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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยในงานประจำ�  (Routine to Research : R2R) ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใช้กระบวนการ PAOR ในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดอุทัยธานี เป็นการสนับสนุน

ยุทธศาสตร์การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 วิธีดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากเอกสารและการ

เก็บข้อมูลในภาคสนาม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานการประชุม แบบฟอร์มรายงาน

ทางระบาดวิทยาของรายงานการตรวจค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียประจำ�เดือน แบบฟอร์มรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลง

นำ�โรค และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-test & Post-test) ที่ใช้สำ�หรับผู้เข้าร่วมอบรมของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ 

 	 ผลการวิจัยพบว่า แผนการดำ�เนินงาน (Plan) มีการวิเคราะห์สภาพความเป็นจริงก่อนท่ีจะมีการทำ�แผนการดำ�เนินงาน มีการ

นำ�ข้อมูลท่ีวิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันคิดหรือวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ในส่ิงท่ีเป็นไปได้ แล้วนำ�ความคิดท่ีเกิดข้ึน

ท่ีเรียกว่า การระดมความคิด มาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนินงาน มีการกำ�หนดกลยุทธ์ท่ีจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ 

การดำ�เนินงานตามกิจกรรมจากข้ันตอนการวางแผนการดำ�เนินงาน (Action) มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรมท่ีจะดำ�เนินการ

และมีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตามกิจกรรมอย่างชัดเจน การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงาน

ที่วางไว้ (Observe) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เป้าหมายนั้น ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์ มองหาสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

มาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน มีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

และการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection) มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบเป็นทางการ ได้แก่ ผ่านเวทีการ

ประชุมตามวาระต่าง ๆ และสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบไม่เป็นทางการ โดยผ่านกระบวนการ Social Media หรือผ่านการ

โทรศัพท์ ซ่ึงหน่วยงานสามารถนำ�แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบหรือกระบวนการ PAOR ในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียนี้ไปประยุกต์ใช้ใน

พื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 คำ�สำ�คัญ: กระบวนการ PAOR, การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย, โรคไข้มาลาเรีย



Abstract

	 This research was Routine to Research (R2R) study conducted in accordance with the policy 

of Department of Disease Control, Ministry of Public Health with the purpose to use the PAOR process to 

malaria elimination in Uthai Thani Province, that was implemented in support of Thailand’s National 

Malaria Elimination Strategy 2017-2026. The study methodology included: data collection from program 

documents and field data collection. Data collection tools were data collection forms to record 

data from: program meeting reports, monthly malaria epidemiological reports based on malaria case 

detected, vector borne disease reports, and from the Pre-test and Post-test results from training of 

district surveillance and rapid response team (SRRT).

	 The research findings indicated that: 1) Prior to implementation of program activities, malaria 

data and information that have been analyzed were presented to agencies involved for strategic 

planning development. The results of brain-storming process, were utilized as the bases for Action 

plan that included appropriate strategies in order to achieve the program objectives; 2) the activities 

included in the Action Plan have been prioritized in appropriate order with clear designations of     

responsible persons; 3) from observation of the Action Plan development and implementation, 

there were active participation of all agencies involved throughout the process from identification of 

the problem as well its contributing factors. The results of participatory process have been used for 

planning, and the eventual joint implementation of planned activities; 4) subsequent to the 

implementation of activities, there was a “reflection” process during which relevant agencies were 

able to provide both official feedbacks through various meeting venues and unofficial feedbacks 

through social media or mobile telephone. The organization can effectively apply the concept of the 

PAOR model or process to malaria elimination in other areas.
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บทนำำ�

	 ในระหว่่างปีี 2559-2573 โครงการมาลาเรีียโลก (Global

Malaria Program) มี เป้้าหมายมุ่่�งสู่่�การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย 

และผลัักดัันให้้ประเทศที่่�มีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียน้้อยกว่่า 

1 ต่อพัันประชากร ยกระดัับนโยบายจากการควบคุุมโรค (Malaria

Control) เป็็นนโยบายการกำำ�จัดโรค (Malaria Elimination)

และประเทศสมาชิิกองค์์การอนามััยโลกได้้สนัับสนุุนนโยบายดััง

กล่่าวระหว่่างการประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งที่่�  66 ในปีี 2556 

ในภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิก ประเทศไทยร่่วมกัับประเทศสมาชิิก

อื่่�น ๆ ร่วมลงนามข้้อตกลงในการผลัักดัันนโยบาย และสนัับสนุุน

งบประมาณการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย ในที่่�ประชุุมสุุดยอดเอเชีีย

ตะวัันออก ครั้้�งที่่� 9 ณ กรุุงเนปิิดอว์์ ประเทศเมีียนมาร์์ ในปีี 2557

นอกจากนี้้�  การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียยัังเป็็นเป้้าหมายหนึ่่�งของ

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals-SDGs)

ตามแนวทางขององค์์การสหประชาชาติิ (United Nation) และ

ประเทศไทยได้้ตั้้�งคณะกรรมการเพื่่�อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนตาม

ระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ว่าด้้วยคณะกรรมการเพื่่�อการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2558 เพื่่�อขัับเคลื่่�อนนโยบายดัังกล่่าว

ด้้วย(1) 



	 การควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียทั่่�วโลกในทศวรรษที่่�ผ่านมา

ประสบความสำำ�เร็็จเป็็นที่่�น่่าพอใจ ตั้้� งแต่่ปีี 2543 เป็็นต้้นมา 

พบว่่าแนวโน้้มของโรคไข้้มาลาเรีียลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า

