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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

บูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์แนวคิดของ Kemmis 

และ McTaggart ประกอบด้วย 3 ระยะ คอืระยะที ่1 ศกึษาบรบิทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีจากการวเิคราะห์เอกสาร 

สถานการณ์โรค พ.ศ.2559-2561 ร่วมกับประชุมระดมสมองการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

กับผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจงตามเกณฑ์คือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด ความพร้อมและสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการคอือ�ำเภอนาด ีจงัหวดัปราจีนบรุ ีและอ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เครือ่งมือทีใ่ช้คอืแบบบนัทกึ 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการก�ำจดัโรคแบบบรูณาการเป็นการวจิยัปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมกบัพืน้ทีก่ลุม่เป้าหมาย

ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่แห่งละ 23 คน รวม 46 คน วิธีด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วางแผนด�ำเนินการพื้นที่ละ 1 วัน 

ในเดือน ม.ค., ก.พ.2562  2) ปฏิบัติการตามแผน 3) สังเกตติดตามปัญหาอุปสรรคและ 4) สะท้อนกลับ คืนข้อมูล 

ยกระดับด�ำเนนิการระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562–2566  เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง แบบบนัทกึ 

และแบบสงัเกตและระยะที ่3 สรปุและประเมนิผลการใช้รปูแบบเป็นการวจัิยเชงิปริมาณและคณุภาพ เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า 

1) บริบทและสถานการณ์โรค ประชาชนขาดความรู้ ความตระหนัก มีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานและหน่วยงาน 

ในพื้นที่ขาดความรู้ในการก�ำจัดโรคไข้มาเลเรีย 2) รูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการมีส่วนร่วมม ี

องค์ประกอบดงันี ้1. คณะกรรมการ/คณะท�ำงานป้องกนัควบคมุโรค 2. ระบบการเฝ้าระวงัโรค 3.ระบบการตรวจรกัษา

และติดตามผู้ป่วย 4. ระบบการวางแผน ก�ำกับติดตามและประเมินผล 5. ระบบการสนับสนุนระดมทรัพยากรและ 
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งบประมาณอย่างเป็นรปูธรรม การปรับบทบาทภารกจิการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัควบคุมโรค สสจ. และ ศตม.สคร.6  ชลบรีุ

เป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนและก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานบูรณาการงานประจ�ำ  3) สรุปและประเมินผลการใช้รูปแบบ 

ปราจีนบุรีได้รับรองเป็นจังหวัดต้นแบบปลอดมาลาเรียในปี พ.ศ. 2566 และฉะเชิงเทราขอรับรองในปี พ.ศ.2569

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย บูรณาการเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6

Abstract   

	 	 The three aims of this study were to study the context, create and evaluate an integrated malaria elimination 

model in collaboration with partners in the Health Region 6 network. This study employs an action research 

methodology based on Kemmis and McTaggart’s model, with three phases: phase one, assessing the setting and 

status of malaria in B.E. 2559-2561, and then brainstorming with 30 key persons about the operation’s planning, 

aims, and results. The study was conducted in two districts, Na Di in Prachinburi Province and Tha Takiap in 

Chachoengsao Province, using purposive sampling based on three criteria: first, malaria transmission areas; second, 

readiness; and third, desire to participate throughout the project. During this phase, data was selected using the 

recording form. Phase two, the development of an integrated disease eradication model, was a participatory action 

research study involving 23 people from each location for a total of 46. The operation consists of four steps, as 

follows: 1) plan activities for one day per area in January and February 2019; 2) carry out the plan; 3) observe 

and follow up on barriers; and 4) reflect, return information, and raise the degree of activity. The tools utilized 

from fiscal year B.E. 2562 to 2566 were semi-structured interviews, recording forms, and observation forms, 

and phase three summarizes and assesses the use of quantitative and qualitative research models. Semi-structured 

interviews and recordings were employed as approaches. The data is evaluated using both descriptive and content 

analyses. The study’s findings demonstrated that, first, in the setting of the illness, people lacked sufficient knowledge 

and awareness. There was labor mobility, and local authorities lacked knowledge of malaria removal. Second, the 

prototype area’s malaria elimination model, which was integrated with network partners, consisted of five 

components: first, establishing a collaborative team for malaria prevention and control; second, implementing a 

disease monitoring system; third, assessing, treating, and following up with patients; fourth, planning, monitoring, 

and evaluating a system; and fifth, coordinating resource and financial support from relevant organizations. 

The mission roles have been realigned to ensure that each agency understands its responsibilities and can conduct 

surveillance and control measures for malaria following the guidelines for malaria elimination. The Provincial 

Public Health Office and the Office of the Provincial Administrative Organization 6 Chonburi/Immigration Bureau 

play a crucial role as mentors, providing support and supervision. Malaria elimination efforts have been integrated 

into the public health system. Third, the summaries and assessments of the approach serve as a blueprint for 

expanding operations across the entire province. In B.E.2566, Prachinburi successfully obtained certification as 

a malaria-free province, and Chachoengsao will aim to achieve the same certification in B.E.2569.

Keywords: Malaria elimination, Integration network partners, Health Region 6
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บทนำ�  

	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม 

พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทีต้่องเร่งรดัก�ำจดั

ตามพันธะสัญญากับนานาชาติ กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตร์ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 มเีป้าหมายให้ประเทศไทย

ปลอดจากโรคไข ้มาลาเรียภายในปีพ.ศ.2567(1) 

การบริหารจัดการที่ผ่านมาเป็นโปรแกรมแนวดิ่ง (Semi 

Vertical Program) ภายใต้กรมควบคมุโรค กองโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงท�ำหน ้าที่ก� ำหนดนโยบายระดับชาต ิ

(National Program) และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

(สคร.) ที ่1-12 ท�ำหน้าท่ีขบัเคลือ่นนโยบายสูแ่ผนปฏบิตังิาน 

ซึ่งมีหน่วยงานภายใต้ก�ำกับ สคร. ได้แก่ ศูนย์ควบคุม 

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) หน่วยควบคมุโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลง (นคม.) รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้าน 

