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 รายงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความอนุเคราะหจาก ผูบริหารของหนวยงานทุกระดับ  
หัวหนางานทุกงาน และที่ปรึกษาโครงการวิจัย ทั้งที่เปนผูใหความรูและใหคําแนะนํา คณะผูจัดทําการวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอขอบคุณบุคลากรของศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร  บุคลากรของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพรและหนวยงานภายใตสังกัด  องคการปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีไดตอบ
แบบสอบถาม และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการทําวิจัย  และผูวิจัยหวังวาวิจัยฉบับ
นี้จะเปนประโยชนสําหรับผูสนใจทุกทาน 
   
        ผูวิจัย 
            เมษายน  2560 
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ชื่อเรื่องวิจัย  : การประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรยี 
ชื่อคณะผูวิจัย  : นายบุญฤทธิ์  แทนบุญ 
ปที่ทําการวิจัย  : 2556 - 2559 

 
 การศกึษาครั้งนี้  เปนการศกึษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) ตามนโยบายของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมินความคิดเห็นตามบทบาทของยุทธศาสตรและโครงการที่
เก่ียวของตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดชุมพร โดยศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ (Mixed Method )  เก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุ
ของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดานการมีสวนรวมใน
การรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล จากบุคลากรสังกัดหนวยงานศูนยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการปกครองสวน
ทองถ่ินในพื้นที่จังหวัดชุมพร และภาคประชาชน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ การ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาการมีสวนรวมมากที่สุด  3 อันดับแรก พบวา  
                   หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ( x =
3.57) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ( x =3.47)  และดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
 ( x =3.16)  
                    หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร พบวา ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ดาน
การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  และดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  
                    องคการปกครองสวนทองถิ่น  จากการศึกษาพบวา ไมมีสวนรวมในการดําเนินการทั้ง  5 ดาน 
                    ภาคประชาชน  พบวา ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ดานการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ตามลําดับ   
                    สําหรับสวนที่จะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  เปดโอกาสใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติทุกระดับ เขามามีสวนรวมในการคิดวิเคราะหปญหา การตัดสินใจวางแผน และ
การติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน พรอมทั้งเปดโอกาสใหเจาหนาที่ไดมีโอกาสไดรับการเพิ่มพูนความรูตามความตองการเพื่อที่จะไดมาพัฒนา
งานที่ปฏิบัติอยู 
              หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญในการวิเคราะห
ปญหาและหาสาเหตุของปญหา  และเปดใหหนวยงานในสังกัดไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานตาม
บริบทพื้นที่ และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลตามแผนงานของโครงการที่วางไว  รวมทั้งลดการรับ
ผลประโยชนทางดานวัตถุ   
              องคการปกครองสวนทองถ่ิน ควรสรางความรวมมือ ในการมีสวนรวมในการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของ รวมทั้งสรางความเขมแข็ง ในการปฏิบัติงานและกระตุนใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง เพื่อลดความขัดแยงทางความคิดในการปฏิบัติงาน 
             ภาคประชาชน ควรที่จะเชิญชวน และเปดโอกาสให ผูนําชุมชน แกนนําชุมชน กลุมพลังชุมชนและ
ประชาชนทั่วไปเขามามีสวนรวมในการคิดวิเคราะหปญหาและสาเหตุ รวมในการตัดสินใจวางแผนงาน  และรวมใน
การตรวจสอบ ติดตาม ผลการดําเนินงานของโครงการตางๆ โดยเนนใหประชาชนจะไดรับผลประโยชนทางดานสังคม
และทางดานสวนบุคคล และขจัดการรับผลประโยชนทางดานวัตถุใหลดนอยลง 
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บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในปจจุบันภาครัฐและภาคเอกชนไดนําหลักการบริหารงานอยางมีคุณภาพเขามาบริหารองคกร เพื่อให
องคกรนั้นเกิดการพัฒนาและมีการปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ โดยการนําหลักการบริหารงานตางๆ นั้นมา
ใชในองคกร ผูบริหารจะตองมีหลักการและแนวคิดที่จะมุงพัฒนาองคกรและทําใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
อยางแทจริง โดยหลักการบริหารงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดนั้นจะตองใหความสําคัญกับบุคลากร
ในองคกร เพราะบุคลากรในองคกรจะเปนบุคคลที่ไดรับผลกระทบ และเปนผูที่ทําใหองคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีผูบังคับบัญชาตองการ โดยยึดหลักการบริหารงานอยางมีสวนรวมของทุกคนในองคกร เพื่อใหเกิดการยอมรับ 
หรือทราบหลักการบริหารงาน ซึ่งการมีสวนรวมในการทํางานของบุคลากรทุกคนในองคกรนั้นจะทําใหองคกรเกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง และทําใหบุคลากรเหลานั้นเกิดความรักในองคกร และมุงจะตอบสนองใหองคกรพัฒนา เนื่องจาก
บุคลากรเหลานั้นจะมีความรูสึกในความเปนเจาขององคกร ทั้งน้ียังเปนการสรางความสัมพันธที่ดีในการทํางานระหวาง
ผูบริหารกับบุคลากรในองคกร ซึ่งเปนการลดชองวางในการทํางานและทําใหทราบถึงปญหาตางๆ ในองคกรเพื่อนํา
ปญหานั้นมาแกไขตอไป ซึ่งหลักการบริหารงานอยางมีสวนรวมเปนแนวทางการบริหารท่ีมุงใหทุกคนในองคกรเขามามี
บทบาทในการรวมกันทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  สําหรับการปฏิบัติในพื้นที่นั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะไดรับ
ความรวมมือจากภาคีเครือขาย เพ่ือรวมกันปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนการสะทอนกลับของหนวยงาน เพื่อท่ีจะไดนํา
ขอมลูตางๆมาปรับปรุง และประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 การทํางานแบบมีสวนรวมนั้นไมวาจะเปนระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับโรงเรียน ระดับองคการ หรือ
ระดับประเทศ นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนทัศนปจจุบัน เนื่องจากจะชวยใหผูมีสวนรวมเกิดความรูสึกถึง
ความเปนเจาของ (ownership) ทําใหผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียนั้นยินยอมปฏิบัติตาม (compliance) และ
รวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ไดอยางสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ หลักการของการมีสวนรวมในการทํางาน 
ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีความเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ “การตัดสินใจ”  (1) บิล โอ ไบรอัน กลาววา
องคการจะมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุนและสรางสรรค เมื่อเรามีสวนรวมในการเลือกโดยสมัครใจ ทั้งนี้เปนไปเพื่อ
ประสิทธิภาพขององคการทั้งสิ้น 
 ท้ังนี้ผูศึกษา ไดตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการทํางาน ทั้งจากบุคลากร และหนวยงานที่
เก่ียวของ เพราะการมีสวนรวมของบุคลากร และหนวยงานท่ีเก่ียวของ จะทําใหเกิดการรวมกันคิด รวมกันทํา รวมกัน
แกปญหา  (2) เพราะเม่ือบุคลากร และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ  ไดเขามามีสวนรวมในการทํางานดวยแลว จะลดการ
ตอตานเก่ียวกับแนวคิดและการดําเนินงาน รวมทั้งชวยลดความขัดแยงและความเครียดจากการทาํงาน ทําใหบุคลากร 
และหนวยงานที่เก่ียวของ ไดรวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อมุงไปสูเปาหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน เกิดความมุงมั่นในการสรางความสําเร็จใหกับองคกร รูสึกพึงพอใจในผลงานที่เกิดข้ึน และเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง เกิดความรูสึกเปนเจาของและผูกพันกับองคกร โดยบุคลากรทุกคน และหนวยงานที่เก่ียวของ ควรมี
สวนรวมในการทํางาน เชน การมีสวนรวมในการวางแผน  (3)การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการ
ติดตามและประเมินผล การมีสวนรวมในการรับประโยชน  ตลอดจนการมีสวนรวมรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดเปน
กระบวนการเรียนรูรวมกัน และทําใหเปนการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป เพราะเมื่อบุคลากร และหนวยงานที่
เก่ียวของ มีความรวมมือกันแลวก็จะทําใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริง 
 ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งมีบทบาทหนาที่หลักในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ จําเปน
อยางย่ิงท่ีจะตองมีความรวมมือกันทํางานแบบมีสวนรวมของบุคลากร และหนวยงานท่ีเก่ียวของตามบทบาทหนาที่
ของแตละหนวยงานตามแผนยุทธศาสตรและโครงการตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ที่เปนไป
ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตาม
ยุทธศาสตรและโครงการที่เก่ียวของตอการมีสวนรวมในการดาํเนินงานปองกันควบคุมไขมาลาเรียของภาคีเครือขายใน
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พื้นที่  ทั้งนี้เพื่อจะนําผลการศึกษามาปรับปรุง และพัฒนาประสิทธิภาพขององคกรและพัฒนาประสิทธิภาพของการ
ทํางานตอไป  
 

