนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ตางๆ  ภายใตสภาวการณเงื่อนไขที่เปนอยูใหดีย่ิงข้ึน  นักวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของสามารถแสดงทัศนะ
ไดอยางเทาเทียมกัน  รวมทัง้เปนอสิระและปราศจากการครอบงําทางความคิดและการกระทําจาก
นักวิจัยที่เปนผูเช่ียวชาญจากภายนอกหนวยงาน  องคกรหรอืชุมชนซึ่งเปนสถานทีท่ําการศึกษาวิจัย  
ดังน้ันจึงทําใหการวิจัยรปูแบบน้ีบางครั้งถูกเรียกวา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ  (emancipatory  
action  research)   
    3.  การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ  (action  learning)  เปนรปูแบบการแสวงหาความรู
เชิงปฏิบัติการรปูแบบหน่ึงภายใตแนวคิดพื้นฐานสําคัญที่วา  การเรียนรูและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณรวมกันระหวางกลุมบุคคลรวมสาขาวิชาความรูหรือสาขาอาชีพเดียวกัน  เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  (AR)  ที่ไมจําเปนตองเนนวาเปนการวิจัยและสรางความรูเชิงทฤษฎีที่เปนประโยชนสําหรับ
นําไปใชปรับปรงุการปฏิบัติงานหรอืแกไขปญหาอยางทันทวงท ี
    4.  วิทยาศาสตรเชิงปฏิบัติการ  (action  science)  เปนรปูแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ผสมผสานวิชาความรูทางดานทฤษฎี  การวิเคราะหเชิงจิตวิทยา  และพฤติกรรมองคกรเขา
ดวยกัน  โดยมีจุดมุงเนนไปที่การสบืคนหาความรูเชิงวิทยาศาสตร  (scientific  knowledge)  ที่
สามารถนําไปใชสําหรบัปฏิบัติการปรบัปรุงการปฏิบัติงานหรือแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนในองคกร  ชุมชน  
หรือสังคม  การมุงเนนดังกลาวน้ีดําเนินไปพรอมกับการสรางทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ  (action  theory)  
ที่บูรณาการผสมผสานข้ันตอนการสรางและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเขาไวดวยกันในลักษณะ
เปนองครวม   
    5.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบองิชุมชน  (community-base  action  research)  
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรปูแบบหน่ึงที่มรีากฐานการพฒันามาจากการรวมมือระหวางนักวิชาการที่เปน
ผูปฏิบัติการระดับ  “มืออาชีพ”  กับประชาชนทั่วไปในฐานะเปนผูเกี่ยวของหรือสมัผสักบัปญหาที่
เกิดข้ึนในชุมชนอยางแทจริง  การรวมพลังกายและพลังความคิดรวมกันระหวาง  “นักวิจัยเชิงวิชาการ”  
ผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและ  “นักวิจัยชาวบานหรือนักวิจัยทองถ่ิน”  ผูมี
ประสบการณตรงกับปญหาทีเ่กิดข้ึนภายในชุมชน  นําไปสูการระดมทรพัยากรจากแหลงตางๆ  รวมทัง้
การสรางองคความรูหรือกลยุทธในการพัฒนาอื่นใดที่มีพื้นฐานมาจากภูมิปญญาทองถ่ิน  ซึ่งมีความ
สอดคลองกลมกลืนกบัวัฒนธรรม  ความเช่ือ  ประวัติความเปนมา  และ  วัฎจักรความเปนไปในชุมชน  
(community  life)  เปนผลใหการใชความรูหรือกลยุทธที่สรรคสรางข้ึนในกระบวนการปรับปรงุแกไข
ปญหาและการเปลี่ยนแปลงใด  ๆ  ในชุมชนดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล  ทั้งน้ีเพราะ
ประชาชนในชุมชนใหการยอมรบัและใหความรวมมอืในการเปน  “กลไกการพฒันา”  อันสําคัญ  ในการ
ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาข้ึนในชุมชนที่พวกเขาเหลาน้ันเปนสมาชิก
อยู 
   Mckeman  (ประวิต  เอราวรรณ,  2545:  7;  อางอิงจาก  Mckeman,  1996)  ได
แบงการวิจัยปฏิบัติการออกเปน  3  ประเภท  คือ 
    1.  การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร  (scientific  action  research)  เปน
การวิจัยปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตรเปนวิธีวิจัยหรือวิธีแกปญหา  เชน  รูปแบบวิจัย
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ปฏิบัติการของ  Kurt  Lewin  ที่มีข้ันตอนคือ  การวางแผน  (planning)  การคนหาความจริง  (fact  
finding)  การดําเนินการ  (execution)  และการวิเคราะหผล  (analysis)  เปนตน 
    2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ  (practical-deliberative  action  
research)  เปนการวิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับความเขาใจและปรบัปรุงพฒันาวิธีการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
รูปแบบน้ีจะเนนทีก่ารใหเกิดการวิจัยข้ึนจากคานิยมในการปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานเปนผูเริ่มโครงการ  
และบทบาทของผูวิจัย  คือ  การกระตุน  และชวยใหผูปฏิบติังานเกิดความเขาใจและเริ่มทําการปรบัปรุง
การปฏิบัติงาน  เชน  รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ  John  Elliot  จะเนนวิธีการใหผูปฏิบัติงานสอง
สะทอนการพฒันาตนเอง  ซึ่งเขาเช่ือวาการวิจัยปฏิบัติการจะนําไปสูการปรับปรงุคุณภาพชีวิตที่ดีใน
สถานการณทางสงัคม  สวนรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของ  David  Ebbutt  ซึ่งเสนอวาแนวทางที่ดี
ที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการคือ  ลําดับข้ันตอนตามวงจรแหงความสําเรจ็  ไมใชการดําเนินงานแลก
เกลียว 
    3.  การวิจัยปฏิบัติการเชิงอสิระ  (emancipatory  action  research)  เปนการ
วิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการตอบสนองความตองการขององคกร  โดยมีจุดประสงคเพื่อสรางความ
เขาใจและปรบัปรุงการปฏิบัติงาน  โดยกลุมผูวิจัยมีอิสระในการเผชิญหนากับปญหา  และรวมมือกัน
แสวงหาวิธีการที่ดีที่จะแกไข  แลวสองสะทอนตนเองจากผลการปฏิบัติ  เชน  รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของมหาวิทยาลัย  Deakin  หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรปูแบบของ  Kemmis  และคณะ  ซึ่งมี
ความคิดวา  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการมลีักษะเปนเกลียว  (spiral)  ประกอบดวย  การวางแผน  การ
ปฏิบัติ  การสงัเกตผล  และการสะทอนผล 
    4.  กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research  process)   
     กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยที่มี
ลักษณะเปนเกลียวเวียนหรือวงจรตอเน่ืองกันไป  (spiral  of  steps)  (องอาจ  นัยพัฒน,  2548:  341;  
อางอิงมาจาก  Kurt  Lewin,  1946)  ซึ่งในแตละวงประกอบดวย  4  ข้ันตอนคือ  ข้ันตอนเตรียมการ
เบื้องตน  (pre-step)  ไดแก  การกําหนดจุดมุงหมายโดยทัว่ไป  ข้ันการวางแผน  (planning)  ข้ันการ
ลงมอืปฏิบัติการ  (action)  และข้ันการคนหาขอเทจ็จริง  (fact  finding)  การดําเนินการวิจัยในสาม
ข้ันตอนสุดทายถือเปนกจิกรรมหลกัของการทําวิจัยเชิงปฏิบติัการ  (core  activities)  นักวิธีวิทยาการ
วิจัยแตละบุคคลหรือคณะที่มีความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการไดทําการประยุกตแนวคิดของ  
Kurt  Lewin  ไปใชในการศึกษาวิจัยและการเรียบเรียงตํารา  โดยจําแนกกิจกรรมหลักทัง้สามข้ันตอน
ในลักษณะแตกตางกันไปตามแนวคิด  ความเช่ือและประสบการณสวนบุคคลที่มีตอการทําวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
   Kemmis  และ  McTaggart  (องอาจ  นัยพัฒน,  2548:  342;  อางอิงจาก  
Kemmis  &  McTaggart,  1988)  จําแนกกิจกรรมการวิจยัเชิงปฏิบัติการออกเปน  4  ข้ันตอนหลักคือ 
    1.  การวางแผน  (planning)  เริ่มดวยการสํารวจปญหา  เพื่อใหไดปญหาทีส่ําคัญ
ที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปญหา  เกี่ยวของกับใคร  แนวทางแกไขอยางไร  
และจะตองปฏิบัติอยางไร   
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    2.  การลงมอืปฏิบัติงาน  (action)  เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมในข้ัน
การวางแผนมาดําเนินการ  โดยวิเคราะหปญหา  อุปสรรคทีเ่กิดข้ึนรวมกันประกอบไปดวยการปรบัปรุง
แกไขแผน   
      3.  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  (observation)  เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
ดวยความรอบครอบซึ่งอาจเปนสิ่งทีเ่กิดข้ึนดวยความคาดหวังและไมคาดหวัง  โดยอาศัยเครื่องมือการ
เก็บขอมูล 
    4.  การสะทอนกลบัการปฏิบัติงาน  (reflection)  เปนข้ันตอนสุดทายของวงรอบ
การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือ  การประเมินหรอืตรวจสอบกระบวนการแกปญหาหรือสิ่งที่เปนขอจํากัด
ที่เปนอปุสรรคตอการปฏิบัติงาน  ผูมสีวนเกี่ยวของจะตรวจสอบปญหาที่เกิดข้ึนในแงมุมตาง  ๆ  เพื่อ
เปนแนวทางของการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินกจิกรรมและเปนพื้นฐานขอมลูทีจ่ะนําไปสูการปรบัปรุง
และการวางแผนการปฏิบัติตอไป 
   สรปุ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  เปนรูปแบบการรวบรวมปญหา
หรือคําถามจากการสะทอนการปฏิบัติการของกลุมผูปฏิบัติงานในสังคมเพื่อตองการทีจ่ะพฒันาหา
หลักการและวิธีการปฏิบัติงาน  โดยไดรปูแบบหรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ  ใหสอดคลองกับ
ภาวะของสังคม  และสถานการณทีเ่กี่ยวของ  เปนการวิจัยเพื่อพัฒนางานไปในทิศทางที่ตองการ  โดยใช
วิธีการเชิงคุณภาพในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ทําใหไดขอมลูทีล่ะเอียด  สามารถอธิบายสถานการณ  ทํา
ใหเกิดความเขาใจอยางถองแท  เกิดการเรียนรูวิธีการเพือ่พฒันาหรือแกปญหาตาง  ๆใหดีข้ึน  
ประกอบดวยกจิกรรมการวิจัยที่สําคัญ  4  ข้ันตอนหลัก  คือ  การวางแผน  (planning)  การปฏิบัติการ  
(action)  การสงัเกตการณ  (observation)  และการสะทอนกลบั  (reflection)   
 
2.6  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  กมล  ภูวนกลกรรม  (2549:  92)  ไดทําการศึกษาผลของการฝกอบรมแบบมสีวนรวมใน
การดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขโดย
นําเอาแนวคิดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชเปนแผนการฝกอบรม  พบวาหลังการทดลองกลุมผูที่
เขารวมแผนการฝกอบรม  มีคะแนนเฉลี่ยของความรู  ความคิดเห็น  และการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนสูงกวากอนทดลอง 
  บุษบง  เจาฑานนท  และคณะ  (2550)  ไดศึกษาเรื่องประสทิธิผลการนํากระบวนการ
ตลาดเชิงสังคมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันไขมาลาเรยีของเกษตรกร  โดยศึกษาถึงการรับรูของ
เกษตรกรในเรื่องโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเปนไขมาลาเรีย  ผลดีในการปองกันตัวเอง  
พฤติกรรมการปองกันตนเอง  ความสัมพันธกับการับรูกบัพฤติกรรมการปองกันไขมาลาเรีย  
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุ  เพศ  ระดับความรู  ประสบการณในการเจ็บปวยดวยไขมาลาเรีย  
และการรับรูเรื่องมาลาเรีย  โดยใชสถิติ  พบวา  กอน-หลังการทดลอง  และหลังการทดลอง  1  เดือน  
ไมมีความแตกตางในคะแนนเฉลี่ยการรับรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม  สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูตอผลดีในการปองกันตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที ่  
p-value<  0.05  และพบวา  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนไขมาลาเรีย  และการรับรูตอผลดีใน
การปองกันตนเองมีความสมพันธกบัพฤติกรรม  การปองกันไขมาลาเรียของเกษตรกรมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญที ่ p-value<  0.05  สวนการรับรูตอความรุนแรงของการเปนไขมาลาเรียกบัพฤติกรรม
การปองกันไขมาลาเรียของเกษตรกรและอายุ  เพศ  ระดับความรู  ประสบการณปวยดวยไขมาลาเรีย  
การรบัรูเรือ่งมาลาเรียกับการรับรูเรื่องสุขภาพ  รวมทุกหมวด  พบวา  ไมมีความสัมพันธกัน 
  จเร  แสงสายัณห  (2552)  ไดทําการศึกษารปูแบบการกระจายของโรคมาลาเรียและ
ความสัมพันธกับปจจัยดานสิง่แวดลอมในพื้นที่ระบาดระดับชุมชม  โดยศึกษาระยะทางระหวางบาน
ผูปวยโรคมาลาเรียไปยังแหลงเพาะพันธุยุงพาหะเปนเกณฑ  รวมถึงการศึกษาความสมัพันธของปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมยุงพาหะในแหลงเพาะพันธุ  ไดแก  อุณหภูมิอากาศ  ความเร็วลม  ความช้ืนสัมพัทธ  
แสงแดด  อุณหภูมินํ้า  ความเปนกรด  ดางของนํ้า  ปริมาณออกซเิจนทีล่ะลายในนํ้าและความหนาแนน
ของลูกนํ้ายุงพาหะที่สํารวจพบ  นอกจากน้ียังศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมปองกันตนเอง
ของโรคมาลาเรีย  ไดแก  การใชยาทากันยุง  การใชยาจุดกันยุง  การใชมุงชุบสารเคมี  และการใชพัดลม
ไลยุง  วิเคราะหขอมลูทั่วไปตามโปรแกรม  SPSS  ทีระดับความเช่ือมั่น  95%  (p-value<  0.05)  
พบวา  แหลงเพาะพันธยุงพาหะทีม่ีระยะหางจากบานผูปวยมาลาเรียไมเกิน  2-3  กิโลเมตร  เปนปจจัย
ที่ทําใหผูปวยติดเช้ือมาลาเรีย  โดยมีนัยสําคัญที่  p-value<  0.05  ปจจัยดานสิง่แวดลอมมี
ความสัมพันธกับความหนาแนนของลกูนํ้ายุงพาหะ  โดยมีนัยสําคัญที่  p-value<  0.05  พบวา
พฤติกรรมที่ใชมุงชุบสารเคม ี ลาการใชพัดลมไลยุง  มีความสัมพันธกบัการเกิดโรคมาลาเรีย  โดยมี
นัยสําคัญที่  p-value<  0.05  สวนพฤติกรรมการใชยากันยุง  และใชจุดกันยุงมีความสัมพันธกบัการ
เกิดโรคมาลาเรีย  โดยมีนัยสําคัญที่  p-value<  0.05  ดังน้ันหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาว  
จะสามารถลดการเกิดโรคมาลาเรียได 
  พิตติภรณ  ตาละนาค  (2551)  ไดศึกษาเรื่องการประเมินโครงการ  พัฒนาประสทิธิภาพ
การสือ่สารสาธารณะและการสงเสรมิประชาชนใหมีพฤติกรรมปองกันโรคมาลาเรีย  เพื่อประเมินผล
ความรูและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยการเปรียบเทียบกบัการประเมินผลเบื้องตน
วาสื่อที่ใชในการรณรงคประชาสมัพันธโรคมาลาเรียมปีระสทิธิภาพในการใหความรูแกกลุมตัวอยาง  ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนหลังการเขารวมรณรงคของประชาชน
พื้นที่ทาแซะ  จังหวัดชุมพร  ผลการศึกษาพบวาสื่อที่ใชในการรณรงคในครั้งน้ีคือ  ปายรณรงค  
โปสเตอร  และถุงยาม  มีสวนประกอบ  คือ  รูปภาพ  รูปแบบ  สีสัน  และขอความ  มีประสทิธิภาพใน
การใหความรูและทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกนัควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดับสูง  พฤติกรรม
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากทีสุ่ดคือ  การนอนกางมุงที่ชุบสารเคมี  รอยละ
95.7  โดยผลประเมินเบือ้งตนของเกษณี  กลัดพวง  พบรอยละ  98.0  ซึ่งสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
ต้ังเปาไวอยางตํ่าทีร่อยละ80  สวนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียทีก่ลุมตัวอยางปฏิบัตินอย
ที่สุดคือทายากันยุงเวลาออกไปทํางานนอกบาน  รอยละ  69.6  โดยผลประเมินเบือ้งตนของเกษณี  
กลัดพวง  พบรอยละ  58  โดยพบวา  พื้นที่ดังกลาว  ยาทากันยุงหาซื้อยากและราคาแพง  ทั้งยังพบวา
การใชยากันยุงทําใหตัวเหนียวเหนอะหนะ  ไมชอบกลิ่น  จึงทําใหทายากันยุงนอย 
  ยุทธพงศ  หมื่นราษฎร  และคณะ  (2551)  ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
มารับการรักษาไขมาลาเรียชา  ของผูปวยมาลาเรียในจงัหวัดสุราษฎรธานี  โดยทําการเปรียบเทียบความ
รวดเร็วของการมารับการรักษาและปจจัยที่มผีลตอการรบัการรักษาชา  ผลพบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
กับการมารบัการรักษามาลาเรียชาอยางมีนัยสําคัญที ่ p-value<  0.05  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  
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สถานภาพการสมรส  ระดับรายได  ความรูเกี่ยวกับมาลาเรยี  การปองกันโรคมาลาเรีย  คาใชจายในการ
เดินทาง  คาใชจายในการรักษา  ระยะเวลาในการปวยครัง้สดุทาย  อาการแสดง  และชนิดเช้ือมาลาเรีย 
  วรรณา  ศรีสัจจารักษ  และคณะ  (2551)  ไดศึกษาเรื่องการประเมินผลสมัฤทธ์ิการอบรม
หลักสูตร”เจาหนาที่ตรวจบําบัดในมาลาเรียคลินิก”  โดยการติดตามการทําหนาที่ตรวจบําบัดใน
มาลาเรียคลีนิกหลังผูอบรมกลบัไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตน  และศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง  ๆ  
กับเกณฑประเมิน  ผลการศึกษาพบวามผีูจบการอบรมกลับไปทําหนาที่ตรวจบําบัดในมาลาเรียคลินิก  
รอยละ  52  โดยผานเกณฑการประเมินทัง้สองวิธี  คือ  ฟลมโลหิตและการอานผลจากกลองจลุทรรศน
รอยละ  36  ปจจัยที่มผีลตอการแมนยําในการวินิจฉัยมาลาเรียของผูทดสอบอานฟลมโลหิตคือ  ทํา
หนาที่ตรวจบําบัดในมาลาเรยีคลินิก  สวนเพศ  อายุ  และการศึกษาไมสัมพันธกับความแมนยํา 
  สมหมาย  แจมกระจาง  และคณะ  (2551)  ไดทําการศึกษาการเสรมิสรางการมสีวนรวม
ของประชาชน:  กรณีศึกษาการจัดทําแผนชุมชนเทศบาลตําบลบางพระ  จังหวัดชลบุรี  พบวา  สภาพ
ปญหา  และความตองการทั่วไป  ของชุมชนในเทศบาลตําบลบางพระ  ซึ่งเปนชุมชนเมืองและชุมชนกึ่ง
เมือง  สภาพโครงสรางและสังคมคอนขางดี  มีปญหาและความตองการดานโครงสรางชุมชนและดาน
สังคมเพิ่มข้ึนจากเดิมที่มีอยู  เชน  ไฟฟาแสงสวางสาธารณะ  การเพิ่มรายไดและการสงเสริมสุขภาพ  
ประชาชนมีสวนรวมและมีความสามารถในการจัดทําแผนชุมชน  ระยะ  3  ป  อยางสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชน  ทั้ง  10  ชุมชน  โดยการมีสวนรวมไดอยางสมบูรณ  และมีแนวทางพัฒนากิจกรรม
ตางๆ  เพื่อสรางความเขมแข็งและพึ่งพาตนเองไดอยางย่ังยืน  ประชาชนในชุมชน  และบุคลากรของ
เทศบาลตําบลบางพระ  จังหวัดชลบรุ ี ไดเรียนรู  มีทกัษะและประสบการณในการทํางานพฒันาชุมชน
รวมกันมีกจิกรรมการพัฒนาระดับ  ทองถ่ินที่เปนรูปธรรมชัดเจน  และมีความพรอมที่จะแลกเปลี่ยน
เรียนรูดําเนินงานพฒันาอยางย่ังยืนตอไปไดเปนอยางดี 
  ปจพจน  วิมลรัตนชัยศิร ิ (2552)  ไดศึกษาเรื่อง  การมสีวนรวมของประชาชนในกิจกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก:กรณีศึกษาในเขตอาํเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบรุี.  
โดยศึกษาระดับการมสีวนรวมของประชาชนในกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ระดับ
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  เปรียบเทียบระดับการมสีวนรวมของประชาชนในกิจกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  จากแบบสอบถามรวมทั้งสนทนากลุม  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการมี
สวนรวมของประชาชนในดานการตัดสินใจและวางแผน  ดานการปฏิบัติกิจกรรม  การติดตาม
ประเมินผล  อยูในระดับปานกลาง  ยกเวนดานรบัผลประโยชนอยูในระดับมาก  สวนความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับมากและเมื่อเปรียบเทียบกบัระดับการมีสวนรวมพบวา  อายุ  อาชีพ  ประวัติ
การเจ็บปวยดวยไขเลือดออก  สถานภาพทางสังคม  สมาชิก  อสม.  มีสวนรวมในกจิกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
  ประภัสสร  สุวรรณบงกช  และคณะ  (2552)  ไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมี
สวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  พบวา  
การมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กลุมแกนนํา  และคนในชุมชน  สวนใหญยังอยูในระดับ
การรวมคิดและรวมดําเนินการ  คือการใหขอมลู  การรวมวางแผน  และการปฏิบัติการรวมกัน  อยางไร
ก็ตาม  เน่ืองจากกลวิธีในการสรางการมสีวนรวมของคณะผูวิจัยมุงเนนไปที่การม ี สวนรวมเฉพาะกลุม
ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูนําชุมชน  กลุมแกนนํา  จึงอาจสงผลตอความย่ังยืนของการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ในพื้นที่ได  เมื่อมีการเปลี่ยนผูนําในพื้นที ่
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  จรูญศักด์ิ  หวังลอมกลาง  (2552)  ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมสีวนรวมของ
แกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  
หลงัการทดลองแกนนําชุมชนมีการรบัรูในเรื่องการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มากกวากอนทดลองโดยรวมอยูในระดับสูง  มีระดับการมสีวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกมากกวากอนทดลองโดยรวมอยูในระดับสูงและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวากอนทดลอง  
โดยกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมากกวากลุมเปรยีบเทียบ  (p<0.0001)  และมีคาชุกชุมของ
ลูกนํ้ายุงลาย  อยูในระดับเสี่ยงตํ่ากวากอนการทดลอง  โดยสรปุ  การมสีวนรวมเปนปจจัยสําคัญทีท่ําให
สามารถแกไขปญหาโรคไขเลอืดออกได  ผลการวิจัยในครัง้น้ีสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดนนทบรุ ี เพือ่ใหประชาชนเห็นความสําคัญของการมสีวน
รวมทํากจิกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายและลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  อันจะนําไปสูการลดปญหาโรค
ไขเลือดออกตอไป 
  กันนิษฐา  มาเห็ม  (2553)  ไดศึกษา  ประสิทธิผลการประยุกตใชกระบวนการ 
AIC  ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายุ  พบวา  ภายหลงัการประชุมกลุมตัวอยางม ี
คะแนนเฉลี่ยความรู  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองในวัยผูสงูอายุสูงกวากอนการประชุม 
ดังน้ัน  การใหความรูโดยการประยุกตใชกระบวนการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นอยางมีสวนรวม 
และสรางสรรค  (AIC)  ที่มีการปรับความเขาใจ  ใหความรูเพิ่มเติม  ประสบความสําเรจ็ในการ
เสริมสรางใหเกิดความรู  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการดูแลตนเองในวัยสงูอายุ  จึงเปนวิธีการหน่ึงที่
สามารถนําไปใชในการใหความรูแกผูสูงอายุ  กลุมเสี่ยง  หรอืกลุมปญหาอื่น  ๆ  เพื่อพัฒนา 
  อวยพร  พิศเพ็ง  (2553)  ไดทําการศึกษาผลการประยุกตใชการจัดการอยางมีสวนรวม  
รวมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  ตอการดําเนินงานกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับพืน้ที่  กรณีศึกษา  
ตําบลเมืองแก  อําเภอทาตูม  จังหวัดสุรินทร  พบวา  ปจจัยสําเร็จในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพน้ัน  แกนนําสุขภาพตองมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง  มีความรูสกึเปนเจาของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  มีสวนรวมในการ  ตัดสินใจ  การวางแผน  ลงมือปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล
ดวยตนเอง  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอในระดับพื้นที่  โดยเฉพาะองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตองใหการสนับสนุนอยางจริงจัง  และมทีี่ปรึกษาดานวิชาการอยางใกลชิด 
  กาตตรวี  กอบสุข  (2554)  ศึกษารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพผูสงูอายุโดยการมสีวนรวม
ของชุมชน  บานโคกบรรเลง  ตําบลบุฤาษี  อําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มี
ความมุงหมายเพื่อหารปูแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยการมสีวนรวมของชุมชน  คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจงในผูสงูอายุ  60-70  ป  จํานวน  34  คน  จากประชากรผูสูงอายุทั้งหมด  59  คน  
เก็บรวบรวมขอมูลตามกระบวนการศึกษา  ไดแก  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  การจัดทําแผนปฏิบัติการ  
การดําเนินกจิกรรมตามแผนและการประเมินผลกจิกรรม  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  และ
ทดสอบสมมุติฐานดวย  Paired  Samples  t-test  ผลการวิจัย  พบวาปญหาการสงเสรมิสุขภาพจาก
การทีผู่สงูอายุขาดความรูในการดูแลตนเองไมมีแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ชัดเจน  และ
การจัดบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไมสอดคลองกบัความตองการของชุมชน  ดังน้ัน
รูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสุอายุ  พบวาตองมกีารบูรณาการรวมกันระหวางผูสูงอายุ  ผูดูแล
ผูสงูอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  องคการบริหารสวน
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ตําบล  และชุมชน  โดยใชกระบวนการ  (A-I-C)  ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ทําให
ผูสงูอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ถูกตอง  โดยสรปุการใชกระบวนการวางแผน
แบบมสีวนรวมเปนแนวทางทีเ่หมาะสมในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิดความสําเร็จและ
สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกดาน  ดังน้ันจึงควรนําเอารปูแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่
ไดจากการวิจัยน้ีไปใชในชุมชนอื่นตอไป   
  นุชรินทร  ทองดี  (2555)  ไดศึกษาเรื่องการมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรการพฒันาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยศึกษาระดับ
การมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการทําแผนยุทธศาสตรการพฒันาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  
เปรียบเทียบการมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนจําแนกตาม  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษาและเขต
การเลือกต้ัง  อีกทั้งศึกษาขอเสนอแนะเกี่ยวกับการทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเทศบาลเมอืงกาฬสินธุ  
อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  ผลการวิจัยพบวา  ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรการพฒันาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  อยูในระดับ
ปานกลางทั้งโดยรวม  ดานรายได  สวนดานการตัดสินใจ  การดําเนินการ  และการติดตามประเมินผล
อยูในระดับมาก  ในสวนดานผลประโยชนอยูในระดับมากทีสุ่ด  ซึ่งเมือ่เปรียบเทียบการมีสวนรวม
จําแนกตามเพศและการศึกษา  ไมมีความแตกตางกัน  สวนการจําแนกตามอาชีพ  3ดาน  ไดแก  การ
ดําเนินการ  ดานการไดรบัประโยชน  และการติดตามประเมินผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  เชนเดียวกันกับดานการตัดสินใจ  โดยในดานขอเสนอแนะ  พบวาคณะกรรมการ
ชุมชนเสนอวา  ควรสงเสรมิใหมกีารพฒันาตนแบบเปนตัวอยางของการพัฒนาชุมชนโดยมรผูนําชุมชนที่
เขมแข็ง  ควบคูกับการใหผูนําชุมชนเขาอบรมเพื่อปรบัเปลี่ยนความคิดในการทํางานและเติมเต็มความรู
ใหมๆอยูเสมอ  มีการประชาสัมพันธการเขารวมในการดําเนินงานตางๆเกี่ยวกับการวางแผนที่ชัดเจน
และทั่วถึงและควรสรางแรงจงูใจโดยจัดสวัสดิการใหกบัคณะกรรมการชุมชนในรูปแบบของ  เงินอุดหนุน  
คาตอบแทนหรือของรางวัล 
 สรปุไดวา  จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัการอบรมแบบมสีวนรวม  สามารถสรปุเปน
แนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีไดวา  การมีสวนรวมทําใหผูที่มสีวนเกี่ยวของมโีอกาสไดเขารวมในการรบัรู  
เรียนรู  ทําความเขาใจ  รวมแสดงทัศนะในการรบัรูปญหา  และนําไปสูกระบวนการคัดเลือกวิธีการ
แกไขปญหา  ที่มีความเหมาะสมกบับริบทของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียแบบมสีวนรวม
ในอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  รวมทั้งผูเขารวมกจิกรรมจะไดรบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และ
ปรับทัศนคติเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางของกลุม  ซึ่งจะสงผลใหแนวความคิดที่ไดแลกเปลี่ยนกัน  เกิด
ความย่ังยืนและสามารถนําไปปฏิบัติไดจรงิ 
 
