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บทคัดย่อ 
โรคไข้มาลาเรียยงัคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม  

โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน วตัถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวงั  
และควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) เพื่อศึกษาแนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุม 
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน 4) เพื่อศึกษารูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจยั

เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดวงจรพฒันาของเดมม่ิง (Deming cycle) PDCA และใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัและกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลการปฏิบติั ใช้แบบ 1) แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก 2) แบบสนทนากลุ่ม  
3) แบบสังเกต ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุม 
โรคไขม้าลาเรีย ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ เห็นความส าคญั ให้ความร่วมมือในการท างานเชิงรุก ติดตามผล 
และคืนขอ้มูลแก่ชุมชนเพ่ือปรับปรุงการท างาน ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือ หน่วยงาน ประชาชน ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ แกไ้ข
ปัญหาตรงกบัความตอ้งการของชุมชน สร้างแกนน าในพ้ืนท่ีและชุมชน ขอ้แสนอแนะ คือ พฒันาปรับปรุงระบบติดตามของ 
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมให้มีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค, โรคไขม้าลาเรีย, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
Malaria remains a significant public health issue in Thailand, and efforts have been made to develop a monitoring 

and control system with community involvement. The objectives of this research are as follows: 1) To assess the current 

situation and activities of the community-involved malaria monitoring and control system.  2) To study the operational 

guidelines of the community-involved malaria monitoring and control system.3) To examine the outcomes of developing the 

malaria monitoring and control system with community participation. 4) To explore the model of the malaria monitoring and 

control system with community involvement. This research is a collaborative, practical, and participatory study, utilizing the 

Deming cycle (PDCA) concept, and following qualitative research methodologies. Data was collected through important data 

provider groups and data contributor groups, employing three data collection methods: 1) In-depth interviews.2) Focus group 

discussions. 3) Observations. The study was conducted in the fiscal year 2023. The results of the research revealed that public 

health agencies, community networks, and the general public have knowledge, understanding, and a recognition of the 

importance of working together in a proactive approach to monitor and control malaria. They actively track outcomes and 

provide feedback to the community to improve their efforts. The key success factors include the collaboration of public health 

agencies and the community, addressing community needs, and establishing local leadership.  It is recommended to further 

develop and enhance the monitoring system for the community -involved malaria monitoring and control system to ensure 

continuous and effective operations. 

Keywords: A disease surveillance and control system, malaria, participation  

บทน า 
ในปัจจุบัน โรคไข้มาลาเรียย ังคงเป็นปัญหา

ส าคัญของประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานโรคไขม้าลาเรียโลกปี พ.ศ. 2564 ประมาณการว่า 
มีผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียจ านวน 241 ล้านราย ซ่ึงรวมถึง
ผู ้เสียชีวิต 627,000 รายทั่วโลก (1) ส าหรับสถานการณ์ 
โรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย พบว่า ปีพ.ศ. 2565 รายงาน
ผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 8 ,067  ราย จังหวัดท่ีพบผู ้ป่วย 
มากท่ีสุดได้แก่ จังหวดัตาก 4,988 ราย สถานการณ์ของ 
เขตสุขภาพท่ี  4  ในปี  พ.ศ .2565  พบว่ามีผู ้ป่ วยโรค 
ไข้มาลาเรีย 8 ราย(2) และยงัมีการระบาดต่อเน่ืองมาถึง 
ปี พ.ศ. 2566 โดยในพ้ืนท่ีจงัหวดัสระบุรี พบการระบาด
ของโรคไข้มาลาเรียท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง 
ของอ าเภอแก่งคอย(3) จ านวน 12 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย 
เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี จ านวน 11 ราย และผูป่้วยท่ีอยู่นอก
พ้ืนท่ี จ านวน 1 ราย สถานการณ์การเกิดโรคไข้มาลาเรีย  
 

