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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ใช้แนวคิด PAOR 
กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจง 39 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ความรู้และ
การมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวลความ
เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป 

รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่  มี 7 
ขั้นตอน 1) ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาวิจัย 3) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพและศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดแผนงาน 
ประกอบด้วย 5 โครงการตามรูปแบบการพัฒนา 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร 1 โครงการ (ฟ้ืนฟูองค์
ความรู้เจ้าหน้าที่) ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 2 โครงการ (การส ารวจและกระจายมุ้งชุบน้ ายา การจัดซื้อเครื่อง
พ่นละอองฝอย) ด้านงบประมาณมี 1 กิจกรรม (ใช้รูปแบบคณะกรรมการ พชอ.ระดับพ้ืนที่ และทีม 
SRRT ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากร) และด้านบริหารจัดการ 1 โครงการ (พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง) 5) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ 6) การประเมินผล สังเกต นิเทศ ประเมิน และ 7) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน สรุปปัญหาและสะท้อนผล หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น (ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.27 หลังการพัฒนาอยู่
ในระดับสูงร้อยละ 100.00) และกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
เพ่ิมข้ึน อยู่ในระดับสูง (ก่อน mean = 2.13, S.D. = 0.14 หลัง mean = 2.60, S.D. = 0.10) 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี คือการก าหนด 
นโยบายในระดับพ้ืนที่ของผู้บริหารอย่างชัดเจน และมีรูปแบบการท างานเชิงรุก โดยเสริมสร้างโอกาส 
และกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ระดมทรัพยากรทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และด้านการบริหารจัดการ ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) การเฝ้าระวัง 2) การ
ป้องกันและ 3) การควบคุมโรค พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ให้สามารถด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง, โรคมาลาเรีย, การเฝ้าระวัง, การป้องกัน, การควบคุม 
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ABSTRACT 

  
This study Participatory Action Research to develop a surveillance system 

for malaria prevention and control in Huai Kha Sub-district, Buntharik District, Ubon 
Ratchathani Province. Apply PAOR concept to 39 specific target groups. Qualitative and 
quantitative data analysis. Knowledge and participation Using the program. Descriptive 
statistics Frequency, percentage, mean, and standard deviation. And qualitative data 
analysis. By classification. Compile links and generate conclusions. 

The development model is suitable for operation in the area is 7 steps 1) 
Study the context of the area. 2) Appoint the research committee. 3) Collect 
quantitative and qualitative data and study the participatory model. 4) 1 personnel 
(restoration of staff knowledge) 2 materials (survey and distribution of nets) Purchase 
of spraying machine) the budget has 1 activity (using the board format.  1) Project 
Management (Development of Surveillance System). 5) Implementation of Project 
Plan. 6) Evaluation, Monitoring, Evaluation and Evaluation. 7) Exchange of lessons 
Summarize the problem and reflect. After development, Targeted people have more 
knowledge about malaria. (Before development was at a high level of 77.27 percent 
after development was at a high level of 100.00 percent) and the target group was 
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involved in the prevention and control of malaria. (Before mean = 2.13, S.D. = 0.14 
after mean = 2.60, S.D. = 0.10). 

The success factor of the surveillance network development model. 
Malaria control in Tambon Huai Kha, Buntharik District, Ubon Ratchathani Province It is 
the policy of the management of the area clearly. And have a proactive style. By 
enhancing opportunities. And encourage all sectors to participate. The four resources 
are human resources, material resources and equipment. 1) Surveillance 2) Prevention 
and 3) Disease Control Development Malaria Prevention and Control System, Tambon 
Huai Kha, Buntharik District, Ubon Ratchathani Province. To be effective and 
sustainable. 

 
Keyword : Development of surveillance system, Malaria, Surveillance, Prevention, 
Control 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 โรคมาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่น าโดย
ยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) ดังจะเห็นได้จากใน พ.ศ. 2498 ที่ประชุมสมัชชาใหญ่องค์การอนามัย
โลกได้มีมติให้มีการรณรงค์การก าจัดมาลาเรียทั่วโลก โดยเน้นการป้องกันการติดต่อจากยุงพาหะ 
สามารถลดจ านวนผู้ป่วยไข้มาลาเรียลงในหลาย ๆ ประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย (World Health 
Organization, 2016) หลายประเทศได้ประกาศเป็นเขตปลอดโรคมาลาเรีย กิจกรรมการด าเนินงาน 
ซึ่งส่งผลส าเร็จในการลดจ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียประกอบด้วย การควบคุมยุงพาหะน าโรค การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเฝ้าระวังโรค รวมถึงการติดตามการ
ดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ท าให้อุบัติการณ์ของโรคไข้มาลาเรียลดลงจนเหลือผู้ป่วยประมาณ 19,000 
ราย ในพ.ศ. 2559 ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคมาลาเรียประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2569 
ได้เปลี่ยนนโยบายจากการควบคุมเป็นการก าจัดโรคมาลาเรีย ช่วยลดอัตราการกลับมาของโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ในประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถประกาศเป็นพ้ืนที่ประเทศปลอดมาลาเรียภายใน
พ.ศ. 2567 (ประยุทธ สุดาทิพย์ และดารินทร์ คงคาสุริยะฉาย, 2560) การติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัวใน
กลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ในปัจจุบัน โรคมาลาเรียในคนมีสาเหตุมาจากเชื้อโปรโตซัว 
5 ชนิด (Species) ได้แก่ Plasmodium falciparum, P.vivax, P.malariae, P.ovale (แยกเป็น 2 
Subspecies ได้แก่ P.ovale curtisi และ P.ovale wallikeri) และ P.knowlesi ซึ่ง P.knowlesi นี้ 
พบได้มากในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ส าหรับประเทศไทยมีรายงานว่าพบ P.knowlesi ใน
หลายจังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และกระบี่ ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัด
ของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อนจากการถ่ายเลือด อาการของไข้มาลาเรีย 
ไดแ้ก่ ไข้ โดยมีระยะฟักตัวแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไปประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
ยกเว้นระยะฟักตัวของ P.malariae ที่อาจนาน 1 เดือน ร่วมกับอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มี
เรี่ยวแรง ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ในผู้ป่วยเด็กอาจซึม กินอาหารไม่ได้ ไอ ซีด ตับม้ามโต สามารถหายขาดได้ หากให้การวินิจฉัยและ
รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ระยะรุนแรง จะท าให้ระดับสติสัมปชัญญะลดลงหรือหมดสติ อ่อนเพลีย
มาก ชัก เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ช็อก ตาเหลืองตัวเหลือง ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะ 
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ปัสสาวะสีเข้ม ซีดมาก และอาจเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะไข้โรคมาลาเรีย ชนิดฟลัซิปารัม (สราวุธ สุวัณณทัพพะ, 2558)   
 การระบาดของโรคมาลาเรียในประเทศไทยส่วนใหญ่ จะเกิดขึ้นตามแนวชายแดน 
โดยเฉพาะ ชายแดนไทยกับเมียนมาร์ ชายแดนไทยกับกัมพูชา และชายแดนไทยกับลาว สถานการณ์ 
มาลาเรียในประเทศไทย 5 ปีย้อนหลังจาก พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 พบจ านวนผู้ป่วยดังนี้ 36,650 
ราย คิดเป็น 0.57 ต่อประชากรพันคน 35,507 ราย คิดเป็น 0.55 ต่อประชากรพันคน 31,121 ราย 
คิดเป็น 0.48 ต่อประชากรพันคน 15,446 ราย คิดเป็น 0.24 ต่อประชากรพันคน และ 12,238 ราย 
คิดเป็น 0.19 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ (World Health Organization, 2016) 
 ข้อมูลรายงานโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2560 ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 1 กันยายน 2560 พบ
ป่วยโรคมาลาเรีย 8,654 ราย เป็นคนไทย 5,930 ราย ต่างชาติ 2,724 ราย อัตราป่วย 0.13 ต่อ
ประชากรพันคน สัดส่วนเพศชายต่อ เพศหญิง 2 : 1 กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 30.70 รองลงมาคือ 
5-14 ปี ร้อยละ 22.57 15-24 ปี ร้อยละ 21.22 และ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.19 ตามล าดับ ชนิดเชื้อ
ส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ P.vivax ร้อยละ 81.00 P.falciparum ร้อยละ 13.13 ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย คิด
เป็นอัตราตาย 0.0001 ต่อประชากรพันคน ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ อัตราป่วย 0.10 ต่อ
ประชากรพันคน รองลงมาภาคเหนือ 0.03 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 0.03, 0.02 
ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดยะลา จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดระนอง อัตราป่วย 1.02, 0.49, 0.32, 0.28 และ 
0.20 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 พบอัตราป่วยด้วนโรคไข้มาลาเรีย ดังนี้ 
0.20, 0.65, 4.26, 1.87 และ 0.42 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ  และ พ.ศ .  2560 ตั้ งแต่ 
1 มกราคม 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 0.36 ต่อประชากรพันคน อ าเภอที่มีผู้ป่วยโรค
มาลาเรีย 5 อันดับแรกของจังหวัดอุบลราชธานี คือ อ าเภอน้ ายืน อ าเภอบุณฑริก อ าเภอสิรินธร 
อ าเภอนาจะหลวย และอ าเภอศรีเมืองใหม่ อัตราป่วย 0.53 (37 ราย) 0.33 (30 ราย) 0.28 (15 ราย) 
0.28 (16 ราย) 0.14 (10 ราย) ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 โรคมาลาเรียเป็นโรคที่มีการระบาดเป็นประจ าในพื้นที่อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เดินทางเข้าป่าไม่มีการป้องกันตนเองหรือออกประกอบอาชีพท าสวน
ยางพาราตอนกลางคืน (ศูนย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี, 2560) ดังนั้นการ
ลดโอกาสของการเกิดโรคได้นั้นต้องอาศัยความรู้ และเจตคติที่ดี และการบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการระบาด  เพ่ือประสิทธิผลในการ
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ควบคุมโรคท่ีดีขึ้น โรคมาลาเรียมักเกิดการระบาดในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทางเข้าป่า 
เป็นวัยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ (วันชัย สีหะวงษ์ และคณะ, 2557) 
 รายงานโรคมาลาเรีย อ าเภอบุณฑริก ระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรพันคน ดังนี้ 4.79, 7.05, 39.76, 13.43 และ 2.19 ตามล าดับ และเสียชีวิต 1 รายใน พ.ศ. 
2558 และ พ.ศ. 2560 จาก 1 มกราคม ถึง 31 สิงหาคม พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ านวนทั้งสิ้น 52 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 0.54 ต่อประชากรพันคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง โดยพบเพศชาย 44 ราย เพศหญิง 8 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 5.50 : 1 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 20 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15 - 24 
ปี 45 - 54 ปี 35 - 44 ปี 5 - 9 ปี 55 - 64 ปี 65 ปีขึ้นไป 10 - 14 ปี และ 0 - 4 ปี จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 12, 7, 7, 5, 1, 0, 0 และ 0 ราย ตามล าดับ ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ต าบลห้วยข่า อัตรา
ป่วยเท่ากับ 1.76 ต่อประชากรพันคน รองลงมา คือ ต าบลโพนงาม ต าบลคอแลน ต าบลบัวงาม อัตรา
ป่วยเท่ากับ 1.19, 0.48 และ 17.19 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ ส่วนต าบลที่ไม่พบผู้ป่วยคือ ต าบล
บ้านแมด ต าบลโนนค้อ ต าบลหนองสะโน และต าบลนาโพธิ์ (ศูนย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี, 2560)  
 ต าบลห้วยข่า มีการรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 5 ปีย้อนหลังจาก พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 
ตามล าดับ ดังนี้ 7.34, 13.04, 84.18, 26.38 และ 3.09 ต่อประชากรพันคน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ต าบลห้วยข่าพบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ านวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.27 ต่อประชากรพันคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วย PV 17 ราย และ PF 5 ราย พบผู้ป่วย
เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 3 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย ต่อ 
เพศหญิง เท่ากับ 6.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 25 – 34 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 8 ราย 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 15 - 24 ปี 45 - 54 ปี 55 - 64 ปี 5 – 9 ปี 65 ปีขึ้นไป 10 - 14 ปี 
และ 0 - 4 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 4, 4, 3, 1, 1, 0, 0 และ 0 ราย ตามล าดับ หมู่บ้านที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรพันคน สูงสุด คือ หมู่บ้านสร้างหอม อัตราป่วยเท่ากับ 5.88 ต่อประชากรพันคน 
รองลงมาคือ บ้านห้วยข่าหมู่ 1 บ้านบก บ้านค าบาก บ้านหนองแปน บ้านแก้งสว่าง บ้านแก้งสมบูรณ์ 
บ้านหนองแปก บ้านหนองเม็ก บ้านห้วยข่าหมู่ 23 อัตราป่วยเท่ากับ 3.39, 2.60, 2.47, 2.05, 1.88, 
1.80, 1.59, 0.85, 0.72 ตามล าดับ (ศูนย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี , 
2560) จากข้ อมู ล เบื้ อ งต้ น  พบว่ าต าบลห้ วยข่ า  อ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด อุบลราชธานี   
มีอัตราป่วยเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และเกินเกณฑ์ที่ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ คือ ไม่เกิน 0.20 ต่อประชากรพันคน 
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 การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่อ าเภอบุณฑริกที่ผ่านมา
อ าเภอบุณฑริกได้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในการก าหนดนโยบายสุขภาพระดับอ าเภอและการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเนื่อง 
เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้า โดยการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและภายนอกเขตอ าเภอ การบูรนาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ 
จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
อ าเภอ สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ติดตามและประเมินผล โดยมีทีม
เฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ (SRRT) ท าหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุม
โรคติดต่อในระดับอ าเภอ และทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล (SRRT)  
ท าหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  
 จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัย เมื่อเดือนกรกฎาคม 2560 พบว่า การด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ด าเนินการ ดังนี้ โรงพยาบาลให้การรักษาตามปกติ มีเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคและระบาดวิทยา
ด าเนินการการเฝ้าระวัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกที่ รพ.สต.3 แห่ง คือ 
รพ.สต.ห้วยข่า รพ.สต.บก และรพ.สต.หนองเม็ก รวมถึงมาลาเรียคลินิก (MC) ท าหน้าที่ในการ
ให้บริการตรวจรักษาและการเฝ้าระวังป้องกันโรคมาลาเรีย จัดตั้งหน่วยตรวจรักษามาลาเรียในชุมชน 
ต าบลห้วยข่า 6 ชุมชน คือ มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านค าบาก บ้านสร้างหอม บ้านหนองเม็ก หนองแปน 
บ้านหนองแปก และบ้านบก ได้มีการให้บริการตรวจรักษาและการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน
ระดับชุมชนและมีพนักงานอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน ๆ ละ 1 คน ท าหน้าที่ให้สุขศึกษา ส ารวจมุ้ง 
ให้บริการชุบมุ้งป้องกันยุงแก่ประชาชนและมีการติดตามการกินยาของผู้ป่วยอีกด้วย เป็นการ
ด าเนินการตามกลยุทธ์เชิงรุก (Strength-Opportunity strategies-SO) ของยุทธศาสตร์การก าจัด
โรคมาลาเรียในประเทศไทย 2560 ถึง 2569 ว่าด้วย 1) ขยายความครอบคลุมในการเข้าถึงการรักษา 
2) มีระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพครบถ้วนถูกต้องทันเวลาและทันเหตุการณ์ 
3) ขยายความร่วมมือระหว่างเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและการด าเนินงานโดยเฉพาะ
งบประมาณการให้บริการให้เกิดความครอบคลุมและเข้าถึงบริการมากขึ้น  4) น าเทคโนโลยี ใหม่ ๆ  
ที่เหมาะสม เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียที่ได้ผลมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560)  
 สาเหตุที่ท าให้การด าเนินงานของพ้ืนที่ระดับต าบล ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียไม่ประสบผลส าเร็จ ได้แก่ ไม่มีการบูรนาการให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
การป้องกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย การด าเนินงานที่ ไม่เข้มแข็งไม่ต่อเนื่อง งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ ด้านบุคลากรและประชาชน พบว่า ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับ
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ต าบล (SRRT) และเจ้าหน้าที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่ง ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูองค์
ความรู้ใหม่ ๆ ขาดการประเมินและติดตามความต่อเนื่องและทันเวลา ประชาชนยังเดินทางเข้าป่าหรือ
ท างานตอนกลางคืน และด้านการควบคุม การท างานแบบแยกส่วน ระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคในพ้ืนที่ยังไม่เข้มแข็ง และไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย ขาดแผนงานการ
ป้องกันควบคุม โรคมาลา เรี ย  ทั้ งที่ เ ป็นปัญหาส าคัญ ใน พ้ืนที่  ข าดวั สดุ และครุ ภัณฑ์ ใน 
การใช้ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียขาดการบูรนาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ท าให้การ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง เกิดปัญหาท าให้โรคมาลาเรียระบาดและไม่ผ่านเกณฑ์ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และใช้กระบวนการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR มี 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์และท ากระบวนการศึกษา เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางการการพัฒนารูปแบบ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ดังนั้น รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดังกล่าวร่วมกันคิดหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืนอันจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพ้ืนที่ท าให้สามารถลดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และทันเหตุการณ์ และสามารถ
ลดอัตราป่วยได้ตามเกณฑ์ท่ีส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้ก าหนดไว้ 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 การด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เ พ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการใช้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย  (PAR) มุ่งศึกษา
การศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้การศึกษาตรงตามประเด็นที่ก าหนดและเหมาะสมกับเวลาที่ท าการศึกษา
ผู้วิจัยจึงก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 
  1.4.1 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
   ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรีย
ของพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพระดับต าบล โดยได้ยึดกับคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิด
การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การจัดการปัญหาสุขภาพ
อย่างเป็นเอกภาพ โดยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกัน
และการควบคุมโรค อย่างมีคุณภาพและมีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงพาตนเองมีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ าถิ่น
และภัยสุขภาพให้ลดลงได้ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
    1.4.1.1 ผู้ก าหนดนโยบายในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในคณะกรรมการระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ได้แก่ นายอ าเภอบุณฑริก 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก 1 คน และ
สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก 1 คน รวมเป็น 3 คน 
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    1.4.1.2 ผู้ปฏิบัติงานหลักในหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคในโรงพยาบาล 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 3 แห่ง ๆ ละ 1 คน 
เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นาจะหลวย 1 คน รวมเป็น 6 คน 
    1.4.1.3 ผู้ปฏิบัติงานหลักนอกหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ได้แก่  
พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน 6 แห่ง ๆ ละ 1 คน อาสาสมัครมาลาเรีย 6 แห่ง ๆ 1 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน A1, 
A2 จ านวน 12 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน รวมเป็น 17 คน 
    1.4.1.4 เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A1 และ A2 
จ านวน 12 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองการบริหารส่วนต าบลห้วย
ข่าหรือผู้แทน 1 คน รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 13 คน 
     รวมกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 กลุ่มเป็นจ านวน 39 คน 
     ร่วมกันคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล ตามแนวคิด 
PAOR Cycle เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่และด้านเวลา   
    พ้ืนที่ในการศึกษา คือ พ้ืนที่มาลาเรียในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก หวัด
อุบลราชธานีโดยมีระยะเวลาในการท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง มิถุนายน 2561 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 การเฝ้าระวัง คือ การติดตาม การสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิด การกระจายของโรคมาลาเรีย หรือปัญหาสาธารณสุข  รวมทั้ง ปัจจัยทีมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห์แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การ
ปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียอย่างรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ 
ในพ้ืนที่การด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.2 การควบคุมโรค (control) หมายถึง การลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์และอัตราการ
ตายจากโรคมาลาเรีย ด้วยมาตรการแทรกต่าง ๆ ที่สามารถหยุดยั้ง อุบัติการณ์ของโรค รวมทั้ งการ
หยุดยั้ง กระบวนการที่จะเกิดขึ้นจากผลกระทบตามมาจากการเกิดโรคมาลาเรีย การควบคุมโรคนั้น
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สามารถท าให้ส าเร็จได้โดยการให้การรักษา ป้องกันไม่ให้มีการระบาดของโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่การ
ด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ า เภอ
บุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.3 การจัดแบ่ง พ้ืนที่ ในการปฏิบัติ งานตามระดับการแพร่ เชื้ อมาลาเรีย (Area 
Stratification) หมายถึง การแบ่งพ้ืนที่ในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่ใช้ใน
การปฏิบัติงานเพ่ือก าจัดโรคมาลาเรียที่สอดคล้องกับลักษณะการแพร่ เชื้อมาลาเรียในการปฏิบัติงาน 
โดยใช้ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาการสอบสวนโรค และข้อมูลยุงพาหะซึ่งเป็นข้อมูลจากฐานข้อมูลโรค
ไข้มาลาเรียส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงและจะมีการปรับพ้ืนที่การด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ทุกปีโดยพื้นที่ในการปฏิบัติงานก าจัดโรคมาลาเรียแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ระดับหมู่บ้านและ
ระดับอ าเภอ/เขต ในพ้ืนที่การด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี 
  การจัดแบ่งพ้ืนที่ในระดับหมู่บ้านแบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 
  พ้ืนที่แพร่ เชื้อตลอดปี  (A1) หมายถึง หมู่บ้านในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการแพร่เชื้อโรคมาลาเรียที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนต่อป ี
  พ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล (A2) หมายถึง หมู่บ้านในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการแพร่เชื้อโรคมาลาเรียที่พบผู้ป่วยน้อยกว่า 6 เดือนต่อป ี
  พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง (B1) หมายถึง หมู่บ้านในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่อย่างน้อย 3 ปีและส ารวจพบยุงพาหะตัวเต็มวัยหรือลูกน้ า
หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะรอง 
  พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต่ า (B2) หมายถึง หมู่บ้านในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่อย่างน้อย 3 ปี และไม่พบยุงพาหะหรือมีสภาพภูมิประเทศ
ไม่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะรองโดยพ้ืนที่นี้จะนับรวมพ้ืนที่ที่มีการ
ผสมผสานงานเข้าสู่ระบบสาธารณสุขทั่วไปแล้ว (พ้ืนที่ Partial integration และ Integration area 
ตามแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2552) 
 1.5.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (District Health Board : 
DHB) หมายถึง การขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู ใกลชิดกับประชาชน เกิด
การบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนที่เปนฐานและ
ประชาชน เป็นศูนย์กลาง มีความเปนเจาของและภาวะการน ารวมกัน โดยบูรณาการและประสาน 
ความรวมมือในการน าไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง กาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 
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 1.5.5 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, 
SRRT) หมายถึง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ที่ท าหน้าที่ป้องกันควบคุมโรค ในพ้ืนที่นั้น ๆ เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชน เป็นภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และรพ.สต. 
 1.5.6 มาตรการ 1, 3 และ 7 หมายถึง การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและตอบโต ในการเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  1 คือ รายงานข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น ทางช่องทางไลน์ที่ก าหนด ภายใน 1 วัน 
  3 คือ สอบสวนโรคเฉพาะราย ตามแบบสอบรายงานโรคมาลาเรีย แบบ รว. 3 ให้
ครบถ้วนและส่งรายงานข้อมูลทางไลน์ภายใน 3 วัน 
  7 คือ ร่วมตอบโต้ตามมาตรการ การก าจัดมาลาเรียเตรียมพ้ืนที่ กลุ่มเสี่ยง ให้นคม. 
ศตม. เพื่อท าการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้านที่เกิด ภายใน 7 วัน 
 1.5.7 ระบบเฝ้าระวัง หมายถึง ระบบที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการจัดเก็บ วิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือที่จะใช้ในการวางแผนด าเนินการและประเมินผลโครงการทางด้าน
สาธารณสุข และน าผลทีไ่ด้ไปเผยแพร่ให้แก่ผู้ทีมี่ส่วนเกี่ยวขอ้งได้ใช้ประโยชน์ต่อไป 
 1.5.8 โรคมาลาเรีย หมายถึง โรคติดต่อของมนุษย์และสัตว์อ่ืน มียุงก้นปล่องเป็นพาหะเกิด
จากเชื้อโปรโตซัว Plasmodium ซึ่งเป็นสัตว์เซลเดียว มีวงจรของเชื้อระยะต่าง ๆ สลับกัน คือ ระยะมี
เพศและไม่มีเพศ และมีวงจรชีวิตอยู่ทั้งในสัตว์มีกระดูกสันหลังและยุงก้นปล่อง สามารถแพร่สู่ร่างกาย
คนได้โดยการกัดของยุงก้นปล่องเพศเมียที่เป็นพาหะน าโรค หรือการรับเชื้อทางเลือด อาการทั่วไป คือ 
มีไข้ อ่อนเพลีย อาเจียนและปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดท้อง อาเจียน ในรายที่รุนแรงอาจท าให้ ตัว
เหลือง ชัก โคม่าหรือเสียชีวิตได้  
 1.5.9 ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย หมายถึง ผู้ที่มีอาการ ไข้ หนาวสั่น ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
ปวดท้อง อาเจียน ตรวจพบตับม้ามโต ตาเลืองซีด ร่วมกับมีประวัติเดินทางเข้าไปในป่า หรือแหล่ง
มาลาเรียชุกชุม ในช่วง 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน หรือประวัติ เคยรับเลือด และมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบเชื้อมาลาเรียในเลือด 
 1.5.10 PV. หมายถึง เชื้อมาลาเรีย พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) 
 1.5.11 PF. หมายถึง เชื้อมาลาเรีย พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum) 
 1.5.12 โรคติดต่อน าโดยแมลง (Vector borne disease) หมายถึง โรคที่มีแมลงเป็นพาหะ 
ซึ่งแมลงสามารถเป็นสาเหตุของโรคได้ 2 กรณี คือ 
  1.5.12.1 แมลงในสถานะที่เป็นพาหะน าโรค (Transmitter/Vector) มาสู่คนและสัตว์ 
เช่น โรคเท้าช้าง มาลาเรียไข้เลือดออก อหิวาต์ เป็นต้น ซึ่งการเป็นพาหะน าโรคของแมลง คือ การเป็น
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พาหะแบบ Mechanical transmitter คือ แมลงที่น าเชื้อโรคโดยที่เชื้อนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
หรือเจริญเติบโตเพ่ิมจ านวนในตัวของแมลงนั้นเลย และการเป็นพาหะแบบ Biological transmitter คือ 
พาหะที่น าเชื้อโดยที่เชื้อมีการเจริญเติบโตหรือเพ่ิมจ านวนในพาหะนั้น ๆ ในกรณีนี้เรามักเรียกแมลงว่า
เป็นพาหะ (vector) 
  1.5.12.2 เป็นสาเหตุของโรค (Direct cause of disease) ในกรณีนี้หมายความว่าแมลง
เองเป็นตัวการท าให้เกิดโรค ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น 4 แบบคือ แมลงที่เป็นปรสิตอยู่ภายนอก
โฮสท์ (Ectoparasitoses) เช่น เหา หมัดและโลน แมลงที่เป็นปรสิตอยู่ภายในตัวโฮสท์ (Endoparasitoses) 
เช่น หนอนแมลงวันที่อยู่ตามอวัยวะภายในร่างกาย หรือ ตามช่องว่างต่าง ๆ ตามร่างกายเช่นภายในโพรง
จมูก แมลงที่ต่อยหรือกัดแล้วปล่อยพิษออกมา (Envenomization) เช่น ผึ้ง ต่อ แตน และแมลงที่เป็น
สาเหตุให้เกิดภูมิแพ้ (Airborne allergens) เช่น แมลงสาบ ไรฝุ่น 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียเป็นกระบวนการที่ใช้เพื่อหยุดยั้งการระบาดของ
โรคในพ้ืนที่โดยการติดตามอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากต าราเอกสารวารสาร 
บทความที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัย ประกอบด้วยสาระส าคัญ ดังนี้  
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับเรื่องโรคมาลาเรีย 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับเรื่องโรคมาลาเรีย 
  2.3 แนวคิดการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 
  2.4 แนวคิดการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 
  2.5 แนวคิดการด าเนินงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
  2.6 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
  2.7 แนวคิดและความส าคัญของกระบวนการวิจัย 
  2.8 งานวิจัยและบทความที่เก่ียวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องโรคมาลาเรีย  
 
 2.1.1 ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย  
  ประวัติความเป็นมาของโรคมาลาเรีย ปัจจุบันความรู้เรื่องโรคมาลาเรียได้มีการพัฒนา 
และสั่งสมจากการค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์อย่างต่อเนื่องและยาวนานเพ่ือให้การรักษาและควบคุมโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ มาลาเรียพบเมื่อครั้งแรกเมื่อ 2,700 ปีก่อนคริสตกาล มีการบันทึกลักษณะและ
อาการของโรคมาลาเรีย ในต าราแพทย์จีนชื่อว่า “นิชิง (Nei Ching)” ในสมัยจักรพรรดิฮวงตี้ แต่ไม่
สามารถระบุว่าคือโรคอะไร ต่อมาสมัยโรมันแพทย์ชาวกรีกชื่อ Hippocrates พบว่ามาลาเรียเป็นโรคที่
มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตใกล้ชิดกับบริเวณที่มีน้ านิ่ง และมีการระบาดของโรคมาลาเรีย
ในกรุงโรม จนชาวอิตาเลียนในยุคกลางเรียกโรคนี้ว่า Malaria ซึ่งเป็นการสนธิค าระหว่าง “Mal” ซึ่ง
แปลว่าเสีย กับค าว่า “Aria” ซึ่งแปลว่าอากาศ เพราะเชื่อว่าอากาศเสีย คือสาเหตุที่ท าให้คนเป็นโรคนี้ 
ถัดมาใน ค.ศ. 1880 Charles Louis lphonse Laveran แพทย์ทหารชาวฝรั่งเศส ได้สังเกตเห็นเชื้อ
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ปรสิตในเม็ดเลือดแดงของคนที่ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย จึงเสนอแนวคิดว่าสาเหตุก่อโรคมาลาเรียคือเชื้อ
โปรโตซัว และต่อมาได้รับการตั้งชื่อว่า พลาสโมเดียม (Plasmodium) โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวอิตา
เลียนชื่อ  Ettore Marchiafava และ Angelo Celli จนกระทั่ ง  ค.ศ . 1886 Camillo Golgi นัก
สรีรวิทยาทางระบบประสาท ชาวอิตาเลียนพบว่าลักษณะอาการของผู้ป่วยมาลาเรียสามารถเกิดขึ้นได้
หลายรูปแบบ จึงเชื่อว่าน่าจะเกิดจากเชื้อมาลาเรียหลายชนิด และใน ค.ศ. 1890-1931 ได้มีการ
จ าแนกชนิดและตั้งชื่อเชื้อมาลาเรียชนิดต่าง ๆ ได้แก่ P.vivax, P.malariae, P.falciparum, P.ovale 
และ P.knowlesi ตามล าดับและใน ค.ศ. 1897 Ronald Ross นักจุลชีววิทยาชาวอังกฤษซึ่งท างาน
อยู่ ในประเทศอินเดียพบว่า เชื้อมาลาเรียสามารถแพร่กระจายได้ โดยมียุงเป็นพาหะและต่อมาใน 
ค.ศ. 1898 Giovanni Batista Grassi ก็สามารถระบุได้ว่ายุงที่เป็นพาหะคือยุงก้นปล่อง (นันทวดี 
เนียมนุ้ย, 2555) 
  โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อในเขตร้อน  (Tropical Zone) และกึ่งเขตร้อน (Sup 
Tropical  zone) มียุงก้นปล่องเป็นพาหะน าเชื้อ มีการกระจายระหว่างเส้นรุ้งที่ 64 องศาเหนือจนถึง
เส้นรุ้งที่ 32 องศาใต้ และขึ้นกับอุณหภูมิของบรรยากาศ โดยเฉลี่ยอุณหภูมิสูงกว่า 20 องศาเซลเซียส 
อย่างน้อยปีละ 2 เดือน และไม่พบเชื้อมาลาเรียอยู่ในพ้ืนที่ที่สูงกว่าหน้าน้ าทะเล 9,000 ฟุตขึ้นไป 
(บุญมา อุยาสงค์, 2557) 
  เชื้อมาลาเรียมีสาเหตุจากเชื้อโปรโตซัวใน phylum Ampicomplexa โดยสามารถ
จ าแนกเป็น 4 species. ได้แก่ P.falciparum ซึ่งเป็นชนิดที่พบมากที่สุดและก่อโรครุนแรงที่สุด ชนิด
ที่พบรองลงมาคือ P.vivax ส่วน P.ovalae และ P.malariae พบในอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า (สมชาย 
จงวุฒิเวศย์ และอุษา ทิสยากร, 2549) 
  โรคมาลาเรียเกิดจากเชื้อโปรโตซัว กลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ซึ่งสามารถ
เข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อนจากการถ่ายเลือด 
อาการที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ไข้ โดยมีระยะฟักตัวแตกต่างกัน โดยทั่วไปประมาณ 1 - 2 สัปดาห์  
ยกเว้นระยะฟักตัวของ P.malariae ที่อาจนาน 1 เดือน ร่วมกับ อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มี
เรี่ยวแรง ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ในผู้ป่วยเด็กอาจซึม กินอาหารไม่ได้ ไอ ซีด ตับม้ามโต หากให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและ
รวดเร็วสามารถหายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม อาจเข้าสู่ระยะ
รุนแรงและเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะไข้โรคมาลาเรีย ชนิด ฟัลซิปารัม ปัจจุบันโรคมาลาเรียในคน มีสาเหตุ
มาจากเชื้อโปรโตซัว 5 ชนิด (Species) ได้แก่ P.falciparum, P.vivax, P.malariae, P.ovale (แยก
เป็ น  2 Subspecies ไ ด้ แ ก่  P.ovale curtisi แ ล ะ  P.ovale wallikeri) แ ล ะ  P.knowlesi ซึ่ ง 
P.knowlesi นี้พบได้มากในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ประเทศไทยพบ P.knowlesi ในหลาย
จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และกระบี่ (สราวุธ สุวัณณทัพพะ และคณะ, 2558) 
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  สรุปโรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อเขตร้อนการระบาดของเชื้อมาลาเรีย ถือเป็นปัญหาที่
ส าคัญทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและระดับภูมิภาคอาเซียน ซึ่งโรคมาลาเรียที่มีการติดเชื้อใน
มนุษย์ที่มีการรายงานการระบาดที่ส าคัญในพ้ืนที่ภูมิภาคอาเซียน และประเทศไทยมีด้วยกัน 5 ชนิด 
ดังนี้ 
   1. พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum) เป็นชนิดร้ายแรงที่สุด 
   2. พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) 
   3. พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) 
   4. พลาสโมเดียม โอวาเล่ (Plasmodium ovale) แยกเป็น 2 Subspecies ได้แก่ 
P.ovale curtisi และ P.ovale wallikeri 
   5. พลาสโมเดียม โนเลไซ (Plasmodium knowlesi) 
  ปัจจุบันโรคมาลาเรียก็ยังเป็นปัญหาทางการสาธารณสุขและเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
เสียชีวิตของประชากรโลกอีกด้วย การค้นพบสาเหตุและยุงพาหะก็เป็นการเรียนรู้ เข้าใจและต่อสู้กับ
โรคมาลาเรียจากอดีตจนถึงปัจจุบัน มีการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่งย่อมเป็นพ้ืนฐานที่
ส าคัญในการเสริมสร้างความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือการป้องกันควบคุมและรักษาโรคมาลาเรียในอนาคตอย่าง
ยั่งยืนอย่างไรก็ตามด้วยองค์ความรู้ที่ยังไม่สมบูรณ์ประกอบด้วยประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีภูมิศาสตร์
เป็นป่าเขาสูงตามแนวชายแดนของประเทศและมีอากาศที่เหมาะสมที่เป็นแหล่งอาศัยของยุงก้นปล่อง
ที่เป็นพาหะโรคมาลาเรีย ประเทศไทยจึงมีปัญหาการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต่าง  ๆ ของ
ประเทศตลอดมา 
  โรคมาลาเรียกับประวัติศาสตร์ของประเทศไทย 
   ประเทศไทย โรคมาลาเรียได้มีการเรียกขาลชื่อโรคตามท้องถิ่นต่าง ๆ เช่น ไข้ป่า ไข้
ป้างไข้หัวลม ไข้ดอกสัก ไข้ร้อนเย็นและไข้จับสั่น  เป็นต้น ชาวไทยได้รู้จักโรคมาลาเรียก่อน 
กรุงรัตนโกสินทร์ ได้มีการบันทึกที่ศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เกี่ยวกับโรคที่มีอาการตับ
ม้ามโตและบรรยายอาการไข้ที่เกิดขึ้น และพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงเสด็จไป
ประทับแรมเพ่ือทอดพระเนตรสุริยุปราคาเต็มดวง เมื่อวันที่ 9 ถึง 19 สิงหาคม 2411 ณ บ้านหว้ากอ 
ต าบลคลองวาฬ อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และทรงประชวรด้วยโรคไข้หนาวสั่นเป็น 
ระยะ ๆ และทรงเสด็จสวรรคต ในวันที่ 1 ตุลาคม 2411 เชื่อกันว่า สาเหตุเกิดจากการได้รับเชื้อ
มาลาเรีย (สมชาย จงวุฒิเวศย์ และอุษา ทิสยากร, 2549) การแพร่ระบาดครั้งแรกในประเทศไทย มี
การรายงานทางระบาดวิทยา คือ ช่วงสงครามโลกครั้งที่สองเมื่อ พ.ศ. 2484 พบมีอัตราการป่วยด้วย
โรคมาลาเรียสูงกว่า 350 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีอัตราตายสูงที่สุดเป็นอันดับแรกของประเทศไทย
ในขณะนั้น(สมทัศน์ มะลิกุล, 2543) ต่อมาใน พ.ศ. 2492 รัฐบาลได้จัดท าโครงการน าร่องในการ
พัฒนารูปแบบการควบคุมโรคมาลาเรียให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ของแต่ละพ้ืนที่ในประเทศไทย 
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โดยการใช้สารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างฉีดพ่นให้ติดตามผนังบ้านเรือนเพ่ือก าจัดยุงก้นปล่อง และมีการใช้
มาตรการนี้ตลอดแต่การด าเนินงานดังกล่าวไม่สามารถก าจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปได้  ยังมีการพบ
การแพร่เชื้อมาลาเรียในอัตราป่วยที่สูงมาก (ประยุทธ์  สุดาทิพย์, 2541) เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด
ฟัลซิปารัม และไวแวกซ์ ส่วนน้อยเป็นชนิดมาลาริอี โอวาเล่และโนเลไซ ผู้ป่วยบางรายอาจติดเชื้อ
มาลาเรียมากกว่า 1 ชนิดพร้อมกัน การแพร่กระจายของผู้ป่วยมาลาเรียจะพบมากบริเวณป่าเขา
ชายแดนของประเทศ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 2.1.2 ธรรมชาติของการเกิดโรค 
  ธรรมชาติของการเกิดโรคและความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมต้องอาศัย
ปัจจัย 3 ประการที่มีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน ได้แก่ องค์ประกอบทางระบาด (epidemiologic 

triangle) ประกอบด้วย สิ่งที่ก่อโรค (agent) ทั้งสิ่งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต มนุษย์ (human host) และ
สิ่งแวดล้อม (environment) คือสิ่งที่อยู่รอบกายมนุษย์ มีทั้งสิ่งแวดล้อมที่มีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ไม่มี
ชีวิต ช่วยส่งเสริมให้เกิดโรคได้เช่นกัน ธรรมชาติของการเกิดโรคเป็นวงจรการเกิดโรคตามธรรมชาติ 
โดยเริ่มจากการได้รับปัจจัย หรือสาเหตุในผู้ที่ภูมิรับไว จนกระทั่งปรากฏอาการ โรคแต่ละชนิดจะมี
รูปแบบและลักษณะการเกิดโรคเฉพาะอย่างแตกต่างกันไป (ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และวิศิษฎ์ ฉวีพจน์
ก าจร, 2557) 
  ธรรมชาติของการเกิดโรคมาลาเรีย 
   โรคมาลาเรียเป็นหนึ่งในโรคเขตร้อนแพร่กระจายอย่างกว้างขวาง และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ซึ่งก่อให้เกิดอาการโรครุนแรงและน ามาสู่การเสียชีวิตของ
ประชาชน สาเหตุจากเชื้อโปรโตซัวใน phylum Apicomplexa, class Sporozoa และ genus 
Plasmodium โดยยุงก้นปล่องเพศเมียเป็นพาหะน าโรค เชื้อมาลาเรียที่ก่อให้เกิดโรคในคนมี 5 ชนิด 
ได้แก่ P.falciparum, P.vivax, P.malariae, P.ovale และเชื้อมาลาเรียของลิงที่สามารถติดต่อมาสู่
คนได้ คือ P.knowlesi (Jongwutiwes et al., 2004; Sing et al., 2004) เชื้อมาลาเรียชนิด P.ovale 
ถูกแบ่งออกเป็น สองชนิด คือ P.ovalae curtisi and P.ovalae walliker (Sutherland et al., 
2010) ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน าเชื้อปรสิตมาลาเรียที่ส าคัญในประเทศไทยมี 3 กลุ่ม คือ ยุงก้นปล่อง
ในกลุ่ม Anopheles minimus, A.maculatus, A.dirus (Amir et al., 2013) 
   เชื้อมาลาเรีย P.falciparum และเชื้อ P.vivax เป็นชนิดที่ก่อให้เกิดโรคที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะทวีปแอฟริกา พบผู้ติดเชื้อ P.falciparum มากที่สุด (Breman, 2001) เชื้อมาลาเรียที่พบ
รองลงมา คือ เชื้อ P.vivax พบมากในเขตร้อนและกึ่งร้อน เช่น ทวีปเอเชีย อเมริกากลาง และอเมริกา
ใต้ (Price et al., 1986) ผู้ที่ติดเชื้อ P.vivax นั้นสามารถกลับมาเป็นซ้ าได้ (Relapse) เนื่องจากมี
ระยะฮิปโนซอยต์ (Hypnozoite) ซึ่งอาศัยในเซลล์ตับของผู้ป่วยและสามารถออกสู่กระแสเลือดได้
ภายหลัง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยนั้นไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องอาจแพร่เชื้อต่อไปได้ ท าให้ส่ งผลกระทบต่อ
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สุขภาพร่างกายของผู้ป่วย นอกจากนี้การรักษาและป้องกันโรคมาลาเรียในปัจจุบันยังมีอุปสรรคส าคัญ 
คือ การดื้อยาของเชื้อ P.falciparum และเชื้อ P.vivax ต่อยาต้านมาลาเรียหลายชนิด อีกทั้ง
ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะสามารถปรับตัวให้มีความทนทานต่อยาฆ่าแมลง รวมถึงการเปลี่ยนพฤติกรรม
การเกาะพักของยุงหลังการดูดเลือด ซึ่งท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการใช้ยาฆ่าแมลงจ าพวก 
Residual spray เท่าที่ควร จึงท าให้การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคมาลาเรียนั้นมีความส าคัญทั้งทาง
สุขภาพของประชาชนและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจไม่ว่าจะเป็นการศึกษาทางด้านใดก็ตาม 
  วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 
   วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรียนั้นมีการเจริญเติบโต 2 แบบด้วยกัน คือ การสืบพันธุ์แบบ
อาศัยเพศ (Sexual reproduction) เกิดขึ้นในยุงก้นปล่องเพศเมียที่เป็น Invertebrate host และ
การสืบพันธ์แบบไม่อาศัยเพศ (Asexual reproduction) หรือ ชิโซโกนี (Schizogony) เกิดขึ้นในคนที่
เป็น vertebrate host ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ การเจริญในเซลล์ตับ (Exoerythrocytic stage) 
และเซลล์เม็ดเลือดแดง (Erythrocytic stage) 
 

 

ที่มา : ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 

ภาพประกอบ 1 วงจรชีวิตของมาลาเรีย (Life cycle of malaria) 
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  วงจรชีวิตการเจริญเติบโตในยุง (Sexual reproduction) 
   เมื่อยุงก้นปล่องเพศเมียดูดเลือดคนที่มีเชื้อมาลาเรีย ซึ่งปะปนกันหลายระยะเข้าไป
แต่มีเพียงระยะแกมีโตไซต์เท่านั้นที่สามารถเจริญต่อไปในกระเพาะอาหารของยุง หลังจากนั้น แกมีโต
ไซต์เพศเมีย (Macrogametocyte) จะเจริญเป็นแกมมีตเพศเมีย (Macrogamete) ส่วนแกมีโตไซต์
เพศผู้ (microgametocyte) จะเกิดกระบวนการ Exflagellation ได้เป็นแกมมีตเพศผู้ (Microgamete) 
เมื่อแกมมีตเพศเมียเกิดการปฏิสนธิกับแกมมีตเพศผู้กลายเป็นไซโกต (Zygote) ต่อมาไซโกตจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงรูปร่างคล้ายเท้าเทียมเพ่ือใช้ในการเคลื่อนที่ผ่านกระเพาะอาหารของยุง เราเรียก
ระยะนี้ว่าโอโอไคนีต (Ookinete) จากนั้นโอโอไคนีตจะเคลื่อนที่ไปยัง Basal membrane ของเซลล์
ซึ่งบุผนังด้านนอกของกระเพาะอาหารแล้วเจริญเป็นโอโอซีสต์ (Oocyst) เมื่อโอโอซิสเจริญเติบโต
เต็มที่จะมีสปอโรซอยต์หลายพันตัว จากนั้นผนังโอโอซิสต์จะแตกออกท าให้สปอโรซอยต์ออกสู่ช่องอก
ของยุงแล้วเดินทางไปยังต่อมน้ าลายเพื่อรอเวลาในการเข้าสู่คนต่อไป 

1. การเจริญของเชื้อมาลาเรียในคน (Asexual reproduction) 
    วงจรชีวิตของมาลาเรียในคนประกอบด้วยการเพ่ิมจ านวนแบบไม่อาศัยเพศ โดย
แบ่งการเจริญเป็น 2 ช่วงคือ การเจริญในเซลล์ตับและการเจริญในเม็ดเลือดแดง 
     1.1 การเจริญของเชื้อมาลาเรียในเซลล์ตับ 
      เมื่อยุงที่มีเชื้อมาลาเรียกัดคน ยุงจะปล่อยเชื้อที่อยู่ในระยะสปอโรซอยต์ 
เข้าสู่กระแสเลือด ระยะสปอโรซอยต์เข้าสู่เซลล์ตับโดยอาศัยกระบวนการที่ซับซ้อนและเกิดขึ้นรวดเร็ว
เมื่อลุกลามเข้าสู่เซลล์ตับแล้วจะมีการสร้าง Parasitophorus vacuole ล้อมรอบเชื้อมาลาเรีย ท าให้เชื้อ
มาลาเรียเปลี่ยนรูปร่างเป็นทรงกลมหรือรี  เรียกระยะที่อยู่ ในเซลล์ตับว่า Hepatic stage หรือ 
Exoerythrocytic stage ระยะนี้จะมีการแบ่งนิวเคลียสหลายครั้งในไซโตพลาสซึมอันเดียวกันท าให้
เกิดระยะไชซอนต์ (Schizont) ที่มีหลายนิวเคลียส เมื่อมีการแบ่งไซโทพลาสซึมในแต่ละเซลล์จะมี
นิวเคลียสเดียวเรียกว่าระยะเมอร์โรซอยต์ (Merozoite) ส าหรับกระบวนการเพ่ิมจ านวนเซลล์โดยไม่
อาศัยเพศดังกล่าวเรียกว่า ชิโซโกนี (Schizogony) เมื่อเมอร์โรซอยต์เจริญเต็มที่จะมีรูปร่างเป็นทรง
กลมหรือรี โดยมีเมอร์โรซอยต์จ านวนมากที่สามารถเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือลุกลามเข้าสู่เม็ดเลือดแดง
ต่อไป 
     1.2 การเจริญของเชื้อมาลาเรียในเซลล์เม็ดเลือดแดง 
      เมื่อเมอร์โรซอยต์เข้าสู่กระแสเลือดและเข้าไปอยู่ ในเม็ดเลือดแดงแล้ว
เจริญเติ บโตเป็ น  Ring form, Growing Trophozoite, Immature schizont และ Mature schizont
ตามล าดับ ในระยะ Mature schizont นี้เชื้อมาลาเรียแบ่งตัวได้เมอร์โรซอยต์จ านวนมาก เมื่อเม็ดเลือด
แดงแตกและปล่อยเมอร์โรซอยต์เข้าสู้เม็ดเลือดแดงอ่ืนต่อไป การเจริญเติบโตตั้งแต่ระยะ Ring form 
จนได้ Mature schizont เรียกว่า Erythrocytic schizogony ซึ่งใช้เวลาต่างกันตามชนิดของมาลาเรีย ซึ่ง
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ช่วงที่เม็ดเลือดแดงแตกนี้เป็นช่วงที่ท าให้ผู้ป่วยนั้นมีอาการจับไข้ เมื่อเมอร์โรซอยต์ออกจากเม็ดเลือดแดง
จ านวนมาก เมอร์โรซอยต์จะเป็นอิสระในกระแสเลือดชั่วคราวและพร้อมเข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดแดงใหม่
ต่อไป และเมอร์โรซอยต์บางส่วนจะมีการเจริญต่อไปเป็นระยะแกมีโตโซต์ซึ่งเกิดขึ้นเมื่ออยู่ในม้าม ไข
กระดูก และอวัยวะภายในอ่ืน ๆ 
 

 

ที่มา : ประเสริฐ สุระพล (2558: บันทึกภาพ) 
 
ภาพประกอบ 2 เชื้อมาลาเรียในเม็ดเลือดแดง ในผู้ป่วยที่มารักษา ณ มาลาเรียคลินิก อ าเภอบุณฑริก 
                    จังหวัดอุบลราชธานี 
   
  อาการและลักษณะแสดงทางคลินิก 
   ภายหลังที่ยุงก้นปล่อยเพศเมียกัดคน เชื้อมาลาเรียระยะสปอโรซอยต์ที่อยู่ภายใน
ต่อมน้ าลายจะถูกปล่อยออกมาเข้าสู่กระแสเลือดในคน จากนั้นเชื้อมาลาเรียจะเจริญเติบโตในเซลล์ตับ
ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ที่ติดเชื้อไม่ปรากฏ อาการของโรค ส่วนใหญ่ก็จะมีอาการคล้ายการเป็นหวัด มีเพียง
อาการไข้ต่ า ๆ ปวดศีรษะ ปวดตัวและปวดตามกล้ามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร โดยจะเป็น
เพียงระยะสั้น เป็นวันหรือหลายวัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการฟักตัวของเชื้อ ชนิดของเชื้อ และจ านวน
ของสปอโรซอยต์ ที่ผู้ป่วยได้รับเข้าไป ภาวะภูมิคุ้มกันต่อเชื้อมาลาเรียของผู้ป่วย ภาวการได้รับยา
หรือไม่ได้รับยาป้องกันมาลาเรียมาก่อน เป็นต้น 
   จากนั้นเมื่อระยะเมอร์โรซอยต์มีการเพ่ิมจ านวนอย่างมากในเซลล์ตับออกมาสู่กระแส
เลือดและลุกลามเข้าเซลล์เม็ดเลือดแดงตลอดจนมีการเพ่ิมจ านวนแบบไม่อาศัยเพศภายในเซลล์เม็ด
เลือดแดงในปริมาณมากจนถึงระดับหนึ่งจะท าให้ผู้ที่ติดเชื้อเริ่มมีอาการของโรค คือ มีไข้หนาวสั่น มัก
แสดงออกเป็นช่วงระยะค่อนข้างสม่ าเสมอ ประกอบด้วย 3 ระยะคือ 
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1. ระยะหนาวสั่น (Cold stage) 
2. ระยะไข้ตัวร้อน (Hot stage) 
3. ระยะเหงื่อออก (Sweating stage) 

   ดังนั้นเมื่อครบรอบการเจริญเติบโตแบบไม่อาศัยเพศในเม็ดเลือดแดงจะท าให้มี
อาการไข้หนาวสั่น โดยเชื้อ P.falciparum จะท าให้เกิดการไข้ทุก ๆ 36 ถึง 48 ชั่วโมง เชื้อ P.vivax 
และ เชื้อ P.ovale ท าให้เกิดอาการไข้ทุก ๆ 48 ชั่วโมง หรือมีไข้วันเว้นวัน ส่วนเชื้อ P.malariae  
ท าให้เกิดอาการไข้ทุก ๆ 72 ชั่วโมงหรือมีไข้วันเว้นสองวัน แม้ว่าเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิดนั้นจะท าให้
เกิดอาการไข้หนาวสั่น แต่เชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum ท าให้เกิดพยาธิสภาพแทรกซ้อนที่พบ
ได้แก่ ภาวะมาลาเรียขึ้นสมอง (cerebral malaria) ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) 
ภาวะดีซ่าน (Jaundice) ภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่าปกติ (Hypoglycemia) และภาวะน้ าท่วม
ปอดท่ีไม่ได้เกิดจากหัวใจวาย (Noncardiac pulmonary edema) เป็นต้น 
   นอกจากนี้หลังจากที่อาการไข้หายไปแล้ว แต่เชื้อมาลาเรียยังอยู่ในร่างกายโดยอาจ
พบได้ในระดับที่ต่ ามากจนไม่สามารถตรวจพบได้ ซึ่งเชื้ออาจจะซ่อนอยู่ในเซลล์ตับท าให้มีโอกาสจะ
กลับมาเป็นซ้ าได้อีกแม้ไมได้ได้รับเชื้อมาลาเรียใหม่ การเกิดอาการไข้กลับมีสาเหตุจากมีเชื้อมาลาเรีย
ระยะพักตัวในตับหรือระยะฮิปโนซอยต์ (Hypnozoite) และเชื้อสามารถออกสู่กระแสเลือดได้อีกครั้ง 
ซึ่งอาการไข้กลับนี้สามารถพบได้ในเชื้อ P.vivax และเชื้อ P.ovale (Warrell et al., 1990; Marsh 
et al, 1996) 
   การเข้าใจธรรมชาติของการเกิดโรคติดเชื้อมาลาเรียจะท าให้การเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรค ได้ผลดีนั้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องมีความรู้ในเรื่องธรรมชาติของการเกิดโรค
และพลวัตของโรคติดต่อที่ก าลังจะแก้ปัญหา จึงจะสามารถเข้าด าเนินการควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ได้ทันเวลา ทันเหตุการณ์ 
 2.1.3  วิทยาการระบาดของโรคมาลาเรีย 
  โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะเกิดจากเชื้อ Plasmodium มี
วงจรของเชื้อระยะต่าง ๆ สลับกันคือ ระยะมีเพศและไม่มีเพศ และมีวงจรชีวิตอยู่ทั้งในสัตว์มีกระดูก
สันหลังและยุง โรคมาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประชากรจากกว่า 90 ประเทศทั่วโลก
ที่อาศัยอยู่ในบริเวณที่มีการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย ส าหรับประเทศไทยโรคมาลาเรียยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
   2.1.3.1 หลักคิดส าคัญทางระบาดวิทยา 
    โรคหรือปัญหาทางด้านสุขภาพไม่ได้เกิดด้วยความบังเอิญแต่เกิดจากการเสีย
สมดุลย์ของเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Determinants) ซึ่งทางระบาดวิทยามักจะแบ่งปัจจัยออกเป็น 3 
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กลุ่มคือปัจจัยเกี่ยวข้องกับคน (Host) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวก่อโรค (Agent) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับสิ่งแวดล้อม (Enviroment) เรียกความสัมพันธ์ของทั้งสามปัจจัยนี้ว่า Epidemiologic Triad  

 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ค านวณ อึ้งชูศักดิ์ (2549) 
 