การเฝ้าระวังโรค ป้องกันและควบคุมยุงพาหะ โดย 

มีมาลาเรียคลินิกตั้งอยู่กับหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำ 

โดยแมลง (นคม.) เป็นสถานบริการตรวจรักษาหลักอยู่

ในพื้นที่ ถือว่าเป็นโครงสร้างการปฏิบัติงานที่เบ็ดเสร็จ 

ได้รบังบประมาณจากโครงการกองทนุโลก การสนับสนนุ

ก�ำลงัจะสิน้สดุลง บคุลากรจ�ำนวนมากทีม่คีวามช�ำนาญจะ

เกษียณอายุราชการ ไม่มีแผนทรัพยากรบุคคล การก�ำจัด

โรคและป้องกันการกลับมาซ�้ำใหม่(2) ปี พ.ศ.2562 

ประเทศไทยประสบผลส�ำเรจ็ในการหยดุการแพร่เช้ือโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่ 37 จังหวัด (3)  

	 เขตสขุภาพที ่6 มพ้ืีนทีร่บัผดิชอบจ�ำนวน 8 จงัหวดั 

ได้แก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

ตราด ปราจีนบุรี และสระแก้ว โดยมี ศตม. 6.1-6.5 

จ�ำนวน 5 แห่ง ดูแลรับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงในพ้ืนที่ ปี พ.ศ. 2561 มีเจ้าหน้าที่

ศตม.จ�ำนวน 148 คน เป็นลูกจ้างประจ�ำ 64.2% ปี พ.ศ. 

2566 จะลดลงร้อยละ 65 และลดจ�ำนวนลงเรือ่ยๆ แม้ว่า

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง 

อย่างไรก็ตามยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข จังหวัด

สมุทรปราการเป็นจังหวัดปลอดมาลาเรียเพียงจังหวัด

เดียวในเขต(3) พบการระบาดในพื้นที่ท ่องเที่ยว 

เชิงธรรมชาติที่มีพื้นที่รอยต่อหลายจังหวัด ท�ำให้พ้ืนที ่

ทีป่ลอดการแพร่เช้ือแล้วกลบัมาแพร่ระบาดโรคในหลาย

พื้นที่(4) จากปัญหาที่ต้องด�ำเนินการให้ได้ตามนโยบาย 

ภายใต้บริบทที่บุคลากรผู้เชี่ยวชาญก�ำลังจะเกษียณอายุ

ราชการจ�ำนวนมาก สภาพบริบทการท�ำงานที่ผ่านมา 

ไม่เอือ้ให้หน่วยงานภาคเีครอืข่ายในพืน้ท่ีร่วมรบัผิดชอบ

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย และสภาพบริบทของพื้นที่เอ้ือ

ต่อการแพร่ระบาดของโรค มีการเคลื่อนย้ายเข้ามาใน

พื้นที่เสี่ยงอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้คณะผู้วิจัยเกิดค�ำถาม 

วจัิยว่า “ผลการศึกษารปูแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

รูปแบบใด ที่เหมาะสมกับก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเขต

สขุภาพที ่6 สามารถแก้ปัญหาตามบรบิทของพ้ืนทีไ่ด้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน” คณะวิจัยจึงสนใจที่จะด�ำเนิน

การศึกษาเรื่อง “ผลของการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย แบบบรูณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

เขตสุขภาพที่ 6” ขึ้น

วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพ่ือศึกษาบรบิทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรยี

เขตสุขภาพที่ 6

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6  

	 3. 	เพือ่ประเมนิผลรปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 6  

วิธีการศึกษา  

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart    รูปแบบ PAOR   ได ้แก ่  การวางแผน 

(P: Planning) การลงมือปฏิบัติ (A: Action) การสังเกต 

(O: Observation) และการสะท้อนผล (R: Reflection) 

การปฏิบัติงานของตนเองเป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral 

of Self-Reflecting) เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง 

การท�ำงานทีด่ขีึน้(5) ด้วยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

ระยะเวลาด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2562-2566 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
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	 ระยะท่ี 1  ศึกษาบริบทและสถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรยีด้วยการวเิคราะห์เอกสารและสถานการณ์โรค

สามปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559-2561) โดยการอภิปราย

กลุ่ม (Group discussion) ร่วมกับประชุมระดมสมอง 

วิเคราะห์ทบทวนแนวทาง ปัญหาอุปสรรคการก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรีย การวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายและ

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตสุขภาพที ่

6 ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขทั่วไป ระยะเวลาเดือน

ธนัวาคม 2561 (1 วนั) ร่วมกบับคุลากรทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 

หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ ผู้รับผิดชอบโรคไข้มาลาเรียของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี (สคร.6) 

หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 6.1-6.5 

(ศตม.6.1-6.5) ผูร้บัผดิชอบของศตม.ทัง้ 5 แห่ง ผูแ้ทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ และ

รพ.สต. รวม 30 คน เพื่อร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงาน 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาด้วย

วิธีเจาะจง (Purposive selection) ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้  1) พื้นที่ที่ยังคงมีการแพร่เชื้อ

โรคไข้มาลาเรีย 2) บุคลากรและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 

มคีวามเข้มแข็ง และ 3) มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมวจิยัตลอด

โครงการ น�ำไปสู่การเลือกพื้นที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังกล่าว 

ได้แก่ 1) อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และ 2) อ�ำเภอ 

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกประเด็น 

การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ ข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

เกี่ยวกับลักษณะที่ตั้ง อาณาเขตติดต่อ สภาพลักษณะ

ภูมิประเทศ พื้นที่ ลักษณะแหล่งน�้ำธรรมชาติ แหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุง การประกอบอาชีพประชาชน วิถีชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน การอพยพเคล่ือนย้าย และสุขภาพ 