 
ระบาดในพ้ืนท่ีของ จังหวดัสระบุรี ท าให้ประชาชนเกิด 
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ตลอดจนสูญเสียรายไดจ้ากการ
ท างานเ น่ืองจากเข้า รับการรักษา ซ่ึงจังหวัดสระบุ รี 
มีการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
โดยการจัดอบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมพฒันาความรู้
โรคไข้มาลาเรียให้ทันสมัย แต่ย ังขาดการประเมินผล 
อย่างสม ่ าเสมอและการพัฒนาความรู้ ประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นในชุมชน 
เพื่อให้เกิดระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาโรคไขม้าลาเรีย
ให้กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆต่อไป จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง 
ท่ีมีการระบาดของโรคไขม้าลาเรีย เพื่อด าเนินการแกปั้ญหา 
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สุขภาพท่ี เ กิดขึ้ นในชุมชน โดยอาศัยความเข็มแข็ง  
ความร่วมมือร่วมใจและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เน้น
กระบวนการเรียนรู้การจัดการปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ 
การค้นหาสาเหตุ การออกแบบการแก้ปัญหา ปฏิบัติการ
แก้ปัญหา การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล
ความส าเร็จ ซ่ึงต้องอาศัยประชาชนในชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคญั การพฒันาในคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบ 
การจัดการระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
โรคไขม้าลาเรียร่วมกบัทอ้งถ่ิน ชุมชน ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และการด าเนินการระบบ

เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอม และต าบลท่ามะปราง 

อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
 2. เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินการระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ 
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 

 3. เพื่อศึกษาผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
พ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี 
 4 .  เพื่อน า เสนอรูปแบบระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
น าเสนอในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการด าเนินการพฒันาระบบ

เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตามรูปแบบใหม่ท่ีไดด้ าเนินการ วดัผลลพัธ์จาก

จ านวนผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียหลังจากการพฒันาระบบ 

เทียบกับเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 ท่ีผ่านมา  ส่วน

กระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมม่ิง 

(Deming cycle) (4)  ตั้ งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและการ

วางแผน (Plan) ระยะปฏิบัติการ (Do)  ระยะติดตาม

ประเมินผล (Check) และร่วมปรับปรุงกิจกรรมและพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Act) 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
 

 
 

แนวทางการด าเนินการ
ระบบเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
โดยการมีส่วนร่วม 
แบบใหม่ (Do) 

สถานการณ์และการด าเนินการ
ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขม้าลาเรียในอดีตพร้อม
วิเคราะห์และวางแผนแนว
ทางการด าเนินการ (Plan) 
- ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมโรค ความรู้ วสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณ ทีมงาน 

- การประชาสัมพนัธ ์
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

ผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมี
ส่วนร่วม (Check) และ (Act) 
1. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัระบบเฝ้าระวงัโรค 
ไขม้าลาเรียมากขึ้น 
2. จ านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียลดลง
จากช่วงท่ีผา่นมา 
3. ปรับปรุงพร้อมพฒันาการด าเนิน
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

กระบวนการมีส่วนร่วม 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิจัย 

เ ป็นการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(Participatory Action Research:(PAR)) โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจยัแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวดัผลการ

ด าเนินการจากจ านวนแนวโน้มผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียของ

พ้ืนท่ีต าบลชะอมและท่ามะปราง ของอ าเภอแก่งคอย  

จงัหวดัสระบุรี ก่อนและหลงั การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สถานที่ ไดแ้ก่ ต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง
ของอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 

ระยะเวลาที่ศึกษา ใชร้ะยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ 
2566) 

ประชากร ประชากรศึกษา โดยก าหนดผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุม

โรคไข้มาลาเรียของพ้ืนท่ีต าบลชะอมและท่ามะปราง 

ของอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี คือ บุคลากร โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  

ผูน้ าท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ 

ผู ้ประกอบการแหล่งท่องเท่ียว อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพ้ืนท่ีวิจยั  

 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

(purposive sampling) รวมทั้งส้ิน 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน 

ประกอบดว้ย  

 - เจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลชะอมและ

ท่ามะปราง  จ านวน 2 คน 

 - เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จ านวน 2 คน 

 -  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งก้อนเส้าและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย 

จ านวน 2 คน 

 - ผูใ้หญ่บ้าน หมู่ 5,8,11 ต าบลชะอม และ หมู่ 5 

ต าบลท่ามะปราง จ านวน 4 คน 

  
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลการปฏิบติั จ านวน 26 คน 

ประกอบดว้ย    

 - เจา้หนา้ท่ีป่าไม ้จ านวน  2 คน 

 - เจา้หนา้ท่ีอุทยานแห่งชาติ จ านวน 1 คน 

 - ผูป้ระกอบการแหล่งท่องเท่ียว จ านวน 3 คน 

 - ประชาชน จ านวน 20 คน 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ ท่ีใชใ้นเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structure Interview) 

เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) กบักลุ่ม

ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 

1.2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม เพื่อใช้ในการ

สนทนากลุ่มของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกกลุ่ม ซ่ึงเป็นตวัแทน

ของแต่ละกลุ่มเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูล 

1.3 แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 

observation) เป็นการสังเกตสภาพแวดล้อมของชุมชน 

สังคมความเป็นอยู่ วฒันธรรมท่ีส่งผลต่อการจัดการ

สุขภาพ การท างานร่วมกัน รวมทั้งความพร้อมในการ

แกไ้ขปัญหาร่วมกนัของชุมชน 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

2.1 การตรวจสอบความตรง ผูวิ้จัยได้เร่ิมพฒันา

กรอบความคิดการวิจัยในคร้ังน้ีอย่างเป็นขั้นตอน และ

ก าหนดเกณฑก์ารด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนไวช้ดัเจน เช่น 

การเลือกผูท้รงคุณวุฒิ การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ี

ศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการขจดัความอคติในการท าวิจยัของ

ผูวิ้จยั จึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแลว้ขั้นหน่ึง 

2.2 การตรวจสอบโดยผู ้เ ช่ียวชาญ เม่ือผู ้วิจัย

ด าเนินการจดัสร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ 

ได้น าไปให้ผู ้เ ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 คน ซ่ึงมี 

ความเช่ียวชาญแตกต่างกันออกไป โดยมีความเช่ียวชาญ 
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ด้านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และ 

มีความรู้ในเร่ืองการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม 

โรคไขม้าลาเรีย 

2.3 การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

โดยอาศยัวิธีการของ Denzin(5) ด้วยการตรวจสอบทางด้าน  

1) ดา้นผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ดา้นเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) ดา้นวิธี

รวบรวมขอ้มูล 

2.4 ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีได้รับค าแนะน าจาก

ผูเ้ช่ียวชาญและจากการน าไปทดลองใชใ้ห้มีความถูกตอ้ง 

2.5 เคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปเก็บ

รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มประชากรเป้าหมาย 

ขั้นตอนการด าเนินงาน มีดงัน้ี 

 ก่อนด าเนินงาน  
 คือขั้นตอน P (Plan) โดยเร่ิมนับจากการแสวงหา
จุดท่ีเป็นปัญหา รวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน ท่ีผ่านมา 
คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพร้อมวิเคราะห์
สถานการณ์ของรูปแบบเดิมของการด าเนินงานเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียและผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
 - ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค ความรู้ วสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณ ทีมงาน 
 - การประชาสัมพนัธ์ 
 - การมีส่วนร่วมของชุมชน 

เพื่อหาจุดหรือประเด็นท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข 
พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ นโยบาย 
แผนงาน และ แนวทางการด าเนินงาน ท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น ามา
ประยกุตใ์นการพฒันารูปแบบใหม่  
 ระหว่างการด าเนินงาน 

 คือขั้นตอน D (Do) คือ การปฏิบติัตามแนวทางการ
ด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดย
การมีส่วนร่วมแบบใหม่ ซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมกบัทุกภาค
ส่วนทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในชุมชน โดยการ
น าทฤษฎีและหลกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
ขั้นตอนก่อนด าเนินงานมาประยุกต์ใชใ้นการปรับปรุงและ
น ารูปแบบการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้

มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามบทบาทหน้าท่ี มี
การพฒันาขึ้น ด าเนินการ ดงัน้ี 
    1) ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน 
พร้อมอบรมให้ความรู้เพื่อให้องค์กรในชุมชน  ได้แก่ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., อบต., ส านักงานอุทยาน
แห่งชาติและป่าไม้, ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน โดย
ประชาชนกลุ่ม เ ส่ียงทราบถึงข้อมูลโรคไข้มาลาเ รีย 
ท่ีถูกต้อง โดยเป็นการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงาน 
ในพ้ืนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานนอกพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 
จงัหวดัสระบุรี 
 2) น าเสนอสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี
รับทราบ ร่วมกนัวิเคราะห์การด าเนินงานท่ีผ่านมา พร้อม
ทั้งวางแผนการด าเนินงาน โดยแต่ละส่วนฝ่ายไดมี้แผนการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 
 2.1) กิจกรรมวิเคราะห์สถานการณ์โดยตระหนัก
ถึงอนัตรายของการเกิดโรคและแนวโน้มการเกิดโรค โดย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., อบต., ส านักงานอุทยาน
แห่งชาติและป่าไม,้ ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 

2.2) กิจกรรมคน้หาผูป่้วยเพ่ิมขึ้นโดยร่วมลงพ้ืนท่ี
ตรวจคดักรองโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม. 