2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามหลักการทีก่ลาวมาขางตน  ผูวิจัยสามารถสรปุเปนกรอบ
แนวคิดเพื่อการวิจัยครัง้น้ีโดยเปนประยุกตใช  P-A-O-R  ดังรายละเอียดตามแนวทางตอไปน้ี 
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ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ข้ันวางแผน (planning) 
- การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
1. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมูลพื้นฐาน 
2. รวมคนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและ
ความตองการ (appreciation:A) 
3. วางแผนการดําเนินกิจกรรมและแนว
ทางการแกไข โดยกระบวนการมีสวนรวม  
(influence:I) 
4.ประเมินความพรอมรูปแบบการสรางการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย กอน
พัฒนา 

 

ระยะที่ 4 ข้ันสะทอนผล (reflection) 
- การมีสวนรวมในผลประโยชน 
1. แลกเปล่ียนเรียนรู และถอดบทเรียน 2. 
สรุปปญหาอุปสรรคขอเสนอแนะ  และ
แนวทางแกไขปญหา 
3. เก็บขอมูลความพรอมรูปแบบการสราง
การมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบาง
ฤดูกาล อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย 
หลังการพัฒนา  
 

ระยะท่ี 2 ขั้นการปฏิบัติ (action)  
- การมีสวนรวมในการปฏิบัติ  
1. ดําเนินการตามแผนในพื้นที่ตามบทบาท
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
2. ติดตามและควบคุมการดําเนินกิจกรรม  
(control:C) 
 

ระยะที่ 3 ข้ันการสังเกต (observation) 
- การมีสวนรวมในการประเมินผล  
 1. เฝาสังเกตรูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย 
2. รายงานผลการดําเนินการ 
3. กิจกรรม/โครงการรูปแบบการสรางการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย 

 

รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล อําเภอโนนดินแดง 

จังหวัดบุรีรัมย 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการ
มีสวนรวม  (participation  theory)  มาใชในการกําหนดรปูแบบการมสีวนรวมดําเนินงานของ
คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในครัง้น้ี  ใชระเบยีบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  
research)  โดยการวิจัยแบงออกเปน  2  ระยะ  คือ  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  เพื่อ
สํารวจสภาพปญหาและความพรอมของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  
และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  เพื่อการพฒันารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  กําหนดรายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีดําเนินการวิจัย  ดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4  วิธีการดําเนินการวิจัย 
  3.5  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.6  การจัดกระทําขอมลูและการวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
  3.7  สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ี  ใชใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยกําหนด
ข้ันตอนการวิจัยเปน  2  ระยะ  ดังน้ี 
  ระยะที่  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  เปนการวิเคราะหเชิงคุณภาพจากการ
นิเทศของกลุมงานควบคุมโรคสาธารณสุขจังหวัดรวมกบัหนวยปองกันควบคุมโรคนําโดยแมลงและได
นํามาทบทวนโดยคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรยี  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยเพื่อ
วิเคราะหสภาพปญหา  ระดับความพรอม  ในพื้นที่เอง  พบวามีความไมชัดเจนในดานบุคลากร  
งบประมาณ  ดานการบรหิารและดานวัสดุการดําเนินงาน   
  ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยการนําผลจากการศึกษา
ระยะที่  1  มาสูการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ระยะที่  2  กําหนดข้ันตอนการวิจัยในลกัษณะวงรอบ  (spiral)  
ประกอบดวย  4  ข้ันตอน  คือ  การวางแผน  (planning)  การปฏิบัติ  (action)  การสังเกต  
(observation)  การสะทอนผล  (reflection)  รวมกับการใชกระบวนการมสีวนรวม  (A-I-C)  ใน
ข้ันตอนการวางแผน  ออกแบบการศึกษากลุมเดียว  มีการเก็บขอมลูหลังการพฒันา  ถอดบทเรียน  และ
นําผลไปวางแผนเพื่อแกไขปญหาในรอบตอไป  โดยข้ันตอนการจัดกจิกรรมรปูแบบการสรางการมีสวน
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รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  ดังน้ี 
   ข้ันที่  1  การวางแผน  (planning)  ประกอบดวย 
    1.  การเตรียมคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคและชุมชน 
    2.  การเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาบริบทของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
และชุมชน 
    3.  ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ  A-I-C  ดังน้ี 
     3.1  สภาพปจจบุันของการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรีย 
     3.2  วิเคราะหและประเมินสถานการณการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคและชุมชนในการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรีย 
     3.3  สังเคราะหรปูแบบ   
     3.4  สรางเครือ่งมอื   
   ข้ันที่  2  ลงมือปฏิบัติงาน  (action)  ประกอบดวย  ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/
กิจกรรมที่ได  จากข้ันตอนที ่ 1 
   ข้ันที่  3  สังเกตผลการปฏิบัติ  (observation)  จํานวน  2  สัปดาห  ประกอบดวย 
    1.  การนิเทศ  ติดตาม  สนับสนุน  การใหคําแนะนํา   
    2.  สังเกตการรวมกิจกรรมรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
    3.  การประเมินระดับการมสีวนรวมตามแบบประเมิน  โดยการวิจัยในครัง้น้ี  ไดทํา
การเกบ็รวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมอื  โดยมีประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก  
คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยมีข้ันตอน  ดังน้ี 
     3.1  การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการสรางการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพืน้ที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
     3.2  การทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการสรางการมสีวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
     3.3  การเก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูลรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
     3.4  การวิเคราะหและแปลผล   
   ข้ันที่  4  การสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน  (reflection)  ประกอบดวย 
   1.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
   2.  ถอดบทเรียน 
   3.  สรปุปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผน  แกไขปญหาในวงรอบตอไป 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



37 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
 3.2.1  ประชากร   
  ประชากรที่ใชในการศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  ครั้งน้ี  คือ  คณะกรรมการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  จํานวน  40  คน   
 3.2.2  กลุมตัวอยาง   
  ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (purposive  sampling)  คือ  คณะกรรมการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ประกอบดวย 
   3.2.2.1.คณะกรรมการสวนสาธารณสุข  จํานวน  15  คน 
   3.2.2.2  คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จาํนวน  9  คน 
   3.2.2.3  คณะกรรมการจากสวนราชการที่เกี่ยวของ  จํานวน  8  คน 
   3.2.2.4  คณะกรรมการภาคประชาชน  จํานวน  8  คน 
  รวมทั้งสิ้น  40  คน 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ระยะที่  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  method) 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ครั้งน้ี  ประกอบดวยเครือ่งมอื  2  ชุด  ไดแกเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัย  เครื่องมือสําหรับเกบ็รวบรวมขอมลู  ไดแก  เอกสารผลจากการนิเทศติดตามการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียจากสํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดบรุีรมัย  รวมกับ
คณะกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่และฐานขอมูลอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย   
 ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research) 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ครั้งน้ี  ประกอบดวยเครือ่งมอื  3  ชุด  ไดแกเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัย  เครื่องมือสําหรับเกบ็รวบรวมขอมลู  และเครื่องมือสําหรบัการสงัเกตและจดบันทกึ  
โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี   
   ชุดที ่ 1  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย  แผนปฏิบัติการรปูแบบการ
สรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
   ชุดที ่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  แบงเปน  2  ชนิด  ดังน้ี 
  แบบสอบถาม  (questionnaires)  แบงออกเปน  3  สวน  ดังน้ี 
   สวนที่  1  ลักษณะขอมลูทางประชากรของกลุมตัวอยาง  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบั
ขอมูลลักษณะประชากร  ของประชากรที่ใชในการวิจัยประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบั  อายุ  เพศ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ  (check  list)  ทั้งแบบปด  (close  end)  และแบบเปด  (open  end)  โดยการเติมขอมลูลง
ในชองวาง  7  ขอ  เก็บขอมลูเพียงครัง้เดียว  หลังจัดกจิกรรมรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  แปลผลโดย  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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   สวนที่  2  แบบสอบถามขอมลูความพรอมของรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  มีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด  (closed-end  question)  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา  (rating  scale)  ตามแบบมาตรวัดของลเิคอรท  (Likert  ’s  Type  
Scale)  มี  5  ระดับ  ไดแก  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด  โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง
ตัวเลือกเดียว  จํานวน  35  ขอ  ประกอบดวยขอคําถามที่มผีลตอการพฒันา  4  ดาน  ไดแก  ดาน
บุคลากร  ดานวัสดุครภัุณฑ  ดานงบประมาณ  และดานบรหิารจัดการ   
   สวนที่  3  ความคําเห็นและขอเสนอแนะตอรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  มีทั้งหมด  4  ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด  (open-ended  questions)   
  ชุดที ่ 3  เครื่องมือสําหรับการสังเกตและจดบันทึก 
   1.  แบบบันทึกการประชุมการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการการแกไขปญหาและการ
พัฒนาการดําเนินงานแบบสังเกตและจดบันทึกการมสีวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียแบบมสีวนรวม 
   2.  แบบสัมภาษณ  ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   3.  แบบสังเกต  ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   4.  แบบนิเทศ  ติดตาม 
 
3.4  วิธดํีาเนินการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยกําหนดข้ันตอนดําเนินการแบงออกไดเปน  ดังน้ี 
  3.4.1  เตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
   3.4.1.1  ผูวิจัยศึกษาคนควาความรูจากเอกสาร  ตํารา  แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ 
   3.4.1.2  ขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย 
   3.4.1.3  เตรียมความพรอมผูรวมวิจัย  โดยการประสานเพื่อเขาไปทําความเขาใจใน
การดําเนินการวิจัยครัง้น้ี  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม  
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  และการเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยการประสานนายอําเภอ  ประธาน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ผูบริหารองคกรสวนทองถ่ิน 
  3.4.2  ดําเนินการวิจัย  ในเบื้องตนเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางการดําเนินการ 
  3.4.3  สรปุผลและถอดบทเรียน  ดังน้ี 
   3.4.3.1  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
   3.4.3.2  ผลการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
   3.4.3.3  ปจจัยความสําเรจ็ของรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
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3.5  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมลู  ดังตอไปน้ี 
  3.5.1  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบรุีรัมย  นายอําเภอ  
โนนดินแดง  เพื่อขอความอนุเคราะหและขอความรวมมือในการเกบ็ขอมลู 
  3.5.2  ผูศึกษาทําหนังสอืขออนุญาตจากหนวยงานถึงนายอําเภอ  ประธานคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ผูบรหิารองคกรสวนทองถ่ิน  เพื่อขออนุญาตและอํานวยความ
สะดวกในพื้นที่ในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
  3.5.3  ผูศึกษาติดตอประสานงานกบับุคลากรที่ไดรับมอบหมายจากทานนายอําเภอ  
ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขและผูบรหิารองคกรสวนทองถ่ิน  เพื่อขออนุญาตและ
อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5.4  ประชุมช้ีแจงผูชวยเก็บขอมลูเปนนักวิชาการสาธารณสุขประจําสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  เพื่ออธิบายการใชแบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลที่สมบรูณ  ครบถวนและถูกตอง 
  3.5.5  ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมหลังการดําเนินการ 
  3.5.6  นําแบบสอบถามทั้งหมดมากําหนดรหสั  สรางตัวแปร  บันทึกขอมลู  ประมวลผล
และวิเคราะหขอมลูโดยใชคาสถิติตางๆ  ดวยโปรแกรมสําเรจ็รปูโดยคอมพิวเตอร 
  3.5.7  สรปุผลและถอดบทเรียน 
 
3.6  การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมลูการวิจัย 
 
 3.6.1  การจัดกระทํากับขอมูล 
  ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณ  ครบถวน  ของแบบสอบถามและจัดกระทํากับเครื่องมือ  
2  ชุด  ไดแก  แบบสอบถาม  และแบบบันทึก  การสรุปผลการจัดกจิกรรมกระบวนการพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการ  ดังน้ี 
   ชุดที ่ 1  แบบสอบถาม  (questionnaires)  กําหนดการวัดคาตัวแปรและการแปลผล
ดังน้ี 
    สวนที่  1  คําถามคุณลักษณะของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดิน
แดง  จังหวัดบรุีรัมย  แสดงรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
    สวนที่  2  แบบสอบถามขอมลูความพรอมของรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  มีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด  (closed-end  question)  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา  (rating  scale)  ตามแบบมาตรวัดของ  ลิเคอรท  (Likert  ’s  scale)  มี  
5  ระดับ  ไดแก  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยทีสุ่ดโดยเกณฑการแปรผลคาคะแนนรูปแบบ
การสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ผูวิจัยพจิารณาจากคาคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม  แบงระดับของ
การมสีวนรวม  5  ระดับ  (รังสรรค  สิงหาเลิศ,  2550)  ดังน้ี 
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     ระดับการมสีวนรวม   คาคะแนนเฉลี่ย 
      มากที่สุด      4.21  -  5.00 
      มาก       3.41  -  4.20 
      ปานกลาง      2.61  -  3.40 
      นอย       1.81  -  2.60 
      นอยที่สุด      1.00  -  1.80 
   แบบสอบถามปญหา  อุปสรรคและขอเสนอแนะรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด  บันทกึผลการดําเนินกจิกรรมโดยใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา  
(content  analysis)  การถอดบทเรียนและการสรปุประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
 3.6.2  การวิเคราะหขอมลู 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปูและขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสรปุประเด็นการจัดกจิกรรมกระบวนการพฒันาตามแผนปฏิบัติงาน  มีข้ันตอนดังน้ี 
   3.6.2.1  ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามและความครบถวนครอบคลุมของ
แบบสรุปผลการจัดกจิกรรมตาง  ๆ   
   3.6.2.2  กําหนดรหสัตามตัวแปรที่กําหนด 
   3.6.2.3  นําขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหัส 
   3.6.2.4  บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร  จัดระบบขอมลู  วิเคราะหแปรผลและสรปุผล 
 