การเจ็บป่วยในชุมชน และ 2) แบบบันทึกการจัดท�ำ

แผนการด�ำเนนิงานพืน้ทีต้่นแบบทีศ่กึษา การหาคณุภาพ

ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านในการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนี 

IOC (Index of Item-objective Congruence) พบว่าทุก

ประเด็นมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป  

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบรูณาการ เป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมกบั

พื้นที่ศึกษา กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 46 คน ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มโรคติดต่อ ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ของ สสอ. สสจ.รพช. รพ.สต. อบต. อสม. แกนน�ำชุมชน 

ร่วมกบัผูจ้ดัการแผนงานโรคไข้มาลาเรยีของ สคร.6 ชลบรุ ี

หัวหน้าและผู้รับผิดชอบโรคไข้มาลาเรียของศตม.ที่ 6.1 

และ 6.2 แห่งละ 23 คน โดยด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ตาม

แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart วงจรแบบขดลวด

ยกระดับต่อเน่ืองระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 จ�ำนวน 

5 วงรอบ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่  1 ด�ำเนินการประชุมวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมเพื่อทบทวน จัดท�ำแผนงาน/งบประมาณ 

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าที่ ผู้รับผิดชอบ 

ร่วมกบักลุม่เป้าหมายในพืน้ที ่แห่งละ 1 ครัง้ในเดอืน ม.ค. 

และ ก.พ. 2562  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ

สถานการณ์ การด�ำเนินงาน การแก้ปัญหาการสนับสนุน 

การมีส่วนร่วมแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามมาตรการ

กรมควบคมุโรค ปัจจัยความส�ำเรจ็ อปุสรรค และ 2) แบบ

บันทึกเกี่ยวกับโครงการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่ การหาคุณภาพของเครื่องมือโดย 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่า 

ทกุประเดน็มค่ีามากกว่า 0.5 ขึน้ไป และท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากการบันทึกการประชุม

	 ข้ันตอนที่  2 ปฏิบัติการตามแผน ด�ำเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนและควบคุมโรคการแพร่

ระบาดโรคของผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่เจ้าหน้าที ่ศตม. สคร.

6 ชลบุรี ติดตามเป็นพี่เลี้ยง พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่

ภาคเีครือข่าย สนบัสนนุทางวชิาการเป็นรายไตรมาสปีละ 

4 ครัง้ตามบรบิทของปัญหาในแต่ละพืน้ทีร่ะหว่างปี พ.ศ. 

2562–2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบบันทึก และแบบสังเกตเก่ียวกับการด�ำเนิน

การน�ำแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิเฝ้าระวงั ป้องกนั สอบสวนและ

ควบคมุโรค การหาคณุภาพของเครือ่งมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่าทุกประเด็นมีค่า

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
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การติดตามการด�ำเนินงานตามแผนจากผู้เกี่ยวข้อง

ไตรมาสละ 1 ครั้ง ปีละ 4 ครั้ง ระหว่างปี พ.ศ.2562– 

2566 

	 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการท�ำงานร่วมกัน ผลการ

ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง ความก้าวหน้าและผลการ

ประเมินการด�ำเนินงาน การสนับสนุน การให้ค�ำแนะน�ำ

โดยผู้จัดการแผนงาน สคร.6 ชลบุรี ผ่าน ศตม.ในพ้ืนท่ี 

เพือ่ปรบักจิกรรมให้สอดรบักบัปัญหาในพ้ืนที ่และน�ำมา

ใช้สะท้อนผลในขั้นตอนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างเกี่ยวกับกิจกรรมการท�ำงานร่วมกันของ 

ภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่การมส่ีวนร่วม การสนบัสนนุ ปัญหา 

อุปสรรค  2) แบบบันทึก และแบบสังเกต การด�ำเนิน

การน�ำแผนไปสู ่การปฏิบัติ กระบวนการท�ำงานของ 

ภาคเีครอืข่ายและผลลพัธ์ นวัตกรรม  การหาคณุภาพของ

เครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนี IOC 

พบว่าทกุประเดน็มค่ีามากกว่า 0.5 ขึน้ไป และท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2562–2566 ไตรมาสละ

ครั้ง ปีละ 4 ครั้ง  

	 ข้ันตอนที่  4 สะท้อนผล จัดประชุมคืนข้อมูล 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน หาปัจจัย

ส�ำเร็จ จุดอ่อนท่ีต้องพัฒนา และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มาก�ำหนดทิศทางร่วมกันและเป็น

แนวทางในการปรับแผนสู่การปฏิบัติ วงรอบยกระดับใน

ปีต่อไป ประเมินผลทุกๆ ส้ินปีงบประมาณ ปีละ 1คร้ัง 

พื้นที่ละ 1 วัน รวม 2 วัน รวม 10 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับสถานการณ์โรคปัจจุบัน การด�ำเนิน

การแบบมีส ่วนร ่วม ปัจจัยส�ำเร็จ ป ัญหาอุปสรรค 

2) แบบบันทึก และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม เกี่ยวกับ

กระบวนการด�ำเนินการ ผลลัพธ์ นวัตกรรม ปัญหา

อุปสรรค การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่านในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่าทุกประเด็นมี 

ค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วันประชุมคืนข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง พื้นที่ละ 1 วัน รวม 2 วัน 

รวม 10 ครั้ง 

ระยะที่  3  ประเมินผลการใช้รูปแบบการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายใน

พืน้ทีศึ่กษาและสรปุผลด�ำเนินการ ปีพ.ศ. 2566 ประเมนิ

เชิงปริมาณจากรายงานฐานข้อมูลจากระบบมาลาเรีย

ออนไลน์ตามตัวช้ีวดัการด�ำเนิน งานดังน้ี 1) จ�ำนวนผูป่้วย

ติดเช้ือโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 2) แหล่งแพร่เช้ือโรค 

ลดลงร้อยละ 25 จากปี 2565 และ 3) ด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 ตามเป้าหมายปี 2566 : แจ้งเตือน สอบสวนและ

ตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (ร้อยละ 95-95-95) และ 

การติดตามผลการรักษา (ร้อยละ 60) และเชิงคุณภาพ

ประเมินจากการสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามการบูรณาการ

แบบมีส่วนร่วมฯ การบริหารจัดการ และการด�ำเนินงาน

ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 2 ฉบบั  ได้แก่ 1) แบบบนัทกึผลการด�ำเนนิ

งาน และจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชือ้โรคไข้มาลาเรยี และ 2) แบบ

ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณลักษณะ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายข้อมูลด้วยค่า จ�ำนวน 

ร้อยละ อัตรา และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 

	 1.	 ผลการศึกษาบริบทและสถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรียเขตสุขภาพที่ 6

	 ผลบริบทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียเขต

สุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะพื้นที่เป็นป่าเขา 

มแีหล่งน�ำ้ อ่างเกบ็น�ำ้ ล�ำธารน�ำ้ไหล พืน้ทีเ่อือ้ต่อการแพร่

ระบาดเหมาะกับการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะเป็นพื้นที ่

รอยต่อ 5 จังหวัด มีการเคลื่อนย ้ายของแรงงาน 

ทั้งประชาชนในพื้นท่ีประกอบอาชีพหาของป่า ล่าสัตว ์

ลักลอบตัดไม้ในเขตอุทยาน และมีแรงงานข้ามชาติใน

พื้นที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

มีพฤติกรรมไม่ป้องกันตนเอง เช่น ถอดเสื้อกรีดยาง 

เนือ่งจากอากาศร้อนท�ำให้มโีอกาสแพร่โรค และได้รับเชือ้

โรคไข้มาลาเรีย ประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความตระหนัก 

ความรูใ้นการป้องกนัตนเอง ไม่นอนกางมุง้ในป่า ไม่ทายา
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กันยุงเนื่องจากมีความเชื่อว่ากลิ่นของยากันยุงท�ำให้สัตว์

ป่าไม่กล้าเข้ามาใกล้ ไม่สุมไฟไล่ยุง เนื่องจากเกรงว่า 

เจ้าหน้าที่ป่าไม้จะเห็นแสงไฟในเวลากลางคืนและมี 

ร่องรอยในการติดตามจากเจ้าหน้าที่ได้ง่าย สถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในอ�ำเภอ

นาดี จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ.

2555-2561 เป็นอ�ำเภอพบผู้ป่วยสูงสุดของจังหวัด 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 0, 1, 32, 94, 

301, 140 และ 40 ราย ตามล�ำดบั และ อ�ำเภอท่าตะเกยีบ 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา เป็นอ�ำเภอพบผูป่้วยสงูสดุของจงัหวดั 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย  จ�ำนวน 8, 8, 4, 1, 0, 31 

และ 64 ราย ตามล�ำดับ จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

สะท้อนสภาพปัญหาของโรคไข้มาลาเรียเขตสุขภาพที่ 6 

ได้แก่ บริบทของพื้นที่ (สภาพแวดล้อม ป่า แหล่งน�้ำ) 

เอื้อต่อการแพร่ระบาด และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ

เช้ือมาลาเรีย ประชาชนขาดความรู ้และตระหนักใน

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และมีประชาชนแรงงาน

อพยพเสี่ยงต่อการน�ำโรคมาแพร่กระจายในพื้นที ่ โดยมี

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี (สคร.) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

(ศตม.) ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) โรงพยาบาล 

(รพ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2) หน่วยงาน

นอกกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) และข้อมูลสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ

การน�ำเข้าสู่การพัฒนารูปแบบต่อไป 

	 2. ผลการพฒันารปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

แบบบูรณาการมีส ่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขต

สุขภาพที่ 6  

	 ผลการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6  ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของ Kemmis & 

Mc Taggart ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต   และ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ เป็นวงจรแบบขดลวด 

ยกระดับต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2566 จ�ำนวน 

5 วงรอบ น�ำเสนอผลตามล�ำดับ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการประชุมวางแผนแบบม ี

ส่วนร่วม ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายด�ำเนนิงานในพืน้ทีต้่นแบบ

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และอ�ำเภอท่าตะเกียบ 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผลการศกึษาพบว่า มกีารก�ำหนดแผน

ก่อนด�ำเนินการระบาดเกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วย การพ่น

สารเคมีฤทธิ์ตกค้าง ชุบมุ ้งด้วยสารเคมีโดยอ�ำเภอ 

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา รายละเอียดของแผนเพิ่ม

อีกประเด็นคือ จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 แผนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และอ�ำเภอ

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

1. 	 ค้นหาผู้ป่วยก่อนฤดูกาลระบาดปีละ 2 ครั้ง ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./ รพ./ 	

	 รพ.สต.  โดย ศตม. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

1.	 ค้นหาผู้ป่วยก่อนฤดูกาลระบาดปีละ 2 ครั้ง ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./รพ./ 	

	 รพ.สต.  โดย ศตม. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

2. 	 พ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างตามฝาผนังบ้าน ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย.และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. 	

	 โดย อปท. ซื้อและพ่นสารเคมี และ ศตม. สนับสนุน

	 ถังพ่นสารเคมี

2.	 พ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างตามฝาผนังบ้าน 

	 ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ 	

	 รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อและพ่นสารเคมี โดย ศตม. 	

	 สนับสนุนถังพ่นสารเคมี

3. 	 ชุบมุ้งด้วยสารเคมี ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี 	

	 ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อสารเคมี

3. 	 ชุบมุ้งด้วยสารเคมี ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี  	

	 ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อถัง

	 พ่นสารเคมีและสารเคมี   

4. 	 จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ด�ำเนินการก่อนพ่นสารเคมีและ	

	 เจาะเลือด ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./รพ./รพ.สต.