2.3) กิจกรรมรณรงค์การฉีดพ่นสารเคมี พฒันา
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., ส านักงานอุทยานแห่งชาติ
และป่าไม,้ ประชาชน 

2.4) กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจกมุง้ให้บา้นกลุ่ม
เส่ียงโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม., ประชาชน 

2.5) ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
โรคไขม้าลาเรียโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม. 
 2.6) เข้าร่วมอบรมการฝึกปฏิบัติการการใช้ 
ชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย มีพนกังานท่ีสามารถตรวจหาเช้ือ
มาลาเรียได้ โดย อสม., อบต., ส านักงานอุทยานแห่งชาติ
และป่าไม,้ ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 

2.7) ร่วมติดตามประเมินผลการด าเนินงานและ
ตัดสินใจในการด าเนินงาน  โดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,  
อสม.,  อบต.,  ส านักงานอุทยานแห่งชาติและป่าไม้, 
ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 
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 3) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด
สระบุ รี  จัดท าแผนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
  4) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ พร้อมของบประมาณ 
จาก องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  5) ก าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงในการก าจดัแหล่งตวัเตม็วยั 
  6) การคน้หาผูป่้วยเชิงรุก ผูท่ี้มีอาการเขา้ไดก้ับ
โรคไขม้าลาเรีย ใชชุ้ดตรวจเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย  
  7) ประชาสัมพันธ์ความรู้กับประชาชนการ
ป้องกนัตนเอง เช่น นอนกางมุง้และทายากนัยงุ 
 8) พ่นสารเคมีฝอยละออง (ULV) พ่นฤทธ์ิตกคา้ง 
(Residual spray) ซ่ึงเป็นการพ่นสารเคมีให้ฟุ้งกระจายไป
ในบรรยากาศ เพ่ือให้สารเคมีท่ีพ่นในขณะนั้นสัมผสักบั
แมลงเป้าหมายโดยเร็วท่ีสุด และชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 
 9) จดัอบรมให้ความรู้กบัอสม., เจา้หน้าท่ี อบต., 
เจา้หน้าท่ีทอ้งถ่ิน, ตวัแทนผูป้ระกอบการ, เจา้หน้าท่ีป่าไม้
และอุทยานแห่งชาติ พระภิกษุ และประชาชนเร่ืองการฝึก
ปฏิบติัการเจาะเลือดดว้ยวิธี RDT  
 10) สร้างความร่วมมือในกลุ่มผู ้ประกอบการ 
เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ โดยการออก
พ้ืนท่ีเชิงรุกในสถานประกอบการท่องเท่ียว ไดแ้ก่ รีสอร์ท 
ลานกางเตน้ และ อุทยานแห่งชาติ 
 11) ผูป้ระกอบการ เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ 
เจา้หน้าท่ีป่าไม ้ด าเนินการประชาสัมพนัธ์วิธีการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรค ให้กบั นกัท่องเท่ียวและประชาชนนอกพ้ืนท่ี  
 12) ติดตามประเมินผลกบัทุกภาคส่วนเพื่อสรุป
การด าเนินงานและหาแนวทางในการปรับปรุงพฒันา  
 หลังด าเนินงาน  
 คือขั้นตอน C (Check) คือ การเปรียบเทียบระหว่าง
ผลลพัธ์กบัค่าเป้าหมายและขั้นตอน A (Act) คือ การปฏิบติั
หลังการตรวจสอบผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย โดยเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยก่อน - 
หลังการด าเนินงาน และเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การเปล่ียนแปลงระดบัปัจเจกบุคคล ระดบัชุมชน และระดบั
องค์กรและความยัง่ยืนท่ีเกิดจากการด าเนินการ ระบบเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี  
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบดว้ย 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุม 

และการติดตามผลการด าเนินงาน ข้อมูลท่ีได้ในแต่ละวนั

หลงัจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว  

จะน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้ น 

ท าการตีความหมายของขอ้มูลท่ีได้ ตามการรับรู้ของผูใ้ห้

ข้อมูล ซ่ึงทั้ งหมดเป็นการวิ เคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวิเคราะห์จากเน้ือหาของข้อมูล 