3.7  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  โดยผูวิจัยทําการ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  และสถิติในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก 
  3.7.1  สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive  statistics)  เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะประชากร  
ขอมูลระดับความรู  และขอมูลการปฏิบัติ  เพื่อหาคาการแจกแจงความถ่ี  (frequency)  คารอยละ  
(percentage)  คาเฉลี่ย  (mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard  deviation) 
  3.7.2  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ไดแก  การวิเคราะหเน้ือหา  (content  
analysis)  และการวิเคราะหเอกสาร  (document  analysis) 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยการวิจัยแบงการศึกษา
ออกเปน  2  ระยะ  คือ  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  เพื่อสํารวจสภาพปญหา  ความพรอม
ในพื้นที่ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ  
(quantitative  data)  และ  ขอมูลเชิงคุณภาพ  (qualitative  data)  แลวนําผลการศึกษามา
ประกอบการวางแผนเพื่อกําหนดรูปแบบในการวิจัย  เพื่อการพัฒนารูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ใหสอดคลองภายใตบริบทพื้นที่ที่ไดทําการศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพือ่การพัฒนารูปแบบการ
สรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการโดยทําการเก็บขอมูล  โดย
ใชแบบสัมภาษณ  โดยใช  แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  แบบบันทึกการจัดกจิกรรม  แบบสงัเกต  
และแบบนิเทศ  ติดตาม  ไดผลการวิจัย  ดังน้ี 
  4.1  ระยะที่  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)   
   4.1.1  ขอมูลทั่วไปอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
   4.1.2  ขอมูลทั่วไปของโครงสรางคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย   
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  4.2  ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  โดยศึกษาถึงการพัฒนา
รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบาง
ฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
   4.2.1  ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   4.2.2  ผลการศึกษาเชิงสํารวจบุคลากรคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย  
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
   4.2.3  ผลการเก็บรวบรวมขอมลูหลังการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
   4.2.4  ปจจัยความสําเรจ็ของรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
 
4.1  ระยะท่ี  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)   
 
 4.1.1  ขอมูลทั่วไปอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
  จังหวัดบุรรีัมย  ต้ังอยูทางตอนใตของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ระหวางเสนรุงที่  14  
องศา  15  ลิปดาเหนือ  กับ  15  องศา  45  ลิปดาเหนือ  เสนแวงที ่ 102  องศา  30  ลิปดา  
ตะวันออก  กับ  103  องศา  45  ลิปดาตะวันออก  อยูเหนือระดับนํ้าทะเลปานกลาง  150  -  200  
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เมตร  มีเน้ือที่ประมาณ  10,393.945  ตารางกิโลเมตร  หรอื  ประมาณ  6,451,178.125  ไร  หางจาก
กรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยทางรถยนตเปนระยะทางประมาณ  385  
กิโลเมตร  ทางรถไฟประมาณ  376  กิโลเมตร  มีลกัษณะสภาพพื้นที่โดยทั่วไปเปนทีร่าบสูงทางตอนใต  
บริเวณอําเภอละหานทราย  อําเภอโนนดินแดง  และอําเภอบานกรวด  มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขา
พนมดงรกั  กั้นพรมแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย  พื้นที่ลาดจากทิศใตลง
ไปทางทิศเหนือมีลักษณะเปนลูกคลื่นนอยๆ  เปนที่ราบข้ันบนัไดชองเขา  และภูมิประเทศทีเ่กิดจาก
ภูเขาไฟ  มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง  คือ  ทิศเหนือติดตอกับจังหวัดขอนแกน  จังหวัด
มหาสารคามและจงัหวัดสรุินทร,  ทิศใต  ติดตอกับจังหวัดสรุินทร,  ทิศตะวันตก,  ติดตอกับจังหวัด
สระแกวและประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย  และทิศตะวันออกติดตอกับจังหวัดนครราชสมีา 
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เดิมอยูในเขตการปกครองของอําเภอละหานทราย  
เปนพื้นทีป่าไมทีส่มบูรณ  เมื่อประมาณป  พ.ศ.2514  –  2516  มีประชาชนจากพื้นที่ขางเคียง  ไดแก  
ประชาชนจากตําบลปะคํา  (ปจจุบันเปนอําเภอปะคํา)  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรรีัมย  และ
อําเภอ  เสิงสาง  จังหวัดนครราชสีมา  ไดอพยพเขามาบกุเบกิที่ดินทํากิน  ประกอบอาชีพทําไร  และ 
ตัดไม  ประมาณ  400  –  500  ครอบครัว  ตอมาในป  2518  ไดเกิดการปะทะกันอยางรุนแรงระหวาง
ทหารฝาย  รัฐบาล  กับฝายที่มีแนวคิดฝกใฝพรรคคอมมิวนิสต  โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงของการ
กอสรางถนนสายละหานทราย  –  ตาพระยา  กระทัง่ในป  2519  ทางราชการไดประกาศจัดต้ังเปน
หมูบานโนนดินแดง  ข้ึนกับเขตการปกครอง  อําเภอละหานทราย  และไดรับการประกาศเปนตําบล 
ในเวลาตอมา 
  ปญหาความเดือดรอนของประชาชนจากสถานการณการสูรบ  ซึ่งเกิดจากความขัดแยง
ทางความคิดของสงัคมไทยขณะน้ัน  ทําใหประชาชนในพื้นที่ประสบความอดอยาก  ทุกขยาก  
เดือดรอนไปทั่วทั้งพื้นที่  เน่ืองจากไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางปลอดภัย  พระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัว  และสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนารถ  จึงทรงริเริ่มโครงการหลวงตาง  ๆ  เพื่อ
ชวยเหลือประชาชนในการประกอบอาชีพ  ทําใหประชาชนในพื้นที่มีรายได  และความเปนอยูที่ดีข้ึนเปน
ลําดับ  ประกอบกับสถานการณความรุนแรงทางการเมอืงไดคลีค่ลายลง  จนสงบเปนปกติ  ทําใหชุมชน
ไดขยายข้ึนอยาง  รวดเร็ว  ตอมากระทรวงมหาดไทยไดประกาศยกฐานะตําบลโนนดินแดง  ตําบล
สมปอย  และตําบลลํานางรอง  เปน  กิ่งอําเภอโนนดินแดง  เมื่อวันที่  1  พฤษภาคม  2536  และไดรบั
การยกฐานะเปนอําเภอ  โนนดินแดง  เมื่อวันที่  5  ธันวาคม  2539  มีพื้นที่  448  ตารางกิโลเมตร  
(780,800  ไร)  ปจจบุันมปีระชากร  26,512  คน  6,346  หลงัคาเรือน  หางจากตัวจงัหวัด  93  
กิโลเมตร   
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ที่มา:  ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
 

ภาพประกอบ  4.1  แผนที่แสดงเขตการปกครองอําเภอโนนดินแดง 
 

  การคมนาคม 
   อําเภอโนนดินแดงมเีสนทางผานหลายอําเภอและเปนเสนทางเลี่ยงกรุงเทพฯทีม่ีผูคนใช
มากมาย  โดยมีทางหลวงแผนดินหมายเลข  384  เปนถนนลาดยาง  เช่ือมการคมนาคมระหวางอําเภอ
ตาพระยา  จังหวัดสระแกว  กับอําเภอโนนดินแดง  อําเภอปะคํา  และอําเภอนางรอง  เพื่อไปยังจังหวัด
บุรรีัมย  อีกทั้งยังมีทางหลวงแผนดินหมายเลข  2075  เปนถนนลาดยาง  เช่ือมการคมนาคมระหวาง
อําเภอโนนดินแดง  อําเภอละหานทราย  และอําเภอบานกรวด  จังหวัดบุรีรมัยเพือ่เปนเสนทางลัดสู
จังหวัดสุรินทร  และมทีางหลวงแผนดินหมายเลข  3308  เปนถนนลาดยาง  เช่ือมทางหลวงแผนดิน
หมายเลข  384  ที่สามแยกอนุสาวรียเราสู  ไปทางทิศตะวันออกผานเข่ือนลํานางรอง  ตําบลสําโรงใหม  
ตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรรีัมย  ไปถึงตําบลทัพไทย  ตําบลทบัราช  อําเภอ 
ตาพระยา  จังหวัดสระแกว  ซึ่งเปนเสนทางเลี่ยงเขาสูภาคตะวันออกและกรุงเทพฯ  โดยปจจบุันเปนเสน
สูตลาดอินโดจีน  ตลาดโรงเกลือ  อําเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแกว  ซึ่งจะเดินทางขามไปยัง
ประเทศกัมพูชาไดและเปนเสนทางหลกัเช่ือมตอระหวางภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับภาคตะวันออก   
มีรถยนตโดยสารประจําทางผาน  3  สาย  ไดแก  บุรีรัมย  -  จันทบุรี  บุรรีัมย  –  ตาพระยา  และ  
มุกดาหาร  -  พัทยา  ปจจุบันยังมรีถตูว่ิงทุกช่ัวโมงซึ่งมีความสะดวกมากข้ึน 
  สภาพทางภูมิศาสตร 
   เปนพื้นทีเ่ขาสลับพื้นที่ราบสงู  ลูกคลื่นลอนลาดตํ่า  ลาดเอียงไปทางทิศเหนือ  มีความ
สูงโดยประมาณจากระดับนํ้าทะเลปานกลางที่  208  –  233  เมตร  ทิศใตและทิศตะวันตกเปนแนว
เทือกเขาบรรทัด  เปนพื้นที่ตนนํ้าของลํานางรอง  เปนที่ต้ังของเข่ือนลํานางรอง  ซึ่งเปนเข่ือนดินขนาด
ใหญตามโครงการพระราชดําริ  บรรจุนํ้าได  122  ลานลกูบาศกเมตร  และมีแหลงเก็บกกันํ้าขนาดเลก็  

 

อํ  าเภอปะคํ  า

อ.เสิงสาง

จ.นครราชสีมา

อ.ตาพระยา  จ.  สระแกว

อํ  าเภอละหานทราย
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23  แหง  กระจายทั่วพื้นที่  อุณหภูมิเฉลี่ย  30  องศาเซลเซยีส  อุณหภูมิตํ่าสุดประมาณ  12  องศา
เซลเซียส  ปรมิาณนํ้าฝนเฉลี่ยประมาณ  825  มิลลิเมตรตอป 
  การปกครอง 
   อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยมกีารปกครองทองที่  ประกอบดวย  3  ตําบล  คือ  
ตําบลโนนดินแดง  ตําบลสมปอยและตําบลลํานางรอง  ซึ่งอาํเภอโนนดินแดงม ี 39  หมูบาน  และการ
ปกครองทองถ่ิน  ประกอบดวย  1  เทศบาล  3  องคการบริหารสวนตําบล  ไดแก  1.เทศบาลตําบล
โนนดินแดง  มีพื้นที่  8  ตารางกิโลเมตร  13  ชุมชน  ประกอบดวยพื้นที่ในสวนของตําบลโนนดินแดง  
11  ชุมชน  และบางสวนในตําบลสมปอย  2  ชุมชน  สวนองคการบรหิารสวนตําบล  ประกอบดวย   
1  องคการบรหิารสวนตําบลโนนดินแดง  มีพื้นที่  43  ตารางกิโลเมตร  7  หมูบาน  องคการบริหาร
สวนตําบลสมปอย  มีพื้นที่  26  ตารางกิโลเมตร  7  หมูบานและองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง   
มีพื้นที่  371  ตารางกิโลเมตร  15  หมูบาน 
  การศึกษา  อาชีพ  ภาษา  ศาสนา 
   การศึกษาในอําเภอโนนดินแดงสังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาที ่ 3  จังหวัดบรุีรัมย  
ประกอบดวย  โรงเรียนระดับประถมศึกษา  12  แหง  (ขยายโอกาส  3  แหง)  ,โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา  1  แหง  ,โรงเรียนเอกชนเปดสอนในระดับอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย  1  แหง  ,
โรงเรียนพระปริยัติธรรมเปดสอนในระดับมัธยมศึกษา  1  แหง  และศูนยปฏิบัติการอุตสาหกรรมเกษตร
เพื่อชีวิต  1  แหง  (สังกัดอาชีวศึกษา)  อาชีพหลัก  ประกอบอาชีพทางการเกษตร  ไดแก  ทําไร  ทํา
สวน  ทํานา  และเลี้ยงสัตว  อาชีพรองคือ  รับจาง  สวนอาชีพเสรมิทอผา  เย็บผา  ไพหญาคา  แปรรปู
ผลิตภัณฑเสาวรส  ซึ่งมรีายไดเฉลี่ยตอคนตอปประมาณ  14,700  บาท  ภาษา  สวนใหญใชภาษาไทย 
อิสานคิดเปนรอยละ  68  รองลงมาไดแกภาษาเขมรคิดเปนรอยละ  30  และภาษาสวยรอยละ  2   
นอยที่สุด 
  การศาสนา  อําเภอโนนดินแดง  มีวัด  1  แหง  ที่พักสงฆ  17  แหง  และโบสถครสิต  1  
แหง 
  ทรัพยากรธรรมชาติ 
   1.  ทรัพยากรดิน  เปนดินเกดจากการยอยสลาย  เนาเปอย  ของอินทรียวัตถุ  ซากพืช  
มีสวนนอยทีเ่กิดจากตะกอนทับถมของนํ้าที่เกิดจากการชะลาง  สภาพดินสวนใหญเปนดินรวนปนทราย  
และดินเหนียว  ซึ่งเหมาะแกการเพาะปลูกทําการเกษตร 
   2.  ทรัพยากรปาไม  เปนพื้นทีป่าสงวนดงใหญ  และอุทยานตาพระยา  มีพื้นที่
ประมาณรอยละ  70  ของพื้นที่อําเภอ  เปนเขตรกัษาพันธุสตัวปาดงใหญ 
   3.  ทรัพยากรนํ้า  มีเข่ือนดินขนาดใหญเกบ็กักนํ้าเพื่อการเกษตร  คือ  เข่ือนลํานางรอง  
และอางเก็บนํ้าขนาดเล็กกระจายทั่วพื้นที ่
  ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
   อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยมโีรงพยาบาลประจําอําเภอเปนโรงพยาบาลขนาด  
30  เตียง  1  แหง,  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  1  แหง,  ศูนยแพทยชุมชน  1  แหง  และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5  แหง  ในสวนของสถานพยาบาลเอกชนม ี 3  แหง,   
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ศูนยสาธารณสุขมลูฐานชุมชน  (ศสมช.)  37แหง  ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)
ทั้งหมด  505  คน 
 4.1.2  ขอมูลทั่วไปของโครงสรางคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือ
บางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 
  การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  เปนสวนหน่ึงของระบบ
บริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดใหกบัประชาชน  เดิมเปนภารกจิที่กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการผานทางกรม
ควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสถานีอนามัย  ตอมา  
พรบ.  กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.  2542  ได
กําหนดใหการปองกันโรคและระงับโรคติดตอเปนหนาทีท่ี่องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทํา  และ
ภายหลังการปฏิรูประบบราชการ  พ.ศ.  2545  กระทรวงสาธารณสุขไดปรับบทบาทมาทําหนาที่
กําหนดยุทธศาสตร  ควบคุมกํากับ  และสนับสนุนทางวิชาการ   
  สําหรับอําเภอโนนดินแดงกเ็ชนกันมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในการทํางาน  ซึ่งการแตงต้ังทีมในการดําเนินงานอยางชัดเจน  โดย  มีประกอบดวยหนวยงาน
ราชการทีเ่กี่ยวของ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชนเพื่อการพฒันารปูแบบการสราง
การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยมีอําเภอเปนจุดเช่ือมโยงการบรหิารจัดการทรัพยากร  ในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยการมสีวนรวมของทุกภาคสวน  ดังน้ี 
   1.  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียระดับอําเภอ  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
    1.1   ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดง หัวหนาและที่ปรึกษาทีม 
    1.2   สาธารณสุขอําเภอ    ผูจัดการทมี 
    1.3   ผูรบัผิดชอบหลักในแตละ  รพ.สต. คณะทํางาน 
    1.4   หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    1.5  หัวหนาแผนกตึกผูปวยนอกโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    1.6  หัวหนาแผนกตึกผูปวยในโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    1.7  หัวหนางานชันสูตรโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    1.8  ประธานชมรม  อสม.อําเภอโนนดินแดง คณะทํางาน 
    1.9   ผูรบัผิดชอบหลักสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เลขาฯทีม 
    1.10  ผูรบัผิดชอบหลักโรงพยาบาล ผูชวยเลขาฯทีม 
   2.  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียเทศบาลตําบลโนนดินแดง  
ประกอบดวย 
    2.1   นายกเทศมนตรีตําบลโนนดินแดง ที่ปรกึษาทีม 
    2.2   ผอ.กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม ผูจัดการทมี 
    2.3  ผูรบัผิดชอบหลักโรงพยาบาล คณะทํางานหลัก 
    2.4   หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    2.5   ผูรบัผิดชอบงานอาชีวะอนามัยและสิ่งแวดลอมโรงพยาบาล  คณะทํางาน 
    2.6  ผูรบัผิดชอบหลัก  รพ.สต.สมปอย คณะทํางาน 
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    2.7   ผูรบัผิดชอบหลักเทศบาลตําบลโนนดินแดง คณะทํางาน 
    2.8   อสม.ผูรับผิดชอบหลักตําบลโนนดินแดง คณะทํางาน 
    2.9   อสม.ผูรับผิดชอบหลักตําบลสมปอย คณะทํางาน 
   3.  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียองคการบริหารสวนตําบลโนนดินแดง  
ประกอบดวย 
    3.1   นายก  อบต.โนนดินแดง    ที่ปรกึษาทีม 
    3.2   ผอ.รพ.สต.ซบัคะนิง   ผูจัดการทมี 
    3.3  ผูรบัผิดชอบหลัก  รพ.สต.ซบัคะนิง คณะทํางานหลัก 
    3.4   นิติกร  อบต.โนนดินแดง  คณะทํางาน 
    3.5  ผูรบัผิดชอบหลักโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    3.6  อสม.ผูรับผิดชอบหลักเขต  อบต.โนนดินแดง คณะทํางาน 
    3.7  ผูรบัผิดชอบหลัก  อบต.โนนดินแดง คณะทํางาน 
    3.8  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.โนนดินแดง คณะทํางาน 
   4.  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียองคการบริหารสวนตําบลสมปอย  
ประกอบดวย 
    4.1   นายก  อบต.สมปอย   ที่ปรกึษาทีม 
    4.2   ผอ.รพ.สต.สมปอย    ผูจัดการทมี 
    4.3  ผูรบัผิดชอบหลัก  รพ.สต.สมปอย คณะทํางานหลัก 
    4.4   ประธานชมรม  อสม.ตําบลสมปอย คณะทํางาน 
    4.5  ผูรบัผิดชอบหลักโรงพยาบาล คณะทํางาน 
    4.6  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  อบต.สมปอย คณะทํางาน 
    4.7  อสม.ผูรับผิดชอบหลักเขต  อบต.สมปอย คณะทํางาน 
   5.  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง  
ประกอบดวย 
    5.1   นายก  อบต.ลํานางรอง  ที่ปรกึษาทีม 
    5.3  ผอ.รพ.สต.ลํานางรอง   ผูจัดการทมี 
    5.4  ผอ.รพ.สต.หนองเสม็ด   ผูชวยผูจัดการทีม 
    5.5  ผูรบัผิดชอบหลัก  รพ.สต.ลํานางรอง คณะทําหลกั 
    5.6  ผูรบัผิดชอบหลัก  รพ.สต.หนองเสม็ด ผูชวยคณะทํางาน 
    5.7  นักวิชาการการเงินและบญัชี  อบต.ลํานางรอง คณะทํางาน 
    5.8   ผูรบัผิดชอบหลัก  อบต.ลํานางรอง คณะทํางาน 
    5.9  อสม.ผูรับผิดชอบหลักเขตตําบลลํานางรอง คณะทํางาน 
    5.10  อสม.ผูรับผิดชอบหลักเขตบานหนองเสม็ด คณะทํางาน 
    5.11  ผูรบัผิดชอบหลักโรงพยาบาล คณะทํางาน 
  โดยมีหนาที่ดังน้ี   
   1.  ดําเนินการในการเฝาระวังโรคโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  ตาม
นโยบายของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  อยางเครงครัดและ 
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ตอเน่ืองจรงิจงั  ทั้งกอนเกิดโรค  ระหวางเกิดโรค  และหลังเกิดโรค 
   2.  ประสานและรวมกับองคกรทองถ่ินเพื่อการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรรีัมย  ในเชิงรุกใหเหมาะสมกบัทองถ่ินและทรัพยากรที่มีอยู  ใหไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลอง
ผสมผสานกับงานสาธารณสุขอื่นๆในทองถ่ิน 
   3.  ออกสอบสวนและควบคุมโรคทันทีภายใน  3  ช่ัวโมง  หลังจากไดรับรายงานผูปวย
โรคมาลาเรียและจัดสงแบบรายงานสอบสวนโรคใหทางศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคของอําเภอ  (WAR  
ROOM) 
   4.  ใหหัวหนาคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่รบัผิดชอบบรหิารการ
สุมสํารวจคา  HI  :  CI  ในหมูบาน  โดยสุมสํารวจทุกหมูบาน  ๆ  ละ  30  หลังคาเรือน  เพื่อจัดสง
อําเภอทุกเดือน 
   5.  ใหมีการจัดต้ังศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคโรคมาลาเรียประจําตําบล  (WAR  
ROOM)  ที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)  ทุกแหง  เพื่อเปนทีป่ระสานงานขอมลูขาวสาร
ในการควบคุมโรคดังกลาว  โดยมีคณะทํางานเปนเจาหนาทีป่ระจําศูนยฯ  รับแจงขอมูลผูปวย  ทั้งแจง
ตอหัวหนาทมีควบคุมโรค  และแจงอําเภอในระบบขอมลูทางดวน  จัดเกบ็แบบรายงานสอบสวนโรค  
ทั้งน้ีคณะทํางานควบคุมโรคตองมีความพรอมในการปฏิบัติงานทั้งในวันปกติและวันหยุดราชการ   
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กระบวนการงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

 
 
ภาพประกอบ  4.2  การรายงานโรคในรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน 
    โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 

หนวยงานที่พบผูปวย 
ER,OPD,PCU รพ., หนวยงานอื่น ๆ  
 

วันราชการ 

เวลา 8.00 น.-20.00 น. 

วันหยุดเสาร-อาทิตย 
วันหยุดนักขัตฤกษ 
08.00 น.-16.00 น. 

หลังเวลาทําการ รพ.สต./ 

 หลังเวลา  20.00 น. 

รายงานศูนยระบาดวิทยาทันที 
(รพ.) 