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ   ปฏิบัติการตามแผน 

ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนและควบคุมโรค 

การแพร่ระบาดโรคระหว่างภาคีเครือข่าย พื้นที่ต้นแบบ

ทั้งสองพื้นที่ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 

ตามแผนทีว่างไว้ โดยมรีายละเอยีดแตกต่างกนัตามบรบิท

ดงันีค้อื การปฏบิตัสิ�ำคญั 7 ประการ ได้แก่ 1) การประชุม

ระหว่างทีมเครือข่าย   2) การค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก/ 

เชิงรับ และการสื่อสารความเส่ียงให้ประชาชนในพื้นที่ 

3) การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ 4) การเฝ้าระวังและ

สอบสวนการแพร่ระบาดโรคไข้มาลาเรยี และการสะท้อน

ข้อมูลกลับ 5) การดูแลรักษาผู ้ป่วยและการติดตาม 

ผลการรักษาผู้ป่วย 6) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

ภาคีเครือข ่าย และ 7) การประชุมถอดบทเรียน 

มรีายละเอยีดการด�ำเนนิงานของทัง้สองพืน้ทีใ่กล้เคยีงกนั 

ด�ำเนินการยกระดับขึ้นทุกปี จนเสร็จสิ้นการศึกษา   

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุร ี 

และอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

1. 	 การประชุมระหว่างทีมเครือข่าย อปท. ไม่เข้ามามี	

	 บทบาท และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกิจกรรมนั้น  

	 การประสานงาน การด�ำเนินงานยาก ไม่ได้รับ

	 ความร่วมมือเท่าที่ควร ด�ำเนินการปรับกลยุทธ์

	 รพ.สต.จับคู่กับ อปท.ประสาน และด�ำเนินงานร่วมกัน  	

	 การประสานแผนตามระยะเวลาที่ อปท.  ก�ำหนด 

	 บรรจุในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ของ อปท.

1. 	 หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาประชุมร่วมกันทุก	

	 หน่วยงาน เพิ่มกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินงานตามแนวทาง	

	 การก�ำจัดทุกๆ ปี และมีการแบ่งบทบาทการท�ำงาน	

	 ชัดเจน มีการประสานงานกันระหว่าง สสอ. รพ.สต.

	 และอปท.

2.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก/เชิงรับ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

	 ไม่สามารถตรวจฟิล์มโลหิต ปรับกลยุทธ์เพิ่มศักยภาพให้  

	 รพ.สต. และอปท.

2.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก/เชิงรับ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 	

	 ไม่สามารถตรวจฟิล์มโลหิต ปรับกลยุทธ์เพิ่มศักยภาพ	

	 ให้ รพ.สต. และอปท.

3. 	 การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ ส�ำรวจการใช้มุ้ง อปท. 

	 จัดซื้อน�้ำยา จนท.ไม่มีทักษะในการพ่นจัดอบรมให้

3. 	 การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ ส�ำรวจการใช้มุ้ง อปท. 

	 จัดซื้อน�้ำยา จนท.ไม่มีทักษะในการพ่นจัดอบรมให้

4. 	 การเฝ้าระวังและสอบสวนการแพร่ระบาดกลุ่มแรงงาน

	 ที่เคลื่อนย้าย ประชาชนที่เดินทางในพื้นที่เสี่ยง 

	 การรายงานโรค สสจ. เป็นผู้ลงข้อมูลเข้าระบบมาลาเรีย	

	 ออนไลน์ทั้งหมด

4. 	 การเฝ้าระวังและสอบสวนการแพร่ระบาดกลุ่มแรงงาน	

	 ที่เคลื่อนย้าย ประชาชนที่เดินทางในพื้นที่เสี่ยง 

	 การรายงาน รพ.จะรายงานผู้ป่วยเข้ามาลาเรียออฟไลน์ 	

	 สสอ. รายงานผลการควบคุมโรค

5. 	 การรักษาและการติดตามผู้ป่วย อสม.ติดตามการกินยา 	

	 รพ.สต. ติดตามผลการรักษา ส่งเลือดตรวจ รพ.ควบคุม	

	 คุณภาพการตรวจ สสจ. รายงานระบบมาลาเรียออนไลน์      	

	 ศตม. ติดตามผลการรักษา

5. 	 การรักษาและการติดตามผู้ป่วย อสม. ติดตามการกินยา 	

	 รพ.สต.ติดตามผลการรักษา ส่งเลือดตรวจ รพ.ควบคุม	

	 คุณภาพการตรวจ สสจ. รายงานระบบมาลาเรีย	 	

	 ออนไลน์ ศตม.ติดตามผลการรักษา

6. 	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่าย การจัดท�ำแผน	

	 ก่อนการระบาด การเจาะเลือด พ่นสารเคมี การรายงาน

6. 	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่าย การจัดท�ำแผน	

	 ก่อนการระบาด การเจาะเลือด พ่นสารเคมี การรายงาน

7.	 ประชุมถอดบทเรียนมีความคลาดเคลื่อนของ

	 การด�ำเนินงาน  กิจกรรมใดที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ 

	 น�ำมาวางแผนในปีต่อไป  หารือพูดคุยและปรับให้เข้ากับ	

	 บริบทของพื้นที่

7. 	 ประชุมถอดบทเรียนมีความคลาดเคลื่อนของ

	 การด�ำเนินงาน กิจกรรมใดที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ 

	 น�ำมาวางแผนในปีต่อไปหารือพูดคุยและปรับให้เข้ากับ	

	 บริบทของพื้นที่

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต   เป็นการท�ำงานร่วมกัน 

ผลการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินวงรอบท่ี 

1-5 ผลการสังเกต ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลของการสังเกตการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีต้นแบบ จ�ำแนกตาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562-2566

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

พ.ศ.2562

วงรอบที่ 1: พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ชี้แจงท�ำความเข้าใจ

การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

วงรอบที่ 1: จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง ก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

พ.ศ.2563

วงรอบที่ 2: ไม่พบผู้ป่วย ไม่มีกลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่

เชื้อ ภาคีเครือข่ายยังไม่ให้ความส�ำคัญ เนื่องจากยังมีหน่วย

งาน ศตม.ในพื้นที่

วงรอบที่ 2:  จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง แต่ยังมีพื้นที่แพร่เชื้อ

มีการประสานงาน รพ.สต. รพ.  สสอ.และ อปท.  