ภาพประกอบ 3 ความสัมพันธ์ของทั้งสามปัจจัย Epidemiologic Triad 
  

    เราต้องเสริมสร้าง Host ให้ประชาชนมีภูมิต้านทาน มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ลด 
Agent ที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพ จัดหรือปรับ Environment ให้เข้าข้าง Host อย่าให้เอียงไปฝักใฝ่ตัว
ก่อโรค เราลองมาดูตัวอย่างและรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 2549) 
    Host ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนและเป็นตัวก าหนดว่าท าไมบางคนป่วย บางคนไม่
ป่วย ประกอบด้วย 
     ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนมีมากมาย เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิด
จากพันธุกรรม มะเร็งปากมดลูกเกิดในเพศหญิง คนแก่มักจะมีปัญหาโรคกระดูกพรุน การได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหรือเคยป่วยเป็นบางโรคหากมีภูมิต้านทานแล้วก็มักจะไม่เป็นอีก คนที่มีการศึกษาดีมักจะ
ดูแลสุขภาพดีกว่าผู้มีการศึกษาน้อยกว่า ความเชื่อบางลัทธิในอเมริกาห้ามฉีดวัคซีน อาชีพเกษตรกร
เลี้ยงแพะเสี่ยงต่อโรคบลูเซลโลซิส ผู้มีรายได้น้อยมักเจ็บป่วยมากกว่าผู้มีฐานะดีเช่นเป็นโรคขาด
สารอาหาร พฤติกรรมเสี่ยงก็จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยง่าย เช่น ชอบสุบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการเที่ยวเตร่ 

โรค ทุกข์ภาพและภัยสุขภาพเกิดจากการเสียสมดุลย์ 

Vector/media 

Enviroment ธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง  

Determinant 

Host 
ประชากร เพศ อาชีพ 
ภูมิคุ้มกัน การศึกษา 

การเข้าถึงบริการ พฤติกรรม 

Agent 
เชื้อโรค สารเคมี 

ภัยสุขภาพ 
กัมมันภาพรังสี 
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ก็จะเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เป็นมะเร็ง ติดเอดส์ แต่หากมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพก็จะท าให้การ
เจ็บป่วยน้อยลง ตรงไปตรงมา 
    Agent ในสมัยก่อนเรามักจะหมายถึงเชื้อโรค Infectious agent เชื้อโรคแต่ละ
ชนิดก็ท าให้เกิดการป่วยที่แตกต่างกันไป แม้แต่ในเชื้อเดียวกันแต่ต่างสายพันธ์ก็ท าให้เกิดความรุนแรง
แตกต่างกัน   การระบาดในวงกว้างมักจะเกิดจากเชื้อสายพันธ์ใหม่ ๆ ที่ประชาชนไม่ค่อยจะมีภูมิ
ต้านทาน เช่นเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ดังนั้น การศึกษาเรื่องเชื้อโรคจึงต้องดูว่าเป็นสาย
พันธ์อะไร มีแบบแผนการดื้อต่อยาอย่างไร เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 2549) 
    ค าว่า Agent ไม่ได้หมายถึงเชื้อโรคเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึง 
    Chemical agent ได้แก่สารเคมีต่าง ๆ เช่นสารพิษในบุหรี่  พิษจากแคดเมียม 
Radioactive Agent กัมมันตภาพรังสี  เช่น โคบอลท์ 60 Energy Agent คือ พลังงานต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นรถชนคนตายได้ เพราะวิ่งมาเร็วมีพลังงานสูงเมื่อชนคนก็ถ่ายพลังงานมา
ปะทะคนจนกระเด็นและบาดเจ็บตาย สารเสพติดต่าง ๆ (Addict agent) เช่น เหล้า ยาบ้า ฝิ่น 
เฮโรอีน ยารักษาโรค (Pharmaceutical agent) เช่น การใช้ยา Thalidomide เพ่ือรักษาอาการแพ้
ท้องในหญิงตั้งครรภ์ จนท าให้เกิดความพิการในทารกจ านวนมากในช่วงปลายทศวรรษ 1950  และ 
1961 ได้มีการสั่งถอนต ารับยานี้ออกไป การออกกฎหมายหรือกฎระเบียบหรือมาตรการทางภาษีหรือ
แนวปฏิบัติต่าง ๆ เป็นการควบคุมมิให้ Agent ที่เป็นอันตรายเพ่ิมจ านวนและเข้าไปถึงประชาชนได้
ง่าย ๆ เช่นการออกกฎหมายควบคุมการโฆษณา การขายบุหรี่และสุรา การควบคุมการปล่อยสารเคมี
จากโรงงานสู่ธรรมชาติ การควบคุมอาวุธ การควบคุมการใช้ยาและสารเสพติด การจะควบคุม Agent 
ได้นั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและระบบทางสังคม 
    Environment คือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่หากเข้าข้างคนก็จะท าให้สุขภาพดี 
แต่หากเข้าข้าง Agents ก็จะท าให้มีภัยคุกคามสุขภาพมากขึ้นเรื่อย ๆ ยกตัวอย่างเช่นขณะที่เขียนบท
นี้ประเทศโซมาเลียในทวีปแอฟริกาก าลังเกิดการอดอยากแสนสาหัส เพราะฝนไม่ตกมาเป็นปี ๆ 
อาหารการกินและน้ ามีไม่พอ เด็ก ๆ ป่วยเป็นโรคขาดสารอาหารมากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ละวันมีคน
เสียชีวิตมากกว่า 2.00 ต่อประชากรหมื่นคน ซึ่งนับว่าสูงมากจนเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบระดมความ
ช่วยเหลือ นักการสาธารณสุขจึงต้องสนับสนุนให้มีสิ่งแวดล้อมที่ดี  ลดปัญหาโรคร้อน และสนับสนุน
กระบวนการสร้างสันติ หากปล่อยให้มีสงครามกลางเมือง คนจะตายทั้งจากความรุนแรงและโรคภัยไข้เจ็บ 
    นอกจากสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติหรือทางกายภาพแล้ว ระบบเศรษฐกิจสังคม
และการเมืองยังถือเป็นส่วนหนึ่ งของสิ่งแวดล้อมมนุษย์ที่ เราเรียกว่า Social Determinants 
นักวิชาการหลายคนแยก Social determinants ออกมาเพราะมันมีความส าคัญมากกว่าปัจจัย 
ตัวอ่ืน ๆ เช่น การควบคุมโรคเอดส์ต้องประสบกับปัญหาการกีดกันผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วย ขาดสิทธิ
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน หากไม่แก้ไขปัจจัยนี้ก็ไม่อาจที่จะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ เพราะผู้ติด
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เชื้อหรือผู้ป่วยจะไม่ยอมเปิดเผยตัวหรือเข้าไม่ถึงบริการป้องกันควบคุมโรคหรือการรักษาพยาบาล  
แต่ยังคงแพร่เชื้อต่อไปเรื่อย ๆ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 2549)   
   2.1.3.2  วิทยาการระบาดของโรคมาลาเรีย 
    โรคมาลาเรียหรือโรคมาลาเรียเป็นโรคติดเชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์มีสาเหตุจากเชื้อ
โปรโตซัว ใน phylum Ampicomplexa ที่มียุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) เป็นพาหะน าโรคโดย
สามารถจ าแนกเชื้อมาลาเรียซึ่งเป็นโปรโตซัวใน genus Plasmodium ชนิดที่ท าให้เกิดโรคในคนมี 5 
ชนิด ได้แก่ P.falciparum ซึ่งเป็นชนิดที่พบมากที่สุดและก่อโรครุนแรงที่สุดและเป็นสาเหตุที่ท าให้
เสียชีวิตมากที่สุดในโลก พบได้บริเวณตอนล่างทะเลทรายซาฮาร่า ในทวีปแอฟริกาและบางส่วนของ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และดินแดนทางตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก ชนิดที่พบรองลงมาคือ 
P.vivax มักไม่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมีการแพร่กระจายได้ทั่งไปในทวีปเอเชีย อเมริกาตอนกลางและ
ตอนใต้ ยุ โรปและแอฟริกาตอนเหนือ ส่วน P.ovalae, P.malariae และ P.knowlesi พบใน
อุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า ซึ่ง P.knowlesi นี้พบได้มากในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ส าหรับ
ประเทศไทยมีรายงานว่าพบ P.knowlesi ในหลายจังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และ
กระบี่ (สมชาย จงวุฒิเวศย์ และอุษา ทิสยากร, 2549) 
  สถานการณ์โรคมาลาเรียทั่วโลก 
   องค์การอนามัยโลก ได้มีการสรุปรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียในประจ า  ค.ศ. 2016 
ระหว่าง ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2015 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียทั่วโลกลดลงร้อยละ 21.00 และในช่วง
เวลาเดียวกันอัตราการเสียชีวิตจากไข้มาลาเรียทั่วโลกลดลงประมาณร้อยละ 29.00 พบเป็นผู้ป่วยใน
ภูมิภาคแอฟริกาลดลงถึงร้อยละ 31.00 และพบประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคมาลาเรียคุกคามทั่ว
โลกใน ค.ศ. 2015 ประมาณ 91ประเทศ พบผู้ป่วยไข้มาลาเรียจ านวน 212 ล้านราย (ช่วง 148-304 
ล้านคน) และพบมากในภูมิภาคแอฟริการ้อยละ 90.00 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 7.00 และ
ภาคตะวันออกของทะเลเมดิเตอร์เรเนียนร้อยละ 2 .00 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียประมาณ 
429,000 คน (ราว 235,000 - 639,000 คนทั่วโลก) ส่วนใหญ่เสียชีวิตในภูมิภาคแอฟริการ้อยละ 
92.00 รองลงมา คือ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ 6.00 และภาคตะวันออกของทะเล 
เมดิเตอร์เรเนียนร้อยละ 2.00 (World Health Organization, 2016) 
  สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย 
   ส าหรับประเทศไทยมีการรายงานโรคมาลาเรียจากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมีอัตราป่วยสูงเมื่อเทียบกับข้อมูลในช่วงเวลาที่  
ผ่านมา ดังนี้ 
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   สถานการณ์ทั่วไปของผู้ป่วยมาลาเรียใน พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้ป่วยมาลาเรียสะสม
รวม 30,006 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.46 ต่อประชากรพันคน จ านวนผู้ป่วยลดลงจาก พ.ศ. 2556 ณ 
ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 0.55 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเด็กนักเรียน (ร้อยละ 23.12) กลุ่มอายุที่พบสูงคือ
อายุ 15-24 ปี พบเพศชายมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 73.65 โดยผู้ป่วยจะอยู่ในพ้ืนที่ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
อุบลราชธานี) และอาชีพหลักของผู้ป่วยเป็นการหาของป่าและเกษตรกรประเภทของผู้ป่วยพบผู้ป่วย
ไทย 22,828 ราย ต่างชาติถาวร (M1) 4,348 ราย และต่างชาติชั่วคราว (M2) 2,830 ราย จังหวัดที่
พบไข้มาลาเรียสูงที่สุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี ตรวจพบผู้ป่วย 7,887 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.28 ของ
ผู้ป่วยทั้งประเทศ จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียสูงสุด 10 อันดับแรก คือ อุบลราชธานี  
ตาก ยะลา กาญจนบุรี สงขลา แม่ฮ่องสอน สุราษฎร์ธานี ศรีสะเกษ ระนอง และนราธิวาส (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
   พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยมาลาเรียสะสมรวม 15,446 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.24 
ต่อประชากรพันคน จ านวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 50.37 สัดส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 4 : 1 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 21.36) รองลงมา คือ 
25-34 ปี  (ร้อยละ 20.32) 35-44 ปี (ร้อยละ 17.48) ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกร (ร้อยละ 
41.82) รองลงมา คือ อาชีพอ่ืน ๆ (ร้อยละ 28.87) และเด็ก/นักเรียน (ร้อยละ 19.71) ตามล าดับ พบ
ผู้ป่วยไทย 11,638 ราย ต่างชาติ ถาวร (M1) 2,252 ราย และต่างชาติ ชั่วคราว (M2) 1,556 ราย 5 
จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงที่สุด ได้แก่ อุบลราชธานี 3,327 ราย ตาก 3,206 รายศรีสะเกษ 1,168 ราย 
ยะลา 1,163  ราย  และกาญจนบุรี 1,121 ราย ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
   พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 18,758 ราย คนไทย 13,607 ราย ต่างชาติ 5,151 
รายอัตราป่วย 0.29 ต่อประชากรพันคน จ านวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2558 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 
14.88  สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2 : 1 กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 21.43 รองลงมา คือ 25-34 ปี 
ร้อยละ 17.32, 35-44 ปี ร้อยละ 13.35 และ 10-14 ปี ร้อยละ 12.36 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.52, ทหาร/ต ารวจ ร้อยละ 1.92 อาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 33.12 และเด็ก/
นักเรียน ร้อยละ 24.71 พบเชื้อ P.vivax ร้อยละ 74.51 P.falciparum ร้อยละ 16.23 จังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียสูงที่สุดคือ จังหวัด ยะลา พบผู้ป่วย 7,427 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.59 ของผู้ป่วย
ทั้งประเทศจังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียสูงสุด  10 อันดับแรก คือ ตาก นราธิวาส สงขลา
อุบลราชธานี แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี ศรีสะเกษ ปัตตานี และเชียงราย รวม 10 จังหวัด ตามล าดับ 
พบผู้ป่วย 16,878 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.97 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 23 

 

  สถานการณ์โรคมาลาเรียในจังหวัดอุบลราชธานี 
   ข้อมูลจังหวัดอุบลราชธานี จาก พ.ศ. 2555 ถึง 2559 พบอัตราป่วยในแต่ละปี ดังนี้ 
0.20, 0.66, 4.28, 1.87 และ 0.42 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ และปี 2560 ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 0.36 ต่อประชากรพันคน อ าเภอที่มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 5 อันดับ
แรกของจังหวัดอุบลราชธานี คือ อ าเภอน้ ายืน อ าเภอบุณฑริก อ าเภอสิรินธร อ าเภอนาจะหลวย 
และอ าเภอศรีเมืองใหม่ คิดเป็น 0.53 (37 ราย) 0.33 (30 ราย) 0.28 (15 ราย) 0.28 (16 ราย) และ 
0.14 (10 ราย) ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย 
   ไข้มาลาเรียจะเกิดขึ้นและแพร่จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้ต้องประกอบด้วย 
ปัจจัยหลักสามประการ คือ สิ่งที่ท าให้เกิดโรคคือเชื้อมาลาเรีย พื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยมาลาเรียชุกชุมก็มีโอกาส
เป็นแหล่งแพร่เชื้อได้อย่างดี สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมลักษณะภูมิประเทศและดินฟ้าอากาศ เนื่องจาก
อุณหภูมิและความชื้นมีอิทธิพลต่ออายุของยุงและการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรียในตัวยุง หาก
จ านวนยุงที่มีเชื้อมาลาเรียมาก ก็ยิ่งมีโอกาสแพร่เชื้อได้มาก คนที่มีภูมิไวรับประชาชนที่มีภูมิคุ้มกันต่ า
จากเขตปลอดการแพร่เชื้อมาลาเรีย การอพยพเคลื่อนย้ายเข้าไปในท้องที่ท่ีมีการแพร่เชื้อมาลาเรีย ถือ
ว่าเป็นกลุ่มที่มีภูมิไวรับ และหากประชาชนเหล่านี้ไปท างานหรือประกอบอาชีพในบริเวณป่าเขาที่เปิด
โอกาสให้ ยุงก้นปล่องที่มีเชื้อไข้มาลาเรียกัด รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพบางอย่าง เช่น การนอนโดยไม่
กางมุ้งการไม่ใช้ยาทากันยุง การเกิดโรคมาลาเรียโดยทั่วไปจึงเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลักสามประการ
ดังกล่าว โดยมีผู้ป่วยมาลาเรียเป็นแหล่งแพร่เชื้อ ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน าโรคไปกัดคนที่ป่วย และ
น าเชื้อติดมากับตัวยุงเชื้อเจริญเติบโตแล้วแบ่งตัวเต็มที่ หลังจากนั้นยุงน าโรคไปกัดคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน
หรือมีความไวในการรับเชื้อท า ให้เกิดเป็นโรคได้เมื่อมีโรคเกิดข้ึนจ านวนมากกว่าปกติก็เป็นการระบาด
ของโรคได้ซึ่งสามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ดังนี้ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข , 
2555) 
  ปัจจัยด้านโฮสต์ 
   ในวงชีวิตของเชื้อมาลาเรียต้องการโฮสต์ 2 ชนิด คือ คน และยุงก้นปล่องเพศเมียซึ่ง
เป็นพาหะน าโรค การติดเชื้อมาลาเรียเริ่มต้นเมื่อยุงที่ติดเชื้อมาลาเรียมากัดคน และปล่อยเชื้อมาลาเรีย
ระยะติดต่อที่เรียกว่า สปอโรซอยต์ (Sporozoite) เข้าสู่กระแสเลือด จากนั้นเชื้อจะเข้าสู่เซลล์ตับ 
(Hepatocyte) เจริญเติบโตเป็นเซลล์แม่เรียกว่าสคิซอนต์ (Schizont) ซึ่งจะแบ่งตัวแบบไม่อาศัยเพศ 
(เรียกว่า Hepatic schizogony หรือ Exo-erythrocytic schizogony) เมื่อสคิซอนต์แบ่งตัวเสร็จสิ้น
สมบูรณ์จะได้เซลล์ลูกเล็ก ๆ เรียกว่าเมอโรซอยต์ (Merozoite) จ านวนนับพัน หลังจากนั้นเซลล์แม่
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และเซลล์ตับจะแตกแล้วปล่อยเซลล์ลูกเข้าสู่กระแสเลีอดและเข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดแดง โดยเชื้อ พลาส
โมเดียมฟัลซิปารัม เข้าสู่เม็ดเลือดแดงทุกอายุขัย (พีรพรรณ ตันอารีย์, 2557) 
   ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรียชุกชุมเช่นทวีปแอฟริกาและได้รับเชื้อบ่อย ๆ
สามารถสร้างภูมิต้านทานได้ในระดับหนึ่ง จนอาจไม่แสดงอาการป่วยแต่สามารถตรวจพบเชื้อได้แต่
เมื่อร่างกายอ่อนแอลงก็สามารถป่วยได้เนื่องจากเชื้อจะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรียกว่าภาวะ Asymptomatic 
parasitatemia มีการศึกษาพบในพ้ืนที่จันทบุรีเมื่อ พ.ศ. 2523 มากถึงร้อยละ 35.00 และต่อมา พ.ศ. 
2534 พบภาวะดังกล่าวลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5 ในจังหวัดจันทบุรี แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี 
ยะลา และอุบลราชธานี (สมชาย จงวุฒิเวศย์ และอุษา ทิสยากร, 2549) 
  ยุงพาหะน าโรคมาลาเรีย 
   โรคมาลาเรียติดต่อโดยการถูกยุงกัด ยุงพาหะน าโรคโรคมาลาเรียคือยุงก้นปล่องเพศ
เมีย (female Anopheles spp.) ที่เรียกอย่างนี้เนืองจากเวลาที่ยุงกัดคน มันจะเกาะโดยยกส่วนท้อง 
(abdomen) ขึ้นท ามุมกับผิวหนัง 45 องศา ในประเทศไทยมียุงก้นปล่องประมาณ 100 ชนิด แต่ที่
พิสูจน์แล้วว่าเป็นยุงพาหะน าโรคมาลาเรียในประเทศไทยมีอย่างน้อย 6 ชนิด ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อ
การแพร่เชื้อขึ้นอยู่กับลักษณะภูมิประเทศ เนื่องจากยุงพาหะมีแหล่งเพาะพันธุ์แตกต่างกัน ยุงก้นปล่อง
พาหะม่ีส าคัญได้แก่ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
    Anopheles dirus พบในป่าทึบชอบออกไข่ตามแอ่งน้ านิ่งขังตามธรรมชาติ 
ลักษณะนิสัยชอบกินเลือดคนมาก ไม่ชอบกินเลือดสัตว์อ่ืนออกหากินตอนกลางคืนถึงเช้ามืด แต่ถ้าป่า
ทึบมาก ๆ ก็หากินช่วงกลางวันด้วย ยุงชนิดนี้เป็นชนิดที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อมาลาเรีย
มากกว่ายุงพาหะชนิดอื่นในประเทศไทย 
    An. minimus พบได้มากตามบริเวณชายป่าเชิงเขา ตลอดจนท้องที่ราบที่มีแหล่ง
น้ าล าธารไหลผ่าน ชอบเพาะพันธุ์ตามล าธารน้ าใสไหลริน มีแสงแดดส่องถึง และอาจพบตามบริเวณ
บ่อน้ าพุ และน้ าซับน้ าซึมที่ใสสะอาด 
    An. balabacensis พบได้ในบริเวณเทือกเขา ป่าดงดิบ หรือมีสภาพคล้ายป่า 
เช่น สวนยาง สวนทุเรียน ชอบเพาะพันธุ์ตามบริเวณแหล่งน้ าขังใต้ร่มเงา หรือน้ าขังในรอยเท้าสัตว์ 
ตามบ่อที่คนขุดทิ้งไว้  
    An. maculatus พบกระจายอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย อาศัยตามบริเวณ
ป่าโปร่งและตามเชิงเขา ป่าสวนยางพารา ชอบเพาะพันธุ์ตามบ่อน้ าพุ น้ าซับน้ าซึม ตามบริเวณป่าเชิง
เขา นอกจากนี้ยังพบตามแอ่งหินน้ าขัง ตามล าธารมีต้นไม้ปกคลุมริมฝั่งที่มีแสงแดดส่องถึง 
    An. sundaicus เป็นพาหะปรากฏอยู่ในแถบชายทะเล โดยเฉพาะตามบริเวณฝั่ง
ตะวันออกและฝั่งตะวันตกของอ่าวไทย ตลอดจนเกาะแก่งต่าง ๆ ชอบเพาะพันธุ์ในแหล่งน้ ากร่อยใกล้
ทะเล มีแสงแดด ส่องถึงและมีสาหร่ายลอยอยู่ในน้ า 
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    An. aconitus พบกระจายอยู่ทั่วไปในเกือบทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะใน
ท้องที่ราบ ทุ่งนา และตามบริเวณป่า สวนผลไม้ ชอบเพาะพันธุ์ตามน้ าขังในนาข้าว ร่องสวนหลุมบ่อที่
มีน้ าขัง และตามล าธารน้ าไหลสะอาดมีพืชน้ าขึ้นตามริมล าธาร 
   ยุงเพศเมียมีปากที่เป็นท่อแหลมส าหรับดูดเลือดจากคนเพ่ือเอาโปรตีนไปสร้างไข่ 
ออกหาเหยื่อเวลากลางคืนโดยใช้ปากที่มีลักษณะเป็นท่อเจาะผิวหนังเพ่ือดูดกินเลือด กระบวนการนี้
ตามปรกติจะด าเนินไปโดยเหยื่อไม่รู้ตัว เนื่องจากยุงจะปล่อยน้ าลายออกมาเพ่ือท าหน้าที่เป็นยาชา ท า
ให้คนถูกกัดไม่รู้สึกเจ็บ ซึ่งน้ าลายนี่เองที่มีเชื้อมาลาเรีย ซึ่งยุงได้จากการไปกัดคนที่มีเชื้อระยะติดต่อมา
ก่อน (พีรพรรณ  ตันอารีย์, 2557) 
   ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้จ าแนกยุงพาหะน าเชื้อโรคมาลาเรียแยกกลุ่มตาม
ความส าคัญในการเป็นพาหะดังนี้ 
    1. ยุงพาหะหลัก (primary vectors) ประกอบด้วยยุงก้นปล่องชนิดไดรัส 
(Anopheles dirus) ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles minimus) และยุงก้นปล่องชนิดแมคคู
ลาตัส (Anopheles maculatus) ยุงในกลุ่มนี้มีบทบาทสูงในการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียในท้องที่ป่าเขา 
สวนยางและสวนผลไม้ได้แก่ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
    1.1 ยุงก้นปล่องชนิดไดรัส (Anopheles dirus) เป็นยุงพาหะที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย อาศัยบริเวณป่าทึบ ชอบวางไข่ตามแหล่งน้ าขังที่มีร่มเงา 
โพรงหิน แอ่งน้ า มีนิสัยชอบกินเลือดคนและชอบเกาะพักนอกบ้าน เวลากลางวันชอบเกาะพักตามพุ่มไม้ 
โพรงไม้ที่เงียบสงบ มืดและมีความชื้นสูง ใกล้แหล่งเพาะพันธุ์ เวลาพลบค่ าจะบินเข้าใกล้ที่อยู่อาศัยของคน
มักเข้ากัดเวลา 18.00-04.00 น. มีรายงานว่า ในป่าทึบที่มืด ยุงชนิดนี้ออกกัดคนตอนกลางวันได้  
     1.2 ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles minimus) เป็นยุงพาหะที่ส าคัญ
พบได้ทั่วไปทั้งประเทศ มีการกระจายตัวกว้างขวางมาก ในท้องที่ป่าเชิงเขา ชายป่า เชิงเขาที่มีการ
บุกเบิกท าการเกษตร ชอบเพาะพันธุ์ในล าธารน้ าไหลช้า ๆ บริเวณเชิงเขา และแหล่งน้ าซับ ชอบเลือด
คน เดิมพบว่ากัดคนและเกาะพักฝาบ้านหลังกินเลือด แต่ปัจจุบันพบว่ายุงชนิดนี้กัดคนนอกบ้าน และ
เข้ากัดตั้งแต่หัวค่ า โดยหากินเวลา 18.00-22.00 น. สามารถน าเชื้อมาลาเรียได้ดีทั้งชนิดฟัลซิปารัม 
และไวแวกซ์  
     1.3 ยุงก้นปล่องชนิดแมคคูลาตัส (Anopheles maculatus) คล้ายคลึงกับ
ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส พบทั่วประเทศ แต่เป็นพาหะส าคัญเฉพาะในภาคใต้ของประเทศไทย เช่น 
ยะลา สตูล ปัตตานี นราธิวาส และต่อไปถึงชายแดนไทย-มาเลเซีย พบทั่วไปในท้องที่ป่าเขาทั่ว
ประเทศ เพาะพันธุ์ในล าธารน้ าไหลที่มีแสงแดดส่องถึง มีนิสัยชอบกัดสัตว์และชอบกัดนอกบ้าน จะเข้า
กัดคนมากในช่วงระหว่างเวลา 18.00-21.00 น.  
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    2. ยุงพาหะรอง (secondary vectors) ประกอบด้วยยุงก้นปล่อง 3 ชนิดคือ 
ยุงก้นปล่องชนิดซันไดคัส (Anopheles sundaicus) ยุงก้นปล่องชนิดอโคไนตัส (Anopheles 
aconitus) และ ยุงก้นปล่องชนิดซูโดวิวโมไร (Anopheles pseudowillmori) (ส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
     2.1 ยุงก้นปล่องชนิดซันไดคัส (Anopheles sundaicus) เป็นพาหะมาลาเรีย
ในท้องที่ชายทะเลและเกาะแก่งทางภาคตะวันออกและภาคใต้ ชอบกัดคนนอกบ้านและเพาะพันธุ์ใน
แอ่งหินซึ่งมีน้ ากร่อยตามริมทะเล นากุ้งท่ีเลิกใช้ เกาะแก่งต่าง ๆ 
     2.2 ยุงก้นปล่องชนิดอโคไนตัส (Anopheles aconitus) พบได้ทั่วไปในท้องที่
ป่าเขาและที่ราบทุ่งนาทั่วประเทศ เพาะพันธุ์ในล าธารน้ าไหล น้ าซับ น้ าซึม และทุ่งนา มีนิสัยชอบกัด
สัตว์และกัดนอกบ้าน ชุกชุมสูงในช่วงฤดูฝน 
     2.3 ยุงก้นปล่องชนิดซูโดวิวโมไร (Anopheles pseudowillmori) เป็นยุงที่
พบอยู่ตามบริเวณป่าเขาตอนเหนือของประเทศ ลักษณะนิสัยคล้ายยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส 
    นอกจากนี้แล้ว การที่ยุงชนิดใด ๆ มีความสามารถในการน าหรือแพร่เชื้อได้
หรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความไวต่อเชื้อของยุงแต่ละชนิดที่ไม่เท่ากัน และแม้ยุง
ชนิดเดียวกัน ยังอาจมีสายพันธุ์ซึ่งไวต่อการติดเชื้อไม่เท่ากันด้วย อายุขัยของยุงเพราะเชื้อมาลาเรี ยใช้
เวลาเจริญในตัวยุงอย่างน้อย 10 วัน หากยุงมีอายุยืนยาวกว่านั้นก็จะสามารถเป็นพาหะท่ีดี อุปนิสัยใน
การดูดเลือดของยุง หากกัดบ่อยและเข้ากัดในคนก็เป็นพาหะที่ดีเช่นกัน และความหนาแน่นของยุง
พาหะท่ีมีมาก เมื่อเทียบกับความหนาแน่นของประชากรคนบริเวณนั้น 
  ปัจจัยด้านเชื้อโรค 
   เชื้อมาลาเรียในคนมี 6 ชนิด ได้แก่ ชนิดฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum) 
ไวแวกซ์ (P.vivax) มาลาริอี (P.malariae) โอวาเล่เคอร์ติไซด์ (P.ovale curtisi) โอวาเล่วอลลิเคอร์ไรด์  
(P.ovale wallikeri) และโนเลไซ (P.knowlesi) ในประเทศไทย เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิดฟัลซิปารัมและ
ไวแวกซ์ส่วนน้อยเป็นชนิดมาลาริอีโอวาเล่ และโนเลไซ พบมากบริเวณป่าเขาชายแดนของประเทศ 
โดยเฉพาะบริเวณชายแดนไทย-พม่า และไทยกัมพูชา จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูง  ได้แก่ ตาก ยะลา
กาญจนบุรี สุราษฏร์ธานี สงขลา ระนอง ศรีสะเกษ แม่ฮ่องสอน ชุมพรและประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 83.00 ของผู้ป่วยที่พบทั้งประเทศ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  แหล่งระบาดของเชื้อมาลาเรียชนิดต่าง ๆ 
   เชื้อพลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม พบในแถบทวีปแอฟริกา อเมริกาใต้ และเอเชีย แม้จะ
พบได้ในเขตหนาวแต่จ านวนไม่มากนัก 
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   พลาสโมเดียม ไวแว็กซ์ พบได้ทั้งเขตร้อนและเขตอบอุ่น ได้แก่บริเวณแถบลาติน
อเมริกา ตุรกี จีน และอินเดียตอนกลาง แต่พบได้น้อยในแถบแอฟริกา โดยเฉพาะแถบแอฟริกา
ตะวันตก พลาสโมเดียม มาลาริอ่ี พบได้ทั้งในเขตร้อนและใกล้เขตร้อน โดยเฉพาะในบริเวณทวีป
แอฟริกาตะวันออก และประเทศอินเดียทางตะวันตก 
   พลาสโมเดียม โอวาเล่ พบในพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด ได้แก่ แถบแอฟริกาตะวันตก ฟิลิปปินส์ 
แถบตะวันออกของอินโดนีเชีย ปาปัวนิวกินี บังคลาเทศ กัมพูชา อินเดีย ไทย เวียดนาม 
   พลาสโมเดียม โนเลไซ พบได้ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย 
ไทย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม เมียนมาร์ และ อินโดนีเชีย ต่อมาใน พ.ศ. 2547 ศ.นพ.ดร.สมชาย 
จงวุฒิเวศย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ตรวจพบผู้ป่วยที่ติด
เชื้อมาลาเรียชนิดที่ 5 คือ พลาสโมเดียม โนวไซ (Plasmodium knowlesi) เป็นครั้งแรกของประเทศ
ไทย โดยเชื้อดังกล่าวเป็นเชื้อที่พบในลิงแสม มีลิงกัง ลิงแสมและค่างด าเป็นรังโรค พบมากในพ้ืนที่
จังหวัดตาก จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และนราธิวาส ดูจากฟิล์มเลือดเชื้อนี้มีรูปร่างความ
คล้ายคลึงกับพลาสโมเดียมมาลาริเอ จนไม่สามารถแยกจากกันด้วยการดูรูปร่างจากการดูฟิล์มเลือดได้ 
(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   แหล่งระบาดของเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย พบอยู่บริเวณป่าเขาชายแดนของ
ประเทศ โดยเฉพาะบริเวณชายแดนไทยกับพม่า และไทยกับกัมพูชา จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงมาโดยตลอด
ได้แก่ แม่ฮ่องสอน ตาก ตราด กาญจนบุรี ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ระนอง สระแก้ว และจันทบุรี รวมทั้ง
ตามเกาะแก่งต่าง ๆ เนื่องจากมียุงก้นปล่องบางชนิดชอบวางไข่ในตามแหล่งน้ ากร่อยที่มีแสงแดดส่องถึง
พบทางแถบชายทะเล ส่วนในบริเวณตอนกลางของประเทศ พบผู้ป่วยมาลาเรียได้น้อย และไม่พบการ
ติดเชื้อในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล พบผู้ป่วยกระจายทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 
10-35 ปี อัตราส่วนของผู้ป่วยเพศชายจะมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 2 เท่า พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 
แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน (พีรพรรณ ตันอารีย์, 2557) 
   ยุงเพศเมียมีปากที่เป็นท่อแหลมส าหรับดูดเลือดจากคนเพ่ือเอาโปรตีนไปสร้างไข่ 
ออกหาเหยื่อเวลากลางคืนโดยใช้ปากที่มีลักษณะเป็นท่อเจาะผิวหนังเพ่ือดูดกินเลือด กระบวนการนี้
ตามปรกติจะด าเนินไปโดยเหยื่อไม่รู้ตัว เนื่องจากยุงจะปล่อยน้ าลายออกมาเพ่ือท าหน้าที่เป็นยาชา 
ท าให้คนถูกกัดไม่รู้สึกเจ็บซึ่งน้ าลายนี่เองที่มีเชื้อมาลาเรียซึ่งยุงได้จากการไปกัดคนที่มีเชื้อระยะติดต่อ
มาก่อน 
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  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   ภูมิอากาศ มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต และการแพร่ของเชื้อโรคเป็นอย่างมาก 
แสงแดดอุณหภูมิ ความชื้น กระแสลม ล้วนเป็นปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการเจริญของเชื้อโ รค ของสัตว์
พาหะน าเชื้อ และต่อพฤติกรรมของมนุษย์ที่เอ้ืออ านวยต่อการแพร่กระจายของเชื้อและการติดโรค 
อุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาเฉลี่ย 0.74-0.18 องศาเซลเสียสมีผลต่อปัญหาโรคและภัย
สุขภาพของมนุษย์โดยเฉพาะโรคเขตร้อนที่มียุงเป็นพาหะ ได้แก่การเจริญเติบโตและการฟักตัวของเชื้อ
มาลาเรียในยุงจะเร็วขึ้นเมื่ออุณหภูมิเพ่ิมขึ้นอย่างไรก็ตามอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นประกอบกับมีปริมาณ
น้ าฝนมากจะเอ้ือต่อการเกิดและการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย (สุพัตรา ทองรุ่งเกียรติ และคณะ, 
2552) ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลโดยตรงต่อจุลชีพก่อโรคหรืออาจส่งผลต่อ พาหะน าโรคและสัตว์ที่เป็น
แหล่งรังโรค (Reservoir) ซึ่งสามารถมีผลต่อจุลชีพได้ดังนี้ เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา โปรโตซัว สภาพ
อากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อการเจริญเพิ่มจ านวนในธรรมชาติหรือช่วงที่ด ารงชีวิตอยู่ภายในแมลง
พาหะและแหล่งรังโรค อุณหภูมิความชุกของฝนและความชื้นล้วนส่งผลต่อจ านวนและการแพร่กระจาย
ของแมลงพาหะได้โดยพบว่ายุงซึ่งเป็นพาหะน าโรคได้หลากหลายมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและอุณหภูมิอย่างมาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อาจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ของสัตว์แมลงพาหะน าโรคหรือผลทางอ้อมต่อแหล่งอาหารหรือถิ่นที่อยู่อาศัยของสัตว์นั้นๆ อุณหภูมิ
โลกที่เพ่ิมขึ้นและการเกิดฝนตกชุกท าให้มีสภาวะที่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะน าโรค
มาลาเรีย หลังจากเกิดปรากฏการณ์เอลนีโญในประเทศอินเดียและประเทศเคนยามีรายงานว่าพบ  
ผู้เสี่ยงติดเชื้อมาลาเรียเพ่ิมข้ึนประมาณ 5 เท่า และ 6 เท่า ในภายหลังช่วงที่เกิดปรากฏการณ์เอลนีโญ 
ตามล าดับ (พรพรรณ สอนเชื้อ, 2560) 
 2.1.4  แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
  การป้องกันไม่ให้ถูกยุงก้นปล่องกัดเป็นวิธีที่ดีที่สุด กล่าวคือเพ่ือเป็นการลดการสัมผัส
ระหว่างคนและยุง พาหะ ได้แก่ การนอนในมุ้งหรือมุ้งชุบสารเคมี การใช้ยาทากันยุงบริเวณผิวหนังที่
อยู่นอกเสื้อผ้า ขณะอยู่นอก มุ้งหรือนอกบ้านในตอนกลางคืน และควรทายาซ้ าทุก ๆ 6 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ควรสวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว ที่ปกปิดร่างกายให้มิดชิด หรือสุมไฟ หรือจุดยากัน
ยุงเมื่ออยู่นอกมุ้ง หรือนอกบ้านด้วย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
   2.1.4.1 การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
    แนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรค คือ คน เชื้อมาลาเรียและยุงพาหะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ท าให้มีการติดเชื้อมาลาเรีย มาตรการ
ควบคุมโรคจึงได้แก่ มาตรการต่อคน มาตรการต่อเชื้อ และมาตรการต่อยุงพาหะ (ส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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     1) มาตรการต่อคน 
      (1) การประชาสัมพันธ์ 
       การประชาสัมพันธ์เป็นการสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ก่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานต่อหน่วยงาน เป็นการ
เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจและสร้างศรัทธา เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไปสู่
แนวทางที่ถูกต้อง เน้นให้มีการป้องกันตนเอง ใช้ช่องทางผ่านสื่อหลากหลาย เช่น สื่อมวลชน วิทยุ
โทรทัศน์ เสียงตามสาย เคเบิลทีวี หนังสือพิมพ์หรือสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว หรือโปสเตอร์ เอกสาร
และสิ่งพิมพ์ ประชาชนมีโอกาสได้เห็นเป็นประจ า จะน าไปสู่การถ่ายทอดความรู้จากคนหนึ่งไปสู่คน
อ่ืน ๆ ในชุมชน (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (2) การป้องกันตนเอง 
       เป็นมาตรการที่ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นหรือส่งเสริม
ให้ป้องกันไข้มาลาเรีย การมีส่วนร่วมของชุมชน ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน
ไข้มาลาเรียในชุมชน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ การสุขศึกษา การรณรงค์ การป้องกันตนเองด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้ถูกยุงกัด เป็นการลดโอกาสเสี่ยง (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
      (3) การนอนในมุ้ง  
       การใช้มุ้งป้องกันการเกิดโรคจากยุงกัดได้มีมาหลายร้อยปีแล้ว มุ้ งที่ใช้
ควรอยู่ในสภาพดีไม่มีรูขาดและเสียหาย ขนาดของเส้นด้ายที่ท ามุ้งควรมีขนาดประมาณ  1-
1.8 มิลลิเมตร และจ านวนของตาข่ายไม่ควรต่ ากว่า 156 รูต่อตารางนิ้ว ส าหรับมุ้งขนาดมาตรฐาน
ทั่วไปมีพ้ืนที่ประมาณ 14 ตารางเมตร (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (4) การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มิดชิด  
       ใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เป็นต้น เสื้อผ้าควรจะมีความหนา
พอเพียงและควรจะหลวมเล็กน้อยไม่กระชับติดร่างกาย สีและวัสดุที่น ามาท าเสื้อผ้าก็มีส่วนในการลด
ยุงกัดได้ ได้มีการศึกษาในกลุ่มทหารให้สวมเสื้อผ้าอย่างมิดชิด ท าให้ลดการติดโรคที่น าโดยยุงได้ 
นอกจากนั้นประชาชนกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มคนกรีดยางในสวนยางอาจใช้เสื้อคลุมตาข่ายชุบ
สารเคมี หรือเสื้อกั๊กชุบสารเคมีสวมทับเสื้อผ้าที่ใช้อยู่ก็จะสามารถลดการถูกยุงกัดได้ระดับหนึ่ง (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (5) การใช้ยาทากันยุงกัด (Mosquito repellent)  
       ยาทากันยุง หรือยาทาไล่ยุง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติในการ
ป้องกันไม่ให้ยุงมากัด ส่วนประกอบของยาทากันยุง ได้แก่ Benzyl benzoate, Butylethyl propanediol, 
DEET (N.N.-diethyl – 3 – toluamide), Dibutyl phthalate, Dimethyl carbamate, Dimethyl 
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phthalate, Ethyl hexanediol, Butopyronoxyl และ 2-chlorodiethyl benzamide ยาทากันยุง
นี้ ผลิตภัณฑ์อาจเป็นน้ า หรือครีม หรือเป็นแท่ง (stick) และต้องมีประสิทธิภาพในการขับไล่ยุงได้อย่าง
น้อย 2 ชั่วโมง และบางชนิดมีคุณสมบัติป้องกันได้ถึง 15 ชั่วโมง (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (6) การใช้ยาจุดกันยุง (Mosquito coils and sticks)  
       ยาจุดกันยุง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยากันยุงซึ่งเมื่อใช้จุดไฟแล้วสามารถ
ระเหยสารออกฤทธิ์ขับไล่และฆ่ายุงได้ มีคุณสมบัติในการฆ่ายุงหรือไล่ไม่ให้เข้ามาในบริเวณดังกล่าว 
ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ซึ่งผลิตออกมาในท้องตลาด เช่น กลุ่มไพริทรอยด์ สามารถน ามาผสมในยาจุดไล่ยุง 
และค่อนข้างปลอดภัยต่อมนุษย์ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (7) การใช้ตาข่ายกันยุงกัด หรือ การใช้มุ้งลวด 
       หมายถึง การใช้ตาข่ายกันยุงกัดทั่วไปในเขตเมือง หรือตามชนบทบาง
แห่งก็สามารถซื้อหาได้สะดวก ตาข่ายอาจท าด้วยไนล่อนหรือโลหะ โดยเฉพาะการท าตาข่ายป้องกันที่
ประตูหน้าต่าง ลวดที่ใช้ท าตาข่าย ขนาดของตาข่ายที่เหมาะสม คือ 16-18 รูต่อนิ้วการป้องกันตนเอง 
(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (8) การกินยาป้องกัน 
       การกินยาก่อนเข้าแหล่งระบาดมาลาเรีย ไม่ได้ช่วยป้องกันโรคมาลาเรีย
แต่อย่างใด เนื่องจากเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยดื้อต่อยาหลายขนาน ท าให้ไม่มียาที่มีประสิทธิภาพ
สูง มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อยและเหมาะสมที่จะใช้เป็นยารับประทานป้องกันมาลาเรียส าหรับประชาชน
ทั่วไป การกินยาเป็นเพียงแต่กดอาการไว้เท่านั้น เมื่อหยุดกินยาเชื้อจะออกมาในกระแสเลือดและเกิด
อาการของโรคได้อีก ดังนั้นจึงไม่แนะน าให้กินยาป้องกัน (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
      (9) การสุขศึกษา 
       การสุขศึกษา เป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ มีกิจกรรมด าเนินการอย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม
ป้องกันโรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย จึงจ าเป็นต้องกระตุ้นให้มีการ เรียนรู้และตระหนักถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้ ท าให้เกิดความเข้าใจ แก่
ประชาชนและกลุ่มผู้น าในหมู่บ้านเกี่ยวกับสถานการณ์ไข้มาลาเรีย เช่น ชี้แจงความส าคัญของการพ่น
สารเคมี การสุขศึกษาในโรงเรียน  ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการ
ป้องกัน ควบคุมไข้มาลาเรีย เช่น การเลี้ยงปลา ปล่อยปลา ประกวดเรียงความ (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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      (10) การรณรงค์ป้องกันไข้มาลาเรีย 
       การรณรงค์ไข้มาลาเรีย จัดขึ้นในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม เป็น
การด าเนินการหลายกิจกรรมพร้อมกันเพ่ือเผยแพร่ความรู้  ความเข้าใจไปสู่ประชาชนให้มองเห็น
ความส าคัญของปัญหา เพ่ือให้ประชาชนได้เห็น ได้ยิน ได้พูด ได้ลงมือกระท าด้วยตนเอง เพ่ือกระตุ้น
เตือนประชาชน กลุ่มผู้น า อาสาสมัครให้ตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน และพร้อมที่จะป้องกัน
ตนเองและมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 
      (11) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
       เป็นการจัดให้มีกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคโดยประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมอย่างเต็มที่จนสามารถพ่ึงตนเองได้ในที่สุด โดยเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นและเหมาะสม สามารถ
น าไปปฏิบัติได้สมเหตุผลทางวิชาการ สังคมยอมรับและใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสม ด าเนินการ
ครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุกครัวเรือนในชุมชน ประชาชนจึงควรมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาไข้
มาลาเรียในหมู่บ้านให้ลดน้อยหรือหมดไปจากหมู่บ้าน การส่งเสริมการป้องกันตนเอง และรู้จักใช้มุ้ง
ชุบสารเคมี ตลอดจนน ามุ้งและยาทากันไปใช้ในกรณีต้องเข้าไปพักแรมในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มาลาเรีย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
     2) มาตรการต่อเชื้อมาลาเรีย 
      เป็นมาตรการที่ด าเนินการต่อเชื้อมาลาเรียเฉพาะในผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้การบ าบัดรักษา ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้หายขาดจากโรค เพ่ือป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อระยะติดต่อไปสู่บุคคลอื่น  
       (1) การค้นหาผู้ป่วย  
        เป็นการค้นหาผู้ที่มีเชื้อมาลาเรียในกระแสโลหิตที่เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ โดยการเจาะโลหิต ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย เพ่ือค้นหาแหล่งรังโรค ให้การบ าบัดรักษาและลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ตัดวงจรการแพร่โรค และการตรวจโลหิตติดตามส าหรับผู้ที่เคยพบเชื้อ
มาลาเรีย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
        (1.1) การค้นหาผู้ป่วยทางตรง  
         เป็นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยเจ้าหน้าที่เดินทางเข้าไปเจาะ
โลหิตในหมู่บ้าน ซึ่งอาจด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ หรือเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจเมื่อมีไข้สูงผิดปกติ หรือ
คาดว่าจะมีไข้สูงผิดปกติ ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยวิธีพิเศษ มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ การเจาะโลหิตหมู่  
การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวัติผู้ป่วย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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        (1.2) การค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม เป็นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ โดย
ประชาชนเป็นผู้มารับบริการตรวจรักษาที่สถานบริการต่าง ๆ ในลักษณะเจาะโลหิตตรวจรักษาทันที 
หรือเจาะโลหิตส่งตรวจและรักษาภายใน 7 วัน เช่น มาลาเรียคลินิก หรือ มาลาเรียคลินิกชุมชน 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย เป็นผู้ให้บริการเจาะโลหิตส่งตรวจเพ่ือบ าบัดรักษาภายใน 7 วัน (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (2) การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 
       คือการติดตามเจาะโลหิตผู้ป่วย เพ่ือตรวจซ้ าในระยะ 1-3 เดือน เพ่ือ
ติดตามผลการรักษาหลังจากผู้ป่วยได้รับยารักษาขั้นหายขาดแล้ว เพ่ือให้มั่นใจว่ าผู้ป่วยรายนั้น
หายขาดจากโรคมาลาเรีย ส าหรับรายที่ตรวจพบเชื้อซ้ าอีก จะได้รับการรักษาซ้ าเพ่ือมิให้กลับป่วยขึ้น
อีก และไม่ให้แพร่โรคไปสู่ผู้อื่น (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (3) การสอบประวัติผู้ป่วย 
       การสอบถามผู้ป่วยที่พบเชื้อมาลาเรียทุกรายเกี่ยวกับประวัติการ
เจ็บป่วยและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องตามแบบฟอร์มรายงาน เพ่ือทราบสาเหตุและชนิดของการติดเชื้อ
เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมโรคต่อไป 
    3) มาตรการต่อยุงพาหะ  
     มาตรการควบคุมยุงพาหะน าไข้มาลาเรีย มีการควบคุมทั้งยุงพาหะตัวเต็มวัย
และลูกน้ ายุงพาหะ โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน 3 ประการ คือ เพ่ือลดความหนาแน่นของยุง
พาหะ เพ่ือลดอายุขัยของยุงพาหะ และเพ่ือลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ กิจกรรมในการ
ควบคุมยุงพาหะพิจารณาตามความเหมาะสมทางด้านระบาดวิทยา กีฏวิทยา ประชากร สภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของพ้ืนที่ มีกิจกรรมหลายลักษณะที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (1) การพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 
       เป็นการพ่นเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้างบนพ้ืนผิว อาคาร บ้านเรือน กระท่อม 
เพิง ที่พักอาศัย เฉพาะพ้ืนผิวที่ยุงพาหะในพ้ืนที่ชอบเกาะพัก เป็นมาตรการส าคัญที่ใช้ควบคุมยุงพาหะ
ของท้องที่มีการแพร่เชื้อสูง หรือท้องที่ที่อาจจะเกิดมีการตายด้วยมาลาเรียได้ โดยพ่นเคมีก่อนฤดูกาล
แพร่เชื้อหนึ่งเดือน และพ่นทันทีส าหรับท้องที่ซึ่งไม่มีการแพร่เชื้อที่พบว่ากลับมีการแพร่เชื้ออีก 
สารเคมีที่ใช้ คือ เดลตาเมทรินร้อยละ 5 wdp. พ่นบนพื้นผิวภายในอาคารบ้านเรือนให้มีสารออกฤทธิ์
ติดพ้ืนผิวขนาด 20 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรปีละ 1 หรือ 2 รอบ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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      (2)  การใช้มุ้งชุบสารเคมี  
       มุ้งที่ชุบสารเคมีใช้ส าหรับการควบคุมยุงพาหะระยะตัวเต็มวัย มัก
ด าเนินการในกลุ่มบ้านหรือหมู่บ้านที่ส ารวจแล้วพบว่ามีการใช้มุ้งร้อยละ 70.00 ของหลังคาเรือนขึ้นไป 
หรือเป็นท้องที่ที่มีประชาชนใช้มุ้งอัตราส่วนไม่เกิน 3 คนต่อมุ้ง 1 หลัง สารเคมีที่ใช้ชุบมุ้ง คือ เพอร์
เมทรินร้อยละ 10 ชนิดน้ ามัน ใช้ชุบมุ้งให้มีสารออกฤทธิ์ขนาด 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ต้องท าให้
เสร็จก่อนฤดูกาลแพร่เชื้อไม่เกิน 1 เดือน โดยท า 1-2 รอบต่อปี (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (3) การพ่นหมอกควัน 
       เป็นการใช้เครื่องพ่นสารเคมีชนิดเป็นฝอยละอองผ่านความร้อนออกมา
เป็นควันเมื่อถูกกับยุงพาหะท าให้ตายทันที ด าเนินการในท้องที่ที่มีการแพร่เชื้อ หรือถ้ามีการพบผู้ป่วย
มาลาเรียมากผิดปกติ หรือถ้ามีการระบาดของไข้มาลาเรียในท้องที่ไม่มีการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียแล้ว  
พ่น 4-6 ครั้ง ทุก ๆ 1 สัปดาห์ พ่นในเวลาที่ยุงพาหะออกหากิน เช่น พลบค่ า สารเคมีที่ใช้พ่นหมอก
ควัน คือ สารเคมีกลุ่มไพริทรอยด์ เช่น เดลตาเมทรินร้อยละ 0.50 ชนิดน้ ามัน (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (4) การควบคุมทางชีววิธี 
       การน าสิ่งมีชีวิตมาใช้ควบคุมยุงพาหะโดยเฉพาะในระยะที่เป็นลูกน้ า 
โดยใช้ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย และปลาหัวตะกั่ว ปล่อยในแหล่งน้ าที่พบหรือสงสัยว่าจะมีการ
เพาะพันธุ์ของยุงพาหะ (ยกเว้นแหล่งน้ าของยุง An.dirus ซึ่งมักค้นหาไม่พบ) และปล่อยในฤดูกาล ที่มี
แหล่งน้ าเหมาะสมซึ่งปลาสามารถมีชีวิตอยู่ และขยายพันธุ์ได้  และปล่อยซ้ าที่เดิมแห่งละ 3-4 ครั้ง ๆ 
ละประมาณ 100-200 ตัว ทุก ๆ 1 เดือน (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
      (5) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (Environmental management) 
       การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมยุงพาหะมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ป้องกันมิให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ หรือลดปริมาณของยุงพาหะลงซึ่งจะมีผลถึงการลดการติดเชื้อ
มาลาเรียในพ้ืนที่ลงด้วย มีแบบเปลี่ยนแปลงที่ถาวร ได้แก่ การระบายน้ า การกลบถมแหล่งเพาะพันธุ์ 
การปรับสภาพและระดับผิวดิน และการเปลี่ยนแปลงชั่วคราว เช่น การเปลี่ยนความเป็นกรดด่างของ
น้ าการระบายน้ า การปรับระดับน้ า การผันกระแสน้ า เป็นต้น (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
      (6) การใช้สารฆ่าลูกน้ า 
       เป็นการใช้สารเคมีหรือใช้จุลินทรีย์บางชนิด ใส่ในแหล่งน้ าแล้วสามารถ
ฆ่าลูกน้ าในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะได้ สารเคมีต้องไม่เป็นอันตรายต่อคนหรือสัตว์น้ า ปัจจุบันสารเคมี
ที่ใช้ควบคุมลูกน้ ายุงพาหะคือ ทีมีฟอส (Temephos) หรืออะเบท (Abate) ใช้ในขนาด 1 ส่วนต่อน้ า
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หนึ่งล้านส่วน (1 ppm=part per million) ด าเนินการในแหล่งน้ าแห่งละ 4-6 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ 
และควรท าในช่วงก่อนมีการแพร่เชื้อสูง หรือมีผู้ป่วยเกิดขึ้นมาก ปัจจุบันนี้มีพ้ืนที่ที่เหมาะสมในการ
เลือกใช้วิธีนี้น้อยมาก (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ที่จะสามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้นั้น 
ต้องเข้าใจ แนวคิดของการระบาดของโรคมาลาเรีย ซึ่งบริบทแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน รูปแบบ
การด าเนินการจึงต่างกัน และการป้องกันไม่ให้ถูกยุงก้นปล่องกัดเป็นวิธีที่ดีที่สุด แต่การที่จะป้องกัน
การระบาดของโรคมาลาเรียได้ ต้องใช้มาตรการต่าง ๆ เข้ามาช่วยเสริมความเข้มแข็ง มี 3 มาตรการ 
คือ 1) มาตรการต่อคน เช่น การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน าในการป้องกันตนเอง การใช้ยาทากันยุง 
การนอนในมุ้ง เป็นต้น 2) มาตรการต่อเชื้อ เช่น การค้นหาผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม การติดตาม
ผลการรักษา การสอบสวนโรค เป็นต้น และ 3) มาตรการต่อยุง เช่น การพ่นสาเคมีชนิดตกค้าง การใช้
มุ้งชุบน้ ายาเคมี การพ่นหมอกควัน ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาเพ่ือเป็นการลดการสัมผัสระหว่างคน ยุงพาหะ 
และเชื้อมาลาเรีย ดังนั้น พ้ืนที่ของต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จึงมีความจ าเป็น
ที่ต้องมีการศึกษาพัฒนารูปแบบของระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จ ในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลแก่ประชาชน 