ในกรณีที่ไมรุนแรง /เรงดวน 
รายงานศูนยระบาดวิทยาวัน

ถัดไป 

ในกรณีรุนแรง/เรงดวน  เชน 

 เกิด  Out Break , มีผูปวย
เสียชีวิต เปนตน 

1.  รายงานทีม SRRT 

2.  แจงผูอํานวยการทราบ 

3.  แจง สสอ.เพื่อประสาน  
     สอ. ในการออกควบคุมโรค 

4.  แจง SRRT  สสจ.บร. 

กรณีควบคุมโรคไขมาลาเรีย 

โทรแจงและทําหนังสือแจง 
อบต./เทศบาล เพื่อออกพนยุง 
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4.2  ระยะท่ี  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)   
 
 ผูวิจัยไดนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  มาใชการพฒันารปูแบบการ
สรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยเริ่มจากข้ันตอนการวางแผน  (planning)  ข้ันปฏิบัติ  (action)  
สังเกตผลการปฏิบัติ  (observation)  และการสะทอนกลับผลปฏิบัติงาน  (reflection)  โดยการ
ประยุกตใชกระบวนการ  A-I-C  ทุกข้ันตอน  ดังน้ี 
  การมสีวนรวมในการตัดสินใจ 
   1.  ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
    ผูวิจัยไดศึกษาและจัดเกบ็จากการรวบรวมขอมูลบรบิทพื้นทีแ่ละขอมลูพื้นฐานของ
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  และขอมลูคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนนดิน
แดง  จังหวัดบรุีรัมย  ซึ่งไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่  3  กุมภาพันธ  2557  ณ  หองประชุมที่วา
การอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยผูวิจัยไดออกแบบการประชุมรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสุข
โดยกระบวนการ  A-I-C  ซึ่งคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  ประกอบไปดวย  
ตัวแทนจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน  ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข  ตัวแทนจากภาคประชาชน  
ไดแก  กลุมประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  กลุมผูนําชุมชน  และตัวแทนจากสวน
ราชการสวนที่เกี่ยวของ  ไดแก  ครูอนามัย  ตํารวจ  ปศุสัตว  นคม.  รวมกันวิเคราะหสถานการณปญหา  
ทางเลือกในการแกไขปญหา  เพื่อการพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือบาง
ฤดู  ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยใชกระบวนการ  A-I-C  มีผลสรุปดังน้ี 
     1.1  ตัวแทนจากสาธารณสุข  สรุปไดวา  การดูแลรูปแบบการสรางการมสีวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  เปนหนาที่หลักของหนวยควบคุมโรคที่นําโดยแมลง  (นคม.)  สาธารณสุขมีหนาที่
ทางดานวิชาการไมไดลงคนหาผูปวยในพื้นที ่ หากมีการลงพืน้ที่จะทํารวมกบัหนวยควบคุมโรคที่นําโดย
แมลง  (นคม.)  ซึ่งยังไมทราบรูปแบบการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่อยางแทจริง  สวนใหญจะ
ทําตามแนวปฏิบัติของโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมถูกตองนัก 
     1.2  ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถ่ิน  สรุปไดวา  การดําเนินงานปองกันโรค
มาลาเรียควรเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาทีส่าธารณสุข  เน่ืองจากเปนบุคลากรทีม่ีความรูความ
เช่ียวชาญเฉพาะดาน  แตพนักงานองคการบรหิารสวนตําบลมีความหลากหลายและโดนยายมาจาก
หลายหนวยงานทําใหขาดความรูและทกัษะในการดําเนินงาน  สวนในเรื่องงบประมาณในการดําเนินงาน
องคการบรหิารสวนทองถ่ินสามารถสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานใหกบัสาธารณสุขไดตาม
ภารกิจและการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียขององคการบรหิารสวนทองถ่ินเปนการดําเนินงานตาม
นโยบายเทาน้ัน  ยังขาดการบูรณาการและประสานแผนในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความเช่ือมโยงกบั
หนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที ่ และขอมลูโรคมาลาเรียสวนใหญจะอยูทีห่นวยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่  และพนักงานองคการบรหิารสวนตําบลทีร่ับผิดชอบงานดานการปองกันโรคมาลาเรียยังขาด
ประสบการณการวิเคราะหขอมลู  สถานการณของโรคมาลาเรีย 
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     1.3  ตัวแทนภาคประชาชน  (ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน/
กลุมผูนําชุมชน)  การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  ที่ผานมามุงเนนไปที่การควบคุมโรคมากวาการ
ดําเนินงานปองกันโรค  เน่ืองจากคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  หากไดรับขอมูล
ผูปวยจากสาธารณสุข  จะมีการประสานมายังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานออกดําเนินการ
ควบคุมโรคตามแตละเหตุการณและประชาชนสวนใหญคิดวาการดําเนินงานปองกันโรคติดตอเปนหนาที่
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข  องคการบรหิารสวนทองถ่ิน  ที่รบัผิดชอบงานดานสาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เน่ืองจากเปนบทบาทหนาที่โดยตรง  และทีส่ําคัญทีสุ่ด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมเีงินเดือนจะตองเปนผูดําเนินการ 
     1.4  ตัวแทนจากสวนราชการอื่นทีเ่กี่ยวของ  การดูแลปองกนัโรคมาลาเรียใน
โรงเรียนจะมเีจาหนาที่ของสาธารณสุขแจงเปนชวงๆในชวงที่มีการเกิดของโรค  ครูอนามัยมหีนาที่
อํานวยความสะดวกและเนนยํ้าใหนักเรียนรับทราบ  ในสวนของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของก็เชนกันจะรอ
ฟงการประกาศเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
    โดยไดขอสรุปวาควรมกีารจัดประชุมจัดประชุมคณะกรรมการอีกครัง้โดยใหทาง
สาธารณสุขเปนเจาภาพในการจัดประชุม  เพื่อรวมแลกเปลีย่นเรียนรู  คนหาปญหา  วิเคราะหสาเหตุ
และความตองการจากน้ัน 
  4.2.1  การประชุมเชิงปฏิบัติการรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
   จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อพิจารณาการรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ทําใหไดรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาใหม  ดังน้ี 
    1.  ดานบุคลากร  การกําหนดบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของคณะกรรมการไว
อยางชัดเจนและสรางความเขาใจบทบาทหนาที่ของตน 
    2.  ดานงบประมาณ  ประสานแผนและบูรณาการดานงบประมาณ  ดานการ
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดู  กับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
    3.  ดานวัสดุครุภัณฑ  พัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรียตามมาตรฐาน
ควบคุมโรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยา   
    4.  ดานการบริหารจัดการ  จัดต้ังคณะกรรมการและเครือขายดําเนินงานมาลาเรีย
และทบทวนโครงสรางการทํางาน  เพื่อทําใหระบบมปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
   จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อพิจารณารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ไดกําหนด  4  แผนงาน/โครงการ  หลังจากน้ันไดนําแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติจรงิ  (action)  
เก็บรวบรวมขอมูล  (observe)  ระหวางการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะหขอมูลสิ่งที่
ไดจากการปฏิบัติการ  ดังน้ี 
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    1.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาศักยภาพคณะกรรมการการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เพื่อใหทราบถึงขอบเขตใน
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือบางฤดูกาล  และทราบบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกตําแหนงไวอยางชัดเจนและสรางความเขาใจบทบาทหนาที่
ของตน  ใชในการประกอบการวางแผนในการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียตอไป 
      1.1  ผลการดําเนินงาน  คณะกรรมการการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยทราบถึงแนวทางในการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียเพื่อใชเปนแนวทางสําหรบัการปฏิบัติงานปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือบางฤดูกาลและ
ทราบบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกตําแหนงไวอยางชัดเจนและสราง
ความเขาใจบทบาทหนาที่ของตน 
      1.2  การเรียนรู  คณะกรรมการการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพร
เช้ือบางฤดูกาลอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  ทราบถึงขอบเขตในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรีย  และทราบถึงวิธีการปองกัน  ควบคุมโรคติดตอในพื้นที่เบื้องตน  นําไปสูการควบคุม
ปองกันโรคไดอยางมปีระสทิธิภาพ  และมาสารถนําความรูจากการอบรมเชิงปฏิบัติการดังกลาวไป
ประยุกตใชในการวางแผนปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ตอไป 
    2.  โครงการประสานแผนและบรูณาการดานงบประมาณดานการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาลกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําข้ึนเพื่อใหเกิดการประสานแผนการดําเนินงานดาน
งบประมาณดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพืน้ที่แพรเช้ือบางฤดูกาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
และไมเกิดชองวางในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคของพื้นที่  โดยองคการบรหิารสวนทองถ่ิน  
สาธารณสุข  ประชาชนและหนวยงานราชการทีเ่กี่ยวของในพื้นจะมกีารรวมวางแผนการใชงบประมาณ
ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาลมีการกําหนดระยะเวลาในการ
ดําเนินการและหนวยงานที่รบัผิดชอบเปนเจาภาพหลกัในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่อยางชัดเจน 
      2.1  ผลการดําเนินงาน  เกิดการประสานแผนงานและการบรูณา
การงบประมาณดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือบางฤดูกาลกับหนวยงานในพื้น  
และเกิดการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  อยางเปนรปูธรรม 
      2.2  การเรียนรู  เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลดานงบประมาณระหวาง
หนวยงานทําใหไมเกิดความซ้ําซอนของการใชงบประมาณดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาล  และมีแผนงาน/กิจกรรม  กําหนดชวงเวลาในการดําเนินงานไวอยางชัดเจน 
    3.  โครงการ  พัฒนามาตรฐานงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียตามมาตรฐาน
ควบคุมโรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยา 
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     เปนโครงการทีจ่ัดทําเพือ่พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรีย  ตามมาตรฐานควบคุมโรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยาซึง่จะสงผลใหเกิดการ
ควบคุมโรคมาลาเรียที่มปีระสิทธิภาพ  และรวดเร็ว  สามารถตอบสนองไดอยางทันทวงท ี
      3.1  ผลการดําเนินงาน  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาลและภาคีเครือขาย  มีความรูความเขาใจมาตรฐานงานควบคุมโรคติดตอ  สงผลให
การควบคุมโรคติดตอ  “รูเร็ว  แจงเร็ว  ควบคุมเร็ว” 
      3.2  การเรียนรู  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือ
บางฤดูกาลและภาคีเครือขาย  มีการเตรียมความพรอมในการควบคุมปองกันโรคติดตอ  ตามมาตรฐาน
การดําเนินงานควบคุมโรคติดตอ  สงผลใหเกิดแนวทางในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
เปนรปูธรรมและมีความชัดเจน  ซึ่งจะสงผลตอดานประสทิธิภาพของการดําเนินงานควบคุมโรค 
    4.  โครงการสงเสริมการมสีวนรวมของภาคีเครอืขายในการดําเนินงานเฝาระวัง  
ปองกัน  ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําเพือ่สงเสรมิการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการ
ดําเนินงาน  ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  เพื่อใหภาคีเครือขายภาครัฐ  ภาคเอกชน  และ
ประชาชน  มีสวนรวมในการดําเนินงานซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  มี
ชองทางในการสื่อสาร  การแจงขอมูลขาวสารที่มีความผิดปกติในพื้นที ่ และภาคีเครือขายสามารถ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียเบื้องตนเพื่อไมใหเกดิการแพรกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาลได 
      4.1  ผลการดําเนินงาน  ประชาชนในพื้นที่มสีวนรวมในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  หากพบผูปวยที่มอีาการหรอืสงสัยปวยเปนโรค
มาลาเรียจะมีการแจงขอมูลผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพื่อแจงคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  ใหติดตามตรวจสอบ  หรือใหคําแนะนําในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรีย  และนอกจากน้ัน  มีการสงบทความประชาสัมพันธขอมูลขาวสารโรคที่ตองเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาในพื้นที่  ใหผูนําชุมชนประชาสัมพันธทางหอหอกระจายขาว  และสาธารณสุขจะมีการ 
เนนยํ้าโรคระบาดตามฤดูการผานทางอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในทุกๆ  เดือน   
      4.2  การเรียนรู  การสงเสริมการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงาน  ควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย  ทําใหเกิดชองทางในการสื่อสารมากกวา  1  ชองทาง  เกิด
เครือขายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียโดยทุกหมูบานจะมีการประชาสัมพันธโรค
มาลาเรียอยางตอเน่ืองในชวงมีการเกิดโรคและทุกกลุมสามารถไดรับขอมลูขาวสารการประชาสัมพันธ
ทางหอกระจายขาว  มีทําเนียบเบอรโทรศัพทคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดงใน
พื้นที่  ในการสอบถามขอมลูขาวสาร  หรอืปรึกษาอาการเบือ้งตน 
  4.2.2  ผลการศึกษาเชิงสํารวจบุคลากรคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย 
   ผลการศึกษาเชิงสํารวจคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรรีัมยประกอบไปดวย  4  กลุม  ดังน้ี 
    1.  ตัวแทนจากสวนราชการสาธารณสุข  15  คน  ไดแก  ผูบริหารและผูรบัผดิชอบ
งานระบบการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือตามฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัด 
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บุรรีัมย  จํานวน  15  คน 
    2.  ตัวแทนจากผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก  นายก  และ
ผูรบัผิดชอบงานระบบการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือตามฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  จํานวน  9  คน 
    3.  ตัวแทนจากภาคประชาชน  ไดแก  ผูนําชุมชุมชนและอสม.ผูรบัผดิชอบงาน
ระบบการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือตามฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  
จํานวน  8  คน 
    4.  ตัวแทนจากสวนราชการทีเ่กี่ยวของ  ไดแก  นคม.,  ครู,  ตํารวจ,  ปศุสัตว,
ผูรบัผิดชอบงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือตามฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรรีัมย  จํานวน  8  คน 
   รวมจํานวนกลุมประชากรที่ศึกษา  จํานวน  40  คน  (N=40)  และไดกําหนดขนาด
ตัวอยางเปนกลุมเดียวกันกับกลุมประชากร  น่ันคือ  จํานวน  40  คน  (n=40) 
 
 ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
 

ตาราง  4.1  ความถ่ีและรอยละของกลุมตัวอยาง  ตามคุณลักษณะประชากร  (n=40) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน  (รอยละ) 
เพศ  
 ชาย 27  (67.5) 
 หญิง 13  (32.5) 
อายุ(  ป  )  
 20-29   7  (17.5) 
 30-39   12  (30.0) 
 40-49   14  (35.0) 
 50-59  ป 
 มากกวา  60  ปข้ึนไป 

6  (15.0) 
1  (2.5) 

สถานภาพสมรส  
 โสด 4  (10.0) 
 สมรส 34  (85.0) 
 หมาย/หยา/แยก 2  (5.0) 
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ตาราง  4.1  (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน  (รอยละ) 
การศึกษาสงูสุด  
 ประถมศึกษา 3  (7.5) 
 มัธยมศึกษาตอนตน 2  (5.0) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3  (7.5) 
 ประกาศนียบัตร/อนุปรญิญา 7  (17.5) 
 ต้ังแตปรญิญาตรีข้ึนไป 25  (62.5) 
ตําแหนง  
 สาธารณสุข   15  (37.5) 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 9  (22.5) 
 ภาคประชาชน   8  (20.0) 
 สวนราชการที่เกี่ยวของอื่นๆ 8  (20.0) 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  (บาท)  
 ตํ่ากวา  8,500   6  (15.0) 
 8,500  -  15,000   10  (25.0) 
 15,001  -  20,000   
 มากกวา  20,000  ข้ึนไป 

11(27.5) 
13  (32.5) 

ระยะเวลาดํารงตําแหนง  (ป)  
 นอยกวา  5   15  (37.5) 
 5  -  10   14  (35.0) 
 มากกวา  10   11  (27.5) 

 
 จากตาราง  4.1  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ  67.5  สวนมากมีอายุระหวาง  
40  –  49  ป  รอยละ  35.0  รองลงมาอายุระหวาง  30-39  ป  รอยละ  30.0  โดยมีอายุเฉลี่ย  39.2  
อายุสูงสุด  63  ป  และอายุตํ่าสุด  22  ป  สถานภาพสวนใหญสมรส  รอยละ  85.0  การศึกษาสูงสุด
สวนใหญต้ังแตปรญิญาตรีข้ึนไปรอยละ  62.5  รองลงมาประกาศนียบัตร/อนุปรญิญา  รอยละ  17.5  
ตําแหนงที่ดํารงอยูปจจุบันสวนใหญคณะกรรมการสวนสาธารณสุข  รอยละ  37.5  รองลงมา
คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รอยละ  22.5  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  สวนใหญมีรายได
มากกวา  20,000  บาทข้ึนไป  รอยละ  32.5  รองลงมามีรายได15,001-20,000บาท  รอยละ  27.5  
โดยมีรายเฉลี่ย  19,165.25  บาท  รายไดไดสูงสุด  100,000.00  บาท  และรายไดตํ่าสุด  5,000.00  
บาท  ระยะเวลาดํารงตําแหนงสวนใหญอายุงานนอยกวา  5  ป  รอยละ  37.5  รองลงมาอายุงาน  5  –  
10  ป  รอยละ  35.0  ระยะเวลาดํารงตําแหนงเฉลี่ย  7.97  ป  ระยะเวลาดํารงตําแหนงสูงสุด  20  ป  
และระยะเวลาดํารงตําแหนงนอยสุด  1  ป   
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 ตอนที่  2  ขอมูลดานความพรอมรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 
ตาราง  4.2  ความพรอมรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
  ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  จําแนกรายดาน  (n=40) 
 

ความพรอมจําแนกรายดาน คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

การบริหารจัดการ 3.49 0.47 สูง 
วัสดุครุภัณฑ 3.83 0.67 สูง 
บุคลากร 3.05 0.71 ปานกลาง 
งบประมาณ 2.65 0.49 ปานกลาง 
โดยรวม 3.26 0.69 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  4.2  พบวา  ความพรอมตอรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  โดย
ภาพรวมมีความพรอมในระดับปานกลาง  (   =  3.26)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานที่มี
คาเฉลี่ยสงูสุด  ไดแก  ดานวัสดุครุภัณฑ  ( =  3.83)  คาเฉลี่ยรองลงมาไดแก  ดานการบรหิารจัดการ  
(   =  3.49)  สวนดานงบประมาณมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( =  2.65) 
 
ตาราง  4.3  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปรผล  ความพรอมตอรปูแบบการสราง 
  การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานบุคลากร  จําแนกรายขอคําถาม  (n=40) 
   

ความพรอมดานบคุลากร คะแนน
เฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความ
พรอม 

มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบของบคุลากร  ดาน
สาธารณสุขทุกตําแหนงไวอยางชัดเจน 

3.37 1.17 สูง 

มีคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรีรัมย  จบการศึกษาดานสาธารณสุขหรือดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

3.58 1.06 สูง 

มีแผนพัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรดานสาธารณสุขใหมี
ความรู  ความสามารถในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี
แพรเชื้อบางฤดูกาล 

2.73 1.11 ปานกลาง 

มีการจัดตัง้อัตรากําลังบุคลากรในการปฏิบัตงิานดานสาธารณสขุ
ท่ีเพียงพอ 

3.35 0.69 ปานกลาง 

    

x
x

x x
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ความพรอมดานบุคลากร คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

มีบุคลากรมีความเขาใจบทบาทหนาทีร่วมถึงกฎระเบียบ
ในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่
การจัดต้ังคณะกรรมการดานการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่   
มีการกําหนดนโยบายดานการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่   
การพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่   

3.33 
 

3.13 
 

1.63 
 

3.27 
 

0.97 
 

0.76 
 

0.67 
 

0.96 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

 
 จากตาราง  4.3  ความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานบุคลากร  เมื่อ
พิจารณารายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดิน
แดง  จังหวัดบรุีรัมย  จบการศึกษาดานสาธารณสุขหรือดานอื่นๆที่เกี่ยวของ  ( =  3.58)  คาเฉลี่ย
รองลงมา  ไดแก  การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกตําแหนงไว
อยางชัดเจน  ( =  3.37)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  การกําหนดนโยบายดานการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  ( =  1.63) 
 
ตาราง  4.4  คะแนนเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล  ความพรอมตอรูปแบบการสราง 
  การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานงบประมาณ  จําแนกรายขอคําถาม  (n=40) 
 

ความพรอมดานงบประมาณ คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

การจัดสรรงบประมาณเพื่อการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่  ภาวะฉุกเฉิน 

3.70 1.07 สูง 

การจัดสรรงบประมาณสําหรับการบํารุงรักษาและซอมแซม
ครุภัณฑในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.40 0.71 สูง 

ระบบการประเมินประสทิธิภาพ  การใชงบประมาณดาน
การควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่  

3.90 0.71 สูง 

การจัดต้ังกองทุนการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่  1.67 0.69 ปานกลาง 
    
 

x

x
x
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ตาราง  4.4  (ตอ) 
 

ความพรอมดานงบประมาณ คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

รายได/รายรบัเพียงพอตอการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่  โดยไมตองพึ่งพาเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 

1.65 0.48 นอย 

ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการของบุคลากรทีร่ับผิดชอบงาน 

1.63 0.58 นอย 

 
 จากตาราง  4.4  ความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานงบประมาณ
เมื่อพจิารณารายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ระบบการประเมินประสิทธิภาพ  การใช
งบประมาณดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่พรเช้ือบางฤดูกาล  ( =  3.90)  คาเฉลี่ย
รองลงมา  ไดแก  การจัดสรรงบประมาณเพือ่การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ภาวะฉุกเฉิน   
( =  3.70)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการ  
ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคนอกเวลาราชการของบุคลากรที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข  ( =  1.63) 
 
ตาราง  4.5  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปรผล  ความพรอมตอรปูแบบการสราง 
  การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานวัสดุครุภัณฑ  จําแนกรายขอคําถาม  (n=40) 
 

ความพรอมดานวัสดุครุภัณฑ คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

การจัดใหมหีรือสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณและ
เวชภัณฑสําหรบัการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ให
อยูในสภาพพรอมใชงาน 

3.55 0.90 สูง 

มีวัสดุที่ใชควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่เชน  มุงชุบ 3.80 0.88 สูง 
ครุภัณฑที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พื้นที ่ เชน  เครื่องพนหมอกควัน  เครื่องพนละอองฝอย   