พ.ศ.2564

วงรอบที่ 3: ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่  รพ.สต.เจาะเลือดกลุ่ม

เสี่ยง อปท.พ่นสารเคมีและชุบมุ้ง

วงรอบที่ 3:ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่ มีแหล่งแพร่เชื้อโรคลดลง

พ.ศ.2565

วงรอบที่ 4: ค�ำสั่งแต่งตั้งทีม ประชุมวางแผน จัดท�ำ Flow 

chart ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ติดตามก�ำกับรายงานมาลาเรีย

ออนไลน์ ภาพรวมไม่พบผู้ป่วย

วงรอบที่ 4: ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่ มีแหล่งแพร่เชื้อโรคลดลง 

รพ.สต. รพ. สสอ. อปท. เป็นแกนหลักด�ำเนินงาน  สสจ.

ก�ำกับติดตาม  สคร./ศตม. สนับสนุนวิชาการ

พ.ศ.2566

วงรอบที่ 5: ไม่พบผู้ป่วย รายงานในระบบเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจ PCR  สอบสวนโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

วงรอบที่ 5: พบผู้ป่วยในพื้นที่ 2 ราย มีแหล่งแพร่ โรคลดลง 

รพ.สต./สสอ.ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ลงข้อมูลเข้าระบบ

มาลาเรียออนไลน์ อปท. พ่นสารเคมีและชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

โดย รพ.ติดตามผลการรักษา สสจ.ก�ำกับ

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติที่ผ่านมา 

พบว่าทั้งสองพื้นที่มีการปรับกระบวนการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การสังเกตตรวจสอบและ

สะท้อนผล การติดตามประเมินขณะปฏิบัติและหลัง 

ปฏิบัติภารกิจที่ผ่านมา แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงาน 

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วมคิดร่วมท�ำ  ร่วมประเมิน

และร่วมรบัผลประโยชน์ ปรบัแนวคดิ บทบาทการท�ำงาน

ด�ำเนินการตามแนวทางการก�ำจัดมาลาเรียด้วยตนเอง 

อ�ำเภอต้นแบบเป็นพื้นที่ปลอดโรคไข้มาลาเรียได้
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ภาพที่ 1 การพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พื้นที่ต้นแบบเขต

สุขภาพที่ 6

	 3. ผลการประเมินผลรูปแบบการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรยี แบบบรูณาการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ในพื้นที่ต้นแบบ

	 	 3.1 จ�ำนวนผูป่้วย ผูเ้สยีชีวติตดิเช้ือในพ้ืนที ่และ

จ�ำนวนแหล่งเชื้อโรค สถานการณ์โรค และจ�ำนวนกลุ่ม

บ้านท่ีเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค ย้อนหลัง 6 ปี (ปี พ.ศ. 

2561-2566) จากฐานข้อมูลมาลาเรียออนไลน์ พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยและการตดิเชือ้ในพืน้ทีต้่นแบบลดลงต่อเนือ่ง 

ไม ่มีผู ้ เสียชีวิต ภาพรวมจังหวัดปราจีนบุรีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยลดลงมาก โดยเฉพาะอ�ำเภอนาดี ไม่พบผู้ป่วย 

ติดเชื้อในพื้นที่และไม่มีกลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อไข้

มาลาเรีย และอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 ไม่พบการติดเชื้อในพื้นที่ 

แต่ปี พ.ศ. 2566 พบติดเช้ือในพื้นที่ 2 ราย สามารถ

ควบคมุการระบาดได้อย่างรวดเรว็และจ�ำนวนกลุม่บ้านท่ี

เป็นแหล่งแพร่เชื้อลดลงจากปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 19 

เป็น 4 กลุ่มบ้านในปี 2566 หรือลดลงร้อยละ 78.9  

	 	 3.2 การเฝ้าระวังโรคตามแนวทางก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียตามมาตรการ 1-3-7 ผลการประเมินในปี 

พ.ศ. 2566 พบว่าพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุร ี

ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ ไม่มีการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 และการติดตามการรกัษา และอ�ำเภอท่าตะเกยีบ 
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จงัหวดัฉะเชงิเทราในปี พ.ศ.2566 มผีูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ที ่

2 ราย สามารถด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ได้ร้อยละ 100-

100-100 และการติดตามการรักษาได้ร้อยละ 100  

โดยสรุปทั้ง 2 พื้นที่ด�ำเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 	 3.3 สรปุผลการพฒันารปูแบบในพืน้ทีต้่นแบบ 

ทั้งสองพื้นที่ด้วยกระบวนการ PAOR พบว่ามีการจัดท�ำ

แผนปฏิบตักิาร การสงัเกตตรวจสอบ และสะท้อนผลกลบั 

ด�ำเนนิงานเป็นวงรอบของการพฒันางานต่อเนือ่งระหว่าง

ปี พ.ศ. 2562- 2566 ตามบริบทของพื้นที่ต้นแบบ 

โดยมี สคร.6 ชลบุรี และ ศตม.ในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้

ข้อคิดเห็น เสนอแนะและข้อมูลเชิงวิชาการ บูรณาการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ประกอบด้วย 6 

ประการดัง น้ีคือ 1) การแต ่งตั้ งคณะกรรมการ/ 

คณะท�ำงานป้องกันควบคุมโรคฯ 2) การเฝ้าระวังโรค 

ตามมาตรการ 3) การตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วย 

4)  การวางแผน ก� ำ กับติดตามและประเมินผล 

5) การระดมทรัพยากร/การสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย แบบ

บูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6 

การคัดเลือกพื้นที่ต ้นแบบพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัด

ปราจนีบรุ ีและพ้ืนทีอ่�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 

ตามเกณฑ์คดัเลอืกสามประการคอื พืน้ทีศ่กึษายงัคงมกีาร

แพร่ระบาดของโรคไข้มาเลเรยี ภาคเีครอืข่ายมคีวามเข้ม

แข็ง และยินดีเข้าร่วมตลอดโครงการวิจัย ทั้งสองพื้นที่ยัง

คงมสีถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีแพร่ระบาด ภาคเีครอืข่าย

ในพืน้ทีเ่ห็นความส�ำคญัในการด�ำเนินงาน มปีระสบการณ์

ในการแก้ปัญหา ฉะน้ันการเป็นพ้ืนที่ต้นแบบจึงเป็นการ

ทดสอบระบบการท�ำงานของพื้นที่จากสถานการณ์จริงที่

เกิดขึ้น ตามแนวทางยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ประเทศไทย การประยุกต์รูปแบบพัฒนาการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพื้นที่โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครอืข่ายระดับอ�ำเภอและต�ำบล(6,7) ตามรปูแบบ 

PAOR ประกอบด้วยการวางแผนการด�ำเนินการ 

(P: Planning) การลงมือปฏิบัติ (A: Action) การสังเกต 

(O: Observation) การสะท้อนผล (R: Reflection) 

สะท้อนคืนผลการด�ำเนินงาน และปรับปรุงแผนติดตาม

ประเมินผลเป็นรอบระหว่างปีพ.ศ. 2562-2566 ร่วมกบั

กลไกการบริหารงานของ อปท.ที่สามารถวางแผนหรือ

ปรับแผนการพัฒนาท้องถ่ิน(8) ให้เป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องใช้ระยะ

เวลาท�ำความเข้าใจกับพื้นที่ 

	 การปรับกระบวนทศัน์ในการท�ำงานควบคมุป้องกัน

โรคไข้มาลาเรีย การบูรณาการงาน การใช้ทรัพยากร 

ร่วมกับทุกภาคส่วน เป็นการปรับบทบาทภารกิจให้ทุก

หน่วยงานรู้บทบาท มีเป้าหมายการด�ำเนินงานร่วมกัน 

ค่อยเพิ่มกิจกรรมต่างๆ ให้พื้นที่เกิดความมั่นใจใน

กระบวนการของกจิกรรมด�ำเนนิงาน และสามารถพฒันา

ระบบ กลไก แนวทาง กระบวนการ วิธีหรือเครื่องมือ 

มาตรการ และกิจกรรมต่างๆ ตามแนวทางก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียได้ มีการถ่ายโอนภารกิจให้พื้นที่ด�ำเนินการ

เองตามบทบาทหน้าที่ตนโดยมี สสจ.และ สคร.6 ชลบุรี/

ศตม. เป็นพีเ่ลีย้ง สนบัสนนุและก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงาน 

รปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) การมีคณะท�ำงาน/

ทมีท�ำงานป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยี 2) การเฝ้าระวงั

โรคตามมาตรการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย 3) การตรวจรกัษา

และติดตามผู้ป่วย 4) การวางแผน ก�ำกับติดตามประเมินผล 

และ 5) การระดมทรพัยากรและการสนบัสนุนงบประมาณ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ 

การศึกษาของปิยะพร หวังรุ่งทรัพย์ และคณะ ที่พบว่า

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้โรคมาลาเรียขั้นพื้นฐานอยู่

ในเกณฑ์ระดับดีปานกลาง ยังต้องเพิ่มพูนเรื่องเชื้อดื้อยา

รักษามาลาเรีย และการมีเจตคติด้านบวกต่องานควบคุม

ป้องกันโรคมาลาเรีย ควรเน้นการฝึกปฏิบัติให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้การแก้ปัญหาเพื่อน�ำสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติงานได้จริง เปิดโอกาสให้บุคลากรสาธารณสุข

ระดบัอ�ำเภอและต�ำบลเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง(9) และจอมขวัญ โยธา

สมทุรและคณะ พบว่าการประสานนโยบาย ความร่วมมอื 

และการก�ำกับติดตามและประเมินผลยังมีช่องว่างใน 
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การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย  

ขาดแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจจาก 

กรมควบคุมโรคไปยังหน่วยบริการสุขภาพและ อปท.ท่ี

ชัดเจน ให้สามารถส่ือสารกับหน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่รับ

ทราบ ทั้งนี้หน่วยงานฝ่ายสาธารณสุข เช่น สสอ. รพ.สต. 

รับทราบเรื่องแนวคิดการถ่ายโอนภารกิจ แต่ไม่ทราบ 

รายละเอียดรวมถึงรูปแบบของการถ่ายโอนดังกล่าว 

ขณะที ่อปท. รบัทราบว่า ฝ่ายสาธารณสขุต้องการให้ อปท. 

สนบัสนนุงบประมาณในกจิกรรมบางอย่างทีเ่กีย่วข้องกบั

เรื่องการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย(10) ดังนั้นการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบฯ จึงเป็นความท้าทายในการด�ำเนินการ 

และใช้วิกฤติเป็นโอกาสในขณะที่ยังมีสถานการณ์ระบาด

ให้สามารถทดลองการพัฒนารูปแบบฯ และสามารถเห็น

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติจริงในพื้นที่  สคร.จึงควรหา 

แนวร่วมส�ำคัญ โดยให้ สสจ. เป็นแกนน�ำร่วมกับ สคร./

ศตม. เป็นทีมพี่เลี้ยง เป็นทีมเดียวกัน เนื่องจากจ�ำเป็น 

ต ้องอาศัยทักษะและองค ์ความรู ้ เฉพาะด ้านโรค 

ไข้มาลาเรีย ทั้ง Mentoring และ Coaching ไปพร้อมกัน 

เพื่อท�ำให้เกิดความเปล่ียนแปลงไปตามเป้าหมาย 

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายทั้งบุคลากร ข้อมูล งบประมาณ และวัสดุ