ร้้อยละ 75 ใน 55 ประเทศทั่่�วโลก และจำำ�นวนผู้้�ป่วยมาลาเรีีย

ทั่่�วโลกลดลงประมาณร้้อยละ 47 สำ ำ�หรัับประเทศไทยประสบ

ผลสำำ�เร็็จในการควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (2) โดย

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปีี 2543 เหลืือ 

23,661 ราย ในปีี 2559 หรืือลดลงประมาณร้้อยละ 84 ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่พบตามแนวชายแดนที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากร

ข้้ามพรมแดน นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังมีีปััญหาเชื้้�อมาลาเรีีย

ดื้้�อต่่อยารัักษา ซึ่่� งเป็็นปััญหาของประเทศในภููมิิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย พบว่่า อัตรา

ป่่วยและอััตราตายมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และพบว่่าสััดส่่วน

ของเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ (Plasmodium vivax) สู งกว่่า

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิดฟััลซิิปารััม (Plasmodium falciparum) ในปีี 

2558 พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ (P. vivax) ร้อยละ 

64.67 และเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดฟััลซิิปารััม (P. falciparum) ร้อย

ละ 29.30 ไม่่ทราบชนิิดเชื้้�อ เชื้้�อชนิิดอื่่�นๆและชนิิดผสม ร้อยละ

6.03 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย

ส่่วนหนึ่่�งยัังเป็็นโครงการกึ่่�งชำำ�นัญพิิเศษ (Semi-vertical Program)

ภายใต้้กรมควบคุุมโรค โดยสำำ�นักโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงมีีบทบาท

หลัักในส่่วนที่่� เกี่่� ยวข้้องด้้านนโยบายระดัับชาติิ (National 

Malaria Program) โดยมีีหน่่วยงานเครืือข่่ายภายใต้้สำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรค รั บผิิดชอบการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ร่ วมกัับ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ภายใต้้ระบบบริิการสาธารณสุุข

ทั่่�วไป (General Public Health) โดยมองว่่า การกำำ�จัดโรคไข้้

มาลาเรีียอย่่างยั่่�งยืืนอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

ของหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ และมีีการให้้

บริิการในกิิจกรรมด้้านการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียให้้เป็็นไปอย่่าง

เท่่าเทีียมกัันในทุุกกลุ่่�มประชากร โดยไม่่ต้้องคำำ�นึงถึึงความแตก

ต่่างทางด้้านชาติิพัันธุ์์�และศาสนา ซึ่่� งเป็็นไปตามเป้้าหมายของ

การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

	 จัังหวััดอุุทััยธานีี เป็็นจัังหวััดที่่�เข้้าร่่วมโครงการกองทุุน

โลกด้้านมาลาเรีียตั้้�งแต่่รอบที่่� 2 จนถึึง Single Stream Funding

 for Malaria (SSF-M) ปีที่่� 1 (ปีี 2552-2556) มีทั้้�งสิ้้�น 8 อำำ�เภอ

โดยมีีหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ (หมู่่�บ้าน A) 14 หมู่่�บ้าน ใน 3 อำำ�เภอ

ได้้แก่่ อำำ�เภอบ้้านไร่่ ดอนสััก และห้้วยคต ซึ่่�งการควบคุุมโรคไข้้

มาลาเรีียจะเป็็นการดำำ�เนิินการร่่วมกัันของสาธารณสุุขจัังหวััด 

และศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ในปีีงบประมาณ 2558 

พบผู้้�ป่ ่วยมาลาเรีียทั้้� งสิ้้� น 15 ราย โดยทั้้� งหมดไม่่ได้้รัับการ

สอบประวััติิ (Case Investigation) หรืือสอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้�อ

(Foci Investigation) รวมทั้้�งควบคุุมพาหะนำำ�โรค (Vector 

Control) อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยมองว่่า

การเพิ่่�มศัักยภาพของทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) 

ระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จากสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล ศู นย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดย

แมลง และหน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง มี ความจำำ�เป็็นในการ

ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียให้้สามารถดำำ�เนิินการสอบประวััติิผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย สอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้�อ การควบคุุมพาหะนำำ�โรค และ

ลงรายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง

การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ และท้้ายที่่�สุด

จะต้้องสร้้างความตระหนัักให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จัดทำำ�แผนการ

กำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียของจัังหวััด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน

การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียร่่วมกัันทุุกภาคส่่วน

	 จากปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นของจัังหวััดอุุทััยธานีี กรม

ควบคุุมโรค โดยกองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง  ซึ่่�งผู้้�วิจััย ได้้เล็็งเห็็น

ถึึงความสำำ�คัญของการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้

มาลาเรีียที่่�เป็็นไปตามนโยบายของกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข มุ่่� งหวัังให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีบทบาทในการร่่วม

กัันปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันตามบทบาท

หน้้าที่่�ของแต่่ละหน่่วยงาน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการโดยใช้้กระบวนการ PAOR ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

จัังหวััดอุุทััยธานีี และหน่่วยงานสามารถนำำ�แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

รููปแบบการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีี

ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในอนาคต
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วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาวิิจััยในงานประจำำ�

(Routine to Research: R2R) ตามนโยบายของกรมควบคุมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้กระบวนการ 

PAOR ในการกำำ�จัดโรค ไข้้มาลาเรีียจัังหวััดอุุทััยธานีี เพื่่�อที่่�จะ

นำำ�ไปสู่่�มาตรการต่่าง ๆ ที่่�กำำ�หนดเป็็นยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดโรค

ไข้้มาลาเรีียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 โดยผู้้�วิจััยโดยใช้้การ

วิิจััยแบบวิิธีีผสมผสาน (Mixed Methods) ระหว่่างการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ ที่่�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผลการดำำ�เนิินงานในส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการต่่าง ๆ  ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�

และการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพที่่�เป็น็การเก็บ็รวบรวมจากรายงานหรือื