3.60 1.00 สูง 

มีสารเคมีที่ใชการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ เชน  
ทรายอะเบท  สําหรบัควบคุมลกูนํ้ายุง   

4.02 0.80 สูง 

ครุภัณฑที่เกี่ยวของกับการติดตอสือ่สารเพือ่ใชในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีก่รณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน  

3.90 0.63 สูง 

ยานพาหนะเพื่อใชปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 
กรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

4.13 0.65 สูง 

x

x
x
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 จากตาราง  4.5  ความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานวัสดุครุภัณฑ  
เมื่อพจิารณารายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ยานพาหนะเพื่อใชปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่  กรณีเรงดวนหรอืฉุกเฉิน  ( =  4.13)  คาเฉลี่ยรองลงมา  ไดแก  มีสารเคมีที่ใชการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  เชน  ทรายอะเบท  สําหรับควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ( =  4.02)  สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  การจัดใหมหีรอืสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณและเวชภัณฑสําหรับการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  ( =  3.55) 
 
ตาราง  4.6  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปรผล  ความพรอมตอรปูแบบการสราง 
  การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานการบริหารจัดการ จําแนกรายขอคําถาม  (n=40) 
 

ความพรอมดานการบริหารจัดการ คะแนน
เฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  ความ
พรอม 

กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการดาน  การปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

3.92 0.69 สูง 

การกําหนดแนวทางการดําเนินงาน  วางแผน-งาน  /  โครงการ
และแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

3.70 0.85 สูง 

การใชขอมูลจากหนวยงานสาธารณสุขและชุมชนประกอบการ
วางแผนงบประมาณดานสาธารณสุขของการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี 

3.60 0.63 สูง 

การประสานการดําเนินงานดานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ีโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ 

3.57 0.64 สูง 

ความสามารถจัดกิจกรรมท่ีผสมผสานกับการสงเสริม  ปองกัน  
ฟนฟูสภาพ  โดยประชาชนมีสวนรวม 

3.35 0.74 สูง 

ความสามารถในการเอ้ืออํานวยดานการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี 

3.45 0.72 สูง 

ความสามารถในการจัดกิจกรรมดานสขุภาพท่ีผสมผสานกับการ
สงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ  โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  โดยการมี
สวนรวมของคณะกรรมการ 

3.45 0.84 สูง 

ความสามารถขอความรวมมือ  และระดมทรัพยากรจาก
องคกร/  หนวยงานทางภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน 

4.07 0.69 สูง 

รูปแบบและกลไกในการควบคุมการบริหารงบประมาณดานการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใหบรรลุเปาหมายโครงการ/
กิจกรรม 
 

3.82 0.63 สูง 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ความพรอมดานการบริหารจัดการ คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ  
ความพรอม 

รูปแบบการประเมินประสทิธิภาพของการใชงบประมาณไป
พัฒนาบริหารงบประมาณ 

2.85 0.77 สูง 

การนิเทศ  ควบคุม  กํากับ  และติดตามงาน  ดานควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่อยางเปนระบบ   

3.33 0.86 ปานกลาง 

การประสานแผนงานโครงการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ 

3.12 0.82 ปานกลาง 

ความสามารถการเอือ้อํานวยในการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

2.85 0.77 ปานกลาง 

การจัดทํารายงานบัญชีทรัพยสินในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที ่  

2.85 0.86 ปานกลาง 
 

 
 จากตาราง  4.6  ความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานการบรหิาร
เมื่อพจิารณารายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ความสามารถขอความรวมมือ  และระดม
ทรัพยากรจากองคกร  /  หนวยงานทั้งภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน  ( =  4.07)  คาเฉลี่ยรองลงมา  
ไดแก  กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการดาน  การปองกนัควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  ( =  3.92)  
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  ความสามารถการเอื้ออํานวยในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พื้นที่ไดอยางมปีระสิทธิภาพและการจัดทํารายงานบญัชีทรพัยสินในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที ่ ( =  2.85) 
 
 ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  ที่เกี่ยวของในรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
  1.  การดําเนินงานรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
   พบวาปญหา  อุปสรรค  และผลกระทบในการดําเนินงานมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  คือ  เรื่องงบประมาณในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ไมเพียงพอ
และขาดความชัดเจนโดยสวนสาธารณสุขยังไมมีการต้ังงบประมาณเฉพาะเน่ืองจากเพิ่งไดรับโอนงานจาก
หนวยควบคุมโรคนําโดยแมลงเมื่อปงบประมาณ  2556  ในสวนของงบประมาณสวนทองถ่ินต้ังเปน
งบประมาณไวแบบรวมในงบของโรคติดตอทั่วไป  นอกจากน้ันยังพบวาการดําเนินควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที ่ เปนไปอยางลาชาขาดความตระหนักในชุมชนและยังไมมีแนวทางการคนหาผูปวย
สัมผัสเช้ือจากหนวยงานสาธารณสุข  อีกทั้งยังพบวาบุคลากรที่รบัผิดชอบงานดานสาธารณสุข  มีจํานวน
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นอย  ไมเพียงพอตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ไมมีบุคลากรปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการและประชาชนในพื้นที่ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่  
  2.  วิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  หรือผลกระทบตอรูปแบบการสรางการมสีวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
   พบวา  วิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  หรือผลกระทบ  ที่สําคัญที่สุดคือ  การ
สรางโครงสรางของคณะทํางานเพือ่ทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะนํามาซึ่งการดึง
งบประมาณและประสานความรวมมือทุกรูปแบบทัง้จากภาครัฐ  เอกชน  และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมาพฒันาการดําเนินงานตอไป   
  3.  ความตองการความชวยเหลือในรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
   พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  มีความตองการ
ความชวยเหลือดานการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ คือการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อใชในการดําเนินงานดานสาธารณสุขเพิม่จากรัฐบาลและเพิ่มกรอบอัตรากําลังบุคลากรรวมถึงภาคี
เครือขายมสีวนรวมในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  อีกทั้งสรางการมสีวนรวมของประชาชน
ในพื้นที่  สุดทายตองมกีารประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองใหประชาชนในพื้นที่ไดรับ
ทราบถึงโรคมาลาเรียในพื้นทีเ่พื่อใหเกิดความย่ังยืน 
  4.  ขอเสนอแนะตอรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
   พบวา  สวนมากเห็นวา  การสรางการมสีวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นทีร่วมกบัภาคีเครือขายและประชาชน  โดยมกีารพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรค  อีกทั้งการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ในพื้นที่  
ทําใหรบัทราบขอมลูรวดเร็ว  ถูกตอง  และเกิดความชัดเจนในผูรับผิดชอบงาน  สุดทายเห็นวา  ควรมี
การพัฒนาชองทางในการเผยแพรขาวสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแจงขอมูลขาวสารใหกบั
ประชาชนในพื้นที่ไดรบัทราบ 
 สรปุไดวา  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  มีระดับความพรอมในการดําเนินงาน
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีร่ะดับสูง  แตในดานบุคลากรและงบประมาณยังไมเพียงพอตอการ
ดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่เน่ืองจากทางสาธารณสุขเพิ่งรับการโอนงานจาก
หนวยควบคุมโรคนําโดยแมลงปงบประมาณ  2557  จึงยังไมมีการต้ังงบประมาณที่ชัดเจนและแนวทาง
ในการปฏิบัติยังไมชัดเจน  สงผลใหเครือขายในการปฏิบัติงาน  เชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินก็ยังไม
ชัดเจนในเรื่องโครงสรางและงบประมาณในการบรหิารจัดการเชนกัน  จึงควรมกีารพฒันาโครงสราง  
จัดแบงหนาที่กันใหชัดเจนและการสรางการมสีวนรวมของประชาชนในพื้นที่เพื่อใหเกิดความเปนเจาของ
และเกิดความย่ังยืนในการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ตอไป   
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  4.2.3  ผลการเก็บรวบรวมขอมลูหลังการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง   
จังหวัดบุรรีัมย 
   4.2.3.1  การสะทอนผลการปฏิบัติ  (reflection) 
    เมื่อไดนําแผนงาน/โครงการการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง   
จังหวัดบุรรีัมย  ไปปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงานแลว  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการพัฒนาแต
ละแผนงาน/โครงการ  โดยการสะทอนผลการปฏิบัติ  ดังน้ี 
     1.  ดานบุคลากร  พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  มีความมั่นใจ  พึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพดานการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  นอกจากน้ัน  ยังมีการสรางเครือขายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียโดยการจัดทําทําเนียบเครือขายเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคติดตอ  พรอมเบอรโทรในการ
ประสานงานระหวางเครือขาย  มีรายช่ือผูรบัผิดชอบงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ทุกระดับ
ชัดเจน  สามารถประสานงานทางโทรศัพทไดทันที  และมีระบบติดตาม  กํากับ  และประเมินผลอยาง
เปนรปูธรรม   
     2.  ดานงบประมาณ  พบวา  เกิดการประสานแผนงานดานงบประมาณระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน  องคการบรหิารสวนทองถ่ิน  สาธารณสุข  นคม.  กองทุนหมูบาน  และ
กองทุนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพื่อใหในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่  นอกจากน้ันยังมี  แผนปฏิบัติการดานการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่มีการกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานรวมกัน  และมีช่ือผูรบัผิดชอบแผนงาน/โครงการ  รวมทัง้
ผลลัพธที่ตองการไวอยางชัดเจน 
     3.  ดานวัสดุครุภัณฑ  พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  มีรายช่ือทําเนียบหนวยงานอางอิงดานวิชาการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรีย  เชน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  5  นครราชสีมา  หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  5.1  จังหวัดบรุีรมัย  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดบรุีรัมย  เปนตน  เพื่อติดตอประสานความ
รวมมือเปนศูนยอางอิงทางดานวิชาการในการจัดหาวัสดุเคมภัีณฑในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่  นอกจากน้ัน  ยังมีไดจัดทําทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานเพื่อประกอบการวางแผนในการจัดหาวัสดุครุภัณฑเพิม่เติม  
ในกรณีที่ทรัพยากรดังกลาวอาจไมเพียงพอตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่
     4.  ดานการบริหารจัดการ  พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ไดมีการสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียทุกระดับพื้นที่  เชน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  5  นครราชสีมา  หนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลง  5.1  จังหวัดบรุีรมัย  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดบุรรีัมย  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และผูบรหิารสถานศึกษาในพื้นที ่ เพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ สงผลใหคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  มีขอมูลโรคมาลาเรียในพื้นที่  เพื่อใชในการจัดสรร
ทรัพยากรในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในระดับพื้นที่ไดอยางทันทวงท ี
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   สรปุการสะทอนผลการปฏิบัติ  (reflection)  สามารถสะทอนผลมุมมองทัง้  4  ดาน  
โดยรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบาง
ฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  คือ   
    1.  มีการระดมทรัพยากรดานบุคลากรในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่   
    2.  มีการบูรณาการดานงบประมาณในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่  เพื่อลดปญหาการทํางานซ้ําซอน   
    3.  มีการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดหาวัสดุครภัุณฑในการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่โดยอางอิงขอมูลทางวิชาการ 
    4.  มีการสรางภาคีเครือขายและแลกเปลี่ยนขอมลูในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรีย  เพื่อใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุดในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในระดับพื้นที่   
 
 ตอนที่  4  ขอมูลรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย 
 
ตาราง  4.7  การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกนัโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล   
  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  (n=40) 
 

การมสีวนรวมในการดําเนินงาน 
ปองกันโรคมาลาเรีย 

หลงัการพฒันา 
คะแนนเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ 
มีสวนรวม 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ    
ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรอืให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกบัการดําเนินงานปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที ่

3.35 
 
 

0.70 สูง 

ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการแกไข
ปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.58 
 

1.06 
 

สูง 

ทานมีความเขาใจสภาพปญหาการดําเนินงาน  
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.33 0.97 ปานกลาง 

การมีสวนรวมในการปฏิบัติ    
ทานมีสวนรวมในการดําเนินแผนงานโครงการ/
กิจกรรมแกไขปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.83 0.64 สูง 

ทานไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่
 

3.55 0.90 สูง 
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ตาราง  4.7  (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการดําเนินงาน 
ปองกันโรคมาลาเรีย 

หลงัการพฒันา 
คะแนนเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ 
มีสวนรวม 

ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.60 1.00 สูง 

ทานมีสวนรวมในการประชาสมัพันธขอมลู
ขาวสารโรคมาลาเรียในพื้นที่ใหประชาชนในพื้นที่
ทราบ 

3.45 0.71 สูง 

ทานมีสวนรวมในการแจงขอมลูการระบาดของ
โรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.13 0.82 ปานกลาง 

การมีสวนรวมในผลประโยชน    
ทานมีความพึงพอใจในตัวทานที่เขารวม
ดําเนินการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

2.85 0.77 ปานกลาง 

ทานมีความภูมิใจในตัวทานที่ไดเขารวมการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

3.33 0.86 ปานกลาง 

สวนรวมในการประเมินผล    
ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินงาน
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่

2.73 1.11 ปานกลาง 

ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่

2.57 0.64 ปานกลาง 

ทานมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการแกไข
ปญหาการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที ่

3.40 0.70 ปานกลาง 

สรุปการมีสวนรวมของคณะกรรมการ    
การมสีวนรวมในการตัดสินใจ 3.42 0.91 สูง 
การมสีวนรวมในการปฏิบัติ 3.51 0.81 สูง 
การมสีวนรวมในผลประโยชน 1.81 0.81 ปานกลาง 
สวนรวมในการประเมินผล 2.90 0.82 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  4.7  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  จําแนกเปนรายดาน  พบวา  
ระดับการมสีวนรวมในการตัดสินใจและการมสีวนรวมในการปฏิบัติอยูในระดับสูง  สวนดานการมีสวน
รวมในผลประโยชนและดานการมสีวนรวมในการประเมินผลอยูในระดับปานกลาง   
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  4.2.4  ปจจัยความสําเรจ็ตอรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
   ปจจัยความสําเร็จของรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ผูวิจัยไดใช
กระบวนการA-I-Cจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนน
ดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  โดยไดมีขอคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกบัปจจัยแหงความสําเร็จ  คือ  การระดม
ทรัพยากรดานบุคลากร  อีกทัง้การบรูณาการงบประมาณเพือ่ลดปญหาการทํางานซ้ําซอน  รวมถึงการ
ประสานหนวยงานสรางภาคีเครือขายทีเ่กี่ยวของในการจัดหาวัสดุครุภัณฑในการดําเนินงานและมีการ
ติดตามประเมินผลเปนระยะเพื่อวิเคราะหขอมูลการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีเ่ปรียบเทียบ
สถานการณทั่วไป  อันจะทําใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุดในรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
   ผลจากการวิจัย  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  พบวา  การระดมทรัพยากร
ทั้ง  4  ดาน  คือ  บุคลากร  งบประมาณ  วัสดุครุภัณฑ  และการบริหารจัดการ  สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน  โดยมีปจจัยแหงความสําเรจ็  ดังน้ี 
    1.  มีการกําหนดนโยบายดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบาง
ฤดูกาล  และระบุมาตรการการดูแลรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
    2.  มีการจัดทําแผนพัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรดานสาธารณสุขใหมี
ความรู  ความสามารถในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ เพื่อเปนแหลงวิชาการใหกับเครือขาย
ในการดําเนินงานและประชาชนทั่วไปอยางมีประสทิธิภาพ 
    3.  มีการประสานแผนงานและการบูรณาการงบประมาณดานการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่รวมกับหนวยงานตาง  ๆ  ในพื้น  และเกิดรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  อยางเปนรปูธรรม  
    4.  คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่และภาคีเครือขาย  มีความรู
ความเขาใจมาตรฐานงานควบคุมโรคติดตอ  สงผลใหการควบคุมโรคติดตอ  “รูเร็ว  แจงเร็ว  ควบคุม
เร็ว”เพื่อการปฏิบัติงานอยางมปีระสทิธิภาพ 
    5.  มีการติดตาม  ประเมินผลและสรุปผลการดําเนินงานรปูแบบการสรางการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพืน้ที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  อยางตอเน่ืองและรบัฟงขอเสนอแนะในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาลจากหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที ่
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ภาพประกอบ  4.3  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
    ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 

ประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน 
- รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล 

- ขอมูลบริบทของอําเภอโนนดินแดง 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห
ปญหา 

การวิเคราะหปญหาและวางแผนการ
ดําเนินงาน 

- สภาพปจจุบันของการดําเนินงาน  
- ประชุมวางแผนรวมกัน 
- วิเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน 
- คนหาปญหาในการดําเนินงาน 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง   จังหวัดบุรีรัมย 
- สังเกตผลการปฏิบัติงาน / การมีสวนรวม 
- คนหาการดําเนินงาน 
- วิเคราะหปญหา 
- แกไขปญหา 

คณะกรรมการ 
- การติดตามการดําเนินงาน 
- ปรึกษา/แกไขปญหา 
- ใหขอเสนอแนะ 
- ประชุมเปนประจําทุกๆ เดือน 

ดานบุคลากร  การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไวอยาง
ชัดเจนและพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรีย 
อําเภอโนนดินแดง   จังหวัดบุรีรัมย 
      

ดานงบประมาณ  ประสานแผน และบูรณาการดานงบประมาณดาน
การปองกันโรคติดตอในพื้นที่ กับหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ 
    - ประชุมรวมกัน    - ประสานแผนงานโครงการ / งบประมาณ 

    - กําหนดระยะเวลาดําเนินการรวมกัน 

ดานวัสดุครุภัณฑ  พัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรียตาม
มาตรฐานทางระบาดวิทยา,  สํารวจวัสด/ุครุภัณฑ,  จัดทําทะเบียน,
สํารองวัสด/ุครุภัณฑ,  ประสานหนวยงานที่เก่ียวของในการสํารอง
วัสดุ/ครุภัณฑ /ยานพาหนะ 

ดานการบริหารจัดการ  สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ 
    - ประชุมภาคีเครือขาย   - แลกเปล่ียนองคความรู / สภาพปญหา 

    - จัดทําทําเนียบ/เบอรโทรในการประสานงาน    - ประชาสัมพันธ 
    - ติดตามผลการดําเนินงานรวมกัน  

หนวยงานสาธารณสขุใน
พ้ืนที ่

- ใหการปรึกษา / ให
ขอเสนอแนะ 
- เปนพ่ีเลี้ยง/ภาคีเครือขาย
ในการดําเนินการ 
- สนับสนุนดานวิชาการ 

แลกเปล่ียนเรียนรู 
- จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
- สรุปปญหา / แนวทางแกไข 
- แนวทางการพัฒนา 

รูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบาง
ฤดูกาล อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรีรัมย 

การประเมิน / ติดตาม 
- นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และ
ประเมินผล 
- สังเกตการมีสวนรวม 
- รวบรวมผล 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนวิธีการวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  เพื่อการพฒันารปูแบบ
การสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  โดยการวิจัยแบงการศึกษาออกเปน  2  ระยะ  คือ  การศึกษา 
เชิงสํารวจ  (survey  study)  เพื่อสํารวจสภาพบรบิทปญหา  ความพรอมในพื้นที่อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  ทั้งขอมลูเชิงปรมิาณ  (quantitative  data)  และ  ขอมูลเชิงคุณภาพ  (qualitative  
data)  แลวนําผลการศึกษาเชิงสํารวจ  มาประกอบการวางแผนเพื่อกําหนดรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  (action  research)  พัฒนาเชิงปฏิบัติการ  (action  Research)  ใหสอดคลองภายใต
บริบทพื้นทีท่ี่ไดทําการศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการพฒันาเชิงปฏิบัติการ  (action  Research)  
โดยผูวิจัยไดดําเนินกจิกรรมตามแผนปฏิบัติการทําการหลังจากการพฒันา  โดยใชแบบสัมภาษณ  โดยใช
แบบบันทึกการจัดกจิกรรม  แบบสงัเกต  แบบนิเทศ  ติดตาม  แบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณ   
ในกลุมประชากรตัวอยางใชวิธีแบบเจาะจง  (purposive  sampling)  ซึ่งประกอบไปดวย  
คณะกรรมการสวนสาธารณสุข  15  คน  คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  9  คน  
คณะกรรมการจากสวนราชการที่เกี่ยวของ  8  คน  คณะกรรมการภาคประชาชน  8  คน  รวมเปน  40  
คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน  ดังน้ี 
  1.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
  2.  สรุปผล 
  3.  อภิปรายผล 
  4.  ขอเสนอแนะ 
 
5.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 5.1.1  วัตถุประสงคทั่วไป 
  เพื่อศึกษารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 5.1.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
  5.1.2.1  เพื่อศึกษาบริบทรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.2  เพื่อการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.3  เพื่อศึกษาผลการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
  5.1.2.4  เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
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5.2  สรุปผล 
 
 จากการวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เพื่อการพฒันา
รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบาง
ฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  ผูวิจัยสรุปผลตามสวนตาง  ๆ  ดังน้ี 
 ระยะที่  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study) 
  5.2.1  ขอมูลบรบิทพื้นที่อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 
   จังหวัดบุรรีัมย  ต้ังอยูทางตอนใตของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ระหวางเสนรุงที่  14  
องศา  15  ลิปดาเหนือ  กับ  15  องศา  45  ลิปดาเหนือ  เสนแวงที ่ 102  องศา  30  ลิปดา  
ตะวันออก  กับ  103  องศา  45  ลิปดาตะวันออก  อยูเหนือระดับนํ้าทะเลปานกลาง  150  -  200  
เมตร  มีเน้ือที่ประมาณ  10,393.945  ตารางกิโลเมตร  หรอื  ประมาณ  6,451,178.125  ไร  หางจาก
กรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยทางรถยนตเปนระยะทางประมาณ  385  
กิโลเมตร  ทางรถไฟประมาณ  376  กิโลเมตร  มีลกัษณะสภาพพื้นที่โดยทั่วไปเปนทีร่าบสูงทางตอนใต  
บริเวณอําเภอละหานทราย  อําเภอโนนดินแดง  และอําเภอบานกรวด  มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขา
พนมดงรกั  กั้นพรมแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย  พื้นที่ลาดจากทิศใตลง
ไปทางทิศเหนือมีลักษณะเปนลูกคลื่นนอยๆ  เปนที่ราบข้ันบนัไดชองเขา  และภูมิประเทศทีเ่กิดจาก
ภูเขาไฟ  มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง  คือ  ทิศเหนือติดตอกับจังหวัดขอนแกน  จังหวัด
มหาสารคามและจงัหวัดสรุินทร,  ทิศใต  ติดตอกับจังหวัดสรุินทร,  ทิศตะวันตก  ติดตอกับจังหวัด
สระแกวและประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย  และทิศตะวันออกติดตอกับจังหวัดนครราชสมีา 
   อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  เดิมอยูในเขตการปกครองของอําเภอละหานทราย  
เปนพื้นทีป่าไมทีส่มบูรณ  เมื่อประมาณป  พ.ศ.2514  –  2516  มีประชาชนจากพื้นที่ขางเคียง  ไดแก  
ประชาชนจากตําบลปะคํา  (ปจจุบันเปนอําเภอปะคํา)  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรรีัมย  และ
อําเภอเสิงสาง  จังหวัดนครราชสมีา  ไดอพยพเขามาบุกเบกิที่ดินทํากิน  ประกอบอาชีพทําไร  และตัด
ไม  ประมาณ  400  –  500  ครอบครัว  ตอมาในป  2518  ไดเกิดการปะทะกันอยางรุนแรงระหวาง
ทหารฝายรฐับาล  กับฝายทีม่ีแนวคิดฝกใฝพรรคคอมมิวนิสต  โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงของการกอสราง
ถนนสายละหานทราย  –  ตาพระยา  กระทัง่ในป  2519  ทางราชการไดประกาศจัดต้ังเปนหมูบานโนน
ดินแดงข้ึนกับเขตการปกครอง  อําเภอละหานทราย  และไดรับการประกาศเปนตําบลในเวลาตอมา 
   ปญหาความเดือดรอนของประชาชนจากสถานการณการสูรบ  ซึ่งเกิดจากความขัดแยง
ทางความคิดของสงัคมไทยขณะน้ัน  ทําใหประชาชนในพื้นที่ประสบความอดอยาก  ทุกขยาก  
เดือดรอนไปทั่วทั้งพื้นที่  เน่ืองจากไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางปลอดภัย  พระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัว  และสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนารถ  จึงทรงริเริ่มโครงการหลวงตาง  ๆ  เพื่อ
ชวยเหลือประชาชนในการประกอบอาชีพ  ทําใหประชาชนในพื้นที่มีรายได  และความเปนอยูที่ดีข้ึน 
เปนลําดับ  ประกอบกับสถานการณความรุนแรงทางการเมอืงไดคลี่คลายลง  จนสงบเปนปกติ  ทําให
ชุมชนไดขยายข้ึนอยาง  รวดเร็ว  ตอมากระทรวงมหาดไทยไดประกาศยกฐานะตําบลโนนดินแดง   
ตําบลสมปอย  และตําบลลํานางรอง  เปนกิ่งอําเภอโนนดินแดง  เมื่อวันที่  1  พฤษภาคม  2536  และ
ไดรับการยกฐานะเปนอําเภอโนนดินแดง  เมื่อวันที่  5  ธันวาคม  2539  มีพื้นที่  448  ตารางกิโลเมตร  
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(780,800  ไร)  ปจจบุันมปีระชากร  26,512  คน  6,346  หลงัคาเรือน  หางจากตัวจงัหวัด  93  
กิโลเมตร   
   การคมนาคม  อําเภอโนนดินแดงมเีสนทางผานหลายอําเภอและเปนเสนทางเลี่ยง
กรุงเทพฯที่มีผูคนใชมากมาย  โดยมทีางหลวงแผนดินหมายเลข  384  เปนถนนลาดยาง  เช่ือมการ
คมนาคมระหวางอําเภอตาพระยา  จังหวัดสระแกว  กับอําเภอโนนดินแดง  อําเภอปะคําและอําเภอ
นางรอง  เพือ่ไปยังจังหวัดบุรรีัมย  อีกทัง้ยังมทีางหลวงแผนดินหมายเลข  2075  เปนถนนลาดยาง  
เช่ือมการคมนาคมระหวางอําเภอโนนดินแดง  อําเภอละหานทราย  และอําเภอบานกรวด  จังหวัด
บุรรีัมยเพื่อเปนเสนทางลัดสูจงัหวัดสรุินทรและมทีางหลวงแผนดินหมายเลข  3308  เปนถนนลาดยาง  
เช่ือมทางหลวงแผนดินหมายเลข  384  ที่สามแยกอนุสาวรยีเราสู  ไปทางทิศตะวันออกผานเข่ือนลํา
นางรอง  ตําบลสําโรงใหม  ตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรรีัมย  ไปถึงตําบลทัพไทย  
ตําบลทบัราช  อําเภอตาพระยา  จงัหวัดสระแกว  ซึ่งเปนเสนทางเลี่ยงเขาสูภาคตะวันออกและ
กรุงเทพฯ  โดยปจจบุันเปนเสนสูตลาดอินโดจีน  ตลาดโรงเกลือ  อ.อรญัประเทศ  จ.สระแกว  ซึ่งจะ
เดินทางขามไปยังประเทศกัมพูชาไดและเปนเสนทางหลกัเช่ือมตอระหวางภาคตะวันออกเฉียงเหนือกบั
ภาคตะวันออก  มีรถยนตโดยสารประจําทางผาน  3  สาย  ไดแก  บุรีรัมย  -  จันทบรุี  บุรรีัมย  –   
ตาพระยา  และมุกดาหาร  -  พัทยา  ปจจบุันยังมีรถตูว่ิงทกุช่ัวโมงซึ่งมีความสะดวกมากข้ึน 
   สภาพทางภูมิศาสตร  เปนพื้นที่เขาสลบัพื้นทีร่าบสูง  ลูกคลืน่ลอนลาดตํ่า  ลาดเอียงไป
ทางทิศเหนือ  มีความสูงโดยประมาณจากระดับนํ้าทะเลปานกลางที ่ 208  –  233  เมตร  ทิศใตและ
ทิศตะวันตกเปนแนวเทอืกเขาบรรทัด  เปนพื้นที่ตนนํ้าของลาํนางรอง  เปนที่ต้ังของเข่ือนลํานางรอง   
ซึ่งเปนเข่ือนดินขนาดใหญตามโครงการพระราชดําร ิ บรรจนํุ้าได  122  ลานลูกบาศกเมตร  และมีแหลง
เก็บกกันํ้าขนาดเลก็  23  แหง  กระจายทั่วพื้นที่  อุณหภูมิเฉลี่ย  30  องศาเซลเซียส  อุณหภูมิตํ่าสุด
ประมาณ  12  องศาเซลเซียส  ปริมาณนํ้าฝนเฉลี่ยประมาณ  825  มิลลิเมตรตอป 
   การปกครองอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมยมกีารปกครองทองที่  ประกอบดวย   
3  ตําบล  คือ  ตําบลโนนดินแดง  ตําบลสมปอยและตําบลลาํนางรอง  ซึ่งอําเภอโนนดินแดงม ี 39  
หมูบาน  และการปกครองทองถ่ิน  ประกอบดวย  1  เทศบาล  3  องคการบรหิารสวนตําบล  ไดแก   
1.เทศบาลตําบลโนนดินแดง  มีพื้นที่  8  ตารางกโิลเมตร  13  ชุมชน  ประกอบดวยพื้นที่ในสวนของ
ตําบลโนนดินแดง  11  ชุมชน  และบางสวนในตําบลสมปอย  2  ชุมชน  สวนองคการบริหารสวนตําบล  
ประกอบดวย  1.  องคการบรหิารสวนตําบลโนนดินแดง  มพีื้นที่  43  ตารางกิโลเมตร  7  หมูบาน  
องคการบรหิารสวนตําบลสมปอย  มีพื้นที่  26  ตารางกโิลเมตร  7  หมูบานและองคการบรหิารสวน
ตําบลลํานางรอง  มีพื้นที่  371  ตารางกิโลเมตร  15  หมูบาน 
   การศึกษา  อาชีพ  ภาษา  ศาสนา   
    การศึกษาในอําเภอโนนดินแดงสังกดัสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาที ่ 3  จังหวัด
บุรรีัมย  ประกอบดวย  โรงเรียนระดับประถมศึกษา  12  แหง  (ขยายโอกาส  3  แหง),  โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา  1  แหง,  โรงเรียนเอกชนเปดสอนในระดับอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย  1  แหง,  
โรงเรียนพระปริยัติธรรมเปดสอนในระดับมัธยมศึกษา  1  แหง  และศูนยปฏิบัติการอุตสาหกรรมเกษตร
เพื่อชีวิต  1  แหง  (สังกัดอาชีวศึกษา) 
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   อาชีพหลัก  ประกอบอาชีพทางการเกษตร  ไดแก  ทําไร  ทําสวน  ทํานา  และเลี้ยง
สัตว  อาชีพรองคือ  รับจาง  สวนอาชีพเสริม  ทอผา  เย็บผา  ไพหญาคา  แปรรูปผลิตภัณฑเสาวรส   
ซึ่งมรีายไดเฉลี่ยตอคนตอปประมาณ  14,700  บาท 
   ภาษา  สวนใหญใชภาษาไทยอิสานคิดเปนรอยละ  68  รองลงมาไดแกภาษาเขมรคิด
เปนรอยละ  30  และภาษาสวยรอยละ  2  นอยที่สุด 
   การศาสนา  อําเภอโนนดินแดง  มีวัด  1  แหง  ที่พักสงฆ  17  แหง  และโบสถครสิต  
1  แหง 
   ทรัพยากรธรรมชาติ  ทรัพยากรดิน  เปนดินเกดจากการยอยสลาย  เนาเปอย   
ของอินทรยีวัตถุ  ซากพืช  มีสวนนอยที่เกิดจากตะกอนทบัถมของนํ้าที่เกิดจากการชะลาง  สภาพดิน
สวนใหญเปนดินรวนปนทราย  และดินเหนียว  ซึ่งเหมาะแกการเพาะปลูกทําการเกษตร  สวนทรพัยากร
ปาไม  เปนพื้นทีป่าสงวนดงใหญ  และอุทยานตาพระยา  มีพื้นที่ประมาณรอยละ  70  ของพื้นที่อําเภอ  
เปนเขตรักษาพันธุสัตวปาดงใหญและทรัพยากรนํ้า  มีเข่ือนดินขนาดใหญเกบ็กักนํ้าเพื่อการเกษตร  คือ  
เข่ือนลํานางรอง  และอางเก็บนํ้าขนาดเล็กกระจายทั่วพื้นที ่
   ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยมีโรงพยาบาลประจํา
อําเภอเปนโรงพยาบาลขนาด  30  เตียง  1  แหง,  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  1  แหง,  ศูนยแพทย
ชุมชน  1  แหง  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5  แหง  ในสวนของสถานพยาบาลเอกชนม ี  
3  แหง,  ศูนยสาธารณสุขมลูฐานชุมชน  (ศสมช.)  37แหง  ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม)  ทั้งหมด  505  คน  
  5.2.2  ขอมูลจากการศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study) 
   5.2.2.1  ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากรที่ศึกษา 
    กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ  67.5  สวนมากมีอายุระหวาง  40–49  
ป  รอยละ  35.0  รองลงมาอายุระหวาง  30-39  ป  รอยละ  30.0  โดยมีอายุเฉลี่ย  39.2  อายุสูงสุด  
63  ป  และอายุตํ่าสุด  22  ป  สถานภาพสวนใหญสมรส  รอยละ  85.0  การศึกษาสูงสุดสวนใหญ
ระดับปรญิญาตรี  รอยละ  57.5  รองลงมาประกาศนียบัตร/อนุปรญิญา  รอยละ  17.5  ตําแหนงที่
ดํารงอยูปจจุบันสวนใหญคณะกรรมการสวนสาธารณสขุ  รอยละ  37.5  รองลงมาคณะกรรมการสวน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รอยละ  22.5  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  สวนใหญมรีายไดมากกวา  20,000  
บาทข้ึนไป  รอยละ  32.5  รองลงมามีรายได  15,001-20,000  บาท  รอยละ  27.5  โดยมีรายเฉลี่ย  
19,165.25  บาท  รายไดไดสูงสุด  100,000.00  บาท  และรายไดตํ่าสุด  5,000.00  บาท  ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงสวนใหญอายุงานนอยกวา  5  ป  รอยละ  37.5  รองลงมาอายุงาน  5–10  ป  รอยละ  
35.0  ระยะเวลาดํารงตําแหนงเฉลี่ย  7.97  ป  ระยะเวลาดํารงตําแหนงสงูสุด  20  ป  และระยะเวลา
ดํารงตําแหนงนอยสุด  1  ป 
   5.2.2.2  ขอมูลดานความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
    ความพรอมตอการดําเนินงานรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย   
โดยภาพรวมมีความพรอมในระดับปานกลาง  (   =  3.26)  เมื่อพิจารณา  รายดาน  พบวา  ดานที่มี 
คาเฉลี่ยสงูสุด  ไดแก  ดานวัสดุครุภัณฑ  ( =  3.83)  คาเฉลี่ยรองลงมาไดแก  ดานการบรหิารจัดการ   
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(   =  3.49)  สวนดานงบประมาณมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( =  2.65)  เมื่อพิจารณารายดานผล  ดังน้ี 
     1)  ดานบุคลากรมีความพรอมระดับปานกลาง  ( =  3.05)  เมื่อพิจารณาราย
ขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไดแก  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  จบการศึกษาดานสาธารณสุขหรือดานอื่นๆที่เกี่ยวของ  ( =  3.58)  คาเฉลี่ยรองลงมา  
ไดแก  การกําหนดบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกตําแหนงไวอยาง
ชัดเจน  ( =  3.37)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  การกําหนดนโยบายดานการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่  ( =  1.63) 
     2)  ดานงบประมาณมีความพรอมระดับปานกลาง  ( =  2.64)  เมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ระบบการประเมนิประสิทธิภาพ  การใชงบประมาณดานการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ ( =  3.90)  คาเฉลี่ยรองลงมา  ไดแก  การจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  ภาวะฉุกเฉิน  ( =  3.70)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  
ไดแก  ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการ  ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตอนอกเวลา
ราชการ  ของบุคลากรทีร่ับผิดชอบงานสาธารณสุข  ( =  1.63) 
     3)  ดานวัสดุครุภัณฑมีความพรอมระดับสูง  ( =  3.83)  เมื่อพิจารณารายขอ  
พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ยานพาหนะเพื่อใชควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ กรณีเรงดวน
หรือฉุกเฉิน  ( =  4.13)  คาเฉลี่ยรองลงมา  ไดแก  มีสารเคมทีี่ใชการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่  เชน  ทรายอะเบท  สําหรบัควบคุมลูกนํ้ายุง  ( =  4.02)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  การ
จัดใหมหีรอืสนับสนุนเครื่องมือและอปุกรณและเวชภัณฑสําหรบัการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  ( =  3.55) 
     4)  ดานการบรหิารจัดการมีความพรอมระดับสงู  ( =  4.69)  เมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสงูสุดไดแก  ความสามารถขอความรวมมือและระดมทรัพยากรจาก
องคกร,หนวยงานทัง้ภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน  ( =  4.07)  คาเฉลี่ยรองลงมา  ไดแก  กําหนด
โครงสรางการบรหิารจัดการดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ ( =  3.92)  สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ไดแก  ความสามารถการเอื้ออํานวยในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ได 
อยางมีประสิทธิภาพและการจัดทํารายงานบัญชีทรัพยสินในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่  
( =  2.85) 
     5)  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  ที่เกี่ยวของในการพฒันารูปแบบการสราง
การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยที่ผานมา  พบวาปญหา  อุปสรรค  และผลกระทบในการดําเนินงาน  
จังหวัดบุรรีัมย  คือ  เรื่องงบประมาณในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ไมเพียงพอ
และขาดความชัดเจนเน่ืองจากหนวยงานควบคุมโรคทีป่องกนัไดโดยแมลงเพิ่งโอนงานมาสาธารณสุขและ
ในสวนทองถ่ินไดต้ังงบประมาณไวแบบรวมในงบของโรคติดตอทั่วไป  นอกจากน้ันยังพบวาการดําเนิน
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีเ่ปนไปอยางลาชาขาดความตระหนักในชุมชนและใชแนวทางการ
ควบคุมปองกันโรคตามแนวทางของโรคไขเลือดออก  อีกทั้งยังพบวาบุคลากรที่รบัผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข  มีจํานวนนอย  ไมเพียงพอตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  ไมมี
บุคลากรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการเพือ่ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพื้นที่และประชาชนในพื้นที่ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 
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     6)  วิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  หรือผลกระทบของรูปแบบการสราง
การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  พบวา  วิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  หรือผลกระทบ  ทีส่ําคัญทีสุ่ด
คือ  การสรางโครงสรางของคณะทํางาน  เพื่อทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะนํามาซึ่ง
การดึงงบประมาณและประสานความรวมมอืทุกรูปแบบทัง้จากภาครัฐ  เอกชน  และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมาพัฒนาการดําเนินงานตอไป   
     7)  ความตองการความชวยเหลือดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  พบวา  
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  มีความตองการความชวยเหลอืดานการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่คือการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใชในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขเพิ่มจากรัฐบาลและเพิ่มกรอบอัตรากําลังบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในรปูแบบ
การสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกนัโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยอกีทั้งสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นทีร่วมกบัภาคีเครือขายและประชาชนในพื้นที ่ สุดทายตองมีการประชาสัมพันธสราง
ความรูความเขาใจที่ถูกตองใหประชาชนในพื้นที่ไดรบัทราบเพื่อใหเกิดความย่ังยืนในพื้นที ่
     8)  ขอเสนอแนะในรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  สวนมากเห็นวา  
การสรางการมสีวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นรวมกับภาคีเครอืขายและ
ประชาชนในพื้นที่ควรมกีารพฒันาศักยภาพคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  อีกทั้ง
การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นทีเ่พิ่มเติมแบงหมวดหมู
ชัดเจน  สุดทายเห็นวา  การพัฒนาชองทางในการเผยแพรขาวสารเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการแจง
ขอมูลขาวสารใหกบัประชาชนในพื้นที่ไดรับทราบ 
 ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research) 
  ผูวิจัยไดนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  มาใชเปนรูปแบบการ
สรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  โดยเริ่มจากข้ันตอนการวางแผน  (planning)  ข้ันปฏิบัติ  (action)  
สังเกตผลการปฏิบัติ  (observation)  และการสะทอนกลับผลปฏิบัติงาน  (reflection)  โดยการ
ประยุกตใชกระบวนการ  A-I-C  ทุกข้ันตอน  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  พบวารปูแบบการสราง 
การมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรยีในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  ใหความสําคัญกับ  การระดมทรัพยากรทัง้  4  ดาน  เชน  ดานบุคลากร  
ดานงบประมาณ  ดานวัสดุครุภัณฑ  และดานบรหิารจัดการ  จึงไดกําหนด  4  แผนงาน/โครงการ  
หลงัจากน้ันไดนําแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติจรงิ  (action)  เก็บรวบรวมขอมลู  (observe)  ระหวาง
การปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะหขอมูลสิ่งที่ไดจากการปฏิบัติการ  ดังน้ี 
   1)  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดู  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรมัย 
   2)  โครงการ  ประสานแผนและบูรณาการดานงบประมาณดานการปองกันมาลาเรีย 
ในพื้นที่กับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
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   3)  โครงการพฒันามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรีย  ตามมาตรฐานควบคุม
โรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยา 
   4)  โครงการสงเสริมการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที ่
  5.2.3  การดําเนินงานตามการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคติดตอ  ของ
องคการบรหิารสวนตําบล 
   เมื่อการประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันารปูแบบการดําเนินงานปองกันโรคติดตอ  ของ
องคการบรหิารสวนตําบล  ประกอบไปดวย  4  แผนงาน/โครงการ  แลวไดนําไปปฏิบัติจรงิในพื้นที่   
ไดขอสรุปผลการดําเนินตามแผนงาน  /  โครงการ  ดังน้ี 
    1)  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยเพื่อใหทราบถึงขอบเขตในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่และทราบบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุขทุก
ตําแหนงไวอยางชัดเจนและสรางความเขาใจบทบาทหนาที่ของตน  ใชในการประกอบการวางแผนใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียตอไป 
    2)  โครงการประสานแผนและบรูณาการดานงบประมาณดานการควบคุมปองกัน
มาลาเรียในพื้นทีก่ับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําข้ึนเพื่อใหเกิดการประสานแผนการดําเนินงานดาน
งบประมาณดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ใหเกิดประสิทธิภาพสงูสุด  และไมเกิดชองวาง
ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคของพื้นที่โดยองคการบริหารสวนทองถ่ิน  สาธารณสุข  ประชาชน
และหนวยงานราชการทีเ่กี่ยวของในพื้นจะมกีารรวมวางแผนการใชงบประมาณในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่มกีารกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการและหนวยงานที่รบัผิดชอบเปน
เจาภาพหลักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอในพืน้ที่อยางชัดเจน 
    3)  โครงการพฒันามาตรฐานงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรยี  ตามมาตรฐาน
ควบคุมโรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยา 
     เปนโครงการทีจ่ัดทําเพือ่พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรีย  ตามมาตรฐานควบคุมโรคติดตอ  5  คุณลักษณะทางระบาดวิทยาซึง่จะสงผลใหเกิดการ
ควบคุมโรคที่มปีระสิทธิภาพ  และรวดเร็ว  สามารถตอบสนองไดอยางทันทวงท ี
    4)  โครงการสงเสริมการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่
     เปนโครงการทีจ่ัดทําเพือ่สงเสรมิการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการ
ดําเนินงาน  ควบคุมปองกันโรคติดตอในพื้นที่  เพื่อใหภาคีเครือขายภาครัฐ  ภาคเอกชน  และประชาชน  
มีสวนรวมในการดําเนินงานซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  มีชองทางในการ
สื่อสาร  การแจงขอมลูขาวสารทีม่ีความผิดปกติในพื้นทีแ่ละภาคีเครือขายสามารถดําเนินการควบคุม
ปองกันโรคเบื้องตนเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที่ได 
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  5.2.4  ผลการเก็บรวบรวมขอมลูหลังการพฒันารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง   
จังหวัดบุรรีัมย 
   เมื่อไดนําแผนงาน/โครงการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  ไปปฏิบัติ
เมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงานแลว  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการพฒันาแตละแผนงาน/โครงการ  
โดยการสะทอนผลการปฏิบัติ  ดังน้ี 
    5.2.4.1  ดานบุคลากร  พบวา  คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  มีความมั่นใจ  พึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพดานการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดตอในโรคมาลาเรียในพื้นที ่ นอกจากน้ัน  ยังมีการสรางเครือขายในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ในพื้นที่  โดยการจัดทําทําเนียบเครือขายเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม
โรคมาลาเรีย  พรอมเบอรโทรในการประสานงานระหวางเครือขาย  มีรายช่ือผูรับผิดชอบงานปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  ทุกระดับชัดเจน  สามารถประสานงานทางโทรศัพทไดทันที  และมีระบบ
ติดตาม  กํากับ  และประเมินผลอยางเปนรปูธรรม   
    5.2.4.2  ดานงบประมาณ  พบวา  เกิดการประสานแผนงานดานงบประมาณ
ระหวางหนวยงานทีเ่กี่ยวของ  เชน  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  สาธารณสุข  นคม.  กองทุนหมูบาน  
และกองทุนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพือ่ใหในการดําเนินงานเฝาระวัง  ปองกัน  
ควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ที่  นอกจากน้ันยังม ี แผนปฏิบัติการดานการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่  มีการกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานรวมกัน  และมีช่ือผูรับผิดชอบแผนงาน/
โครงการ  รวมทั้งผลลัพธที่ตองการไวอยางชัดเจน 
    5.2.4.3  ดานวัสดุครุภัณฑ  พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอ 
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  มีรายช่ือทําเนียบหนวยงานอางอิงดานวิชาการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคติดตอ  เชน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  5  นครราชสีมา  หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
5.1  จังหวัดบุรรีัมย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย  เปนตน  เพื่อติดตอประสานความรวมมือเปน
ศูนยอางอิงทางดานวิชาการในการจัดหาวัสดุเคมีภัณฑในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพื้นที่  นอกจากน้ัน  ยังมีไดจัดทําทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานเพื่อประกอบการวางแผนในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ
เพิ่มเติม  ในกรณีที่ทรัพยากรดังกลาวอาจไมเพียงพอตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพื้นที่ 
    5.2.4.4  ดานการบริหารจัดการ  พบวา  คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  ไดมีการสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอทุก
ระดับพื้นที่  เชน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5  นครราชสีมา  หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
5.1  จังหวัดบุรรีัมย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แพทย
ประจําตําบล  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และผูบริหารสถานศึกษาในพื้นที ่ 
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลในการ  ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  สงผลใหคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  มีขอมูลโรคติดตอในพื้นที ่ เพื่อใชในการจัดสรร
ทรัพยากรในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในระดับพื้นที่ไดอยางทันทวงท ี
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  5.2.5  ปจจัยความสําเรจ็ตอรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยผลจากการวิจัย  
รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบาง
ฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรมัย  พบวา  การระดมทรัพยากรทัง้  4  ดาน  คือ  บุคลากร  
งบประมาณ  วัสดุครุภัณฑ  และการบรหิารจัดการ  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนกอนการพฒันา  
โดยมีปจจัยแหงความสําเรจ็ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคติดตอ  ดังน้ี 
   5.2.5.1  มีการกําหนดนโยบายดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือ
บางฤดูกาล  และระบมุาตรการการดูแลรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ใหชัดเจนเปน
รูปธรรม 
   5.2.5.2  มีการจัดทําแผนพัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรดานสาธารณสุขใหมี
ความรู  ความสามารถในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที ่ เพื่อเปนแหลงวิชาการใหกับเครือขาย
ในการดําเนินงานและประชาชนทั่วไปอยางมีประสทิธิภาพ 
   5.2.5.3  มีการประสานแผนงานและการบูรณาการงบประมาณดานการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่รวมกับหนวยงานตาง  ๆ  ในพื้น  และเกิดรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  อยางเปนรปูธรรม 
   5.2.5.4  คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีแ่ละภาคีเครือขาย   
มีความรูความเขาใจมาตรฐานงานควบคุมโรคติดตอ  สงผลใหการควบคุมโรคติดตอ  “รูเร็ว  แจงเร็ว  
ควบคุมเร็ว”เพื่อการปฏิบัติงานอยางมีประสทิธิภาพ 
   5.2.5.5  มีการติดตาม  ประเมินผลและสรุปผลการดําเนินงานรูปแบบการสรางการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพืน้ที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย  อยางตอเน่ืองและรบัฟงขอเสนอแนะในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาลจากหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที ่
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 ผลจากการดําเนินการในครั้งน้ี  ตามกระบวนการวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  
โดยการวิจัยแบงการศึกษาออกเปน  2  ระยะ  คือ  การศึกษาเชิงสํารวจ  (survey  study)  เพื่อสํารวจ
สภาพปญหา  ความพรอมของรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุีรัมย  จําแนกรายดาน  พบวา  
ความพรอมตอการดําเนินงานดานการปองกันมาลาเรียในพืน้ที่โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ดานบุคลากรมีความพรอมระดับปานกลาง   
ดานงบประมาณมีความพรอมระดับปานกลาง  ดานวัสดุครภัุณฑมีความพรอมระดับสูง  ดานการบรหิาร
จัดการมีความพรอมระดับสงู  โดยขอคิดเห็นตอความพรอมของรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  ที่ผานมา  ตัวแทนจากสาธารณสุข  สรปุไดวา  การดูแลรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
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คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย  เปนหนาที่หลักของหนวยควบคุมโรคที่นําโดยแมลง(นคม.)  สาธารณสุขมหีนาทีท่างดาน
วิชาการไมไดลงคนหาผูปวยในพื้นที ่ หากมีการลงพื้นที่จะทาํรวมกับหนวยควบคุมโรคที่นําโดยแมลง(นค
ม.)  ซึ่งยังไมทราบรปูแบบการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  อยางแทจริง  สวนใหญจะทําตาม
แนวปฏิบัติของโรคไขเลือดออก  ตัวแทนองคการบริหารสวนทองถ่ิน  สรปุไดวา  การดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  ควรเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข  เน่ืองจากเปนบุคลากรที่
มีความรูความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  แตพนักงานองคการบรหิารสวนตําบลมีความหลากหลายและโดน
ยายมาจากหลายหนวยงานทําใหขาดความรูและทกัษะในการดําเนินงาน  สวนในเรื่องงบประมาณใน
การดําเนินงานองคการบริหารสวนทองถ่ินสามารถสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานใหกบั
สาธารณสุขไดตามภารกจิและการดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ขององคการบริหารสวน
ทองถ่ินเปนการดําเนินงานตามนโยบายเทาน้ัน  ยังขาดการบูรณาการและประสานแผนในการ
ดําเนินงานเพือ่ใหเกิดความเช่ือมโยงกับหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที ่ และขอมลูโรคมาลาเรียใน
พื้นที่สวนใหญจะอยูที่หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่  และพนักงานองคการบริหารสวนตําบลที่
รับผิดชอบงานดานการปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ยังขาดประสบการณในการวิเคราะหขอมลู  
สถานการณการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่  ตัวแทนภาคประชาชน  (ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/กลุมผูนําชุมชน)  การควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  โดยการมสีวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ที่ผานมามุงเนนไปทีก่าร
ควบคุมโรคมากวาการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค  เน่ืองจากคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค 
อําเภอโนนดินแดง  หากไดรับขอมูลผูปวยจากสาธารณสุข  จะมีการประสานมายังสาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานออกดําเนินการควบคุมโรคตามแตละเหตุการณและประชาชนสวนใหญคิดวา
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเปนหนาที่ของเจาหนาทีส่าธารณสุข  องคการบริหารสวนทองถ่ิน   
ที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน  เน่ืองจากเปนบทบาท
หนาที่โดยตรง  และทีส่ําคัญทีสุ่ดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมเีงินเดือนจะตองเปน
ผูดําเนินการ  ตัวแทนจากสวนราชการอื่นทีเ่กี่ยวของ  การดูแลควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในโรงเรียน
จะมเีจาหนาที่ของสาธารณสขุแจงเปนชวงๆในชวงที่มกีารระบาดของโรค  ครูอนามัยมีหนาทีอ่ํานวย
ความสะดวกและเนนยํ้าใหนักเรียนรับทราบ  ในสวนของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของก็เชนกันจะรอฟงการ
ประกาศเตือนจากเจาหนาทีส่าธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกบัผลการศึกษาของ  ปจพจน  วิมลรัตนชัยศิร ิ 
(2552)  ไดศึกษาเรื่อง  การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก:
กรณีศึกษาในเขตอําเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบรุ.ี  โดยศึกษาระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  
เปรียบเทียบระดับการมสีวนรวมของประชาชนในกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   
จากแบบสอบถามรวมทั้งสนทนากลุม  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการมสีวนรวมของประชาชนในดาน
การตัดสินใจและวางแผน  ดานการปฏิบัติกจิกรรม  การติดตามประเมินผล  อยูในระดับปานกลาง  
ยกเวนดานรับผลประโยชนอยูในระดับมาก  สวนความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับมากและ
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับการมสีวนรวมพบวา  อายุ  อาชีพ  ประวัติการเจบ็ปวยดวยไขเลือดออก  
สถานภาพทางสงัคม  สมาชิก  อสม.  มีสวนรวมในกจิกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  และสอดคลองกบัผลการศึกษาของ  ประภัสสร  
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สุวรรณบงกช  และคณะ  (2552)  ไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ  พบวา  การมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  กลุมแกนนํา  และคนในชุมชน  สวนใหญยังอยูในระดับการรวมคิดและรวม
ดําเนินการ  คือการใหขอมูล  การรวมวางแผน  และการปฏิบัติการรวมกัน  อยางไรก็ตาม  เน่ืองจาก
กลวิธีในการสรางการมสีวนรวมของคณะผูวิจัยมุงเนนไปที่การมี  สวนรวมเฉพาะกลุมผูบรหิารของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูนําชุมชน  กลุมแกนนํา  จึงอาจสงผลตอความย่ังยืนของการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ในพื้นที่ได  เมื่อมีการเปลี่ยนผูนําในพื้นที ่ และผลการศึกษาของ  
นุชรินทร  ทองดี  (2555)  ไดศึกษาเรื่องการมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยศึกษาระดับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการชุมชนในการทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  เปรียบเทียบ
การมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนจําแนกตาม  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษาและเขตการเลอืกต้ัง  
อีกทั้งศึกษาขอเสนอแนะเกี่ยวกบัการทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ  ผลการวิจัยพบวา  ระดับการมสีวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  อยูในระดับปานกลางทั้ง
โดยรวม  ดานรายได  สวนดานการตัดสินใจ  การดําเนินการ  และการติดตามประเมินผลอยูในระดับ
มาก  ในสวนดานผลประโยชนอยูในระดับมากทีสุ่ด  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมจําแนกตามเพศ
และการศึกษา  ไมมีความแตกตางกัน  สวนการจําแนกตามอาชีพ  3ดาน  ไดแก  การดําเนินการ  ดาน
การไดรับประโยชน  และการติดตามประเมินผลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  
เชนเดียวกันกับดานการตัดสินใจ  โดยในดานขอเสนอแนะ  พบวาคณะกรรมการชุมชนเสนอวา  ควร
สงเสริมใหมีการพัฒนาตนแบบเปนตัวอยางของการพฒันาชุมชนโดยมรผูนําชุมชนที่เขมแข็ง  ควบคูกับ
การใหผูนําชุมชนเขาอบรมเพื่อปรบัเปลี่ยนความคิดในการทาํงานและเติมเต็มความรูใหมๆ อยูเสมอ  มี
การประชาสมัพันธการเขารวมในการดําเนินงานตางๆเกี่ยวกบัการวางแผนที่ชัดเจนและทั่วถึงและควร
สรางแรงจูงใจโดยจัดสวัสดิการใหกับคณะกรรมการชุมชนในรูปแบบของ  เงินอุดหนุน  คาตอบแทนหรือ
ของรางวัล 
 ระยะที่  2  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action  research)  ของ  Kemmis  และ   
McTaggart  รวมกับการประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  (A-I-C)  ใน  4  
ข้ันตอน  คือข้ันการวางแผน  ข้ันการปฏิบัติ  ข้ันสังเกตการพัฒนา  และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ  พบวา  
ในการวางแผนและพฒันารูปแบบ  เพื่อการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย  สอดคลอง
กับงานวิจัยของ  ชนกฤทัย  รูขะจี  (2553)  โดยใหความสําคัญการพฒันาการมีสวนรวมตามบทบาท
หนาที่ของคณะกรรมการบรหิาร  การมีมสีวนรวมอยางสรางสรรค  (A-I-C)  การสอนงาน  การ
มอบหมายงาน  การศึกษาดูงาน  และการนิเทศ  ติดตาม  และประเมินผล  ทําให  กลุมผูรวมศึกษา   
มีความรู  ความเขาใจในบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ  และเขามามีสวนรวมตามบทบาทหนาที่ของ
ตน  สอดคลองกบัผลการศึกษาของ  จรญูศักด์ิ  หวังลอมกลาง  (2552)  ที่พบวา  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
การมสีวนรวมโดยรวมและรายดาน  4  ดาน  ไดแก  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและการตัดสินใจ  
การมสีวนรวมในการปฏิบัติ  การมสีวนรวมในผลประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
และการมีสวนรวมในการประเมินผลอยูในระดับสงูกวากอนการทดลอง  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  สอดคลองกับผลการศึกษาของ  ปญจพจน  วิมลรัตนชัยศิร ิ (2552)  พบวา  
ระดับการมสีวนรวมของประชาชนในดานการตัดสินใจและการวางแผน  ดานการปฏิบัติกิจกรรม   
การติดตามและประเมินผลอยูในระดับปานกลาง  ยกเวนดานรับผลประโยชนอยูในระดับมาก  สวน
ความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในภาพรวม  พบวา  อยูในระดับมาก   
 สวนปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคขององคการ
บรหิารสวนตําบลตูมใหญ  อําเภอ  คูเมือง  จงัหวัดบรุีรมัย  ภายหลังการพฒันามีระดับการมสีวนรวมอยู
ในระดับสูง  กอนการพัฒนาดานการมสีวนรวมในผลประโยชนในระดับปานกลาง  และภายหลังการ
พัฒนามรีะดับการมสีวนรวมอยูในระดับสูง  กอนการพฒันาดานการมสีวนรวมในการประเมินผล  และ
ภายหลังการพฒันามีระดับการมสีวนรวมอยูในระดับ  และเมื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานปองกันโรคติดตอ  ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยรวมและเปนรายดานทุกดาน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สอดคลองกบัผลการศึกษาของ  สุวัฒน  เรกระโทก  
(2553)  พบวา  รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกเกิดจากความรวมมือของประชาชน  ผูนําชุมชน  
อาสาสมัครสาธารรสุขประจําหมูบาน  และสมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล  โดยการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามกระบวนการ  4  ข้ันตอน  ไดแก  1)  การสรางความตระหนัก  2)  การสรางพลังอํานาจ  
การระดมทรัพยากร  4  การขยายผลหลังพฒันารปูแบบกลุมตัวอยางมีคะแนนความตระหนัก  และ
คะแนนเฉลี่ยของการมสีวนรวมสูงกวากอนการพฒันารปูแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05
และยังสอดคลองกันกบัผลการศึกษาของ  กันนิษฐา  มาเห็ม  (2553  :  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  
ประสิทธิผลการประยุกตใชกระบวนการ  AIC  ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
พบวา  ภายหลงัการประชุมกลุมตัวอยางม ี คะแนนเฉลี่ยความรู  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเองในวัยผูสูงอายุสูงกวากอนการประชุมดังน้ัน  การใหความรูโดยการประยุกตใชกระบวนการประชุม
เพื่อระดมความคิดเห็นอยางมสีวนรวมและสรางสรรค  (AIC)  ที่มีการปรับความเขาใจ  ใหความรู
เพิ่มเติม  ประสบความสําเร็จในการเสรมิสรางใหเกิดความรู  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในวัยสูงอายุ  จึงเปนวิธีการหน่ึงทีส่ามารถนําไปใชในการใหความรูแกผูสูงอายุ  กลุมเสี่ยง  หรอืกลุม
ปญหาอื่น  ๆ  เพื่อพฒันางาน 
 ดังน้ัน  รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย  เพื่อใหสามารถดําเนินการปองกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  จําเปนตองสรางกระบวนการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนน
ดินแดงรวมกับภาคีเครือขายและประชาชนในพื้นที ่ ใหเกิดกระบวนการ  รวมคิด  รวมตัดสินใจ  รวม
ปฏิบัติ  รวมรับผลประโยชน  และรวมในการประเมินผล  ซึง่จะสงผลตอความย่ังยืนในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนน
ดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  และการประสานแผนและบรูณาการดานงบประมาณดานการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่  กับคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ทําใหลด
การดําเนินการทีซ่้ําซอน  สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  และเปนที่ยอมรบัของการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ตอไป 
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5.4  ขอเสนอแนะ 
 
