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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ ท�ำการศกึษาใน 3 กลุม่ ตามระดับบทบาทหน้าที่ 

กลุ่มที่ 1 ระดับนโยบาย/ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มที่ 2 ระดับภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มที่ 3 ผู้รับบริการ (ประชาชน) 

โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรีย 

ในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จงัหวัดตาก 2) เพือ่ศกึษาเทคนิคหรอืวิธกีารในการด�ำเนินงานท่ีประสบผลส�ำเรจ็ในการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ดังกล่าว

	 จากการวิจัยพบว่า กลุม่ระดับนโยบาย/ผู้ปฏบิติังาน กลุม่ระดับภาคเีครือข่ายในชุมชน และกลุม่ประชาชน 

มีกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียเป็นไปตามรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของ Cohen และ Uphoff ดังน้ี 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผน และการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

2) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการในการสนับสนุนเรื่องต่างๆ ได้แก่ บุคลากร ทรัพยากร การบริหารจัดการ และ

การประสานงาน 3) การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยมุง่เน้นการลดอตัราป่วย และอตัราตาย 

4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมนิผล ซึง่ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการควบคมุตรวจสอบการด�ำเนินงาน 

โดยมกีารด�ำเนินงานท่ีประสานกนัระหว่างหน่วยงานภาครฐัและประชาชน ในส่วนของเทคนิคในการด�ำเนินงานให้

ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียคือ การสร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน การพูดคุยแบบไม่เป็น

ทางการจะได้รับความร่วมมือในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ การสร้างความไว้ใจ เชื่อใจซึ่งกันและกัน จะช่วย

ให้เกิดความร่วมมือในการท�ำงาน การสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกิจกรรมการด�ำเนินงาน จะท�ำให้เกิดความ

ภาคภูมิใจ และเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากข้ึน นอกจากน้ี การมีระบบฐานข้อมูลเป็นระบบเดียวกัน  

และการน�ำเทคโนโลยทีีดี่มาใช้ในการตรวจวินิจฉยั จะช่วยให้การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ เกดิการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นที่น่าเชื่อถือ
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ABSTRACT
	 This qualitative research used in-depth interview technique to collect data from three groups of people.  

Group 1 was Policy level officer, Group 2 was community network level personnel who were responsible for 

malaria work in each public sector in Tha Song Yang district, Tak province, and Group 3 was service recipients 

(people). The objectives were 1) to study the participation process in developing integrated malaria services 

2) to study implementation techniques and approaches in malaria prevention and control in the area.

	 The research findings revealed that administrators and policy makers, community party network, and 

locals were involved in the participation process in developing integrated malaria services in alignment with 

Cohen and Uphoff’s forms of participation: 1) participation in deciding, planning, and implementing activities, 

2) participation in the implementation to support personnel, resources, management, and coordination,

3) participation in direct and indirect benefits–every sector focused on decreasing malaria illness and 

mortality rates in the area, and 4) participation in follow-up and evaluatio–every sector participated in monitoring 

the implementation of every activity to propel forward the work of malaria prevention and control in the area. 

The public sectors and people coordinated harmoniously. Techniques or approaches of the successful 

implementation in malaria prevention and control in the area were to establish good relationship amongst each other. 

Informal meetings and talks would contribute more to work participation than formal manners. Establishing 

trust and reliability in one another would help in creating work participation. Establishing locals’ sense of 

ownership in implementing activities would give them pride, thus they would participate more. In addition, 

having one database system and applying good technology in diagnosis would help the implementation succeed, 

resulting in continual and creditable development.

Key words: Process of participation, Integrated malaria services, Disease control, Malaria prevention

*Corresponding Author: Vallerut Pobkeeree

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2020; 14(1): 22-32



24

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 1  January - April 2020                                                                                

Participation Study in the Development of Integrated 
Malaria Services, Tha Song Yang District, Tak Province

Pattra Thongsuk and orthers

บทน�ำ
	 นับต้ังแต่ปีพ.ศ. 2545 ได้มีการปฏิรูประบบ

ราชการไทยคร้ังส�ำคญั เพือ่ยกระดับขีดความสามารถของ

หน่วยงานราชการให้ก้าวหน้าทนัต่อการเปลีย่นแปลง โดย

ยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีและเพื่อให้หลาย

หน่วยงานได้มีการปฏิบติังานร่วมกนัอย่างสอดคล้องและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน1 ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จงึส่งเสริมให้ส่วนราชการ

ด�ำเนินการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award: PMQA) ที่ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติราชการเพือ่

ประโยชน์สขุของประชาชน2 กรมควบคุมโรคจงึผลกัดนัให้

หน่วยงานในสงักดั ได้มกีารพฒันาและปรับปรงุคุณภาพ

การบรหิารจดัการภาครัฐให้ได้มาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานต่างๆ

ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐาน3  

	 ดงัน้ัน ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 (สคร. 