 
2.2 แนวคิดการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค  
 

 นิยามของการเฝ้าระวัง  
  องค์การอนามัยโลก (1978) ได้ให้ค าจ าจัดความของการเฝ้าระวังเป็นกระบวนการพินิจ
พิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ของการเกิดและการกระจายของโรคหรือปัญหาสุขภาพการเฝ้าระวังมี
ความส าคัญ และจ าเป็นต่อการควบคุม และป้องกันโรค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรวบรวม วิเคราะห์ แปล
ผลข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลสู่การปฏิบัติ (ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และวิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร, 2549) 
  หมายความว่า การเฝ้าระวังคือ การติดตาม การสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค หรือปัญหาสาธารณสุข  รวมทั้ง ปัจจัยทีมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบ
เรียง วิเคราะห์แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ ประโยชน์ เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย 
การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค อย่างรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ 
(ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2557)  
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  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ได้ให้ค านิยามของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
หมายถึง กระบวน การจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล ทางสาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีระบบรวมถึงการน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ให้เกิดประโยชน์ ในด้านการวางแผน 
การการจัดการมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข รวมไปถึงการประเมินผลมาตรการ
อย่างทันท่วงที 
   ในทางระบาดวิทยาการเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลง ของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณหรือปัญหาสาธารณสุข รวมถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและมีขั้นตอน อันประกอย
ด้วย การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูลไปสู่ผู้ที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านั้น 
เพ่ือประกอบการวางแผน โครงการ การปฏิบัติงาน ตลอดจนการก าหนดนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ  
(วันชัย อาจเขียนและคณะ, 2558) ซึ่งในทางระบาดวิทยาได้จ าแนกลักษณะของการด าเนินงานของ
การเฝ้าระวัง ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillances) เป็นการค้นหา
เชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสที่จะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น เป็นการด าเนินงานโดยการลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวม
ข้อมูล ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นระบบที่ท าควบคู่ไปกับการเฝ้า
ระวังในรูปแบบปกติ  และ 2) การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillances) เป็นการเฝ้าระวังที่ท า
เป็นประจ า โดยก าหนดให้ผู้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่อยู่ในข่ายการ
เฝ้าระวัง เป็นการตั้งรับในสถานบริการ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2557) 
  ระบบการเฝ้าระวังโรคแต่ละระบบได้ถูกออกแบบมาเพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ที่
แตกต่างกันไปซึ่งวัตถุประสงค์จ าเพาะของระบบการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ (ค านวณ อึ้งชูศักดิ์ และคณะ, 
2557) 
   1. เพ่ือให้สามารถระบุการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว เช่น การเฝ้าระวังผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ เพ่ือให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนกให้หวัดใหญ่และโรคติดต่อทางเดิน
หายใจได้อย่างรวดเร็ว จะช่วยให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคให้จ ากัดอยู่ภายในบริเวณ
แคบ ๆ ได ้  
   2. เพ่ือประเมินผลมาตรการควบคุมและป้องกันโรค เช่น การเฝ้าระวังโรคโปลิโอ 
(Poliomyelitis) เพ่ือติดตามดูว่าอัตราการป่วยลดลงหลังจากการรณรงค์ท าวัคซีนในระดับประเทศ 
การเฝ้าระวังระดับภูมิต้านทานที่สามารถต้านทานต่อการสัมผัสเชื้อได้หรือไม่ เป็นการยืนยันว่า
มาตรการควบคุมโรคโดยการใช้วัคซีนได้ผลดีเพียงใด 
   3. เพ่ือระบุโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า เช่น การค้นพบโรคเอดส์ซึ่งเริ่มต้นจากการ
เฝ้าระวังการจ่ายยารักษาโรคติดเชื้อราในผู้ที่มีภูมิต้านทานบกพร่อง หรือการค้นพบโรคไข้สมองอักเสบ
จากเชื้อ West Nile virus หรือเชื้อ Nipah virus ที่เป็นโรคใหม่ และในกรณีของโรคท่ีมีอัตราการเกิด
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โรคค่อนข้างคงที่ การเฝ้าระวังชนิดของเชื้อโรค อาจช่วยระบุการอุบัติซ้ าของเชื้อที่เคยรักษาได้ด้วยยา
ก่อนหน้านี้ เช่น การเฝ้าระวังชนิดของเชื้อมาลาเรียจะท าให้ทราบว่าเชื้อชนิดใดที่ก าลังระบาด 
   4. เพ่ือท านายแนวโน้มการเกิดโรคในอนาคต ทั้งนี้แนวโน้มการเกิดโรคหมายถึง
จ านวนผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคที่ผู้ป่วยมีอาการป่วยเรื้อรังและต้องการการดูแล
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น โรคเอดส์หรือวัณโรค 
   5. เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของมาตรการควบคุมและป้องกันโรค เช่น การเฝ้าระวัง
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ท าให้ทราบว่าการติดตามให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบมีความส าคัญพอ ๆ 
กับการให้ผู้ป่วยได้รับยา เนื่องจากอัตราการหายจากโรคเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อมีการติดตามให้ผู้ป่วย
รับประทานยาจนครบ 
   6. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเป็นฐานข้อมูล
แบบไปข้างหน้า (Prospective) ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคได้ ทั้งการศึกษาโรคที่เกิดในปัจจุบัน (Cohort study) และโรคที่สงสัยว่ามีมาตั้งแต่ในอดีต 
(Retrospective cohort study) ข้อมูลในลักษณะนี้สามารถใช้ค านวณความเสี่ยงของการเกิดโรคใน
ประชากรกลุ่มต่างๆ ได้ด้วย 
   7. เพ่ือยืนยันการปลอดโรคตามข้อก าหนดของทั้งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organization 
for Animal Health หรือ Office International des Epizooties: OIE) นั้น การประกาศเขตปลอด
โรคในประเทศใดหรือบริเวณใดจะต้องมีการเฝ้าระวังโรค เพ่ือพิสูจน์ว่าไม่มีการเกิดโรคในบริเวณนั้น
จริง นอกจากนี้ส าหรับโรคระบาดสัตว์ เช่น โรคปากและเท้าเปื่อย จะต้องท าการเฝ้าระวังระดับภูมิ
ต้านทานของสัตว์ที่ไม่ได้รับวัคซีนเพ่ือพิสูจน์ว่าไม่มีการสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดล้อมหรือจากสัตว์ตัวอ่ืน
อีกด้วย 
 2.2.1 ประเภทของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
  ธนรักษ์  ผลิพัฒน์ (2557) ได้แยกประเภทของการเฝ้าระวังดังนี้ 
   1. การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) เป็นวิธีการนิยมใช้กันมากที่สุด 
วิธีการเฝ้าระวังชนิดนี้ ผู้ที่ต้องการข้อมูลจะเป็นผู้ด าเนินการออกแบบระบบร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง เมื่อมี
การพัฒนาระบบเรียนร้อยแล้วก็จะปล่อยให้เกิดการด าเนินการไปตามปกติ ไม่เร่งรัดหรือแทรกแซง
กลไกหรือวิธีการใด ๆ ที่จะท าให้การรายงานมีความครบถ้วนและสมบูรณ์ เป็นรายงานประจ า  เช่น 
ระบบเฝ้าระวังด้วยบัตรรายงานผู้ป่วย รง. 506 
   2. การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) เป็นระบบเฝ้าระวังมุ่งเน้นให้ระบบ
สามารถตรวจจับโรค เหตุการณ์ที่ผิดปกติ เป็นการค้นหาเชิงรุก เพ่ิมโอกาสที่จะได้ข้อมูลการเกิดโรค 
ระบบจะต้องรายงานเมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นทุกราย ใช้ทรัพยากรที่มีต้นทุนสูงและจ านวนมาก ไม่น ามาใช้
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ในภาวะปรกติ มักจะน ามาใช้เมื่อเกิดโรคใหม่ ๆ หรือโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า เช่น ในระยะท่ีมีการ
ระบาดของอหิวาตกโรค การเฝ้าระวังโรคซาร์ โรคไข้หวัดนก เน้นการค้นหาผู้ป่วยโดยเร็ว 
   3. การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel Surveillance) การใช้ชนิดกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะเฝ้าระวงัเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรที่ต้องการสะท้อนปัญหา เชน่ HIV serosurveillance 
   4. การเฝ้าระวังเฉพาะเหตุการณ์ (Special Surveillance) การจัดให้มีระบบเฝ้า
ระวังที่รวดเร็ว มีความน่าเชื่อถือมีรายละเอียดและความจ าเพาะ เช่น การเฝ้าระวังพิเศษในภาวะภัย
พิบัติ โดยตั้งระบบเฝ้าระวังโรคหลังเกิดสึนามิที่ภาคใต้ หรืออุทกภัยประโยชน์ ประโยชน์ของข้อมูลของ
ข้อมูลเฝ้า ระวัง 
   5. การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
หมายถึง การรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว  โดย มีการจัดการที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้ข่าวสาร
ข้อมูลการเกิดโรค และภัยสุขภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ มี
การตอบสนองที่รวดเร็ว ระบบเฝ้าระวังนี้จะช่วยเสริมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังโรค ในระบบปกติที่
เป็น Case-based surveillance เช่น รง. 506 
   ในการด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลด้วยทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดบุคลากรทางสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายต้องมีความรู้
ทางด้านระบาดวิทยาและควบคุมโรคโดยเฉพาะ ผู้ปฏิบัติงานสามารถที่จะประยุกต์ใช้กลวิธีทางระบาด
วิทยา เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการท างานให้ส าเร็จได้ มีการแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ เช่น โรคคอตีบ 
ระบาดที่ภาคอีสานใน พ.ศ. 2555 ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ ค.ศ. 2012 (MERS - CoV) โรคไข้หวัด
นกที่ระบาดที่ประเทศจีน ใน พ.ศ. 2556 โรคมาลาเรียระบาด ใน พ.ศ. 2557-2558 เป็นต้น สามารถ
ประยุกต์ใช้กรอบของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ทางระบาดวิทยาได้ เพ่ือการท างานที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อประชาชน (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์และคณะ, 2557) 
 2.2.2 โรคหรือปัญหาทางสุขภาพสามารถป้องกันและควบคุมได้ 
  ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ กล่าวไว้ว่า โดยหลักวิชาการเราสามารถที่จะก าหนดมาตรการที่จะ
น ามาป้องกันและบรรเทาปัญหาของโรคภัยไข้เจ็บในแต่ละบุคคลได้โดยแบ่งเป็น 4 ระดับง่าย ๆ ดังนี้  
   1) Primodial prevention หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เช่น 
การส่งเสริมให้ประชาชนหมั่นออกก าลังกายสม่ าเสมอ ควบคุมน้ าหนัก ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ือ
จะได้ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือด ในภาษาทางระบาดเราถือว่าเป็น
การป้องกันโดยการลดความเสี่ยง (Risk reduction) 
   2) Primary prevention ได้แก่การใช้มาตรการเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการเจ็บหรือการ
ป่วย ในนิยามทางระบาดวิทยาคือการลดการป่วยรายใหม่ ( Incidence reduction) ซึ่งมาตรการใน
ระดับนี ้คือ 
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    (1) มาตรการป้องกันเฉพาะโรค (Specific Health Protection) เช่นการส่งเสริม
ให้ใส่หมวกกันน๊อคขณะขับจักรยานยนต์ การคาดเข็มขัดเวลาขับรถ การใช้ถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ์ การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
    (2) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) เช่น การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 
    (3) การทานยาป้องกันล่วงหน้า (Prophylaxis) การให้ยาต้านไวรัสในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์เพื่อป้องกันมิให้ลูกติดเชื้อเอดส์จากแม่ 
   3) Secondary prevention คือ การใช้มาตรการในคนที่ป่วยแล้วเพ่ือป้องกันมิให้
เกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต จุดมุ่งหมายอยู่ท่ีการค้นหาผู้ป่วยและตรวจให้พบในระยะแรก ๆ เพื่อจะ
ได้รีบให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและให้การรักษาจะได้ชะลอการป่วยออกไป หรือไม่ให้ป่วยมาก หรือ
ลดระยะเวลาการป่วย หรือลดการเสียชีวิต คือการลดความชุกของการป่วย (Prevalence reduction) เช่น 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และให้การดูแลที่เหมาะสม จะท าให้ควบคุมระดับความดันได้ดี ไม่เกิด
ความเสียหายต่ออวัยวะต่างๆเช่นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก 
   4) Tertiary prevention ในกรณีที่ป่วยจนเกิดความพิการและการสูญเสียคุณภาพ
ชีวิต ก็จะใช้มาตรการเพ่ือฟ้ืนฟู (Rehabilitation) ให้มีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงของเดิม เช่น การใช้
กายอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมถึงการฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ การดูแลรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดชนิดฉีดในบาง
ประเทศก็ใช้มาตรการให้สาร Methadone ทดแทนตลอดทุกวันแทน ทางระบาดวิทยาอาจเรียกว่า
เป็นการลดความพิการ (Disability reduction) 
  การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ แต่ในบรรดาการป้องกันมิให้เกิดโรคในแต่
ละปัจเจกบุคคลทั้ง 4 ระดับนั้น การลงทุนท า Primodial และ Primary prevention จะได้ประโยชน์
มากที่สุด แต่เป็นที่น่าเสียดายเนื่องจากการป้องกันในสองระดับนี้ยังท ากันน้อย เราจึงมีผู้ป่วยจ านวน
มาก เลยต้องไปคลุกอยู่กับการท า Secondary หรือ Tertiary prevention ซึ่งได้แก่การรักษาพยาบาล 
ต่าง ๆ เป็นการลงทุนสูงและการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ แต่ไม่ท าก็ไม่ได้ ดังนั้นระบบสุขภาพที่ดีจึงต้อง
ท าท้ังหมด แต่ต้องพยายามท าการป้องกันให้มากขึ้นเรื่อย ๆ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2557) 
  2.2.2.2 การประยุกต์ระบาดวิทยาเพ่ือการควบคุมโรค (Disease Control) และการ
แก้ปัญหาทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
   การประยุกต์ใช้แนวคิดการป้องกันทั้ง 4 ระดับเข้ากับโรคใดโรคหนึ่งหรือกลุ่มโรค
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องในกลุ่มประชากรหรือชุมชนแทนที่จะเป็นปัจเจกบุคคล เราเรียกการ
ด าเนินงานแบบนี้ว่า การควบคุมโรค (Disease Control) ดังนั้น การควบคุมโรคจะครอบคลุมการ
ป้องกันโรคด้วย เป็นการด าเนินงานตั้งแต่ลดความเสี่ยงในชุมชน ลดการแพร่ระบาด ลดอัตราป่วย 
อัตราตาย และความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมจากโรคใดโรคหนึ่ง (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์และคณะ, 
2557) 
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ที่มา : ค านวณ อึ้งชูศักดิ์ (2549) 
 

ภาพประกอบ 4 วงจรการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ความรู้และเครื่องมือทาง 
                    ระบาดวิทยา 
  
   การควบคุมโรคใด ๆ ต้องตอบค าถามที่ส าคัญอย่างน้อย 6 ข้อ ดังนี้ Magnitude 
หรือขนาดของปัญหา เพ่ือให้ทราบว่า ณ ขณะใดขณะหนึ่งขนาดของปัญหาของโรคนั้น ๆ ใหญ่โต
เพียงใด ดูจากความถี่และความรุนแรงของโรค โดยใช้วิธีการวัดความถี่และความรุนแรงของโรคอย่าง
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่วนใหญ่จะวัดเป็นอัตราต่อพันหรือต่อประชากรแสนคน และวัดเป็นรายใหม่ 
(Incidence) หรือทุกรายไม่สนใจว่าเก่าหรือไม่ (Prevalence) การทราบขนาดปัญหาจะสามารถท าให้
ไปเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ เพ่ือจัดล าดับความส าคัญ (Prioritization) ในกรณีที่มีข้อจ ากัดทางด้าน
ทรัพยากร 
    1. Distribution จ าเป็นต้องทราบแบบแผนการกระจายของโรคว่าเกิดมากกับ
ใคร ทีไ่หน เมื่อไร เพ่ือน ามาตรการควบคุมโรคไปใช้ให้เหมาะกับเวลา สถานที่ บุคคล 
    2. Cause and Determinant จ าเป็นต้องทราบว่าอะไรคือสาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค เพ่ือคิดค้นมาตรการป้องกันควบคุมโรคตั้งแต่ท่ีต้นน้ าจนถึงปลายทาง 

 

Magnitude

(โรคอะไร  ความถี่ ความรุนแรง)

Distribution

(สถานที ่เวลา บุคคล)

Cause & Determinants

• Agent

•Environment

•Social

Preventive measures
(Primodial- Primary-Secondary-Tertiary)

ตอ้งทราบ Efficacy

Management
• Resource & Support

• coverage

• timeliness

• Coordinate

Evaluation

• Effectiveness

• Efficiency
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    3. Preventive measures ต้องทบทวนดูว่ามีมาตรการในการป้องกันในระดับ
ไหนบ้าง และประสิทธิผลหรือความสามารถของมาตรการนั้นในการลดการติดเชื้อหรือการป่วยลงไป
ทางการทดลองหรือทดสอบ (Efficacy) เป็นอย่างไร หากน ามาใช้จริงน่าจะมีประสิทธิภาพจริงเท่าใด 
    4. Disease Control Program คือระบบการน ามาตรการควบคุมโรคที่เหมาะสมลง
ด าเนินการให้ครอบคลุมในกลุ่มชุมชนหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายอย่างรวดเร็วทันเวลา มีประสิทธิภาพ 
ควรจะต้องบริหารจัดการอย่างไร 
    5. Program Evaluation  คือการติดตามประเมินผลว่าผลการด าเนินงานได้ผล
หรือไม่ ซึ่งหากได้ผลจริง  ขนาดปัญหาย่อมลดลงไปเรื่อย ๆ หากไม่ได้ผลก็จะได้มีการปรับเปลี่ยน 
   เราสามารถผูกโยงความสัมพันธ์ของค าถามทั้ง 6 ข้อดังวงจรในรูปที่ 4 แต่ในการตอบ
ค าถามทั้ง 6 นักระบาดวิทยาจ าเป็นต้องมีเครื่องมือ (Tools) หรืออาวุธประจ ากายประจ าหน่วย 
3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย   
    1. การเฝ้าระวัง (Surveillance) เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ แนวโน้ม และแบบ
แผนการเกิดโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคจากการ
บาดเจ็บ หน้าที่การเฝ้าระวังก็เหมือนหน่วยข่าวกรองที่ต้องหาข่าวติดตามความเคลื่อนไหวของข้าศึก
ตลอดเวลา ให้รู้ว่าอยู่ที่ไหน คิดอะไรอยู่ วางแผนท าอะไร 
    2. การสอบสวนโรค (Investigation) เพ่ือให้ทราบสาเหตุของการเกิดโรค และ
ปัจจัยเสี่ยงหรือกลไกการเกิดแพร่ระบาด นักระบาดวิทยาที่ท าหน้าที่สอบสวนโรคก็เหมือนนักสืบที่
คลี่คลายปมปริศนาคดีฆ่าต่อเนื่องหรือการก่อการร้ายต่าง ๆ เพ่ือจับตัวผู้ก่อการร้ายและท าลาย
เครือข่ายกระบวนการ ตลอดจนอุดจุดอ่อนของระบบป้องกันควบคุมโรคท่ีใช้อยู่ 
    3. การศึกษาทางระบาดวิทยา (Review and Research) เพ่ือค้นหามาตรการที่
เหมาะสม  ส าหรับการควบคุมโรค หรือท าความเข้าใจในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนขึ้น บทบาท
หน้าที่นี้ก็ เหมือนกับนักวิจัยแต่มักจะเป็นการวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาคสนาม  เช่นการทดสอบ
ประสิทธิภาพของมาตรการต่าง ๆ (Field Trial) (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์และคณะ, 2557) 
   โดยหลักวิชาการเราสามารถที่จะก าหนดมาตรการที่จะน ามาป้องกันและบรรเทา
ปัญหาของโรคภัยไข้เจ็บในแต่ละบุคคลได้โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1) Primodial prevention หรือ
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 2) Primary prevention ได้แก่การใช้มาตรการเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการเจ็บหรือการป่วยประกอบด้วย มาตรการป้องกันเฉพาะโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค การทานยาป้องกันล่วงหน้า 3) Secondary prevention คือการลดความชุกของการป่วย และ 
4) Tertiary prevention คือการใช้มาตรการเพ่ือฟ้ืนฟู (Rehabilitation) ให้มีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียง
ของเดิม ดังนั้น เมื่อเราทราบปัญหาเรื่องการระบาดของโรคมาลาเรียแล้ว ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ที่
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เฉพาะด้าน ในการจัดการกับปัญหานี้ เราสามารถประยุกต์แนวคิดทางระบาดวิทยาในการป้องกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่ของต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ 
 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 
 องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  (พชอ.) 
(District Health Board: DHB) ซึ่งควรมีมาจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไม่ควรมี
จ านวนที่มากเกินไปเพ่ือความคล่องตัวในการด าเนินการร่วมกันในรูปของคณะกรรมการฯ และควรมี
จ านวนมากพอ เพ่ือครอบคลุมความเป็นตัวแทนขององค์ประกอบต่าง ๆ ได้ครบถ้วน   
 ทั้งนี้องค์ประกอบส าคัญของคณะกรรมการฯ จากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
ควรประกอบด้วย (เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  1. ภาครัฐ  
   ตัวแทนของภาครัฐจากส่วนกลาง ให้ความส าคัญกับภาคส่วนทางด้านมหาดไทย 
สุขภาพพัฒนาสังคม การศึกษา และเกษตร ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ แนวโน้มของพัฒนาการเป็น 
คณะกรรมการโดยต าแหน่งซึ่งควรมีอย่างน้อย 3 ต าแหน่ง ประกอบด้วย นายอ าเภอ ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ (วาระของการเป็นคณะกรรมการตามการด ารงต าแหน่งทาง
ราชการ) ตัวของภาครัฐจากส่วนท้องถิ่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านที่อยู่ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอ (วาระของการเป็นคณะกรรมการตามการด ารงต าแหน่งทางราชการ) 
  2. ภาคเอกชน 
   ตัวแทนนักธุรกิจ ให้ความส าคัญกับนักธุรกิจทั่วไปที่อยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ เป็น
คณะกรรมการผ่านการสรรหา (คัดเลือก) วาระของการเป็นคณะกรรมการ มีการก าหนดวาระเช่น 4 ปี 
หรือ เท่ากับระยะเวลาของวาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองในระดับท้องถิ่น  
ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพในภาคเอกชน เช่นเจ้าของกิจการหรือ ผู้ให้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชน คลิกเอกชน ร้านขายยา หรือสถานบริการที่ให้บริการทางด้านสุขภาพที่อยู่ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอ 
  3. ภาคประชาชน 
   ตัวแทนประชาชนทั่วไป ให้ความส าคัญกับประชาชนทั่วไปในเขตพ้ืนที่อ าเภอใน
ความหมายของการเป็น “ผู้น าโดยธรรมชาติ” ที่ไม่จ าเป็นต้องเป็นนักการเมือง “ปราชญ์ชาวบ้าน” 
“ผู้น าทางศาสนา” ตัวแทนชมรมหรือองค์กรภาคประชาสังคม เป็นคณะกรรมการผ่านการสรรหา 
(คัดเลือก) วาระของการเป็นคณะกรรมการ มีการก าหนดวาระเช่น 4 ปี หรือ เท่ากับระยะเวลาของ
วาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองในระดับท้องถิ่น 
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 บทบาทหน้าที่ 
  บทบาทของ พชอ. ในการท าหน้าที่ “กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม” เพ่ือท าให้ “การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” “คนภายในอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
ส าคัญ เพ่ือสุขภาวะ ของประชาชนทุกคนภายในอ าเภอ โดยแบ่งได้เป็น 4 ประการ ดังนี้ 
   1. กระตุ้นในภาพรวม การรับรู้และประเมินสภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ปัจจัย
เสี่ยง ภาวะคุกคาม และปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพและสุขภาวะ วางแผน ด าเนินการ ขับเคลื่อน 
ให้ความส าคัญกับศักยภาพของรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง ลดภาวะคุกคามทางสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะของประชาชน ตามพลวัตรใน
ภาพรวมของระบบสุขภาพอ าเภอหรือพ้ืนที่ 
   2. เติมส่วนขาด ในส่วนที่ยังไม่สามารถครอบคลุมตามความจ าเป็นทางสุขภาพของ
พ้ืนที่อ าเภอจากทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรรหรือสนับสนุนจากส่วนกลาง 
   3. สร้างการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ทรัพยากรที่มีอยู่ในระบบสุขภาพอ าเภอทั้งจาก
ภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยท าให้การเชื่อมโยงระหว่างแพทย์ ทีมแนวราบ แนวดิ่ง และ
ภาคีเครือข่าย (Matrix Teams/Links/Networks) สามารถเชื่อมและยึดโยงกับประชาชนได้อย่างเป็น
ระบบทั้งในระดบัรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
   4. ติดตามและให้ความส าคัญกับสถานะและความอยู่รอดทางการเงินในภาพรวมของ 
พชอ. รับรู้สถานะทางการเงินของโรงพยาบาล สถานบริการปฐมภูมิ ในชุมชน  ทีมผู้ให้บริการ ให้การ
ดูแลที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของทีมแนวราบ แนวดิ่งและภาค 
 ทั้งนี้การท าหน้าที่  “กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม ตามพลวัตรในภาพรวมของ DHB” ควร
ด าเนินการด้วยการมีแผนยุทธศาสตร์ในภาพรวมแผนปฏิบัติการกระบวนการควบคุม ก ากับ ประเมิน
สถานการณ์และการประเมินผลอย่างไรก็ตามในการท าให้ระบบสุขภาพอ าเภอมีคุณลักษณะที่สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ จากระบบที่มี “โรงพยาบาลเป็นฐานและโรคเป็น
ศูนย์กลาง” สู่ระบบที่มี “พ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง” และท าให้ “คนอ าเภอเดียวกัน
ไม่ทอดทิ้งกัน” เพ่ือ “สุขภาวะของประชาชนทุกคนในอ าเภอ DHB ควรท าหน้าที่ได้ครบทั้ง 4 ประการ 
 การใช้แนวคิดของการท างานรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (พชอ.) มีคุณลักษณะของการให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง บนพ้ืนฐานของการให้
ความส าคัญกับคุณค่าและศักยภาพของรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาวะของประชาชน
ทุกคน พชอ.เป็นแนวคิดที่สามารถน ามาเป็นรูปแบบในการด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้มองเห็นปัญหา คือ โรค
มาลาเรีย ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ของพ้ืนที่ และประชาชนสามารถร่วมมือกัน เป็นผู้
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาภาวะคุกคามของโรคมาลาเรียกับสุขภาพของตนเองนั้น  คณะกรรมการที่ถูก
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จัดตั้งขึ้นมานั้น อันประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ประชาชน อสม. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และ
อาสาสมัครมาลาเรีย ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ย่อมต้องรู้บริบทของพ้ืนที่ตนเองเป็น
อย่างดี และสามารถที่จะวางแผน ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย โดยการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก ซึ่งเป็นของประชาชน
ในพ้ืนที่ของตนเอง โดยใช้แนวคิด พชอ. อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
2.4 แนวคิดการด าเนนิงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team: SRRT) 
 
 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 
เป็นกลไกส าคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน พ.ศ. 2548 
เริ่มมีการจัดตั้งทีม SRRT ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง จ านวน 1,030 ทีม และใน พ.ศ. 
2554 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดให้มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ส าหรับ SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
จ านวน 2,775 ทีม และขยายผลเต็มพ้ืนที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ภารกิจส าคัญของทีม SRRT คือ
การป้องกันควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดและสอดคล้องกับกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR 2005) และนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 
 ความหมายของทีม (SRRT) 
  SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) คือ ทีมท างานเชิงระบาดวิทยาที่
ต้อง Surveillance คือ ทีมเฝ้าระวังว่าเริ่มมีสัญญาณของปัญหามาหรือไม่  การเฝ้าระวังนี้ต้องมี
เครือข่ายของทีมที่กว้างขวาง ต้องเป็นทีมที่ประกอบด้วยทุกคนในองค์กรซึ่งอาจต้องสร้างเครือข่ายไป
ยังหน่วยบริการข้างเคียง หน่วยบริการที่ต่ ากว่า และหน่วยบริการที่เหนือกว่า รวมถึงเครือข่ายอ่ืน ๆ 
ทีมงานจะต้องถูกฝึกให้เป็นคนที่รับรู้ต่อสัญญาณแม้จะมีเพียงเล็กน้อยก็ตาม อาจไม่ Specificity สูง 
แต่ต้อง Sensitivity สูง  
  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว  (SRRT) เป็นทีมปฏิบัติการประจ าหน่วยงาน
สาธารณสุขทั่วประเทศตั้งแต่ระดับอ าเภอจนถึงสวนกลาง มีทุกระดับมีภารกิจเดียวกัน  คือการเฝ้า
ระวังและตอบสนอง (response) ต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(public health emergency) แต่ละระดับต่างกันด้วยบทบาทและขอบเขตของงาน (บุญมา อุยาสงค์, 
2557) 
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  การบังคับบัญชาของหน่วยงานต่างสังกัด แต่ท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย ประสานงาน
และส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทีม SRRT แต่ละทีมมีความช านาญต่างกัน  อันเนื่องจาก
ประสบการณ์ที่มีต่อปัญหาในพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน การจัดการความรู้  (knowledge management: 
KM) จึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างทีม SRRT รวมถึงช่วยเพ่ิม
ศักยภาพในการตอบสนองต่อปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557) 
  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว  (Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT)  หมายถึง ทีมที่มีภารกิจในการตอบสนองเหตุการณ์เน้นการเฝ้าระวังโรคเพ่ือหยุด หรือจ ากัด
การแพร่ระบาดของโรคโดยเร็วแต่ไม่ได้มีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์ ทั้งนี้ไม่ได้มีภารกิจ
ในการกู้ชีพ รักษาพยาบาล บรรเทาทุกข์ หรือฟ้ืนฟูสภาพทั้งกายใจและสิ่งแวดล้อมแต่ให้ข้อเสนอแนะ
ประสานและปฏิบัติงานร่วมกับทีมหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่เฉพาะได้ (บุญมา อุยาสงค,์ 2557) 
   ดังนั้น  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team: SRRT) หมายถึง ทีมงานทางสาธารณสุขที่มีภารกิจในการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาด
รวดเร็ว รุนแรงตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) สอบสวนโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ ทันการณ์ ทันเวลา ควบคมโรคเร็ว เพ่ือหยุดยั้งหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรค
หรือภัยสุขภาพ ไม่ให้ขยายวง และแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคตลอดจนร่วมมือกันในการเฝ้าระวัง
ตรวจจับการระบาด 
   1. ขีดความสามารถของทีม SRRT  
    หน่วยงานทุกแห่งที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรค ต้องมีทีม SRRT 
ประจ าตั้งแต่ระดับอ าเภอ, จังหวัด, เขต (ทีมส านักงานป้องกันควบคุมโรค) และประเทศหรือส่วนกลาง 
(ทีมกรมควบคมโรค) รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งขีดความสามารถของทีมเป็น 3 ระดับ 
(ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557) คือ 
     1.1 ความสามารถทางระบาดวิทยาพ้ืนฐาน เป็นพ้ืนฐานของทีมทุกทีมที่ต้องมี
ความรู้ความเข้าใจหลักการทางระบาดวิทยา สามารถท าการเฝ้าระวังโรคและสอบสวนโรคเบื้องต้นได้ 
     1.2 ความสามารถในการเฝ้าระวังสอบสวนโรคภัยที่ได้มาตรฐาน เป็น
ความสามารถในการจัดการปัญหาโรคภัยที่พบบ่อยในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น อาหารเป็นพิษ
อหิวาตกโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย ซึ่งก าหนดให้ทีมระดับอ าเภอและจังหวัดมีขีดความสามารถข้ันต่ า
ระดับนี้ โดยทีมระดับจังหวัดอาจเพ่ิมความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า และสนับสนุนทีม
ระดับอ าเภอ  
     1.3 ความสามารถในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่รุนแรง เป็น
ความสามารถในการตอบสนองต่อโรคภัยที่ยังยากซับซ้อน รุนแรงหรือแปลกใหม่ เช่น โรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ อาวุธชีวภาพ สารเคมีรั่วจากโรงงานอุตสาหกรรม วินาศภัย ฯ ก าหนดให้ทีมระดับเขตและ
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ส่วนกลางมีขีดความสามารถระดับนี้ โดยทีมระดับเขตเป็นทีมด่านหน้าของกรมควบคมโรคท่ีประจ าใน
พ้ืนที่ กรณีที่ต้องใช้ทีมที่มีความเชี่ยวชาญสูงจากส่วนกลาง ทีมระดับเขตต้องสามารถด าเนินงาน
บางส่วนล่วงหน้าได้ทันที 
  องค์ประกอบทีม SRRT ควรมีสมาชิกขั้นต่ าสุด 4 คน ประกอบด้วย บุคลากร 3 ส่วน
(ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557) คือ 
   1. หัวหน้าทีมหรือผู้บริหารทีม เป็นผู้น าทีมออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หรืออ านวยการ
ให้ทีมออกปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น 
   2. แกนหลักของทีม (Core group) เป็นกลุ่มบุคลากรที่ท าหน้าที่เฝ้าระวังโรคในยาม
ปกต ิและเม่ือมีการระบาดของโรค จะเป็นแกนหลักในการระดมทีมออกปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันที 
   3. ผู้ร่วมทีมเป็นกลุ่มบุคลากรที่ยามปกติมีหน้าที่ภารกิจของตนเอง เช่น  แพทย์ 
พยาบาลเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ นักวิชาการด้านควบคุมโรค นักวิชาการด้านสุขาภิบาล นักวิชาการ
ด้านสุขศึกษา ฯลฯ การปฏิบัติงานของทีม SRRT บางครั้งจ าเป็นต้องร่วมกับทีมของหน่วยงานอ่ืน หรือ
ภาคเอกชน สนธิก าลงเป็นทีมขนาดใหญ่ ภายใต้การอ านวยการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ท่ีแต่งตั้งขึ้น
เฉพาะกรณ ี
  บทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล หัวหน้าที่หัวหน้าทีม 
    1. ตรวจสอบและวิเคราะห์ข่าวเหตุการณ์ 
    2. รบัและส่งข่าวกับทีมระดับอ าเภอ 
    3. รว่มสอบสวนโรคในฐานะสมาชิกทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท าหน้าที่ 
    1. ประสานงานกับ อสม.ทั้งต าบลในการหาข่าวเหตุการณ์ 
    2. ด าเนินการเบื้องต้นเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค 
    3. สนับสนุนการสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
   บุคลากรท้องถิ่นจาก อบต.หรือเทศบาล ท าหน้าที ่
    1. เฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผู้แจ้งต่อ อบต.หรือเทศบาล 
    2. ประสานงาน อบต. หรือเทศบาล เพ่ือสนับสนุนก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ 
ยานพาหนะ และงบประมาณในการปฏิบัติงาน  
   บุคลากรอ่ืน ท าหน้าที่ช่วยกันเฝ้าระวังเหตุการณ์และประสานสนับสนุนการสอบสวน
ควบคุมโรค (นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
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   วัตถุประสงค์การอบรมระดับต าบลหรือพ้ืนที่ 
    1. เข้าใจหลักการเฝ้าระวังเหตุการณ์และท างานกับเครือข่ายในระดับต าบลเพ่ือ
แจ้งข่าวเหตุการณ์ผิดปกติ 
    2. รู้จักชนิดของเหตุการณ์ผิดปกติทางด้านสาธารณสุข 
    3. สามารถตรวจสอบข่าวเบื้องต้นที่ได้รับแจ้งจากแหล่งข่าวและด าเนินการ
ตอบสนองได้เหมาะสม 
    4. มีทักษะการท างานจริงในการป้องกันและควบคุมโรค 
   เป้าหมายของการพัฒนาเครือข่าย SRRT ต าบล 3 ร. 
    1. รู้เร็ว (ตรวจสอบ) 
    2. รายงานเร็ว (แจ้งข่าว) 
    3. ควบคุมเร็ว (จ ากัดการะบาด) 
  หลักพ้ืนฐานการพัฒนา SRRT   
   ระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนระดับอ าเภอและสร้างความเข้มแข็งในการเฝ้าระวังป้องกัน
โรค การบูรณการระดับอ าเภอและพ้ืนที่ เข้มแข็งการเฝ้าระวังป้องกันโรค  เป็นบทบาทภารกิจ 
ด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของพ้ืนที่ สอดคล้องกับการกระจายอ านาจ และการปรับโครงสร้างการ
ท างานระดับพื้นที่ของ DHB (นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ, 2555) ดังนี้ 
    1. ทีม SRRT ระดับพ้ืนที่ต าบลเป็นส่วนหนึ่งของทีมบูรณการระดับอ าเภอ เกิด
ความเข้มแข็งของทีมเฝ้าระวังป้องกันโรค ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ ประชาชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน เทศบาล เทศบาลเมือง มีภารกิจการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ ด้านสาธารณสุขและด้านสังคม เป็นผู้บริหารจัดการ ทีมท้องถิ่นเข้มแข็ง ทีม
เฝ้าระวังป้องกันโรคและ SRRT ระดับพ้ืนที่ต้องมีศักยภาพหลักด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเชิง
เหตุการณ์เน้น Event Based Surveillance และการรายงานโรคเพ่ือการประสานการควบคุมโรค
รวดเร็ว โดยมี SRRT ระดับอ าเภอและ SRRT ระดับจังหวัดเป็นพ่ีเลี้ยงด้านการสอบสวนโรค และงาน
วิชาการ 
    2. SRRT ระดับอ าเภอและ SRRT ระดับจังหวัด มีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงและ
ผู้สนับสนุนด้านการสอบสวนป้องกัน ควบคุมโรคทั้งในด้านวิชาการและทรัพยากร ตามความจ าเป็น
และมีมาตรฐานตามหลักการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ของแนวทางการพัฒนามาตรฐานกฎ
อนามัยสากล  International Health Regulation 
   เหตุการณ์ผิดปกติที่ต้องแจ้งข่าว (นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
    1. ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน มีหลายรายพร้อม ๆ กัน 
    2. ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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    3. ผู้ป่วยเป็นโรคที่มีความส าคัญตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เช่น 
ไข้เลือดออก มาลาเรีย อหิวาตกโรค ไข้หวัดนก เมอร์ ซาร์ เป็นต้น 
    4. เหตุการณ์ผิดปกติในสัตว์และสิ่งแวดล้อม 
   บุคคลที่สามารถแจ้งข่าวประกอบด้วย (นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
    1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
    3. เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวผู้ป่วย หรือผู้ป่วยเอง 
    4. ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกในชุมชน ครูอนามัย พนักงานบริษัท ทหาร ต ารวจ อ่ืน ๆ 
    5. ผู้สื่อข่าวในพื้นท่ี ผู้ด าเนินรายการวิทยุชุมชน 
    6. อาสาสมัครอื่น ๆ เช่น อาสาสมัครปศุสัตว์อาสาชุมชน 
    7. คลินิกเอกชน ร้านขายยา เจ้าของคลินิก 
    8. ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมออกก าลังกาย กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี พระ 

   ระบบข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยาที่ดี  
    มีการมอบหมายให้มีบุคลากรรับผิดชอบเรื่องการเฝ้าระวังโรคและบุคลดังกล่าว
ผ่านการอบรมเบื้องต้นตามที่จังหวัดก าหนด มีรายงานการเกิดโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่และของประเทศ 
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ และ รพ.สต. ครบถ้วน ทันเวลา ใช้เทคโนโลยี/คอมพิวเตอร์หรือที่เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลและมีการน าเสนอข้อมูลให้คณะกรรมการสม่ าเสมอ  ตรวจจับ
เหตุการณ์ความผิดปกติที่ต้องด าเนินการสอบสวนหรือควบคุมโรค (นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และ
คณะ, 2555) 
    ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว SRRT ระดับพ้ืนที่หรือต าบล (นิภาพรรณ 
สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
     1. ทีม SRRT ระดับพ้ืนที่หรือต าบลครบ ทุก ๆ รพ.สต. 
     2. หัวหน้าทีม SRRT ระดับระดับพื้นท่ีหรือต าบล ผ่านการฝึกอบรมเบื้องต้น 
     3. มีงบประมาณ ยานพาหนะและสิ่งสนับสนุน ส าหรับการปฏิบัติการ ใน 
และนอกเวลาราชการ ที่เพียงพอ 
     4. SRRT มีการตรวจสอบ/แจ้งเหตุสงสัยการระบาด 
     5. มีการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
     6. มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่ และปัญหาสาธารณสุขตามนโยบายอย่างน้อยอย่างละหนึ่งโรค 
     7. มีปฏิทินปฏิบัติการรณรงค์ร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคประชาชนใน 
การควบคุมป้องกันโรคหรือปัญหาสุขภาพตามความเป็นจริง 
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     8. มีแผนปฏิบัติการและซ่อมรับเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระดับต าบล
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
     9. มีผลการประเมินหรือทบทวนการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาเพ่ือปรับแผนการ
ด าเนินงานปีถัดไป 
  สรุป ดังนั่นทีม SRRT จึงเป็นทีมงานประจ า48หน่วยงานที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบในการเฝ้า
ระวัง การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด มีภารกิจในการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อ
การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การปฏิบัติงานของทีม SRRT จะต้องใช้
องค์ความรู้เฉาะด้านทางระบาดวิทยา ที่เป็นองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพเฉพาะ
โรคหรือภัยนั้น ๆ และความรู้ด้านหรือขั้นตอนหรือวิธีการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคขอบเขตของ
ความรู้ที่ใช้ส่วนหนึ่งเป็นความรู้ที่เป็นทฤษฎี และหลักการทั่วไป อีกส่วนหนึ่งเป็นความรู้และเทคนิค
เฉพาะพ้ืนที่ ที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ขณะปฏิบัติงาน การจัดการความรู้จึงเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่จะท า48ให้เกิดการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้จากสมาชิกทีม SRRT และทีม SRRT ใน
พ้ืนที่ซึ่งเป็นผู้ที่ท างานในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ซึ่งโรคมาลาเรียก็เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนั้น หากทีม SRRT ในระดับพ้ืนที่ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคจะสามารถ น าองค์ความรู้และประสบการณ์มาประยุกต์ใช้ในการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล ทั้งในด้าน ความครบถ้วน สมบูรณ์ ทันเวลา ทันเหตุการณ์ 
 
2.5 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 132 ตอนที่ 
86 ก เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2558 ซึ่งจะมีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วัน
ประกาศในราช กิจจานุเบกษา (6 มีนาคม 2559) มีทั้งหมด 9 หมวด 60 มาตรา พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งด้านกฎหมายในการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค 
ซึ่งกลไกการด าเนินงานมีทั้ง ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี 
 บทนิยามที่ส าคัญ 
  “โรคติดต่อ” หมายความว่า โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค ซึ่งสามารถแพร่
โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน  
  “โรคติดต่ออันตราย” หมายความว่า โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและ สามารถแพร่ไปสู่
ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว  
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  “โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง” หมายความว่า โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ 
หรือจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
  “โรคระบาด” หมายความว่า โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของ การเกิดโรคแน่ชัด 
ซึ่งอาจแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะ ของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคย
เป็นมา 
 โครงสร้างคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย  
  1. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
  2. คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร  
  3. คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีไม่น้อยกว่า 18 คน ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
จังหวัด เป็นประธาน ปลัดจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด หัวหน้าส านักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด และ
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง นายกเทศมนตรี และนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล อย่างละ 1 คน เป็นกรรมการจากหน่วยงานด้านส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ าเภอ อย่างละ 2 คน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็น
กรรมการและเลขานุการ ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ด าเนินงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค จ านวนไม่เกิน 2 คนเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ *องค์ประกอบของคณะกรรมการ
แต่ละชุดกรรมการนั้น ขออธิบายเฉพาะคณะกรรมการ โรคติดต่อจังหวัดด้วยเป็นคณะกรรมการที่
ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพ้ืนที่  
  4. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  
  5. คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก 
  6. คณะกรรมการด้านวิชาการ ในส่วนของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความ เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือ
ผู้ว่าราชกากรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของ คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร แล้วแต่
กรณี ต้องด าเนินการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ขึ้นในทุกอ าเภอหรือเขตอย่างน้อยหนึ่ง
หน่วย เพ่ือท าหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกันและควบคุม โรคติดต่ออันตรายหรือโรค
ระบาด ซึ่งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออย่างน้อยต้องประกอบด้วยบุคคลดังนี้  
  1. เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 1 คน  
  2. เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และการสาธารณสุข จ านวน 2 คน และหรือ  
  3. เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานภาคเอกชนตามที่ผู้ว่าราชการ
เห็นสมควร 
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 การเฝ้าระวังโรคติดต่อ กรณีท่ีมีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาด
ตามนิยามกฎหมายเกิดขึ้น ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เจ้าบ้านหรือผู้
ควบคุมดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลในกรณีที่พบผู้ที่เป็น หรือ มีเหตุอัน  ควรสงสัยว่า
เป็นโรคติดต่อดังกล่าวเกิดขึ้นในบ้าน ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล ในกรณีท่ีพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอัน
ควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ ดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานพยาบาล ผู้ท าการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบใน
สถานที่ที่ได้มีการชันสูตร ในกรณีท่ีได้มีการชันสูตรทางการแพทย์ หรือทางการสัตว์แพทย์ตรวจพบว่า
อาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อดังกล่าว เจ้าของ หรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อ่ืนใด 
ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อดังกล่าวเกิดข้ึนในสถานที่นั้น 
 การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อ เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดหรือมีเหตุ
สงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนที่ใดให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่นั้นมีอ านาจที่จะด าเนินการเองหรือออกค าสั่งเป็น หนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ (ศูนย์กฎหมาย  
กรมควบคุมโรค, 2558) ดังต่อไปนี้  
  1. ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือผู้ที่
เป็นผู้สัมผัสโรค หรือพาหะ มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์ และเพ่ือ
ความปลอดภัยอาจด าเนินการ โดยการแยกกัก กันกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อก าหนด จนกว่าจะได้รับ การตรวจและชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของ
โรคหรือสิ้นสุดเหตุอันสงสัย 
  2. ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะติดโรคได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามวัน เวลา สถานที่
ซึ่งเจ้าพนักงาน โรคติดต่อก าหนด เพ่ือมิให้โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดแพร่ออกไป 
  3. ให้น าศพหรือซากสัตว์ซึ่งตายหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาดไป รับการตรวจ หรือจัดการทางแพทย์ 
  4. ให้เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มี
โรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาดเกิดขึ้น ก าจัดความติดโรคหรือท าลายสิ่งใด ๆ ที่มีเชื้อโรคติดต่อ
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเชื้อ โรคติดต่อ หรือแก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่โรค  
  5. ห้ามผู้ใดเข้าไป หรือออกจากที่เอกเทศ เว้นแต่ ได้รับอนุญาตจาก เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
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  6. เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มีหรือสงสัยว่ามีโรคติดต่ออันตรายหรือ
โรคระบาด เกิดขึ้นเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีการแพร่ของโรค กรณีที่มีเหตุจ าเป็น
เร่งด่วนเพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ของโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ผู้ว่าราชการจังหวัดโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร มีอ านาจในพื้นที่ความรับผิดชอบของตน 
  7. สั่งปิดตลาด สถานที่ประกอบหรือจ าหน่ายอาหาร สถานที่ผลิตหรือจ าหน่ายเครื่องดื่ม
โรงงาน สถานที่ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อ่ืนใดไว้เป็นการชั่วคราว  
  8. สั่งให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดหยุดการ 
ประกอบอาชีพเป็นการชั่วคราว  
  9. สั่งห้ามผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดเข้าไป 
ในสถานที่ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อ่ืนใด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจาก เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 
 อ านาจของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
  1. มีหนังสือเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงหรือท าค าชี้แจงเป็น
หนังสือ หรือให้ส่งเอกสาร หรือหลักฐานใดเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา  
  2. เข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและ 
พระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท าการของอาคารหรือสถานที่นั้น เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตาม 
พระราชบัญญัตินี้ และหากยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จในเวลาดังกล่าวให้สามารถด าเนินการต่อไปได้  
จนกว่าจะแล้วเสร็จ (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558) 
 โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2559 
  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา  6  
(1) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1 ให้โรคติดต่อดังต่อไปนี้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังโดยมี ชื่อและอาการส าคัญ
ดังนี้ 
    (6) ไข้มาลาเรีย (Malaria) มีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ร่างกายอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ ปวดท้อง อาเจียน ท้องร่วง และตับและม้ามโต ตาเหลือง หรือร่างกายซีด กรณีที่มีอาการ
รุนแรงการท างานของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ จะสูญเสียหน้าที่ไป เช่น หมดสติ น้ าท่วมปอด หรือไตวาย
ประกาศ ณ วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ลงนาม (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2559) 
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 สรุป พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งด้านกฎหมายในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค ซึ่งกลไกการด าเนินงานมีทั้ง ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ ได้
ก าหนดโรคท่ีต้องให้ความส าคัญทางสาธารณสุข คือ “โรคติดต่อ” “โรคติดต่ออันตราย” “โรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง” “โรคระบาด” และก าหนดบทบาทของคณะกรรมการโรคติดต่อตามพระราชบัญญัตินี้ 
ทั้งนี้ยังได้ก าหนดบทลงโทษของผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายนี้ด้วย  จึงเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญของเจ้าหน้าสาธารณสุขในพ้ืนที่ ในการปฏิบัติการเพ่ือควบคุมโรคติดต่อซึ่งโรคมาลาเรียก็เป็น
โรคติดต่อตามประกาศโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2559 ข้อ 1 วรรค (6) ผู้ปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคมีอ านาจหน้าที่ที่จะเข้าปฏิบัติงาน ในการเข้าควบคุม และป้องกันการระบาดของโรค
มาลาเรียอีกด้วย ดังนั้น การใช้ประโยชน์จากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558 จึงจะท าให้การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 
 

2.6 แนวคิดและความส าคัญของกระบวนการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและในขณะเดียวกันก็เป็นการ
พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้อง (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) วิธีของการปฏิบัติการนั้นจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือของ
กลุ่มบุคคลที่จะพินิจพิเคราะห์การกระท าของตนเองและกลุ่มในการที่จะใช้การวิจัยเพ่ือพัฒนาและ
เป็นแนวทางในการเพ่ิมพูนความรู้ในการปฏิบัติโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหาแนว
ทางการท างานที่เชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการ ปฏิบัติให้สามารถด าเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัย
ประโยชน์ซึ่งกันและกันได้ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการวิจัยและปฏิบัติ  คือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ ตลอดมาจากความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังกล่าว สามารถสรุปลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) ผู้วิจัย คือ 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่การวิจัย คือ ปฏิบัติการ ในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การ
พัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพ วิธีการวิจัยคือกระบวนการ
ค้นคว้าข้อความรู้ที่มีข้ันตอน หลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติโดยมีลักษณะส าคัญคือ  
   1. การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น 
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   2. การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือนร่วมงานที่มีส่วนในการ
วิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ  
   3. กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงาน 
   4. ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ได้ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ
พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการทาวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
 2.6.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and  
Informal Research) 
  2.6.1.1 การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัย
อย่างเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการ
ออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการนาเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
  2.6.1.2 การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึดรูปแบบ
การวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยแบบเป็นทางการ มุ่งเน้นตอบค าถามการวิจัยมากกว่า ยึด
รูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการสอน
ตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการนาเสนองานวิจัยแบบ
นี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 
 2.6.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988: 
169-170  อ้างถึงใน ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) รูปแบบมีดังนี้ 
  2.6.2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยใน
การวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัย
มาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุมข้อ
ค้นพบ ที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
  2.6.2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัย ที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน
แล้วยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
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ปฏิบัติ สะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้ 
กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการนาเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง 
และสามารถนาผลการวิจัยไปใช้ได้ 
  2.6.2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็น
การวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิภาพ
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ต้องการให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานในองค์กรให้ดีขึ้น ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่า
เทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่  2 เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถ ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้  กฎเกณฑ์และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด
ของการท างานจาก ผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมา
เป็นแบบที่สองคือร่วมกันท างาน (Cooperation) และรูปแบบที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบร่วมมือ 
(Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้ เกิด
การพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่น ๆ 
   กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่
คณะ เกิดจากกลุ่มที่มีความคิดเห็นร่วมกัน อธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้อง สืบหาสิ่งที่คนอ่ืนคิดและ
หาทางแก้ไข อภิปรายและช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ ในรูปโครงการของกลุ่มที่จะด าเนินการ
ต่อไปนั้น มีอะไรบ้าง ก าหนดแนวคิดร่วมกัน ด าเนินงานร่วมกัน วางแผนใหม่อย่างมีวิจารณญาณ  
โดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์ในอดีตเป็นแนวทาง  ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมี
กระบวนการด าเนินการในลักษณะของการหมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) 
อย่างรอบคอบเป็นระบบน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
เรียกย่อๆว่า วงจร PAOR (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) 
    ในวงจรการปฏิบัติงานโดยทั่วไปนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไป แต่จะมีส่วน
ต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นในระดับหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติการการสังเกต การสะท้อนผล อย่างรอบคอบเป็นระบบและเข้มงวดกวดขันในการด าเนินงาน
มากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยนาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการ
เหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะต้องด าเนิน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 55 

 

กิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของการวิจัย โดยพิจารณาจุดส าคัญ 
ดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
    แผน คือ การปฏิบัติที่มีโครงสร้าง แนวทางปฏิบัติที่มีความคาดหวังในอนาคต
ข้างหน้า โดยเหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท าหรือก าหนดล่วงหน้าได้  และมีความเสี่ยงต่อ
ความไม่แน่นอน มีความยืดหยุ่น เพ่ือที่จะสามารถปรับให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงและความขัดแย้งที่
อาจเกิดข้ึนได ้กิจกรรมหรือการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผนจะต้องมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก จะต้อง
พิจารณาเก่ียวกับความเสี่ยงอันเนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึน
ในสภาพจริง เช่นเกี่ยวกับสภาพของสิ่งต่างๆ และการเมือง ลักษณะที่สอง คือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมา
ก าหนดในแผนจะต้องได้รับเลือกมาเนื่องจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ 
สามารถลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้และช่วยให้เกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกว่าและ 
มีประสิทธิภาพสูงกว่าการปฏิบัติ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
    การปฏิบัติ ตามความหมายที่ตั้งไว้ ณ ที่นี้เป็นสิ่งที่ละเอียด จงใจและภายใต้การ
ควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอย่างไตร่ตรองและรอบคอบ และมีหลักฐานที่ได้รับ
การวิจารณ์ และใช้การปฏิบัตินี้เป็นงานของการพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไป มีจุดปรารถนาเชิง
การศึกษาอย่างละเอียดถี่ถ้วน การด าเนินตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุม
อย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติจากแนวทางที่ได้วางไว้นี้มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วย เนื่องจากเป็นสิ่ งที่
จะต้องสามารถแก้ไขได้ มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง การให้ข้อมูลจากกิจกรรมต้อง
ต่อเนื่องและน ามาใช้ในกิจกรรมต่อไป แต่การท างานที่ผ่านมาไม่จ าเป็นต้องนามาเป็นแนวทางส าหรับ
ปัจจุบันเสมอไป การปรับปรุง เจรจาต่อรองและการประนีประนอมกันเป็นสิ่งจ าเป็น แต่เป็นการ
ประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบทยุทธศาสตร์ การปฏิบัติที่มีการรายงานอย่างวิจารณ์กันภายหลัง อยู่บน
พ้ืนฐานของผลที่ได้ในการปฏิบัติขั้นที่แล้วมา (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
    การสังเกต ลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่นักวิจัยปฏิบัติการ แตกต่างไปจากงานวิจัย
แบบอ่ืน คือการปฏิบัติงานมุ่งมั่นที่จะรวบรวมหลักฐาน ข้ออ้างอิงเกี่ยวกับการกระท าของตน ท าหน้าที่
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากเหตุการณ์ในปัจจุบัน การสังเกตอย่างรอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็นเนื่องจากการปฏิบัตินั้นจะมีข้อจ ากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเป็นจริง และข้อขัดข้อง
ทั้งหมดเหล่านี้จะไม่เคยชัดเจนและบอกให้รู้ล่วงหน้าได้เลย จึงต้องมีการวางแผนจนกระทั่งได้ข้อมูล
ต้องเปิดกว้าง มองหลายแง่หลายมุมในทุก ๆ ด้าน ผู้สังเกตจะต้องมีความไวในการจัดภาพหรือ
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น ต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูลลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน
ด้วย ต้องรายงานผลการสังเกตอย่างครบถ้วนด้วย ต้องสังเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของ 
การปฏิบัติ สังเกตการณ์และข้อขัดข้องการปฏิบัติ  สังเกตวิธีการที่มีอิทธิพลหรือผลที่เกี่ยวเนื่อง และ
ปัญหาอ่ืนที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงาน สะท้อนภาพการกระท าที่ส าคัญ 
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ฉายภาพสลัวในสัมฤทธิ์ผลของการสะท้อนภาพการด าเนินงาน ข้อมูลจากการสังเกต จะช่วยให้เกิดการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยเกิดความเข้าใจอย่างยิ่งขึ้น มีการปฏิบัติงานที่มียุทธศาสตร์และหลักฐาน 
รายงานที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามเนื้อหาสาระของการสังเกตจะเป็นเรื่องการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
(ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
    การสะท้อน การสะท้อนท าให้หวนคิดถึงการกระท าที่ได้บันทึกไว้จากการสังเกต
เก็บข้อมูลแต่เป็นการกระท าที่ยังกระฉับกระเฉง ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของกระบวนการปัญหาข้อ
ขัดแย้งและแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์ การสะท้อนเป็นลักษณะของความ
เป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการกระท าที่ปฏิบัติลงไป โดยใช้การอภิปราย
ร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะน าไปสู่การปรับสถานการณ์  
การปรับปรุงโครงการ การสะท้อนภาพจะมีลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่ง เป็นสิ่งที่ประสงค์
หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติต่อไป การสะท้อนข้อมูลจะช่วยในการวางแผนการด าเนินงาน
ในขั้นต่อไป ส าหรับกลุ่มและแต่ละบุคคลในโครงการในการที่จะยอมรับจุดมุ่งหมายของการด าเนินการ
ของกลุ่ม (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557)  
  ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎีการ
วิจัยและปฏิบัติการ ในกระบวนการตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกัน
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ ตลอดจนการน าไปปฏิบัติงานในพื้นที่ เป็นการวิจัยให้เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่จะ
วิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ ดังนั้น ความรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัย
ปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้จากกระบวนการ
สืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พื้นฐานที่มีอยู่เดิมได้ 
และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย  สร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะ
น าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริง นอกจากนี้หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือการเน้นการสะท้อนผล ท าให้การวิจัยแบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยที่
ทุกฝ่ายเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
  ข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   แม้การวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่โดยธรรมชาติและหลักการ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการ  ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขตและ
ขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็กซึ่งมีผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อค้นพบ 
จึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปรภายนอกส่งผล
รบกวน แต่ส าหรับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมักมีประเด็นปัญหานี้ เนื่องจากสภาพเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้น
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จะปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ  ข้อค้นพบที่ได้รับในบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้หนักแน่นว่า
เนื่องมาจากปัจจัยใด แต่ตราบใดที่ปัญหาเกิดขึ้นนั้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยครั้งนั้นประสบความส าเร็จ 
งานวิจัยถูกก าหนดด้วยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรม ท าให้การทดลองต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่ เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นครู นักวิจัย 
หรือ นักวิชาการ ต้องท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่องนี้ให้เข้าใจตรงกัน 
(ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบสะท้อน
ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ าแนกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงเทคนิค 
(Technical Action Research) ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก  น าแนวคิด น าแผนงานหรื
อน าโครงการที่ตนเองคิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้มีส่วนร่วมเป็นผู้ปฏิบัติ 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในลักษณะเป็น
ความร่วมมือกันที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกันในการร่วมคิด ปฏิบัติ  สังเกตผล 
และสะท้อนผล 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) ผู้วิจัยจะ
ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น ก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อน
ผล โดยในทุกระดับของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะด าเนินการไปตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart คือ หลักการท า P-A-O-R Spiral Cycle จะเป็นวงจรแบบเกลียวสว่าน ไม่มีวันสิ้นสุด เริ่ม
ตั้งแต่ ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ ร่วมกันสังเกตผล และร่วมกันสะท้อนผล ในการศึกษาการการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.7 งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้อง 
 
 วีระพล โพธิจิตติ และคณะ (2547) ศูนย์อบรมโรคติดต่อน าโดยแมลงพระพุทธบาทจังหวัด
สระบุรี ได้ด าเนินการศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมไข้ มาลาเรียและยุงพาหะด้วยวิธีมุ้งชุบ
สารเคมีโดยเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมที่อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก การเลือกพ้ืนที่ อ าเภออุ้มผาง จังหวัด
ตาก เพ่ือท าการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากอ าเภออุ้งผงเป็นท้องที่ป่าเขาสูง เดินทางเข้าถึงยากการ
คมนาคมเข้าถึงได้ไม่ตลอดปี การรักษา ควบคุมและป้องกันโรคเป็นไปด้วยความล่าช้า จึงเป็นพื้นที่ ที่มี
ความเหมาะสมที่จะด าเนินการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินงานควบคุมยุงพาหะ ศึกษาในท้องที่อ าเภออุ้มผางทั้งหมด 6 ต าบล 35 หมู่บ้าน 63 กลุ่มบ้าน 
วิธีด าเนินการที่ส าคัญคือการจัดอบรมมาลาเรียชุมชนระดับหมู่บ้าน 35 หมู่บ้านหลังจากนั้นท าการ
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คัดเลือกมาลาเรียชุมชนระดับกลุ่มบ้านเพ่ือเข้ารับการฝึกปฏิบัติชุบมุ้งโดยให้ประชาชนน ามุ้งของ
ตนเองมาชุบส่วนหนึ่งและโครงการสนับสนุนมุ้งอีกส่วนหนึ่งโดยมุ้งที่ใช้ชุบสารเคมีนั้นเป็นมุ้งผ้าฝ้าย
หรือมุ้งไนลอนก็ได้ สารเคมีที่ใช้ชุบคือไบเฟนทริน (Bifenthrin) ร้อยละ 2.00 EC ซึ่งอยู่ในกลุ่มไพรี
ทรอยด์สังเคราะห์ (Synthetic pyrethroid) เป็นสารเคมีฆ่าแมลงชนิดไม่มีความระคายเคือง (Non-
Irritation) มีความปลอดภัยสูงใช้ ในขนาด 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรซึ่งใช้ในอัตราที่ต่ ากว่าสารเคมี
เพอร์เมทริน (Permethrin) ถึง 12 เท่า การฝึกปฏิบัติชุบมุ้งมี 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มบ้านที่
ชุบมุ้งมีคุณภาพระดับดีมากคือกลุ่มบ้านที่ชุบมุ้งได้มากกว่าร้อยละ 80.00 ของแผนชุบมุ้งที่ก าหนดไว้
รอบแรกร้อยละ 39.70 รอบที่สอง ร้อยละ 50.80  อัตราไข้มาลาเรียในอ าเภออุ้มผางลดลงจาก 49.30 
ต่อ ประชากรพันคน ใน พ.ศ. 2546 เหลือ 18.20 ต่อประชากรพันคน ใน พ.ศ. 2547 ผู้น าชุมชน
ยอมรับการชุบมุ้งโดยเห็นด้วยอย่างมากและเห็นด้วยร้อยละ 48.10 และ 51.90 ตามล าดับหัวหน้า
ครอบครัวให้ ความร่วมมือในการชุบมุ้งร้อยละ 95.70และใช้มุ้งชุบกางนอนเป็นประจ าร้อยละ 87.40 
 ยุทธพงศ์ หมื่นราษฎร และคณะ (2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาโรค
ไข้ มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรวดเร็วของ
การมารับการรักษาไข้มาลาเรีย และปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วย
มาลาเรีย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไข้มาลาเรียที่มารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี จ านวน 276 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ในระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 31 
มีนาคม 2551 การศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาของผู้ป่วยมาลาเรียพบว่า  ผู้ป่วย
มาลาเรียได้รับการรักษาภายใน 5 วัน ร้อยละ 51.09 และมารับการรักษาช้าเกิน 5 วัน ร้อยละ 48.91 
โดยเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับการรักษาภายใน 6.08 วัน เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายของส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลงกรมควบคุมโรคที่ ก าหนดไว้ ไม่เกิน 5 วัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.00) แสดงว่าในปัจจุบันผู้  ป่วยมาลาเรียมีความรวดเร็วของการได้รับการรักษา ไข้
มาลาเรียเกิน 5 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 6 วัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาไข้
มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เพศ อาชีพ การ
รับรู้ความรุนแรง ลักษณะการเดินทาง พาหะที่ใช้ในการเดินทางระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ 
เวลาที่ใช้ในการเดินทาง ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย 
และการรักษาก่อนมารับบริการ ปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของ
ผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ได้แก่อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส ระดับรายได้ ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรีย การป้องกันไข้มาลาเรีย ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะเวลาการป่วยครั้งสุดท้าย ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และ
ชนิดเชื้อมาลาเรีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 59 

 

 คันธวุฒ พลอยอุบล (2551) ศึกษาการรับรู้และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้และ
บทบาทของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในการท างาน
และสนับสนุนการจัดสรรภาระหน้าที่ในการควบคุมโรคมาลาเรียและการประสานงานระหว่างบุคลากร
ฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบรวมทั้งสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
 คัทลิยา พลอยวงษ์ (2552) การส ารวจการใช้มุ้งชุบสารเคมีป้องกันยุงพาหะน าโรคไข้
มาลาเรีย ของประชาชน อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก เพ่ือส ารวจการใช้มุ้งชุบสารเคมีกางนอนของ
ประชาชนในการป้องกัน โรคไข้มาลาเรียและศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้มุ้งชุบสารเคมีกาง
นอนของประชาชน โดยได้ด าเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 100.00 หลังคาเรือน ใน 4 หมู่บ้า
นิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน
ในพ้ืนที่นี้มีมุ้งใช้ถึงร้อยละ 97.00 โดยในจ านวนนี้ชุบมุ้ง ด้วยสารเคมีถึงร้อยละ 95.00 และส่วนใหญ่
ใช้มุ้งชุบสารเคมีกางนอนเป็นประจ า ร้อยละ 95.80 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนให้ความส าคัญของการ
ใช้มุ้งชุบสารเคมีในการป้องกันยุงพาหะน าโรคมาลาเรีย ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการใช้มุ้ง
ชุบสารเคมีโดยรวมอยู่ใน ระดับพึงพอใจมาก แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้มุ้งชุบ
สารเคมีกางนอน ซึ่งเป็น มาตรการที่ใช้ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่ดีที่สุดมาตรการหนึ่ ง และ
ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส าคัญ ในการสนับสนุนให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมี คือ การที่ประชาชนไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการชุบมุ้ง ซึ่งเป็นนโยบายของภาครัฐ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ หน่วยควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง จะบริการชุบมุ้งให้กับประชาชนโดยไม่เรียกเก็บเงิน 
 สุนีย์ เจ๊ะกะบาซอ (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของผู้ประกอบอาชีพ
กรีดยาง อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
มาลาเรีย การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติขณะท างานอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการป้องกันยุงกัด พบว่า 
ประชาชนมีการทายากันยุง ร้อยละ 22.5 สวมเสื้อผ้ามิดชิด ร้อยละ 21.6 และการใช้ยาจุดกันยุง ร้อย
ละ 11.9 และจากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับการทายากันยุง การ
สวมเสื้อผ้ามิดชิด และการใช้ยาจุดกันยุง พบว่า การทายากันยุงมีความสัมพันธ์กับ ประวัติเจ็บป่วย
เป็นโรคมาลาเรีย การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง การสวมเสื้อผ้ามิดชิดมี
ความสัมพันธ์กับประวัติการเจ็บป่วย และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย การใช้ยาจุด
กันยุงมีความสัมพันธ์กับการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติมี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย การได้รับการสนับสนุนจาก
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ภาครัฐ การได้มาซึ่งวัสดุป้องกันยุงกัดไม่มีความสัมพันธ์กับการทายากันยุง การสวมเสื้อผ้ามิดชิด และ
การใช้ยาจุดกันยุง  
 นันทวดี เนียมนุ้ย (2555) โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลกในหลายพ้ืนที่ มี
รายงานการระบาดเกิดขึ้นใหม่แม้ในอดีต จะพบการติดเชื้อลดน้อยลงแล้วทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยส าคัญ
ได้แก่คนเชื้อมาลาเรียและยุงพาหะประกอบกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งไม่เอ้ืออ านวยให้
มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่องนอกจากนี้ปัญหาที่ส าคัญอีก
อย่างหนึ่งคือการดื้อต่อยารักษาของเชื้อมาลาเรียท าให้การรักษาผู้ติดเชื้อไม่ได้ผลเท่าที่ควรซึ่งใน
ปัจจุบันเชื้อดื้อยาพบได้มากขึ้นและแพร่กระจายไปในหลายพ้ืนที่ทั่วโลกจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวทั้งนี้เพ่ือยับยั้งความรุนแรงและผลกระทบ
ต่อมวลมนุษยชาติทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 ช านาญ ปิ่นนา (2556) ศึกษาการประเมินผลโครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรียรอบที่ 7 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโครงการโดยวัดการเปลี่ยนแปลงของอัตราป่วย (Annual 
Parasite Incidence: API) และอัตราตรวจพบเชื้อมาลาเรีย (Malaria Positive Rate: MPR) ในทุก
หมู่บ้านพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 460 แห่งเปรียบเทียบระหว่างปีที่ 2 (พ.ศ. 
2553) และปีที่ 3 (พ.ศ. 2554) โดยแยกอธิบายเป็นรายจังหวัด รายกลุ่มจังหวัดพ้ืนที่ติดชายแดนและ
ในภาพรวมของประเทศนอกจากนี้ยังได้จัดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือสอบถามเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้านเป้าหมายโครงการถึงความร่วมมือของชุมชนในการร่วมด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับผลส าเร็จที่หมู่บ้านนั้นสามารถลดอัตราป่วยได้ตาม
เป้าหมาย ผลการศึกษาพบว่าในจ านวนทั้งหมด 28 จังหวัด มี 4 จังหวัดที่อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ จังหวัดตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และสุรินทร์ รวมทั้งกลุ่มจังหวัดที่ติด
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ และชายแดนไทย-กัมพูชา และในภาพรวมของประเทศส่วนการวิเคราะห์
อัตราตรวจพบเชื้อมาลาเรียพบว่าทั้งการเปรียบเทียบรายจังหวัดรายกลุ่มจังหวัดและในภาพรวมทั้ง
ประเทศอัตราตรวจพบเชื้อมาลาเรียไม่ ลดลง นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือ
ของชุมชนกับผลส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย (p>0.05) สรุปผลการศึกษาได้ว่าโครงการ
กองทุนโลกด้านมาลาเรียในระยะครึ่งทางสามารถลดอัตราป่วยโรคมาลาเรียได้เป็นบางจังหวัด  
 ปรีชา ปิยะพันธ์ (2556) ได้ท าการศึกษาเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 408 คน คัดเลือกโดย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับไม่เหมาะสม (ร้อยละ 62.20) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์
พบว่าปัจจัยที่มีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ดังนั้นการเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียควรส่งเสริมให้ประชาชนมีเจตคติที่ดีทั้งใน
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ระดับครอบครัวและชุมชนพัฒนาสื่อให้มีคุณภาพ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรคให้เพียงพอสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังในระดับครอบครัวชุมชนซึ่งจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเรียที่ดีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมยั่งยืนต่อไป 
 สิทธิพร ภัทรดิลกรัตน์ (2557) การดื้อยาของเชื้อมาลาเรียเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
และในการควบคุมโรคมาลาเรียส่วนหนึ่งเกิดจากความหลากหลายทางพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียตาม
ธรรมชาติโดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและพันธุ
ศาสตร์ของเชื้อมาลาเรียตลอดจนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยทางพันธุศาสตร์ในการคัดเลือกยาที่มี
ประสิทธิภาพตลอดจนในการค้นหายีนเป้าหมายของเชื้อมาลาเรียสู่การพัฒนายาที่เหมาะสม ดังนั้น
งานวิจัยพัฒนายารักษาโรคมาลาเรียใหม่ ๆ ตลอดจนงานวิจัยพัฒนาวัคซีนต้านเชื้อมาลาเรียจึงมีความ
จ าเป็นเพ่ือให้การป้องกันโรคมาลาเรียด าเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลในการควบคุมโรค
มาลาเรียและการประยุกต์ใช้ความรู้ พันธุศาสตร์เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการดื้อยาและหา
เป้าหมายที่เหมาะสมในการพัฒนายาต้านมาลาเรียในอนาคต 
 วันชัย สีหะวงษ์ และคณะ (2557) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของ
ประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชาเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที 11 และ 14 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ปัจจัยเสียงการรับรู้ข่าวสารและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
วิธีการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทยลาวและกัมพูชาเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ14  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนประเทศไทย-ลาว
และกัมพูชาเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 14 รวม 5 จังหวัดได้ แก่ ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี อ านาจเจริญ มุกดาหารและนครพนม จ านวน 382 คน พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงในการ
เกิดโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.80) ประชาชนได้ รับรู้ข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 97.60) ระดับคะแนนความรู้การป้องกันโรคมาลาเรียอยู่
ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 62.00 (237 คน) พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่ปฏิบัติประจ ามาก
ที่สุดคือการนอนกางมุ้งร้อยละ 91.40 ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ในแต่ละกลุ่ม
อายุและระดับความรู้มีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<0.05 ส่วนระดับการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน การรับรู้
ความเสี่ยงความรุนแรงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชามากที่สุดรองลงมา คือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชาร้อยละ 68.00 โดยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยควรรณรงค์/สาธิตหรือการ
ปฏิบัติเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจปฏิบัติตัวของประชาชนที่ถูกต้องและใช้ความร่วมมือระหว่าง
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หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหามาลาเรียในพื้นที่ชายแดนเช่นอาสาสมัคร
มาลาเรียสถานีอนามัยเป็นต้น 
 บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของ อาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวัน สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว พบว่า ผลการวิจัยพบว่า  กระบวนการดังกล่าวท าให้อาสาสมัคร และประชาชนมี
ความรู้ การปฏิบัติตัว ในการป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับ 0.05 และต้องมีกระบวนการที่ชัดเจนเป็นรูปแบบที่สามารถด าเนินการได้ง่ายโดยมีปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ได้แก่ การบริหารจัดการ การท างานแบบเชิงรุกประสานงานด้วยเทคโนโลยี การสื่อสารที่
ชัดเจน การเอาใจใส่ในการประสานงาน และการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องในชุมชนต่อไป 
 วันทนา กลางบุรัมย์ (2557) ผลสัมฤทธิ์หลังการประชุม พบว่า ผู้เข้าประชุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการประชุมสูงกว่าก่อนประชุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 
สามารถจ าแนกการมีส่วนร่วม แรงบันดาลใจ และความตระหนัก ต่อการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย
ได้ ร้อยละ 54.7 39.6 และ 32.8 ตามล าดับรูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษาจากการวิจัยในครั้งนี้  พบว่ามีการใช้จิตอาสาเป็นกลยุทธ์หลักในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม โดยมี อสม. และกลุ่มเยาวชน ในหมู่บ้านเป็นจิตอาสาหลัก ในการด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมี รพ.สต. เป็นผู้รับผิดชอบ
หลักในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน 
 กู้เกียรติ ก้อนแก้วและปัทมา สุพรรณกุล (2558) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียส าหรับพ้ืนที่ชายแดนไทย-พม่าโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน:กรณีศึกษา ต าบลท่า
สองยาง อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก พบว่า ประชาชนในพื้นที่มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น มีทัศนคติที่ดีต่อ
การปลูกตะไคร้หอมไล่ยุง มีการปลูกและน าตะไคร้หอมมาใช้กันยุง และนอนในมุ้งมากขึ้น นอกจากนี้
ยังพบว่าจ านวยผู้ป่วยโรคมาลาเรียลดลง ร้อยละ 84.40 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันที่ผ่านมา 
 เดือนนภา ศิริบูรณ์ และนพรัตน์ ส่งเสริม (2559) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของตัวแทนครัวเรือน ต าบลโดมประดิษฐ์ อ าเภอน้ ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมสุข
ศึกษาตามระบบปกติกลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนของแต่ละครัวเรือน ๆ ละ 1 คน ทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 40 คน และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามระบบ
ปกติ จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียและแบบสอบถามซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันระหว่าง 0.72 – 0.84 การเก็บรวบรวม
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ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรีย ผลการทดลองหลังการจัด
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียแล้วกลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมสุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้ PAOR และแนวคิดของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ที่ต้องการให้เกิดภาพของการรับรู้และการร่วมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชนในอ าเภอ
ให้ดีขึ้น เกิดสมดุลด้วยทีมสาธารณสุขที่เป็นทีมเดียวกันในการร่วมรับรู้และท างาน เพ่ือการตอบสนอง 
ต่อสุขภาวะ และสภาวะที่เปลี่ยนแปลงในชุมชนตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเป็นด้านที่ต้องอาศัยความ
ช านาญของเราเอง คือ การรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ต้องมีการจัดตั้ง
คณะท างานในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินงานในรูปแบบของระบบสุขภาพอ าเภอ ให้มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น ประชาชนในพื้นท่ีได้รับประโยชน์สูงสุด เช่น การคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  (SRRT) และการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงการร่วมมือหรือเป็นส่วนสนับสนุนกับเครือข่ายอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการดูแล
กันและกันของประชาชนในชุมชน การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคมาลาเรีย การป้องกันและ
การควบคุมโรคมาลาเรีย มีแนวโน้มที่จะมีการระบาดใหม่ จึงต้องมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ โดยการร่วมคิด ร่วมวางแผนและตัดสินใจร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จึงจะเกิด
ผลส าเร็จของการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียได้ ผู้ศึกษาจึงสนใจการศึกษาความรู้
เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย และการพัฒนาเครือข่ายในการท างานในพ้ืนที่ของระบบในด้านการเฝ้าระวัง 
การป้องกันการควบคุมโรคมาลาเรีย โดยศึกษาในพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม ประยุกต์ใช้ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR มี 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรียได้อย่างยั่งยืน 
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2.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดงานวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
                    ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
การเตรียมความพร้อม 
1. รวบรวมข้อมูล/บริบทพ้ืนท่ี/บรบิทการเฝ้าระวังควบคุม
โรคและการด าเนินงาน 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ ข้อมูล  
3. วิเคราะห์ บริบท อ าเภอบุณฑรกิในการด าเนินงานการ
เฝ้าระวังควบคุมโรคมาลาเรีย 
4. วิเคราะห์ สาเหตุของปัญหาของการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังควบคุมโรคมาลาเรียในปัจจบุัน 
5.ออกแบบรูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย  
 

 
ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
การสังเกตและประเมินผล 
1.ประเมินผลกระบวนการศึกษาวจิัย 
2.ประเมินระดับการมสี่วนร่วมใน
ศึกษาวิจัย 
3.ประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันา
ระบบ 
4.ประเมินแผนปฏิบตัิการโครงการ 
5.ประเมินผลงาน/ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action)  
ปฏิบัติตามแผนโครงการ / แผนปฏิบัติ
การ ที่ได้ จากขั้นที่ 1 
1. การประชุมเพื่อสรุปรูปแบบของการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรีย 
2. น ารูปแบบระบบเฝ้าระวัง และควบคุม
โรคมาลาเรียส าหรับพ้ืนท่ีอ าเภอบณุฑริก
ไปใช้ 

ระยะที่  4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
สนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียนประเมินผล วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการการด าเนินงาน   
1.การบริหารจัดการทีมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
2.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3.ความพึงพอใจของทีมเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรค 
4.ความต่อเนื่องของการด าเนินงานทีมที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับพื้นที ่

รูปแบบการด าเนินงานเครือข่ายระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research: PAR) ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (Participant Observation) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้แสดงออกและร่วมกันแสดงความคิดเห็น และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ไม่สามรถแสดงออกได้โดยตรง และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นลักษณะแบบสอบถาม ซึ่ง
มีล าดับขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
3.2 กลุ่มเป้าหมาย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วม
วิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle 
Kemmis and McTaggart, 1988 (ชยุต ช านาญเนาว์ , 2557) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่   
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ในขั้นตอนการวางแผน ออกแบบการศึกษา 2 กลุ่ม มีการเก็บข้อมูลหลังการพัฒนาถอด
บทเรียนและน าผลไปวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในรอบต่อไป  โดยขั้นตอนการจัดกิจกรรมรูปแบบ 
การสร้างการมีส่วนร่วมของคณะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการค้นหารูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อมาลาเรีย ในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
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  ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ประกอบด้วย 
   1.1 การเตรียมเครือข่ายทีมเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชน 
   1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบทของการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในอ าเภอบุณฑริก 
   1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ ดังนี้  
    1.3.1 สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย 
    1.3.2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคและชุมชนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย 
    1.3.3 สังเคราะห์รูปแบบ   
    1.3.4 สร้างเครื่องมือ   
  ขั้นที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) ประกอบด้วย ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ 
จากข้ันตอนที่ 1 และติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
  ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) จ านวน 1 เดือน ประกอบด้วย 
   3.1 การนิเทศ ติดตามสนับสนุน การให้ค าแนะน า 
   3.2 สังเกตการร่วมกิจกรรมรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้า
ระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน พื้นที่ ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี
   3.3 การประเมินระดับการมีส่วนร่วมตามแบบประเมิน โดยการวิจัยในครั้งนี้ได้ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  
มีข้ันตอน ดังนี้ 
    3.3.1 การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปแบบการสร้างการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน พ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
    3.3.2 การทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปแบบการสร้างการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน พื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
    3.3.3 การเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม ของ
เครือข่ายการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน พื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
    3.3.4 การวิเคราะห์และแปลผล 
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  ขั้นที่ 4 การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน (Reflection) ประกอบด้วย 
   4.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
   4.2 ถอดบทเรียน 
   4.3 สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  

 
 3.2.1 ประชากร 
  องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ.) 
(District Health Board: DHB) ซึ่งมีมาจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มีจ านวนที่ครอบคลุมและมีความเป็นตัวแทนของ
องค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้  

ตัวแทนจากภาครัฐ ประกอบด้วย 
 1. นายอ าเภอบุณฑริก    ประธาน 
 2. สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก เลขานุการ 
 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลบุณฑริก จ านวน 1 คน 
 4. หัวหน้าฝ่ายส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก จ านวน 5 คน 
 5. ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จ านวน 4 คน 
 6. นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลบุณฑริก จ านวน 1 คน 
 7. ผู้อ านวยการโรงเรียนบุณฑริกวิทยาคาร จ านวน 1 คน 
 8. ผู้ก ากับสถานีต ารวจอ าเภอบุณฑริก จ านวน 1 คน 
 9. ปศุสัตว์อ าเภอบุณฑริก  จ านวน 1 คน 
 10. ตัวแทนจากภาคประชาชน ประกอบด้วย ประธาน อสม.  จ านวน 1 คน  

                                   รวมประชากรทั้งหมด 17 คน 
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
  ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรีย
ของพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพระดับต าบล โดยได้ยึดกับรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (District 
Health Board: DHB) เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่
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เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า โดยส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและการควบคุมโรค อย่างมีคุณภาพและ 
มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงพา
ตนเองมีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ าถิ่นและภัยสุขภาพให้ลดลงได้  โดยแบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี้  
   3.2.2.1 ผู้ก าหนดนโยบายในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในคณะกรรมการระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ได้แก่ นายอ าเภอบุณฑริก 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก 1 คน และ
สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก 1 คน รวมเป็น 3 คน 
   3.2.2.2 ผู้ปฏิบัติงานหลักในหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคของโรงพยาบาลบุณฑริก 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
บุณฑริก 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 3  
แห่ง ๆ ละ 1 คน เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นาจะหลวย 1 คน รวมเป็น 6 คน 
   3.2.2.3 ผู้ปฏิบัติงานหลักนอกหน่วยงานราชการในพื้นที่ต าบลห้วยข่า ได้แก่พนักงาน
มาลาเรียคลินิกชุมชน 5 แห่ง ๆ ละ 1 คน อาสาสมัครมาลาเรีย 5 แห่ง ๆ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน A1, A2 จ านวน 
12 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน รวมเป็น 17 คน 
   3.2.2.4 เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A 1 และ A 2 
จ านวน 12 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองการบริหารส่วนต าบลห้วย
ข่าหรือผู้แทน 1 คน  รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 13 คน  
               รวมทั้งสิ้น 39  คน 
  การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 กลุ่มใช้วิธีการคัดเลือกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติ ของประชากรที่ จะถูกเลือกมาศึกษา 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้   
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
     1. ผู้ที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ 
          2. ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่อ าเภอบุณฑริกตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย 
    3. เป็นผู้ที่สามารถโต้ตอบและสื่อความหมาย เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่    
    ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้ข้อมูล 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.1.1 แบบสังเกตการมีส่วนร่วม (Observation) ผู้วิจัยจะท าการสังเกตการมีส่วนร่วม
โดยใช้แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหา ด้านการวางแผน ด้าน
การปฏิบัติ และด้านการประเมินผล โดยจะใช้ในการสังเกตกับกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม ทุกกิจกรรม 
  3.3.1.2 การบันทึก (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั้นตอน 
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก การบันทึกภาพ และบันทึกภาพและเสียง 
  3.3.1.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การออกแบบกระบวนการเฝ้าระวัง แล้วบันทึกด้วยแบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม 
  3.3.1.4 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกก่อนและหลังการด าเนินการ 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด 
ประกอบไปด้วย 
   แบบสอบถามชุดที่ 1 มี 8 ส่วน คือ 
    แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่าย 
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  คือ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานหลักในหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุม  โรคของ
โรงพยาบาลบุณฑริก ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก ผู้รั บผิดชอบ
งานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง 
     ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรเป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน รายได้ การเคยได้รับข้อมูลข้าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียและ
การเคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบเติม
ค าลงใน  ช่องว่างจ านวน 9 ข้อ 
     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านความพร้อมของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด (Closed-end question) ข้อมูลด้านความพร้อม
ต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
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โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  แบ่งออกเป็น ลักษณะเป็นค าถาม
แบบเลือกตอบเพียงข้อเดียวตามความรู้สึกของตนเองมีให้เลือก 3 ตัวเลือก จ านวนรวม 33 ข้อ ดังนี้ 
      1.ด้านบุคลากร   จ านวน 7 ข้อ 
      2.ด้านงบประมาณ   จ านวน 6 ข้อ 
      3.ด้านวัสดุครุภัณฑ์   จ านวน 6 ข้อ 
      4.การบริหารจัดการ  จ านวน 14 ข้อ 
    ส่วนที่  3  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จ านวน 22 ข้อ 
    ส่วนที่  4 เจตคตเิกี่ยวกับโรคมาลาเรีย   จ านวน 22 ข้อ 
    ส่วนที่  5  การป้องกันโรคมาลาเรีย   จ านวน 22 ข้อ 
    ส่วนที่  6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย4  ด้าน จ านวน 16  ข้อ 
    ส่วนที่  7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 4 ด้าน จ านวน  8  ข้อ 
    ส่วนที่  8  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน  4  ข้อ 
   แบบสอบถามชุดที่ 2 มี 6 ส่วน คือ 
    แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  คือ 
ผู้ปฏิบัติงานหลักนอกหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ได้แก่ พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน 
อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรค ในหมู่บ้าน A1, A2 เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ 
A1 และ A2 หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองการบริหารส่วนต าบลห้วยข่าหรือผู้แทน  
    แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ  
     ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป   จ านวน 9   ข้อ 
     ส่วนที่  2  ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จ านวน 22 ข้อ 
     ส่วนที่  3  เจตคติเก่ียวกับโรคมาลาเรีย จ านวน 22 ข้อ 
     ส่วนที่  4  การป้องกันโรคมาลาเรีย  จ านวน 22 ข้อ 
     ส่วนที่  5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 4 ด้าน 16  ข้อ        
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     ส่วนที่  6  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสร้างการมีส่วน
ร่วมของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 4 ข้อ 
 3.3.3 เกณฑ์การให้คะแนน 
  ระยะที่ 1 เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลความสัมพันธ์เชิ งสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรับรู้ ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ข่าวสาร ความรู้
เรื่องโรคมาลาเรีย การป้องกันโรคมาลาเรีย แบบสอบถามการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียแบบสอบถามข้อมูลด้านความพร้อมของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
และข้อค าถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของรูปแบบการเฝ้า
ระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
   1. ศึกษาเอกสาร และทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย สิ่งแวดล้อมศึกษา 
จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ แรงบันดาลใจในการมี 
จิตสาธารณะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
    2. ก าหนดขอบเขตของเนื้อหาที่จะใช้สร้างแบบสอบถาม 
   3. สร้างแบบสอบถามดังต่อไปนี้ 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรเป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน รายได้ การเคยได้รับข้อมูลข้าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียและ
การเคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบเติม
ค าลงใน  ช่องว่างจ านวน 9 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 มีเฉพาะชุดแบบสอบถามที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านความพร้อมของ
รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ( Closed-end 
question) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบมาตรวัดของ
ลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ มากให้ 3 คะแนน ปานกลางให้ 2 คะแนน น้อยให้ 
1 คะแนน โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเดียวประกอบด้วยค าถามที่มีผลต่อการพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ด้าน
บุคลากร ด้านวัสดุครุภัณฑ์ ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการโดยการปรับปรุงจาก 
(ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557) จ านวน 33 ข้อ และผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
แบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้
หลักการแจกแจงแบบปกติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 

    คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม    -   คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 

          ระดับชั้น 
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      ได้เป็น   3 – 1 =0.66 
              3 
 
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงน ามาแบ่งระดับเกณฑ์การวัดคะแนนในการ
ให้คะแนนความพร้อมของของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
     ก าหนดระดับการมีส่วนร่วมดังนี้ 
      ระดับการมีส่วนร่วม  ค่าคะแนนเฉลี่ย 
       มาก     2.34 - 3.00 
      ปานกลาง     1.67 - 2.33 
       น้อย     1.00 – 1.66 
    ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมาลาเรียซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคมาลาเรียลักษณะเป็นค าถามแบบปลายปิด ข้อสัมภาษณ์ 22 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ การให้คะแนนจะพิจารณา ให้ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก และให้ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด  
การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้แบ่งโดยอิงเกณฑ์ในการแปรผลคะแนนระดับความรู้ แบ่ง
ระดับโดยแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ (บุญมา อุยาสงค์, 2557) ตามการประเมินของ ดังนี้ 
     คะแนน 17.60 – 22.00 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 80.00-100.00 หมายถึง   
มีระดับความรู้สูง 
     คะแนน 13.20 –17.59 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 60.00-79.00  หมายถึง   
มีความรู้ระดับปลานกลาง 
     คะแนน  0.00  -  13.19  คะแนนคิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 60.00 หมายถึง   
มีความรู้ระดับน้อย 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคมาลาเรีย ลักษณะเป็นค าถามแบบปลายปิด 
ข้อสัมภาษณ์ 22 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ การให้คะแนนจะพิจารณา ตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) ม ี3 ระดับ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
     โดยก าหนดให้คะแนนดังนี้ 
      ค าถามด้านบวก   ค าถามด้านลบ 
      เห็นด้วยให้ 3  คะแนน  เห็นด้วยให้ 1  คะแนน 
      ไม่แน่ใจให้ 2  คะแนน  ไม่แน่ใจ  2  คะแนน 
      ไม่เห็นด้วยให้ 1  คะแนน  ไม่เห็นด้วย 3  คะแนน 
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     ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 
 
   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม  -  คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
                                                     ระดับชั้น 
      ได้เป็น   3 – 1 =0.66 
              3 
 
     ก าหนดระดับเจตคติต่อโรคมาลาเรียดังนี้ 
     ระดับเจตคติต่อโรคมาลาเรีย  ค่าคะแนนเฉลี่ย 
     มาก       2.34 - 3.00 
     ปานกลาง      1.67 - 2.33 
     น้อย       1.00 – 1.66 
    ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการป้องกันโรคมาลาเรีย 22 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ การให้คะแนนจะพิจารณา ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) 
มี 3 ระดับ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
     โดยก าหนดให้คะแนนดังนี้ 
      ค าถามด้านบวก   ค าถามด้านลบ 
      เห็นด้วยให้ 3  คะแนน  เห็นด้วยให้ 1  คะแนน 
      ไม่แน่ใจให้ 2  คะแนน  ไม่แน่ใจ  2  คะแนน 
      ไม่เห็นด้วยให้ 1  คะแนน  ไม่เห็นด้วย 3  คะแนน 
     ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 
   คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม    -   คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
          ระดับชั้น 
 
     ได้เป็น   3 – 1 =0.66 
            3 
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     ก าหนดการป้องกันต่อโรคมาลาเรียดังนี้ 
      ระดับการป้องกันต่อโรคมาลาเรีย  ค่าคะแนนเฉลี่ย 
       มาก      2.34 - 3.00 
       ปานกลาง     1.67 - 2.33 
       น้อย      1.00 – 1.66 
 
    ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 16 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด (Closed-end question) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบและอธิบายเพ่ิมเติม (open-ended questions) โดยการให้คะแนนจะพิจารณา ตาม
แบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 ระดับ และระดับการมีส่วนร่วม  3 ระดับ 
     มีส่วนร่วมมาก   ให้  3 คะแนน 
     มีส่วนร่วมบางครั้ง  ให้  2 คะแนน 
     ไม่เคยมีส่วนร่วม   ให้  1 คะแนน 
     ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 
     คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม    -   คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
            ระดับชั้น 
 
       ได้เป็น   3 – 1 =0.66 
             3 
 
     ก าหนดระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ดังนี้ 
      ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียค่าคะแนนเฉลี่ย 
        มาก    .34 - 3.00 
        ปานกลาง   1.67 - 2.33 
        น้อย    1.00 – 1.66 
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    ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) 4 ด้าน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถามปลายปิด (Closed-end question) ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและอธิบายเพ่ิมเติม (open-ended questions) การให้คะแนนจะ
พิจารณา ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 ระดับ และระดับการมีส่วนร่วม 
3 ระดับ 
     มีส่วนร่วมมาก  ให้  3 คะแนน 
     มีส่วนร่วมบางครั้ง ให้  2 คะแนน 
     ไม่เคยมีส่วนร่วม  ให้  1 คะแนน 
     ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 
     คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม    -   คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
                ระดับชั้น 
 
     ได้เป็น     3 – 1 =0.66 
             3 
 
     ก าหนดระดับมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHB) ดังนี้ 
      ระดับมีส่วนร่วม   ค่าคะแนนเฉลี่ย 
      มาก      2.34 - 3.00 
      ปานกลาง     1.67 - 2.33 
      น้อย      1.00 – 1.66 
 
   ส่วนที่ 8 แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรค์ ต่อรูปแบบการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended questions) มี 4 ข้อ บันทึกผลการ
ด าเนินกิจกรรมโดยการใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การถอดบทเรียนและการสรุป
ประเด็นส าคัญที่ค้นพบจากการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 76 

 

3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์
ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ โดยน าแบบสัมภาษณ์ให้
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency : 
IOC) และน าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเ พ่ือความสมบูรณ์มีความเหมาะสมสู่การ
น าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ดังนี้ 
  3.4.1.1 นายวันชัย สีหะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วย
ควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
  3.4.1.2 นายประพนธ์ บุญไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ฝ่ายควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  3.4.1.3 นางสาววัชรินทร์ กรวยสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ฝ่ายควบคุม
โรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   ผู้วิจัยพิจารณาใช้สูตรการค านวณของ Rowinelli และ Hambleton, 1977 (วันทนา 
กลางบุรัมย์, 2557) 
    ให้ +1 เมื่อข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให้  0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให้- 1 เมื่อข้อค าถามค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุม 
 
     สูตร  IOC = ∑R 
                                             N 
 

    เมื่อ  IOC= ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามค าตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
                ∑ R= ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
               N  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
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   โดยคิดจากคะแนนรวมของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้
คะแนนซึ่งถ้าค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไปถือว่าข้อค าถามนั้นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
เมื่อปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้
ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
จ านวน 30 คนแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยได้ค่าค านวนที่ 0.70 ขึ้นไปถือว่ามีความเชื่อมั่น ปรับปรุงข้อค าถามที่มีค่าความเที่ยง
น้อยกว่า 0.7 โดยการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจากการ (Try out) มาวิเคราะห์ได้ความเชื่อมั่น (บุญมา  
อุยาสงค์, 2557) 
  3.4.2 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความ
เที่ยง(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับพ้ืนที่ ต าบลโดมประดิษฐ์ อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะ
ของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน แบบสอบถามด้านความรู้ น ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธี  Kuder-
Richardson (KR-20) และผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
   ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี เท่ากับ 0.99  
   ส่วนที่  3  ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 22 ข้อ เท่ากับ (สูตร KR20)=0.75 
   ส่วนที ่ 4  เจตคติเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 22 ข้อ เท่ากับ 0.79 
   ส่วนที ่ 5  การป้องกันโรคมาลาเรีย 22 ข้อ เท่ากับ 0.73 
   ส่วนที่  6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเท่ากับ 0.76 
   ส่วนที่  7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) เท่ากับ 0.99 
  3.4.3 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม 
การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา และท าการวิเคราะห์ 
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3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการในด่านควยคุมโรคโดยใช้วงจร 
PAOR 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้น
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) เพ่ือวางแผนการด าเนินการตลอดทั้ง 4 สัปดาห์โดยสรุปตามขั้นตอน
ดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นวางแผน (Plan)  
   การศึกษาบริบทพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ประกอบด้วย 
    กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทพ้ืนที่ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย 
     1. ศึกษาบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
     2. ศึกษาระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียต าบล
ห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
     3. ศึกษาทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี (Input) เพ่ือวางแผนพัฒนา
เป็นระบบใหม่ 
    กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการศึกษาวิจัย 
     1. แต่งตั้งคณะท างานวิจัย/คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ก าหนดนโยบาย
ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคระดับอ าเภอ 2) ผู้ปฏิบัติงานหลักหน่วยงานราชการในรวมเป็น  
3) ผู้ปฏิบัติงานหลักนอกหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ต าบลห้วย 4) เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
และคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์
คัดออก (Exclusion Criteria) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถร่วมกระบวนการวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ 
    กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
     1. การออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี 
     2. ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
     3. ทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย 
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     4. เก็บรวบรวมข้อมูล เชิงคุณภาพ ก่อนการด าเนินโครงการวิจัย (Pre-Post 
Test) รวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ประกอบด้วย 
ระบบเฝ้าระวังมาลาเรีย ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  การมีส่วนร่วม 
และความพึงพอใจ จากนั้นผู้วิจัยน าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
น าผลการสัมภาษณ์ของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 4 กลุ่ม ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
วางแผนออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมกับบริบท ต่อไป 
     5. เก็บรวบข้อมูลเชิงปริมาณ ก่อนการด าเนินโครงการวิจัย (Pre-Post Test) 
โดยใช้แบบสอบถาม และรวบรวมประกอบด้วย ลักษณะทางประชากร ระดับความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมการรับรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ 
    กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย 
     1. ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่ม 2, 3, 4 เพ่ือวางแผน ออกแบบ
ระบบบริการที่เหมาะสมกับบริบท โดยผู้วิจัยได้น าผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มประชากรผู้ร่วมวิจัย
มาน าเสนอในที่ประชุม เพ่ือให้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคมาลาเรีย และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) โดยผู้วิจัยน าเสนอการด าเนินงานในข้อที่ได้
แจ้งต่อที่ประชุมรับทราบ เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้ทราบถึงปัญหาของระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค
มาลาเรียที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ และให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น รวมถึงการ
ออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมกับบริบท 
 3.5.2 ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
   กิจกรรมที่ 5 น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1 
  3.5.3 ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
  กิจกรรมที่ 6 ขั้นสังเกตและประเมินผล 
   1. สังเกตผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยท าการสังเกตในทุกกิจกรรม ก่อนการด าเนินการ 
ระหว่างการด าเนินการ และหลังการด าเนินการ และท าการบันทึกผลทุกขั้นตอน การสังเกตผลก่อน
และหลังการด าเนินการ 
   2. ประเมินผลกระบวนการศึกษาวิจัย 
   3. ประเมินระดับการมีส่วนร่วมในศึกษาวิจัย 
   4. ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ 
   5. ประเมินแผนปฏิบัติการ โครงการ   
   6. ประเมินผลงาน/ผลลัพธ์ 
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       3.5.4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  
   กิจกรรมที่ 7 สะท้อนผล  เพื่อสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
    1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแกไข 
    2. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

   3. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้งต่อไป 
 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสัมภาษณ์  การสังเกต ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูล
มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและท าการวิเคราะห์โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูลดังนี้ 
   3.6.1.1 สร้างคู่มือลงรหัสและป้อนข้อมูลเชิงปริมาณ 
   3.6.1.2 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้ 
   3.6.1.3 วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร และเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ได้แก่ ความรู้ เจตคติที่ พฤติกรรม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
  3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลการบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก จากการด าเนินกิจกรรม โดยน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็น
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ผู้ที่รับผิดชอบการระบาด อาสาสมัครชุมชน
จะต้องเข้าร่วมและใกล้ชิดกับชุมชนซึ่งเป็นผู้ร่วมการวิจัย และจะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต
ของผู้ร่วมวิจัยดังนั้น ผู้ศึกจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษาโดยประชากรทุกราย
จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และผลประโยชน์ที่ได้รับ 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มประชากรในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้า
ร่วมเม่ือใดก็ได้ ผู้วิจัยต้องเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อนถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและร่วมใน
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การศึกษาผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้วิจัยถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่
น าไปเปิดเผยและในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึ่งได้ขออนุมัติไป
ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่
061/2561 ลงวันที่ 30 เมษายน 2561 และผู้วิจัยมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน  ดังนี้ 
  3.7.1 ผู้วิจัยเข้าพบสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริกเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์และมอบให้
สาธารณสุขอ าเภอท าหนังสือถึงอาสาสมัครเพื่อให้การตัดสินใจเข้าร่วม 
  3.7.2 ผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ การตอบรับ
หรอืปฏิเสธการผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
  3.7.3 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุมวางตัวเป็นกลางไม่ตัดสินความเห็นว่าใครถูก
หรือผิด 
  3.7.4 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย 
  3.7.5 ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับการการน าเสนอข้อมูลผู้
ร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุลจริงการถ่ายภาพจดบันทึก การสังเกตจะต้องแจ้งผู้เข้าร่วมประชุม
และผู้เกี่ยวข้องทราบและต้องขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.7.6 ผู้ร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
  3.7.7 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษาการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีและวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือศึกษา 1) บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 2) กระบวนการด าเนินงานการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 3) ผลของการ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการใช้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก  จังหวัด
อุบลราชธานี 
 การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาส ารวจสภาพปัญหาการเฝ้าระวังป้องกันและการควบคุม
โรคมาลาเรียและความพร้อมของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคควบมาลาเรียของพ้ืนที่ 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และ
เชิงปริมาณ (Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การบันทึก (Record) การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณเป็นลักษณะแบบสัมภาษณ์ แล้วน าผลการศึกษามาประกอบการวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบ
ในการวิจัย เพ่ือการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคควบมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีล าดับขั้นตอนของ
การวิจัย ดังนี้ 1) ขั้นตอนการวางแผนมีการจัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์กระบวนการการ
ป้องกันและควบคุมโรคศึกษาบริบทของพ้ืนที่และค้นหาปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
2) ขั้นลงมือปฏิบัติจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ์ โดยการลง
พ้ืนที่สังเกตให้ค าแนะน าช่วยเหลือ เมื่อพบปัญหาและอุปสรรคที่รองขอให้การช่วยเหลือ 4) ขั้นการ
สะท้อนผลในการปฏิบัติงาน มีการถอดบทเรียนเพ่ือสรุปผลในการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย หาปัจจัยแห่งความส าเร็จและข้อเสนอแนะจากการประชุมกลุ่มย่อย โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 39 คน โดยเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
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  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมายของการเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยได้
ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอ ดังนี้         
  n    แทนค่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
      แทนค่า คะแนนเฉลี่ย (Mean) 
  S.D.    แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Max     แทนค่า ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
  Min     แทนค่า ค่าต่ าสุดของข้อมูล (Minimum) 
  p – Value แทนค่า  ความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน 
  
4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้ 
  1. บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  2. กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  3. ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  4. ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาใช้การพัฒนารูปแบบการ
สร้างการมีส่วนร่วมรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย และการพัฒนา
รูปแบบการสร้างการมีส่ วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียใน พ้ืนที่  
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
ขั้นปฏิบัติ (Action) สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  การวางแผน (Planning)  
   กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วย
ข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัยวิเคราะห์
สถานการณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวั งการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องจ านวน 9 คน และได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้บริหาร คือ นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และการสนทนา
กลุ่มของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มาประกอบการ
วิเคราะห์ ดังนี้ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบาดระดับอ าเภอ 2 คน ระดับ รพ.สต. 3 คน และเจ้าหน้าที่  
นคม. 1 คน 
 4.3.1 บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่าอ าเภอ
บุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3.1.1 ข้อมูลทั่วไปต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
   อุบลราชธานี เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างซึ่งตั้งอยู่
ทางตะวันออกสุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและของประเทศไทย ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัด
อ านาจเจริญและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศตะวันออกติดต่อกับแขวงจ าปาสักดิ์ 
(สปป.ลาว) โดยพรมแดนบางช่วงใช้แม่น้ าโขงเป็นตัวก าหนดเขตแดน ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดพระวิหาร 
(ราชอาณาจักรกัมพูชา) ทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดยโสธร แนวพรมแดน
ติดต่อกับประเทศลาวและกัมพูชา รวมความยาวประมาณ 428 กิโลเมตร ติดต่อกับประเทศลาว 361 
กิโลเมตร (จากอ าเภอเขมราฐถึงอ าเภอน้ ายืน ติดต่อกับแขวงสุวรรณเขต แขวงสาละวัน และแขวง
จ าปาศักดิ์) ติดต่อกับประเทศกัมพูชา 67 กิโลเมตร (อ าเภอน้ ายืน ติดต่อกับจังหวัดพระวิหาร ประเทศ
กัมพูชา) ทรัพยากร เป็นจังหวัดที่มี เนื้อที่กว้างใหญ่และมีประชากรมาก ในปัจจุบัน จังหวัด
อุบลราชธานีแบ่งเขตการปกครอง ออกเป็น 25 อ าเภอ 219 ต าบล 2469 หมู่บ้าน มีเนื้อที่ประมาณ 
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10,299,063 ไร่ ด้านทรัพยากรป่าไม้ มีทั้งป่าเต็งรัง หรือป่าแดงมีอยู่ทั่วไป มีเขตป่าดงดิบในเขตอ าเภอ
น้ ายืน และป่าผสม ส่วนป่าเบญจพรรณมีอยู่ในอ าเภอเขมราฐ อ าเภอบุณฑริก และอ าเภอพิบูลมังสา
หาร ไม้ส่วนใหญ่เป็นไม้กระยาเลย ได้แก่ ไม้ยาง ไม้ตระแบก ไม้แดง ไม้ประดู่ ไม้เคี่ยม ไม้ชุมแพรก  
ไม้กันเกรา 
   อ าเภอบุณฑริก ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดอุบลราชธานี ห่างจากตัว
จังหวัด 92 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 1) ทิศเหนือ ติดต่อกับ
อ าเภอพิบูลมังสาหาร อ าเภอสิรินธร 2) ทิศตะวันออกติดต่อกับแขวงจ าปาสัก (สปป.ลาว) 3) ทิศใต้
ติดต่อกับแขวงจ าปาศักดิ์ (ประเทศลาว) 4) ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอนาจะหลวย อ าเภอเดชอุดม 
อ าเภอบุณฑริกมีพ้ืนที่ 1,402.00 ตารางกิโลเมตร มีประชากร 94,557 คน อ าเภอบุณฑริกแบ่งพ้ืนที่
การปกครองออกเป็น 8 ต าบล 127หมู่บ้าน  ได้แก่ 1) ต าบลโพนงาม 14 หมู่บ้าน 2) ต าบลห้วยข่า 23 
หมู่ 3) ต าบลคอแลน 18 หมู่ 4) ต าบลนาโพธิ์ 11 หมู่ 5) ต าบลหนองสะโน 23 หมู่ 6) ต าบลโนนค้อ 
11 หมู่ 7) ต าบลบัวงาม 15 หมู่ และ 8) ต าบลบ้านแมด 12 หมู่  
 

 

ที่มา: ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ภาพประกอบ 6 แผนที่การแบ่งการปกครองและสถานบริการทางสาธารณสุข อ าเภอบุณฑริก 
                    จังหวัดอุบลราชธานี 
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   ต าบลห้วยข่า พ้ืนเพของชาวต าบลห้วยข่า เดิมเป็นชาวบ้านอพยพมาจากชาวบ้าน
สร้างโหง่น บ้านโพเด้า บ้านก้อนเส้าหนองกุง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อประมาณ 150 ปีที่
ผ่านมาชนพื้นเมืองมี 4 เผ่า คือ เผ่าไทย ลาว เขมร และส่วย บ้านเรือนตั้งอยู่มีล าห้วยที่อุดมสมบูรณ์ไป
ด้วยต้น "ข่า" ที่เกิดขึ้นในป่า จึงเรียกชื่อหมู่บ้านนี้ว่า "ห้วยข่า" ห้วยข่าอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ
บุณฑริก ระยะทาง 18 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 573 ตารางกิโลเมตร หรือ 358,125 ไร่ ทิศเหนือ 
ติดต่อกับ อบต.บัวงาม และ อบต.โพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ทิศใต้ ติดต่อกับ 
เทศบาลต าบลภูจองนายอย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ทิศตะวันออก ติดต่อกับแนว
ชายแดนประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อบต.โนนค้อ อ าเภอ
บุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี  
   การคมนาคม การคมนาคมระหว่างอ าเภอบุณฑริก กับต าบลห้วยข่า โดยใช้เส้นทาง
หลัก 2เส้นทางคือ เส้นทางบุณฑริกถึงนาจะหลวย และเส้นทางบุณฑริกถึงบ้านหนองแปน และบ้านค า
บากเป็นชุมชนที่อยู่ไกลที่สุดของต าบลห้วยข่า  
   สภาพทางภูมิศาสตร์ เป็นพ้ืนที่เขาสลับพ้ืนที่ราบสูงลาดเอียงไปทางทิศตะวันตก มี
ความสูงโดยประมาณจากระดับน้ าทะเลปานกลางที่ 208–233 เมตร ทิศตะวันออกเป็นแนวเทือกเขา
พนมดงรักษ์ เป็นพ้ืนที่ต้นน้ าของล าโดมน้อยและเข่ือนสิริธร อุณหภูมิเฉลี่ย 30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ต่ าสุดประมาณ 12 องศาเซลเซียส ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยประมาณ 825 มิลลิเมตรต่อปี สภาพพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่เป็นที่ราบสูง สลับเทือกเขาบริเวณชายแดนพื้นที่ส่วนใหญ่ของต าบลห้วยข่า ใช้ประโยชน์ทางด้าน
เกษตรกรรม ต าบลห้วยข่า มีหมู่บ้านในเขตปกครอง จ านวน 23 หมู่บ้าน ดังนี้ 
 
ตาราง 1 ข้อมูลด้านประชากรในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน หลังคาเรือน 
ประชากร 
ชาย (คน) 

ประชากร
หญิง (คน) 