เอกสาร ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในรููปแบบของกิิจกรรม ดังต่่อไปนี้้� 

1.   รวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร 

     1.1.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลทางด้้านเอกสาร ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 กัับผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันควบคุุม

	 โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุทััยธานีี เก็็บข้้อมููล

	 สถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีีย พื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย

	 ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2555-2558

     1.2.	จััดการประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�กับกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 1) จัดประชุุมเตรีียมความพร้้อมกำำ�จัดโรคไข้้

 	    มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีี ชี้้� แจงแนวทาง

	    การกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�

	    เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�   เพื่่�อดำำ�เนิินการทำำ�แผนการ

	     ดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียของจัังหวััดอุุทััยธานีี

	 2) จัดอบรมทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) 

              ระดัับอำำ�เภอ ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียจัังหวััด

	     อุทััยธานีี โดยมีีเนื้้�อหา ดังนี้้� ยุุทธศาสตร์์ กำำ�จัดโรค

                  ไข้้มาลาเรีียของประเทศไทย ความรู้้�เบื้้�องต้้น เรื่่�องโรค

              ไข้้มาลาเรีีย บทบาทของทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวน

              เคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

              ระบบการเฝ้้าระวัังโรคไข้้มาลาเรีีย และการรายงาน

              การสอบสวนและการตััดสิินชนิิดการติิดเชื้้�อโรคไข้้ 

               มาลาเรีีย การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค การสอบสวน

               แหล่่งแพร่่เชื้้� อ การสื่่�อสารเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง

              พฤติิกรรม และแบ่่งกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิการสอบสวนและ

               การตััดสิินชนิิดการติิดเชื้้�อโรคไข้้มาลาเรีีย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

	    ให้้ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT)   สามารถ

              ดำำ�เนิินการสอบประวััติิผู้้�ป่  ่วยมาลาเรีีย (Case

              Investigation) สอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้� อ (Foci

                   investigation) การควบคุุมพาหะนำำ�โรค (Vector      

                 Control) และรายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ 

              ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย การบรรยาย 

                นำำ�เสนอ อภิิปราย ฝึกปฏิิบััติิ และ การทดสอบความ 

               รู้้� ก่อน-หลัังการฝึึกอบรม (Pre-test & Post-test)

     1.3	ปฏิิบััติิงานตามแผนกิิจกรรม

	 1) จัดทำำ�แผนกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

              ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุทััยธานีีตามแนวทางยุุทธศาสตร์์

	     การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย

	 2) ค้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อโรคไข้้

              มาลาเรีียจัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 14  หมู่่�บ้าน ใน 3

               อำำ�เภอได้้แก่่ อำำ�เภอบ้้านไร่่ ลายสััก ห้วยคต โดยวางแผน

              ในการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ

               โรคไข้้มาลาเรีีย ดำำ�เนิินการ3 รอบ เพื่่�อหยุุดการแพร่่เชื้้�อ

                  โรคไข้้มาลาเรีียและจััดการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้มาลาเรีีย

               ในพื้้�นที่่� พร้้อมทั้้�งมีีการประสานงานกัับเครืือข่่ายใน

	     พื้้�นที่่�ก่อนเข้้าดำำ�เนิินการเจาะเลืือดค้้นหาผู้้�ป่วยโรค

                 ไข้้มาลาเรีีย ตรวจหาเชื้้�อโรคไข้้มาลาเรีียด้้วยกล้้อง

               จุลทรรศน์์ ให้้สุุขศึึกษาประชาชน กรณีีพบผู้้�ป่วยจ่่าย 

              ยารัักษาหายขาด การสอบสวนโรค ตามมาตรการต่่าง ๆ

     1.4	การประเมิินผล เป็็นการนิิเทศ ติดตามผลการดำำ�เนิินงาน

	 กำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีีร่่วมกัับ

	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

	 โรคที่่�  3 นครสวรรค์์ เพื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน 

	 และร่่วมจััดการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�ได้้

	 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนการสะท้้อนกลัับผลการ

	 ดำำ�เนิินงานไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่รับผิดชอบ

งานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ดังนี้

	 2.1 เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานสังกัดสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

	      1) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 3.1 

	         กำ�แพงเพชร

	      2) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 3.2 

	         นครสวรรค์

	      3) หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 3.2.2 

	         บ้านไร่

	 2.2 เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี 

	      1) สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ จำ�นวน 8  แห่งๆ 

	          ละ 1 คน  

	      2) โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลสว่างอารมณ์

	          โรงพยาบาลห้วยตค โรงพยาบาลหนองฉาง 

	         โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลบ้านไร ่

	           โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาล

	          แห่งละ 1 คน

	      3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทองหลาง 

	         โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำ�บลตลุกดู ่ 

	        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหญ้าปล้อง

	         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุ่งโพ โรงพยาบาล

	          ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขากวางทอง โรงพยาบาล

	          ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลุมเช่า โรงพยาบาลส่งเสริม

	          สุขภาพตำ�บลดงขวาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	         ตำ�บลบ้านดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	         บ้านบู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแก่น

	         มะกรูด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลซับป่าพลู

	         และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระบำ� 

	         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 1 คน

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

    3.1 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ผู้อื่น

         หรือ หน่วยงานอื่น ๆ ทำ�การเก็บรวบรวมไว้แล้ว เช่น

           จากรายงานทีพ่มิพแ์ลว้ หรือยงัไมไ่ดพิ้มพ ์ของหนว่ยงาน

         ของรัฐบาล สมาคม บริษัท สำ�นักงาน วิจัย นักวิจัย วารสาร

         หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผู้วิจัย

         จะทำ�การเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลในเชิงปริมาณ และข้อมูล