2 พษิณโุลก) ร่วมกบัหน่วยงานในสงักดัได้น�ำการบริหาร

จัดการภาครฐัมาปรบัใช้กบัทกุๆงาน จงึได้วิเคราะห์องค์กร

พบว่า โรคมาลาเรยีในพืน้ทีม่อีตัราป่วย และอตัราตายสงู 

โดยใช้ข้อมลูจากสถานการณ์โรคมาลาเรยีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ซึ่งมีผู ้ป่วยทั้งหมด 24,723 ราย และ

ประมาณครึง่หน่ึงเป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ ซึง่ส่วนใหญ่พบ

ผู้ป่วยมากที่สุดตามแนวชายแดน อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก โดยพบผูป่้วยร้อยละ 64 ของผูป่้วยทัง้ประเทศ 

เนือ่งจากมีสภาพพืน้ทีเ่ป็นป่าเขามคีวามชืน้สงู เหมาะส�ำหรบั

เป็นแหล่งแพร่โรค มชีาวต่างด้าวสญัชาตพิม่า และชนเผ่า

กะเหร่ียงมาประกอบอาชพีรบัจ้าง และหาของป่ามาเร่ขาย 

การพกัค้างการอยูอ่าศยัจะปะปนอยูก่บัคนไทย ทัง้ท่ีอาศยั

อยูถ่าวรและไปกลบัในแต่ละวัน ประชาชนมคีวามยากจน 

มีภาษาและวัฒนธรรมท้องถิ่นตามชาติพันธุ์ ท�ำให้เกิด

ความแตกต่างในการสื่อความหมายของความเจ็บป่วย 

สิง่เหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุท�ำให้ประชาชนขาดโอกาสในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน และได้วิเคราะห์ข้อมูล

เพิม่เติมพบว่า การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย

จ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่นๆ

และประชาชนจึงได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ใน

อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ซึ่งประกอบด้วยเครือข่าย

ทีเ่ข้าร่วมด�ำเนินการได้แก่ หน่วยงานให้บริการสาธารณสขุ

ในพืน้ท่ี โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

ผู้แทนของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง ได้ประชุมจัดท�ำ

แผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาทหน้าที่ เพื่อให้เกิด

กิจกรรมการท�ำงานร่วมกัน โดยเน้นลดการแพร่เชื้อของ

โรคมาลาเรยี ลดอตัราป่วยและลดอตัราตาย จึงได้ก�ำหนด

โครงการให้บริการเชงิรุกร่วมกบัภาคเีครอืข่ายของอ�ำเภอ

ท่าสองยาง สามารถลดอตัราป่วย อตัราตายในพืน้ทีไ่ด้3, 4

	 จากผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ประสบ

ความส�ำเร็จในการให้บริการโรคมาลาเรีย และสามารถ

ลดอตัราป่วย อตัราตายในพืน้ทีใ่นปี พ.ศ. 2556 สคร.2 

จึงได้เสนอขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ สาขารางวัล

บรูณาการบรกิารท่ีเป็นเลศิ ชือ่ผลงาน มาลาเรีย: การพฒันา

ศักยภาพบริการแบบบูรณาการ และได้รับรางวัลผลงาน

ระดับดีเด่น ต่อมาหน่วยงานได้มีการพัฒนาบริการโรค

มาลาเรียอย่างต่อเน่ือง จึงได้เสนอผลงานเพือ่ขอรับรางวัล 

United Nations Public Service Awards 2014 ของ

องค์การสหประชาชาต ิได้รับรางวัลชนะเลศิในปี พ.ศ. 2557 

ในชื่อผลงาน “Community participation for effective 

malaria management in Tha Song Yang District” ใน

สาขาการส่งเสรมิสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไกด้านนวัตกรรม 

(Fostering Participation in Policy-Making Decisions 

through Innovative Mechanisms) ซึ่งเป็นผลงานแรก

ของกรมควบคุมโรคท่ีได้รับรางวัลน้ี4-6 ถือได้ว่าเป็นอีก

หน่ึงหน่วยงานที่ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนท่ีมีภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ดังนั้น

ผู้วิจยัจงึต้องการท่ีจะศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมในการ

พัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียโดยการมีส่วน

ร่วมในการตดัสนิใจ การด�ำเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ 

และการติดตามประเมินผล7, 8 
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยี ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตาก

	 2. เพื่อศึกษาเทคนิคหรือวิธีการในการด�ำเนิน

งานท่ีประสบผลส�ำเร็จในการป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยใช้รปูแบบการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 

interview) ซึง่ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญ (Key informant) การพฒันา

บริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียเป็นไปตามรูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของ Cohen และ Uphoff7, 9, 10  คือ 1) การ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการวางแผน และการด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆ 2) การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการในการ

สนบัสนุนเรือ่งต่างๆ ได้แก่ บคุลากร ทรัพยากร การบริหาร

จัดการ และการประสานงาน 3) การมีส่วนร่วมในผล

ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมุ่งเน้นการลด

อัตราป่วย และอตัราตาย 4) การมีส่วนร่วมในการตดิตาม

และประเมนิผล ซึง่ทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการควบคุม

ตรวจสอบการด�ำเนนิงาน โดยมีการด�ำเนินงานท่ีประสานกนั

ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและประชาชน ในการศกึษาน้ีได้

ด�ำเนินงานพฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยีของ

พื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก มี 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ ่มระดับนโยบาย/ผู้ปฏิบัติงาน