ประชากร 
รวม (คน) 

หมายเหต ุ

1 ห้วยข่า 295 505 490 995  

2 หนองแปก 257 382 387 769 พื้นที่ระบาด A2 

3 หนองแปน 338 488 444 932 พื้นที่ระบาด A1 

4 หนองเม็ก 335 526 517 1,043 พื้นที่ระบาด A1 

5 แก้งสว่าง 185 291 267 558  

6 ค าบาก 350 585 573 1,158 พื้นที่ระบาด A1 

7 สร้างหอม 206 385 402 787 พื้นที่ระบาด A1 

8 บก 229 338 322 660 พื้นที่ระบาด A1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน หลังคาเรือน 
ประชากร 
ชาย (คน) 

ประชากร 
หญิง (คน) 

ประชากร 
รวม (คน) 

หมายเหต ุ

9 แก้งสมบูรณ ์ 337 553 529 1,082  

10 หนองเหนี่ยว 67 108 110 218  

11 โป่งยอ 70 139 121 260  

12 เก่ากลาง 301 413 407 820  

13 แก้งอุดม 225 418 440 858  

14 โสกก่อ 125 269 236 505  

15 ห้วยข่าทักษิณ 147 260 257 517  

16 โนนล าดวน 206 332 336 668 พื้นที่ระบาด A2 

17 ค าขุนราษฎร ์ 150 307 313 620  

18 หนองหว้าพัฒนา 115 255 247 502 พื้นที่ระบาด A2 

19 แคนทอง 210 385 393 778 พื้นที่ระบาด A1 

20 ค าแสนสุข 148 299 291 590 พื้นที่ระบาด A1 

21 หนองเม็ก 239 407 376 783 พื้นที่ระบาด A1 

22 สร้างหอม 203 367 372 739 พื้นที่ระบาด A1 

23 ห้วยข่า 192 416 348 764  

รวม  (คน) 4,930 8,428 8,178 16,606  

ที่มา องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี (2560) 
  

   การศึกษา อาชีพ ภาษา ศาสนา การศึกษาในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก สังกัด
ส านักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง คือโรงเรียนห้วยข่าพิทยาคม และเขตพ้ืนที่การศึกษาที่ 5 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย โรงเรียนระดับประถมศึกษา 11 แห่ง (ขยายโอกาส 3 แห่ง) 
โรงเรียนเอกชนเปิดสอนในระดับอนุบาล 1 แห่ง อาชีพหลัก ประกอบอาชีพทางการเกษตร ได้แก่  
ท าไร่ท าสวนยางพารา ท านา และเลี้ยงสัตว์ อาชีพรองคือ หาของป่า ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี
ประมาณ 14,700 บาท ภาษา ใช้ภาษาอีสานในการสื่อสารในชุมชน การศาสนา ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริกมีวัด 16 แห่ง ที่พักสงฆ์ 1 แห่ง 
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   ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรดิน เป็นดินเกิดจากการย่อยสลาย เน่าเปื่อย ของ
อินทรียวัตถุ ซากพืช สภาพดินส่วนใหญ่เป็นดินร่วนปนทราย และดินเหนียว ซึ่งเหมาะแก่การ
เพาะปลูกท าการเกษตร ท านา ท าสวนยางพารา ทรัพยากรป่าไม้ เป็นพ้ืนที่ป่าเขตอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า
บุณฑริก-ยอดมน และอุทยานแห่งชาติภูจองนายอยซึ่งเป็นต้นน้ าของเขื่อนสิรินธร ทรัพยากรน้ า มีอ่าง
เก็บน้ า เก็บกักน้ าเพ่ือการเกษตร 3 แห่ง คือ มีอ่างเก็บน้ า 3 แห่ง คือ 1) ระบบส่งน้ าโครงการ อ่างเก็บ
น้ าห้วยเดือนห้า (Huai Duanha Project Irrigation System) ต้ังอยู่ที่ หมู่ที่ 3 บ้านหนองแปน ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สามารถรับน้ าได้ 88.70 ตารางกิโลเมตร ความจุของ 
อ่างฯ ที่ระดับน ้าเก็บกัก 12,000,000.00 ลูกบาศก์เมตร สามารถส่งน้ าช่วยพื้นที่เพาะปลูกในฤดูฝนได้ 
15,000 ไร่ ส่งน้ าช่วยพ้ืนที่เพาะปลูกในฤดูแล้งได้ 2,000 ไร่ 2) ระบบส่งน้ าโครงการ อ่างเก็บน้ าห้วย
ละมืด (Huai Lamoud Project Irrigation System) ตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 3 บ้านหนองแปน ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี อ่างเก็บน้ าห้วยละมืด เป็นโครงการประเภทอ่างเก็บน้ า ตัวเขื่อน
เป็นเขื่อนดินสูง 14.80 เมตร ยาว 2,360 เมตร สันเขื่อนกว้าง 8 เมตร กักเก็บน้ าได้ 6.7 ล้าน ลบ.ม. 
3) พ้ืนที่โครงการอ่างเก็บน้ าห้วยสะพงน้อย มีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นเนินเขา ถัดลงมาเป็นที่ลาดลอนคลื่น
และเนินตะกอนรูปพัด และมีพ้ืนที่ลานตะพักล าน้ า มีที่ราบริมล าน้ าบ้างแต่ไม่มากนัก ห้วยสะพงน้อย
เป็นล าน้ าสาขาขนาดเล็กของล าเซเป็ด ซึ่งเป็นสาขาหนึ่งของล าโดมน้อย อ่างเก็บน้ าห้วยสะพงน้อย 
ตั้งอยู่ที่บ้านบก ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สามารถเก็บกักน้ าได้  14.7  
ล้าน ลบ.ม. 
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ทีม่า: ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  

 

ภาพประกอบ 7 แผนที่แสดงพ้ืนที่เสี่ยงพบเชื้อมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด 
                   อุบลราชธานี พ.ศ. 2561 

  

   ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง คือ รพ.สต.บก รพ.สต.ห้วยข่า และ รพ.สต.หนองเม็ก ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 23 แห่ง ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เขตรพ.
สต.บก 85 คน รพ.สต.ห้วยข่า 113 คน และ รพ.สต.หนองเม็ก 102 คน รวมทั้งหมด 300 คน 
มาลาเรียคลินิกชุมชน 6 แห่ง คือ 1) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านค าบาก 2) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้าน
สร้างหอม 3) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านหนองเม็ก 4) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านหนองแปก 
5) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านหนองแปนและ 6) มาลาเรียคลินิกชุมชนบ้านบก ปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนส่วนใหญ่ คือปัญหาด้านสุขภาพและการประกอบอาชีพ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม คือ การท านาและสามารถท าได้เพียงครั้งเดียว ประชาชนจึงมีการท าอาชีพเสริมคือ
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การเข้าป่าเพ่ือหาของป่า เพ่ือช่วยเหลือจุนเจือครอบครัวของตนเอง และมีการปลูกพืชเศรษฐกิจที่
ส าคัญในพ้ืนที่คือ การท าสวนยางพารา ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่มีรายได้ และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มี
พ้ืนที่ ประมาณ 573 ตารางกิโลเมตร หรือ 358,125 ไร่ ปัจจุบันต าบลห้วยข่ามีประชากร 16,606 คน 
4,930 หลังคาเรือน เป็นต าบลที่มีพ้ืนที่มากที่สุดของอ าเภอบุณฑริกและเป็นพ้ืนที่ที่ มีความอุดม
สมบูรณ์ของป่าไม้ที่สุด ท าให้ประชาชนบางส่วนยังยึดอาชีพเสริมคือการหาของป่า เช่น เห็ด ลูกส ารอง 
(หมากจอง) สมุนไพร ยอดหวาย ดอกกระเจียว ปลาและมีการแอบลอบเข้าไปจับสัตว์ป่า และการตัด
ไม้พยุงชึ่งเป็นไม้หวงห้ามแต่เป็นพืชที่สร้างรายได้ให้ประชาชนในพ้ืนที่อย่างมากมาย ถึงแม้จะมีความ
เสียงต่อการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียก็ตามประชาชนยังเสี่ยงที่จะเข้าไปในป่าซึ่งเป็นแหล่งชุกชุมของยุง
พาหะน าโรคไข้มาลาเรีย  
  4.3.1.2 ข้อมูลทั่วไปของโครงสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
   การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่อ าเภอบุณฑริกที่
ผ่านมาอ าเภอบุณฑริกได้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการก าหนดนโยบายสุขภาพระดับอ าเภอ และการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่าง
ต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ วางแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ ติดตามและประเมินผล และการส่งเสริมให้เกิดรูปแบบการจัดการระดับต าบลเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการด าเนินงานในพ้ืนที่ ปัจจุบันมีทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพ้ืนที่ คือ ทีมเครือข่ายเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล (SRRT) ต าบลห้วยข่า ท าหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรคในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ของต าบลห้วยข่า ดังภาพประกอบ 10 
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ที่มา: ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี (2560) 
 

 

ภาพประกอบ 8 โครงสร้างทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล (SRRT) 
 
           ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance nd Rapid Response Tteam : 
SRRT) เป็นกลไกส าคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ ส าหรับ SRRT เครือข่ายระดับต าบล ภารกิจส าคัญของทีม คือ การเฝ้าระวัง การป้องกันและ
ควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวังหยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว ระบบงานของทีม SRRT 
ระดับต าบลพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า จะประกอบด้วยกระบวนการของงานหลัก 3 งาน ได้แก่ งานเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ (Event-based surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และงานควบคุมโรคขั้นต้น 
SRRT ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ทีมโดยใช้พ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหลัก คือ รพ.สต.ต าบลห้วยข่า รพ.สต.หนองเม็ก
และรพ.สต.บก ซึ่งสมาชิกทีมประกอบด้วย นายยกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จากรพ.สต. ผู้น าชุมชน ประธานอสม. อาสาสมัครปศุสัตว์ชุมชน ผู้อ านวยการโรงเรียน
และมาลาเรียคลินิกชุมชน ซึ่งจ านวนสมาชิกของแต่ละทีมขึ้นอยู่กับจ านวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละ
พ้ืนที่ของ รพ.สต. นั้น ๆ และรูปแบบของการท างานในแต่ละต าแหน่งขึ้นอยู่กับบทบาทที่สมาชิกทีม
รับผิดชอบ (ภาคผนวก ฌ บทบาทของ SRRT) 
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   สรุปได้ว่า การที่จะควบคุมโรคในพ้ืนที่เกิดโรคได้ดี SRRT ต าบลห้วยข่าต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ หลักการควบคุมโรคเบื้องต้นจนสามารถน าไปใช้ควบคุมโรคในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการสนับสนุน/ส่งเสริมมาตรการการ
ควบคุมโรคไว้ในพ้ืนที่เกิดโรค ที่ได้รับความร่วมมือของทุกภาคส่วน เป็นต้นว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ และ เอกชน ตลอดจนองค์กร
พัฒนาเอกชน (NGOs) ให้สามารถจัดการควบคุมโรคไว้ในพ้ืนที่เกิดโรคได้ด้วยตนเองรวมทั้งการ
ควบคุมโรคมาลาเรียที่มีการระบาดในพ้ืนที่ได้ด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ระบบควบคุมโรคในภาพรวมอ าเภอ
บุณฑริกมีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ อีกทั้งยังเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดไปในระดับที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของอ าเภอได้ดังนั้นทีม SRRT ต าบลห้วยข่า จึงมีขั้นตอนหรือระบบการ
ออกสอบสวนโรคของพ้ืนที่ โดยใช้รูปแบบเดียวกันทั้งต าบลและระดับอ าเภอ (ภาคผนวก ญ ขั้นตอน
การปฏิบัติงานสอบสวนโรค) 
   ซึ่งรูปแบบการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียมีการใช้รูปแบบเดียวกันกับระบบเฝ้าระวังของ
อ าเภอบุณฑริก คือมีการรายงานจากโปรแกรม JHCIS รวมกับข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จ านวน 17 แห่ง รวมถึง PCU โรงพยาบาลบุณฑริก เพ่ือน าเข้าโปรแกรม R506 แล้ว
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล แล้วจึงส่งออกข้อมูลเป็น Electronic file อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี แต่ทางโรงพยาบาลยังขาดการเชื่อมโยงการรายงาน
ผู้ป่วยจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลใกล้เคียง รวมถึงข้อมูลจาก
มาลาเรียคลินิก ของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงและมาลาเรียคลินิกชุมชนในพื้นที่ โดยการใช้
ทีม SRRT ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโรคมาลาเรียรวมทั้งโรคติดต่อทุกชนิดในพ้ืนที่ 
   จากการศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคมาลาเรีย ของโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า มีการเฝ้าระวังโรคเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วย
ที่รักษานอกโรงพยาบาล ดังนี้ 
   ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1) ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบุณฑริก ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น/สงสัยโรค
มาลาเรีย แพทย์/พยาบาล จะไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในทันที ซึ่งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะดึง
ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโปรแกรม HI ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ จากข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม HI 
แต่ไม่มีการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยไปยังเครือข่ายระบาดวิทยาของอ าเภอ (กลุ่มไลน์ SRRT)  
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    2) ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุณฑริก มีหอผู้ป่วยในจ านวน 2 แห่ง ซึ่งมีระบบการ
รายงานโรคที่ส าคัญคือ ไข้เลือดออก วัณโรค ติดเชื้อ HIV Zika แต่โรคมาลาเรีย ไม่เคยมีการรายงาน
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาโดยตรง ซึ่งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะดึงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโปรแกรม HI 
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอก 
   ผู้ป่วยที่รักษานอกโรงพยาบาล 
    ผู้ป่วยที่มารักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีเจ้าหน้าที่ท าการเฝ้า
ระวังป้องกันโรคมาลาเรีย จะมีการรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง รง. 506 สัปดาห์ละ 2 วัน คือ วันจันทร์
และวันพฤหัสบดี ไม่มีการรายงานโรคแบบเร่งด่วน 
    ผู้ป่วยที่มารักษา ณ มาลาเรียคลินิก (MC) ที่มีการให้บริการในพ้ืนที่อ าเภอ
บุณฑริก คือ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่  10.1.1.1 นาจะหลวย ให้บริการตรวจและรักษา
มาลาเรียและรายงานการระบาดโดย รว. 3 ไปยังส านักงานหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่  
10.1.1. นาจะหลวย และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลได้บันทึกลงในโปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ไม่มีการ
รายงานโรคแบบเร่งด่วนผู้ป่วยที่มารักษา ณ มาลาเรียคลินิกชุมชน (MP.) ซึ่งมีทั้งหมด 6 ชุมชน ที่มี
การระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชน ในต าบลห้วยข่ามี 6 ชุมชน คือ MP.บ้านค าบาก MP.บ้านสร้าง
หอม MP.บ้านหนองเม็ก MP.บ้านหนองแปน MP.บ้านหนองแปก และ MP.บ้านบก ได้มีการให้บริการ
ตรวจรักษาและการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในระดับชุมชนและมีพนักงานอาสาสมัครมาลาเรีย
ชุมชน ๆ ละ1 คน ท าหน้าที่ให้สุขศึกษา ส ารวจมุ้ง ให้บริการชุบมุ้งป้องกันยุงแก่ประชาชนและมีการ
ติดตามการกินยาของผู้ป่วยอีกด้วยส่วนการรายงานจะรายงานไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีและกรองรายงานเข้าโปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ไม่มีการรายงานโรคแบบเร่งด่วน 
   จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาร่วมกับเครือข่าย จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่าและภาพรวมของอ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากสาเหตุที่ท าให้การด าเนินงาน ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียไม่ประสบผลส าเร็จ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกันและการควบคุมโรคมาลาเรีย ที่ไม่มีการ
จัดการข้อมูลทางระบาดของพ้ืนที่ตนเอง ท าให้ข้อมูลการเฝ้าวังของอ าเภอแยกกันออกเป็น 3 ส่วน ไม่
เป็นข้อมูลรวมของระดับอ าเภอและคืนข้อมูลเฝ้าระวังให้กับเครือข่ายระดับต าบล ขาดการประเมิน 
ระบบการติดตามการเฝ้าระวังความต่อเนื่องและทันเวลา ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ยังไม่เข้มแข็ง และไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย ภาคีเครือข่าย ยังไม่ให้
ความส าคัญกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ขาดแผนงานการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ทั้งที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ ขาดวัสดุและครุภัณฑ์ในการใช้ป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียขาดการบูรนาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงานไม่ต่อเนื่องเกิดปัญหาท าให้
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โรคมาลาเรียระบาดและไม่ผ่านเกณฑ์ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงสามารถแสดงได้ดังแผนภาพ 
(ภาคผนวก ฎ โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย) 
   ข้อมูลผู้ป่วยโรคมาลาเรียจาก พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ดังนี้ 7.34, 13.04, 84.18, 
26.38 และ 3.09 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยโรคมาลาเรียแยกราย
หมู่บ้าน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลบุณฑริก 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ านวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.27 ต่อประชากรพันคน ไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วย PV. 17 ราย และ PF. 5 ราย พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยพบเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 3 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 6.00 : 1 
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 25 – 34 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 8 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35 - 
44 ปี 15 - 24 ปี 45 - 54 ปี 55 - 64 ปี 5 – 9 ปี 65 ปีขึ้นไป 10 - 14 ปี และ 0 - 4 ปี จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 4, 4, 3, 1, 1, 0, 0 และ 0 ราย ตามล าดับ หมู่บ้านที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ หมู่บ้านสร้างหอม 
อัตราป่วยเท่ากับ 5.88 ต่อประชากรพันคน รองลงมาคือ บ้านห้วยข่าหมู่1 บ้านบก บ้านค าบาก บ้าน
หนองแปน บ้านแก้งสว่าง บ้านแก้งสมบูรณ์ บ้านหนองแปก บ้านหนองเม็ก บ้านห้วยข่าหมู่ 23 อัตรา
ป่วยเท่ากับ 3.39, 2.60, 2.47, 2.05, 1.88, 1.80, 1.59, 0.85, 0.72 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ 
(ศูนย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลบุณฑริก, 2560) 
   ด้านการป้องกัน การป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นท่ี โดยในปัจจุบันมีการด าเนินการโดย
ฝ่ายควบคุมโรคระดับอ าเภอ โดยด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (สสจ.) 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่  10 อุบลราชธานี 
(สคร.) และกองทุนโลกด้านมาลาเรียโดยมีการท างานร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ทั้ง 3 แห่ง โดยการได้มีการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค
มาลาเรีย เช่น มุ้งชุบน้ าเคมี ยาทากันยุง เปลชุบน้ ายาเคมี ยาทากันยุง โดยกิจกรรมที่หน่วยควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงได้มีการเข้ามาในพ้ืนที่เพ่ือจับยุงเพ่ือศึกษาทางด้านกีฏวิทยาในหมู่บ้าน ค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุกเพ่ือท าการรักษาโดยเร็ว ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ในขณะที่ส านักงานสาธารณสุขได้มีการส ารวจความเพียงพอและความครอบคลุมของมุ้งในพ้ืนที่ที่มี
การระบาดของโรคมาลาเรีย และมีการกระจายมุ้งที่ได้รับการสนันสนุนจากกองทุนโลกด้านมาลาเรีย 
มีการให้อาสาสมัครมาลาเรียให้บริการชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมีเพ่ือป้องกันยุง ก่อนที่ประชาชนจะเดินเข้า
ป่า มีการจัดมหกรรมรณรงค์ป้องกันภัยโรคไข้มาลาเรีย เนื่องในวันมาลาเรียโลก (25 เมษายน ของทุก
ปี) ภายในงานมีกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การเดินรณรงค์ในหมู่บ้าน การแสดงของแสดงพ้ืนบ้าน
ให้ความรู้เรื่องไข้มาลาเรียของ อสม. กิจกรรมชุบมุ้ง และมอบมุ้งชุบน้ ายาแก่ชาวบ้าน การเจาะเลือด
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เพ่ือค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมูบ้าน นิทรรศการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันไข้
มาลาเรีย และการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในหมู่บ้านและบริเวณรอบหมู่บ้าน  
 การต่อสู้กับโรคไข้มาลาเรียต้องได้รับความร่วมแรงร่วมใจจากทุกฝ่าย ทั้งจากประชาชนที่
อาศัยในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย หรือผู้ที่เดินทางเข้าไปพักค้างในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย ต้องรู้จัก
ป้องกันตนเองจากยุงกัดให้ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะในเวลาที่ยุงก้นปล่องหากินช่วงเย็นค่ า
จนถึงใกล้รุ่งสางรวมทั้งรู้จักอาการที่เข้าข่ายสงสัยของโรคไข้มาลาเรีย เช่น ปวดศีรษะ มีไข้ หนาวสั่น 
เพ่ือไปตรวจเลือดหาเชื้อให้เร็วที่สุด ก่อนอาการจะรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีมูลนิธิรักษ์ไทย ที่ได้เข้ามา
จัดกิจกรรมสื่อสารให้ความรู้เบื้องต้นโรคไข้มาลาเรีย ให้กับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงเป็นประจ า 
  กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการศึกษาวิจัย 
   โดยผู้วิจัยได้ออกแบบการประชุมรวมกับผู้รับผิดชอบหลักงานควบคุมโรคอ าเภอ
บุณฑริก โดยได้เชิญกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 1 คน ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 1 คน เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นาจะ
หลวย 1 คน พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 17 คน ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A1 และ 
A2 12 คน หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า 1 คน รวมทั้งสิ้น 
36 คน 
  กิจกรรมที่  3 เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1. บทสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   บทสัมภาษณ์นายอ าเภอบุณฑริก 
    โรคติดต่อเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอ
บุณฑริกการที่จะท าให้โรคลดลงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ต้องเข้ามาขับเคลื่อนระบบสุขภาพของอ าเภอ 
โดยการตั้งคณะอนุกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อเพ่ือสานต่อนโยบาย และกระตุ้นให้เกิดรูป
ของคณะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ต าบล ยิ่งต าบลห้วยข่ายิ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงของโรค
ระบาด ตอนนนี้ก็มีไข้เลือดออกระบาด ฤดูฝนก็เป็นช่วงการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย จึงเป็นพ้ืนที่ท่
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ควรจะมีการพัฒนาการท างานเชิงรุกในด้านของการป้องกันและควบคุมโรคให้เข้มแข็งและเป็น
ต้นแบบของอ าเภอ ควรจะมีการท าร่วมกันกับโรคติดต่ออ่ืน ๆ ด้วยไม่เฉพาะโรคไข้มาลาเรีย จึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่งที่จะมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 
   บทสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก 
    อ าเภอบุณฑริกเป็นอ าเภอชายแดนที่ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว โดยมีเทือกเขาพนมดงรักษ์เป็นแนวกัน และมีพ้ืนที่ป่าที่อุดมสมบูรณ์คืออุทยาน
แห่งชาติภูจองนายอย เป็นป่าต้นน้ าของล าโดมน้อยต้นน้ าเขื่อนสิรินธร ไม่เคยมีการพัฒนาและประเมิน
ระบบเฝ้าระวังของโรคมาลาเรียมาก่อน ดังนั้น จึงมีความสนใจในการศึกษาพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังที่มีทีม SRRT เป็นหลักให้มีความ คล่องตัว เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ ให้การท างานเป็น
รูปแบบเดียวกันทังอ าเภอไม่เฉพาะต าบลห้วยข่าเท่านั้น และควรมีการนิเทศติดตามระบบการเฝ้าระวัง
โรคมาลาเรียเป็นระยะ ๆ เพ่ือหาข้อบกหร่องหรือปัญหาที่พบมาด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน จากที่เคยคุยกับเจ้าหน้าที่หลาย ๆ คนที่ผ่านมา ได้ทราบข้อมูลว่า ระบบ
เฝ้าระวังโรคมาลาเรีย เป็นที่ยอมรับของทั้งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง แต่อย่างไรก็ตาม
เจ้าหน้าที่บางคนยังไม่ทราบระบบรายงานหรือการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล แต่การด าเนินการอาจไม่ต่อเนื่อง ในกรณีเจ้าหน้าที่ผู้รายงานโรคไปประชุมหรือลางาน 
เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 1 คนที่สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม HI และดึงเข้า
โปรแกรม R506 ได้ แต่ในกรณีผู้ป่วยในจะมีเจ้าหน้าที่ท่านอ่ืน ๆ ในฝ่ายบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
ปฏิบัติหน้าที่ตรวจข้อมูลในหอผู้ป่วยแทน และรายงานโรคไปยังเครือข่ายระบาดวิทยาได้ เพื่อไม่ให้เกิด
ความล่าช้าในการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ต่อไป 
   บทสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก 
    อ าเภอบุณฑริกเป็นอ าเภอชายแดนที่ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว โดยมีเทือกเขาพนมดงรักษ์เป็นแนวกัน และมีพ้ืนที่ป่าที่อุดมสมบูรณ์คืออุทยาน
แห่งชาติภูจองนายอย เป็นป่าต้นน้ าของล าโดมน้อยต้นน้ าเขื่อนสิรินธร เป็นพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมต่อ
การระบาดของโรค ที่ผ่านมาก็เคยมีการเสียชีวิต 1 รายใน พ.ศ. 2558 ต าบลที่มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุดคือต าบลห้วยข่า ต าบลโพนงาม ต าบลคอแลน ต าบลบัวงามและมีบางพ้ืนที่ไม่
พบผู้ป่วยคือ ต าบลบ้านแมด ต าบลโนนค้อ ต าบลหนองสะโนและต าบลนาโพธิ์ การด าเนินงานเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่อ าเภอบุณฑริก ในช่วงเวลาที่ผ่านมา อ าเภอบุณฑริกได้
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียอย่างต่อเนื่องซึ่งได้รับความร่วมมือกับส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีและส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานีโดยการ
ด าเนินงานร่วมกับศูนย์โรคติดต่อน าโดยแมลงโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากกองทุน
โลกด้านมาลาเรีย ซึ่งการด าเนินการอาจยังไม่ครอบคลุม ดังนั้น  
   บทสรุปจากตัวแทนด้านสาธารณสุข 

    การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผู้เข้าร่วมได้มีความเห็นตรงกันว่า บางครั้งการท าหน้าที่ยังแยกส่วนกัน
ท า เช่น การเฝ้าระวังระดับจังหวัด (สสจ. สคร.10 นคม. MC) ระดับอ าเภอ (ฝ่ายควบคุมโรคสสอ.และ
โรงพยาบาล) ระดับชุมชน (MP รพ.สต.) ไม่มีการรวบรวมข้อมูลส่วนกลางของอ าเภอ และคิดว่าการ
ควบคุมโรคยังเป็นหน้าที่หลักของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับอ าเภอและระดับต าบลมีหน้าที่ทางด้านวิชาการจึงไม่ได้ลงค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่และไม่ได้มีการเข้า
ควบคุมโรคในกรณีที่มีผู้ป่วย แต่ถ้ามีผู้ป่วยในพ้ืนที่จึงจะมีการด าเนินการลงพ้ืนที่ร่วมกับกับหน่วย
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) เพ่ือประสานงานในพ้ืนที่ให้เท่านั้น และยังเห็นตรงกันว่ายังไม่
ทราบรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ในระดับต าบลอย่างแท้จริง ส่วน
ด้านการป้องกัน เห็นพ้องกันว่า เป็นหน้าที่หลักของประชาชนในพ้ืนที่ที่ต้องดูแลตนเองเป็นหลัก
เนื่องจากการที่จะได้รับเชื้อมาลาเรียต้องเดินทางเข้าพ้ืนที่ที่มียุงพาหะเชื้อมาลาเรียเท่านั้นประชาชนจึง
ควรป้องกันตนเองเป็นหลัก ส่วนเจ้าหน้าที่ก็จะให้การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและสนับสนุน
เวชภัณฑ์เท่าที่ได้รับการสนับสนุนมาเท่านั้น และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเข้ามามีบทบาทใน
การสนันสนุนงบประมาณในการป้องกันหรือควบคุมโรคมาลาเรียด้วย กรณีตัวอย่างการเสนอแนะแนว
ทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
  

 “การท างานของการควบคุมโรคในอ าเภอบุณฑริกและต าบลห้วยข่า เป็นการท างานแบบ
แยกส่วน ควรมีการจัดการข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกันโดยเฉาะข้อมูลระดับอ าเภอ” 

           เจ้าหน้าที่ ก (นามสมมติ) 
 
 “ต้องมีการจัดหายาชุบมุ้งมาสนับสนุนให้ชุมชนได้ด าเนินการเองเพ่ือความสะดวกของ
ประชาชนในการจัดการตนเอง ต้องมีการน าเสนอโครงการเข้าแผนของกองทุนต าบล ต้องมีการ
ประชุมเพ่ือสรุปสถานการณ์หรือการประชุมเพื่อหารือกันบ่อย ๆ” 

           เจ้าหน้าที่ ข (นามสมมติ) 
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 “เจ้าหน้าที่ต้องให้การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและสนับสนุนเวชภัณฑ์เท่าที่ได้รับการ
สนับสนุนมาเท่านั้น เป็นหน้าที่หลักขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องเข้ามามีบทบาทในการ
สนับสนุนงบประมาณในการป้องกันหรือควบคุมโรคมาลาเรียด้วยโดยการจัดท าแผนหรือข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น” 

           เจ้าหน้าที่ ค (นามสมมติ) 
 
   บทสรุปจากตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
    การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความคิดเห็นตรงกันว่า การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียเป็นหน้าที่หลักของหน่วยควบคุมโรคมาลาเรีย (หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง) เป็นผู้ที่
มีบทบาทหลักและควรเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจาก เป็นบุคลากรทางด้านนี้
ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานเฉพาะด้าน และเจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ อบต. น่าจะให้การสนับสนุนด้านก าลังคนร่วมด้วยเนื่องจากมีความ
หลากหลายในด้านก าลังคนและไม่มีประสบการณ์ขาดความรู้และทักษะในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา จะท าให้ในการด าเนินงานในการควบคุมโรคมาลาเรียประสบผลส าเร็จได้มากกว่า 
ส่วนในเรื่องงบประมาณในการด าเนินงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานให้กับสาธารณสุขได้ตามภารกิจที่มีกฏหมายรองรับเท่านั้น และการด าเนินงาน
ป้องกันโรคมาลาเรียขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการด าเนินงานตามนโยบายเท่านั้น ยังไม่ได้
ลงถึงระดับพ้ืนที่จริง ๆ ขาดการบูรณาการและประสานแผนในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ และข้อมูลโรคมาลาเรียส่วนใหญ่จะอยู่ที่หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานด้านการป้องกันโรค
มาลาเรียยังขาดประสบการณ์การวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ของโรคมาลาเรีย กรณีตัวอย่างการ
เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
 
 “นคม.ควรเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักและควรเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เนื่องจาก เป็นบุคลากรทางด้านนี้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานเฉพาะด้าน และ
เจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ อบต. น่าจะให้การสนับสนุนด้านก าลังคน
ร่วมด้วยเนื่องจากมีความหลากหลายในด้านก าลังคนและไม่มีประสบการณ์ในการควบคุมโรค
มาลาเรีย” 

           เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ก (นามสมมติ) 
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   บทสรุปจากตัวแทนภาคประชาชน (ประธาน อสม./กลุ่มผู้น าชุมชน) 
    การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ตัวแทนภาคประชาชนส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่า การด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมาได้มีหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาร่วมมือกันเพ่ือ
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่าและต าบลใกล้เคียง โดยการแจกมุ้งชุบสารเคมีในการก าจัด
ยุงตัวแก่ และการจัดตั้งคลินิกรักสามาลาเรียในพ้ืนที่ให้ประชาชนที่เดินทางเข้าป่าแล้วป่วยสามารถมา
ตรวจรักษาได้ทันทีเป็นการลดการเดินทางเข้าไปรักษาที่โรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนการควบคุมโรค มี
ความคิดเห็นว่า ยังไม่มีการด าเนินการเท่าที่ควร ไม่มีการพ่นน้ ายาติดผนังเหมือนแต่ครั้งก่อน ๆ อสม.
ไมไ่ด้ออกด าเนินการควบคุมเหมือนโรคไข้เลือดออก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่ต้องเข้ามาดูแลอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการพ่นหมอกควันฆ่ายุงเหมือไข้เลือดออก 
เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีเงินเดือนจะต้องเป็น
ผู้ด าเนินการ กรณีตัวอย่างการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
 
 “มันเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับ อสม. ที่ต้องเข้ามาดูแลอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง โดยการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการพ่นหมอกควันฆ่ายุงเหมือ
ไข้เลือดออก เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรง” 

           ผู้น าชุมชน ก (นามสมมติ) 
 
 “บ่มีการพ่นน้ ายาติดผนังเหมือนแต่ครั้งก่อน ๆ ไม่มีการประสานมายั งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่ออกด าเนินการควบคุมเหมือนโรคไข้เลือดออก” 

           ผู้น าชุมชน ข (นามสมมติ) 
 

 “หลายปีมานี้เจ้าหน้าที่ได้ให้การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและสนับสนุนเวชภัณฑ์เท่าที่
ได้รับการสนับสนุนมาเท่านั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เยอะแล้ว ยังคงขาดจากอบต. ซึ่งเป็นหน้าที่หลัก
ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการป้องกันหรือ
ควบคุมโรคมาลาเรียด้วยโดยการจัดท าแผนหรือข้อบัญญัติท้องถิ่น” 

           ผู้น าชุมชน ค (นามสมมติ) 
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 “ซ่วง 5 ปี ที่ผ่านมาได้มีหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาร่วมมือกันเพ่ือควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่าและต าบลใกล้เคียง โดยการแจกมุ้งชุบสารเคมีในการก าจัดยุงตัวแก่”  

           ประธาน อสม. ง (นามสมมติ) 
 

 เดี๋ยวนี่มีการจัดตั้งคลินิกรักสามาลาเรียในพื้นที่ให้ประชาชนที่ไปป่ามาดง แล้วเจ็บไข่ได่ป่วย
สามารถมาตรวจรักษาได้ทันทีเป็นการลดการเดินทางเข้าไปรักษาที่โรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนการ
ควบคุมโรคยังไม่มีการด าเนินการเท่าที่ควร” 

           ประธาน อสม. จ (นามสมมติ) 
 

   บทสรุปจากพนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน (MP, MPW)  
    การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชนเห็นพ้องกัน ในเรื่องการด าเนินงานเฝ้า
ระวังป้องกันป้องและควบคุมโรคมาลาเรียในส่วนของชุมชนที่รับผิดชอบ ได้มีการด าเนินในเรื่องการ
รักษาโดยได้รับการสนับสนุนยารักษาจากกองทุนโลกด้านมาลาเรีย และบิวเกตต์ และสนับสนุนมุ้งชุบ
น้ ายาเคมี เปลและยาทากันยุงมาบางส่วน และได้รับเงินค่าตอบแทนรายเดือนจากกองทุนโลกและ
ต้องการให้มีการนิเทศติดตามการด าเนินงานอย่างน้องปีละ 3 ครั้งและมีการเพ่ิมงบประมาณในการ
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ด้วย โดยเฉพาะ อบต.ต้องเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
เหมือนไข้เลือดออกด้วย ต้องมีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เมื่อมีการรายงานผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่ที่มี
การระบาดตามนิยาม กรณีตัวอย่างการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
  
 “ปัจจุบันในส่วนของชุมชนที่รับผิดชอบ ได้มีการด าเนินในเรื่องการรักษาโดยได้รับการ
สนับสนุนยารักษาจากกองทุนโลกด้านมาลาเรีย และสนับสนุนมุ้งชุบน้ ายาเคมี เปลและยาทากันยุงมา
บางส่วน แต่งยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ” 

           อาสามาลาเรีย ก (นามสมมติ) 
  
 “ต้องมีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เมื่อมีการรายงานผู้ป่วยในพ้ืนที่เพ่ือป้องกันการติดต่อใน
บ่านเฮือนต่อไป” 

           อาสามาลาเรีย ข (นามสมมติ) 
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 “อยากให้มีการติดตามการท างาน อยากให้มีการนิเทศติดตามการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 
3 ครั้งและมีการเพิ่มงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ด้วย” 

           อาสามาลาเรีย ค (นามสมมติ) 
  

 4.3.2 กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3.2.1 ผลการศึกษาเชิงส ารวจบุคลากร คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี รวมจ านวนกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 39 คน 
(N=39) ประกอบไปด้วย 
   1) ผู้ก าหนดนโยบายในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ได้แก่ นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก รวมเป็น 3 คน 
   2) ตัวแทนหน่วยงานราชการในพ้ืนที่  ได้แก่  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 3 
แห่ง ๆ เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นาจะหลวย 1 คน รวมเป็น 6 คน 
   3) ผู้ปฏิบัติงานนอกหน่วยงานราชการในพื้นที่ต าบลห้วยข่า ได้แก่ พนักงานมาลาเรีย
คลินิกชุมชน อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน A1, A2 รวมเป็น 17 คน 
   4) เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ หัวหน้ากองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่าหรือผู้แทน รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 13 คน 
  

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร เนื่องจากประชากรกลุ่มผู้ก าหนด
นโยบายในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 3 คน ไม่ได้น ามา
วิเคราะห์ร่วม 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ตามคุณลักษณะประชากร 
 

  คุณลักษณะกลุ่มประชากร จ านวน (n=36) ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 
       หญิง 

23 
13 

(63.90) 
(36.10) 

อายุ  (ปี) 
        31 – 40  ปี 
        41 – 50  ปี 
        51 – 60  ปี 
       x =47.03 ปี  S.D.=8.009  ปี Min=32  ปี Max=59  ปี   

 
9 
13 
14 

 
(25.00) 
(36.11) 
(38.39) 

 
ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 
        ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
        ปริญญาตรี 

 
4 
8 
18 
2 
4 

 
(11.10) 
(22.20) 
(50.00) 
(5.60) 
(11.10) 

ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง 
         คณะกรรมการส่วนสาธารณสุข 
         คณะกรรมการส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         คณะกรรมการภาคประชาชน 

 
7 
5 
24 

 
(19.40) 
(13.90) 
(66.70) 

รายได้ของท่านเฉลี่ยต่อเดือน 
          < 5,000       บาท 
         5,001 – 10,000     บาท 
         10,001 – 15,000   บาท 
         15,001 – 20,000   บาท 
         20,001 – 25,000   บาท 
         > 25,001     บาท 
x =9,453.89  S.D.=9,251.25   Min=1,500  Max=47,000 

 
16 
12 
2 
1 
2 
3 

 
(44.33) 
(33.33) 
(5.56) 
(2.78) 
(5.56) 
(8.33) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

  คุณลักษณะกลุ่มประชากร จ านวน (n=36)  ร้อยละ 

ในปีที่ผ่านมา (2560) หมู่บ้านของท่านมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียเกิดข้ึน
หรือไม่ 

มี 
ไม่ทราบ 

 
 

33 
3 

 
 

(91.70) 
(8.30) 

การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ไม่เคย 
เคย 1-3 ครั้ง 
เคย มากกว่า 3 ครั้ง 

 
9 
15 
12 

 
(25.00) 
(41.70) 
(33.30) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
เคยได้รับ 
แหล่งที่ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรีย 

วิทยุ 
โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ 
โปสเตอร์แผ่นพับ 
หอกระจายข่าว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
 

36 
 
5 
7 
3 
20 
17 
26 

 
 

(100.00) 
 

(13.90) 
(19.40) 
(8.30) 
(55.60) 
(47.20) 
(72.20) 

อสม.หรือ อสม.ม.  
เพ่ือนบ้าน 
มาลาเรียคลินิกชุมชน 

22 
4 
5 

61.10) 
(11.10) 
(13.90) 

  

 จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.90) มีอายุระหว่าง 51-
60  ปี (ร้อยละ 38.39) รองลงมาอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 36.11) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.03 ปี อายุน้อย
ที่สุด 32 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 32 (ร้อยละ 88.90) รองลงมา หม้าย/
หย่า/แยก 3 (ร้อยละ 8.30) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด 18 (ร้อยละ 50.00) 
รองลงมาคือการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 8 (ร้อยละ 22.50) การด ารงต าแหน่งต าแหน่งทาง
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สังคมมากที่สุดคือ คณะกรรมการภาคประชาชน 24 (ร้อยละ 66.70) รองลงมาคณะกรรมการส่วน
สาธารณสุข 5 (ร้อยละ 13.90) รายได้เฉลี่ยรายเดือนต่อคน 5,001-10,000 บาท 12 (ร้อยละ 33.33) 
รองลงมา > 25,001 บาท 3 (ร้อยละ 8.333) มีรายได้เฉลี่ย 9,453.89 บาท ส่วนใหญ่ทราบข้อมูลว่ามี
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียในชุมชนหรือพ้ืนที่ 33 (ร้อยละ 91.70) ไม่ทราบ 3 (ร้อยละ 8.30) ได้รับการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เคย 1-3 ครั้งต่อปี 15 (ร้อยล่ะ 41.70) เคยมากกว่า 3 
ครั้งต่อปี 12 (ร้อยละ 33.30) ไม่เคย 9 (ร้อยละ 25.00)  การได้รับรู้ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
มาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับ 36 (ร้อยละ 100.00) แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
มาลาเรียมากที่สุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 26 (ร้อยละ 72.20) รองลงมาคือ อสม./อสม.ม 22 (ร้อย
ละ 61.10) 
 

  ข้อมูลส่วนที่ 2 ด้านความพร้อมของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม จ าแนกรายด้าน 
 

 
 จากตาราง 3 พบว่า ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี โดยภาพรวมมีความพร้อมในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย ( x =1.69, S.D.=0.69) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ ( x =1.94, S.D.=0.65) 
รองลงมาได้แก่ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ ( x =1.83, S.D.=0.76) ส่วนด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =
1.28, S.D.=0.66)  
  สามารถจ าแนกความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีได้รายข้อดังตาราง  
 

ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 
จ านวน (N=6) 

x  S.D. ระดับ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 1.94 0.65 ปานกลาง 
2. ด้านวัสดุครุภัณฑ ์ 1.83 0.76 ปานกลาง 
3. ด้านบุคลากร 1.83 0.76 ปานกลาง 
4. ด้านงบประมาณ 1.17 0.55 น้อย 
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ตาราง 4 แสดงข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม ด้านบุคลากรจ าแนกรายข้อ 
 

  
 จากตาราง 4 พบว่า ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ด้านบุคลากร โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับปานกลาง ( x =1.83, 
S.D.=0.74) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรค ( x =2.00, S.D.=0.89) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจนและมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี 
( x =1.83, S.D.=0.75) ส่วนข้อ ก าหนดนโยบาย จัดอัตราก าลังบุคลากร แต่งตั้งคณะกรรมการ และ
การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.67, S.D.=0.82) 
 

ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 
จ านวน (N=6) 

x  S.D. ระดับ 

ด้านบุคลากร    
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค  2.00 0.89 ปานกลาง 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 1.83 0.75 ปานกลาง 
มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 1.83 0.75 ปานกลาง 
ก าหนดนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 1.67 0.82 ปานกลาง 
จัดอัตราก าลังบุคลากรให้เพียงพอ 1.67 0.82 ปานกลาง 
แต่งตั้งคณะกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 1.67 0.82 ปานกลาง 
การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรค 1.67 0.82 ปานกลาง 
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ตาราง 5 แสดงข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมด้านงบประมาณ  
            จ าแนกรายข้อ 
 

ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 
จ านวน (N=6) 

x  S.D. ระดับ 

ด้านงบประมาณ    
การจัดสรรงบประมาณในด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 1.50 0.84 น้อย 
การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ภาวะฉุกเฉิน 

1.50 0.84 น้อย 

ระบบการประเมินประสิทธิภาพการใช้งบประมาณด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่    

1.50 0.84 น้อย 

การจัดสรรงบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาและซ่อมแซม
ครุภัณฑ์ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

1.33 0.52 น้อย 

การจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลา – ราชการ 1.17 0.41 น้อย 
การจัดตั้งกองทุนการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 1.17 0.41 น้อย 

  

 จากตาราง 5 พบว่า ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ด้านงบประมาณ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับน้อย ( x =1.17, 
S.D.=0.55) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณในด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ( x =1.50, S.D.=0.84) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ การจัดสรร
งบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมครุภัณฑ์ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  
( x =1.33,  S.D.=0.52) ส่วนการจัดตั้งกองทุนการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
( x =1.17, S.D.=0.41) 
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ตาราง 6 แสดงข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมด้านวัสดุครุภัณฑ์ 
           จ าแนกรายข้อ 
 

ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 
จ านวน (N=6) 

x  S.D. ระดับ 

ด้านวัสดุครุภัณฑ์    
มีวัสดุที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เช่น  
มุ้งชุบ 

2.17 0.75 ปานกลาง 

มีสารเคมีที่ใช้การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เช่น 
ทรายเคมีส าหรับควบคุมลูกน้ า 

2.17 0.41 ปานกลาง 

ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารเพ่ือใช้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

1.67 0.82 ปานกลาง 

ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นละอองฝอย    

1.50 0.84 น้อย 

ยานพาหนะเพ่ือใช้ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ กรณี
เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

1.50 0.84 น้อย 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ด้านวัสดุครุภัณฑ์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับปานกลาง ( x =1.83, 
S.D.=0.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด มีวัสดุที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ เช่น มุ้งชุบและมีสารเคมีที่ใช้การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ เช่น ทรายเคมี
ส าหรับควบคุมลูกน้ า ( x =2.17, S.D.=0.75) ( x =2.17, S.D.=0.41) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยรองลงมา
ได้แก่ การจัดให้มีหรือสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ( x =2.00, S.D.=0.89) ส่วนข้อ ยานพาหนะเพ่ือใช้
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.84) 
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ตาราง 7 แสดงข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมด้านบริหารจัดการ 
            จ าแนกรายข้อ 
 

ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม 
จ านวน (N=6) 

x  S.D. ระดับ 

ด้านบริหารจัดการ    
ก าหนดโครงสร้างการบริหารจัดการ  2.33 0.52 ปานกลาง 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานวางแผน-งาน/โครงการ 2.17 0.75 ปานกลาง 
เอ้ืออ านวยในการป้องกันควบคุมโรค 2.17 0.41 ปานกลาง 
การเอ้ืออ านวยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม  2.17 0.41 ปานกลาง 
การใช้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขวางแผนงบประมาณ 2.17 0.75 ปานกลาง 
ควบคุมการบริหารงบประมาณให้บรรลุเป้าหมาย 
ของโครงการ 

2.17 0.41 ปานกลาง 

จัดกิจกรรมที่ผสมผสานกับการส่งเสริม 
ควบคุม ป้องกัน ฟ้ืนฟู  

2.00 0.63 ปานกลาง 

การนิเทศ ควบคุม ก ากับ และติดตามงานอย่างเป็นระบบ    1.83 0.75 ปานกลาง 
ประสานแผนงานโครงการในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย 

1.83 0.75 ปานกลาง 

การประสานการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย 

1.83 0.75 ปานกลาง 

การประเมินประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณไปพัฒนา
ระบบบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข    

1.83 0.75 ปานกลาง 

การจัดกิจกรรมผสมผสานกับการส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูสภาพ  1.67 0.82 ปานกลาง 
ความสามารถขอความร่วมมือและระดมทรัพยากรจาก
องค์กร 

1.50 0.55 ปานกลาง 

การจัดท ารายงานบัญชีทรัพย์สินในการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่ 

1.50 0.84 น้อย 

 

 จากตาราง 7 พบว่า ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
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อุบลราชธานี ด้านบริหารจัดการ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับปานกลาง 
( x =1.94, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ก าหนดโครงสร้างการบริหาร
จัดการ ( x =2.33, S.D.=0.52) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานวางแผน-งาน/
โครงการ การเอ้ืออ านวยในการป้องกันควบคุมโรค การเอ้ืออ านวยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
การใช้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขวางแผนงบประมาณและการควบคุมการบริหารงบประมาณให้
บรรลุเป้าหมายของโครงการ ( x =2.17, S.D.=0.75) ( x =2.17, S.D.=0.41) ( x =2.17, S.D.=0.41)  
( x =2.17, S.D.=0.75) ( x =2.17, S.D.=0.41) ตามล าดับ ส่วนข้อ การจัดท ารายงานบัญชีทรัพย์สิน
ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่และความสามารถขอความร่วมมือและระดมทรัพยากรจาก
องค์กร มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.84) ( x =1.50, S.D.=0.55) 
 
 ส่วนที่ 4 เจตคติเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง 8 แสดงข้อมูลด้านเจตคติต่อโรคมาลาเรีย จ าแนกรายข้อ 
 

เจตคติต่อโรคมาลาเรีย 
จ านวน (N=36) 

x  S.D. ระดับ 

สามารถหาค าแนะน าหรือข้อมูลการรักษามาลาเรียได้เมื่อป่วย 2.94 0.33 สูง 
เป็นอันตรายมากถ้ากินยารักษามาลาเรียไม่หมดหรือไม่ครบ 2.81 0.58 สูง 
อาจติดเชื้อมาลาเรียถ้าท างานหรือนอนไม่กางมุ้งหรือเข้าป่าตอน
กลางคืน 

2.78 0.48 สูง 

ยารักษาโรคมาลาเรียที่ โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิก 
สามารถรักษามาลาเรียได้เหมือนกัน 

2.75 0.65 สูง 

การป้องกันโรคมาลาเรียท าได้โดยการป้องกันไม่ให้ยุงกัด 2.69 0.67 สูง 
ป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว มีโอกาสป่วยเป็นซ้ าได้อีก 2.64 0.68 สูง 
คนที่เป็นโรคมาลาเรียแล้วไปรักษาช้า อาจตายได้ 2.64 0.59 สูง 
นอนในมุ้งตอนกลางคืนเป็นวิธีที่ดีที่สุด สามารถป้องกันการป่วยเป็น
โรคมาลาเรียได้ 

2.61 0.73 สูง 

คนที่นอนนอกมุ้งเวลากลางคืนมี โอกาสเป็นโรคมาลาเรีย 2.58 0.73 สูง 
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ตาราง  8  (ต่อ) 
 

เจตคติต่อโรคมาลาเรีย 
จ านวน (N=36) 

x  S.D. ระดับ 
ต้องไปที่โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชนทันทีเม่ือ
สงสัยว่าติดเชื้อมาลาเรีย 

2.58 0.73 สูง 

โรคมาลาเรียเป็นปัญหาส าคัญและบางครั้งอาจเป็นโรคที่มีอันตราย
ต่อชีวิต 

2.56 0.77 สูง 

ถ้าป่วยเป็นโรคมาลาเรียต้องไปรักษาท่ี โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก 
มาลาเรียคลินิกชุมชนเท่านั้น 

2.53 0.77 สูง 

เมื่อป่วยด้วยโรคมาลาเรียแล้วไม่รักษาทันที อาจจะมีอันตรายต่อชีวิต
ได้ 

2.50 0.77 สูง 

ชาวบ้านทุกคนในหมู่บ้านของท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 2.47 0.81 สูง 
เด็กและสตรีมีครรภ์ ที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรียมี มีความเสี่ยงที่จะป่วย
เป็นโรคมาลาเรียและเสียชีวิตได้มาก 

2.47 0.84 สูง 

วิธีที่ดีที่สุดที่จะป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อมาลาเรีย คือ การป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัด 

2.36 0.90 สูง 

ทุกคนก็มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรีย 2.33 0.79 ปานกลาง 
โรคมาลาเรียสามารถติดต่อได้โดยตรงจากคนสู่คน 2.06 0.86 ปานกลาง 
เมื่อเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้วไม่ป่วยซ้ าอีก 2.00 0.93 ปานกลาง 
คนทีป่่วยเป็นไข้มาลาเรียสามารถซื้อยากินเองได้ 1.83 0.91 ปานกลาง 
การป่วยด้วยโรคมาลาเรียสามารถหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา 1.72 0.91 ปานกลาง 
สามารถหยุดกินยาได้เลยถ้ารู้สึกว่าหายดีแล้ว 1.69 0.86 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 8 พบว่า ข้อมูลด้านเจตคติต่อโรคมาลาเรีย ของการพัฒนาการด าเนินงาน
เครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับสูง  ( x =2.36, S.D.=0.75) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันสามารถหาค าแนะน าหรือข้อมูลการรักษา
มาลาเรียได้เมื่อฉันป่วยเป็นมาลาเรีย ( x =2.94, S.D.=0.33) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ เป็นอันตรายมาก

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  
 

 

111 

ถ้ากินยารักษามาลาเรียไม่หมดหรือไม่ครบ ( x =2.81, S.D.=0.58) ส่วนข้อฉันคิดว่าสามารถหยุดกิน
ยาได้เลยถ้ารู้สึกว่าหายดีแล้ว มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.69, S.D.=0.86) 
 
 ส่วนที่ 5 การป้องกนัโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง 9 แสดงข้อมูลด้านการป้องกันโรคมาลาเรีย จ าแนกรายข้อ 
 

การป้องกันโรคมาลาเรีย 
จ านวน (N=36) 

x  S.D. ระดับ 

มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยมาตรการต่อยุงพาหะ
ต่อเชื้อและต่อคน 

2.97 0.17 สูง 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วหมายถึงทีมที่มีภารกิจใน 
การตอบสนองเหตุการณ์เน้นการเฝ้าระวังโรค  เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว 

2.81 0.40 สูง 

การนอนในมุ้งสามารป้องกันท่านจากการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 2.67 0.59 สูง 
การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง สามารถท าได้โดยการถาก
ถางวัชพืชริมล าธาร จะสามารถลดปริมาณยุงก้นปล่องให้น้อยลงได้ 

2.64 0.64 สูง 

ไข้มาลาเรียจะมีการระบาดในเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น 2.58 0.73 สูง 
การนอนในมุ้งท่ีมีการชุบน้ ายาเคมีทุกครั้ง สามารถป้องกันยุงกัด
และป้องกันการป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 

2.56 0.77 สูง 

การป้องกันไม่ให้ยุงกัดอาศัยวิธีการป้องกันอย่างเดียวก็ได้ผล 2.50 0.77 สูง 
การป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้เป็น
เรื่องท่ีทุกคนสามารถท าได้ 

2.50 0.85 สูง 

ยุงก้นปล่องเพียงตัวเดียวกัด ท าให้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 2.47 0.84 สูง 
ปัจจุบันดีดีทีไม่มาสามารถก าจัดยุงพาหะมาลาเรียได้ 2.47 0.74 สูง 
การพ่นสารเคมี เช่น ดีดีที บนฝาผนังบ้านสามารถฆ่ายุงก้นปล่องได้ 
และสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 

2.44 0.73 สูง 

ท่านสามารถป้องกันไม่ให้ไข้มาลาเรียเกิดข้ึนกับท่านได้ 2.39 0.80 สูง 
การป้องกันการแพร่เชื้อมาลาเรียในชุมชนหรือเพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดจะส าเร็จได้ดีควรให้เป็นหน้าที่ของทุกคน 

2.39 0.87 สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

การป้องกันโรคมาลาเรีย 
จ านวน (N=36) 

x  S.D. ระดับ 
การทายากันยุง หรือสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มิดชิดไม่
สามารถป้องกันยุงกัดได้ 

2.36 0.90 สูง 

วิธีการการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียที่ดีที่สุดคือ การ
ป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

2.33 0.89 ปานกลาง 

การสวมเสื้อผ้ามิดชิดปกปิดร่างกายไม่สามารถป้องกันการป่วย
เป็นไข้มาลาเรียได้ 

2.22 0.76 ปานกลาง 

การไม่ออกไปนอกบ้านในเวลากลางคืนสามารถป้องกันการป่วย
เป็นไข้มาลาเรียได้ 

2.22 0.80 ปานกลาง 

การฉีดยาฆ่ายุงสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 2.19 0.89 ปานกลาง 
การใช้ยาทากันยุงไม่สามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 2.00 0.86 ปานกลาง 
การควบคุมไม่ให้เกิดไข้มาลาเรียเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ 1.94 0.89 ปานกลาง 
ผู้มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียสามารถป้องกันตนเองไม่ให้ป่วย
เป็นไข้มาลาเรียได้ 

1.86 0.93 ปานกลาง 

ยาป้องกันไข้มาลาเรียสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย
ได้ 

1.50 0.77 ต่ า 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ข้อมูลด้านการป้องกันโรคมาลาเรีย ของการพัฒนาการด าเนินงาน
เครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับสูง  ( x =2.36, S.D.=0.75) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยมาตรการ
ต่อยุงพาหะต่อเชื้อและต่อคน ( x =2.97, S.D.=0.17) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ ข้อทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วหมายถึงทีมที่มีภารกิจในการตอบสนองเหตุการณ์เน้นการเฝ้าระวังโรค เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว ( x =2.81, S.D.=0.40) ส่วนข้อ ยาป้องกันไข้มาลาเรีย
สามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.77) 
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 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จ าแนกรายด้าน 
 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
จ านวน (N=36) 

x  S.D. ระดับ 
1.  การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 2.53 0.65 สูง 
2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 2.53 0.62 สูง 
3.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.44 0.65 สูง 
4.  การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 2.42 0.65 สูง 

 

 จากตาราง 10 พบว่า ข้อมูลด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในระดับสูง ( x =2.48, S.D.=0.64) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ( x =2.53, S.D.=0.65) 
รองลงมาได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ( x =2.52, S.D.=0.62) ส่วนด้านการมีส่วนร่วม
ด้านการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.42, S.D.=0.65) 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ด้านการมีส่วนร่วม 
             ด้านการตัดสินใจและวางแผน จ าแนกรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน (N=36) 

ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน x  S.D. ระดับ 
มีส่วนร่วมเสมอ ในการคิด วางแผน ท าโครงการที่เก่ียวกับ 
การป้องกันปัญหาโรคมาลาเรียให้กับคนในชุมชน 

2.67 0.53 สูง 

เคยพูดคุย เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน  2.50 0.70 สูง 
เข้าร่วมเพื่อเสนอปัญหาของชุมชนและการวางแผน 
ในการแก้ไขปัญหา  

2.50 0.65 สูง 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอวัน หรือระบุช่วงของการรณรงค์ 
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีชุมชนของท่าน  

2.44 0.69 สูง 

 

 จากตาราง 11 พบว่า ข้อมูลด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมด้านการ
ตัดสินใจและวางแผน อยู่ในระดับสูง ( x =2.53, S.D.=0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมเสมอ ในการคิด วางแผน ท าโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันปัญหา
โรคมาลาเรียให้กับคนในชุมชน ( x =2.67, S.D.=0.53) รองลงมาได้แก่ การเสนอแนะแนวทางการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันหรือการควบคุมโรคมาลาเรีย และการเสนอปัญหาของชุมชนและการ
วางแผนในการแก้ไขปัญหา ในชุมชนของท่านและท่านเคยพูดคุย ( x =2.50, S.D.=0.70) ( x =2.50, 
S.D.=0.65) ส่วนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจระบุช่วงของการรณรงค์เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.44, S.D.=0.69) 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค ด้านการมีส่วน 
             ร่วมในการปฏิบัติการ จ าแนกรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน (N=36) 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ x  S.D. ระดับ 

มีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง ชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมีหรือ 
การพ่นสารเคมีร่วมกับชุมชน 

2.61 0.60 สูง 

เคยเข้ารับการตรวจเลือดคัดกรองกลุ่มเสี่ยงหรือบอกกล่าวคนใน
ครอบครัว ชุมชมให้ไปตรวจเลือดเมื่อสงสัยว่าจะได้รับเชื้อ 

2.61 0.64 สูง 

เคยพูดคุย หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับ ความรุนแรง 
การติดต่อ การรักษา การป้องกัน ให้กับคนอ่ืน 

2.50 0.56 สูง 

เคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า ในห้วย หนอง คลอง บึง ล าธาร หรือ
เลี้ยงไว้ที่บ้าน หรือแจกเพ่ือนบ้าน เพ่ือป้องกันการระบาดของโรค
มาลาเรียในชุมชนของท่าน 

2.39 0.69 สูง 

 

 จากตาราง 12 พบว่า ข้อมูลด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการอยู่ในระดับสูง ( x =2.53, S.D.=0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
มีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง หรือการพ่นสารเคมีและ การตรวจเลือดเมื่อมีการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงที่จะติดเชื้อมาลาเรีย หรือบอกกล่าวคนในครอบครัว ชุมชมให้ไปตรวจเลือด เมื่อสงสัยว่าจะได้รับ
เชื้อมาลาเรีย ( x =2.61, S.D.=0.60) ( x =2.61, S.D.=0.64) ตามล าดับ รองลงมาได้แก่ เคยพูดคุย 
หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับ ความรุนแรง การติดต่อ การรักษา การป้องกัน ให้กับคนอ่ืน 
( x =2.50,  S.D.=0.56) ส่วนเคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า ในห้วย หนอง คลอง บึง ล าธาร หรือเลี้ยงไว้
ที่บ้าน หรือแจกเพ่ือนบ้าน เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =
2.39, S.D.=0.69) 
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ตาราง 13 แสดงจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
            ด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ จ าแนกรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน (N=36) 
ด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ x  S.D. ระดับ 

1.คนในครอบครัว หรือในชุมชน เคยเห็นหรือเคยได้รับความรู้ จาก
การประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การป้องกันโรคมาลาเรีย 

2.61 0.49 สูง 

2.คนในบ้าน หรือในชุมชนท่าน เคยมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อโรค
มาลาเรีย 

2.58 0.60 สูง 

3.ได้รับการชุบมุ้งเคมี หรือ การแจกมุ้ง หรือยาทากันยุง จากเจ้าหน้าที่
หรือหน่วยงานของราชการ 

2.39 0.69 สูง 

4.เคยเห็นหรือเคยได้รับการพ่นสารเคมีตกค้าง เช่น ดีดีท ีในบ้านหรือ
ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ เมื่อมีผู้ป่วยในบ้านท่านหรือในชุมชนของท่าน 
เพ่ือการก าจัดยุงก้นปล่อง 

2.11 0.82 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 13 พบว่า ข้อมูลด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์ อยู่ในระดับสูง ( x =2.42, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ เคยได้รับความรู้ จากการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การป้องกันโรคมาลาเรีย  ( x =2.61, 
S.D.=0.49) รองลงมาได้แก่ เคยมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อโรคมาลาเรีย  ( x =2.58, S.D.=0.60) 
ส่วนการได้รับการพ่นสารเคมีตกค้าง เช่น ดีดีที ในบ้านท่านหรือชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ เมื่อมีผู้ป่วยใน
บ้านท่านหรือในชุมชนของท่าน เพ่ือการก าจัดยุงก้นปล่อง มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.11, S.D.=0.82) 
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ตาราง 14 แสดงจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
             ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน (N=36) 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล x  S.D. ระดับ 

1.ติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง 
กระจายมุ้ง หรือการพ่นสารเคมีตกค้างของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ 

2.58 0.60 สูง 

2.เคยเสนอความคิดหรือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วย 2.44 0.65 สูง 
3.ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยไข้มาลาเรียในชุมชนของ
ท่านว่าเพิ่มขึ้นหรือลดลง 

2.42 0.65 สูง 

4.เสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง 
พัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันควยคุมโรคมาลาเรียในชุมชนของ
ท่านหรือ อบต. 