(Content Analysis) ท่ีได้จากผูใ้ห้ข้อมูล เพื่อสรุปเช่ือมโยง

ความสัมพนัธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาท่ีศึกษา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) เพื่อให้

ได้องค์ความรู้ ประวติัความเป็นมา สภาพปัจจุบัน ปัญหา 

และแนวทางการพฒันา 

2. การสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) 

เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับตัวแทนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

ทุกกลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นข้อคิดเห็นและแนวทาง 

ในการพฒันา 

3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 
observation) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต
สภาพแวดลอ้มของชุมชน สังคมความเป็นอยูว่ฒันธรรม
และการท างานร่วมกนัของชุมชน 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ต าบลชะอมและต าบลท่า
มะปราง อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
 พบการระบาดของโรคไขม้าลาเรียท่ีต าบลชะอม
และต าบลท่ามะปรางของอ าเภอแก่งคอย จ านวน 12 ราย 
และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย ปัญหาการเกิดโรคไขม้าลาเรียเกิดจาก
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีมีภูมิประเทศท่ีเส่ียงต่อการเป็น
แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเน่ืองจากเป็นป่าเขามีแหล่งน ้ าไหลผ่าน  
โดยจากการสัมภาษณ์และการสอบถาม นั้นได้ผลพบว่า
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ประชาชนทั่วไป ไม่สามารถตอบค าถามเ ก่ี ยวโรค 
ไขม้าลาเรียได ้เช่น ไม่ทราบว่าพาหะน าโรคคือสัตว์อะไร 
อาการและการดูแลตนเองเม่ือมีอาการของโรคไขม้าลาเรีย
นั้นเป็นอยา่งไร มีระดบัความรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรียในระดบั
ท่ีต ่ า ขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคไข้มาลาเรียและ 
มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขม้าลาเรีย โดยการ
นิยมเข้าไปในพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น ป่าทึบโดยไม่มีการป้องกัน
ตนเองจากการโดนกัดโดยยุงก้นปล่อง ส่วนทางด้าน
เจ้าหน้าท่ีนั้น จากการสัมภาษณ์และการสอบถาม พบว่า  
มีความตั้งใจและมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย แต่ยงัขาด
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงั ควบคุมโรค ตลอดจนขาดการ
ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน  
ซ่ึงในพ้ืนท่ีนั้นไม่เคยมีนโยบาย แผนงาน และ แนวทาง 
การด าเนินงาน ดา้นการเฝ้าระวงัควบคุมโรคไขม้าลาเรียเลย  

2. แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
   มีการก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน โดย
เป็นแนวทางในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ในชุมชนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน ตามบทบาท 
หน้าท่ีและภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ชุมชนมีระบบและ
แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียโดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
มีความตระหนัก ความรู้ความเขา้ใจและมีการด าเนินงาน  
ท่ีถูกตอ้ง โดยมีกิจกรรมและก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จ คือ  
 1. การน าเสนอสถานการณ์ ประชุมช้ีแจงแนว
ทางการด าเนินงาน โดยคณะท างานและประชาชนมีความ
เข้าใจในสถานการณ์และแนวทางในการด าเนินงาน 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

2. กิจกรรมร่วมรับฟังสถานการณ์โดยตระหนัก
ถึงอันตรายของการเกิดโรคและแนวโน้มการเกิดโรค  
เกิดความตระหนักและเข้าใจถึงอันตรายของการเกิด 
โรคไขม้าลาเรีย 

3. วางแผนแนวทางคน้หาผูป่้วยโดยสามารถใช้
ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดย
คณะท างานทุกภาคส่วนและแกนน าประชาชนสามารถใช้
ชุดตรวจวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว (RDT) ได ้

4. กิจกรรมรณรงค์การฉีดพ่นสารเคมี พัฒนา
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง เกิดการ
ดูแลรักษาส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีชุมชนไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุพาหะน าโรค 

5. ผูป่้วยได้รับการรักษาและติดตามการรักษา
ครบทุกราย โดยมีเจ้าหน้าท่ี ญาติ อสม. ร่วมติดตามและ
ดูแลผูป่้วยจนหาย 

6. จัดหามุ้ง ชุบสาร เคมี  จัดหาวัสดุอุปกรณ์  
สนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายร่วมเขียนโครงการเพื่อของบประมาณในการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