จ�ำนวน 9 คน คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

จ�ำนวน 4 คน คือ ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย 

และกลุ่มพัฒนาองค์กร 2 คน ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 2 คน 

คือ หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง อ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก และหวัหน้าหน่วยควบคุมโรคน�ำโดย

แมลง อ�ำเภอท่าสองยาง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ท่าสองยาง จ�ำนวน 2 คน คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ และผู้รับ

ผิดชอบงานมาลาเรยี และโรงพยาบาลท่าสองยาง จ�ำนวน 

1 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย 

	 กลุ่มที่ 2 ระดับภาคีเครือข่ายในชุมชน จ�ำนวน 

4 คน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

คือ ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย จ�ำนวน 1 คน ครูโรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดน จ�ำนวน 1 คน ผู้บรหิารหรอืผู้แทน

ที่ร่วมด�ำเนินงานมาลาเรียขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

แม่อุสุ จ�ำนวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนร่วมหลักในการด�ำเนินงานน้ี 

จ�ำนวน 1 คน

	 กลุ่มที่ 3 คือ ประชาชน จ�ำนวน 10 คน โดย

คัดเลือกประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จากทะเบียน

ประวัติผู้ที่เคยรับบริการตรวจรักษามาลาเรียท่ีหน่วย

ควบคุมโรคน�ำโดยแมลง อ�ำเภอท่าสองยาง และรพ.สต. 

ก่อนท�ำการวิจยัครัง้น้ีอย่างน้อย 1 ปี สามารถสือ่สารภาษา

ไทยได้ และต้องไม่เป็นผู้พิการทุกประเภท ในกรณีที่มี

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 1 คน ผู้วิจัยจะคัดเลือกโดยวิธี

การจับฉลาก จ�ำนวน 10 คน

	 วิธีการเก็บข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัมหดิล และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค โดยมีระยะ

เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2561  

และมกีารสมัภาษณ์เกีย่วกบัประเด็นปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่

ในการพัฒนางานบริการโรคมาลาเรีย ไม่มีการแจก

แบบสอบถาม แต่มีการสัมภาษณ์ทั้งเป็นแบบรายบุคคล

และเป็นกลุม่ มกีารทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องทีไ่ด้รบัจาก

หน่วยบริการโรคมาลาเรีย ผู้วิจัยไม่ได้ร่วมสังเกตการ

ด�ำเนินกิจกรรมของหน่วยบริการโรคมาลาเรีย วิเคราะห์

ข้อมลูจากการสมัภาษณโ์ดยเน้นทีเ่นือ้หาในกระบวนการ

มีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff7 ที่มี 4 ส่วน เช่น 
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เกบ็ข้อมูลจากการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจโดยให้อาสา

สมคัรในหมู่บ้านช่วยเข้ามาร่วมในการตดัสนิว่าจะป้องกนั

ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของตนโดยให้มีการป้องกัน

ตนเองจากโรคมาลาเรียอย่างไร หรือจะเข้าไปดูแลผู้ป่วย

อย่างไรเม่ือมบีคุคลใดบคุคลหน่ึงในครัวเรอืนติดเชือ้โรค

มาลาเรียจากยุงในป่า ส่วนการเก็บข้อมูลการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานก็ได้มีการเก็บว่ามีทรัพยากรใด บ้างที่

ต้องใช้ และปัญหาทีพ่บมอีย่างไร การเกบ็ข้อมลูการมีส่วน

ร่วมในการติดตามและประเมินผลโดยเก็บตามตัวช้ีวัด

ของหน่วยงาน การเกบ็ข้อมูลการมส่ีวนร่วมในการร่วมรบั

ผลประโยชน์จากหน่วยงานการให้บริการโรคมาลาเรยีใน

พื้นที่โดยสัมภาษณ์จากกลุ่มประชาชน ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนและระดับนโยบาย

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยี ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบว่าการด�ำเนนิงานมาลาเรียใน

พื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง มีความยากล�ำบาก เนื่องจากเป็น

พื้นท่ีป่าภูเขาสูง การคมนาคมยากล�ำบาก ประชาชนมี

ความยากจน การสื่อสารด้านภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ

ทีแ่ตกต่างกนั มีความหลากหลายทางชาติพนัธุ ์ท�ำให้การ

ตดัสนิใจเพือ่รับบรกิารต้องหยดุชะงกั และการด�ำเนินงาน

โรคมาลาเรียท่ีผ่านมามีเพียงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียง

ฝ่ายเดียวที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล รักษา ควบคุม

ก�ำกบัการกนิยา ท�ำให้โรคมาลาเรยีในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง

ยังมอีตัราป่วยและอตัราตายท่ีสงู จึงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัของพืน้ท่ี  หน่วยงานสาธารณสขุจึงได้ประสานกบั