2.31 0.71 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 14 พบว่า ข้อมูลด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล อยู่ในระดับสูง ( x =2.44, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง กระจายมุ้ง หรือการพ่น
สารเคมีตกค้างของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ ( x =2.58, S.D.=0.60) รองลงมาได้แก่ ข้อเคยเสนอความคิด
หรือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วย ( x =2.44, S.D.=0.65) ส่วนการเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับปรุง พัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันควยคุมโรคมาลาเรียในชุมชนของท่านหรือ อบต. 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.31, S.D.=0.71) 
  
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) 
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ตาราง 15 แสดงจ านวนร้อยละเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ 
             ระดับอ าเภอ (DHB) จ าแนกรายด้าน 
 

การมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับ 

จ านวน (N=6) 

อ าเภอ (DHB) x  S.D. ระดับ 
ด้านงบประมาณ 2.23 0.52 ปานกลาง 
ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ 2.17 0.52 ปานกลาง 
ด้านการเตรียมความพร้อม 2.00 0.48 ปานกลาง 
 ด้านบุคลากร 2.00 0.63 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 15 พบว่า ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) อยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.33, 
S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านงบประมาณ ( x =2.17, 
S.D.=0.52) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ ส่วน
ด้านการเตรียมความพร้อมและด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.00, S.D.=0.48) ( x =2.00, 
S.D.=0.63) ตามล าดับ 
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ตาราง 16 แสดงจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ 
             ระดับอ าเภอ (DHB) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) 

จ านวน (N=6) 

 x  SD ระดับ 

ด้านการเตรียมความพร้อม    
1.ด าเนินงานของ DHB มีความพร้อมในการสนับสนุนการ
ท างานของพ้ืนที่ในด้าน การเตรียมความพร้อม การจัดท า
ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ บุคลากร และ
งบประมาณ  

1.83 0.41 ปานกลาง 

2.มีส่วนร่วมในการเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHB)      

2.17 0.41 ปานกลาง 

3.การมีส่วนร่วมในการจัดระบบพี่เลี้ยง ก าหนดการนิเทศหรือ
การออกแบบระบบการสนับสนุนช่วยเหลือในระดับอ าเภอ 

2.00 0.63 ปานกลาง 

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ    
4.มีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการคัดเลือกปัญหาและ 
การเลือกใช้  

2.17 0.41 ปานกลาง 

5.มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ 

2.17 0.41 ปานกลาง 

6.มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ การประเมินผล ก าหนด
ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย  

2.17 0.75 ปานกลาง 

ด้านบุคลากร    
7.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  2.33 0.52 ปานกลาง 
ด้านงบประมาณ    
7.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร
ในแต่ละโครงการตาม ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีเลือก 

2.00 0.62 สูง 
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 จากตาราง 16 พบว่า ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) อยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.00, 
S.D.=0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมี
ส่วนร่วมในการเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHB) ( x =2.17, S.D.=0.41) ส่วนการด าเนินงานของ DHB มีความพร้อมในการ
สนับสนุนการท างานของพ้ืนที่ในเรื่องการเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรียในด้าน การเตรียมความ
พร้อม การจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ บุคลากร และงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด ( x =1.83, S.D.=0.41) 
  ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากันทุก
ข้อ ทั้งการมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการคัดเลือกปัญหา การเลือกใช้ข้อมูลและปัญหาของพ้ืนที่  
(DHB)  และท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามประเด็นที่เลือก 
และการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ การประเมินผล ก าหนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ( x =2.17, 
S.D.=0.41) ( x =2.17, S.D.=0.41)  ( x =2.17, S.D.=0.75) 
  ด้านบุคลากร มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ( x =2.00, 
S.D.=0.63) 
  ด้านงบประมาณ มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในแต่ละ
โครงการตาม ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีเลือก ( x =2.17, S.D.=0.52) 
 

 ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  1. การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านพบปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าการด าเนินงาน เรื่องงบประมาณในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ไม่เพียงพอ หน่วยบริการด้านสาธารณสุขยังไม่ได้ตั้งงบประมานหลักในการด าเนินงาน 
และขาดความชัดเจน ด้านงบประมาณส่วนท้องถิ่นยังไม่มีการตั้งงบประมาณในการด าเนินการอย่าง
จริงจัง และการด าเนินควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ยังไม่เข้มข้นตามรูปแบบการควบคุมโรค
มาลาเรียเป็นไปอย่างล่าช้าขาดความตระหนักในชุมชนและยังไม่มีแนวทางการค้นหาผู้ป่วยสัมผัสเชื้อ
จากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างจริงจัง บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข (ด้านมาลาเรีย
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โดยตรง) มีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ประชาชน
ในพ้ืนที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
  2. มีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้างพบว่า 
วิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค หรือผลกระทบ ที่ส าคัญที่สุดคือ การสร้างโครงสร้างของ
คณะท างานเพ่ือท าให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน ามาซึ่งการดึงงบประมาณและ
ประสานความร่วมมือทุทุกรูปแบบทั้งจากภาครัฐ  เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมา
พัฒนาการด าเนินงานต่อไป และมีการด าเนินการร่วมกับองค์กรเอกชนที่ เข้ามาให้การสนับสนุน
งบประมาณบางส่วน เช่น มูลนิธิรักษ์ไทย กองทุนโลกด้านมาลาเรีย หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง (นคม.) ส านักควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (สตม.) ในการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 
  3. ต้องการความช่วยเหลือตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านต้องการให้ช่วยเหลือด้านใด พบว่า
ต้องการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในการท างานนอกเวลา และ
การออกควบคุมโรคในพื้นที่ การเพ่ิมกรอบอัตราก าลังบุคลากร และการให้การสนับสนุนภาคีเครือข่าย
ให้มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น รวมทั้งการสนับสนุนจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก อีกท้ังสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี การ
ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าในในเรื่องการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างต่อเนื่อง ทั้งในชุมชน 
โรงเรียน เป็นต้น 
  4. ข้อเสนอแนะในรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าต้องการให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายและประชาชน เช่น ผู้น าชุมชน 
โรงเรียน อปท. และ NGO ที่เข้ามาด าเนินการในพ้ืนที่ พัฒนาคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรค ให้มีการประสานงบประมาณในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ด้านการ
ป้องกัน และด้านการควบคุมโรค ให้เพียงพอ พัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ในพ้ืนที่ ให้มีความพร้อมของการด าเนินการ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลาทันเหตุการณ์ และควรมีการพัฒนาช่องทางในการส่งต่อข้อมูลและการเผยแพร่
ข่าวสารเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการแจ้งข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชนในพื้นท่ีได้รับทราบ 
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 รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีระดับความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
ระดับค่อนข้างสูง ในส่วนของด้านบุคลากรและงบประมาณยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย เนื่องจากทางสาธารณสุขยังคงไม่ได้จัดงบประมาณไว้ในส าหรับ
ด าเนินการเท่าที่ควร แต่มีงบประมาณจากกองทุนโลกด้านมาลาเรียสนับสนุนซึ่งสามารถทดแทนกันได้
บางส่วนจึงยังไม่มีการตั้งงบประมาณที่ชัดเจนและแนวทางในการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน เครือข่ายยังไม่
ทราบบทบาทในด้านการควบคุมโรคมาลาเรีย จึงท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ยังไม่ชัดเจนใน
เรื่องโครงสร้างและงบประมาณในการบริหารจัดการเช่นกัน จึงควรมีการพัฒนาโครงสร้างจัดแบ่ง
หน้าที่กันให้ชัดเจนและการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่เพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของและ
เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ส่วนด้านการพัฒนาบุคลากรนั้น ได้รับ
การสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ ให้กับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นประจ าจึงท าให้การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
เป็นไปอย่างดียิ่งสามารถที่จะพัฒนาให้มั่นคงเข็มแข็งและยั่งยืนต่อไป  
  กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย 
   โดยได้ข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 5 พฤษภาคม 2561 ณ ห้อง
ประชุม รพ.สต.หนองเม็ก เพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนา คณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม มีความเห็น
ตรงกันว่า ควรจัดหาวัสดุภัณฑ์หรือเคมีภัณฑ์เช่น น้ ายาชุบมุ้ง ในการป้องกันยุงมาให้ชุมชน และควรมี
การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ให้มีการจัดประชุมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งเพ่ือหา
แนวทางการแก้ไขปัญหา การขับเคลื่อนได้จริง การให้เจ้าหน้าที่ไปรับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้ และให้ทาง
สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ
และความต้องการจากนั้นก าหนดแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องละยั่งยืน กรณีตัวอย่างการเสนอแนะ
แนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
 
   “คุณหมอ ต้องหายาชุบมุ้งมาไว้ที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน หรือเอามาไว้ที่บ้านประธาน อสม.
มิให้ขาด ชาวบ้านจะได้มาขอไปชุบเองหรือเอามุ้งมาให้ชุบ จะได้ป้องกันยุงกัด เพราะที่ผ่านมาเขาเคย
มาถามแต่บ่มีให้ อยากให่มีการประชุมหารือกันบ่อย ๆ” 

           ผู้ใหญ่บ้าน ก (นามสมมติ) 
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   “อยากให่เอาเปลชุบมุ้งมาแจกอีกเพราะป้องกันยุงได่ดียามขึ้นป่า เอาเต้นน ากะดี
ครับคุณหมอ” 

           ประธาน อสม. ข (นามสมมติ) 
 
   “แต่ก่อนสาธารณสุขจากอ าเภอและสสจ.อุบลราชธานี เคยแจกมุ้งและเปลเป็น
ประจ าทุกปี และจะท าให้การใช้งบประมาณที่คุ้มค่าที่สุด ควรมีการส ารวจมุ้งหรือเปลที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
มุ้งเก่า แล้วท าการชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมี จะท าให้ไม่ต้องซื้อมุ้งใหม่ซึ่งใช้งบประมาณมากเกินไป” 

           นักวิชาการสาธารณสุข ค (นามสมมติ) 
 
   “ยามมีคนไข่มาลาเรียในบ่านเฮา กะอยากให่คุณหมอ ออกมาพ่นยุงน าเฮือนคือเก่า 
คือแต่ก้ี เอายาดีดีที มาพ่นเลยสิได่บ่มีคนติดโรคในบ่านเฮา” 

           ประธาน อสม. ง (นามสมมติ) 
 
   “การพุ่นยุงตอนนี้ใช้ยาฟีโตไทออน ได้พ่นในบริเวณรอยต่อระหว่างอุทยานกับชุมชน
ในเขตต าบลห้วยข่าเพ่ือป้องกันยุงบิงลงมาจากป่ามากันประชาชน ซึ่งยุงก้นปล่องสามารถบิงได้ไกล
จากบริเวณท่ียุงพักอาศัยประมาณ 1 กิโลเมตร เป็นการควบคุมยุงลายอีกช่องทางหนึ่ง” 

          เจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิก จ (นามสมมติ) 
 
   “อยากให้มีน้ ายาชุบมุ้ง ตั้งจุดบริการ คลังยาชุบมุ้งไว้ประจ าหมู่บ้านเลย อย่าให้ขาด 
ในด้านการป้องกันในชุมชน ต้องมี อบต. ผู้ใหญ่บ้าน คุณหมอ อสม. ต้องคุยกัน ให้สุขศึกษา หา
แนวทางป้องกัน จัดงบประมาณ จัดเวชภัณฑ์ป้องกันให้กับชุมชน เมื่อมีคนไข้ต้องการให้ใช้สารเคมีพ่น
ในชุมชนที่มีไข้และแหล่งที่มาของไข้มาลาเรียเพื้อก าจัดให้หายไปโดยเด็ดขาด” 

                               ประธาน อสม. ฉ (นามสมมติ) 
 
   “ต้องการยาชุบมุ้ง เปล ในด้านการป้องกันอสม. อบต. ผู้ใหญ่บ้าน MP เจ้าหน้าที่มา
ให้ค าแนะน า ให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมหรือว่าประชุมแลกเปลี่ยนความคิดหรือมีการประชุมเป็นระยะ ๆ” 

                          ประธาน อสม. ช (นามสมมติ) 
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  “อยากได้เปล ยาชุบมุ้ง อยากได้ก าลังคนและงบประมาณมาสนับสนุน อยากให้มีการพ่น
สารเคมี ในกระท่อม หรือในหมู่บ้าน ขอก าลังคนจากทางภาครัฐ” 

               ประธาน อสม. ซ (นามสมมติ) 
 
  “ไม่ต้องไปป่าหรือการใช้ยาทากันยุงและยาชุบมุ้งหรือนอนในมุ้ง ประชุมกันบ่อย ๆ” 

                                            ประธาน อสม. ฌ (นามสมมติ) 
 
   “อยากได้ยาชุบมุ้ง สเปร์พ่นยุงตามเสื้อผ้า จัดยาชุบมุ้งให้ที่บ้านผู้น าหมู่บ้าน 
ประธานอสม. เพื่อความสะดวกของชาวบ้านแต่ละชุมชน ขอยาพ่นดีดีที ตามเถียงไร่ เถียงนา ตามแนว
ชายป่า มียาทากันยุง ให้ชาวบ้าน อบต. ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อสม.ร่วมประชุมทุกเดือเพ่ือ
วางแผนควบคุมไขมาลาเรียไข้เลือดออกแต่ละชุมชนและทุกหน่วยงานที่รับผิดชอบให้มาดูแต่ละชุมชน
เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค” 

                                                              ประธาน อสม. ญ (นามสมมติ) 
 
  “ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังโดยการส่งเจ้าหน้าที่ระดับรพ.สต. 
มาลาเรียคลินิกชุมชน เข้ารับการฟื้นฟูประจ าปี และมีการประชุมเป็นประจ า และเจ้าหน้าที่ต้องเป็นผู้
ที่ประสานงานในระดับชุมชน” 

           เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฎ (นามสมมติ) 
   
 จากประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือพิจารณาการรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ สามารถสรุปภาพรวมได้เป็น
ประเด็นต่าง ๆ ดังตาราง 17  
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ตาราง 17 สรุปประเด็นปัญหาจากการวิเคราะห์ของผู้เข้าร่วมประชุม แยกเป็น 4 ด้าน 3 ภารกิจ 
 

ปัญหา ประเด็นปัญหา โครงการแก้ไขปัญหา 
ด้านบุคลากร   

1. กิจกรรมการเฝ้า
ร
ะ
วั
ง 

- เจ้าหน้าที่มีน้อย 
- ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค

มาลาเรีย 
- ไม่เห็นโรคมาลาเรียเป็นปัญหา

ของพ้ืนที่เนื่องจากเป็นโรคประจ า
ถิ่น 

- มีการเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบ
บ่อยครั้ง 

1. แผนฟ้ืนฟูองค์ความรู้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ/รพช/รพ.สต.ในการ
ตรวจวินิจฉัยรักษาโรคไข้
มาลาเรียและการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค 

กิจกรรมการป้องกัน
โรค 

เจ้าหน้าที่มีน้อย 
การท างานยังมีการแยกส่วนกัน
ด าเนินการขาดการประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่องประชาชนไม่ตระหนัก
ว่าเป็นหน้าที่ของตนเองการ
ด าเนินการในโรงเรียนยังไม่เข้มข้น 

 

กิจกรรมการควบคุม
โรค 

เจ้าหน้าที่มีน้อยยังไม่ได้ด าเนินการ
ตามมาตรการก าจัดโรคมาลาเรีย
เต็มที่ขาดความเข้าใจขั้นตอนการ
ด าเนินงานไม่สามารถลงปฏิบัติใน
พ้ืนที่ได้ทันทีไม่เข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเองการให้ความ
ร่วมมือจากหน่วยงานบาง
หน่วยงาน 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ปัญหา ประเด็นปัญหา โครงการแก้ไขปัญหา 
ด้านวัสดุครุภัณฑ์   
1.กิจกรรมการเฝ้าระวัง ระบบการท างานด้านโปรแกรมการ

รายงานยังไม่ชัดเจน 
1.โครงการส ารวจความ
ต้องการมุ้งและกระจายมุ้ง
ชุบน้ ายาในพื้นที่เสี่ยง 

2.กิจกรรมการป้องกัน
โรค 

วัสดุด้านการป้องกันยังมีการ
สนับสนุนไม่เพียงพอ 
วัสดุด้านการป้องกันไม่ครอบคลุม
พ้ืนที่ 

2.โครงการจัดซื้อเครื่องพ่น
ละอองฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุง
ในบ้านผู้ป่วย 

3.กิจกรรมการควบคุม
โรค 

วัสดุด้านการป้องกันยังมี 
การสนับสนุนไม่เพียงพอ 
หนว่ยงานที่รับผิดชอบไม่ทราบ
หน้าที่ในการจัดหาขาดแผนงานใน
การจัดหาให้เพียงพอยาพ่น น้ ามัน 
มุ้ง เปล ไม่เพียงพอ 

 

ด้านงบประมาณ   
1. กิจกรรมการเฝ้าระวัง -  งบประมาณในการด าเนิการไม่เพียงพอ 1.แต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่
ต าบลห้วยขา่ เพื่อด าเนินการใน
การก าหนด 

2. กิจกรรมการป้องกัน
โรค 

ขาดการวางแผนในการสนบั 
สนุนของอปท. 
ประชาชนรอรับอย่างเดียว 
การประสานงานร่วมในการด าเนินการ
งบประมาณ 

นโยบายการพฒันาพื้นที่ระดับ
ต าบล มี 2คณะท างาน  
1) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัพืน้ที ่

3.กิจกรรมการควบคุม
โรค 

ไม่มีงบประมาณที่ชัดเจน 
งบประมาณในการด าเนินงานนอกเวลา 
 

ต าบลห้วยขา่  
2) กรรมการทีม SRRT  
ต าบลห้วยขา่ 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ปัญหา ประเด็นปัญหา โครงการแก้ไขปัญหา 
ด้านการบริหารจัดการ   
1.กิจกรรมการเฝ้าระวัง ขาดภาคีเครือข่ายที่ด าเนินการเฝ้าระวัง

โรค 
ขาดการจัดโครงสร้าง 
การด าเนินงานที่ชัดเจน 
ขาดการนิเทศติดตามและประงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.โครงการพัฒนาระบบเฝา้ระวงั
โรคไข้มาลาเรีย 
 

2.กิจกรรมการป้องกัน
โรค 

ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  

3.กิจกรรมการควบคุม
โรค 

ขาดการประสานงานในทีม 
ขาดการรณรงค์ท าลายแหล่งเพราะพันธุ์
ของยุงการ 
แก้ปัญหาโยนให้ฝา่ยใดฝ่ายหนึ่ง
รับผิดชอบ 

 

 

 กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการด าเนินงานโดยการท า
กิจกรรมกลุ่มย่อย แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่ม กลุ่มละเท่า ๆ กัน เพ่ือระดมสมอง การวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาและสาเหตุ การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า โดย
แต่ละกลุ่มน าเสนอในที่ประชุมผลที่ได้รับจากการระดมสมองของผู้เข้าร่วมประชุมได้ข้อสรุปเป็น
แผนการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ผลการสรุปรูปแบบการพัฒนา 4 ด้าน 3 ภารกิจ 
ดังนี้ 
  รูปแบบการพัฒนาด้านบุคลากร  ในการด าเนินงานควรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของคณะท างานไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน พัฒนาองค์
ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้ง 3 ภารกิจ คือ 
1) ด้านเฝ้าระวัง 2) การป้องกัน และ 3) การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
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  รูปแบบการพัฒนาด้านงบประมาณ ประสานแผนและบูรณาการด้านงบประมาณจากทุก
ภาคส่วนหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น อบต. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และ NGO ในพ้ืนที่ทั้ง 
3 ภารกิจ คือ 1) ด้านเฝ้าระวัง 2) การป้องกัน และ 3) การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
  รูปแบบการพัฒนาด้านวัสดุครุภัณฑ์ พัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรียตาม
มาตรฐานควบคุมโรคติดต่อ 5 คุณลักษณะทางระบาดวิทยาทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ด้านเฝ้าระวัง 2) การ
ป้องกัน และ 3) การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
  รูปแบบการพัฒนาด้านการบริหารจัดการ ให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการและเครือข่าย
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียอย่างจริงจังและทบทวนโครงสร้างของระบบการท างาน 
โครงสร้างของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าให้ระบบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ด้านเฝ้าระวัง 
2) การป้องกัน และ 3) การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
  การประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการก าหนดแผนการ
ด าเนินงานการโครงการ ขึ้นมาจากแผนพัฒนารูปแบบ ที่สามารถด าเนินการได้จริงในขั้นการปฏิบัติ
ตามแผนได้ 5 โครงการ แผนงานตามรูปแบบการพัฒนาดังนี้ (ภาคผนวก ฏ ตารางแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม) 
   ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) และ ขั้นการสังเกต (Observe) 
    หลังจากนั้นได้น าแผนงานโครงการและกิจกรรมไปปฏิบัติจริง (Action) และมี
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Observe) ระหว่างการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะห์ข้อมูล
สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ ดังนี้ 
     กิจกรรมที่ 5 น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ (Action) และกิจกรรมที่ 6 
ประเมินผล 
      1. โครงการฟ้ืนฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/ 
รพ.สต.  
       เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในการอบรมพ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อให้ทราบถึง
ขอบเขตในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนแพร่เชื้อ และทราบบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกต าแหน่งไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่
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ของตน ใช้ในการประกอบการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียต่อไป และรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจจากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  
        1.1 ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานให้เจ้าหน้าที่ได้เข้ารับ
การอบรมฟ้ืนฟูในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีเคยผ่านการอบรมมาและ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
สสอ./รพช เข้าอบรมในวันที่ 15-16 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมรีเจนท์พาเลต จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค รพ.สต.หนองเม็ก เข้าร่วมการวางแผนปฏิบัติการควบคุมโรคมาลาเรีย 
วันที่ 18 มิถุนายน 2561 ณ ห้องประชุม 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรค รพ.สต.ห้วยข่า รพ.สต.บก และ รพ.สต.หนองเม็ก เข้ารับการอบรม โครงการ (RAI2E) 
วันที่ 18-20  มิถุนายน 2561 ณ ผลการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ทราบถึง
แนวทางในการควบคุมป้องกันโรค มาลาเรียเพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อ ทราบบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขทุกต าแหน่งไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนและการรองรับ
การถ่านโอนภาระกิจจาก นคม. 
        1.2 การประเมินผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ทราบ
ถึงขอบเขตในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และทราบถึ งวิธีการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่เบื้องต้น น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมาสารถน า
ความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
      2. แผนส ารวจความต้องการมุ้งชุบน้ ายาในพื้นที่เสี่ยง 
       เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือการป้องกันการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย
ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดต่อ โดยการส ารวจความเพียงพอและความครอบคลุมของมุ้งชุบสารเคมีในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า เป็นการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียให้ประชาชนได้ใช้เพ่ือป้องกัน
ตนเอง 
        2.1 ผลการด าเนินงาน ได้มีการจัดท าแผนการส ารวจและกระจาย
มุ้งชุมสารเคมีในการป้องกันยุงพาหะน าเชื้อโรคมาลาเรีย โดยการได้รับงบสนับสนุนจากกองทุนโลก
ด้านมาลาเรียโดยการประสานงานผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุลราชธานี และได้ท าการกระจาย
มุ้งให้แก่ชุมชนเสี่ยงทั้งหมด 12 ชุมชน ๆ 250 หลัง และได้รับการสนับสนุนเปลในการให้เดินทางเข้า
ป่าชุมชนละ 200 ผืน กรณีตัวอย่างการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
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 “ได่เปลกับมุ้งมาแจกไทบ้านกะดีน้ครับคุณหมอ ชาวบ่านสิได่เอาไปป้องกันเจ้าของยามไป
ป่ามาดง”   

           ผู้น าชุมชน ก (นามสมมติ) 
 
 “เฮือนหลังได๋มีคนหลปลบ่พอกะให้เตรียมมุ้งเก่าไว่น้ สิได้เอายาชุบมาเฮ็ดให้ เพราะว่าเฮา
ได่มุ้งมาหน่อยมันบ่พอกันดอก”   

           ผู้น าชุมชน ข (นามสมมติ) 
  
 “ส่วนชุมชนไหนที่ได้ไม่ครบเจ้าหน้าที่จะน าเอาน้ ายาชุบมุ้งให้นะครับ ให้ชักและท าความ
สะอาดไว้เลย เดี๋ยวทางผมจะจัดท าแผนออกชุบมุ้งส่งมาให้”   

           เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ค (นามสมมติ) 
 
        2.2 การประเมินผล ประชาชนในพ้ืนที่ได้ตระหนักในการป้องกัน
ตนเอง และตื่นตัวในการนอนกางมุ้ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผน
จัดการบริหารทรัพยากรและแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุม
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมาสารถน าความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่
เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี  
      3. แผนการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 
       เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือการเตรียมความพร้อมตามมาตรการ 1, 3 
และ 7 โดยการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือในการใช้ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อน าโดย
แมลง ป้องกันการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดต่อ เป็นการวางแผนในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียระบาดในกรณีท่ีมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่  
       3.1 ผลการด าเนินงาน ได้มีการประเมินจากข้อมูลย้อนหลังทางระบาด
วิทยา อาจจะมีการระบาดครั้งรุนแรงอีกครั้ง จึงมีการปรับปรุงแผนงบประมาณกลางปีเพ่ือด าเนินการ
จัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอยแบบสพายหลังเพ่ือใช้ในการฆ่ายุงตัวแก่บริเวณบ้านผู้ป่วยป้องกันการ
ระบาดซ้ าในชุมชน โดยการได้รับงบสนับสนุนจากโรงพยาบาลบุณฑริก ในการจัดซื้อ  
       3.2 การประเมินผล ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผน
จัดการบริหารทรัพยากรต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า และแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วนงาน
อ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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     4. การแต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า เพ่ือด าเนินการในการก าหนดนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ระดับต าบล 
มี 2 คณะท างาน ดังนี้  
      4.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า  และ 
2) คณะกรรมการทีม SRRT ต าบลห้วยข่า  
       เป็นการด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการที่จัดท าขึ้นมาเพ่ือเป็นคน
ก าหนดนโยบายการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน ควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีช่องทางในการสื่อสาร การแจ้งข้อมูล
ข่าวสารที่มีความผิดปกติในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
เบื้องต้นเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคมาลาเรียได้  
        1) ผลการด าเนินงาน ได้มีการจัดท าค าสั่งให้นายอ าเภอลงนามใน
ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริกได้ลงนาม
แต่งตั้ง ทีมคณะกรรมการทีม SRRT ต าบลห้วยข่าประกอบด้วยทีม SRRT 3 ทีม คือ 1) ทีม SRRT รพ.
สต.บก ทีม SRRT รพ.สต.หนองเม็ก และทีม SRRT รพ.สต.ห้วยข่า  
        2) การประเมินผล ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการให้ความร่วมมือหากพบผู้ป่วยที่มีอาการหรือสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย
จะมีการแจ้งข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครมาลาเรีย เพ่ือแจ้งทีม  
SRRT ในการตรวจสอบข่าวจาก SRRT อ าเภอเพ่ือท าการควบคุมป้องกันโรค ในพื้นที่ต าบลห้วยข่า ให้
ติดตามตรวจสอบ หรือให้ค าแนะน าในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และนอกจากนั้น มี
การส่งบทความประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่ ให้ผู้น าชุมชน
ประชาสัมพันธ์ทางหอหอกระจายข่าวเป็นประจ าอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 
      5. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 
       เป็นการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียตาม
มาตรฐานงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ 5 คุณลักษณะทางระบาดวิทยาซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ 
ควบคุมโรคมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว สามารถตอบสนองได้อย่างทันท่วงที ตามมาตรการ 
มาตรการ 1, 3 และ 7    
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        1) ผลการด าเนินงาน ทีมได้มีการก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค ให้เป็นไปตามรูปแบบการด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้ความ
เข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรคติดต่อ ส่งผลให้ การควบคุมโรคติดต่อ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” 
        2) การประเมินผล การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีการเตรียมความพร้อมใน
การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ตามมาตรฐานการด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรี ย วันที่ 1 วันที่ 3 
และวันที่ 7 ส่งผลให้เกิดแนวทางในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเป็นรูปธรรมและมี
ความชัดเจน ซึ่งจะส่งผลต่อด้านประสิทธิภาพของการด าเนินงานควบคุมโรค (ให้รายงานทางไลน์ 
“มาลาเรียบุณฑริก) (ภาคผนวก ฐ มาตการ 1, 3 และ 7) 
    จากการด าเนินการตามมาตรการ 1, 3 และ 7 ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ได้ร่วม
ด าเนินการได้เห็นปแบบของการท างานเป็นทีม การพัฒนารูปแบบการด าเนินการที่เป็นไปในทิศทางที่
ดีขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จในการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ส่งผลต่อการรายงานโรคได้เร็ว การควบคุม
โรคเป็นไปตามขั้นตอน และจ านวนผู้ป่วยลดลง (ภาคผนวก ฑ โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรค
มาลาเรียปรับปรุง 2561) 
 4.3.3 ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   กิจกรรมที่ 7 สะท้อนผล เพ่ือสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
    4.3.3.1 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  เมื่อการด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาแต่ละ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี้ 
  จากการประชุมของกลุ่มเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย ในวันที่ 25 มิถุนายน 2561 สรุปผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั้งที่กิจกรรมที่มีผลส าเร็จและกิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จ หรืออาจมีการปรับปรุงกิจกรรมใด 
หรือหากจะมีการเพ่ิมกิจกรรมก็ได้รับความเห็นชอบของที่ประชุม โดยเจ้าหน้าที่และผู้วิจัยได้รับรู้ แล้ว
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่สาธารณเป็นผู้ประสานงานการด าเนินการต่อไป 
   1. ด้านบุคลากร พบว่า คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความสนใจและมั่นใจ มีความพึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของพ้ืนที่ทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ควบคุมโรค 2) ป้องกันโรค 3) เฝ้าระวังโรค และยังมีการสร้าง
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เครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการจัดท าท าเนียบ SRRT เครือข่ายเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ พร้อมเบอร์โทรในการประสานงานระหว่างเครือข่าย มีรายชื่อ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ทุกระดับมีความชัดเจน สามารถประสานงานทาง
โทรศัพท์ได้ทันทีท่ีมีเหตุการณ์ และมีระบบติดตาม ก ากับ และประเมินผลอย่าง เป็นรูปธรรม 
   2. ด้านงบประมาณ พบว่า เกิดการประสานแผนงานด้านงบประมาณระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) สาธารณสุข หน่วยควบคุมโรคน าโดย
แมลง (นคม.) ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (สตม.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) กองทุนโลกด้านมาลาเรีย และกองทุนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพ่ือให้ในการด าเนินงานทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ควบคุมโรค 2) ป้องกันโรค 3) เฝ้าระวังโรคโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนของงบประมาณ นอกจากนั้นยังมี แผนปฏิบัติการด้านการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่มีการก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานร่วมกัน  และมี
ชื่อผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รวมทั้งผลลัพธ์ที่ต้องการไว้อย่างชัดเจน 
   3. ด้านวัสดุครุภัณฑ์ พบว่า การด าเนินงานด้านนี้ จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ที่สูงกว่าในการให้ค าแนะน า ทีมจึงมาการจัดท ารายชื่อหน่วยงานที่พร้อมให้การ
สนับสนุนด้านวัสดุเคมีภัณฑ์ เพ่ือการติดต่อประสานขอความร่วมมือเป็นศูนย์อ้างอิงทางด้านวิชาการ
ในการจัดหาวัสดุเคมีภัณฑ์ในการด าเนินงาน ให้ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ควบคุมโรค 2) ป้องกัน
โรค 3) เฝ้าระวังโรคโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  มีการจัดท าทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคภายในหน่วยงานของตนเองและระหว่างหน่วยงานเพ่ือประกอบการวางแผนในการ
บริหารในภาวะฉุกเฉิน และจัดหาวัสดุครุภัณฑ์เพ่ิมเติมในกรณีที่ทรัพยากรดังกล่าวอาจไม่เพียงพอต่อ
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่  
   4. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ทีมได้มีการสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียทุกระดับพ้ืนที่  เช่น โรงพยาบาลบุณฑริก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 อุบลราชธานี หน่วย
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 อ าเภอนาจะหลวย มาลาเรียคลินิกบุณฑริก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้บริหารสถานศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  
ส่งผลให้ทีมมีข้อมูลโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือใช้ในการจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในระดับพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมีภาวะฉุกเฉินทางระบาด 
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 สรุปการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) สามารถสะท้อนผลมุมมองทั้ง 4 ด้าน คือ 
1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านครุภัณฑ์ และ 4) ด้านการบริหารจัดการ โดยการพัฒนา
รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ควบคุมโรค 2) ป้องกันโรค 3) 
เฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ โดยมีการระดมทรัพยากรด้านบุคลากรในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียการบูรณาการด้านงบประมาณในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ลดปัญหาการท างานซ้ าซ้อน การประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์
ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ที่โดยอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการจากหน่วย
สนับสนุนที่เชี่ยวชาญกว่าและการสร้างภาคีเครือข่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียในระดับพื้นท่ี 
 
  ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายข้อ 

 

  ก่อนการพัฒนา (N=36) หลังการพัฒนา (N=36) 

ตอบถูก (ร้อยละ) ระดับ ตอบถูก (ร้อยละ) ระดับ 

สาเหตุของโรคไข้มาลาเรีย      
1. ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย คือยุงที่มีชื่อ
ว่า ยุงก้นปล่อง   

33   (91.70) สูง 36       (100.00) สูง 

2.ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย มักกัดคนใน
ช่วงเวลากลางวัน 

31   (86.10) สูง 33       (91.70) สูง 

3.ยุงชนิดใดก็ตามสามารถท าให้เกิดไข้
มาลาเรียได้ เมื่อถูกยุงกัด 

28   (77.80) ปานกลาง 35       (97.20) สูง 

4.คนท างานในป่ามีโอกาสป่วยได้
มากกว่าคนท างานในเมือง 

32   (88.90) สูง 33       (91.70) สูง 

5.โรคไข้มาลาเรียสามารถติดต่อได้ด้วย
การถ่ายเลือด (การรับเลือดจากการ
บริจาคโลหิต) 

19   (52.80) ต่ า 34      (94.40) สูง 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย ก่อนการพัฒนา (N=36) หลังการพัฒนา (N=36) 
 ตอบถูก 

(ร้อยละ) 
ระดับ ตอบถูก  

(ร้อยละ) 
ระดับ 

6.ไข้มาลาเรียกับไข้เลือดออกเป็นยุง
ชนิดเดียวกัน 

35   (97.20) สูง 36      (100.00) สูง 

7.การดื่มน้ าในล าธารหรือในแหล่งน้ า
ขัง ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค
มาลาเรีย เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
และป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 

30   (83.30) สูง 36      (100.00) สูง 

อาการของโรคมาลาเรีย     
8.อาการส าคัญที่ท าใหสงสัยวาป่วย
เป็นโรคมาลาเรีย ได้แก ่ไข ้หนาวสั่น
ปวดศีรษะ 

31   (86.10) สูง 33      (91.70) สูง 

9.ปัจจุบันเชื้อมาลาเรียสามารถมีความ
รุนแรง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในเวลา
รวดเร็ว ถ้าหากไม่รีบรักษา 

35   (97.20) สูง 35      (97.20) สูง 

10.อาการของโรคมาลาเรียมี 3 ระยะ
ได้แก่ หนาวสั่น ร้อน เหงื่อออก 

26   (72.20) ปานกลาง 34     (94.40) สูง 

11.โรคมาลาเรีย หรือเรียกว่าไข้จับสั่น 35   (97.20) สูง 36    (100.00) สูง 
12.อาการทางสมองที่พบมากที่สุดของ
ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ได้แก่ อาการปวด
ศีรษะมากซึมหรือเพ้อชัก และหมดสติ 

23   (63.90) ปานกลาง 32      (88.90) สูง 

การรักษา     
13.เมื่อมีสงสัยเปนโรคมาลาเรีย ไมตอง
ไปหาหมอซื้อยากินเองก็หาย 

34   (94.40) สูง 35      (97.20) สูง 

14.ผูที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย ถ้าไมรีบ
ไปพบแพทย์เพ่ือรักษาอาจท าให้เกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตได้ 

33   (91.70) สูง 35      (97.20) สูง 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย ก่อนการพัฒนา (N=36) หลังการพัฒนา (N=36) 
 ตอบถูก 

(ร้อยละ) 
ระดับ ตอบถูก  

(ร้อยละ) 
ระดับ 

15.ในการกินยารักษาไข้มาลาเรีย 
ผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะ
อาจมีสีเข้มข้ึน 

35   (97.20) สูง 35      (97.20) สูง 

16.หากกินยาไม่ครบอาจท าให้ป่วยอีก
ได้ 

31   (86.10) สูง 33      (91.70) สูง 

17.คนที่เคยเป็นมาลาเรียแล้วจะไม่
เป็นอีก 

24   (66.70) ปานกลาง 32      (88.90) สูง 

การป้องกันโรคไขมาลาเรีย     
18.แหล่งเพาะพันธ์ยุงมาลาเรียอยู่ใน
กะลา โอ่งน้ า และยางรถยนต์ 

33    (91.70) สูง 36     (100.00) สูง 

19.การนอนในมุงชุบน้ ายาทุกครั้ง 
สามารถปองกันการเปนโรคมาลาเรีย 

22   (61.10) ปานกลาง 32      (88.90) สูง 

20.เมื่อป่วยเป็นโรคมาลาเรียท่าน
สามารถร่วมทานอาหาร อาศัยหรือ
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ เหมือนคนปกติ
ทั่วไป 

33   (91.70) สูง 33      (91.70) สูง 

21.การป้องกันยุงกัด ที่สามารถท าได้
ง่ายที่สุดคือ การใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด 
นอนในมุ้ง และทายากันยุงก็ได้  

33   (91.70) สูง 35      (97.20) สูง 

22.เมื่อยุงพาหะบินมาถึงบ้าน/ชุมชน
มักจะเกาะที่ผนังบ้าน 

34   (94.40) สูง 36    (100.00) สูง 
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 จากตาราง 18 พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วย
ข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่ มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย รายข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 
4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21 และ 22 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.27) รองลงมา
ในระดับกลาง ได้แก่ ข้อ 3, 10, 17 และ 19 (ร้อยละ 18.18) ส่วนข้อที่ได้คะแนนต่ าที่สุดคือข้อ 5 
(ร้อยละ 4.55) หลังการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่รายข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, และ 22 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.00)  
 
ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
ก่อนการพัฒนา 

จ านวน     (ร้อยละ) 
หลังการพัฒนา 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ปานกลาง 
ระดับความรู้น้อย 

17        (77.27) 
4       (18.18) 
1         (4.55) 

22    (100.00) 
0      (00.00) 
0      (00.00) 

ก่อน x =30.45   S.D.=4.73    Min=19 Max=32  

หลัง x =34.32   S.D.=1.46    Min=32   Max=36  

รวม 22    (100.00) 22    (100.00) 
 
 จากตาราง 19 ก่อนการพัฒนา โดยรวม มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
77.27 ( x =30.45, S.D.=4.73, Min=19, Max=32) หลังการ ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ( x =34.32, S.D.=1.46, Min=32, Max=36) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา 
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ตาราง 20 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา 
 

โรคมาลาเรีย 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
x     (S.D.) x      (S.D.) 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 18.61    (2.82) 20.97  (0.77) 
 
 จากตาราง 20 พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้เรื่องโรคมาลาเรียของกลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยรวมอยู่ ในระดับสูง  ( x =18.61,  S.D.=2.82) และ หลังการพัฒนา
กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
( x =20.97, S.D.=0.77) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย หลังการพัฒนา พบว่า
คณะกรรมการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการพัฒนามีความรู้เพิ่มข้ึน 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง 21 แสดงข้อมูลจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
            ก่อนและหลังการ จ าแนกรายข้อ 
 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 
โรคมาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจและวางแผน       
1.การมีส่วนร่วมในการคดิวางแผนท า
โครงการ 

2.06 0.79 ปานกลาง 2.69 0.52 สูง 

2.มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอวัน หรือ
ระบุช่วงของการรณรงค์ 

2.25 0.73 ปานกลาง 2.50 0.65 สูง 

3.เคยเข้าร่วมเพื่อเสนอปญัหาของชุมชนและ
การวางแผนในการแกไ้ขปัญหา  

2.17 0.77 ปานกลาง 2.58 0.55 สูง 

4.พูดคุย เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน
เพื่อของบประมาณจาก อบต./ 
หน่วยงานอ่ืน ๆ 

2.06 0.79 ปานกลาง 2.61 0.55 สูง 
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ตาราง  21 (ต่อ) 
 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 
โรคมาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ       
5.พูดคุย หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
เกี่ยวกับ ความรุนแรง การติดต่อ การรักษา 
การป้องกัน  

2.19 0.71 ปานกลาง 2.56 0.56 สูง 

6.มีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง ชุบมุ้ง
ด้วยน้ ายาเคม ี

2.22 0.76 ปานกลาง 2.75 0.44 สูง 

7.เคยเข้ารับการตรวจเลือดเมื่อมีการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงหรือบอกกลา่วคนใน
ครอบครัว ชุมชนของท่าน ให้ไปตรวจเลือด  

2.33 0.72 ปานกลาง 2.78 0.42 สูง 

8.เคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า  2.14 0.72 ปานกลาง 2.56 0.61 สูง 
การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน ์       
9.ได้รับการชุบมุ้งเคมี หรือ การแจกมุ้ง หรือ
ยาทากันยุง จากเจ้าหน้าที ่

2.08 0.73 ปานกลาง 2.50 0.61 สูง 

10.เคยเห็นหรือเคยได้รับการพ่นสารเคมี
ตกค้าง เช่น ดีดีที ในบ้านท่านหรือชุมชนที่
ท่านอาศัยอยู่ เมื่อมผีู้ป่วยในบ้านท่านหรือใน
ชุมชนของท่าน เพื่อการก าจัดยุงก้นปล่อง 

1.86 0.80 ปานกลาง 2.42 0.69 สูง 

11.คนในบ้านท่าน หรือในชุมชนท่าน เคยมา
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อโรคมาลาเรยี 

1.94 0.83 ปานกลาง 2.67 0.53 สูง 

12.คนในครอบครัวของท่าน หรือในชุมชน
ของท่าน เคยเห็นหรือเคยไดร้ับความรู้ จาก
การประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การป้องกัน
โรคมาลาเรีย 

2.06 0.75 ปานกลาง 2.64 0.49 สูง 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล       
13.ติดตามข้อมลูเกี่ยวกับจ านวนผูป้่วยไข้
มาลาเรียในชุมชนของท่าน 

1.94 0.75 ปานกลาง 2.58 0.50 สูง 

14.เคยเสนอความคิดหรือแนวทางในการ
ค้นหาผู้ป่วย 

2.19 0.75 ปานกลาง 2.56 0.61 สูง 
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ตาราง  21 (ต่อ) 
 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 
โรคมาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
15.ติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการ
ส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง กระจายมุ้ง หรือการพ่น
สารเคมีตกคา้งของเจ้าหน้าท่ีอยู่เสมอ 

2.33 0.83 ปานกลาง 2.58 0.55 สูง 

16.เสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพื่อเปน็แนวทาง
ในการปรับปรุง พัฒนาการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรยีในชุมชน 

2.19 0.79 ปานกลาง 2.50 0.70 สูง 

  
 จากตาราง 21 ก่อนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16 (ร้อยละ 100.00) หลังการพัฒนา ระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่รายข้อได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.00)  
 
ตาราง 22 แสดงข้อมูลจ านวนร้อยละเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
             ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 
 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
1.  การมีส่วนร่วมดา้นการตัดสนิใจและ
วางแผน 

2.13 0.77 สูง 2.60 0.57 สูง 

2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบตักิาร 2.22 0.73 สูง 2.66 0.51 สูง 
3.  การมีส่วนร่วมดา้นการรับผลประโยชน์ 1.99 0.78 สูง 2.56 0.58 สูง 
4.  การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล 2.17 0.78 สูง 2.56 0.59 สูง 

 
 จากตาราง 22 รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ก่อน
และหลังการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย
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สูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.13, S.D.=0.77) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
( x =2.17, S.D.=0.78) การมีส่วนร่วม ด้านการรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x =1.99, 
S.D.=0.78) หลังการพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอยู่ในระดับสูงที่สุด  ( x =2.66, 
S.D.=0.51) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ( x =2.60, S.D.=0.57)  
ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  
( x =2.56, S.D.=0.58) ( x =2.56, S.D.=0.59) ตามล าดับ 
 

ตาราง 23 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ก่อนและหลัง 
             การพัฒนา 
 

ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x      (S.D.) x       (S.D.) 

1. การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 2.13     (0.14) 2.60    (0.10) 

  
 จากตาราง 23 พบว่า ก่อนการพัฒนา การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.13, 
S.D.=0.14) และ การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( x =2.60, S.D.=0.10) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น 
 4.3.4 ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ PAOR Cycle รว่มกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาทางเลือกในการแก
ไขปญหา และเพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับผุ้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและการควบคุมโรคมาลาเรียในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี ได้บทสรุปที่
ตรงกันคือ ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ คือการจัดการทรัพยากรด้านบุคคล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทั้ง 
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3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจด้านการเฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจด้านการควบคุม
โรค ต้องมีการประสานงานองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการด าเนินการ 
เพ่ือการประสานหน่วยงานสร้างภาคีเครือข่ายในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ในการด าเนินงาน ให้
ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน เช่นเดียวกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เปรียบเทียบสถานการณ์ทั่วไปของระดับอ าเภอ จะท าให้ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุดในรูปแบบการพัฒนาและการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
 ผลจากการวิจัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การระดมทรัพยากรทั้ง 4 ด้าน คือ บุคลากร งบประมาณ 
วัสดุครุภัณฑ์ และ การบริหารจัดการ ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจด้านการเฝ้าระวัง  
2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจด้านการควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นใน
พ้ืนที่ต าบลห้วยข่า โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 
   1. มีการก าหนดนโยบายด้านการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จากผู้บริหาร
และส่วนกลาง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในพ้ืนที่ ที่มีส่วนในการระบุมาตรการ  
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นและเป็นรูปธรรมได้จริง 
   2. มีการจัดท าแผนพัฒนาและเตรียมความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุข ร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขที่อยู่ในระดับให้การสนับสนุน เพ่ือให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการ วิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์การระบาดของพ้ืนที่ได้ ให้เครือข่ายในพ้ืนที่และประชาชนทั่วไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
   3. การประสานแผนพัฒนาและการบูรณาการงบประมาณ ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานท าให้การด าเนินงานไม่
ซ้ าซ้อนกนั สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
   4. ทีม SRRT และภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรค
มาลาเรีย ส่งผลให้การควบคุมโรคติดต่อ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
   5. มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่และการประเมินงานจากหน่วยที่ให้การสนับสนุน 
  จากการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ 
อธิบายตามภาพประกอบ 9 ดังนี้  
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ภาพประกอบ 9 กระบวนการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
                    ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

การเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย 
 

การควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

การป้องกนัโรคมาลาเรีย 
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและหา
แนวทางการแก้ไข 2.คืนข้อมูลผลการด าเนินงาน 3. สรุปปัญหา/
อุปสรรค 4.ร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้ง
ต่อไป 

การประเมิน 1.ประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน 2.การมีสว่นร่วม 3.ความ
พึงพอใจต่อการพัฒนา 4.ประเมินแผนปฏิบัติการ/โครงการ 5.ประเมินผล
งาน/ผลลัพธ์ 6.นิเทศสรุปผลการด าเนินงาน 

รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

4 M. 
Man (ด้านบุคลากร) 1.การก าหนดบทบาทหน้าที่มีความชัดเจน 2.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล

ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
Material (ด้านวัสดุครุภัณฑ์) 1.พัฒนามาตรฐานงานตามมาตรฐาน SRRT ต าบล 2.ส ารวจวัสดุ ครุภัณฑ์ ทะเบียนวัสดุครุภัณฑ์ 3.ความพร้อมของ

ยานพาหนะ 
Money (ด้านงบประมาณ) 1.ประสานงานด้านแผนการเงิน  2.บูรนาการด้านงบประมาณกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่และหน่วยงานอื่น ๆ 3.