7. เร่งรัดการประชาสัมพนัธ์การเฝ้าระวงั ป้องกนั
โรคไขม้าลาเรียให้กบัประชาชนในชุมชน โดยมีการจดัท า
ส่ือประชาสัมพนัธ์ในช่องทางต่าง ๆ เช่น ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
ส่ือกระจายเสียง เพื่อให้ความรู้ในการเฝ้าระวงัป้องกัน 
โรคไขม้าลาเรีย 

8. พร้อมติดตามประเมินผลกับทุกภาคส่วน 
เพื่อสรุปการด าเนินงาน และหาแนวทางในการปรับปรุง
พฒันา โดยมีการด าเนินงานตามแนวทาง ร่วมประชุมการ
ประเมินผลหลงัการด าเนินงานพร้อมช้ีแจงการท างานให้
ประชาชนทราบสถานการณ์และผลการด าเนินงานพร้อม
หาแนวในการพฒันาต่อไป 

ซ่ึงเป็นแนวทางได้จากการศึกษาในขั้ นตอน
ระหว่างการด าเนินงาน ตลอดจนจ านวนผูป่้วยและเสียชีวิต
มีแนวโน้มท่ีดีไม่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตโรคไข้มาลาเรีย
เพ่ิมขึ้น  

3. ผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 จากการน าแนวทางการด าเนินการระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
พบว่า ก่อนเกิดการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมนั้นมีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย
จ านวน 12 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย ซ่ึงหลงัจากน าระบบ
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมมา
ด าเนินการนั้ นไม่พบผู ้ป่วยเพ่ิมเติมอีกและหน่วยงาน
สาธารณสุขได้รับการพฒันาศกัยภาพในการด าเนินงาน 
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เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เกิดความพร้อมในการ
ด าเนินงาน โดยจากการสัมภาษณ์และสอบถามพบว่า 
ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
โดยชุมชนมีระบบและแนวทางการด าเนินการระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยเกิดจากการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน มีความตระหนัก ความรู้ความเขา้ใจ
และมีการด าเนินงานท่ีถูกต้อง เห็นความส าคญั ให้ความ
ร่วมมือในการท างานแบบมีส่วนร่วม มีการด าเนินงาน 
เชิงรุก ติดตามผล และคืนขอ้มูลให้แก่ชุมชนเพ่ือปรับปรุง
การด าเนินงาน ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสาร ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์จากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงแวดลอ้มได้รับ
การด าเนินการก าจัดแหล่งยุงตัวเต็มวัยและเพาะพันธ์ุ
ยุงก้นปล่อง นับว่าการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมนั้นประสบความส าเร็จ
สามารถน ามาใชใ้นการด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงผู ้ป่วยได้รับการรักษาและติดตามการรักษาจนหาย 
นอกจากน้ียงัมีการพฒันาด าเนินการต่อยอดภาคีเครือข่าย
ในภาคเอกชนให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวังมากย่ิงขึ้ น 
โดยเฉพาะผู ้ประกอบการท่ีพักอาศัยแหล่งท่องเท่ียว  
ไดรั้บการพฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย 
และสามารถใช้ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

ได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ในการคดักรองและตรวจหาเช้ือ 
โรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเส่ียงและผู ้มีอาการแสดงของ 
โรคไข้มาลา เ รียในกลุ่มพนักงานและนักท่องเ ท่ียว  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มนักท่องเท่ียว  
ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อการท่องเท่ียว จึงนบัเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีระบบ
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. รู ป แบบระบบ เ ฝ้ า ระ วั งและควบ คุม โรค 
ไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมที่น าเสนอ 
      จากการด าเนินงานรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมท่ีน าเสนอนั้นควรมีการ
ปรับการท างานท่ีมีความเตรียมพร้อมอยู่ตลอดเวลา จดัท า
แผนในการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี โดยการจัดหา
ทรัพยากร การพัฒนาสมรรถภาพของทีมงานป้องกัน
ควบคุมและสอบสวนโรค โดยการจดัอบรมความรู้ การฝึก
ปฏิบติัการตรวจหาเช้ือไขม้าลาเรียโดยใชชุ้ดตรวจมาลาเรีย
แบบรวดเ ร็ว (RDT) การประชาสัมพันธ์  การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยการด าเนินงานร่วมกนัอยา่งมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีและหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อปรับเปล่ียนแนวคิด ร่วมหาแนวทาง
ในการพฒันา เพื่อให้เกิดความส าเร็จของการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม   
 กบัรูปแบบเดิม 