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ให้เข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานในการแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยี ซึง่ประกอบด้วยภาคี

เครือข่ายที่เข้าร่วมด�ำเนินการคือ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่2 (สคร. 2) ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง  

(ศตม.) อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก หน่วยควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

โรงพยาบาลท่าสองยาง ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) 

ท่าสองยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  โรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และประชาชน 

จึงได้ประชุมจัดท�ำแผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาท

หน้าที่ เพื่อให้เกิดกิจกรรมการท�ำงาน โดยเน้นลดการ

แพร่เชือ้ของโรคมาลาเรยี และลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย 

	 จากการเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

โครงการควบคุมโรคมาลาเรยีเชิงรกุในพืน้ท่ีเสีย่งสงูแบบ

บูรณาการของภาคีเครือข่าย ได้เร่ิมด�ำเนินการต้ังแต่

ปีพ.ศ. 2553  พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในกลุม่

คนไทย จ�ำนวน 4,084 ราย และผู้ป่วยกลุ่มคนต่างด้าว 

จ�ำนวน 6,210 ราย จึงก�ำหนดแผนการด�ำเนินภายใต้

แนวคดิหลกั คือ “ต้องเชือ่มัน่ในสิง่ท่ีเราจะท�ำว่า ต้องท�ำได้” 

และมีการปรับสมมุติฐานงานสาธารณสุขใหม่คือ “งาน

สาธารณสุขจะส�ำเร็จได้ด้วยภาคประชาชน และเครือข่าย

ในพืน้ที ่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ รูเ้อง และลงมอืปฏบิติั จงึจะเป็น

ความส�ำเร็จท่ีย่ังยืน” ต่อมาได้ปรับกระบวนการด�ำเนิน

งานใหม่ โดยเน้นการค้นหาเชงิรุก รูเ้รว็ รกัษาเรว็ กนิยาครบ 

ติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง และหลังจากที่มีการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าในปีพ.ศ. 2556 - 2558 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียทั้งกลุ่มคนไทยและกลุ่มคน

ต่างด้าวลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก 6,381, 3,040 และ 

1,150 ราย ตามล�ำดบั และจากข้อมลูของส�ำนักงานพบว่า

ประชาชนมีความพึงพอใจในการบริการโรคมาลาเรีย

เชิงรุกแบบบูรณาการ ร้อยละ 95

	 จากผลการด�ำเนินงานข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยรับทราบ 

และเข้าใจถงึกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบริการ

แบบบรูณาการโรคมาลาเรยีพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วม

ของพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยางมีรูปแบบกระบวนการมีส่วน

ร่วมตามรูปแบบของ Cohen และ Uphoff7 ดังภาพที่ 1
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563                                                             

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

	 จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของ Cohen และ 

Uphoff7 ที่น�ำมาใช้ในการศึกษาพบว่า ในการด�ำเนินงาน

ของการมีส่วนร่วมพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรค

มาลาเรีย มีครบทั้ง 4 ระดับ คือ 

	 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทกุภาคส่วน

มส่ีวนร่วมในการวางแผนงานโครงการควบคุมโรคมาลาเรยี

เชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการ แต่มีหน่วยงานที่

เป็นผู้ด�ำเนินการหลักคือ หน่วยงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ซึ่งก็ได้เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนการด�ำเนินงาน การใช้

ทรัพยากรร่วมกัน และจัดท�ำแผนงานโครงการร่วมกัน 

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยมีการประสาน

การท�ำงานเป็นล�ำดับข้ันตอน โดยข้ันแรกต้องมกีารประชมุ

ร่วมกันในการด�ำเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น และมี

การชี้แจงการก�ำหนดหัวข้อที่ต ้องการปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงร่วมกัน ก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ใน

การวางแผนควมคุมโรคมาลาเรีย ขั้นตอนที่สองคือ การ

ก�ำหนดเกณฑ์หรือมาตรฐาน เพื่อใช้ในการตรวจสอบว่า 

การปฏบิติังานเป็นไปตามทีก่�ำหนดไว้ในแผนหรอืไม่ ข้ัน

ที่สามเขียนแผน และข้ันตอนที่ต้องการด�ำนินกิจกรรม

ดังกล่าวซึ่งอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของ

ลกัษณะการด�ำเนนิงานและพืน้ทีใ่นชมุชนแต่ละแห่ง โดย

ข้ันสุดท้ายคือ แบ่งบทบาทหน้าท่ีในการด�ำเนินงานที่มี

อย่างชัดเจน ลดความซ�้ำซ้อนในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

	 2. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงาน ทกุภาคส่วน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน โดยด�ำเนินงานตามบทบาท

และภารกิจ ตามแผนงานโครงการที่ก�ำหนดไว้ ในส่วน

ของงานสขุศกึษาน้ีจะมีการก�ำหนดเวลาว่าใน 1 - 3 เดือน 

ใครจะต้องท�ำอะไรบ้าง เช่น ในช่วงเดือนแรกต้องมี

เจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และ

ภาพที่ 1 กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยางที่มีการด�ำเนินงานร่วมกัน
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เจ้าหน้าที่จากหน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลงจะเป็น