         เชิงคุณภาพ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์โรคมาลาเรีย

         การป้องกันควบคุมโรคตามมาตรการต่าง ๆ ของจังหวัด 

         อุทัยธานี ย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2555-2558 ในการเก็บรวบรวม

         ข้อมูลในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมในรูปแบบตาราง

     3.2 ขอ้มลูปฐมภูม ิ(Primary Data) เปน็ขอ้มลูทีผู่ท้ำ�การวิจัย

         เป็นผู้ทำ�การเก็บข้อมูลการดำ�เนินงานของทีม SRRT 

            ในพ้ืนท่ี โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการดำ�เนินงาน

          ตามรายงานทางระบาดวิทยา ของรายงานการตรวจค้นหา   

          ผู้ป่วยมาลาเรีย ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแจกมุ้ง ชุบมุ้ง 

         และการพ่นสารเคมีติดฝาผนัง เก็บรวบรวมจากแบบ

         รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนำ�โรค 

        ผลการทดสอบความรู ้ก่อนและหลังการอบรม ของ

          ทีม SRRT ระดับอำ�เภอ และนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน

         ในรูปแบบของตารางท่ีเป็นผลการดำ�เนินงานในปีงบประมาณ

         2559

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบทดสอบความรูก้อ่นและหลงัการฝกึอบรม (Pre-test

& Post-test) ทีใ่ชส้ำ�หรบัผูเ้ขา้รว่มอบรมของทมีเฝา้ระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) ระดบัอำ�เภอ สว่นประกอบของแบบทดสอบ

จะประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้แบบตายตัว 

จำ�นวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อ โดยมีตัวเลือกของคำ�ตอบให้เลือก

จำ�นวน 4 คำ�ตอบ คือ ก ข ค และ ง โดยที่ผู้ที่ทำ�แบบทดสอบ 

สามารถเลอืกคำ�ตอบทีถู่กทีส่ดุได้เพยีงคำ�ตอบเดียว จากตวัเลอืก

ทั้งหมด 4 ตัวเลือก
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5. การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

     5.1 	การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Content Analysis) 

	 แลว้นำ�ผลทีไ่ดม้าบรรยายเรือ่งราวเกีย่วกบัปรากฏการณ์

	 ที่ศึกษา โดยไม่เน้นการตีความของข้อมูล เป็นการ

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพและเชิงปรมิาณระดบัพ้ืนฐาน 

	 กล่าวคือ การนำ�ข้อมูลมาจัดเรียงลำ�ดับเวลา หรือบางคร้ัง

	 ตามหัวข้อ และนำ�เสนอบรรยายหรือการเล่าเรื่อง ตาม

	 บทบาทหนา้ทีท่ีก่ำ�หนดไวต้ามแผนยทุธศาสตรแ์ละแผน

	 งานโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม

	 ไข้มาลาเรียในพื้นที่

     5.2	ข้อมูลทางระบาดวิทยา เก็บรวบรวมผลการดำ�เนินงาน

	 ตามรายงานทางระบาดวิทยาของรายงานการตรวจค้นหา

	 ผู้ป่วยมาลาเรีย แล้วนำ�ผลที่ได้มาแจกแจงความถี่และ

	 บรรยายเชิงพรรณนา

     5.3	ข้อมูลการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ เก็บรวบรวม

	 จากแบบรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลง

	 นำ�โรค แลว้นำ�ผลทีไ่ดม้าวเิคราะห์ แจกแจงความถีแ่ละ

	 บรรยายเชิงพรรณนา

     5.4	แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-

	 test & Post-test) ที่ใช้สำ�หรับผู้เข้าร่วมอบรมของทีม

	 เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ

	 นำ�ผลทีไ่ดม้าแจกแจงความถี ่และแปลผลโดยใช ้t-test 

	 dependent samples ซึ่งเป็นแบบการวิจัยที่เป็น

	 กลุ่มเดียวที่มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง (One 

	 group pretest-posttest) กล่าวคือ ก่อนที่ผู้วิจัยจะมี

	 การอบรมใหค้วามรูแ้กผู่เ้ขา้รบัการอบรม ผูว้จิยัจะมกีาร

	 ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม เมื่อมีการทดสอบเสร็จ	

	 แล้วทางผู้วิจัยได้ดำ�เนินการอบรม ตามแบบแผนที่ผู้

	 วิจัยได้วางไว้ เป็นรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ เมื่อ

	 เสรจ็สิน้การอบรมแลว้ ผูว้จิยัจะมกีารทดสอบความรู้เพ่ือ

	 ประเมินผลหลังการอบรมอีกคร้ัง โดยใช้เครื่องมือใน

	 การประเมินเดิม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ t-test 

	 แบบ Dependent Sample ที่เป็นโปรแกรมสำ�เร็จรูป

	 ทีพ่ฒันาโดย ปกรณ์ ประจนับาล อาจารยส์าขาวจิยั และ

	 ประเมนิผลการศกึษา คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลัย

	 นเรศวร ซึง่เปน็โปรแกรมทีผ่ลติขึน้เพือ่การศึกษา หา้มมกีาร

	 ซื้อขาย

ผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลทั้งหมดทั้งที่เป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีเก็บรวบรวมจากรายงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ

ข้อมูลปฐมภูมิ ที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องบางส่วน ซึ่ง

การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ใช้กระบวนการ 

Plan-Action-Observe-Reflection (P-A-O-R) ตามแนวคิดของ 

Kemmis & Mc Taggart (3) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. แผนการดำ�เนินงาน (Plan) ในส่วนของแผนการดำ�เนินงาน

   กำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

   1.1.	 มีการวิเคราะห์สภาพความเป็นจริงก่อนที่จะมีการทำ�

           แผนการดำ�เนินงาน ทางผู้ท่ีเก่ียวข้องได้มีการตรวจสอบ

          สภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง ทั้ง 

          ในส่วนของสภาพปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในท่ีผ่านมา สภาพ

           ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน สภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

	 สภาพของอปุกรณ ์และสภาพของสิง่แวดล้อม ทีไ่ดจ้าก

          การลงไปดูหรือเก็บข้อมูล จากบันทึก จากรายงานต่าง ๆ 

          สภาพพื้นที่ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้เห็นภาพที่แท้จริงที่ 

          ครอบคลุมทั้งหมด 

   1.2.	 มีการนำ�ข้อมูลที่วิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานที่

	 เกี่ยวข้อง ร่วมกันคิดหรือวิเคราะห์เชิงกลยุทธ ในสิ่งที่

	 เปน็ไปได้ แล้วนำ�ความคดิท่ีเกดิขึน้ ท่ีเรียกวา่ การระดม

	 ความคิด มาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนินงาน 

   1.3.	 มีการกำ�หนดกลยุทธ์ ที่จะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

	 ทีว่างไว ้ซึง่การกำ�หนดกลยทุธด์งักลา่ว จะเปน็ตวักำ�หนด

	 แผนการดำ�เนินงานท้ังหมด ดังคำ�พูดท่ีว่า “วางแผนดีมีชัย

	 ไปแลว้กว่าครึง่หนึง่” ดงันัน้จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีผู่บ้รหิาร 

	 หรือผู้ที่มีอำ�นาจหน้าที่ในการตัดสินใจ หรือผู้ที่จะเขียน

	 แผนงานต่าง  ๆต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง ถงึวตัถปุระสงค์

	 หรือเป้าหมายที่ต้องการ รวมทั้งกำ�หนดผู้ที่รับผิดชอบ 

	 และระยะเวลาที่ดำ�เนินงานไว้อย่างชัดเจน



2. การดำ�เนินงานตามกิจกรรม จากขั้นตอนการวางแผนการ  

    ดำ�เนินงาน (Action) ในส่วนของการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

    ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี 

   พบว่า

     2.1	มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่ากิจกรรมใดควรทำ�ก่อน  

          กิจกรรมใดควรทำ�ในลำ�ดับถัดไป

     2.2	มีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตาม

	 กิจกรรมอย่างชัดเจน ทำ�ให้การดำ�เนินงานในส่วนของ

	 กิจกรรมท่ีจะต้องดำ�เนินการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ตัวอย่างเช่นเมื่อพบผู้ป่วยมาลาเรีย 1 ราย ใครจะเป็น

	 ผู้แจ้งผู้ป่วยให้ทีม SRRT ทราบ เมื่อทีมทราบ ใครจะ

	 เป็นผู้ไปสอบสวนโรค ใครจะเป็นผู้ไปค้นหาผู้ป่วยราย

	 ใหม่ และใครจะเป็นผู้เข้าไปดำ�เนินการควบคุมโรค

3. การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงาน

     ท่ีวางไว้ (Observe) ในส่วนของการสังเกตผลการดำ�เนินงาน

 ตามแผนการดำ�เนินงานท่ีวางไว้ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัด

   ไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ถึงพฤติกรรม

    ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม พบว่า

     3.1	 ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

	 และสาเหตุของปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ีเป้าหมาย

	 นั้น ทุกหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม

	 ในการแสดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์ มองหาสาเหตุ 

	 หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

	 มาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน

     3.2	การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรม ซ่ึงพบว่า 

	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีความเต็มใจที่จะมีการ

	 วางแผนในการปฏิบัติงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียด้วย

	 ความเต็มใจ มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ นำ�เอา

	 ปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน จึงก่อ

	 ให้เกิดแผนกิจกรรมการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้	มาลาเรีย

	 ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุทัยธานีข้ึนมาเป็นแม่แบบในการกำ�จัด

	 โรคไข้มาลาเรีย

     3.3	การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน พบว่า ในการปฏิบัติ

	 งานน้ัน ทุกภาคีเครือข่ายมีการปฏิบัติตามตามแผนการ

	 กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี อย่างเต็ม

	 ความสามารถ ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการปฏิบัติงานที่

	 เป็นงานหลัก ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ 

	 การสอบประวัติผู้ป่วย และการควบคุมโรคในพื้นที่

4. การสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection) ในส่วน

    ท่ีเก่ียวข้องกับการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานตามแผนการ

    ดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

     4.1	 มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานผ่านเวทีการประชุม

	 ซึ่งเป็นการสะท้อนกลับ หรือสรุปผลการดำ�เนินงานให้

	 กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องทราบแบบเป็นทางการ

	 ที่สามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นำ�เสนอผลการ

	 ดำ�เนินงานของตนเอง ได้มีโอกาสในการปรึกษาหารือ 

	 แสดงความคิดเห็นในการทำ�งานร่วมกัน ก่อให้เกิดความ

	 ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

     4.2	 มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบไม่เป็นทางการ

	 โดยผ่านกระบวนการ Social Media ได้แก่ Line group

	 หรือผ่านการโทรศัพท์ การสะท้อนกลับแบบนี้ ผู้วิจัย

	 มองว่า เป็นการสะท้อนกลับในสิ่งที่อาจจะเป็นปัญหา 

	 หรือเป็นการแจ้งข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบได้ทันที 

	 พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจ ให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติงานได้ตรง

	 ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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อภิปรายผล

     1.	 แผนการดำ�เนินงาน (Plan) ในส่วนของแผนการดำ�เนินงาน

กำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า มีการวิเคราะห์

สภาพความเป็นจริงก่อนท่ีจะมีการทำ�แผนการดำ�เนินงาน ซ่ึงทาง

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้มีการตรวจสอบสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น 

ในส่วนของสภาพปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในที่ผ่านมา สภาพของ

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน สภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สภาพของ