ล าดับ
ที ่

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

(รูปแบบเดิม) 

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

(รูปแบบใหม่) 
1 ไม่เคยมีการจดัท าแผนงานโครงการด าเนินงานเฝ้า

ระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

จัดท าแผนงานโครงการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้มาลาเ รียร่วมกับภาคี เครือข่ายเพื่อขอ
งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

2 ถ่ายทอดความรู้เพื่อด าเนินงานเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เฉพาะ อสม.เท่านั้น 

ถ่ายทอดความรู้เพื่อด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  
ไขม้าลาเรียเพ่ิมให้กบัประชาชน ผูป้ระกอบการ  

3 ไม่มีการจดัท าทะเบียนการเคล่ือนยา้ยของ
ประชากรและแรงงานต่างดา้ว 

จัดท าทะเบียนการเคล่ือนยา้ยของประชากรและแรงงาน
ต่างดา้ว   

4 ไม่เคยมีการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก จดัระบบการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
กบัรูปแบบเดิม (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
(รูปแบบเดิม) 

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
(รูปแบบใหม่) 

5 ไม่มีการจดัหาอุปกรณ์การเฝ้าระวงั ควบคุมโรค

ไขม้าลาเรีย เน่ืองดว้ยไม่มีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย

เป็นเวลานานและไม่มีงบประมาณ 

จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย เช่น ยาทากนัยงุ,ชุดตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็ว

(RDT),ยงุชุบสารเคมี,ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ  
6 มีการจดัการส่ิงแวดลอ้มไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุ แต่ไม่ไดด้ าเนินการกวาดลา้งอยา่งเป็นรูปธรรม 
จดัการส่ิงแวดลอ้มไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  
พร้อมด าเนินการพ่นยาเพื่อกวาดลา้งแมลงน าโรค   

7 ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้
ความรู้โรคไขม้าลาเรียให้กบัประชาชนและ
นกัท่องเท่ียว 

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ความรู้โรคไขม้าลาเรีย
ให้กบัประชาชนและนกัท่องเท่ียวอยูเ่ป็นประจ า โดย
ช่องทางต่างๆ เช่น ส่ือประชาสัมพนัธ์ หอกระจายข่าว 
ช่องทางโซเชียล 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

การร่วมแรงร่วมใจของภาค
ประชาชน 

การให้ความร่วมมือของ
ภาคเอกชน 

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมติดตามและประเมินผล 

- ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ให้ความรู้ 
- น าเสนอสถานการณ์โดยแต่ละส่วนฝ่ายได้มี
แผนการด าเนินงาน 
- วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรค 
- กิจกรรมคน้หาผูป่้วย 
- รณรงคฉี์ดพ่นสารเคมี พฒันาส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
- กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจกมุง้ให้บา้นกลุ่มเส่ียง 
- ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
- ประเมินผลการด าเนินงาน  
- จดัหาวสัดุอุปกรณ์และงบประมาณ 
- ก าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงในการก าจดัแหล่งตวัเตม็วยั 
- คน้หาผูป่้วยเชิงรุก โดยใช้ชุดตรวจเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย  
- สรุปการด าเนินงานหาแนวทางการปรับปรุงพฒันา 

- วิเคราะห์สถานการณ์การ
เกิดโรค 
- อบรมการฝึกปฏิบติัการ
การใช้ ชุดตรวจหา เ ช้ือ
มาลาเรีย  
-  ประช า สั มพัน ธ์ก า ร
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
- ประเมินผลการด าเนินงาน  
- ค้นหาผูป่้วยเชิงรุก โดย
ใช้ชุดตรวจเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย 

- วิเคราะห์สถานการณ์การ
เกิดโรค 
- อบรมการฝึกปฏิบติัการการ
ใชชุ้ดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย  
- กิจกรรมคน้หาผูป่้วย 
-  รณรงค์ ฉี ด พ่นสาร เค มี  
พฒันาส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
- กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจก
มุง้ให้บา้นกลุ่มเส่ียง 
- ประชาสัมพนัธ์การป้องกัน
โรคไขม้าลาเรีย 
 



 

 