1.2  วัตถุประสงค  
 เพื่อประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตามยุทธศาสตรและโครงการที่เก่ียวของตอการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมไขมาลาเรียของภาคเีครือขาย 
 

1.3  ขอบเขตการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) โดยใชวิธีผสมผสาน ( Mixed  
Methode ) ระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ และการวจิัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกัน
ควบคุมไขมาลาเรยี ในพื้นที่จงัหวัดชุมพร ซึ่งประกอบดวย  8  อําเภอ คือ ไดแก อําเภอปะทิว  อําเภอทาแซะ  อําเภอ
เมืองชุมพร  อําเภอสวี  อําเภอทุงตะโก  อําเภอพะโตะ  อําเภอหลังสวน  และอําเภอละแม 
 

1.4  ระยะเวลาดําเนินการ 
 ปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2559 ซึ่งมารายละเอียด ดังนี้ 
  1. เก็บรวบรวมขอมลูทางดานเอกสาร ในสวนท่ีเกี่ยวของกับผลการดาํเนินงานที่เก่ียวของกับ
ยุทธศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ในหนวยงานสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน เก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตปงบประมาณ 
2556- 2558 
  2. เก็บขอมูลจากแบบการสังเกต ในสวนที่เก่ียวของกับการเขารวมประชุม การเขารวมกิจกรรม และ
การมีสวนรวมตามยุทธศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี ในหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน ดําเนินการเก็บขอมูล
ต้ังแตปงบประมาณ 2556 -2558 
  3. สอบถามความรวมมือในการดาํเนินงานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียทั้ง 5 ดาน ของเจาหนาที่
สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร ดาํเนินการ เดอืนมีนาคม 2559 
  4. สัมภาษณผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุในพื้นที่เปาหมาย เก่ียวกับการมสีวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2558 – มกราคม 2559 

1.5  นิยามศัพท 
   
              การปองกันโรค หมายถึง  การปองกันไมใหเกิดโรคข้ึนกับบุคคล หรือ ชุมชน โดยการสงเสริมสุขภาพให
สมบูรณ การมีสุขวิทยาที่ดีของบุคคลและชุมชน การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม หากเกิดโรคข้ึนจะตองรีบคนหา
ใหพบ ใหการรกัษาอยางถูกตอง และปองกันการเกิดความพิการ 
    การควบคุมโรค หมายถึง  การลดอัตราการเกิดโรคใหต่ําลง ในระดับที่ไมเปนปญหา หรือควบคุมไมใหเกิด
การแพรกระจายของโรค ซึ่งจะเปนผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพที่รนุแรงข้ึนในชุมชน 
    การมีสวนรวม  หมายถึง  กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด 
ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไขปญหารวมกับการใช
วิทยาการที่เหมาะสมและสนบัสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององคการและบุคคลที่เก่ียวของ (4) 

  การประเมินความคิดเห็น คือ ความรูสึกหรือทศันคติของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  อันเกิดจากพื้นฐานการ
รับรู คานิยมและประสบการณที่แตละบุคคลไดรับ  และจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อสามารถตอบสนองความตองการใหแก
บุคคลนั้นได ซึ่งระดับความคิดเห็นของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกันไป 
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     ภาคีเครือขาย คือ กลุมบุคคล องคกรที่มีเปาหมายรวมกัน มารวมตัวกันดวยความสมัครใจ เพื่อทํากิจกรรม
ใหบรรลุเปาหมาย (รวมคิด / วางแผน รวมทํา รวมประเมินผล)  โดยมีความสัมพันธแนวราบ มีความเสมอภาค และ
เรยีนรูรวมกันอยางตอเนื่อง( 5) 
 

1.5  กรอบแนวคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง 
-หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-องคการปกครองสวนทองถิ่น 

-ภาคประชาชน 

บทบาทตามยุทธศาสตรและ 
โครงการที่เก่ียวของกับการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

- การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุ   
- การมีสวนรวมในการวางแผน 
- การมีสวนรวมในการดาํเนนิงาน  
- การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศกึษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยในงานประจาํ ( Routine  to Research : R 2 R ) ตามนโยบายของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  เพื่อประเมินความคดิเห็นตามบทบาทของยุทธศาสตรและโครงการที่เก่ียวของตอ
การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในครั้งนี้ ซึ่งผูทําการศกึษา ไดรวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับยุทธศาสตร
และโครงการที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ท่ีเปนนโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และ งานวิจัยที่เก่ียวของ มาประกอบดังนี้ 

 1. นโยบายการควบคุมและกําจัดไขมาลาเรีย 

 2. แผนงานหรือโครงการที่ดําเนินการควบคุมไขมาลาเรีย 

 3.  การวิเคราะหองคกร 

 4.  บทบาทของหนวยงาน และหนวยงานภาคเีครอืขาย 

 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1.  นโยบายการควบคุมและกาํจัดไขมาลาเรีย (6) 

  ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไขมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญ    จํานวนผูปวยลดลงจาก 
150,000 ราย ในป พ.ศ.2543   เหลือ 24,850 ราย ในป พ.ศ. 2558 หรือลดลงประมาณ 85% คิดเปนอัตรา
ปวย 0.38 ตอประชากรพันคน   ผูปวยสวนใหญพบตามแนวชายแดนที่มีการเคลื่อนยายของประชากรขามพรมแดน 
นอกจากน้ี ประเทศไทยยังมีปญหาเชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา ซึ่งเปนปญหาของประเทศในภูมิภาคลุมแมน้ําโขง 
ระหวางป พ.ศ.2559-2573   โครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria Program)   มีเปาหมายมุงสูการกําจัดโรค
ไขมาลาเรียและผลักดันใหประเทศที่มอีัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน ยกระดับนโยบาย
จากการควบคุมโรค (Malaria Control) เปนนโยบายการกําจัดโรค (Malaria Elimination) และประเทศสมาชิก
องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนนโยบายดังกลาวระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 66 ในป  พ.ศ.2556   
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ประเทศไทยรวมกับประเทศสมาชิกอื่นๆ รวมลงนามขอตกลงในการผลักดันนโยบายและ
สนับสนุนงบประมาณการกําจัดโรคไขมาลาเรีย   ในที่ประชุมสุดยอดเอเชียตะวันออก ครั้งที่ 9  ณ กรุงเนปดอว  
ประเทศเมียนมาร  ในป พ.ศ.2557  นอกจากนี้การกําจัดโรคไขมาลาเรียยังเปนเปาหมายหนึ่งของ การพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals -SDGs) ตามแนวทางขององคการสหประชาชาติ (United Nation)   และ
ประเทศไทยไดตั้งคณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการเพื่อการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 เพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวดวย  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค 
ไดพัฒนาแผนยุทธศาสตรกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย     พ.ศ.2560-2569 มีวิสัยทัศน  ใหประเทศไทยปลอด
จากโรคไขมาลาเรียภายในป พ.ศ.2567 โดยมี 4 ยุทธศาสตร  1) เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย   
2) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสม ในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย   3) สรางความรวมมือ
ระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศ และระดับนานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย  และ 4) สงเสริมให
ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย   แผนปฏิบัติการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.
2560-2564   การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ และการติดตามความกาวหนา อาศัยกลไกสําคัญในระดับประเทศ  
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คือ คณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน คณะกรรมการอํานวยการกําจัดมาลาเรียแหงชาติ  และคณะกรรมการ
บริหารกําจัดมาลาเรียแหงชาติ   กลไกในระดับจังหวัดมีสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   และกรมควบคุมโรค เปนผูถายทอดนโยบาย แนวทางและมาตรการผานคณะกรรมการ
โรคติดตอระดับจังหวัด เพื่อผลักดันใหหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ หนวยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนองคกร ภาคประชาสังคม นําไปปฏิบัติตามบริบทของแตละพื้นที่ ซึ่งประกอบดวย   
 