อุปกรณ์ และสภาพของสิ่งแวดล้อม หลังจากนั้นมีการนำ�ข้อมูลที่

วิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันคิดหรือ

วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ ในสิ่งที่เป็นไปได้ แล้วนำ�ความคิดที่เกิดขึ้น 

ท่ีเรียกว่า การระดมความคิดมาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนิน

งาน พร้อมท้ังมีการกำ�หนดกลยุทธ์ ท่ีจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้ ซึ่งการกำ�หนดกลยุทธ์ดังกล่าว จะเป็นตัวกำ�หนดแผน

การดำ�เนินงานทั้งหมด ดังคำ�พูดที่ว่า “วางแผนดีมีชัยไปแล้ว

กว่าคร่ึงหน่ึง” ดังน้ันจึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีผู้บริหาร หรือผู้ท่ีมีอำ�นาจ

หน้าที่ในการตัดสินใจ หรือผู้ที่จะเขียนแผนงานต่าง ๆ ต้องมี

ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่ต้องการ 

รวมท้ังกำ�หนดผู้ท่ีรับผิดชอบ และระยะเวลาท่ีดำ�เนินงานไว้อย่าง

ชัดเจน เป็นไปตาม นโยบายการควบคุมและกำ�จัดโรคมาลาเรีย

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดกำ�จัดการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย 

และเป็นไปตามยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดการแพร่เช้ือและรักษาพ้ืนท่ียับย้ังการแพร่เช้ือ

ไม่ให้กลับมาใหม่ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง และยุทธศาสตร์ท่ี 4 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาคประชาชน 

และเป็นไปตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart(4) ที่กล่าวไว้ว่า ขั้นตอนการ

วางแผน จะต้องประกอบด้วยกิจกรรม การวิเคราะห์และสำ�รวจ

ปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา แล้วนำ�ไปสู่การเลือกนวัตกรรม

หรือวิธีการที่นำ�มาใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา โดยพิจารณา

ว่า ปัญหาที่พบนั้น ควรที่จะใช้นวัตกรรมหรือวิธีการใด จึงจะ

เหมาะสมที่จะนำ�มาใช้ในการแก้ปัญหา และสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และปัทมา สุพรรณกูล(5) ท่ีศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย

สำ�หรับพ้ืนท่ีชายแดนไทย-พม่า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน:กรณีศึกษา

ตำ�บลท่าสองยาง อำ�เภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ที่ว่า รูปแบบ

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า

ที่มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ประกอบด้วย 12 กิจกรรม 

จำ�แนกตามระดับความสัมพันธ์ทางสังคม ดังนี้ 1) ระดับบุคคล

มี 1 กิจกรรม ได้แก่   การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 2) ระดับ

ครอบครัว มี 4 กิจกรรม ได้แก่ ทำ�ความสะอาดบ้าน ดูแลมุ้ง 

ยินยอมให้พ่นสารเคมีตกค้าง และปลูกตะไคร้หอม และ 3) 

ระดับชุมชน มี 7 กิจกรรม ได้แก่ อบรม ให้ความรู้ แจกคู่มือ เปิด

เสียงตามสายด้วยสื่อภาษาถิ่น (ปกากะญอ) แจกต้นพันธุ์ตะไคร้

หอม ส่งเสริมการใช้ตะไคร้หอม กำ�หนดมาตรการชุมชน และ

เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียโดย อสม. และภูษณะ 

ทองดารา(6) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า

สภาพปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ ประชาชน

ในชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค อีกท้ังยัง

ขาดวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

และประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง เป็นผลให้สามารถลด

ค่าดัชนีความชุกลูกน้ำ�ยุงลายต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐานได้

     2. 	 การดำ�เนินงานตามกิจกรรม จากข้ันตอนกาวางแผน

การดำ�เนินงาน (Action) ในส่วนของการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่ากิจกรรมใดควรทำ�ก่อน กิจกรรมใด

ควรทำ�ในลำ�ดับถัดไป พร้อมท้ังมีการการกำ�หนดวิธีการดำ�เนินงาน

นำ�เทคนิคและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี 

และมีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

อย่างชัดเจน ทำ�ให้การดำ�เนินงานในส่วนของกิจกรรมที่จะต้อง

ดำ�เนินการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น เมื่อพบ

ผู้ป่วยมาลาเรีย 1 ราย ใครจะเป็นผู้แจ้งผู้ป่วยให้ทีม SRRT ทราบ

เม่ือทีมทราบ ใครจะเป็นผู้ไปสอบสวนโรค ใครจะเป็นผู้ไปค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่และใครจะเป็นผู้เข้าไปดำ�เนินการควบคุมโรค

ซึ่งเป็นไปตามนโยบายการควบคุมและกำ�จัดไข้มาลาเรีย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับ

ประเทศและระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคล่ือนงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย 

ซ่ึงในส่วนนี้จะเป็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน

ระดับจังหวัด และยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 นำ�ระบบการจัดการแบบบูรณาการมาใช้ในการ

ดำ�เนินงาน และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ พูนสุข ช่วยทอง 

และคณะ(7) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
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ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีษะเกษ ที่ว่า การมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยรวมอยู่ในระดับดี มีต่ำ�กว่าครึ่งเล็กน้อย ร้อยละ 46.2 

โดยมีการร่วมปฏิบัติกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 50.7 และการสร้างการมีส่วน

ร่วมของประชาชน เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จะ

ต้องกำ�หนดมาตรการที่คำ�นึงถึงปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม สอดคล้องกับ เตือนใจ ลับโกษา วิรัติ ปานศิลา และสมศักด์ิ 

ศรีภักดี(8) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยการมีส่วนร่วมของแกนนำ�สุขภาพชุมชน ตำ�บลเมืองบัว

อำ�เภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ที่ว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