เจ้าหน้าที่หลักในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ท�ำงานอยู่ที่ รพ.สต. แต่ละแห่ง และในเดือนที่สอง

เจ้าหน้าทีก่จ็ะให้ความรู้แก่ อสม. และชุมชนในครวัเรือนท่ี 

อสม. รบัผดิชอบ ในตอนสดุท้ายหรอืในเดอืนทีส่ามมกีาร

ให้สขุศกึษาในเรือ่งต่างๆ เช่น ปัญหามาลาเรยีของท้องถิน่ 

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมาลาเรีย และการ

ส่งเสริมสขุภาพอนามยั การให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น 

การให้ยาทีจ่�ำเป็น และกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมาลาเรีย

ในกรณทีีผู่ใ้ห้บรกิารพจิรณาว่าผู้ป่วยควรได้รับบรกิารทีอ่ืน่

ในระดับท่ีสูงกว่าระดับ รพ.สต. หรือระดับอ�ำเภอ ซึ่งมี

การด�ำเนินงานที่สอดประสานกันเป็นหน่ึงเดียว มีระบบ

แบบแผนในการด�ำเนินงาน มกีารสือ่สารให้เกดิความเข้าใจ

ระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ และการส่ือสาร

ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ท�ำให้มีการท�ำงานที่ไว้ใจ 

เชื่อใจ เกิดการด�ำเนินงานในพื้นที่ประสบความส�ำเร็จ 

	 3. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ 

ในทุกภาคส่วนร่วมกนัรบัผลประโยชน์ แบ่งเป็นประโยชน์

ทางตรง คือ การลดโรค ลดตายด้วยโรคมาลาเรีย  มีการ

ท�ำงานเป็นระบบชัดเจนเป็นการพัฒนามาตรฐานการให้

บริการมาลาเรีย และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 

ลดความเจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่าย และมีองค์ความรู้ในการ

ดแูลตนเองและครอบครวั ประโยชน์ทางอ้อม คือ ประหยัด

ทรัพยากรในการด�ำเนินงานเน่ืองจากมีการใช้เวลา และ

เจ้าหน้าทีล่ดลง มรีะบบเครือข่ายในการท�ำงานท่ีด ีมภีาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง มีระบบข้อมูลที่ดี 

สามารถน�ำไปก�ำหนดแผนงานเชงินโยบายและการปฏบิตัิ

งานในพื้นท่ี มีพื้นที่ตัวอย่างในการด�ำเนินงานในพื้นท่ี

ท่ีคล้ายคลงึกนั และสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชนต่อการ

มารับบริการของภาครัฐ 

	 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยหน่วย

งานด้านสาธารณสขุจะใช้การประเมินผลตามตวัชีวั้ดของ

หน่วยงานปีละ 2 ครั้ง และการประชุมประจ�ำเดือน ส่วน

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน 

จะประเมินผลผ่านการประชมุหวัหน้าส่วนราชการของอ�ำเภอ 

และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ และใน

ส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะประเมนิ

ผ่านการประชุมประจ�ำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็น

ทางการ แต่ในภาคประชาชนยังมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผลค่อนข้างน้อยเพราะประชาชนยังมีความเข้าใจไม่ชดัเจน

และไม่ตรงกันและยังไม่มีการจัดท�ำรปูแบบหรอืกระบวนการ

มีส่วนร่วมของประชาชน ส่วนใหญ่จะสอบถามแบบไม่

เป็นทางการจากการพูดคุย ถึงแม้ว่าในกระบวนการนี้ยัง

ด�ำเนินการไม่ครบทุกภาคส่วน แต่ยังมีการด�ำเนินงานที่

เป็นหน่ึงเดยีวกนั มกีารสอดประสานการด�ำเนนิงานอย่าง

เป็นระบบท่ีเริม่ตัง้แต่ภาครฐัคือส�ำนักงานควมคุมโรค ซึง่

จะมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

และเจ้าหน้าที่จากหน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลงท�ำงาน

ร่วมกนักบัเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีข่องแต่ละต�ำบล และหมูบ้่าน 

รวมทั้งก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำ 

รพ.สต. อสม. ทีรั่บผิดชอบในครวัเรอืนของตนโดยมีการ

ด�ำเนินการร่วมกันดังนี้

	 1. จดัท�ำศนูย์ข้อมลูข่าวสารของหมู่บ้านและน�ำ

ข้อมลูของมาลาเรยีรวมเข้าไว้ในข้อมูลทีต้่องการเผยแพร่ด้วย

	 2. ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมร่วมกันใน

การแก้ปัญหามาลาเรียของผู้ติดเชื้อในชุมชน

	 3. ให้บริการที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยมาลาเรียซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

	 4. เฝ้าระวังและป้องกันมาลาเรียในชุมชน/

หมู่บ้านรวมถึงการติดตามให้ผู้ป่วยมาลาเรียไปรับการ

บริการหรือรับการตรวจตามก�ำหนดของแพทย์

	 ไพรัตน์ ห้วยทราย และคณะ9 ได้พบว่า มีความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกกับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา การท�ำงานโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำาหมู่บ้าน ซึ่ง

มีหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกัน และควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ดูแลครอบคลุมทุกพื้นที่ในชุมชน และการ

มส่ีวนร่วมของประชาชนในชุมชนท�ำให้เกิดความตระหนัก

ในการป้องกันโรคได้10, 11
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563                                                             

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

	 จากกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่ประสบผลส�ำเร็จ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จึงได้รับรางวัลบริการ

ภาครัฐแห่งชาติ สาขารางวัลบูรณาการบริการที่เป็นเลิศ 

ระดับดีเด่น ในปี พ.ศ. 2556 ต่อมาได้มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง จึงได้รับรางวัล United Nations Public Service 

Awards ขององค์การสหประชาชาตใินปี พ.ศ. 2557 และ

ในปี พ.ศ. 2559 ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการ

อย่างต่อเน่ือง ซึง่ถอืว่าการได้รบัรางวัลน้ีเป็นขวัญก�ำลงัใจ

ให้แก่ผู้ปฏบิติังาน และเป็นเคร่ืองยืนยนัได้ว่า การพฒันา

บริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตากนั้นประสบผลส�ำเร็จได้มิใช่เพียง

ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด แต่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในการท�ำงานร่วมกัน โดยการด�ำเนินงานต้องมี

แบบแผน มเีป้าหมายในทิศทางเดยีวกนัในการปฏบิติังาน

ให้มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ลดความซ�้ำซ้อนของงาน 

และมีความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

	 นอกจากน้ี ปัจจยัความส�ำเร็จหรือเทคนคิวิธกีาร

ในการด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

พบว่า การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การ

สร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน มีการจูงใจให้ประชาชนมา

รับบริการตรวจรักษาโดยการพบปะพูดคุยแบบไม่เป็น

ทางการรวมทั้งการพูดคุยจูงใจให้ท้องถิ่นหรือหน่วยงาน

อื่นๆ มีส่วนร่วมในการควบคุมโรคซึ่งได้รับความร่วมมือ

ในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ การสร้างความไว้ใจ 

เชื่อใจซึ่งกันและกันจะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการ

ท�ำงาน และการสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกจิกรรมการ

ด�ำเนินงาน ประชาชนจะเกิดความภาคภูมิใจ และเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานมากข้ึน การมีระบบข้อมูลเป็น

ระบบเดียวกัน การด�ำเนินงานร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน

ก็มีความส�ำคัญ และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ด ้วย

กล้องจุลทรรศน์ Webcam Microscope คือ การตรวจ

วินิจฉัยเชื้อมาลาเรียผ่านกล้อง Webcam เพื่อปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญในการยีนยันเชื้อ โดยใช้ระยะเวลาภายใน

1 วัน จะทราบผลการตรวจวินิจฉัย ซึ่งเดิมต้องส่งยืนยัน

เชื้อจากผู้เชี่ยวชาญใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ถึงทราบผล

การตรวจวินิจฉยั จากการน�ำเทคโนโลยนีีม้าใช้ช่วยให้ผล

การตรวจมีความรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉยัและรกัษาเรว็ข้ึน สามารถลดความรนุแรงของโรค 

และลดอัตราตายได้

อภิปรายผล
	 จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของ Cohen และ 

Uphoff7 ท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษาดังกล่าวพบว่า ครบทั้ง 

4 ระดับ คือ การมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการตัดสนิใจ 

วางแผนงานโครงการควบคุมโรคมาลาเรียเชิงรกุในพืน้ที่

เสีย่งสงูแบบบรูณาการ หน่วยงานทีเ่ป็นผูด้�ำเนินการหลกั

คือ หน่วยบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข แต่ได้

เปิดโอกาสให้ภาคเีครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ 

วางแผนการด�ำเนินงาน การใช้ทรพัยากรร่วมกัน และจดัท�ำ

แผนงานโครงการร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรีย

ในพืน้ที ่มกีารร่วมกนัวางแผนงานโครงการในการจัดการ

กับโรคมาลาเรยีในพืน้ที ่ โดยมกีารติดต่อประสานงานกนั

ในการลงพื้นที่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

เนือ่งจากการท�ำงานในพืน้ทีห่่างไกล ทรุกนัดาร มคีวามจ�ำกดั

ในเรื่องของทรัพยากรคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์

ในการด�ำเนินงานในพืน้ที ่ซึง่การท�ำงานแม้จะไม่ใช่หน่วยงาน

ในสายงานเดียวกัน แต่มีการแบ่งปันทรัพยากรในการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยใช้หลักการบริหารจัดการ 4M 

(Man Money Materials and Management) ในการ

บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ซึ่งการบริหาร

จะต้องใช้ศาสตร์และศิลป์น�ำเอาทรัพยากรบริหาร 

(Administrative resource) เช่น คน เงนิ วัสดสุิง่ของ และ

การจัดการ มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร 

(Process of administration) ซึ่งบทบาทก็จะแตกต่างกัน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน12, 13 นอกจากมีการ