119 - 120 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
 เม่ือเกิดการระบาดของโรคหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นไม่ไดมี้
การเตรียมการด าเนินการทบทวนปัญหาโรคและภยัสุขภาพ 
เ ม่ือเกิดโรคเกิดขึ้ น เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีย ังขาดความรู้ 
และทักษะในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค ขาดการ
ประสานงานในการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
ประชาชนส่วนมากมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการถูกยุงกัด  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ กันยารัตน์ เหล่าเสถียรกิจ 
และคณะ(6) ซ่ึงสรุปไดว่้า ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียนั้นยงัมีเจา้หน้าท่ีบางส่วน 
ท่ีมีการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียไม่ถูกตอ้ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีลาดตระเวนและพิทักษ์ป่า 
ท่ีไม่นอนในมุ้งทุกคร้ังเ ม่ือเข้าป่าและขาดชุดอุปกรณ์ 
เคร่ืองนอน ชุบน ้ายาเคมี ควรสนบัสนุนอุปกรณ์ชุบสารเคมี
ป้องกนัยงุให้เพียงพอ(6)  

2. แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 จากกระบวนการวิจัย พบว่า การด าเนินการ
ส่งเสริมความรู้เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียและ
เน้นการท างานอย่างมีส่วนร่วมโดยทุกภาคส่วนเกิดความ
เข้าใจ ท่ีถูกต้อง จนสามารถวางแผนการด าเนินงาน  
ร่วมเสนอความคิดเห็นพร้อมแบ่งหนา้ท่ีการด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ี จดัหาอุปกรณ์ในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไข้มาลาเ รีย จัดการส่ิงแวดล้อมไม่ให้ เ ป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุง ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ ประเสริฐ สุระพล(7) โดยผลการวิจัย คือ 
ปั จจัยแ ห่งความส า เ ร็ จของ รูปแบบการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน คือการก าหนด
นโยบายในระดบัพ้ืนท่ีของผูบ้ริหารอย่างชดัเจน มีรูปแบบ
การท างานเชิงรุก โดยเสริมสร้างโอกาสและกระตุ้น  
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม(7)  

 

 
3. ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม

โรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 หน่วยงานในพ้ืนท่ีสามารถด า เ นินการตาม
มาตรการได้อย่ างทันท่วงที  โดยการมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี ออกสอบสวนโรคและ
ค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก จัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันการ
ระบาด ประชาสัมพันธ์ข้อมูล เตรียมอุปกรณ์พร้อมใช้ 
เพื่อเกิดโรค จัดท าแผนงานโครงการเพื่อของบประมาณ 
ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพป้องกันตัวเองจากการ 
ติดเช้ือไข้มาลาเรียจาก ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สมหมาย งึมประโคน และคณะ(8) มีผลการด าเนินงานของ
การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
ในพ้ืนท่ีคร้ังน้ี คือ ประชาชนมีความรู้ และมีการปฏิบติัตน
ท่ีถูกตอ้งเพ่ิมขึ้นเน้นการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
โดยมีปัจจัยแห่งความส าเ ร็จของการด าเนินงาน  คือ 
ประชาชน  ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ในการแกไ้ขปัญหาได้
ตรงกบัความตอ้งการของชุมชน มีการสร้างแกนน าในพ้ืนท่ี
และชุมชน มีเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกนั(8) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุม

โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม โดยเน้นการเฝ้าระวงั 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนท่ีสามารถ 
ท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยของเช้ือโรคไข้มาลาเรียได ้โดย
สถานประกอบการควรมีการจัดท าทะเบียนของกลุ่ม  
ต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในสถานประกอบการ ตลอดจน
ด าเนินการคดักรองหาเช้ือโรคไขม้าลาเรียหากกลุ่มต่างดา้ว
มีอาการป่วยลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย 

2. ควรมีการพฒันาปรับปรุงระบบติดตามของ
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดย
การมีส่วนร่วม ให้มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง สามารถ
แก้ไขจุดบกพร่องให้สมบูรณ์แบบมากขึ้น เพ่ือท าให้เกิด
ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง รวดเร็ว
น าไปสู่การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะใช้ประโยชน์ 
ส าหรับหน่วยงานและผู ้สนใจ สามารถน า

ผลการวิจยัน้ี ไปเป็นตวัอย่างของการพฒันางานเฝ้าระวงั
และควบคุมโรคไขม้าลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถท า
ไดจ้ริงในบริบทของแต่ละหน่วยบริการ 
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