ในการดำ�เนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกครั้งนี้

เป็นผลจากการมีกระบวนการดำ�เนินงานเป็นระบบ การมีส่วนร่วม

ของประชาชน ผู้นำ�ท่ีเข้มแข็ง มีภาคีเครือข่าย และการสนับสนุน

จากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องในการ

ดำ�เนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลง

     3. 	 การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการ

ดำ�เนินงานที่วางไว้ (Observe) ในส่วนของการสังเกตผลการ

ดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงานที่วางไว้ของแผนการดำ�เนิน

งานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยจะวิเคราะห์

ถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม พบว่า ในส่วนที่

เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เป้าหมายนั้น ทุกหน่วยงาน ภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น คิด

วิเคราะห์ มองหาสาเหตุ หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�

ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน

ที่จะนำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรม

ที่เหมาะสมกับแต่ละบริบทพื้นท่ีทางการระบาดของโรคไข้

มาลาเรีย โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มี

ความเต็มใจ ที่จะมีการวางแผนในการปฏิบัติงานกำ�จัดโรคไข้

มาลาเรียด้วยความเต็มใจ มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ 

นำ�เอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน จึงก่อ

ให้เกิดแผนกิจกรรมการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียใน

พ้ืนท่ีจังหวัดอุทัยธานีขึ้นมาเป็นแม่แบบในการกำ�จัดโรคไข้

มาลาเรีย นอกจากนี้ ทุกเครือข่ายในพื้นที่ ยังมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานตามแผนการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัด

อุทัยธานี อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการ

ปฏิบัติงานท่ีเป็นงานหลัก ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ี

การสอบประวัติผู้ป่วย และการควบคุมโรคในพื้นที่ เป็นไปตาม 

นโยบายการควบคุมและกำ�จัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตร์ที่ 1 

เร่งรัดกำ�จัดการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย และเป็นไปตาม

ยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 ยุทธศาสตร์ที่ 1 

เร่งรัดการแพร่เชื้อและรักษาพ้ืนท่ียับยั้งการแพร่เชื้อไม่ให้กลับ

มาใหม่ โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงสูง และยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับประเทศและระดับ

นานาชาติ เพื่อขับเคลื่อนงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งในส่วนนี้

จะเป็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด และ

มีความสอดคล้องกับ ภูษณะ ทองดารา(6) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ที่ว่า สภาพปัญหาในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก คือ ประชาชนในชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรค อีกท้ังยังขาดวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก และสอดคล้องกับ สมหมาย งึมประโคน

จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และสมศักด์ิ ศรีภักดี(9) ได้ศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลหนองแวง อำ�เภอละหานทราย จังหวัด

บุรีรัมย์ ท่ีว่า การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย

ในพื้นที่ครั้งนี้ คือ ประชาชนมีความรู้ และมีการปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องเพ่ิมขึ้นเน้นการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของพื้นท่ี 

โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน คือ ประชาชน 

ร่วมคิดร่วมดำ�เนินการ ในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการ

ของชุมชน มีการสร้างแกนนำ�ในพื้นที่และชุมชนมีเครือข่ายใน

การดำ�เนินงานร่วมกัน

     4. 	 การสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection)

ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน

ตามแผนการดำ � เ นินงานกำ �จัดโรคไข้มาลาเรียจั งหวัด

อุทัยธานี พบว่า มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานผ่านเวที

การประชุม ซึ่งเป็นการสะท้อนกลับ หรือสรุปผลการดำ�เนินงาน

ให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องทราบแบบเป็นทางการ ที่สามารถ

เปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานของ

ตนเอง ได้มีโอกาสในการปรึกษาหารือ แสดงความคิดเห็นใการ

ทำ�งานร่วมกัน ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนิน

งานแบบไม่เป็นทางการ โดยผ่าน กระบวนการ Social Media
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ได้แก่ Line group หรือผ่าน การโทรศัพท์ การสะท้อนกลับ

แบบนี้ ผู้วิจัยมองว่า เป็นการสะท้อนกลับในสิ่งที่อาจจะเป็น

ปัญหา หรือเป็นการแจ้งข้อมูลให้ผู้ที ่เกี ่ยวข้องทราบได้ทันท ี

พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติงานได้ตรงตาม

เป้าหมายที่วางไว้ เป็นไปตามยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 

2557-2561 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 นำ�ระบบการจัดการแบบบูรณาการ

มาใช้ในการดำ�เนินงาน และ ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบ

สนับสนุนปฏิบัติงาน (ระบบติดตามประเมินผล ระบบข้อมูล ระบบ

บริหารจัดการ และการจัดการความรู ้) และสอดคล้องกับ 

เตือนใจ ลับโกษา วิรัติ ปานศิลา และสมศักดิ์ ศรีภักดี (2556)(8)  

ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของแกนนำ�สุขภาพชุมชน ตำ�บลเมืองบัวอำ�เภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ ที่ว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานตาม

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกครั้งนี้ เป็นผลจากการมี

กระบวนการดำ�เนินงานเป็นระบบ การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ผู้นำ�ที่เข้มแข็ง มีภาคีเครือข่าย และการสนับสนุนจากองค์กร

ภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องในการดำ�เนินงาน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้อัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะออกเป็น 

2 แนวทางใหญ่ ๆ ได้แก่

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย

    1.1	 ข้อเสนอแนะต่อเครือข่ายและปัจเจกบุคคล

	 1)   จากผลการศึกษาพบว่า เครือข่าย หรือผู้ปฏิบัติยัง

	       ไม่มีความตระหนัก ถึงปัญหาหรือสาเหตุท่ีก่อให้เกิด

	      การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย ทำ�ให้ไม่มีแผนการดำ�เนินงาน