 1.1 วิสัยทัศน ยุทธศาสตร เปาหมาย (6)  
 วิสัยทัศน (Vision)  ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย (Malaria elimination) ภายในป พ.ศ.2567 
(ค.ศ. 2024)  
  เปาประสงค (Ultimate goal) ระยะกลาง : ประเทศไทยมีอําเภอ/เขตที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียไมนอย
กวารอยละ 95 ของ อําเภอ/เขตทั้งหมดภายในป พ.ศ. 2564 (ค.ศ.2021)  ระยะยาว : ประเทศไทยปลอดจากโรค
ไขมาลาเรยี (Malaria Elimination) ภายในป พ.ศ. 2567  (ค.ศ. 2024) 
 พันธกิจ (Mission) 1) กําจัดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยารักษา   2) เรงรัดการกําจัดโรคไขมาลาเรียโดยใช
มาตรการที่เหมาะสมในแตละพื้นที่    3) เพิ่มการเขาถึงบริการในกลุมประชากรเสี่ยง   4) พัฒนาการมีสวนรวมทั้งใน
และตางประเทศ  
 วัตถุประสงคทั่วไป (General objectives) ระยะปงบประมาณ 2560-2564   1) เพื่อลดอัตราปวยดวย
โรคไขมาลาเรยีใหเหลือไมเกิน 0.20 ตอประชากรพันคนในป พ.ศ.2564    2) เพื่อลดอัตราตายดวยโรคไขมาลาเรีย
ไมใหเกิน 0.01 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2564   3) เพื่อกําจัดโรคไขมาลาเรียไมนอยกวา รอยละ 95 ของ
อําเภอ/เขตทั้งประเทศในป พ.ศ. 2564 (882 อําเภอ/เขต จาก 928 อําเภอ/เขต)    4) เพื่อปองกันไมใหมีการ
กลับมาแพรเชื้อใหมในพื้นท่ีที่ปลอดโรคไขมาลาเรีย 
 

 1.2  ยุทธศาสตร (6)   
   
   1.2.1 ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย  
 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร: ไมมีผูปวยติดเชื้อในพื้นท่ี 
  คําอธิบาย: การเรงรัดกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย มุงเนนใหมีการดําเนินงาน ดังตอไปนี้   
  1) พัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากทุกภาคสวนใหเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถตอบโตสถานการณ
ไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ   เน่ืองจากในปจจุบัน  ระบบเฝาระวังโรคยังไมสามารถรวบรวมขอมูลของผูปวย
มาลาเรียจากทุกหนวยงานไดอยางครบถวน จึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหครบทุกหนวยงาน  และ
เปนฐานขอมูลเดียวกัน  ครบถวนและถูกตอง   รวมถึงการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังไปใชใหเปนประโยชน 
นอกจากนั้น ใหมีการรายงานและแจงเตือนเมื่อพบผูปวยมาลาเรีย   เพื่อใหทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน ที่ผานการพัฒนา
ศักยภาพใหสามารถสอบประวัติและตัดสินแหลงแพรเชื้อมาลาเรยี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  2) เพิ่มศักยภาพและความครอบคลุมของการใหบริการตรวจรักษาในทุกระดับทุกภาคสวน  ในทุก
กลุมประชากรอยางเทาเทียมกัน   การเพิ่มศักยภาพของสถานบริการทางสาธารณสุขใหสามารถตรวจ วินิจฉัยและให
การรักษามาลาเรียอยางมีคุณภาพ  รวมถึงการสนับสนุนเวชภัณฑยาที่ใชในการรักษาใหเพียงพอ   สิ่งที่สําคัญท่ีสุดใน
การกําจัดโรคไขมาลาเรียคือ การวางนโยบายการตรวจวินิจฉัยและการใชยารักษามาลาเรียอยางเหมาะสม   การเรงรัด
การรักษาหายขาด โดยเนนการใหยาไพรมาควิน ทั้งในผูปวยมาลาเรียชนิด ฟลซิปารัมและไวแวกซเพ่ือกําจัดการแพร
เชื้อ   รวมทั้งการเนนการการรับประทานยาตอหนาใหครบ  และการติดตามผลการรักษาผูปวยมาลาเรียทุกราย  และ
การตรวจภาวะพรองของเอนไซม G6PD กอนการจายยาไพรมาควินใหกับผูปวยมาลาเรียโดยเฉพาะผูปวยมาลาเรีย
ไวแวกซ   นอกจากนั้นมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยที่รักษาลมเหลว (รักษาไมหายขาด)   หรือมีภาวะแทรกซอน
ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ   
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  3) เรงรัดการคนหาผูปวยที่ไมแสดงอาการรวมถึงผูท่ีมีเชื้อมาลาเรียความหนาแนนในกระแสเลือดต่ํา  
โดยการคนหาผูปวยเชิงรุกท้ังในพื้นที่แพรเชื้อในกลุมเสี่ยง คายทหาร ศูนยพักพิง  โดยการใชกลองจุลทรรศนและวิธี
ทางชีวโมเลกุล  
  4) เพิ่มความครอบคลุมของการใชมาตรการตางๆ ในการปองกันควบคุมยุงพาหะ เพื่อปองกัน การ
แพรเชื้อมาลาเรียทั้งในพื้นที่แพรเชื้อและพื้นที่แพรเชื้อใหม   ดําเนินการโดยการพนสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกคาง ให
ประชาชนใชมุงชุบสารเคมี   สวนประชากรกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อนอกบาน  มีการสงเสริมใหใชวิธีการ ปองตนเอง 
เชน มุงชุบสารเคมีคลุมเปล (LLIHN) และสารทาปองกันยุง  นอกจากนี้ มีการเพิ่มพื้นที่ดําเนินการเฝาระวัง การศึกษา
ดานตางๆ ทางกีฏวิทยา  และติดตามประเมินผลมาตรการตางๆ มีการประเมินผลความไวของยุงพาหะตอสารเคมี   
นําแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานมาใช   การพัฒนาความรวมมือจากหนวยงานเครือขายที่เก่ียวของ 
การเพิ่มศักยภาพและความรูของบุคคลากรที่ทํางานดานการควบคุมแมลงนําโรค   ตลอดจนการสงเสริมงานวิจัยและ
การคนหานวัตกรรมใหมๆ ในการนํามาใชควบคุมยุงพาหะ   
  5) สรางระบบเรงรัดกําจัดเชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา เนื่องจากประเทศไทยมีพื้นท่ีจังหวัดดื้อยา
อนุพันธอารติมิซินิน ทั้งหมด 6 จังหวัด   จําเปนตองมีมาตรการพิเศษในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อมาลาเรีย
ด้ือยา โดยการรับประทานยาใหครบและติดตามผลการรักษาใหเขมขนขึ้น   รวมทั้งการใชมาตรการ คนหาผูปวย
เพิ่มเติม การทําลายแหลงแพรเชื้อ การใหสุขศึกษา การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพหลังจากที่เกิดเชื้อมาลาเรียดื้อ
ยา การเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย  ไดแก การศึกษาประสิทธิภาพของยารักษาขนานปจจุบัน ทั้งยารักษา
มาลาเรียชนิดฟลซิปารัมและไวแวกซ   การศึกษาความไวของเชื้อมาลาเรียในหลอดทดลอง   การศึกษาโมเลกุล
เครื่องหมาย (Molecular marker) ของเชื้อมาลาเรียดื้อยา  และการเฝาระวังคุณภาพยารักษามาลาเรียในจุดเฝาระวัง  
เปนสิ่งท่ีจะชวยใหทราบถึงสถานการณของเชื้อมาลาเรียดื้อยาได   นอกจากนั้นการดําเนินการผลักดันนโยบายเกี่ยวกับ
การยกเลิกใชยาเดี่ยวในการรักษาผูปวยมาลาเรียฟลซิปารัมท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  เพื่อเปนการชะลอการดื้อยาของ
เชื้อมาลาเรียไดอีกทางหนึ่ง  
  1.2.2 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการกําจัด
โรคไขมาลาเรีย   
 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร: มีเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมกับสภาพของพื้นที่ 
 คําอธิบาย: ในการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย สิ่งสําคัญที่ชวยในการสนับสนุนใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จไดนั้น    จําเปนอยางย่ิงที่จะตองอาศยัการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ
และแนวทางดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ   ซึ่งจะตองมีการ
กําหนดหัวขอหรือแนวทางที่จะสนับสนุนทุนการวิจัยในดานตางๆ อันเปนประโยชนตอการกําจัดโรคไขมาลาเรียของ
ประเทศไทย   สงเสริมใหมีการใชขอมูลทุกดานเพื่อพัฒนางานวิจัย และเทคโนโลยีการปองกันควบคุมโรค  สราง
เครือขายและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานงานวิจัยโรคไขมาลาเรีย  การถายทอดองคความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูและ
สงเสริมการประยุกตใชเทคโนโลยี นวัตกรรม  แนวทาง มาตรการและรูปแบบเพื่อเปนแนวทางในการกําจัดโรคไข
มาลาเรียของแตละพื้นที่   โดยการจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการกําจัดโรคไข
มาลาเรีย ประกอบดวย 
   1) การประชุมมาลาเรียแหงชาติ (National malaria conference) 
   2) การประชุมมาลาเรียนานาชาติ (International malaria conference) เพื่อเนนกิจกรรม 
รวมกับประเทศในประชาคมอาเซียน (ASEAN Economic Community) และนานาชาติ (ASEAN malaria day) 
  3) สงเสริมใหมีการเผยแพรผลงานวิจัยโรคไขมาลาเรียระดับนานาชาติ  ในการสงเสริมสนับสนุนใหมีการใช
เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย    โดยการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการกําจัดโรคไข
มาลาเรียและพิจารณาปรับปรุงมาตรการ คูมือ  แนวทางการดําเนินงาน รวบรวมองคความรู เทคโนโลยี นวัตกรรมใน
การกําจัดโรคไขมาลาเรีย  ถายทอดองคความรูใหกับหนวยงานเครือขาย จัดตั้งคณะผูเชี่ยวชาญมาลาเรียในสาขาตางๆ 
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รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพ  การกํากับ  ติดตามและประเมินผลการกําจัดโรคไขมาลาเรีย   โดยการพัฒนาระบบ
กํากับและประเมินผลการกําจัดโรคไขมาลาเรีย  ประเมินผลและรับรองพ้ืนที่ปลอดเชื้อมาลาเรีย   พัฒนาคูมือแนว
ทางการดําเนินงาน  พัฒนาคุณภาพการใหบริการ   เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  สามารถนําไปประยุกตใชทั้ง
ในหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชน  
 