 5.4.1  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.4.1.1  ในการพัฒนารปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียโดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  จะสามารถดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพไดน้ันตองมีการประสานความรวมมอืจากหลายฝายเพื่อใหเกิดความสอดคลองในการ
ดําเนินกิจกรรม  เชน  การประสานแผนและโครงการรวมกบัคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคระดับ
อําเภอโนนดินแดง  ภาคีเครือขายและประชาชนในพื้นที่   
  5.4.1.2  จากการวิจัยในครัง้น้ีที่ทําใหระบวนการนําไปสูการพัฒนา  คือ  รวมคิด  รวม
ตัดสินใจ  รวมปฏิบัติ  รวมรบัผลประโยชน  และรวมประเมนิผล  โดยเนนกระบวนการนิเทศติดตาม 
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคระดับอําเภอ  ซึ่งจะทาํใหเกิดแนวคิดในการพฒันา  และแกไข
ปญหารวมกันโดยนําไปสูความย่ังยืนในการแกไขปญหาตอไป 
  5.4.1.3  จากรูปแบบที่ไดทําใหเกิดกระบวนการสรางการมีสวนรวมเปนสําคัญ  โดยการ
ดําเนินงานที่มหีลายหนวยงานเขามาเกี่ยวของ  เพื่อลดข้ันตอน  และลดการทํางานทีซ่้ําซอนดานสุขภาพ 
 5.4.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  5.4.2.1  ควรมีการศึกษารูปแบบการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นทีท่ี่มีความรุนแรง
ของโรคในพื้นที่แพรเช้ือตลอดป  (perennial  transmission)  ซึ่งจะเห็นผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนกวา
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  (periodic  transmission  area) 
  5.4.2.2  ควรมีการสรางมาตรการกอนเหตุทีเ่ขมแข็งในเขตชายแดนเพื่อเปนการคัดกรอง
ผูปวยเพราะเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสงูโดยเฉพาะ  ป  พ.ศ.  2558  เน่ืองจากเริ่มเปดอาเซียน 
  5.4.2.3  ควรมีการศึกษาโดยใชกลุมตัวอยางเปนแรงงานตางดาวและตํารวจ  ทหาร   
ที่อยูในปาพื้นทีเ่สี่ยงและมีการเคลื่อนยายหมุนเปลี่ยนกองกาํลังเพื่อใหเกิดความชัดเจนในเรื่องปจจัยการ
เกิดโรคและรปูแบบควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
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แบบสอบถาม  ID 
แบบสอบถาม 

เรื่อง  “รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย” 

...................................................................................................................... 
 