ประชุมเพื่อประสานแผนงานโครงการ / งบประมาณและก าหนดระยะเวลาด าเนินการร่วมกัน 
Management (ด้านการบริหารจัดการ) 1.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 2.ประชุมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้  สภาพปัญหา 3.จัดท า
ท าเนียบ/เบอร์โทรในการประสานงาน  4.ประชาสัมพันธ์ 5.นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานร่วมกัน 

ภารกิจหลัก 

ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
- รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 1.ข้อมูลการ

ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 2.ข้อมูล

ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุน  3.ประชุมเชิงปฏิ บัติการเพื่อ

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 

Plan.             Activity 
วางแผนด าเนินงาน 
- บริบทการด าเนินงานด้านการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคสภาพ
ปัจจุบัน 1.ประชุมวางแผน 2.วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา 3.
ค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข 

หน่วยงานสนับสนุน 
สสจ. สสอ. รพช. รพสต. นคม. สตม. พชอ. SRRT ระดับอ าเภอ 1.ให้
ความช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษาค า แนะน าและ เสนอแนะวิชาการ 
2.พี่เลี้ยงในการด าเนินการ นิเทศติดตาม 

การมีส่วนร่วม  
ร่วมคิด  ร่วมท า ร่วมรับผล วิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหา ด้วย
การสังเกต ติดตาม ประเมินผล  

ผู้ปฏิบัติงานหลัก 
กรรมการพชอ.ต าบลห้วยข่า 
ทีม SRRT ต าบลห้วยข่า 
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บทที่ 5  
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research : PAR) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) ได้ท าการศึกษาส ารวจสภาพปัญหาการเฝ้าระวัง
ป้องกันและการควบคุมโรคมาลาเรียและความพร้อมของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคควบ
มาลาเรียของพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม โดย
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นลักษณะแบบสัมภาษณ์ และแบบนิเทศ ติดตาม เพ่ือหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและข้อเสนอแนะ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 39 คน ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย โดย
เสนอตามล าดับขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้ 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เ พ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  5.1.2.1 บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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5.1.2.2 กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

5.1.2.3 ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

5.12.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการใช้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
5.2 สรุปผล 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มาใช้การพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) 
สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
  5.2.1 การวางแผน (Planning)  
   5.2.1.1 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัยวิเคราะห์
สถานการณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวังการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องจ านวน 9 คน และได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้บริหาร คือ นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และการสนทนา
กลุ่มของผู้เข้าร่วม 
    1) บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า
อ าเภอบุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี 
     (1) ข้อมูลทั่วไปต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
      ต าบลห้วย พ้ืนเพของชาวต าบลห้วยข่า เดิมเป็นชาวบ้านอพยพมาจาก
ชาวบ้านสร้างโหง่น บ้านโพเด้า บ้านก้อนเส้าหนองกุง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อประมาณ 
150 ปีที่ผ่านมา อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอบุณฑริก ระยะทาง 18 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 573 
ตารางกิโลเมตร หรือ 358,125 ไร่ ทิศเหนือ ติดต่อกับ อบต.บัวงาม และ อบต.โพนงาม อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ทิศใต้ ติดต่อกับ เทศบาลต าบลภูจองนายอย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี ทิศตะวันออก ติดต่อกับแนวชายแดนประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อบต.โนนค้อ อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สภาพทางภูมิศาสตร์ เป็น
พ้ืนที่เขาสลับพ้ืนที่ราบสูงลาดเอียงไปทางทิศตะวันตก มีความสูงโดยประมาณจากระดับน้ าทะเลปาน
กลางที่ 208 – 233 เมตร อุณหภูมิเฉลี่ย 30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ าสุดประมาณ 12 องศา
เซลเซียส ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยประมาณ 825 มิลลิเมตรต่อปี มีล าน้ าโดมไหลผ่านจากทิศใต้ไปทิศเหนือ 
ไหลลงเขื่อนสิรินธร พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของต าบลห้วยข่า ใช้ประโยชน์ทางด้านเกษตรกรรม ต าบลห้วยข่า 
มีหมู่บ้านในเขตปกครอง จ านวน 23 หมู่บ้าน ประชากร 16,606 คน 4,930 หลังคาเรือน เพศชาย 
8,428 คน เพศหญิง 8,178 คน รวม 16,606 คน  
      ทรัพยากรด้านสาธารณสุข ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี มีรพ.สต.3 แห่ง คือ รพ.สต.บก รพ.สต.ห้วยข่า และ รพ.สต.หนองเม็ก ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 23 แห่ง ซึ่งมีอสม. เขตรพ.สต.บก 85 คน รพ.สต.ห้วยข่า 113 คน และ รพ.
สต.หนองเม็ก 102 คน รวมทั้งหมด 300 คน มาลาเรียคลินิกชุมชน (MP.) 6 แห่ง คือ 1) MP.บ้านค า
บาก 2) MP.บ้านสร้างหอม 3) MP.บ้านหนองเม็ก 4) MP.บ้านหนองแปก 5) MP.บ้านหนองแปนและ 
6) MP.บ้านบก ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และมีการท าอาชีพเสริม คือ การเข้าป่าเพ่ือหาของป่า 
และมีการปลูกพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญในพ้ืนที่คือ การท าสวนยางพารา เป็นพ้ืนที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์
ของป่าไม้ที่สุด ท าให้ประชาชนบางส่วนยังยึดอาชีพเสริมคือการหาของป่า เช่น เห็ด ลูกส ารอง (หมาก
จอง) สมุนไพร ยอดหวาย ดอกกระเจียว ปลาและมีการแอบลอบเข้าไปจับสัตว์ป่า และการตัดไม้พะยุง
ชึ่งเป็นไม้หวงห้ามแต่เป็นพืชที่สร้างรายได้ให้ประชาชนในพ้ืนที่อย่างมากมาย ถึงแม้จะมีความเสียงต่อ
การป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียก็ตามประชาชนยังเสี่ยงที่จะเข้าไปในป่าซึ่งเป็นแหล่งชุกชุมของยุงพาหะ
น าโรคไข้มาลาเรีย 
     (2) ข้อมูลทั่วไปของโครงสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
และโครงสร้างของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการโดยใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการก าหนดนโยบายสุขภาพระดับอ าเภอและระดับพ้ืนที่ ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง 
และยุทธศาสตร์ ติดตามและประเมินผล ปัจจุบันมีทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า 
คือ ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล (SRRT) ส าหรับ SRRT เครือข่ายระดับ
ต าบล ภารกิจส าคัญของทีม คือ การเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวังหยุดหรือ
จ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ทีมโดยใช้พ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.สต. เป็น
หลักคือ รพ.สต. ห้วยข่า รพ.สต. หนองเม็กและรพ.สต. บก ซึ่งสมาชิกทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ประธาน อสม.อาสาสมัครปศุสัตว์ชุมชน ผู้อ านวยการโรงเรียนและมาลาเรีย
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คลินิกชุมชน ซึ่งจ านวนสมาชิกของแต่ละทีมขึ้นอยู่กับจ านวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนที่ของ  รพ.
สต.นั้น ๆ และรูปแบบของการท างานในแต่ละต าแหน่งขึ้นอยู่กับบทบาทท่ีสมาชิกทีมรับผิดชอบ  
      สรุปได้ว่าบริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ต าบลห้วยข่า
ประกอบด้วย 2 คณะกรรมการ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
(พชอ.) ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายสุขภาพระดับต าบล ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ ติดตามและประเมินผล และทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพ้ืนที่ คือ ทีมเครือข่ายเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับต าบล (SRRT) ต าบลห้วยข่ามีการท างานทั้งด้านการเฝ้าระวัง
และการควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ มีการเฝ้าระวังและการควบคุมโรคเบื้องต้น จนสามารถควบคุม
โรคในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการ
สนับสนุน/ส่งเสริมมาตรการการควบคุมโรคไว้ในพื้นที่เกิดโรค ที่ได้รับความร่วมมือของทุกภาคส่วน ให้
สามารถจัดการควบคุมโรคไว้ในพ้ืนที่เกิดโรคได้ด้วยตนเองรวมทั้งการควบคุมโรคมาลาเรียที่มีการ
ระบาดในพื้นที่ได้ด้วย  
   5.2.1.2  กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการศึกษาวิจัย   
    ผู้วิจัยได้ก าหนดเชิญกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1) ผู้ก าหนด
นโยบายในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 3 คน 
2) ผู้ปฏิบัติงานหลักในหน่วยงานราชการในพื้นที่ 6 คน 3) ผู้ปฏิบัติงานหลักนอกหน่วยงานราชการใน
พ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 17 คนและ 4) เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 13 คน  
   5.2.1.3 กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.2.2 กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   5.2.2.1 ผลการศึกษาเชิงส ารวจบุคลากร คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี รวมจ านวนกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรศึกษา 
     พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.90 ส่วนมากอายุ
ระหว่าง51-60  ปี ร้อยละ 38.39 รองลงมาอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 36.11 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.03 ปี 
อายุน้อยที่สุด 32 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 88.90 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ร้อยละ 22.50 การด ารงต าแหน่งต าแหน่งทางสังคมมากท่ีสุดคือ คณะกรรมการภาคประชาชนร้อยละ 
66.70 รองลงมาคณะกรรมการส่วนสาธารณสุข ร้อยละ 13.90 รายได้เฉลี่ยรายเดือนต่อคน 5,001-
10,000 บาท ร้อยละ 33.33 รองลงมา 25,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 8.33 มีรายได้เฉลี่ย 9,453.89 
บาท ส่วนใหญ่ทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยโรคมาลาเรียในชุมชนหรือพ้ืนที่ ร้อยละ 91.70 และได้รับการ
อบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เคย 1-3 ครั้งต่อปี ร้อยล่ะ 41.70 เคยมากกว่า 
3 ครั้งต่อปี ร้อยละ 33.30 ไม่เคยเลย ร้อยละ 25.00 การได้รับรู้ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับ ร้อยละ 100 แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรียมากท่ีสุดคือ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 72.20 รองลงมาคือ อสม./อสมม. ร้อยละ 61.10 
    ส่วนที่ 2 ด้านความพร้อมของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยภาพรวมมีความ
พร้อมในระดับปานกลาง ( x =1.69, S.D.=0.69) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ ( x =1.94, S.D.=0.65) รองลงมาได้แก่ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ ( x =1.83, 
S.D.=0.76) ส่วนด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.28, S.D.=0.66) เมื่อพิจารณารายด้าน 
สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
     1. ด้านบุคลากร โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับปานกลาง 
( x =1.83, S.D.=0.74) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค ( x =2.00, S.D.=0.89) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ การก าหนดบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนและมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย
ใน พ้ืนที่  ( x =1.83, S.D.=0.75) ส่ วนข้อ ก าหนดนโยบาย จัด อัตราก าลั งบุคลากร แต่ งตั้ ง
คณะกรรมการ และการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.67, S.D.=0.82) 
     2. ด้านงบประมาณ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับน้อย 
( x =1.17, S.D.=0.55) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณ
ในด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ( x =1.50, S.D.=0.84) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ การ
จัดสรรงบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมครุภัณฑ์ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ ( x =1.33, S.D.=0.52) ส่วนการจัดตั้งกองทุนการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด ( x =1.17, S.D.=0.41) 
     3. ด้านวัสดุครุภัณฑ์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับ 
ปานกลาง ( x =1.83, S.D.=0.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด มีวัสดุที่ใช้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เช่น มุ้งชุบและมีสารเคมีที่ใช้การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
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พ้ืนที ่เช่น ทรายเคมีส าหรับควบคุมลูกน้ า ( x =2.17, S.D.=0.75) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ การจัดให้มี
หรือสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ให้
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ( x =2.00, S.D.=0.89) ส่วนข้อ ยานพาหนะเพ่ือใช้ป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.84) 
     4. ด้านบริหารจัดการ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับปาน
กลาง ( x =1.94, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ก าหนดโครงสร้างการ
บริหารจัดการ ( x = 2.33, S.D.=0.52)  ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
วางแผน-งาน/โครงการ การเอ้ืออ านวยในการป้องกันควบคุมโรค การเอ้ืออ านวยด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม การใช้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขวางแผนงบประมาณและการควบคุมการ
บริหารงบประมาณให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ  ( x =2.17, S.D.=0.75) ตามล าดับ ส่วนข้อ การ
จัดท ารายงานบัญชีทรัพย์สินในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่และความสามารถขอความ
ร่วมมือและระดมทรัพยากรจากองค์กรมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.55) 
    ส่วนที่ 4 เจตคติเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
     ด้านเจตคติต่อโรคมาลาเรีย ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ 
โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับสูง ( x =2.36, S.D.=0.75) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถหาค าแนะน าหรือข้อมูลการรักษามาลาเรียได้เมื่อฉันป่วยเป็น
มาลาเรีย ( x =2.94, S.D.=0.33) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ เป็นอันตรายมากถ้ากินยารักษามาลาเรียไม่
หมดหรือไม่ครบ ( x =2.81, S.D.=0.58) ส่วนข้อสามารถหยุดกินยาได้เลยถ้ารู้สึกว่าหายดีแล้ว 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.69, S.D.=0.86) 
    ส่วนที่ 5 การป้องกันโรคมาลาเรีย 
     ด้านการป้องกันโรคมาลาเรีย ของการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายข้อ 
โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยด้านความพร้อมในระดับสูง ( x =2.36, S.D.=0.75) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยมาตรการต่อยุงพาหะต่อเชื้อและ
ต่อคน ( x =2.97, S.D.=0.17) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วหมายถึงทีมที่
มีภารกิจในการตอบสนองเหตุการณ์เน้นการเฝ้าระวังโรค เพ่ือป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการแพร่
ระบาดของโรคโดยเร็ว ( x =2.81, S.D.=0.40) ส่วนข้อ ยาป้องกันไข้มาลาเรียสามารถป้องกันการป่วย
เป็นไข้มาลาเรียได้มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =1.50, S.D.=0.77) 
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     ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
      ด้านการการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย ในระดับสูง ( x =2.48, S.D.=0.64) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ( x =2.53, S.D.=0.65) รองลงมา
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ( x =2.52, S.D.=0.62) ส่วนด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.42, S.D.=0.65) เมื่อ
พิจารณารายด้าน สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
       1. ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน อยู่ในระดับสูง ( x

=2.53, S.D.=0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมเสมอ ในการ
คิด วางแผน ท าโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาโรคมาลาเรียให้กับคนในชุมชน ( x =2.67, 
S.D.=0.53) รองลงมาได้แก่ การเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันหรือการควบคุม
โรคมาลาเรีย และการเสนอปัญหาของชุมชนและการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ในชุมชนของท่าน
และท่านเคยพูดคุย ( x =2.50, S.D.=0.65) ส่วนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจระบุช่วงของการรณรงค์
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.44, S.D.=0.69) 
       2. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอยู่ในระดับสูง ( x =2.53, 
S.D.=0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง 
หรือการพ่นสารเคมีและ การตรวจเลือดเมื่อมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อมาลาเรีย หรือบอก
กล่าวคนในครอบครัว ชุมชมให้ไปตรวจเลือด เมื่อสงสัยว่าจะได้รับเชื้อมาลาเรีย  ( x =2.61, 
S.D.=0.60) รองลงมาได้แก่ เคยพูดคุย หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับ ความรุนแรง การ
ติดต่อ การรักษา การป้องกัน ให้กับคนอ่ืน ( x =2.50, S.D.=0.56) ส่วนเคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า 
ในห้วย หนอง คลอง บึง ล าธาร หรือเลี้ยงไว้ที่บ้าน หรือแจกเพ่ือนบ้าน เพื่อป้องกันการระบาดของโรค
มาลาเรียในชุมชน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.39, S.D.=0.69) 
       3. ด้านการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับสูง ( x =2.42, S.D.=0.65) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เคยได้รับความรู้ จากการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์
การป้องกันโรคมาลาเรีย ( x =2.61, S.D.=0.49) รองลงมาได้แก่ เคยมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อโรค
มาลาเรีย ( x =2.58, S.D.=0.60) ส่วนการได้รับการพ่นสารเคมีตกค้าง เช่น ดีดีที ในบ้านท่านหรือ
ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ เมื่อมีผู้ป่วยในบ้านท่านหรือในชุมชนของท่าน เพ่ือการก าจัดยุงก้นปล่อง 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.11, S.D.=0.82) 
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       4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยู่ ในระดับสูง ( x =2.44, 
S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ติดตามการด าเนินงานในกิจกรรม
การส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง กระจายมุ้ง หรือการพ่นสารเคมีตกค้างของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ ( x =2.58, 
S.D.=0.60) รองลงมาได้แก่ ข้อเคยเสนอความคิดหรือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วย ( x =2.44, 
S.D.=0.65) ส่วนการเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาการเฝ้าระวัง
ป้องกันควยคุมโรคมาลาเรียในชุมชนของท่านหรือ อบต. มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.31, S.D.=0.71) 
    ส่วนที่ 7 การมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHB) 
     การมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 
จ าแนกรายด้าน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.33, S.D.=0.52) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านงบประมาณ ( x =2.17, S.D.=0.52) ค่าเฉลี่ยรองลงมา
ได้แก่ ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ ส่วนด้านการเตรียมความพร้อมและ
ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.00, S.D.=0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
      1. ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วน
ร่วมในการเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHB) ( x =2.17, S.D.=0.41) ส่วนการด าเนินงานของ DHB มีความพร้อมในการสนับสนุน
การท างานของพ้ืนที่ในเรื่องการเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรียในด้าน การเตรียมความพร้อม การ
จัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ บุคลากร และงบประมาณ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด         
( x =1.83, S.D.=0.41) 
      2. ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและโครงการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากันทุกข้อ ทั้งการมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการคัดเลือกปัญหา การเลือกใช้ข้อมูลและ
ปัญหาของพ้ืนที่ (DHB) และท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตาม
ประเด็นที่เลือก และการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ การประเมินผล ก าหนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย            
( x =2.17, S.D.=0.41) 
      3. ด้านบุคลากร มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ( x

=2.00, S.D.=0.63) 
      4. ด้านงบประมาณ มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรในแต่ละโครงการตาม ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีเลือก ( x =2.17, S.D.=0.52) 
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    ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนา
เครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
     1. ปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการด าเนินงานที่ผ่านมา ตามรูปแบบการ
พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า การด าเนินงาน เรื่องงบประมาณไม่เพียงพอ ไม่ได้ตั้งงบประมานในการด าเนินงาน และขาดความ
ชัดเจนด้านงบประมาณ ส่วนท้องถิ่นยังไม่มีการตั้งงบประมาณในการด าเนินการอย่างจริงจัง การ
ด าเนินควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียไม่เข้มข้น ล่าช้า ไม่มีแนวทางการค้นหาผู้ป่วยสัมผัสเชื้อจาก
หน่วยงานสาธารณสุขอย่างจริงจัง บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข (ด้านมาลาเรียโดยตรง) 
ไม่เพียงพอ ประชาชนในพื้นท่ีขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
     2. วิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบ พบว่า วิธีการในการ
แก้ไขปัญหา อุปสรรค หรือผลกระทบ ที่ส าคัญที่สุดคือ การสร้างโครงสร้างของคณะท างานเพ่ือท าให้
เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน ามาซึ่งการดึงงบประมาณและประสานความร่วมมือทุก
รูปแบบทั้งจากภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาพัฒนาการด าเนินงานต่อไป และมี
การด าเนินการร่วมกับองค์กรเอกชนที่เข้ามาให้การสนับสนุนงบประมาณบางส่วน เช่น มูลนิธิรักษ์ไทย 
กองทุนโลกด้านมาลาเรีย หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) ส านักควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง (สตม.) ในการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
      3. การต้องการความช่วยเหลือตามรูปแบบการพัฒนา พบว่า ต้องการ
สนับสนุนงบประมาณในการท างานนอกเวลา และการออกควบคุมโรคในพ้ืนที่ การเพ่ิมกรอบ
อัตราก าลังบุคลากร และการให้การสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น รวมทั้งการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดียวกับโ รค
ไข้เลือดออก อีกทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ การประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้า
ในในเรื่องการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างต่อเนื่อง ทั้งในชุมชน โรงเรียน  
      4. ข้อเสนอแนะในรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าต้องการให้มีการสร้างการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายและประชาชน เช่น ผู้น า
ชุมชน โรงเรียน อปท. และ NGO ที่เข้ามาด าเนินการในพ้ืนที่ พัฒนาคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค มีการประสานงบประมาณให้เพียงพอ พัฒนาการด าเนินงานให้มีความ
พร้อม “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาทันเหตุการณ์ และควรมีการพัฒนา
ช่องทางในการส่งต่อข้อมูลและการเผยแพร่ข่าวสารเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
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ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบและการแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคได้ทันท่วงที ชนใน
พ้ืนที่ได้รับทราบ 
   สรุป รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีระดับความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่
ระดับค่อนข้างสูง ในส่วนของด้านบุคลากรและงบประมาณยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย เนื่องจากทางสาธารณสุขยังคงไม่ได้จัดงบประมาณไว้ในส าหรับ
ด าเนินการเท่าที่ควร แต่มีงบประมาณจากกองทุนโลกด้านมาลาเรียสนับสนุนซึ่งสามารถทดแทนกันได้
บางส่วนจึงยังไม่มีการตั้งงบประมาณที่ชัดเจนและแนวทางในการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน เครือข่ายยังไม่
ทราบบทบาทในด้านการควบคุมโรคมาลาเรีย จึงท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ยังไม่ชัดเจนใน
เรื่องโครงสร้างและงบประมาณในการบริหารจัดการเช่นกัน จึงควรมีการพัฒนาโครงสร้างจัดแบ่ง
หน้าที่กันให้ชัดเจนและการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่เพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของและ
เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ส่วนด้านการพัฒนาบุคลากรนั้น ได้รับ
การสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ ให้กับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นประจ าจึงท าให้การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
เป็นไปอย่างดียิ่งสามารถที่จะพัฒนาให้มั่นคงเข็มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
  กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย 
   โดยได้ข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 5 พฤษภาคม 2561 ณ ห้อง
ประชุม รพ.สต.หนองเม็ก เมื่อครั้งประชุมเพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมพบว่า ควรมี
การจัดประชุมจัดประชุมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งคือ คณะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนได้จริง มีทีมเฝ้าระวังควบคุมโรคที่เข้มแข็ง SRRT 
โดยให้ทางสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการจากนั้นก าหนดแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องละยั่งยืน กรณีตัวอย่าง
การเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี ้
    1. แผนฟ้ืนฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต.ในการ
ตรวจวินิจฉัยรักษาโรคไข้มาลาเรียและการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 
    2. โครงการส ารวจความต้องการมุ้งและกระจายมุ้งชุบน้ ายาในพ้ืนที่เสี่ยง 
    3. โครงการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 
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    4. แต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ต าบลห้วยข่า เพ่ือด าเนินการในการก าหนดนโยบายการพัฒนาพื้นที่ระดับต าบล มี 2 คณะท างาน 
1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 2) กรรมการทีม SRRT ต าบลห้วยข่า 
     5. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 

     จากแผนการด าเนินการสามารถด าเนินการได้จริงในขั้นการปฏิบัติตามแผนได้ 
5 โครงการ 
     ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action)  
      หลังจากนั้นได้น าแผนงานโครงการและกิจกรรมไปปฏิบัติจริง (Action) 
และมีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Observe) ระหว่างการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะห์
ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 5 น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ (Action) และกิจกรรมที่ 6 ประเมินผล 
   5.1 โครงการฟื้นฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. 
    เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในการอบรมพ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือให้ทราบถึง
ขอบเขตในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนแพร่เชื้อ และทราบบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกต าแหน่งไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่
ของตน ใช้ในการประกอบการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียต่อไป และรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจจากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้มีการประสานงานให้เจ้าหน้าที่ได้เข้ารับการอบรม
ฟ้ืนฟูในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เคยผ่านการอบรมมา 
   5.2 โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบน้ ายาในพื้นที่เสี่ยง 
    เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือการป้องกันการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการติดต่อ โดยการส ารวจความเพียงพอและความครอบคลุมของมุ้งชุบสารเคมีในพ้ืนที่ต าบล
ห้วยข่า เป็นการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียให้ประชาชนได้ใช้เพ่ือป้องกันตนเอง
และการบริหารทรัพยากรและแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุม
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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   5.3 โครงการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 
    เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือการเตรียมความพร้อมตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
โดยการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือในการใช้ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ป้องกันการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดต่อ เป็นการวางแผนในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคมาลาเรียระบาดในกรณีที่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่  
   5.4 การแต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ต าบลห้วยข่า เพ่ือด าเนินการในการก าหนดนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ระดับต าบลมี 2 คณะท างาน 
ดังนี้ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า และ2) คณะกรรมการทีม SRRT 
ต าบลห้วยข่า  
    เป็นการด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการที่จัดท าขึ้นมาเพ่ือเป็นคนก าหนดนโยบาย
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานซึ่งจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีช่องทางในการสื่อสาร การแจ้งข้อมูลข่าวสารที่มีความ
ผิดปกติในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเบื้องต้นเพ่ือไม่ให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคมาลาเรียได้  
   5.5 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 
    เป็นการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียตามมาตรฐานงานเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ 5 คุณลักษณะทางระบาดวิทยาซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ ควบคุมโรคมาลาเรีย
ที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว สามารถตอบสนองได้อย่างทันท่วงที ตามมาตรการ มาตรการ 1, 3 และ 
7 
    สรุป จากการด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้ งนี้ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้
มีการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาได้พิจารณาการรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ ได้
ก าหนดให้มีการพัฒนารูปแบบขึ้นมาใหม่ ดังนี้ 4 ประเด็น  
     รูปแบบการพัฒนาด้านบุคลากร  ในการด าเนินงานควรมีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบของคณะท างานไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน 
พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้ง 3 
ภารกิจ คือ1) ภารกิจด้านเฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจด้านการควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย 
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     รูปแบบการพัฒนาด้านงบประมาณ ประสานแผนและบูรณาการด้าน
งบประมาณจากทุกภาคส่วนหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น อบต. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และ 
NGO ในพ้ืนที่ทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจด้านเฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจ
ด้านการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
     รูปแบบการพัฒนาด้านวัสดุครุภัณฑ์ พัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรค
มาลาเรียตามมาตรฐานควบคุมโรคติดต่อ 5 คุณลักษณะทางระบาดวิทยาทั้ง ทั้ง 3 ภารกิจ คือ1) 
ภารกิจด้านเฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจด้านการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
     รูปแบบการพัฒนาด้านการบริหารจัดการ ให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการและ
เครือข่ายด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียอย่างจริงจังและทบทวนโครงสร้างของระบบการ
ท างาน โครงสร้างของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าให้ระบบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของทั้ง  ทั้ง 3 ภารกิจ คือ1) ภารกิจด้าน
เฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกัน และ 3) ภารกิจด้านการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
  ขั้นการสังเกต (Observe) 
   หลังจากนั้นได้น าแผนงานโครงการและกิจกรรมไปปฏิบัติจริง (Action) และมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล (Observe) ระหว่างการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่
ได้จากการปฏิบัติการ ดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 6 ประเมินผล (Observe) 

 6.1 โครงการฟ้ืนฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. 
การเรียนรู้และการประเมินผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ทราบถึงขอบเขตในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และทราบถึงวิธีการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่เบื้องต้น 
น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมาสารถน าความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟู
มาท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 6.2 โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบน้ ายาในพ้ืนที่เสี่ยง การเรียนรู้และ
การประเมินผล ประชาชนในพ้ืนที่ได้ตระหนักในการป้องกันตนเอง และตื่นตัวในการนอนกางมุ้ง 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผนจัดการบริหารทรัพยากรและแนวทางการ
ขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถน าความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
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 6.3 โครงการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย การ
เรียนรู้และการประเมินผล ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผนจัดการบริหารทรัพยากร
ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า และแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น ๆ น าไปสู่การควบคุม
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 6.4 การแต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า การเรียนรู้และการประเมินผล ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการให้ความร่วมมือหากพบผู้ป่วยที่มีอาการหรือสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย
จะมีการแจ้งข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครมาลาเรีย เพ่ือแจ้งทีม  
SRRT ในการตรวจสอบข่าวจาก SRRT อ าเภอ เพ่ือท าการควบคุมป้องกันโรค ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ให้
ติดตามตรวจสอบ หรือให้ค าแนะน าในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และนอกจากนั้น มี
การส่งบทความประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่  

 6.5 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย การเรียนรู้และการ
ประเมินผล การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้ วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีการเตรียมความพร้อมในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ตาม
มาตรฐานการด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย วันที่ 1 วันที่ 3 และ วันที่ 7 ส่งผลให้เกิดแนวทางในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน ซึ่งจะส่งผลต่ อด้าน
ประสิทธิภาพของการด าเนินงานควบคุมโรค ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ได้ร่วมด าเนินการได้เห็นรูปแบบ
ของการท างานเป็นทีม การพัฒนารูปแบบการด าเนินการที่เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จ
ในการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ส่งผลต่อการรายงานโรคได้เร็ว การควบคุมโรคเป็นไปตามขั้นตอน 
และจ านวนผู้ป่วยลดลง 
 5.2.3 ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   กิจกรรมที่ 7 สะท้อนผล เพ่ือสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
    7.1 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี
เมื่อการด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาแต่ละแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมต่าง ๆ โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี้ 
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     จากการประชุมของกลุ่มเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย ในวันที่ 25 มิถุนายน 2561 
สรุปผลการปฏิบัติกิจกรรมทั้งที่กิจกรรมที่มีผลส าเร็จและกิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จ  หรืออาจมีการ
ปรับปรุงกิจกรรมใด หรือหากจะมีการเพ่ิมกิจกรรมก็ได้รับความเห็นชอบของที่ประชุม โดยเจ้าหน้าที่
และผู้วิจัยได้รับรู้ แล้วมอบหมายให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเตรียม 
      1. ด้านบุคลากร พบว่า คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความสนใจและมั่นใจ มีความพึงพอใจในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรของพ้ืนที่ทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจควบคุมโรค 2) ภารกิจป้องกันโรค 3) ภารกิจ
เฝ้าระวังโรค และยังมีการสร้างเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการจัดท า
ท าเนียบ SRRT เครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ พร้อมเบอร์โทรในการประสานงาน
ระหว่างเครือข่าย มีรายชื่อผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ทุกระดับมีความชัดเจน 
สามารถประสานงานทางโทรศัพท์ได้ทันทีที่มีเหตุการณ์ และมีระบบติดตาม ก ากับ และประเมินผล
อย่าง เป็นรูปธรรม 
      2. ด้านงบประมาณ พบว่า เกิดการประสานแผนงานด้านงบประมาณ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) สาธารณสุข หน่วยควบคุมโรค
น าโดยแมลง (นคม.) ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (สตม.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) กองทุนโลกด้านมาลาเรีย และกองทุนชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ในการด าเนินงานทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจควบคุมโรค 2) ภารกิจ
ป้องกันโรค 3) ภารกิจเฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนของงบประมาณ 
นอกจากนั้นยังมี แผนปฏิบัติการด้านการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานร่วมกัน และมีชื่อผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รวมทั้งผลลัพธ์ที่ต้องการไว้
อย่างชัดเจน 
      3. ด้านวัสดุครุภัณฑ์ พบว่า การด าเนินงานด้านนี้ จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้
และประสบการณ์ที่สูงกว่าในการให้ค าแนะน า ทีมจึงมาการจัดท ารายชื่อหน่วยงานที่พร้อมให้การ
สนับสนุนด้านวัสดุเคมีภัณฑ์ เพ่ือการติดต่อประสานขอความร่วมมือเป็นศูนย์อ้างอิงทางด้านวิชาการ
ในการจัดหาวัสดุเคมีภัณฑ์ในการด าเนินงาน ให้ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจควบคุมโรค  
2) ภารกิจป้องกันโรค 3) ภารกิจเฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพื้นที่ มีการจัดท าทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคภายในหน่วยงานของตนเองและระหว่างหน่วยงานเพื่อประกอบการ
วางแผนในการบริหารในภาวะฉุกเฉิน และจัดหาวัสดุครุภัณฑ์เพ่ิมเติมในกรณีท่ีทรัพยากรดังกล่าวอาจ
ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
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      4. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ทีมได้มีการสร้างภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียทุกระดับพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลบุณฑริก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 อุบลราชธานี 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 อ าเภอนาจะหลวย มาลาเรียคลินิกบุณฑริก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้บริหารสถานศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  
ส่งผลให้ทีมมีข้อมูลโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือใช้ในการจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในระดับพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมีภาวะฉุกเฉินทางระบาด 
    สรุปการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflection) สามารถสะท้อนผลมุมมองทั้ง 4 ด้าน 
คือ1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านครุภัณฑ์ และ 4) ด้านการบริหารจัดการ โดยการ
พัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ควบคุมโรค 2) ป้องกัน
โรค3) เฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ โดยมีการระดมทรัพยากรด้านบุคลากรในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียการบูรณาการด้านงบประมาณในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ลดปัญหาการท างานซ้ าซ้อน การประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์
ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการจากหน่วย
สนับสนุนที่เชี่ยวชาญกว่าและการสร้างภาคีเครือข่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียในระดับพื้นท่ี 
   ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนการพัฒนา โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 77.27 ( x =30.45) และหลังการพัฒนา มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100.00 ( x =34.32) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย หลังการพัฒนา พบว่า
คณะกรรมการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้เพิ่มข้ึน 
    ก่อนการพัฒนา มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย รายข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21 และ 22 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.27 รองลงมาในระดับกลาง 
ได้แก่ ข้อ 3, 10, 17 และ 19 ร้อยละ 18.18 ส่วนข้อที่ได้คะแนนต่ าที่สุดคือข้อ 5 ร้อยละ 4.55 และ
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x =18.61, S.D.=2.82) หลังการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่รายข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 
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5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 อยู่ ในระดับสูง  ร้อยละ 
100.00 และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x =20.97, S.D.=0.77) 
   ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15 และ 16 ร้อยละ 100.00 หลังการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่รายข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15 และ 16 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00  
    เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x =2.22, SD=0.73) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ( x =2.17, 
SD=0.77) การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x =1.99, SD=0.78) หลังการ
พัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอยู่ในระดับสูงที่สุด ( x =2.66, SD=0.51) รองลงมาด้าน
การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ( x =2.60, SD=0.57) ส่วนด้านการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  ( x =2.56, SD=0.58)  
( x =2.56, SD=0.59) 
    การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.13, SD=0.14) และหลัง
การพัฒนา อยู่ในระดับสูง ( x =2.60, SD=0.10) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการพัฒนามี
ความรู้เพิ่มขึ้น 
 5.2.4 ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพื้นที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ PAOR Cycle ร่วมกันวิเคราะห์ถานการณปัญหาทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา และเพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและการควบคุมโรคมาลาเรียในต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้
บทสรุปที่ตรงกันคือ ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ คือการจัดการทรัพยากรด้านบุคคล เพ่ือให้เกิดการ
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พัฒนาทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจควบคุมโรค 2) ภารกิจป้องกันโรค 3) ภารกิจเฝ้าระวังโรค ต้องมี
การประสานงานองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการด าเนินการ  เพ่ือการ
ประสานหน่วยงานสร้างภาคีเครือข่ายในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ในการด าเนินงาน ให้ครอบคลุมทั้ง 3 
ด้าน เช่นเดียวกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่เปรียบเทียบสถานการณ์ทั่วไปของระดับอ าเภอ จะท าให้ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดในรูปแบบการพัฒนาและการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  
  ผลจากการวิจัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การระดมทรัพยากรทั้ง 4 ด้าน คือ บุคลากร งบประมาณ 
วัสดุครุภัณฑ์ และ การบริหารจัดการ ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจควบคุมโรค 2) ภารกิจ
ป้องกันโรค 3) ภารกิจเฝ้าระวังโรค ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า โดยมี
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 
   1. มีการก าหนดนโยบายด้านการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จากผู้บริหาร
โดยการก าหนดให้ โรคมาราเรียเป็นโรคที่ต้องด าเนินการตามรูปแบบของ พชอ. เพ่ือให้สามารถกวาด
ล้างให้หมดไปตามนโยบายของการก าจัดโรคมาลาเรีย รวมทั้งการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการใน
พ้ืนที่ ที่มีส่วนในการระบุมาตรการ การพัฒนา ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นและเป็นรูปธรรมได้จริง 
   2. มีการจัดท าแผนพัฒนาและเตรียมความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขที่อยู่ ในระดับให้การสนับสนุนเพ่ือให้มีการพัฒนาองค์ความรู้  
ความสามารถใหม่ ๆ ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการ 
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การระบาดของพ้ืนที่ได้ ให้เครือข่ายในพ้ืนที่และประชาชนทั่วไป
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
   3. การประสานแผนพัฒนาและการบูรณาการงบประมาณด้านการควบคุมป้องกัน 
โรคมาลาเรียในพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืน เช่น หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO เกิดการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานท าให้การด าเนินงานไม่ซ้ าซ้อนกัน สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ 
อย่างเป็นรูปธรรม 
   4. ทีม SRRT และภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรค
มาลาเรีย ส่งผลให้การควบคุมโรคติดต่อ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ตามมาตรการ 1, 3, 7 เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   5. มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และการประเมินงานจากหน่วยที่ให้การสนับสนุนที่เหนือกว่า 
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5.3 อภิปรายผล    
 

 5.3.1 บริบทของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ของพ้ืนที่ต าบลห้วยข่าอ าเภอ
บุณฑริกจังหวัดอุบลราชธานี  
  การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการก าหนดนโยบาย แผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ติดตาม
และประเมินผล เกิดรูปแบบการด าเนินงานของทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดย พชอ.ได้
ก าหนดนโยบายในการก าจัดโรคมาลาเรียซึ่งมีการก าหนดโรคที่ต้องด าเนินการ 4 โรค คือ วัณโรค 
ไข้เลือดออก พิษสุนัขบ้าและโรคมาลาเรีย และมีการก าหนดให้พ้ืนที่ ที่มีการระบาดคือต าบลห้วยข่า
เป็นพื้นที่แรกในการด าเนินการ สิ่งที่ส าคัญคือผู้บริหารได้ให้นโยบายในการสนับสนุนอย่างเต็มรูปแบบ 
ทั้งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอและระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้เกิด
การด าเนินงานโดยคณะกรรมการระดับต าบล สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และ 
วุธิพงศ์ ภักดีกุล (2557) ได้ศึกษา การประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร การด าเนินงานในรูปแบบของ พชอ.ระดับพ้ืนที่ของต าบลห้วย
ข่าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก าหนดรูปแบบของคณะกรรมการด าเนินงาน การก าหนดปัญหา
ร่วมกัน การสร้างเสริมประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การลงมือปฏิบัติจริง การประเมิน
ตนเอง และการระดมทรัพยากรที่มีอย่างก ากัดในชุมชนและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนเอง 
ร่วมกับการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังจากทีมสนับสนุนในระดับที่สูงกว่า สอดคล้องกับ สุวภัทร 
นักรู้ก าพลพัฒน์ และ คณะ (2559) ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ กรณีอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  เครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็วระดับต าบลห้วยข่า (SRRT) มีบทบาทในการเฝ้าระวังโรคระบาด การป้องกันและควบคุม
โรค เน้นการเฝ้าระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว ซึ่งสมาชิกทีมประกอบด้วย ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ผู้น าชุมชน รพ.สต. อสม. MP. และอปท.ในพ้ืนที่ เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
และทีมที่สามารถเรียนรู้ร่วมกัน วางแผน การก าหนดบทบาทและหน้าที่ การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง 
และการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และร้องขอสนับสนุนเมื่อมีการประเมินความสามารถของทีมว่าไม่
สามารถด าเนินการได้  จนสามารถควบคุมโรคในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด ในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการนิเทศติดตาม ประเมินผลในการด าเนินงานของทีมจากหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุน คล้องกับ บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
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และควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของอาสาสมัครในเมืองตุมลานแขวงสาละวันสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว   
  การด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยภาพรวมมีความพร้อมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านบริหาร รองลงมาได้แก่ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ ส่วนด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด สอดคล้องกับ ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย (2557) ศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  ในพ้ืนที่แพร่ เชื้อบางฤดูกาล อ าเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความพร้อมต่อการด าเนินการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน ปรากฏว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านวัสดุ
ครุภัณฑ์ รองลงมาคือด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
 5.3.2 กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  ใช้กระบวนการ PAOR มี 4 ขั้นตอน 7 กิจกรรม โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) 4 กิจกรรม ขั้นปฏิบัติ  (Action) 1 กิจกรรม สังเกตผลการปฏิบัติ  (Observation) 
1 กิจกรรม และการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection) 1 กิจกรรม  
   ขั้นวางแผน (Planning) 4 กิจกรรม 1) ศึกษาบริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียและปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข 2) แต่งตั้งคณะท างานโดยการเชิญผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและอยู่ใน
พ้ืนที่เข่าร่วมพัฒนา 3) เก็บรวบรวมข้อมูลและการสัมภาษณ์ผู้บริหาร การเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้ เจตคติ การมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงมากที่สุด  4) ประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย ได้แก่ ประชุมกลุ่มย่อยวางแผนการและ
จัดทาแผนปฏิบัติการ ทั้งนี้เนื่องจาก ในขั้นการวางแผนนั้นจะต้องมีการศึกษาบริบท ศึกษาปัญหาใน
พ้ืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูล น าไปสู่การแต่งตั้งคณะทางานและการประชุมวางแผนซึ่งนาสู่แผนปฏิบัติ  
โดยผู้วิจัยด าเนินการประชุมร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันให้มากที่สุด สอดคล้องกับแนวคิดการประชุมเชิงปฏิบัติการของ ธกฤต จันทร์พลงาม (2557) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการเอื้ออ านวยให้กลุ่มได้ใช้ก าลังความคิดโดยค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อ
ใดหัวข้อหนึ่งจนสามารถพัฒนาให้เป็นมติและแผนปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะส าหรับการสร้าง
ความเห็นร่วมกันจนนาไปสู่ความมุ่งม่ันและการปฏิบัติการร่วมกัน 
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   ขั้นปฏิบัติ (Action) 1 กิจกรรม 5) การน าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ (Action) 
   ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 1 กิจกรรม 6) การประเมินผล (Observe) 
   ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection) 1 กิจกรรม 7) การสะท้อนผล โดยการ
จัดประชุมเพ่ือสะท้อนผลการด าเนินการ สะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดหรือปัญหาในการ
ด าเนินงาน ท าให้สามารถสรุปว่า การด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม โดยการมีการ
ค้นหาปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญญาของพ้ืนที่ ข้อมูลบริบทการด าเนินงานที่ผ่านมา น ามาร่วมกันวิเคราะห์
ปัญญา สาเหตุ โดยคณะกรรมการในการในพ้ืนที่ เกิดการก าหนดปัญญาที่ชัดเจน หาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน และก าหนดแผนการแก้ไขปัญหา และการน าผลการด าเนินงานมาถอดบทเรียน 
วิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความส าเร็จร่วมกัน จนได้รูปแบบที่เห็นพ้องและยอมรับร่วมกันในพ้ืนที่ต าบล
ห้วยข่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของอาสาสมัครในเมืองตุมลาน แขวง
สาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว รูปแบบที่ได้จากการศึกษาสามารถสรุปได้ 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวางแผนการด าเนินการโดยการศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยการก าหนดแผนการ
แก้ไขปัญหา 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) การสังเกตและประเมินผล 4) การสะท้อนผล โดยการ
สรุปผลการด าเนินการ วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กู้เกียรติ ก้อนแก้ว และปัทมา สุพรรณกุล (2558) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียส าหรับพ้ืนที่ชายแดน ไทย-พม่า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน : กรณีศึกษา
ต าบลท่าสองยาง อ าเภอทท่าสองยาง จังหวัดตาก พบว่า ได้การศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  
1) ค้นหาสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการป้องกัน ยกร่างรูปแบบและยืนยันรูปแบบ 2) น า
รูปแบบไปทดลอง3) การประเมินผลและ 4) สะท้อนผลรูปแบบ ผลการวิจัยพบว่าได้ 12 กิจกรรม และ
จ านวนผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 84.40 
  5.3.3 ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
   5.3.3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และหลัง
การพัฒนามีความรู้อยู่ ในระดับสูง  คะแนนความรู้ เรื่องโรคมาลาเรียหลังการพัฒนา  พบว่า
คณะกรรมการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 เนื่องจาก
คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและการ
ด าเนินการด้านมาลาเรีย จึงมีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียสูง บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของอาสาสมัครในเมืองตุ้ม
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ลาน แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว แต่อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่
คะแนนยังไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา เช่น ข้อความรู้ในเรื่องยุงน าเชื้อมาลาเรียมักกัดคนใน
เวลากลางวัน (ร้อยละ 91.70) ซึ่งผู้ เข้าร่วมอาจเข้าใจว่ายุงที่กัดในเวลากลางวันบนภูเขาเป็น
ยุงก้นปล่อง และข้อความรู้ในประเด็นการติดต่อทางเลือด (ร้อยละ 94.40) ผู้เข้าร่วมวิจัยน่าจะยัง
เข้าใจได้ไม่ถูกต้องและคิดว่าการรับบริจากโลหิตต้องมีการคัดกรองผู้บริจากท าให้ไม่มีการรับเลือดจาก
ผู้ที่มีเชื้อมาลาเรีย จึงคิดว่าไม่สามารถติดต่อทางการรับเลือดได้ ประเด็นอาการของผู้ป่วยมาลาเรีย
(ร้อยละ 94.40) และอาการทางสมองของผู้ป่วยโรคมาลาเรียอาจเกิดจาก (ร้อยละ 88.90) ผู้เข้าร่วม
วิจัยอาจเข้าใจว่าผู้ป่วยบางคนไม่ได้มีอาการครบทั้ง  3 ระยะและไม่ทราบว่าอาการชัก เพ้อ ซึม หรือ
หมดสติ เป็นอาการทางสมองของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย  ประเด็นผู้ที่ป่วยแล้วจะไม่สามารถป่วยได้อีก
(ร้อยละ 88.90) อาจเข้าใจว่าการป่วยเป็นโรคมาลาเรียจะมีความต้านทานโรคมาลาเรียได้ กรณีการ
นอนในมุ้งสามารถป้องกันโรคมาลาเรียได้ (ร้อยละ 88.90) ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเข้าใจว่าถึงแม้นอนในมุ้ง
ที่ชุบน้ ายาเคมีก็ป่วยได้ถ้าออกไปท างานในเวลากลางคืน ซึ่งการท างานไม่สามารถอยู่ในมุ้งได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนนภา ศิริบูรณ์ และนพรัตน์ ส่งเสริม (2559) หลังการจัดโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียแล้ว กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มากกว่ากลุ่มที่ได้ รับกิจกรรม
สุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
   5.3.3.2 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการ
พัฒนา การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย หลังการพัฒนา อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง  ป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการพัฒนามีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมเนื่องจาก การ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ที่ให้ตัวแทนชุมชนได้ร่วมเสนอแนะ แนวทางการแก้ไขปัญหาของ
พ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการในพ้ืนที่ ได้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถแก้ไขปัญหาของ
พ้ืนที่ได้ โดยการเสนอข้อคิดเห็นของคณะกรรมการ ทั้งด้านการวางแผนคิดโครงการ ร่วมตัดสินใจ 
ก าหนดวันด าเนินการ ก าหนดรูปแบบหรือกิจกรรมที่ส าคัญด้วยตนเอง ร่วมท ากิจกรรมที่ส าคัญ เช่น 
การชุบมุ้ง การส ารวจมุ้ง การกระจายมุ้ง หรือการพ่นยาสารเคมีในการก าจัดยุง และการได้รับผลจาก
การด าเนินกิจกรรมโดยตรงของชุมชนเอง และมีส่วนร่วมในการประเมินผลจากการร่วมกัน ส่วน
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ประเด็นด้านการรับผลประโยชน์ ในเรื่องการด าเนินการพ่นสารเคมีตกค้างเพ่ือฆ่ายุงก้นปล่อง ก่อน
การพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูงเนื่องการคณะกรรมการ
ส่วนใหญ่หลังจากได้เข้าร่วมการพัฒนาระบบแล้ว เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการ
ด าเนินงานการควบคุมโรคมาลาเรีย ได้มีการก าหนดมาตรการการควบคุมโรคภายใน 7 วัน ในกิจกรรม
การพ่นยุง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552) พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและการ
ตัดสินใจการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  5.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการใช้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จต้องระดมทรัพยากรทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และ ด้านการบริหารจัดการ ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) ภารกิจ
ด้านการเฝ้าระวัง 2) ภารกิจด้านการป้องกันและ 3) ภารกิจด้านการควบคุมโรค และนโยบายด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียจากผู้บริหารในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีการจัดท าแผนพัฒนาและ
เตรียมความพร้อมบุคลากรให้มีการพัฒนาองค์ความรู้  วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การระบาด
ของพ้ืนที่ได้ การประสานแผนพัฒนาและการบูรณาการงบประมาณร่วมกับหน่วยงานต่าง  ๆ ทีม 
SRRT และภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรีย “รู้เร็ว แจ้งเร็ว 
ควบคุมเร็ว” ตามมาตรการ 1, 3, 7 และการติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของอาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน 
แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
   หลังการพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียอยู่ใน
ระดับสูง โดยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอยู่ในระดับสูงที่สุด รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมด้าน
การตัดสินใจและวางแผน ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการพัฒนามีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการด าเนินการคณะกรรมการให้ความส าคัญในการให้ความ
ร่วมมือ สืบเนื่องจากการมอบนโยบายจากท่านนายอ าเภอในการด าเนินงาน พชอ. และมีการ
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ประชาสัมพันธ์เมื่อมีการด าเนินการควบคุมโรคโดยผู้น าชุมชน ทุกภาคส่วนทราบว่ามีกิจกรรมจึง
ร่วมกันด าเนินการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย (2557) รูปแบบการสร้างการ
มีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล อ าเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อมีกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนต าบลห้วยข่า ผู้น าชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 
ประชาชนจึงให้ความร่วมมือมากขึ้น ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยไม่ถูกปิดกัน ความคิดเห็น
ของทุกคนจะน ามาร่วมพิจารณาหาเหตุผลทั้งในด้านดีและอุปสรรคต่อการด าเนินการ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ สุวัฒน์ เรกระโทก (2553) พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดจากความ
ร่วมมือของประชาชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความ
ตระหนัก 2) การสร้างพลังอ านาจ 3) การระดมทรัพยากร 4 การขยายผลหลังพัฒนารูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความตระหนัก และคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการด าเนินงานโดยผ่านคณะกรรมการ SRRT ใน
ระดับต าบลยังส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การเข้าถึงพ้ืนที่ได้เร็ว ระดมทรัพยากรที่มีในชุมชน และ
การสร้างความเข้มแข็งให้ทีมและชุมชนโดยชุมชนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมา อุยาสงค์ 
(2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT 
ของอาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จากผลการ
ด าเนินงานที่สามารถให้มีปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันและควบคุมการโรคมาลาเรียโดยทีม 
SRRT อาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวัน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การสร้างแกนน าในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 2) การมีส่วนร่วมของคนใน
พ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น 3) การมีระบบการท างานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 4) การสนับสนุนการท างานโดย
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   ดังนั้น รูปแบบพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
โรคมาลาเรียต าบลห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้การด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 
และชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย และประชาชนในพ้ืนที่ ให้เกิดกระบวนการ ร่วมคิด ร่ วมตัดสินใจ 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์และการร่วมประเมินผล สะท้อนผลการด าเนินการให้กลับชุมชนและ
กรรมการ จะท าให้ส่งผลต่อความยั่งยืนในการด าเนินงาน ในด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ โดยการประสานแผนงานและ
บูรณาการด้านงบประมาณด้านการ ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ท าให้ลดการ
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ด าเนินการที่ซับซ้อน ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับของการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ต่อไป 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า  
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
  5.4.1 ขอเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
   5.4.1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
    นโยบายจากผู้บริหารในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีส่วนช่วยในการกระตุ้น
ให้เกิดการด าเนินการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย แบบมีส่วนร่วมได้ดี
ยิ่งขึ้น เกิดการพัฒนาอย่างเต็มรูปแบบ ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน โดยการสนับสนุนมาตรการ
ด าเนินการ วัสดุ งบประมาณและการพัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ และการนิเทศ ติดตามเพ่ือเสริมพลังใน
เชิงนโยบายสามารถกระตุ้นให้เกิดการท างานในรูปแบบของคณะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ต าบล ท างานเชิงรุกในด้านของการป้องกันและควบคุมโรคให้เข้มแข็งและเป็นต้นแบบของ
อ าเภอได้ 
   5.4.1.2 ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติการ 
    การด าเนินการตามขั้นตอนแผนปฏิบัติการ ของรูปแบบการพัฒนาระบบ ควรมี
การพิจารณาขั้นตอนการด าเนินการให้ครอบคลุมทุกประเด็นและมีความระเอียดในทุกขั้นตอนหรือ
กิจกรรมที่จะด าเนินการ นั้น ๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์หรือการด าเนินงานที่ไม่มีหรือมีอุปสรรคน้อยที่สุด
ทุกขั้นตอนมีความส าคัญ แต่ขั้นตอนการวางแผนจะต้องมีการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้
ครอบคลุมมากท่ีสุด จะท าให้ได้ประเด็นปัญหา แนวทางการแก้ไขและโครงการแก้ปัญหาที่เกิดจากการ
ร่วมคิดของคณะกรรมการทุกภาคส่วน 
   5.4.1.3 ข้อเสนอแนะเชิงระบบหรือเชิงการจัดการ 
    กระบวนการมีส่วนร่วม ค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแพร่ระบาดของโรค ซึ่ง
บริบทแตกต่างกันย่อมมีปัจจัยที่ต่างกัน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคระดับอ าเภอหรือเหนือกว่า ควรมี
การติดตามและประเมินผล เพ่ือให้ค าแนะน า เสนอแนะการด าเนินงาน หรือ การร่วมแก้ปัญหาให้กับ
พ้ืนที่ และใช้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน พ้ืนที่ ในการแก้ไขปัญหาระหว่างการ
ด าเนินการในขั้นตอนต่าง ๆ ในรูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคมาลาเรียต้องพิจารณาและแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม เช่น อาสาสมัครมาลาเรีย องค์การบริหารสา
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ส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย มาลาเรียคลินิก โรงเรียน และมีการ
ร่วมมือวางแผนด าเนินงาน การจัดสรรงบประมาณรวม อาจรวมรวมถึงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
   5.4.1.4 ข้อเสนอแนะด้านการจัดการความรู้ 
    จากการด าเนินการหลังการพัฒนา มีประเด็นความรู้บางเรื่อง เช่น การติดต่อ 
เวลาการออกหากินของยุง การป้องกัน หรืออาการ จึงควรมีการจัดการให้ความรู้แก่ชุมชนให้เข้าใจ
มากยิ่งขึ้น ผู้จัดต้องเตรียมพร้อมของบริบท ข้อมูลทางวิชาการ ให้เหมาะสม โดยการใช้สื่อที่อ่านแล้ว
เข้าใจง่าย หรือการสื่อสารที่เป็นภาษาท่ีไม่เป็นทางการ ควรใช้ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสารแทน 
  5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   การศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในระดับอ าเภอ
หรือระดับจังหวัด ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนในเชิงนโยบาย ในการส่งเสริมการด าเนินการศึกษา 
ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคมาลาเรียได้ 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 

1. นายวันชัย สีหะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้า
หน่วยควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 10 อุบลราชธานี 
 

2. นายประพนธ์  บุญไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ฝ่ายควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

3. นางสาววัชรินทร์ กรวยสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ฝ่ายควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 180 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค  
ใบรับรองตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง  
หนังสือขอความอนุเคราะห์การทดลองใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ  
ใบรับรองการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก ฉ  
แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที ่1 

เลขที่.................. 
เร่ือง  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก  

จังหวัดอุบลราชธานี  
ค าชี้แจง   

1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  คือ เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานหลักใน
หน่วยงานราชการในพื้นที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุม โรคของโรงพยาบาลบุณฑริก ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบล
ห้วยข่า เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

2. ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น 

3. แบบสอบถามชุดนี้มีความมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 8 ส่วน คือ  
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป  9 ข้อ 

   ส่วนที่  2  ข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการด าเนินงาน
เครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี แบ่ง
ออกเป็น  4 ด้าน คือ 1.ด้านบุคลากร 7 ข้อ 2.ด้านงบประมาณ  6 ข้อ  3.ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 6 ข้อ และ4.ด้าน
การบริหารจัดการ 14 ข้อ รวมทั้งสิ้น 33 ข้อ  

ส่วนที่  3  ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ส่วนที่  4  เจตคติเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ส่วนที่  5  การป้องกันโรคมาลาเรีย  22 ข้อ 
ส่วนที ่  6  แบบสอบถามเกีย่วกับการมีสว่นร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคมาลาเรีย 4 ด้าน 15 ข้อ 

ส่วนที่  7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 

(DHS) 8 ข้อ 

ส่วนที่ 8  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการด าเนินงาน
เครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   4 ข้อ 

4.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน าไป 
วิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  

จึงขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้    
นายประเสริฐ  สุระพล 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป          
ค าชี้แจง  :  โปรดเติมเครื่องหมาย  /   ลงในช่อง  [   ]  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์   
1.  เพศ  [   ]  ชาย   [   ]  หญิง   
2.  อายุ  .............  ปี   (เต็ม)   
3.  สถานภาพสมรส   
  [   ]  โสด      [   ]  สมรส  [   ]  หม้าย/หย่า/แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
  [   ]  ประถมศึกษา      [   ]  มัธยมศึกษาตอนต้น   

[   ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย  [   ]  ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา   
  [   ]  ปริญญาตรี      [   ]  สูงกว่าปริญญาตรี    
5.  ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   

[   ]  คณะกรรมการส่วนสาธารณสุข 
[   ]  คณะกรรมการส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
[   ]  คณะกรรมการภาคประชาชน 
[   ]  คณะกรรมการจากส่วนราชการที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ (ระบุ )………………… …….. 