อุปกรณ์ สอดคล้องกับจุฬารัตน์ ห้าวหาญ และ อรชร 

อินทองปาน พบว่าระบบโค้ชได้ผลดีในการพัฒนา 

ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ 

โดยกระบวนการโค้ชเร่ิมต้นที่การท�ำความเข้าใจปัญหา

หรอืแรงจงูใจเป้าหมาย ค้นหาอปุสรรคทีต้่องการก้าวข้าม 

สร้างความตระหนักรู ้  และวางแผนเพื่อสร้างความ

เปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมาย(11) 

	 จากผลการด�ำเนินการการพัฒนารูปแบบฯ ทั้งสอง

พื้นที่ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ

ลดลงมาก โดยอ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 

2563-2566 ไม่มผีูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ทีแ่ละไม่มกีลุม่บ้าน

ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย และขยายรูปแบบฯ 

การด�ำเนินงานทั่วทั้งจังหวัดปราจีนบุรี จากการประเมิน

ตามตัวชี้วัดปี พ.ศ. 2566 อ�ำเภอนาดีผ่านเกณฑ์ประเมิน

ทุกตัว แต่เมื่อพิจารณาผลงานภาพจังหวัดปราจีนบุร ี

เกณฑ์การมีระบบแจ้งเตือนสอบสวนและตอบโต ้

(มาตรการ 1-3-7) และการตดิตามการรกัษา ด�ำเนนิการ

ได้ร ้อยละ 75.00, 75.00, 0.00 และการติดตาม 

การรักษาร้อยละ 50.00 ต�่ำกว่าเป้าหมาย มาตรการ 

1-3-7 : ร้อยละ 95-95-95 และการติดตามการรักษา 

ร้อยละ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน เนื่องจากพบผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภออื่นๆ และมีการเปลี่ยน 

ผูร้บัผดิชอบงานใหม่  ไม่มรีะบบการถ่ายทอดประสบการณ์

การท�ำงาน ผู ้ รับผิดชอบงานใหม ่ขาดทักษะและ

ประสบการณ์การด�ำเนินงาน สสจ.ด�ำเนินการจัดเวที 

ถอดบทเรียน จัดท�ำคู่มือแนวทาง  และทบทวนแนวทาง

การด�ำเนนิงานของรพ.รวมทัง้ภาพรวมของจงัหวดัอกีคร้ัง

หน่ึง แต่จากการสอบสวนโรคไม่พบการติดเช้ือภายใน

พื้นที่ แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

เข้ามาในพื้นที่ (Imported case) การมีมาตรการค้นหา

สกัดกั้นและสามารถป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อ 

ต่อเนื่อง  พื้นที่มีการบูรณาการงาน โดยมีระบบแจ้งเตือน 

สอบสวนและตอบโต้ตามมาตรการ 1-3-7 ในพืน้ที ่ท�ำให้

ไม่เกิดการติดเชื้อภายในพื้นที่ 

	 การประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย มีเกณฑ์

ส�ำคญัคอื พืน้ทีใ่นจงัหวดัดังกล่าวต้องปลอดการแพร่เชือ้

ทกุพืน้ที ่ ไม่มกีารรายงานผูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ทีต่ดิต่อกนั

ระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และมีศักยภาพในการป้องกัน

การกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด(12) ส่งผลให้

ในปี พ.ศ. 2566  จงัหวดัปราจนีบรุ ีได้รบัรองเป็นจงัหวดั

ปลอดโรคไข้มาลาเรยี และเป็นพืน้ทีตั่วอย่างในการจดัท�ำ

แผนป้องกนัการกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ของจงัหวดัปราจนีบรุี 

(Prevention of Re-introduction: POR) ด�ำเนินการได้

จริงเช่นเดียวกับอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจากปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

64 ราย (สูงสุดในจังหวัด) ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 

ไม่พบผู้ป่วย และในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน

พื้นที่ 2 ราย การด�ำเนินการตามมาตรการ 1-3-7 

และการติดตามการรักษาผ่านเป้าหมายร้อยละ 100 

ทุกกระบวนงาน พื้นที่มีการบูรณาการงานร่วมกัน 

แบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน สามารถด�ำเนินการ

ควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว และไม่มีการแพร่เชื้อ

ไปสู่พื้นที่อื่น โดยจังหวัดฉะเชิงเทรามีแผนขอรับการ
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ประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในอีก 3 ปีข้างหน้า 

และปัจจุบันได้มีการขยายการพัฒนารูปแบบการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ทั้งเขตสุขภาพที่ 6

สรุปผลการวิจัย 

	 ผลจากการพฒันารปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6 สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6 โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายสร้างความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานพร ้อมทั้ งสนับสนุนทรัพยากรและ 

งบประมาณ   ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี

ในการตดิตามสอบสวนโรคและการรกัษา พร้อมทัง้น�ำผล

ดงักล่าวไปสู่การวางแผนร่วมกนั  เน้นการท�ำงานเชงิรกุใน

การค้นหาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีเ่สีย่ง และตดิตาม

การด�ำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และคืนข้อมูลผล 

การด�ำเนินงานที่ครอบคลุมทุกด้าน   

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผลรปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 สะท้อน 

ให้เห็นว่ายังมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรของศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) 

โดยเฉพาะความก้าวหน้าของวิชาการสมัยใหม่ของโรค 

ไข้มาลาเรีย เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้บุคลากรของ

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ในการน�ำ

หลักวิชาการสู ่การปฏิบัติพื้นที่อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็น 

การยกระดับการท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงให้กับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ 

	 2.	 ควรพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่มีการถ่ายโอนภารกิจ 

(รพ.สต.) ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.) โดยเฉพาะพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูง  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุทมีเครอืข่ายคณะท�ำงานโรคไข้มาลาเรยี

ในพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  และอ�ำเภอ 

ท่าตะเกยีบ จงัหวดัปราจนีบรุ ีได้แก่ เจ้าหน้าที ่สสจ. สสอ. 

รพ. รพ.สต. และ อปท. ที่ร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนา 

รูปแบบการก�ำจัดโรคแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 6 
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