	       กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียท่ีเป็นรูปธรรมท่ีสามารถวัดและ

	       ประเมินผลได้ จึงควรท่ีจะสร้างความร่วมมือระหว่าง

	      ภาคีเครือข่ายให้มีการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียอย่าง

	       จริงจัง

	 2)   ในระดับปัจเจกบุคคล หรือระดับบุคคล หากมองว่า

	      การการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นภาระของ

	      หน่วยงานใด	หน่วยงานหนึ่ง ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบ

	      ในการปฏิบัติงาน จึงควรท่ีจะมีการสร้างความเข้าใจ 

	       รวมท้ังเข้าไปพัฒนาศักยภาพในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ

	       การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียให้กับผู้ปฏิบัติ เพื่อที่จะ

	       นำ�ไปสู่การปฏิบัติงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

	       ในอนาคต   

    1.2	 ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐ

	 1)   หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ควรพิจารณาแนวทาง

	       หรือนโยบาย เพื่อหามาตรการในการกำ�จัดโรคไข้

	       มาลาเรียท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ในทุกภาคส่วน

	 2)   ผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะผู้ท่ีมีอำ�นาจ

	       ในการควบคุมกำ�กับ การดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้

	       มาลาเรีย ตามแผน การดำ�เนินงาน ควรที่จะมีการ

	       เข้มงวด ให้มีการปฏิบัติงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

	 3)   เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ควรเข้าไปสอน แนะนำ� หรือ

	       กระตุ้นให้ภาคีเครือข่าย หรือผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตาม

	       แผนการดำ�เนินงาน อย่างจริงจัง และรู้จักวางแผน

	       การดำ�เนินงานด้วยตนเองมากกว่าที่จะปฏิบัติงาน

	       ตามแผนการดำ�เนินงานที่กำ�หนดไว้จากส่วนกลาง

    1.3	 ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่/ชุมชน

	 1)   จากการศึกษาพบว่า ในที่ผ่านมา พื้นที่จะไม่มีการ

	       วิเคราะห์ข้อมูลถึงสาเหตุ และผลของการดำ�เนิน

	      งานกำ�จัดมาลาเรีย ว่ามีส่วนใดท่ีจะต้องแก้ไขอย่าง

	       เร่งด่วน และ ไม่รู้ว่าสาเหตุหรือปัญหาเหล่านั้นมา

	       จากอะไร จึงควรกระตุ้นในพื้นที่มีการ วิเคราะห์ถึง

	      สาเหตุและปัญหาอย่างต่อเนื่อง

	 2)   จากการศึกษาพบว่า มีการปฏิบัติงานแบบแยกส่วน

	       ของแต่ละหน่วยงานตามบทบาทหน้าที่ บางครั้ง

	      การปฏิบัติงานแบบดังกล่าว ทำ�ให้การกำ�จัดโรคไข้

	      มาลาเรียไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่ควร จึงควรให้

	       หน่วยงานในพ้ืนท่ีท่ีมีแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดโรค

	      ไข้มาลาเรีย นำ�แผนการดำ�เนินงานดังกล่าวมา

	        วิเคราะห์ร่วมกัน แล้วมีการวางแผนการดำ�เนินงาน

	      ที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้ทุกภาคส่วน
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 การใช้้กระบวนการ PAOR ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

จัังหวััดอุุทััยธานีี รายงานฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์จาก ผู้้�บริิหารของหน่่วยงานทุุกระดัับ หัวหน้้า

งานทุุกงาน และที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย ทั้้� งที่่�เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และ

ให้้คำำ�แนะนำำ� คณะผู้้�จัดทำำ�ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่�  3 นครสวรรค์์ หั วหน้้าศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 

3.2 นครสวรรค์์ (นายอวยชััย แว่่นแก้้ว) หน่่วยควบคุุมโรคติิดต่่อ

นำำ�โดยแมลงที่่� 3.2.2 บ้านไร่่ บุคลากรของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุุทััยธานีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวมทั้้�งหน่่วยงานภายใต้้สัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี และสำำ�นักโรคติิดต่่อนำำ�

โดยแมลงที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

ให้้เป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ ขอขอบคุุณ ผู้้�อำ ำ�นวยการกอง

โรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ที่่� ให้้โอกาสและให้้การสนัับสนุุนในการ

ดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้� 

	 นอกจากนี้้� ขอขอบคุุณ คุณประทิิน ธรรมรัักษ์์ ที่่�ให้้คำำ�

ปรึึกษา ชี้้� แนะในการจััดทำำ�รายงานฉบัับนี้้�ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง และ

อีีกหลายท่่านที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนาม จึงขอขอบพระคุุณมาเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ณ โอกาสนี้้�  และหวัังว่่ารายงานฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�สนใจทุุกท่่าน

2. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิจััยครั้้�งต่่อไป

    2.1	 ผู้้�ทำำ�การวิิจััย ควรที่่�จะเป็็นหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เพราะว่่าเป็็น

	 ผู้้�ที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์กัับชุุมชนตลอดเวลา จึ งมีีโอกาสที่่�จะได้้

	 ข้้อเท็็จจริิงที่่�เป็็นผลมาจากการปฏิิบััติิดีีกว่่า ผู้้�ทำำ�วิจััยที่่�

	 เป็็นบุุคคลนอกพื้้�นที่่�

   

 2.2	 วิิธีีการวิิจััย อาจจะใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสานที่่�สามารถ

	 เข้้าถึึงปััญหาได้้ดีีกว่่า ได้้แก่่ ใช้้วิิธีีการจััดเวทีีชาวบ้้าน 

	 เพื่่�อให้้ชาวบ้้านตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ และเห็็นถึึง

	 ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียที่่�ไม่่

	 เป็็นไปตามแผนการดำำ�เนิินงานที่่�วางไว้้
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