  1.2.3 ยุทธศาสตรที่ 3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
เพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย   
  เปาหมายเชิงยุทธศาสตร: ภาคีเครือขายรวมขับเคล่ือนการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ  มีความรวมมือระหวางประเทศเพื่อนบาน  มีแผนงานโครงการรวมกัน 
 มีนโยบายและแนวปฏิบัติที่สอดคลองกันระหวางประเทศ     
 คําอธิบาย: การสรางความรวมมือกันระหวางเครือขายทั้งภายในประเทศไทยและระหวางประเทศ  มี
ความสําคัญเปนอยางย่ิงในการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียใหหมดไปจากประเทศไทย   เนื่องจากประเทศไทยจะ
ดําเนินการเพียงลําพังไมไดตองอาศัยความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ภายในประเทศและหนวยงานตางๆ ใน
ประเทศเพื่อนบานที่มีแนวชายแดนติดตอประเทศไทย  กิจกรรมการดําเนินงาน จึงจําเปนตองมีการวางแนวทางการ
ทํางานรวมกัน   โดยเนนการผลักดันนโยบาย  ใหนโยบายกําจัดไขมาลาเรียเปนวาระแหงชาติ    ใหเกิดกลไกการ
ดําเนินงานในระดับประเทศ ระหวางประเทศและแนวชายแดนดวยวิธีการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ   ผานกลไก
การประชุมระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงานของหนวยงานเครือขายตางๆที่เกี่ยวของ   พรอมทั้งมีการติดตามผลการ
ดําเนินงาน  รวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานวิชาการ  และแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานในรูปแบบ 
“เครือขายการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย” เปาหมายที่สําคัญ คือ มีการดําเนินงานรวมกันอยางตอเนื่องและย่ังยืน
ของแผนงานกําจัดโรคไขมาลาเรียตอไป  
   