คําชี้แจง โปรดพจิารณาวาคําถามแตละขอตอไปน้ีสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย   
 เรื่อง  รูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  แลวเขียนผลการพิจารณาของทานโดย
การใหคะแนนในชอง  ดังน้ี 
  ให  +1 เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลองและครอบคลมุตัวแปรการวิจัย 
  ให  0 เมื่อไมแนใจหรอืไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม  คําตอบ  สอดคลอง 
     และครอบคลุมตัวแปรวิจัย 
  ให  -1 เมื่อขอคําถาม  คําตอบ  ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 แบบสอบถามน้ีแบงเปน  3  สวน  คือ   
  ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป   
  ตอนที่  2  ขอมูลดานความพรอมตอรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
 
 
 
 

นางศรัญญา  ดวงสงิหชัย 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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 ตอนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป   
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

ผูเชี่ยวชาญคนท่ี  
   

IOC 
1 2 

 
3 

ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป  โปรดเติมเครื่องหมาย  /   ลงในชอง  

[  ]  หรือเติมขอควา  ที่ตรงกบัขอมลูผูตอบแบบสอบถามหรอื
เติมขอความลงในชองวางใหได  ความสม  ใหสมบูรณ 
1.  เพศ   
     ชาย    หญิง 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 
1 

2.  อายุปจจุบัน  ...................  ป  (  เต็ม  ) +1 +1 +1 1 
3.  ปจจุบันทานมสีถานภาพสมรส   
   โสด    คู    หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

4.  ทานสําเรจ็การศึกษาสูงสุดระดับใด 
   ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญาหรอืเทียบเทา   
    ปริญญาตร ี
    สูงกวาปริญญาตร ี

 
 

+1 

 
 

+1 
 

 
 

+1 

 
 
1 

5.  ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 
   คณะกรรมการสวนสาธารณสุข   
    คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
    คณะกรรมการภาคประชาชน   
    คณะกรรมการจากสวนราชการที่เกี่ยวของอื่นๆ 
 ระบุ............................................. 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 
1 

6.  รายไดเฉลี่ยของทาน  ...........................บาท/เดือน +1 +1 +1 1 
7.  ระยะเวลาทีท่านดํารงตําแหนงในปจจบุัน  ..........  ป  
(เต็ม) 

+1 +1 +1 1 
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 ตอนท่ี  2  ขอมูลดานความพรอมตอรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

ผูเช่ียวชาญคนที ่  
   
IOC 

1 2 
 

3 

ตอนที2่  โปรดเติมเคร่ืองหมาย  /  ท่ีตรงกับขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 
ดานบุคลากร 
1.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรในการปฏิบัตงิานดานสาธารณสุขท่ี
เพียงพอ   

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 
1 

2.การกําหนดนโยบายดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี +1 +1 +1 1 
3.แผนพัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรดานสาธารณสุขใหมีความรู
ความสามารถในการปองกันควบคุมมาลาเรียในพ้ืนท่ี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

4.การกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรดาน
สาธารณสุขทุกตําแหนงไวอยางชัดเจน 

+1 +1 +1 1 

5.บุคลากรมีความเขาใจบทบาทหนาท่ี  รวมถงึกฎระเบยีบในการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 1 

6.การจัดตัง้คณะกรรมการดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี +1 +1 +1 1 
7.คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย  
จบการศึกษาดานสาธารณสุขหรือดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ   

+1 +1 +1 1 

8.การพัฒนาบคุลากรใหมีศักยภาพในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ี   

+1 +1 +1 1 

9.ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบตังิานปองกัน
ควบคุมโรคตดิตอนอกเวลา-ราชการของบคุลากรท่ีรับผิดชอบงาน
สาธารณสุข 

+1 +1 +1 1 

ดานงบประมาณ 
10.การจัดสรรงบประมาณในดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

11.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี
ภาวะฉุกเฉิน 

+1 +1 +1 1 

12.การจัดสรรงบประมาณสาํหรับการบาํรุงรักษาและซอมแซมครุภัณฑ
ในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

13.  การจัดตั้งกองทุนการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี +1 +1 +1 1 
14.การใชขอมูลจากหนวยงานสาธารณสุขและชุมชนประกอบการ
วางแผนงบประมาณดานสาธารณสุขของการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 
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ตอนท่ี  2  (ตอ) 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

ผูเช่ียวชาญคนที ่  
   
IOC 

1 2 3 

15.รายไดหรือรายรับเพียงพอตอการนํามาปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ีโดยไมตองพ่ึงพาเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

16.ความสามารถขอความรวมมือ  และระดมทรัพยากรจากองคกร  /  
หนวยงานท้ังภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

17.รูปแบบและกลไกในการควบคุมการบริหารงบประมาณดานการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีใหบรรลุเปาหมายของโครงการ/
กิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

18.  ระบบการประเมินประสิทธิภาพการใชงบประมาณดานการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

+1 +1 +1 1 

19.  รูปแบบการประเมินประสิทธิภาพของการใชงบประมาณไปพัฒนา
ระบบบริหารงบประมาณดานสาธารณสขุ   

+1 +1 +1 1 

ดานวัสดุครุภัณฑ 
20.การจัดใหมีหรือสนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณและเวชภัณฑสําหรับ
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

21.มีวัสดุท่ีใชในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  เชน  มุงชุบ   +1 +1 +1 1 
22.  ครุภัณฑท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  เชน  
เคร่ืองพนหมอกควัน  เคร่ืองพนละอองฝอย   

+1 +1 +1 1 

23.  มีสารเคมีท่ีใชการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  เชน  
ทรายอะเบท  สําหรับควบคุมลูกนํ้ายุงลาย   

+1 +1 +1 1 

24.  ครุภัณฑท่ีเก่ียวของกับการตดิตอสื่อสารเพ่ือใชในการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  กรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน   

+1 +1 +1 1 

25.ยานพาหนะเพ่ือใชปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  กรณีเรงดวน
หรือฉุกเฉิน 

+1 +1 +1 1 

26.การจัดทํารายงานบญัชีทรัพยสินในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย +1 +1 +1 1 
ดานการบรหิารจัดการ 
27.กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการดานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

28.  การกําหนดแนวทางการดาํเนินงาน  วางแผน-งาน  /  โครงการและ
แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

29.  การนิเทศ  ควบคุม  กํากับ  และติดตามงาน  ดานการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบ   

+1 +1 +1 1 
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ตอนท่ี  2  (ตอ) 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

ผูเชี่ยวชาญคนท่ี  
   
IOC 

1 2 3 

30.ความสามารถการเอื้ออํานวยในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

31.  ความสามารถจัดกิจกรรมทีผ่สมผสานกบัการสงเสรมิ  
ปองกัน  ฟนฟสูภาพ  โดยประชาชนมีสวนรวม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

32.ความสามารถในการเอื้ออํานวยดานการเฝาระวัง  
ปองกัน  ควบคุม  โรคมาลาเรียในพื้นที ่

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

33.  ความสามารถในการจัดกจิกรรมดานสุขภาพที่
ผสมผสานกับการสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ  โรค
มาลาเรียในพื้นที่โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 

+1 +1 +1 1 

34.  การประสานแผนงานโครงการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 

+1 +1 +1 1 

35.  การประสานการดําเนินงานดานการปองกัน  ควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที่โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 

+1 +1 +1 1 
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 ตอนท่ี  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  ที่เกี่ยวของในรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

ผูเชี่ยวชาญคนท่ี  
   
IOC 

1 2 3 

ตอนท่ี  3  โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความตองการของ
ทาน   
  1.  การดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่
โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน 
โรคอําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย  ทานพบปญหา  
อุปสรรค  และผลกระทบในการดําเนินงานมีอะไรบาง   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

2.  ทานมีวิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  และ
ผลกระทบดังกลาวอยางไรบาง   

+1 +1 +1 1 

3.  ถาทานตองการความชวยเหลอืดานการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที่โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ทานมี
ความตองการความชวยเหลือดานใด  โปรดระบ ุ

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

4.  ขอเสนอแนะในการพฒันารปูแบบการสรางการมสีวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพร
เช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 

+1 +1 +1 1 
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ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม  ID 
แบบสอบถาม 

เรื่อง  “รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย 
ในพ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย” 

 
คําชี้แจง   
 1.  แบบสอบถามชุดน้ีสาหรับคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ีมีความมุงหมายเพือ่ประโยชนในการพัฒนารปูแบบการสรางการมีสวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง   
จังหวัดบุรรีัมย 
 3.  แบบสอบถามน้ีแบงเปน  3  สวน  คือ   
  ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป   
  ตอนที่  2  ขอมูลดานความพรอมตอรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบรุรีัมย 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสรางการมสีวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
 4.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง  ผูวิจัยจะเกบ็ไวเปนความลับ  และนําไป
วิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรบัความรวมมือจากทานเปนอยางดี   
จึงขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสน้ี   
 
 

นางศรัญญา  ดวงสงิหชัย 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป   

คําช้ีแจง  :  โปรดเติมเครื่องหมาย  /   ลงในชอง  [   ]  หรือเติมขอความในชองวางที่ตรงกบัขอมลู   

 ผูตอบแบบสอบถาม  หรือเติมขอความลงในชองวางใหไดความสมบูรณ   
 
1.  เพศ  [   ]  ชาย  [   ]  หญิง   
 
2.  อายุ  .............  ป  (เต็ม)   
 
3.  สถานภาพสมรส   
 [   ]  โสด      [   ]  สมรส   
 [   ]  หมาย/หยา/แยก   
 
4.  ระดับการศึกษา 
 [   ]  ประถมศึกษา    [   ]  มัธยมศึกษาตอนตน   
 [   ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย [   ]  ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา   
 [   ]  ปริญญาตร ี   [   ]  สูงกวาปริญญาตรี   
 
5.  ปจจุบันทานดํารงตําแหนง   
 [   ]  คณะกรรมการสวนสาธารณสุข 
 [   ]  คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 [   ]  คณะกรรมการภาคประชาชน 
 [   ]  คณะกรรมการจากสวนราชการทีเ่กี่ยวของอื่นๆ 
 (ระบุ)…………………………….. 
 
6.  รายไดของทาน..............................  บาท  /  เดือน   
 
7.  ระยะเวลาทีท่านดํารงตําแหนงในปจจบุัน  ..........  ป  (เต็ม) 
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ตอนท่ี  2  ขอมูลดานความพรอมตอรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครือ่งหมาย     ที่ตรงกับขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 

ประเด็นคําถาม ระดับความพรอม 
มากท่ีสุด   มาก 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
นอยท่ีสุด 

 
ดานบุคลากร   
1.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขที่เพียงพอ   

     

2.  การกําหนดนโยบายดานการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่   

     

3.  แผนพัฒนาและเตรียมความพรอม
บุคลากรดานสาธารณสุขใหมีความรู  
ความสามารถในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่   

     

4.การกําหนดบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรดานสาธารณสุข
ทุกตําแหนงไวอยางชัดเจน 

     

5.บุคลากรมีความเขาใจบทบาทหนาที ่ 
รวมถึงกฎระเบียบในการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที ่

     

6.การจัดต้ังคณะกรรมการดานการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

     

7.คณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  จบ
การศึกษาดานสาธารณสุขหรอืดานอื่นๆที่
เกี่ยวของ   

     

8.การพฒันาบุคลากรใหมีศักยภาพในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่   
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ประเด็นคําถาม ระดับความพรอม 
มากท่ีสุด   มาก 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
นอยท่ีสุด 

 
ดานงบประมาณ 
9.  ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบ
แทนในการ  ปฏิบัติงานปองกันควบคุม
โรคติดตอนอกเวลา-  ราชการ  ของ
บุคลากรทีร่ับผิดชอบงานสาธารณสุข 

     

10.การจัดสรรงบประมาณในดานการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

     

11.การจัดสรรงบประมาณเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ภาวะ
ฉุกเฉิน 

     

12.การจัดสรรงบประมาณสําหรับการ
บํารุงรักษาและซอมแซมครุภัณฑในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่   

     

13.  การจัดต้ังกองทุนการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที ่

     

14.รายไดหรือรายรบัเพียงพอตอการ
นํามา  ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พื้นที่  โดยไมตองพึ่งพาเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาล 

     

15.ระบบการประเมินประสทิธิภาพ  การ
ใช  งบประมาณดานการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที ่  

     

ดานวัสดุครุภัณฑ 
16.การจัดใหมีหรือสนับสนุนเครื่องมือ
และอุปกรณและเวชภัณฑสําหรับการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ใหอยู
ในสภาพพรอมใชงาน 

     

17.มีวัสดุที่ใชในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที ่ เชน  มุงชุบ 

     

18.ครุภัณฑที่เกี่ยวของกบัการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ เชน  เครื่อง
พนหมอกควัน  เครื่องพนละอองฝอย   
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ประเด็นคําถาม ระดับความพรอม 
มากที่สุด   มาก 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
นอยที่สุด 

 
19.มีสารเคมีท่ีใชการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี  เชน  ทรายอะเบท  
สําหรับควบคุมลูกนํ้า   

     

20.ครุภัณฑท่ีเก่ียวของกับการตดิตอสื่อสาร   
เพ่ือใชในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ี  กรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน   

     

21.ยานพาหนะเพ่ือใชปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี  กรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

     

ดานการบรหิารจัดการ 
22..กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการดาน  
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

     

23.การกําหนดแนวทางการดาํเนินงาน  
วางแผน-งาน  /  โครงการและแผนพัฒนา
ดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี   

     

24.การนิเทศ  ควบคมุ  กํากับ  และติดตาม
งาน  ดานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ี  อยางเปนระบบ   

     

25.ความสามารถการเอ้ืออํานวยในการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

26.ความสามารถจัดกิจกรรมท่ีผสมผสานกับ
การสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ  โดย
ประชาชนมีสวนรวม   

     

27.ความสามารถในการเอ้ืออํานวยดาน   
การเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  โรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี   

     

28.ความสามารถในการจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพท่ีผสมผสานกับการสงเสริม  ปองกัน  
ฟนฟูสภาพ  โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี  โดยการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 
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ประเด็นคําถาม ระดับความพรอม 
มากท่ีสุด   มาก 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
นอยท่ีสุด 

 
29.การประสานแผนงานโครงการปองกัน   
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ โดยการมี
สวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรรีัมย 

     

  30.  การประสานการดําเนินงานดาน
การปองกัน  ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 
โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 

     

31.การใชขอมูลจากหนวยงานสาธารณสุข
และชุมชนประกอบการวางแผน
งบประมาณดานสาธารณสุขของการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่

     

32.ความสามารถขอความรวมมอื  และ
ระดมทรัพยากรจากองคกร  /  หนวยงาน
ทั้งภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน 

     

33.ระบบและกลไกในการควบคุมการ
บรหิาร   
งบประมาณดานการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที ่ ใหบรรลุเปาหมายของ
โครงการ/กจิกรรม 

     

34.  ระบบการประเมินประสทิธิภาพของ
การใชงบประมาณไปพัฒนาระบบบรหิาร
งบประมาณดานสาธารณสุข   

     

35.การจัดทํารายงานบัญชีทรัพยสินใน
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่  
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ตอนท่ี  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  ที่เกี่ยวของกับรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัด
บุรรีัมย 
 
คําชี้แจง  โปรดระบุความคิดเห็นท่ีตรงกับความตองการของทาน   
1.  การดําเนินงานตามรปูแบบการสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย  ทานพบปญหา  อุปสรรค  และผลกระทบ
ในการดําเนินงานมีอะไรบาง   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
2.  ทานมีวิธีการในการแกไขปญหา  อุปสรรค  และผลกระทบดังกลาวอยางไรบาง   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
3.  ถาทานตองการความชวยเหลอืตามรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมยทานมีความตองการความ
ชวยเหลือดานใด  โปรดระบุ   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
4.  ขอเสนอแนะในรปูแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรรีัมย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีเสียสละเวลาในการตอบคําถาม 
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ภาคผนวก  จ 
แผนปฏิบัติการท่ีไดจากการศึกษาวิจัย 
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แผนปฏิบัติการวิจัย   
เรื่อง  รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

 
ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 

ระยะท่ี  1  การศึกษาเชิงสํารวจ  (Survey  Study)        
  ขั้นตอนท่ี  1  ศึกษาขอมูลทั่วไปพื้นที่ดําเนินการวิจัย 
 

1)  ศึกษาขอมลูทั่วไปอําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 1  สปัดาห ผูวิจัย 
2)  ศึกษาโครงสรางของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค  อําเภอโนนดิน
แดง  จังหวัดบุรรีัมย  กอนดําเนินการ 

5  วัน ผูวิจัย 

  ขั้นตอนท่ี  2  เก็บรวบรวมขอมูลและศึกษารปูแบบ
การสรางการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเช้ือบางฤดูกาล  

อําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 

1)  การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการปองกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 

1  สปัดาห ผูวิจัย  และ
ผูเช่ียวชาญ 

2)  ตรวจสอบเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ 5  วัน  
3)  ทดสอบเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมลูรปูแบบการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที ่ โดยการมสีวนรวมของคณะกรรมการควบคุม
ปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จงัหวัดบรุีรมัย 
 

5  วัน 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
ระยะที ่ 2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  

Research) 
 

  ข้ันตอนที่  3  ศึกษาขอมูลรูปแบบการสรางการมีสวน
รวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใน
พ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรีรัมย 
   
 
 
 
 
 
 
 

1)  ประชุมเชงิปฏบิัติการประกอบดวย 
  1.1)  คณะกรรมการสวนสาธารณสุข  จํานวน  15  คน 
  1.2)  คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํานวน  9  คน 
  1.3)  คณะกรรมการจากสวนราชการท่ีเก่ียวของ  จํานวน  8  คน 
  1.4)  คณะกรรมการภาคประชาชน  จํานวน  8  คน 
เน้ือหาในการประชุมกลุม  ประกอบไปดวย   
1.  การดําเนินงานปองกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี 
2.  บทบาทหนาท่ีในการเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชน 
3.  การปฏิบตัิหรือการมีสวนรวมในการเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในชุมชนของตนเอง  ประชาชน  และหนวยงานในชุมชน 
4.  การสนับสนุนดานงบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ  และดานวิชาการจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 
2  ชั่วโมง 
1  ชั่วโมง 
 
3  ชั่วโมง 
 
3  ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ข้ันตอนที่  4  วิเคราะหรูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี
แพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

ประชุมเชิงปฏิบตัิการ  เน้ือหาในการประชุม  ประกอบไปดวย 
1)  นําเสนอขอมูลโรคตดิตอท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี   
2)  นําเสนอขอมูลเก่ียวกับบริบทของชุมชน  และสภาพปจจุบันของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคอําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 
3)  วิเคราะหและประเมินสถานการณการเกิดโรคตดิตอท่ีสาํคญัในพ้ืนท่ี 
4)  วิเคราะหแนวทางในพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอ
โนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

 
1  ชั่วโมง 
1  ชั่วโมง 
 
3  ชั่วโมง 
 
1  วัน 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
 ข้ันตอนที่  5  การจัดทําแผนปฏิบัติการ  โดยการ
ประยุกตใชเทคนิค  A-I-C 
  

รูปแบบ  มีการประชุม  ดังน้ี 
1)  คณะกรรมการสวนสาธารณสุข  จํานวน  15  คน 
2)  คณะกรรมการสวนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํานวน  9  คน 
3)  คณะกรรมการจากสวนราชการที่เก่ียวของ  จํานวน  8  คน 
4)  คณะกรรมการภาคประชาชน  จํานวน  8  คน 
มีขั้นตอนในการดําเนินงาน  ดังน้ี 
Appreciation 
  A  0  ความเปนมาจากอดีต  เพื่อใหเขาใจในสภาพปจจุบัน  โดยสรุปจากผลที่ได
ของขั้นตอนที ่ 1-5 
  A–1.1  สภาพสถานการณปจจุบัน  ใหสมาชิกแตละคนวาดภาพลงบน
แผนกระดาษ  เลาภาพของกลุม  รวมภาพเปนภาพเดียว 
  A–1.2  นําเสนอเขาใจสภาพปจจุบันตามความหมายภาพ  10  นาที 
  A–2.1  เปาหมาย  อนาคตที่อยากเห็น  ใหสมาชิกแตละคนวาดภาพชุมชนจาก
จินตนาการที่ตนเองอยากเห็นในอนาคต  ใชเวลา  15  นาที  เลาถึงภาพของตน  
แลวรวมเปนภาพเดียว  ใหนําเสนอกลุมละ  10  นาที   
  A–2.2  สรางวิสัยทัศน  ใหกลุมพิจารณาเลือกภาพใดภาพหน่ึง  มาตอเติมใหเปน
ภาพตัวแทนของอนาคตที่ตองการของกลุมทุกๆ  ดาน  สรางทิศทางไปสูอนาคต
รวมกัน 
Influence 
  I–1  แนวทางการพัฒนาสูวิสัยทัศนรวม  ไดแก  การทบทวนวิสัยทัศนรวม  สมาชิก
แตละคนนําเสนอแนวทาง  กิจกรรม  รวบรวมและใหนําเสนอ 
  I–2  วิเคราะห  จําแนก  และจัดลําดับการพัฒนาสูวิสัยทัศนรวม  ไดแก  การ
จัดลําดับความสําคัญและประเภทของกิจกรรม  เลือก  3-  5  กิจกรรมเรียงลําดับ
จากกิจกรรมที่คะแนนมากที่สุดใหเปนลําดับหน่ึง 

 
 
 
 
 
 
 
2  ชั่วโมง 
 
1  ชั่วโมง 
 
1  ชั่วโมง 
2  ชั่วโมง 
 
 
30  นาที 
 
 
 
30  นาที 
 
1  ชั่วโมง 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
ข้ันตอนที่  5  การจัดทําแผนปฏิบัติการ  โดยการประยุกตใช
เทคนิค  A-I-C  (ตอ) 

  

Control 
  C–1  เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่สามารถทําไดเอง  สวนกิจกรรมที่ตองทํารวมกับ
องคกรอ่ืนมอบหมายใหผูประสานดําเนินการยื่นขอเสนอ   
  C–2.1  จัดทําแผนปฏิบัติการ  ใหแบงกลุมยอยใหมตามกิจกรรมที่สมาชิกตัดสินใจ
เลือกไว  ดําเนินการจัดทําเปนแผนปฏิบัติการและโครงการ 
  C–2.2  นําเสนอแผนการปฏิบัติการ  ใหนําเสนอรายละเอียดของกิจกรรม  
อภิปรายเพิ่มเติม  เตรียมการเสนอแผนปฏิบัติการและโครงการตอหนวยงานที่
เก่ียวของ 

 
 
1  ชั่วโมง 
 
1  ชั่วโมง 
 
1  สัปดาห 

 

  ข้ันตอนที่  6  สังเคราะหรูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพร
เชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

สังเคราะหรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการควบคุมปองกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

1  สัปดาห  

  ข้ันตอนที่  7  ลงมือปฏิบัติงาน นํารูปแบบที่ไดจากขั้นตอนที่  4  –  7  ลงมือปฏิบัติตามแผนในพื้นที่ 
อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย 

2  เดือน  

  ข้ันตอนที่  8  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  ดังน้ี 
1)  สังเกตการปฏิบัติงานตามรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อบางฤดูกาล  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัด
บุรีรัมย 
2)  สังเกตการณมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
3)  เก็บรวบรวมผลที่ไดจากแผนงานกิจกรรม 

2  เดือน  

  ข้ันตอนที่  9  การสะทอนผล 1)  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
2)  ถอดบทเรียน  สะทอนผลที่ไดจากการพัฒนา 
3)  สรุปปญหาและอุปสรรค 

1  สัปดาห  
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ภาคผนวก  ฉ 
ภาพกิจกรรม 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการฯเพ่ือวิเคราะหปญหาสาเหตุและหาความตองการ  

ในการดําเนินการของพ้ืนท่ี 
 

 
 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตรอําเภอขึ้นท่ี  ภูวนาลี  รีสอรท  นครราชสีมา 
วันท่ี  4-5  เมษายน  2557 
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การวิเคราะหสภาพการณในปจจุบันโดยรวมวาเปนอยางไร 
 

 
 

การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนในการพัฒนาท่ีควรจะเปน 
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การคิดหาวิธีการ  –  แนวทาง  –  การกําหนดกิจกรรมหรือโครงการฯและการจัดลําดับความสําคัญของ
กิจกรรมและโครงการฯ 

 

 
 

การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบอยางเหมาะสมและการตกลงในรายละเอียดการดําเนินงานท่ีครอบคลุม 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ  สาธารณสขุเปนเจาภาพ 
 

 
 

โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  องคการบริหารสวนทองถ่ินเปนเจาภาพ 
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โครงการประสานแผนและบูรณาการดานงบประมาณ 
 

38

 
 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการสะทอนผล 
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