6.  รายได้ของท่าน..............................  บาท  /  เดือน 
7.  ในปีที่ผ่านมา (2560) หมู่บ้านของท่านมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียเกิดขึ้นหรือไม่  

(   ) มี    (   ) ไม่มี    (  )  ไม่ทราบ 
8. การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

(   ) ไม่เคย  (   ) เคย 1-3 ครั้ง (   ) เคย มากกว่า 3 ครั้ง  
9. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

9.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียถ้าตอบเคยให้ตอบข้อ 9.2 ต่อ 
(     ) ไม่ เคยได้รับ (     ) เคยได้รับจ านวน....................ครั้ง 
9.2 แหล่งที่ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรีย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(     ) 1. วิทยุ       (     ) 2. โทรทัศน์ (     ) 3. หนังสือพิมพ์     
(     ) 4. โปสเตอร์แผ่นพับ  (     ) 5. หอกระจายข่าว  (     ) 6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(     ) 7. อสม.หรือ อสม.ม.   (     ) 8. เพ่ือนบ้าน (     ) 9. อ่ืนๆ ระบุ....... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1.ด้านบุคลากร 7 ข้อ 2.ด้านงบประมาณ 6 ข้อ 3.ด้านวัสดุ
ครุภัณฑ์ 6 ข้อ และ4.ด้านการบริหารจัดการ 14 ข้อ รวมทั้งสิ้น 33 ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย / ที่ตรงกับข้อมูลของท่านผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

มาก     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น  มาก  
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น  ปานกลาง  
น้อย     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น  น้อย  

ประเด็นค าถาม ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านบุคลากร   
1. การจัดอัตราก าลังบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่เพียงพอ 

   

2. การก าหนดนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี    
3. แผนพัฒนาและเตรียมความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีความรู้
ความสามารถในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่     

   

4.การก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรด้านสาธารณสุข
ทุกต าแหน่งไว้อย่างชัดเจน 

   

5.บุคลากรมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่รวมถึงกฎระเบียบในการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

   

6.การจัดตั้งคณะกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่    
7.การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการ 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่     

   

ด้านงบประมาณ 
8. ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อนอกเวลา – ราชการ ของบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
สาธารณสุข 

   

9.การจัดสรรงบประมาณในด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่    

10.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่
ภาวะฉุกเฉิน 

   

11.การจัดสรรงบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมครุภัณฑ์ใน
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ 
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ประเด็นค าถาม ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง น้อย 

12.การจัดตั้งกองทุนการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่    

13.ระบบการประเมินประสิทธิภาพการใช้งบประมาณด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่    

   

ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 
14.การจัดให้มีหรือสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับ
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

   

15.มีวัสดุที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เช่น  มุ้งชุบ    

16.ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ เช่น 
เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นละอองฝอย    

   

17.มีสารเคมีที่ใช้การป้องกันควบคุมโรค 
มาลาเรียในพื้นที่ เช่น ทรายเคมีส าหรับควบคุมลูกน้ า  

   

18.ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

   

19.ยานพาหนะเพ่ือใช้ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ กรณีเร่งด่วน
หรือฉุกเฉิน 

   

ด้านการบริหารจัดการ 
20.ก าหนดโครงสร้างการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่    

   

21.การก าหนดแนวทางการด าเนินงานวางแผน-งาน  /  โครงการและ
แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

   

22.การนิเทศ ควบคุม ก ากับ และติดตาม 
งานด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ อย่างเป็นระบบ    

   

23.ความสามารถการเอ้ืออ านวยในการ 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   

24.ความสามารถจัดกิจกรรมที่ผสมผสานกับการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน 
ฟ้ืนฟูสภาพโดยประชาชนมีส่วนร่วม    

   

25.ความสามารถในการเอ้ืออ านวยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคมาลาเรียในพื้นที่  
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ประเด็นค าถาม ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง น้อย 

26.ความสามารถในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพที่ผสมผสานกับการส่งเสริม
ป้องกันฟ้ืนฟูสภาพ โรคมาลาเรียในพื้นที่  โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 

   

27.การประสานแผนงานโครงการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่  โดย
การมีส่วนร่วมของของเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

   

28.การประสานการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้น
ทีโดยการมีส่วนร่วมของของเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

   

29.การใช้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขและชุมชนประกอบการวางแผน
งบประมาณด้านสาธารณสุขของการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ 

   

30.ความสามารถขอความร่วมมือและระดมทรัพยากรจากองค์กร/
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

   

31.ระบบและกลไกในการควบคุมการ 
บริหารงบประมาณด้านการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ให้บรรลุ
เป้าหมายของโครงการ/กิจกรรม 

   

32. ระบบการประเมินประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณไปพัฒนาระบบ
บริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข    

   

33.การจัดท ารายงานบัญชีทรัพย์สินในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 198 
 

 

ส่วนที่  3  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จ านวน 22 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  (  /  )  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่าน เพียงช่องเดียวที่ถูกท่ีสุด 

ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
 สาเหตุของโรคไข้มาลาเรีย (7 ข้อ)   

1 ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย คือยุงที่มีชื่อว่า ยุงก้นปล่อง     

2 ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย มักกัดคนในช่วงเวลากลางวัน   
3 ไม่ว่ายุงชนิดใดก็ตามสามารถท าให้เกิดไข้มาลาเรียได้ เมื่อถูกยุงท่ีมีเชื้อ

มาลาเรียกัด 
  

4 คนท างานในป่ามีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนท างานในเมือง   

5 โรคไข้มาลาเรียสามารถติดต่อได้ด้วยการถ่ายเลือด (การรับเลือดจากการ
บริจาคโลหิต) 

  

6 ไข้มาลาเรียกับไข้เลือดออกเป็นยุงชนิดเดียวกัน   

7 การดื่มน้ าในล าธารหรือในแหล่งน้ าขัง ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
มาลาเรีย เป็นสาเหตุของการติดเชื้อและป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 

  

 อาการของโรคมาลาเรีย (5 ข้อ)   
8 อาการส าคัญที่ท าให้สงสัยว่าปว่ยเปน็โรคมาลาเรีย ได้แก่ไข้ หนาวสัน่ปวดศีรษะ   

9 ปัจจุบันเชื้อมาลาเรียสามารถมีความรุนแรง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในเวลา
รวดเร็ว ถ้าหากไม่รีบรักษา 

  

10 อาการของโรคมาลาเรียมี 3 ระยะได้แก่ ระยะหนาวสั่น  ระยะร้อน  และ
ระยะเหงื่อออก 

  

11 โรคมาลาเรีย หรือเรียกว่าไข้จับสั่น   

12 อาการทางสมองที่พบมากท่ีสุดของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ได้แก่ อาการปวด
ศีรษะมาก ซึม หรือเพ้อชัก และหมดสติในที่สุด 

  

 การรักษา   

13 เป็นมาลาเรียหากกินยาไม่ครบอาจท าให้ป่วยอีกได้   
14 เมื่อมีอาการสงสัยเป็นโรคมาลาเรีย  ไม่ต้องไปหาหมอซื้อยากิน 

เองก็หาย 
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ข้อที่ ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
15 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย  ถ้าไม่รีบไปพบแพทย์เพ่ือรักษาอาจท าให้เกิด

ความรุนแรงและเสียชีวิตได้ 
  

16 ในการกินยารักษาไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะอาจมีสีเข้มข้ึน 

  

17 คนที่เคยเป็นมาลาเรียแล้วจะไม่เป็นอีก   
 การป้องกันโรคไขมาลาเรีย   

18 แหล่งเพาะพันธ์ยุงมาลาเรียอยู่ในกะลา โอ่งน้ า และยางรถยนต์   

19 การนอนในมุ้งชุบน้ ายาทุกครั้ง สามารถป้องกันการเป็นโรค 
มาลาเรียได้ดีที่สุด 

  

20 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียท่านสามารถร่วมทานอาหาร อาศัยหรือร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัว หมู่บ้าน ได้ เหมือนคนปกติท่ัวไป 

  

21 การป้องกันยุงกัด ที่สามารถท าได้ง่ายที่สุดคือ การใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด(แขน
ยาว/ขายาว)  นอนในมุ้ง และทายากันยุงก็ได้  

  

22 เมื่อยุงพาหะบินมาถึงบ้าน/ชุมชนมักจะเกาะที่ผนังบ้าน   
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ค าชี้แจง อ่านข้อความในตารางด้านล่างและท าเครื่องหมาย /  แสดงความคิดเห็นลงในช่อง “ความ
คิดเห็นต่อข้อความ” ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าท่ีสุด 

ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 ท่านก็มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรยี    

2 คนท่ีนอนนอกมุ้งเวลากลางคืนมโีอกาสเป็นโรคมาลาเรีย    

3 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ้ าได้อีก    

4 การป้องกันโรคมาลาเรียท าได้โดยการป้องกันไม่ให้ยุงกัด    

5 คนท่ีเป็นโรคมาลาเรียแล้วไปรักษาช้า อาจตายได้    

6 ฉันคิดว่าโรคมาลาเรยีเป็นปญัหาส าคัญและบางครั้งอาจเป็นโรคที่มีอันตรายต่อ
ชีวิต 
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ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

7 ฉันคิดว่าโรคมาลาเรยีสามารติดตอ่ได้โดยตรงจากคนสู่คน    

8 ฉันเช่ือว่าถ้ามีผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียแล้วไม่รักษาทันที อาจจะมีอันตรายต่อ
ชีวิตได ้

   

9 ฉันคิดว่าวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อมาลาเรีย คือ การป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัด  

   

10 ชาวบ้านทุกคนในหมู่บ้านของท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้    

11 ถ้าป่วยเป็นไข้มาลาเรียสามารซื้อยากินเองได้    
12 เมื่อเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้วไม่สามารถป่วยซ้ าอีก    
13 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรยีท่านจะไปรักษาท่ี โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก 

มาลาเรียคลินิกชุมชนเท่านั้น 
   

14 การนอนในมุ้งตอนกลางคืนเป็นวิธทีี่ดีท่ีสุด สามารถป้องกันการป่วยเป็นโรค
มาลาเรียได ้

   

15 เด็กและสตรีมีครรภ์ ท่ีป่วยเป็นโรคมาลาเรียมี มีความเสี่ยงท่ีจะป่วยเป็นโรค
มาลาเรียและเสียชีวิตได้มาก 

   

16 ฉันคิดว่า ยารักษาโรคมาลาเรียที่ โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิก 
สามารถรักษามาลาเรียได้เหมือนกัน 

   

17 ฉันคิดว่าการหายจากการป่วยด้วยโรคมาลาเรียสามารถหายเองได้โดยไม่ต้อง
รักษา 

   

18 ฉัดคิดว่าต้องไปท่ีโรงพยาบาล มาลาเรยีคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชนทันทีเมื่อ
สงสัยว่าตดิเช้ือมาลาเรีย 

   

19 ฉันอาจติดเชื้อมาลาเรียถ้าฉันท างาน นอนไม่กางมุ้งหรือเข้าป่าตอนกลางคืน    
20 ฉันคิดว่าสามารถหยดุกินยาได้เลยถ้ารู้สึกว่าหายดีแล้ว    
21 ฉันคิดว่าเป็นอันตรายมากถ้ากินยารักษามาลาเรยีไม่หมดหรือไม่ครบ    

22 ฉันสามารถหาค าแนะน าหรือข้อมลูการรักษามาลาเรยีได้เมื่อฉันป่วยเป็น
มาลาเรีย 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการป้องกันโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ค าชี้แจง อ่านข้อความในตารางด้านล่างและท าเครื่องหมาย /  แสดงความคิดเห็นลงในช่อง “ความ
คิดเห็นต่อข้อความ” ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าท่ีสุด 

ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
1 ท่านสามารถป้องกันไม่ให้ไขม้าลาเรียเกิดขึ้นกับท่านได้    
2 การนอนในมุ้งสามารป้องกันท่านจากการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้    

3 การใช้ยาทากันยุงไมส่ามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    
4 การฉีดยาฆ่ายุงสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    

5 การสวมเสื้อผ้ามิดชิดปกปิดรา่งกายไมส่ามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้
มาลาเรียได ้

   

6 การไม่ออกไปนอกบ้านในเวลากลางคืนสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้
มาลาเรียได ้

   

7 การพ่นสารเคมี (ยาดีดีที) บนฝาผนังบ้านสามารถฆ่ายุงก้นปล่องได้ 
และสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 

   

8 ปัจจุบันดีดีทไีม่มาสามารถก าจดัยงุพาหะมาลาเรียได้    
9 เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องเพียงตัวเดยีวกัด สามารถท าให้ท่านป่วยเป็น

โรคมาลาเรียได ้
   

10 การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงก้นปล่อง สามารถท าไดโ้ดยการถากถาง
วัชพืชริมล าธาร จะสามารถลดปรมิาณยุงก้นปล่องให้น้อยลงได้ 

   

11 วิธีการการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียที่ดีทีสุ่ดคือ การป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัดเราจะสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้ 

   

12 ไข้มาลาเรยีจะมีการระบาดในเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น    

13 ยาป้องกันไข้มาลาเรยีสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    
14 การควบคุมไม่ให้เกิดไข้มาลาเรียเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าสาธารณสุข

เท่านั้น 
   

15 ผู้มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียสามารถป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยเป็นไข้
มาลาเรียได ้

   

16 การป้องกันไม่ให้ยุงกัดอาศยัวิธีการป้องกันอย่างเดียวก็ได้ผล    
17 การป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นไขม้าลาเรียไดเ้ป็นเรือ่ง

ที่ทุกคนสามารถท าได ้
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ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

18 การนอนในมุ้งท่ีมีการชุบน้ ายาเคมทีุกครั้ง สามารถป้องกันยุงกัดและ
ป้องกันการป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้  

   

19 การทายากันยุง  หรือสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มดิชิดไม่สามารถ
ป้องกันยุงกัดได ้

   

20 การป้องกันการแพร่เช้ือมาลาเรียในชุมชนของท่าน หรือการควบคุม
โรคมาลาเรียเพื่อป้องกันการแพรร่ะบาด จะใหเ้กิดความส าเร็จได้ดี 
ควรให้เป็นหน้าท่ีของทุกคนในชุมชนของท่าน 

   

21 มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยมาตรการต่อยุงพาหะตอ่
เชื้อและต่อคน 

   

22 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วหมายถึงทีมท่ีมีภารกิจในการ
ตอบสนองเหตุการณเ์น้นการเฝ้าระวังโรค  เพื่อป้องกันและควบคมุ
ไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว 

   

 

ส่วนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 4 ด้าน 16 ข้อ 

ค าชี้แจง  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่าน

ซ่ึงแต่ละข้อให้ตอบได้เพียงข้อเดียว และระดับการมีส่วนรว่ม  3 ระดับ 

มีส่วนร่วมมาก    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าทุกครั้ง 
มีส่วนร่วมบางครั้ง  หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ พอสม.ควร 
ไม่เคยมีส่วนร่วม    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ พอสม.ควร 

การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 

1. ท่านมีส่วนร่วมเสมอ ในการคิด วางแผน ท าโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาโรคมาลาเรียให้กับคน

ในชุมชนของท่าน เช่นการจัดซื้อมุ้งชุบน้ ายา การเข้ารับการเจาะเลือด ของเจ้าหน้าที่ในชุมชน 

     (  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 
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2. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอวัน หรือระบุช่วงของการรณรงค์เพ่ือป้องกันและควบคุม

โรคมาลาเรียในพื้นที่ชุมชนของท่าน เช่น การพ่นเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง การชุบมุ้ง การใช้สารก าจัด

ลูกน้ าการจัดซื้อมุ้งการจัดซื้อมุ้ง การเข้ารับการเจาะเลือดมาลาเรียให้กับครอบครัวหรือชุมชนท่าน 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

3. ท่านเคยเข้าร่วมเพ่ือเสนอปัญหาของชุมชนและการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ในชุมชนของท่าน 

(การท าประชาคม หรือจับกลุ่มเพ่ือพูดคุยเสนอแนะแนวทาง) 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ....................................................................................................... ............................. 

4. ท่านเคยพูดคุย เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันหรือการควบคุมโรคมาลาเรีย 

ในครอบครัว ชุมชน หรือในที่ประชุมของชุมชน/หมู่บ้านของท่าน เพื่อของบประมาณจาก อบต.

หรือหน่วยงานอื่น ๆ      

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
1. ท่านเคยพูดคุย หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับ ความรุนแรง การติดต่อ การรักษา  

การป้องกัน ให้กับสมาชิกภายในครอบครัวของท่าน หรือคนในชุมชนของท่าน  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ..................................................................................................... ............................. 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง ชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมีเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย หรือ 
การรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงก้นปล่อง หรือการพ่นสารเคมีร่วมกับชุมชนของท่าน 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

3. ท่านเคยเข้ารับการตรวจเลือดเมื่อมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อมาลาเรีย หรือบอกกล่าวคน
ในครอบครัว ชุมชนของท่าน ให้ไปตรวจเลือด เมื่อสงสัยว่าจะได้รับเชื้อมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง (  ) 1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................ 
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4. ท่านเคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยุง ปลากระดี่ ปลาบู่ ปลากัด ในห้วย หนอง 
คลอง บึง ล าธาร หรือเลี้ยงไว้ที่บ้าน หรือแจะเพ่ือนบ้าน เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรีย
ในชุมชนของท่าน  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ...................................................................... ............................................................. 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 

1. ท่านได้รับการชุบมุ้งเคมี หรือ การแจกมุ้ง หรือยาทากันยุง จากเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของ
ราชการ  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.......................................................................... .......................................................... 

2. ท่านเคยเห็นหรือเคยได้รับการพ่นสารเคมีตกค้าง (ดีดีที) ในบ้านท่านหรือชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ 
เมื่อมีผู้ป่วยในบ้านท่านหรือในชุมชนของท่าน เพ่ือการก าจัดยุงก้นปล่อง 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ............................................................................ ........................................................ 

3. ท่านหรือคนในบ้านท่าน หรือในชุมชนท่าน เคยมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อโรคมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

4. ท่านเคยหรือคนในครอบครัวของท่าน หรือในชุมชนของท่าน เคยเห็นหรือเคยได้รับความรู้ 
จากการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การป้องกันโรคมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ...................................................................... ............................................................. 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
1. ท่านติดตามข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยไข้มาลาเรียในชุมชนของท่านว่าเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.............................................................. ...................................................................... 

2. ท่านเคยเสนอความคิดหรือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ................................................................. ................................................................... 
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3. ท่านติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง กระจายมุ้ง หรือการพ่นสารเคมี
ตกค้างของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 

4. ท่านเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันควยคุม
โรคมาลาเรียในชุมชนของท่านหรือ อบต. 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ..................................................................................................... ............................... 

 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนรว่มในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 

ค าชี้แจง  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่าน

ซ่ึงแต่ละข้อให้ตอบได้เพียงข้อเดียว และระดับการมีส่วนร่วม 3 ระดับ 

 มีส่วนร่วมมาก     หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆเป็นประจ าทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง   หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆพอสม.ควร 

ไม่เคยมีส่วนร่วม     หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆพอสม.ควร 
ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 
ด้านการเตรียมความพร้อม 
1.ท่านคิดว่าการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอหรือ DHB มีความพร้อมในการสนับสนุน
การท างานของพื้นที่ในเรื่องการเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรียในด้าน การเตรียมความพร้อม 
การจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ บุคลากร และงบประมาณ เพียงใด 
(  ) 3.มาก  (  ) 2.ปานกลาง  (  ) 1.น้อย 

สาเหตุเพราะ..................................................................................................................................................... 

2.ท่านมีส่วนร่วมในการเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การด าเนินงานของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ าเภอ (DHB)      

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 
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3.ท่านมีส่วนร่วมในการจัดระบบพี่เลี้ยง ก าหนดการนิเทศหรือการออกแบบระบบการสนับสนุน
ช่วยเหลือใน ระดับอ าเภอ 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ........................................................................ ............................................................ 

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการคัดเลือกปัญหา การเลือกใช้ข้อมูลและปัญหาของพ้ืนที่  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ............................................................................. ..............................................................  

5.ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามประเด็นที่เลือก 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ................................................................. ................................................................... 

6.ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ การประเมินผล ก าหนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

ด้านบุคลากร 

7.ท่านมสี่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

ด้านงบประมาณ 
8.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในแต่ละโครงการตาม ประเด็นปัญหา

สุขภาพที่เลือก 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .............. 
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ส่วนที่  8  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ทีเ่กี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง  โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความต้องการของท่าน   
1. การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านพบปัญหา  อุปสรรค  และผลกระทบใน 
การด าเนินงานที่ผ่านมีอะไรบ้าง
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................... .............................................................................................  
2.  ท่านมีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้าง
........................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3.  ถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านต้องการให้ช่วยเหลือด้านใด 
โปรดระบุ
............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................  
4.  ข้อเสนอแนะในรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท่านต้องการ
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................................................................... .......................... 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบค าถาม 
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แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 
เลขที่.................... 

เรื่อง  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก  
จังหวัดอุบลราชธานี  

ค าชี้แจง   
1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี คือ ผู้ปฏิบัติงานหลัก
นอกหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า ได้แก่พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน อาสาสมัครมาลาเรีย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ใน
หมู่บ้าน A1, A2 เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A 1และ A 2 หัวหน้ากอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองการบริหารส่วนต าบลห้วยข่าหรือผู้แทน  

ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ 
โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น 

2. แบบสอบถามชุดนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่าย
การเฝ้า 

ระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
3. แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ  
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ  
ส่วนที่  2  ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  22 ข้อ 
ส่วนที่  3  เจตคติเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย  22 ข้อ 
ส่วนที่  4  การป้องกันโรคมาลาเรีย   22 ข้อ 
ส่วนที่  5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 4 ด้าน16 ข้อ 
ส่วนที่  6  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ 

การพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 4 ข้อ 

4.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและ 
น าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วจิัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี 

จึงขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้    
 

นายประเสริฐ  สุระพล 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป          
ค าชี้แจง  :  โปรดเติมเครื่องหมาย  /   ลงในช่อง  [   ]  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์   
1.  เพศ  [   ]  ชาย   [   ]  หญิง   
2.  อายุ  .............  ปี   (เต็ม)   
3.  สถานภาพสมรส   
  [   ]  โสด      [   ]  สมรส  [   ]  หม้าย/หย่า/แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
  [   ]  ประถมศึกษา      [   ]  มัธยมศึกษาตอนต้น   

[   ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย  [   ]  ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา   
  [   ]  ปริญญาตรี      [   ]  สูงกว่าปริญญาตรี    
5.  ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   

[   ]  คณะกรรมการส่วนสาธารณสุข 
[   ]  คณะกรรมการส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
[   ]  คณะกรรมการภาคประชาชน 
[   ]  คณะกรรมการจากส่วนราชการที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 

(ระบุ )…………………………….. 
6.  รายได้ของท่าน..............................  บาท  /  เดือน 
7.  ในปีที่ผ่านมา (2560) หมู่บ้านของท่านมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียเกิดขึ้นหรือไม่  

(   ) มี    (   ) ไม่มี    (  )  ไม่ทราบ 
8. การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

(   ) ไม่เคย  (   ) เคย 1-3 ครั้ง (   ) เคย มากกว่า 3 ครั้ง  
9. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

9.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียถ้าตอบเคยให้ตอบข้อ 9.2 ต่อ 
(     ) ไม่ เคยได้รับ (     ) เคยได้รับจ านวน....................ครั้ง 
9.2 แหล่งที่ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรีย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(     ) 1. วิทยุ       (     ) 2. โทรทัศน์ (     ) 3. หนังสือพิมพ์     
(     ) 4. โปสเตอร์แผ่นพับ  (     ) 5. หอกระจายข่าว  (     ) 6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(     ) 7. อสม.หรือ อสม.ม.   (     ) 8. เพ่ือนบ้าน (     ) 9. อ่ืนๆ ระบุ....... 
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ส่วนที่  2  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จ านวน 22 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  (  /  )  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่าน เพียงช่องเดียวที่ถูกท่ีสุด 

ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
 สาเหตุของโรคไข้มาลาเรีย (7 ข้อ)   
1 ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย คือยุงที่มชีื่อว่า ยุงก้นปล่อง     
2 ยุงน าเชื้อโรคมาลาเรีย มักกัดคนในช่วงเวลากลางวนั   
3 ไม่ว่ายุงชนดิใดก็ตามสามารถท าให้เกิดไข้มาลาเรียได้ เมื่อถูกยุงที่มีเชื้อ

มาลาเรียกัด 
  

4 คนท างานในปา่มีโอกาสป่วยไดม้ากกว่าคนท างานในเมือง   
5 โรคไข้มาลาเรียสามารถติดต่อได้ด้วยการถ่ายเลือด (การรับเลือดจากการ

บริจาคโลหิต) 
  

6 ไข้มาลาเรียกับไข้เลือดออกเป็นยุงชนิดเดียวกนั   
7 การดื่มน้ าในล าธารหรือในแหล่งน้ าขัง ในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรค

มาลาเรีย เป็นสาเหตุของการติดเชื้อและป่วยเปน็โรคมาลาเรียได้ 
  

 อาการของโรคมาลาเรีย (5 ข้อ)   
8 อาการส าคัญที่ท าให้สงสัยว่าป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ได้แก่ไข้ หนาวสัน่ปวดศีรษะ   
9 ปัจจุบนัเชื้อมาลาเรียสามารถมีความรุนแรง ผู้ปว่ยอาจเสียชีวิตในเวลา

รวดเร็ว ถ้าหากไม่รีบรักษา 
  

10 อาการของโรคมาลาเรียม ี3 ระยะได้แก ่ระยะหนาวสัน่  ระยะร้อน   
และระยะเหงื่อออก 

  

11 โรคมาลาเรีย หรือเรียกว่าไข้จับสั่น   
12 อาการทางสมองที่พบมากที่สุดของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ได้แก่ อาการปวด

ศีรษะมาก ซึม หรือเพ้อชัก และหมดสติในที่สุด 
  

 การรักษา   
13 เป็นมาลาเรียหากกินยาไม่ครบอาจท าให้ป่วยอีกได้   
14 เมื่อมีอาการสงสัยเป็นโรคมาลาเรีย  ไม่ต้องไปหาหมอซื้อยากิน 

เองก็หาย 
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ข้อที่ ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
15 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย  ถ้าไม่รีบไปพบแพทย์เพ่ือรักษาอาจท าให้เกิด

ความรุนแรงและเสียชีวิตได้ 
  

16 ในการกินยารักษาไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะอาจมีสีเข้มข้ึน 

  

17 คนที่เคยเป็นมาลาเรียแล้วจะไม่เป็นอีก   
 การป้องกันโรคไขมาลาเรีย   

18 แหล่งเพาะพันธ์ยุงมาลาเรียอยู่ในกะลา โอ่งน้ า และยางรถยนต์   

19 การนอนในมุ้งชุบน้ ายาทุกครั้ง สามารถป้องกันการเป็นโรค 
มาลาเรียได้ดีที่สุด 

  

20 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียท่านสามารถร่วมทานอาหาร อาศัยหรือ
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัว หมู่บ้าน ได้ เหมือนคนปกติทั่วไป 

  

21 การป้องกันยุงกัด ที่สามารถท าได้ง่ายที่สุดคือ การใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด
(แขนยาว/ขายาว)  นอนในมุ้ง และทายากันยุงก็ได้  

  

22 เมื่อยุงพาหะบินมาถึงบ้าน/ชุมชนมักจะเกาะที่ผนังบ้าน   
 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ค าชี้แจง อ่านข้อความในตารางด้านล่างและท าเครื่องหมาย /  แสดงความคิดเห็นลงในช่อง “ความ
คิดเห็นต่อข้อความ” ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าท่ีสุด 

ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

1 ท่านก็มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรยี    
2 คนท่ีนอนนอกมุ้งเวลากลางคืนมโีอกาสเป็นโรคมาลาเรีย    

3 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียซ้ าได้อีก    
4 การป้องกันโรคมาลาเรียท าได้โดยการป้องกันไม่ให้ยุงกัด    

5 คนท่ีเป็นโรคมาลาเรียแล้วไปรักษาช้า อาจตายได้    
6 ฉันคิดว่าโรคมาลาเรยีเป็นปญัหาส าคัญและบางครั้งอาจเป็นโรคที่มีอันตราย

ต่อชีวิต 
   

7 ฉันคิดว่าโรคมาลาเรยีสามารติดตอ่ได้โดยตรงจากคนสู่คน    
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ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

8 ฉันเช่ือว่าถ้ามีผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียแล้วไม่รักษาทันที อาจจะมีอันตรายต่อ
ชีวิตได ้

   

9 ฉันคิดว่าวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อมาลาเรีย คือ การป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัด  

   

10 ชาวบ้านทุกคนในหมู่บ้านของท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้    

11 ถ้าป่วยเป็นไข้มาลาเรียสามารซื้อยากินเองได้    

12 เมื่อเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้วไม่สามารถป่วยซ้ าอีก    

13 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรยีท่านจะไปรักษาท่ี โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก 
มาลาเรียคลินิกชุมชนเท่านั้น 

   

14 การนอนในมุ้งตอนกลางคืนเป็นวิธทีี่ดีท่ีสุด สามารถป้องกันการป่วยเป็นโรค
มาลาเรียได ้

   

15 เด็กและสตรีมีครรภ์ ท่ีป่วยเป็นโรคมาลาเรียมี มีความเสี่ยงท่ีจะป่วยเป็นโรค
มาลาเรียและเสียชีวิตได้มาก 

   

16 ฉันคิดว่า ยารักษาโรคมาลาเรียที่ โรงพยาบาล มาลาเรียคลินิก มาลาเรีย
คลินิก สามารถรักษามาลาเรียไดเ้หมือนกัน 

   

17 ฉันคิดว่าการหายจากการป่วยด้วยโรคมาลาเรียสามารถหายเองได้โดยไม่
ต้องรักษา 

   

18 ฉัดคิดว่าต้องไปท่ีโรงพยาบาล มาลาเรยีคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชนทันที
เมื่อสงสยัว่าติดเชื้อมาลาเรีย 

   

19 ฉันอาจติดเชื้อมาลาเรียถ้าฉันท างาน นอนไม่กางมุ้งหรือเข้าป่าตอนกลางคืน    

20 ฉันคิดว่าสามารถหยดุกินยาได้เลยถ้ารู้สึกว่าหายดีแล้ว    

21 ฉันคิดว่าเป็นอันตรายมากถ้ากินยารักษามาลาเรยีไม่หมดหรือไม่ครบ    

22 ฉันสามารถหาค าแนะน าหรือข้อมลูการรักษามาลาเรยีได้เมื่อฉันป่วยเป็น
มาลาเรีย 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการป้องกันโรคมาลาเรีย 22 ข้อ 
ค าชี้แจง อ่านข้อความในตารางด้านล่างและท าเครื่องหมาย /  แสดงความคิดเห็นลงในช่อง  
“ความคิดเห็นต่อข้อความ” ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าที่สุด 

ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1 ท่านสามารถป้องกันไม่ให้ไขม้าลาเรียเกิดขึ้นกับท่านได้    

2 การนอนในมุ้งสามารป้องกันท่านจากการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้    
3 การใช้ยาทากันยุงไมส่ามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    

4 การฉีดยาฆ่ายุงสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    
5 การสวมเสื้อผ้ามิดชิดปกปิดรา่งกายไมส่ามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้

มาลาเรียได ้
   

6 การไม่ออกไปนอกบ้านในเวลากลางคืนสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้
มาลาเรียได ้

   

7 การพ่นสารเคมี (ยาดีดีที) บนฝาผนังบ้านสามารถฆ่ายุงก้นปล่องได้ 
และสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรียได้ 

   

8 ปัจจุบันดีดีทไีม่มาสามารถก าจดัยงุพาหะมาลาเรียได้    

9 เมื่อท่านถูกยุงก้นปล่องเพียงตัวเดยีวกัด สามารถท าให้ท่านป่วยเป็น
โรคมาลาเรียได ้

   

10 การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงก้นปล่อง สามารถท าไดโ้ดยการถากถาง
วัชพืชริมล าธาร จะสามารถลดปรมิาณยุงก้นปล่องให้น้อยลงได้ 

   

11 วิธีการการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียที่ดีทีสุ่ดคือ การป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัดเราจะสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้ 

   

12 ไข้มาลาเรยีจะมีการระบาดในเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น    

13 ยาป้องกันไข้มาลาเรยีสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้มาลาเรยีได้    
14 การควบคุมไม่ให้เกดิไข้มาลาเรียเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าสาธารณสุข

เท่านั้น 
   

15 ผู้มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียสามารถป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยเป็นไข้
มาลาเรียได ้

   

16 การป้องกันไม่ให้ยุงกัดอาศยัวิธีการป้องกันอย่างเดียวก็ได้ผล    

17 การป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นไขม้าลาเรียไดเ้ป็นเรือ่ง
ที่ทุกคนสามารถท าได ้
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ที ่ ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
18 การนอนในมุ้งท่ีมีการชุบน้ ายาเคมทีุกครั้ง สามารถป้องกันยุงกัดและ

ป้องกันการป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้  
   

19 การทายากันยุง  หรือสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มดิชิดไม่สามารถ
ป้องกันยุงกัดได ้

   

20 การป้องกันการแพร่เช้ือมาลาเรียในชุมชนของท่าน หรือการควบคุม
โรคมาลาเรียเพื่อป้องกันการแพรร่ะบาด จะใหเ้กิดความส าเร็จได้ดี 
ควรให้เป็นหน้าท่ีของทุกคนในชุมชนของท่าน 

   

21 มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยมาตรการต่อยุงพาหะตอ่
เชื้อและต่อคน 

   

22 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วหมายถึงทีมท่ีมีภารกิจในการ
ตอบสนองเหตุการณเ์น้นการเฝ้าระวังโรค  เพื่อป้องกันและควบคมุ
ไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว 

   

 

ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 4 ด้าน 16 ข้อ 

ค าชี้แจง  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่าน

ซ่ึงแต่ละข้อให้ตอบได้เพียงข้อเดียว และระดับการมีส่วนรว่ม  3 ระดับ 

มีส่วนร่วมมาก    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าทุกครั้ง 
มีส่วนร่วมบางครั้ง  หมายถึง    ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ พอสม.ควร 
ไม่เคยมีส่วนร่วม    หมายถึง    ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น ๆ พอสม.ควร 

 

การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 

1. ท่านมีส่วนร่วมเสมอ ในการคิด วางแผน ท าโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาโรคมาลาเรีย

ให้กับคนในชุมชนของท่าน เช่นการจัดซื้อมุ้งชุบน้ ายา การเข้ารับการเจาะเลือด ของเจ้าหน้าที่ใน

ชุมชน 

     (  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 
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2. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอวัน หรือระบุช่วงของการรณรงค์เพ่ือป้องกันและควบคุม

โรคมาลาเรียในพื้นที่ชุมชนของท่าน เช่น การพ่นเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง การชุบมุ้ง การใช้สารก าจัด

ลูกน้ าการจัดซื้อมุ้งการจัดซื้อมุ้ง การเข้ารับการเจาะเลือดมาลาเรียให้กับครอบครัวหรือชุมชนท่าน 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไมเ่คยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

3. ท่านเคยเข้าร่วมเพ่ือเสนอปัญหาของชุมชนและการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ในชุมชนของท่าน 

(การท าประชาคม หรือจับกลุ่มเพ่ือพูดคุยเสนอแนะแนวทาง) 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

4. ท่านเคยพูดคุย เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันหรือการควบคุมโรคมาลาเรีย 

ในครอบครัว ชุมชน หรือในที่ประชุมของชุมชน/หมู่บ้านของท่าน เพื่อของบประมาณจาก อบต.

หรือหน่วยงานอื่น ๆ      

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
1. ท่านเคยพูดคุย หรือให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับ ความรุนแรง การติดต่อ การรักษา  

การป้องกัน ให้กับสมาชิกภายในครอบครัวของท่าน หรือคนในชุมชนของท่าน  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ..................................................................................................... ............................. 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ ส ารวจมุ้ง แจกมุ้ง ชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมีเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย หรือการ
รณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงก้นปล่อง หรือการพ่นสารเคมีร่วมกับชุมชนของท่าน 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

3. ท่านเคยเข้ารับการตรวจเลือดเมื่อมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อมาลาเรีย หรือบอกกล่าวคน
ในครอบครัว ชุมชนของท่าน ให้ไปตรวจเลือด เมื่อสงสัยว่าจะได้รับเชื้อมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง (  ) 1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 216 
 

 

4. ท่านเคยร่วมปล่อยปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยุง ปลากระดี่ ปลาบู่ ปลากัด ในห้วย หนอง 
คลอง บึง ล าธาร หรือเลี้ยงไว้ที่บ้าน หรือแจะเพ่ือนบ้าน เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรีย
ในชุมชนของท่าน  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ...................................................................... ............................................................. 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 
1. ท่านได้รับการชุบมุ้งเคมี หรือ การแจกมุ้ง หรือยาทากันยุง จากเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของ

ราชการ  
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ.......................................................................... .......................................................... 

2. ท่านเคยเห็นหรือเคยได้รับการพ่นสารเคมีตกค้าง (ดีดีที) ในบ้านท่านหรือชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ 
เมื่อมีผู้ป่วยในบ้านท่านหรือในชุมชนของท่าน เพ่ือการก าจัดยุงก้นปล่อง 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ............................................................................ ........................................................ 

3. ท่านหรือคนในบ้านท่าน หรือในชุมชนท่าน เคยมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อโรคมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................ 

4. ท่านเคยหรือคนในครอบครัวของท่าน หรือในชุมชนของท่าน เคยเห็นหรือเคยได้รับความรู้  
จากการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การป้องกันโรคมาลาเรีย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 
สาเหตุเพราะ...................................................................... ............................................................. 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
1. ท่านติดตามข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยไข้มาลาเรียในชุมชนของท่านว่าเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ................................................................................................................................... 

2. ท่านเคยเสนอความคิดหรือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วย 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ................................................................. ................................................................... 
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3. ท่านติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการส ารวจมุ้ง ชุบมุ้ง กระจายมุ้ง หรือการพ่นสารเคมี
ตกค้างของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

4. ท่านเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันควยคุม
โรคมาลาเรียในชุมชนของท่านหรือ อบต. 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ............................................................................................ ........................................ 
 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 

ค าชี้แจง ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่าน

ซ่ึงแต่ละข้อให้ตอบได้เพียงข้อเดียว และระดับการมีส่วนร่วม 3 ระดับ 

 มีส่วนร่วมมาก    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆเป็นประจ าทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง   หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆพอสม.ควร 

ไม่เคยมีส่วนร่วม    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นๆพอสม.ควร 
ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHB) 
ด้านการเตรียมความพร้อม 
1.ท่านคิดว่าการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอหรือ DHB มีความพร้อมในการสนับสนุน
การท างานของพื้นที่ในเรื่องการเฝ้าระวังและควบคุมโรคมาลาเรียในด้าน การเตรียมความพร้อม 
การจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ บุคลากร และงบประมาณ เพียงใด 
(  ) 3.มาก  (  ) 2.ปานกลาง  (  ) 1.น้อย 

สาเหตุเพราะ................................................................................................................................................... 

2.ท่านมีส่วนร่วมในการเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การด าเนินงานของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)      

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 
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3.ท่านมีส่วนร่วมในการจัดระบบพี่เลี้ยง ก าหนดการนิเทศหรือการออกแบบระบบการสนับสนุน
ช่วยเหลือใน ระดับอ าเภอ 
(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ........................................................................ ............................................................ 

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการและโครงการ 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการคัดเลือกปัญหา การเลือกใช้ข้อมูลและปัญหาของพ้ืนที่  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ............................................................................. ..............................................................  

5.ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามประเด็นที่เลือก 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ................................................................. ................................................................... 

6.ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ การประเมินผล ก าหนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

ด้านบุคลากร 

7.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

ด้านงบประมาณ 
8.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในแต่ละโครงการตาม ประเด็นปัญหา

สุขภาพที่เลือก 

(  ) 3.มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) 2.ส่วนร่วมบางครั้ง  (  )1.ไม่เคยมีส่วนร่วม 

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .............. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 219 
 

 

ส่วนที่  8  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ทีเ่กี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง  โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความต้องการของท่าน   
1. การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านพบปัญหา  อุปสรรค  และผลกระทบใน 
การด าเนินงานที่ผ่านมีอะไรบ้าง
............................................................................................................................. ..................................  
2.  ท่านมีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. .................................. 
3.  ถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือตามรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ท่านต้องการให้ช่วยเหลือด้านใด 
โปรดระบุ................................................................................................................. ............................  
4.  ข้อเสนอแนะในรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท่านต้องการ.................................................................. 
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บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1 
 

ศึก
ษา

บร
ิบท

พ้ืน
ท่ี 

  
เพ

ื่อเ
ก็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
ก่อ

นก
าร

ศึก
ษา

วิจ
ัย 

 

1. 
ศึก

ษา
บร

ิบท
ขอ

งชุ
มช

น 
วิเค

รา
ะห

์
สถ

าน
กา

รณ
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ศึก
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ุณฑ
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ภา

พ
พื้น

ที่แ
ละ

เก
ี่ยว

กับ
ปัจ

จยั
กา

รเก
ิดโ

รค
 

ผู้ว
ิจัย

 ค
ณะ

ท า
งา

น
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 

กิจ
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ศึก
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รูป
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ภาคผนวก ฌ  
บทบาท SRRT 
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บทบาทภารกิจหลักของทีม SRRT ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก กรณีออกสอบสวนโรคและกรณีปกติ 
  หัวหน้าทีม  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
  รองหัวหน้าทีม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   มีหน้าที่ดังนี้ 
   1. ให้ค าปรึกษา และช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพ่ือให้การสอบสวนการระบาด
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามผลการสอบสวนโรคเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
   2. พิจารณาร่วมออกสอบสวนตามความเหมาะสม 
   3. สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็น  
 ทีมสอบสวนหลัก  นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ประธานอสม. 
อาสาสมัครปศุสัตว์ชุมชน ผู้อ านวยการโรงเรียนและมาลาเรียคลินิกชุมชน 
  มีหน้าที่ดังนี้ 

1. รับแจ้งข่าวการระบาด รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินสถานการณ์  
และตรวจจับการระบาด 

2. ประสานผู้ร่วมทีมเพ่ือออกสอบสวนโรค 
3. ประสานเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนด าเนินงานและแก้ไขปัญหา 
4. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการสอบสวนโรค เช่น ห้องปฏิบัติการ

โรงพยาบาลบุณฑริก ทีมSRRT ระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก ฯลฯ 
5. มอบหมายงานให้กับสมาชิกในทีม 
6. กรณีท่ีมีปัญหา ให้ปรึกษาหัวหน้าทีม สอบสวนโรค 
7. น าทีมออกสอบสวนและติดตามผลข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วน พร้อมสรุปผลและเขียน

รายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น เสนอผู้บริหารภายใน 24 ชั่วโมงและสรุปเป็น รายงาน final 
report ภายใน  2 สัปดาห์ สง่ให้ ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

8. น าเสนอผลการสอบสวนโรคแก่หัวหน้าทีมและผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
  ทีมสนับสนุน   พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
  มีหน้าที่ดังนี้ 

1. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
2. ตรวจเช็คอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว หลังกลับจากพ้ืนที่โดยท าความสะอาดให้ปลอดเชื้อ 
3. จัดการด้านธุรการ เช่นหนังสืออนุมัติ เงิน ยานพาหนะ 
4. ร่วมตรวจจับการระบาดและรับข่าวสาร 
5. ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่จ าเป็นกับการสอบสวนโรค 
6. จัดเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ เช่น แนวทางการด าเนินงานต่าง ๆ 
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7. ร่วมออกสอบสวนโรคให้ข้อคิดเห็นแก่ทีมสอบสวนโรคและร่วมเขียนรายงาน
สอบสวนโรค 

8. ร่วมด าเนินการควบคุมโรคเบื้องต้นในพ้ืนที่ 
9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม  
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ภาคผนวก ญ  
ขั้นตอนการปฏิบัติงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 

จังหวัดอุบลราชธานี
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   
ภาพประกอบ 10 ขั้นตอนการปฏิบัติงานสอบสวนโรคของทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่ 
                     เรว็ระดับต าบล (SRRT) ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

รับข่าวการระบาด/เหตุการณ์ผดิปกติ 

ทีมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูล 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT)     

ทีม SRRT ประชุมวางแผนและประสานหน่วยงานต่างๆ 
 - ตรวจสอบข่าว 
 - ประสานหน่วยงานภายใน (กลุม่งานต่าง ๆ) 
 - ประสานหน่วยงานภายนอก (สสอ. รพช. สคร.๑๐  เทศบาล รพศ. สสจ.อุบล) 
 - ประชุมวางแผนภายในทีม 

เตรียมการก่อนออกสอบสวนโรค 
 - ขออนุมัติการเดินทาง/ยืมเงินทดรองราชการ 
 - ขออนุมัติใช้รถยนต ์
 - จัดเตรียมอุปกรณ ์
 - ประสานเจา้หน้าท่ีในพื้นที่ (รพสต.อบต.เทศบาล) 

การปฏิบัติงานภาคสนาม 
 - เก็บข้อมูล / ส ารวจสิ่งแวดล้อม 
 - จัดท าแผนที ่
 - เก็บตัวอย่างเพื่อการส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทย ์
 - สรุปปัญหาเสนอผู้บริหาร 

การปฏิบัติงานภายหลังออกสอบสวนโรค 
 - ส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการถูกวิธี  - ติดตามผลการวิเคราะห ์
 - แจ้งผลการวิเคราะห์แกผู่้เกี่ยวขอ้ง  - เขียนฎีกาการเดินทาง 

ควบคุมการระบาดของโรคเบื้องตน้ เขียนรายงานการสอบสวนโรค 
 - รายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น 
 - รายงานสอบสวนโรคเสนอผู้บรหิาร 
 - รายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ ์
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ภาคผนวก ฎ  
โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ของโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอบณุฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   

ภาพประกอบ 11 โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ของเครือข่ายอ าเภอบุณฑริก  
                     จังหวัดอุบลราชธานี  

การส่งต่อข้อมูลที่คาดหวังแต่ไม่ได้ส่งต่อ 

การส่งต่อข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย 

ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ (รง. 506) 

ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด 

ส านักระบาดวิทยา (รง. 506)  

ข้อมูลเข้าถึงยาก 

-จนท.ระบาดตรวจสอบข้อมูล 

-ส่งออก ข้อมูลจาก HI จันทร์ พุธ ศุกร ์

แพทย/์พยาบาล/LAB 

ไม่มีการรายงานผู้ป่วย 

จนท.ระบาดวิทยา 

รพ.บุณฑริก 

ไม่มีการส่งข้อมลูให้พ้ืนท่ี

ลงสอบสวนและควบคมุ

ป้องกันโรค 

โปรแกรมมาลาเรยี 

ออนไลน ์

จนท.เวชสถิติลง ICD10 

และบันทึกใน HI 
งานควบคุม 

โรคมาลาเรีย 

นคม.นา

จะหลวย 

แพทย์ลงข้อมูลใน HI แพทย์สรุปเวชระเบียน กรอก 

รายงาน 

รว. 3 

เจ้าหน้าท่ีระบาด รพ.สต.

ตรวจสอบข้อมลู ส่งออก 

JHCIS จันทร์ พฤหสับด ี

กรอก 

รายงาน 

รว. 3 

ผู้ป่วยใน MP ผู้ป่วยท่ีมารักษา ณ รพ.สต. (MC) ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีมารักษานอกโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ฏ  
แผนโครงการ/กิจกรรม การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
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ภาคผนวก ฐ  
การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ มาตรการ 1, 3 และ 7 
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ตาราง 25 การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ มาตรการ 1, 3 และ 7 
 

การด าเนินการ รพช. รพ.สต. MP./MC 

1 วัน 

1) ส่งรายงานกรณีพบ
เชื้อทาง ไลน์ 
“มาลาเรียบณุฑริก” 

 

1) ส่งรายงานกรณีพบเชื้อ
ทาง ไลน์ “มาลาเรีย
บุณฑริก” 

2) พร้อมท้ังกรอกข้อมูลลงใน
โปรแกรม JHCIS 

3) ด าเนินการควบคุมโรค
ร่วมกับ ทีม SRRT ต าบล
ห้วยข่า 

1) ส่งรายงานกรณีพบเชื้อ
ทาง ไลน์ “มาลาเรีย
บุณฑริก” 

2) ด าเนินการควบคุมโรค
ร่วมกับ ทีม SRRT ต าบล
ห้วยข่า 

3 วัน 

1) สอบสวนโรคตามแบบ 
รว.3 ให้ครบถ้วนและ
ส่งรายงานข้อมลูทาง
ไลน์ภายใน 3 วัน 

2) น าข้อมูล รว.3 ของ
ผู้ป่วยจากตา่งอ าเภอ 
รพ.สต.และ MP MC 
เข้าระบบรายงาน 506 
ของศูนย์ระบาดวิทยา 

 

1) สอบสวนโรคตามแบบ รว.
3 ให้ครบถ้วนและส่ง
รายงานข้อมูลทางไลน์
ภายใน 3 วัน 

 

1) สอบสวนโรคตามแบบ 
รว.3 ให้ครบถ้วนและ
ส่งรายงานข้อมลูทาง
ไลน์ภายใน 3 วัน 

 

7 วัน 

 

1) ร่วมตอบโต้ตาม
มาตรการ การก าจดั
มาลาเรีย 

2) เตรียมพื้นท่ี กลุ่มเสี่ยง 
ให้นคม. ศตม. เพื่อท า
การเจาะเลือดค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ใน
หมู่บ้านที่เกิด 

1) ร่วมตอบโต้ตาม
มาตรการ การก าจดั
มาลาเรีย 

2) เตรียมพื้นท่ี กลุ่มเสี่ยง 
ให้นคม. ศตม. เพื่อท า
การเจาะเลือดค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้าน
ที่เกิด 

1) ร่วมตอบโต้ตาม
มาตรการ การก าจดั
มาลาเรีย 

2) เตรียมพื้นท่ี กลุ่มเสี่ยง 
ให้นคม. ศตม. เพื่อท า
การเจาะเลือดค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ใน
หมู่บ้านที่เกิด 
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ภาคผนวก ฑ  
โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ของเครือข่ายอ าเภอบุณฑริก 

จังหวัดอุบลราชธานี ปรับปรุง 2561 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 239 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 12 โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ของเครือข่ายอ าเภอบุณฑริก  
                     จังหวัดอุบลราชธานี ปรับปรุง 2561

ผู้ป่วย 

โรงพยาบาล รพ.สต. MC/MP/อื่น ๆ 

วันราชการ 8.00 น.-20.00 น. 
เสาร/์อาทิตย/์วันหยดุราชการ 8.00 น.-16.00 น. 

วันราชการ/เสาร์/อาทิตย์/วันหยดุราชการ หลัง
เวลาท าการ 20.00 น. เป็นไป 

ศูนย์ระบาด 
ไลน์ /045201296ต่อ129/0815934695 
 

ไม่รุนแรง/ไม่เร่งด่วน ภายใน 
24 ชม. 

รุนแรง/เร่งด่วน เช่น เกิด Out Break , มี
ผู้ป่วยเสียชีวิต รายงาน ทันที 

รายงานตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
1 แจ้งข่าวภายใน 1 วัน 

รายงานข้อมูลทางระบาด 
1. ทีม SRRT ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด 
2. แจ้งผู้อ านวยการทราบ 
3. แจ้ง สสอ.เพื่อประสาน รพ.สต.  
4. รพช.ใกล้เคียง 
- ช่องทางไลน์กลุ่ม มาลาเรียอ.บณุฑริก/อุบล/
ภายใน 24 ชม. 
- รุนแรง/เร่งด่วน เช่น เกิด Out Break , มีผู้ป่วย
เสียชีวิต รายงาน ทันที 

รายงานตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ภายใน 7 วัน 
ประสาน อบต./เทศบาล/รพ.สต./MP/MPW/อปท./
นคม./สตม./สคร/ผู้น าชุมชน 
เพื่อออกพ่นยุงและค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่

คืนข้อมูล สสอ./รพ.สต. MP/MCโรงพยาบาล 
(ช่องทางไลน์กลุ่ม มาลาเรยีอ.บุณฑริก/อุบล/รง.506) 
ภายใน 3 วัน 

รายงานตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
3 กรอกรายงาน รว. 3 สอบสวนโรคภายใน 3 วัน 
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ภาคผนวก ฒ  
ภาพประกอบกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 241 
 

 

      

การประชุมเพ่ือสรุปค้นหาบริบทของระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในส่วนของอสม. อสม.ม. 
          และผู้น าชุมชน 

    

กิจกรรมการออกรณรงค์ชุบมุ้งด้วยน้ ายาเคมีป้องกันยุงและสาธิตให้ชุมชนท าเอง 

กิจกรรมการส ารวจมุ้งและกระจายมุ้งชุบน้ ายาเคมีป้องกันยุง 

     

กิจกรรมการส ารวจมุ้งและกระจายมุ้งชุบน้ ายาเคมีป้องกันยุง 
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ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการฟ้ืนฟูความรู้โรคมาลาเรีย       การประชุมกลุ่มย่อยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

และ มาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่ ต าบลห้วยข่า 
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สาธารณสุขอ าเภอ ออกร่วมแผนส ารวจมุ้งและกระจายมุ้ง 

 

        

การประชุมสรุปผลที่รพ.สต.ห้วยข่า 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายประเสริฐ  สุระพล 
วันเกิด วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 76 หมู่ที่ 9 บ้านศรีสมุทร ต าบลบัวงาม อ าเภอบุณฑริก  

จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34230 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลบุณฑริก ต าบลโพนงาม อ าเภอบุณฑริก   

จงัหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34230 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2564 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบุณฑริกวิทยาคาร  

อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2550 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ  
พ.ศ. 2561 หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีมส าหรับแพทย์  
หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก ประจ าปี 2561 (FEMT. 2018)   
กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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