  1.2.4  ยุทธศาสตรที่ 4 สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย   
 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร: ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ตระหนักและปฏิบัติตนในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขมาลาเรีย 
  คําอธิบาย: โรคไขมาลาเรียซึ่งแพรเชื้อในพ้ืนท่ี  สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพของประชาชน กลุมเสี่ยงตอ
โรค รวมทั้งกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน   การพัฒนาศักยภาพ จึงมีความสําคัญ เพื่อสามารถปฏิบัติตนให
มีพฤติกรรมท่ีถูกตอง เหมาะสมในการปองกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหปลอดจากโรคไขมาลาเรีย รวมทั้งมีสวน
รวมในการควบคุมและเฝาระวังโรค   การพัฒนาศักยภาพจึงตองรวมการใหเขาถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  มีความ
เหมาะสม เขาใจงายและเปนที่ชื่นชอบ   เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ และความตระหนักเรื่องโรคไข
มาลาเรีย พฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน ควบคุมและเฝาระวัง   และนําไปปรับใชกับสภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน   การประเมินและวิเคราะหประชากรกลุมเปาหมาย   จะใหขอมูลเพื่อนําเขาเปนขอมูลพื้นฐานของการ
วางแผนกิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงตอไป   ทั้งนี้แนวทางและกลยุทธดานวิชาการ
นั้น จะอยูภายใตการดูแลของคณะกรรมการวิชาการการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยคณะกรรมการฯ 
มาจากหนวยงานและองคกรที่เก่ียวของกับการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย อาทิเชน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงตางประเทศ  กรมควบคุมโรค   สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง   สํานักงานปองกันควบคุม
โรค มหาวิทยาลัย องคการอนามัยโลก องคกรพัฒนาเอกชน   นอกจากนี้จะมีการระดมความคิดจากผูแทนหนวยงาน 
องคกร ผูเชี่ยวชาญตางๆ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและสรรหาวิธีการแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุมประชาชนเสี่ยงตอโรค ผานความรวมมือของผูเกี่ยวของ เครือขาย รวมทั้งกลุมประชาชนเอง    การใหความรู
ความเขาใจเรื่องโรคไขมาลาเรียและพฤติกรรมท่ีควรปรับเปลี่ยน   จะดําเนินการรวมกับการใชสื่อ  เครื่องมือ วิธีการ
กิจกรรมตางๆ ผานชองทางการสื่อสารที่มีความหลากหลายเพื่อใหเหมาะสมกับประชากรกลุมเสี่ยง โดยมีการพัฒนา
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สื่อ เครื่องมือและวิธีการที่ใชในโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรียมากอนหนาน้ี โดยรวมกับผูเกี่ยวของและมีสวนได
สวนเสีย ประชาชนวิเคราะหและใหความเห็นเพื่อปรับปรุงสื่อและเครื่องมือท่ีมุงเนนในเรื่องการกําจัดโรคไขมาลาเรีย   
ซึ่งตองเนนใหเห็นวาเปนเรื่องของทุกคนที่ตองรวมกัน ผลักดัน ปฏิบัติตนเพื่อใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียเปนจริงไดใน
ท่ีสุด   ซึ่งสื่อตนแบบจะถูกนําไปทดสอบกับประชากรกลุมเสี่ยงและกลุมเปาหมาย เชน กลุมผูมีอํานาจตัดสินใจ  
ผูบริหารท้ังคนไทยและตางชาติ  เพื่อใหแนใจวาสื่อและเครื่องมือที่จะมีการจัดทํามีความเหมาะสม  และสื่อสารไดใน
ประเด็นหรือพฤติกรรมที่ตองเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจากสื่อที่จะผลิตและแจกจายแลว   ยังจะมีการเพิ่มการเขาถึงสื่อ
และเครื่องมือทางชองทางอินเตอรเนต  ใหดาวนโหลดในรูปแบบที่นําไปใชงานได   เพื่อใหมีการสื่อและเครื่องมือที่
ผานการทดสอบอยางถูกหลักวิชาการใชในวงกวางใหมากขึ้น   สําหรับชองทางการสื่อสารนั้น ยังเพ่ิมการใหความรูทาง
สื่อวิทยุ เปนการกระจายขอมูลและขาวสารใหถึงประชากรในวงกวาง   เสริมสรางชองทางและโอกาสการเขาสื่อใหมี
ตัวเลือกมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรที่อานหนังสือไมออก  ซึ่งการกระจายเสียงนี้มุงใหดําเนินการใน
ภาษาถิ่นและภาษาของประชากรตางชาติ   สวนสื่อวิทยุสวนกลาง  มุงหวังการกระตุนเตือนและสงสารใหแกผูบริหาร
และผูมีสวนเก่ียวของ   ใหชวยสนับสนุน ผลักดัน การดําเนินงานโรคไขมาลาเรีย  รวมทั้งใหขอมูลการปองกันตนเอง
เมื่อเดินทางไปในพื้นท่ีที่อาจมีการแพรเชื้อแกนักทองเที่ยวและประชาชน   การเพิ่มศักยภาพของประชาชนในการดูแล
ตนเองใหปลอดจากโรคไขมาลาเรีย  ยังเนนความยั่งยืน โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชน  
โดยในพื้นที่แพรเชื้อสูงซึ่งมีมาลาเรียชุมชนใหบริการตรวจรักษาโรคไขมาลาเรียนั้น ชุมชนจะมีสวนรวมกันคัดเลือก
อาสาสมัครมาทําหนาท่ีใหบริการ   นอกจากนี้จะมีการขอความรวมมือในการเปนอาสาสมัครใหความรู   สื่อสาร 
กระตุนเตือนและโนมนาวประชากรกลุมเสี่ยงและกลุมเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเรื่องโรคไขมาลาเรีย  ใน
ดานการปองกัน ควบคุม  การรักษาและการกินยาใหครบ  การรวมกันจัดกิจกรรมรณรงควันมาลาเรียโลกเพื่อกระตุน
เตือนชุมชน   ทั้งนี้ในพื้นที่ที่มีประชากรตางชาติก็มีการขอความรวมมือใหเปนอาสาสมัครใหความรูแกกลุมชนของ
ตนเองดวย  เพ่ือลดอุปสรรคดานภาษาสื่อสาร  การจัดทําแผนท่ี และแฟมสุขภาพของประชากรตางชาติจะชวยให
ขอมูลที่ชัดเจน    เยาวชนกลุมเด็กนักเรียนซึ่งจะเติบโตเปนผูใหญ จะตองมีการเสริมสรางศักยภาพในการเรียนรู เรื่อง
โรคไขมาลาเรยีเพื่อใหมีความรูและความเขาใจ ตระหนักและมีพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมและมีสวนรวมในการเฝา
ระวังโรค  นักเรียนระดับประถมศึกษาเปนกลุมเปาหมายที่ควรไดรับการปูพื้นฐานใหมีความรูเรื่องโรคไขมาลาเรีย  
เพื่อใหนําไปปรับใชกับชีวิตของตนเอง  และสามารถเปนสื่อบุคคลในการเผยแพร ความรูใหแกสมาชิกครอบครัวและ
ชุมชน  รวมทั้งเปนการสรางประชากรคุณภาพในอนาคตใหเปนกลุมคนท่ีมีความรูเรื่องโรคไขมาลาเรีย จะมีการ
ปรับปรุงและจัดทําบทเรียน หนังสือและสื่อประกอบ โดยรวมกับหนวยงานท่ีมีความเก่ียวของกับการศึกษาใน
ระดับประถม  การเปลี่ยนผานของการดําเนินงานจากควบคุมเปนกําจัดโรคไขมาลาเรีย  ตองมีการสื่อสารใหกับ กลุม
ประชากรตางๆ ทั้งกลุมที่สามารถใหการสนับสนุน กลุมนักทองเที่ยวและประชาชนในพื้นที่ท่ีโรคไขมาลาเรียไมปรากฏ
นานแลว  ซึ่งความตระหนักนั้นแทบไมมีเลย   จึงตองมีชองทางที่ตองแกไขปญหาเหตุการณ หรือภาวะที่ตองใหความรู
ทางวิชาการมาลาเรีย เพื่อมิใหปญหานั้นขยายวงกวางออกไป จนกระทบตอผลสําเร็จในการกําจัดมาลาเรีย การสื่อสาร
ความเสี่ยง  จึงจะตองมีการกํากับดูแลจากคณะกรรมการวิชาการ การสรางเครือขายผูเชี่ยวชาญและรวมแกปญหาจาก
หนวยงาน องคกรและภาคประชาชน  เพื่อใหไดหนทางแกไขที่เปนไปไดอยางแทจริง   การสรางสื่อ คูมือเพื่อเปน
เครื่องมือสํารองใชในการรับมือกับเหตุการณและปญหาตางๆ จะทําใหการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียสามารถ
กาวไปไดอยางมั่นคงและรวดเร็ว  การมีสวนรวมของชุมชน นับวาเปนหัวใจหลักของการกําจัดโรคไขมาลาเรีย ซึ่ง
ตองการความรวมมือ ผลักดันและคงความสําเร็จใหคงอยูในระยะยาว  การประเมินชุมชนจะดําเนินการเพื่อหาขอมูล 
ระดับความรู ความเขาใจ ความตระหนักและการรับรูเรื่องโรคไขมาลาเรยี  และความเสี่ยงนําไปสูการสรางและเพิ่มพูน
ความตระหนักใหชุมชนเห็นวา  การกําจัดโรคไขมาลาเรียตองมีพลังขับเคลื่อนจากชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
ผานกิจกรรมการรณรงค การสรางเครือขายดําเนินงานจะทําใหการขับเคลื่อนเปนไปไดอยางมีระบบและประสิทธิภาพ  
มีการแบงสรรการดําเนินงานตามศักยภาพ  รวมทั้งการพัฒนาเพิ่มเติมใหชุมชนมีศักยภาพมากข้ึน ตองมีการสื่อสาร
ผานสื่อและชองทางตางๆ อยางสมํ่าเสมอและครอบคลุมทุกกลุมประชากรท้ังไทยและตางชาติ  จัดกิจกรรมสรางการมี
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สวนรวมที่ใชแนวคิดจากชุมชน  การสงเสริมใหมีชุมชนตนแบบ ตลอดจนการประกาศเกียรติคุณหรือการเผยแพร 
 
 

2. แผนงานหรือโครงการที่ดําเนินการควบคุมไขมาลาเรีย 

 ในสวนที่เก่ียวของกับแผนงานหรือโครงการท่ีดําเนินการควบคุมไขมาลาเรียนั้น   ทางผูวจิัยขอนําเสนอในสวน
ท่ีเก่ียวนโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดงันี้ 

 2.1 ยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561  

 2.2 โครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  

 2.3 โครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินินระดับภูมิภาค 

 

 2.1. ยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 ( 7 ) 

 เปาประสงค ( Goals ) 
 เปาประสงค : ประเทศไทยปลอดจากไขมาลาเรีย  ภายในป  2567 
 เปาประสงคปงบประมาณ 2557-261 : ประชาชนสวนใหญไมเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย 
 

วัตถุประสงค  ( Objectives) 
 1. เพิ่มอําเภอที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียใหไมต่ํากวา 95 % ในป 2561 ( 883 อําเภอ ) 
 2. ลดอัตราปวยดวยไขมาลาเรยีใหเหลือไมเกิน 0.20 ตอ 1,000 ประชากร ในป 2561 
 3. ลดอัตราปวยตายดวยไขมาลาเรียใหเหลือไมเกิน 0.01% ในป 2561 
 