ด�ำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนแล้ว ทุกภาคส่วนย่อมมี

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น
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ประโยชน์ทางตรงหรอืประโยชน์ทางอ้อม และต้องมส่ีวน

ร่วมในการติดตามและประเมินผลการปฏบิติังาน เพือ่ให้

เกิดการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน และหาแนวทาง

ปรบัปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานให้มีมาตรฐาน มปีระสิทธภิาพ 

และประสิทธิผล 

	 จากกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก พบว่าการด�ำเนินงานดังกล่าวประสบผลส�ำเร็จ

ในการให้บริการโรคมาลาเรยี สามารถลดอตัราป่วย และ

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรียในพื้นที่ได้ จึงได้รับรางวัลถึง

สองรางวัลดังกล่าวมาแล้ว การได้รบัรางวัลพฒันาคุณภาพ

การบริการอย่างต่อเน่ือง ถือว่าเป็นขวัญก�ำลังใจให้แก่

ผู้ปฏบิตังิาน และเป็นเครือ่งยนืยันได้ว่าการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน จากการ

ศึกษาในการมีส่วนร่วมของผู้น�ำจิตอาสาในงานสุขภาวะ

ชุมชนด้านสังคมของเทศบาล ที่มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ตามหลักประชาธิปไตย โดยมีการท�ำงานเป็นเครือข่าย

ร่วมกนักบัทกุภาคส่วน และประชาชนในการขับเคลือ่นงาน

ในทกุกระบวนการ อนัก่อให้เกดิการมีส่วนร่วมในการพฒันา

ชุมชนท่ีสะท้อนความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

ดังน้ันการท�ำงานในแบบเครือข่ายร่วมกัน เมื่อผนวกกับ

การมีจิตอาสาน้ันจะท�ำให้เป็นชุมชนที่เข้มแข็ง และจาก

การด�ำเนินงานน้ีทางเทศบาลจงึได้รบัรางวัลทางด้านผู้น�ำ

การปกครองส่วนท้องถิน่ดีเด่น ซึง่เป็นเครือ่งยนืยนัในการ

ด�ำเนินงานที่ประสบความส�ำเร็จในระดับหนึ่ง11, 12  

	 กระบวนการมีส่วนร่วมไม่สามารถท�ำเพียง

เจ้าหน้าทีเ่พยีงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง แต่ต้องอาศยัภาคีเครือข่าย

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน โดยมเีทคนิคหรือวิธกีาร

ในการสร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน การพบปะพูดคุยกัน

แบบไม่เป็นทางการ จะท�ำให้ได้รับความร่วมมือในการ

ท�ำงานมากกว่าแบบเป็นทางการ ต้องสร้างความไว้ใจ 

เช่ือใจซึง่กนัและกนั เพราะความไว้เนือ้เชือ่ใจเป็นสิง่ส�ำคัญ

ในการตอบรบัค�ำชกัชวนเข้ามาร่วมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม 

และการสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกิจกรรม จะท�ำให้

ประชาชนเกดิความภาคภมูใิจและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงานมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบักระบวนการมส่ีวนร่วม

ของผู้น�ำจติอาสาในงานสขุภาวะชมุชนพบว่า กระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้น�ำจิตอาสาในงานสุขภาวะชุมชนด้าน

สงัคมน้ัน ก่อนทีจ่ะเกดิกระบวนการมส่ีวนร่วมต้องเกิดมา

จากความไว้เน้ือเช่ือใจ การมีจิตอาสา และรูปแบบการ

ด�ำเนินงานทีส่อดแทรกหลกัประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม 

ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเข้ามาเป็นจิตอาสา และเกิดจาก

การได้รับการชักชวนในลกัษณะความไว้เน้ือเชือ่ใจ เชือ่ถอื 

รวมถงึการไว้ใจซึง่กนัและกัน ในการทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงาน13-15   

	 การขับเคลือ่นงานควบคมุและป้องกนัโรคภายใต้

การจดัการทีมี่คณุภาพอาศยัการมส่ีวนร่วมของทกุคนเป็น

ปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคัญท่ีภคอร โจทย์ก่ิง และประจกัร บวัผนั16 

ใช้ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเทศบาลนคร

ขอนแก่น และในการศกึษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เคยเข้ารับการอบรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัซกิามรีะดับการมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา17 

มากกว่ากลุ่มที่ได้ไม่รับการอบรมการมีส่วนร่วมของใน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 นอกจากน้ีการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการตรวจ

วินิจฉยัเพือ่ยนืยันการวินิจฉยัโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

Webcam Microscope เพือ่ปรึกษาผู้เช่ียวชาญในการยนัยนั

เชื้อโดยใช้ระยะเวลาภายใน 1 วัน จะทราบผลการตรวจ

วินิจฉยั จากการน�ำเทคโนโลยนีีม้าใช้ช่วยให้ผลการตรวจ

วินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตได้ ตรงกับกับแนวคิดเรื่องการจัดการ