ยุทธศาสตร  ( Strategies) (7)  ประกอบดวย 
 
 ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดการแพรเชื้อ  และรักษาพ้ืนที่ยับย้ังการแพรเชื้อไมใหกลับมาใหม  โดยเฉพาะในพื้นที่
เสี่ยงสูง ( แนวชายแดนและพืน้ที่ท่ีมีประชากรเคลื่อนยายและชนกลุมนอยรวมท้ังแหลงทองเที่ยวเชิงนเิวศน ) โดยมี
เปาประสงคยุทธศาสตรดังนี ้
 เปาประสงคท่ี 1.1 ยับย้ังการแพรเชื้อในพื้นที่ควบคุมใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ  
 ตัวชี้วัด :  จํานวนอําเภอที่สามารถตดัการแพรเชื้อ 
 เปาประสงคท่ี 1.2  ปองกันไมใหมีการแพรเช้ือใหมในพื้นท่ีที่ไมมีการแพรเชื้อ 
 ตัวชี้วัด : จํานวนอําเภอที่ไมมีการแพรเชื้อเดิมแตกลับมีการแพรเชื้อเกิดขึ้นใหม ( เปาหมาย 0 ) 
 เปาประสงค 1.3  พื้นที่เปาหมายพิเศษปลอดจากการแพรเชื้อในเวลาอันรวดเร็ว 
 ตัวชี้วัด : รอยละของพื้นที่แหลงทองเที่ยวในพื้นที่เสี่ยงไมเกิดการแพรเชื้อมาลาเรีย 
             รอยละของพระตาํหนักในพื้นที่เสี่ยงไมเกิดการแพรเชื้อมาลาเรยี 
    รอยละของพื้นที่โครงการพระราชดําริในพื้นท่ีเสี่ยงไมเกิดการแพรเชื้อมาลาเรีย 
 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพของการรกัษา และจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
 เปาประสงคท่ี 2.1  การรักษามีคุณภาพ ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอน 
 ตัวชี้วัด : สัดสวนของจํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
   รอยละของผูปวยมาลาเรียที่ไดรับการรักษาทันเวลา ตามมาตรฐานและรักษาหายขาด 
    อัตราปวยตายดวยไขมาลาเรีย 
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 เปาประสงคท่ี 2.2 การรกัษามีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
 ตัวชี้วัด :  รอยละของผูปวยมาลาเรียที่ไดรับยาตามแนวทางการรักษา 
    รอยละของหนวยบริการที่ใหบริการรักษาตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
    จาํนวนมาตรฐานการรักษา 
 เปาประสงคท่ี 2.3  มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ 
 ตัวชี้วัด : จํานวนพื้นที่ท่ีมีการดื้อยาเพิ่มข้ึน แบงเปน 2 เปาหมาย  ดังนี้ 
    1. จํานวนพื้นท่ีใหมที่มีการดื้อยาเทากับศนูย ( = 0 ) 
             2. จาํนวนพื้นที่ที่มีการดื้อยาเดิมแตอัตราการดื้อยาเพิ่มข้ึนเทากับศูนย ( = 0 ) 
 ยุทธศาสตรที่ 3 นําระบบการจัดการแบบบูรณาการมาใชในการดําเนินงาน 
 เปาประสงคท่ี  3.1  งานควบคุมไขมาลาเรียเขาสูภารกิจของหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับ รวมท้ังภาค
ประชาชนและเกิดความรวมมอืระหวางภาคสวน 
 ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยงานเครือขายที่เก่ียวของ ( หนวยงานรับผิดชอบหลักตามกลวิธี) มีแผนแบบบูรณา
การและดาํเนินการตามแผนไขมาลาเรียประจําป 
            รอยละขององคการปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อเขามามีสวนรวมในการควบคุมไข
มาลาเรีย 
 ยุทธศาสตรที่ 4  พัฒนาศักยภาพของบุคลากร หนวยงานที่เก่ียวของ และภาคประชาชน 
 เปาประสงคท่ี 4.1  หนวยงานตางๆที่เก่ียวของกับการควบคุมไขมาลาเรียมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการควบคุมไขมาลาเรียสามารถปฏิบัติงานไดตามแผน
ยุทธศาสตรมาลาเรยีระดับชาติ 
 เปาประสงคท่ี 4.2  ประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่แพรเชื้อมาลาเรยีมีความรู  มีความตระหนัก  มี
พฤติกรรม และความสามารถในการปองกันและควบคุมไขมาลาเรยีที่เหมาะสมใหแกตนเองและครอบครวั 
 ตัวชี้วัด : รอยละของประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการแพรเชื้อมาลาเรียมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 เปาประสงคท่ี 4.3  ชุมชนในพื้นที่แพรเชื้อมาลาเรียมีศักยภาพในการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย 
 ตัวชี้วัด : รอยละของครอบครัวในพื้นที่ท่ีมีการแพรเชื้อมาลาเรียใหความรวมมือในการปองกันตนเอง 
   รอยละของหมูบานในพื้นท่ีที่มีการแพรเชื้อมาลาเรียใหความรวมมือในการควบคุมไขมาลาเรีย 
 ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน ( ระบบติดตามประเมินผล ระบบขอมูล ระบบบริหาร
จัดการ ( ดานการเงนิ ทรัพยากรบุคคล  Logistic ) และการจัดการความรู ) 
 เปาประสงคท่ี 5.1 สนับสนุนการปองกันและควบคุมไขมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพ ( ถูกตอง รวดเรว็ ไดผล 
และใชทรัพยากรนอย ) 
  ตัวชี้วัด : จํานวนระบบขอมูลไดรับการพัฒนา ( ระบบการตดิตามประเมินผล การเฝาระวงัโรค การ
บริหารจัดการ ( ดานการเงนิ ทรัพยากรบุคคล  Logistic ) และระบบขอมูลองคความรู ) 
   รอยละของปญหาที่ถูกกําหนดไดรับการศกึษาวิจัยที่สามารถนําไปใชกําหนดเปนแนวทางการแกไข
ปญหาไขมาลาเรีย  
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 2.2. โครงการยับยั้งการแพรเชือ้มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินนิ ( 8 ) 

  โครงการการยับย้ังการแพรเชือ้มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  ภายใตโครงการกองทนุ
โลกดานมาลาเรีย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 เปาประสงค ( Goals ) เพื่อยบัยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมในประเทศไทย เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามแผนโครงการมาลาเรียโลก ภายในป 2567 
 วัตถุประสงค  ( Objective ) 
 1. เพื่อกําจัดเชื้อมาลาเรียที่ทนตอยารักษาในกลุมยาอนพุันธอารติมิซินินโดยการคนหาผูปวยในพื้นที่
เปาหมายและใหการรักษาหายขาดกับผูปวยมาลาเรียทุกราย 
 2. เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อมาลาเรีย โดยการควบคุมยุงพาหะและการปองกันตนเองในกลุม
ประชากรเปาหมาย 
 3. เพื่อสนับสนนุการยับย้ังเชื้อมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัม  โดยการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
( BCC ) การขับเคลื่อนชุมชน ( Community mobilization ) และการชี้แนะสาธารณะ ( Advocacy ) 
 4. เพื่อดําเนินงานการบริหารจัดการ  การเฝาระวังโรคและการรวมมือจากทุกภาคสวนอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
 แนวทางการดําเนินงาน (8) 
 
 วัตถุประสงคที่ 1. เพื่อกําจัดเชื้อมาลาเรียที่ทนตอยารักษาในกลุมยาอนุพันธอารติมิซินินโดยการคนหาผูปวย
ในพื้นที่เปาหมายและใหการรักษาหายขาดกับผูปวยมาลาเรยีทุกราย 
 แนวทางการดาํเนินการที่ 1 การบริหารจัดการผูปวย ( Case management ) : เปนการดําเนินงานคนหา
ผูปวยอยางรวดเร็ว และใหการรักษาดวยยาที่มีประสิทธิภาพสูง  มีกิจกรรมดังน้ี 
  กิจกรรมที่ 1.1 การสนับสนุนการตรวจและใหการรักษาผูปวยมาลาเรียที่ไมมีอาการแทรกซอน 
  กิจกรรมที่ 1.2 ควบคุมคณุภาพเวชภัณฑยา 
  กิจกรรมที่ 1.3 การเรงรัดใหภาคเอกชนดําเนินการใหการรกัษาผูปวยมาลาเรียในแนวทางเดียวกัน
           กับภาครัฐ 
  กิจกรรมที่ 1.4  การพัฒนาการคนหาผูปวยทางตรงใหสามารถครอบคลุมไดมากขึ้น โดยการจัดตั้ง
             มาลาเรียคลินิก และมาลาเรียคลินกิชายแดน 
  กิจกรรมที่ 1.5  การเรงรัดดําเนินการจัดทําเครอืขายดานการตรวจวินิจฉัย เพื่อบริหารจัดการ 
    ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นจากการติดตามผูปวยอยางใกลชิด ภายใน 28 วัน 
  กิจกรรมที่ 1.6 การดําเนินงานการติดตามการรับประทานยาใหครบ ( DOTs ) และติดตาม 
    ผลการรักษามาลาเรียชนิดฟาลซิปารัม ใน 28 วัน เพื่อใหแนใจวาผูปวยรักษาหาย 
  กิจกรรมที่ 1.7 ทําการคนหาผูปวยเชิงรุก ( Active case detection, ACD )  
  กิจกรรมที่ 1.8 การทําวิจัยเชงิปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
 
 วัตถุประสงคที่ 2. เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อมาลาเรีย โดยการควบคุมยุงพาหะและการปองกัน
ตนเองในกลุมประชากรเปาหมาย 
 แนวทางการดาํเนินงานท่ี 2.1 การปองกันตนเอง : การจัดหามุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน ( LLIN ) 
ประกอบกิจกรรมตางๆดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 2.1.1 เพิ่มความครอบคลุมของมุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน ( LLIN ) ในกลุม
ประชากรคนไทย, ประชากรตางชาติ1 ,ประชากรอพยพในคายและผูปวยตางชาติ2 ในพืน้ท่ี A1 และ A2 
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  กิจกรรมที่ 2.1.2 การแจกมุงคลุมเปลชุบสารเคม ี( LLIHN ) และสารปองกันยุง ( Repellents ) 
สําหรับประชากรกลุมที่ไปคางคืนในปา ในพื้นท่ี A1 , A2 
 แนวทางการดาํเนินงานท่ี 2.2 การควบคมุยุงพาหะเพื่อลดการแพรเชื้อในพื้นที่เปาหมาย : การพนสารเคมีให
มีฤทธิ์ตกคาง 
  กิจกรรมที่ 2.2.1 การควบคุมยุงพาหะเพื่อลดการแพรเชื้อในพื้นที่เปาหมาย : การพนสารเคมีใหมี
ฤทธิ์ตกคางเฉพาะแหง ( Foci Indoor  Residual Spraying – Foci IRS/Focal spray ) 
 วัตถุประสงคที่ 3. เพื่อสนับสนุนการยับยั้งเชื้อมาลาเรยีชนดิฟาลซิปารัม  โดยการสื่อสารเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( BCC ) การขับเคลื่อนชุมชน ( Community mobilization ) และการชี้แนะสาธารณะ  
 ( Advocacy ) 
  กิจกรรมที่ 3.1 พัฒนาและปรับปรุง กลยุทธการสื่อสารเพือ่เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( BCC ) 
ท่ีเนนการยับยั้งเชื้อมาลาเรียใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
  กิจกรรมที่ 3.2  พัฒนาสื่อ  เครื่องมือ และวิธีการ สื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่
เนนการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียในกลุมประชากรไทย นกัเรียน และครูในพื้นที่ชายแดน  ประชากรตางชาติ 
  กิจกรรมที่ 3.3 ดําเนินกิจกรรมการสื่อสาร เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การสรางเสริม
สุขภาพ และการขับเคลื่อนชุมชนเนนการสรางเสริมสุขภาพโดยใชสื่อที่กระจายในวงกวาง และการขับเคลื่อนชุมชน 
โดยกิจกรรมดําเนินการในพื้นท่ี A1 และพื้นที่ A2 เพื่อใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงตางๆ 
  กิจกรรมที่ 3.4 การชี้แนะสาธารณะ เพื่อแสวงหาและสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพของกลุม
ประชากรไทยและตางชาติ 
  กิจกรรมที่ 3.5  การวิจัยภาคสนาม 
 วัตถุประสงคที่ 4. เพื่อดําเนินงานการบริหารจัดการ  การเฝาระวังโรคและการรวมมือจากทุกภาคสวนอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 แนวทางการดาํเนินงานท่ี 4.1 การพัฒนาเครือขายและการประสานความรวมมือ  ไดแก  สนับสนุนการ
ประสานงานระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ  การประสานงานการดําเนินกิจกรรมควบคุมโรคบริเวณชายแดน  การ
จัดตั้งเครือขายผูอพยพยายถิน่เพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
 แนวทางการดาํเนินการที่ 4.2  การสนับสนนุใหมีการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพโดยผูรับทุนหลัก 
 แนวทางการดาํเนินการที่ 4.3  การเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการขอมูลขาวสาร 
 แนวทางการดาํเนินการที่ 4.4 การเพิ่มศักยภาพการกํากับและประเมินผล 
 แนวทางการดาํเนินการที่ 4.5 การเพิ่มศักยภาพการใหบริการ  ไดแก การเพิ่มศักยภาพบุคลากรดาน
มาลาเรีย  การจัดหาและสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน  และการจัดหาและสนับสนุนใหมี
โครงสรางพื้นฐานสาํหรับดําเนินงาน  

 

 2.3. โครงการยับยั้งการแพรเชือ้มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินนิระดับภูมิภาค( 9 ) 
 เปาประสงค  ( Goals )  เพื่อสนับสนุนการกวาดลางมาลาเรยีชนิดฟาลซิปารัมในลุมแมน้ําโขง และเพื่อ
ปองกันภาวะฉุกเฉินหรือการแพรกระจายการดื้อยาอารติมิซนิินในพื้นท่ีใหม 
 วัตถุประสงค  ( Objective )  โดยแบงออกเปน 2 พื้นท่ี 
 1. พื้นที่ Teir 1 : จํานวน 6 จังหวัดไดแก ตราด  กาญจนบุรี  สุรินทร ศรีสะเกษ ตาก และระนอง  มี
วัตถุประสงคดงันี้ 
  1.1. เพื่อยับย้ังการแพรเชื้อฟาลซิปารัม  โดยเพิ่มความครอบคลุม และการใชมุงชุบสารเคมี ( มุงชุบ
สารเคมีชนิดมีฤทธิ์คงคางยาวนาน หรือการชุบมุงธรรมดาดวยสารเคมี ) ในพื้นที่เปาหมาย 
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  1.2. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการการตรวจวินิจฉัย และรักษาที่มีคุณภาพในกลุมประชากรในพื้นที่ ณ 
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในพื้นท่ีเปาหมาย 
  1.3. เพื่อเพิ่มการเขาถึงการตรวจวินิจฉัย  การรักษา  และการปองกันโรคมาลาเรียในกลุมประชากร
เคลื่อนยายและประชากรตางดาว 
  1.4.  เพื่อไมใหมีการขาย  และการใชยาอารติมิซินินในรูปเชิงเดี่ยว ในรูปแบบการรับประทานเพื่อ
การรักษามาลาเรยีชนิดฟาลซปิารัม 

  1.5. เพื่อพัฒนากลไกและดําเนินระบบการเฝาระวังโรค  ที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบการตอบโต
อยางมีประสทิธิภาพ 

 2. พื้นที่ Teir 2 : จํานวน 8 จังหวัด ไดแก เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ  ราชบุร ี แมฮองสอน  พังงา  สุราษฎร
ธานี  ชุมพร และสงขลา  มีวัตถุประสงคดังนี้ 

  2.1  เพ่ือเพิ่มความครอบคลุม  และสงเสริมการใชมุงชุบสารเคมี (มุงชุบสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิคงคาง
ยาวนาน หรือการชุบมุงธรรมดาดวยสารเคมี ) ในพื้นที่เปาหมาย 