นวัตกรรมและเทคโนโลยี กล่าวคอื เทคโนโลยีเป็นศาสตร์

ที่ท�ำให้เกิดความรู้ในการพัฒนากระบวนการผลิตหรือ

การให้บริการ ซึ่งมีหน้าท่ีส�ำคัญในการจัดการองค์การท่ี

ต้องการความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน และการบรหิารจดัการ

คุณภาพการปฏบิตังิานให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล12, 13 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563                                                             

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

สรุป
	 กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการ

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก เป็นไปตามรูปแบบการมส่ีวนร่วมของ Cohen 

และ Uphoff ครบทั้ง 4 ระดับ คือ 1) การมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน

โครงการควบคุมโรคมาลาเรยีเชิงรกุในพืน้ท่ีเสีย่งสงูแบบ

บรูณาการ วางแผนการด�ำเนนิงาน การใช้ทรัพยากรร่วมกนั 

และจดัท�ำแผนงานโครงการร่วมกนั เพือ่แก้ไขปัญหาโรค

มาลาเรียในพืน้ที ่โดยมีการประสานการท�ำงานเป็นล�ำดับ

ข้ันตอน แบ่งบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานที่มีระบบ

อย่างชัดเจน ลดความซ�้ำซ้อนในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

2) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงาน โดยด�ำเนนิงานตามบทบาทและภารกจิ 

ตามแผนงานโครงการที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งมีการด�ำเนินงานที่

สอดประสานกันเป็นหนึ่งเดียว มีระบบแบบแผนในการ

ด�ำเนินงาน มกีารสือ่สารให้เกดิความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายต่างๆ และการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

ประชาชน ท�ำให้มีการท�ำงานท่ีไว้ใจ เชือ่ใจ เกดิการด�ำเนิน

งานในพืน้ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 3) การมส่ีวนร่วมในการ

ร่วมรับผลประโยชน์ ในทกุภาคส่วนร่วมกนัรับผลประโยชน์ 

แบ่งเป็น ประโยชน์ทางตรง คือ การลดโรค ลดตายด้วย

โรคมาลาเรีย มีการท�ำงานเป็นระบบชัดเจน เป็นการ

พฒันามาตรฐานการให้บริการมาลาเรีย ประโยชน์ทางอ้อม 

คือ ประหยัดทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน มรีะบบเครอืข่าย

ในการท�ำงานท่ีด ีมรีะบบข้อมลูท่ีด ีสามารถน�ำไปก�ำหนด

แผนงานเชิงนโยบาย และการปฏิบัติงานในพื้นที่ และ 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขจะใช้การประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วย

งาน ปีละ 2 ครัง้ และการประชุมประจ�ำเดอืน ส่วนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน จะประเมนิ

ผลผ่านการประชุมหัวหน้าส่วนราชการของอ�ำเภอ และ

สอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ และในส่วน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จะประเมินผ่าน

การประชมุประจ�ำเดอืนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ 

และประชาชนยงัมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลค่อนข้างน้อย 

ส่วนใหญ่จะเป็นแบบไม่เป็นทางการ มีการด�ำเนินงานท่ี

เป็นหนึ่งเดียวกัน และมีการสอดประสานการด�ำเนินงาน

อย่างเป็นระบบ

	 นอกจากน้ีปัจจยัความส�ำเร็จหรือเทคนคิวิธกีาร

ในการด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จงัหวัดตาก 

พบว่า การท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน การสร้าง

สมัพนัธไมตรท่ีีดีต่อกนั การพบปะพดูคุยแบบไม่เป็นทางการ 

จะได้รับความร่วมมือในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ 

การสร้างความไว้ใจ เชื่อใจซึ่งกันและกัน จะช่วยให้เกิด

ความร่วมมอืในการท�ำงาน และการสร้างให้ประชาชนเป็น

เจ้าของกิจกรรมจะท�ำให้ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจ 

และเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานมากข้ึน นอกจากนี ้

การมีระบบข้อมลูเป็นระบบเดียวกัน และการน�ำเทคโนโลยี

มาใช้ในการตรวจวินิจฉัย เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

มาลาเรยี จะช่วยการด�ำเนินงานมคีวามรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการตรวจวินิจฉยัและรกัษาเร็วข้ึน สามารถลดความ

รุนแรงของโรค และลดอัตราตายได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผูวิ้จัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศกึษาไปใช้

คือ เน้นสร้างการมส่ีวนร่วมในภาคประชาชนในการด�ำเนิน

งานมาลาเรยี เพือ่สร้างความเข้มแข็งแก่ชมุชน และความ

ยัง่ยนืในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรยี และสร้างการมี

ส่วนร่วมในการร่วมประเมินผลขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน และประชาชน ให้มส่ีวนร่วมในการประเมิน

ผลที่เป็นระบบชัดเจนและเป็นทางการ 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 ศึกษากระบวนการสร้างความย่ังยืนของการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยีในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตาก และการประเมินผลกระบวนการ

มส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิารแบบบรูณาการโรคมาลาเรีย
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