  2.2  เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการการตรวจวินิจฉัย  และรกัษาที่มีคณุภาพที่สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับในพื้นท่ีเปาหมาย 

  2.3  เพ่ือ/ไมใหมีการขาย และการใชยาอารติมิซินินในรูปเชิงเดี่ยว ในรูปแบบการรับประทานเพื่อ
การรักษามาลาเรยีชนิดฟลซิปารัม 

  2.4  เพ่ือติดตามแนวโนมการเกิดโรคมาลาเรีย การควบคุมเมื่อมีการระบาดและการเฝาระวังเชื้อ
มาลาเรียดื้อตอยาในพื้นที่ 

 
 แนวทางการดําเนินงาน (9) 
 แนวทางการดําเนินงานที่ 1 การควบคุมยุงพาหะ 

  กิจกรรมหลักที่ 1.1  เพิ่มความครอบคลุมของมุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน  โดยการจัดซื้อ
มุง  การขนสงมุงไปยังพื้นที่และหมูบานเปาหมาย    การสาํรวจ  การแจกมุง LLIN และลงรายงานในระบบมาลาเรีย
ออนไลน 

  กิจกรรมหลักที่ 1.2  จัดหาและกระจายมุงคลุมเปลชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน ( LLIHN )  
โดยการจัดซื้อมุง  การขนสงมุงไปยังพื้นที่และหมูบานเปาหมาย  การสํารวจ  การแจกมุง LLIHN และลงรายงานใน
ระบบมาลาเรียออนไลน  
 แนวทางการดําเนินงานที่ 2 การจัดการผูปวย  ไดแก การจัดการผูปวยในสถานบริการของรัฐ  เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการจัดการผูปวย  โดยจัดประชุมแพทยผูเชี่ยวชาญทางการแพทยดานการรักษามาลาเรียในระดับอําเภอ  
และระดับจังหวัด การจัดการผูปวยในชุมชน  เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัย  และรักษาโรคมาลาเรียในชุมชน 
จึงมกีารจัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน ( Malaria Post ) 
 แนวทางการดําเนินงานที่ 3 การกํากับและประเมินผล 

  กิจกรรมหลักที่ 3.1  การจัดการระบบขอมูลขาวสารและการกํากับและประเมินผล 
  กิจกรรมหลักที่ 3.2 การวิเคราะหและการศึกษาวิจัย 

 แนวทางการดําเนินงานที่ 4  การบริหารจัดการโครงการ  เปนการดําเนนิการจัดหาวัสดอุุปกรณ  ครุภัณฑ  
คอมพิวเตอร สําหรับหนวยงานเครือขาย  จัดจางเจาหนาทีป่ระสานงานโครงการ  รวมทัง้จัดหาคาตอบแทนแบบไม
เต็มเวลา สาํหรับบุคลากรในทุกระดับที่เก่ียวของ  
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 3. การวิเคราะหองคกร ( 6 ) 
 
 จากการวิเคราะหองคกร (SWOT Analysis)   ในสวนที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคไขมาลาเรียของประเทศ
ไทย พบวา มีประเด็นท่ีเปนจุดแข็งขององคกร คือ มีโครงสรางหนวยงานดานโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังการปองกัน การตรวจรักษา  และการควบคุมโรค    มีเจาหนาท่ีมาลาเรยีที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญซึ่งสามารถปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีผูบริหารใหการสนับสนุนในระดับนโยบายการ
กําจัดโรคไขมาลาเรีย สวนขอดอยขององคกร ไดแก  ไมมีนโยบายและแผนรองรับการทดแทนอัตรากําลังของ
เจาหนาท่ีผูเชี่ยวชาญดานโรคไขมาลาเรียที่จะเกษียณอายุราชการ  ขาดการเชื่อมโยงของระบบขอมูลระหวาง
หนวยงานมาลาเรียของกระทรวงสาธารณสุขกับหนวยบริการอ่ืนๆ   การบริหารจัดการโรคไขมาลาเรียระหวาง
เครือขายที่เก่ียวของ ยังไมบูรณาการและไมเปนเอกภาพ  อยางไรก็ตาม  องคกรยังมีปจจัยที่เปนโอกาสสนับสนุนให
สามารถกําจัดโรคไขมาลาเรียใหประสบความสําเร็จได   คือ มีนโยบายและยุทธศาสตรระดับโลก (Global policy 
and global strategy) ซึ่งพิสูจนแลววาไดผลในหลายประเทศ อีกท้ังทั่วโลกใหความสําคัญกับการกําจัดโรคไข
มาลาเรีย   สําหรับประเทศไทยปจจุบัน กําหนดใหเปนโรคท่ีตองรายงานภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ ป พ.ศ. 
2558   มีแหลงเงินทุนสนับสนุนจากตางประเทศหลายองคกร เชน องคกรเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของ
สหรัฐอเมริกา (United States Agency for International Development-USAID) องคการอนามัยโลก มูลนิธิบิล
และมิลินดา เกตส  (Bill-Melinda Gate Foundation-BMGF)   ปจจุบันมีเทคโนโลยีดานการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
มาลาเรีย  ซึ่งทําไดงาย ไดผลเร็ว ไมตองพึ่งพาผูเชี่ยวชาญ ไดแก ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอยางรวดเร็ว (Rapid 
Diagnostic Test-RDT)   ดานการรักษา ไดแก ยารักษามาลาเรียที่มีประสิทธิภาพและมีชุดตรวจภาวะพรองเอนไซม 
G6PD (Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase deficiency testkit)   ดานการเฝาระวังโรคไขมาลาเรีย ไดแก มี
ระบบมาลาเรียออนไลนและสารสนเทศทางภูมิศาสตร (Malaria Information System- MIS)   ดานการปองกัน
ตนเองจากยุงกัด ไดแก  การใชมุง/มุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานและมุงชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนานคลุม
เปล (ITN/LLIN/LLIHN)  และสถานการณภาพรวมของโรคในระดับประเทศ  มีอุบัติการณของโรคลดลงอยางมาก จน
มีแนวโนมเขาสูระยะที่สามารถดําเนินโครงการกําจัดโรค (Elimination phase)   ไดตามหลักเกณฑขององคการ
อนามัยโลก   เมื่อพิจารณาตามกระบวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางจุดแข็งกับโอกาส   จุดแข็งกับขอจํากัด   
จุดออนกับโอกาส   และจุดออนกับขอจํากัด     ทําใหไดกลยุทธที่สามารถแบงออกไดเปน 4 ประเภท ดังนี้  
 
 กลยุทธเชิงรุก (Strength-Opportunity strategies-SO)  ไดแก   
 1) ขยายความครอบคลุมในการเขาถึงการรักษา   
 2) มีระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลาและทัน เหตุการณ 
          3) ขยายความรวมมอืระหวางเครือขายเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและการดาํเนินงาน โดยเฉพาะ งบประมาณการ
ใหบริการใหเกิดความครอบคลุมและเขาถึงบริการมากขึ้น 
 4) นําเทคโนโลยีใหมๆ ที่เหมาะสม เพื่อพัฒนารปูแบบการจัดการโรคไขมาลาเรียที่ไดผลมากขึ้น  
 
 กลยุทธเชิงปองกัน (Strength-Threat strategies-ST)   ไดแก 
 1) พัฒนามาตรการ/รูปแบบการใหบริการ เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 
  2) สงเสริมใหประชากรกลุมเสี่ยง นําวิธีการปองกันตนเองไปประยุกตใชใหสอดคลองวิถีชี วิต และ
สภาพแวดลอม 
 3) พัฒนาเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย การรักษาและการปองกันตนเองจากโรคไขมาลาเรีย  
 4) ผลักดันใหเกิดนโยบายและการจัดการระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดการโรคไขมาลาเรียใหเปน เอกภาพ  
 



15 
 

 กลยุทธเชิงแกไข (Weakness-Opportunity strategies-WO)  ไดแก 
  1) กําหนดใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียเปนนโยบายและผลักดันสูการปฏิบัติในทุกระดับ 
  2) พัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพ เพื่อทดแทนขอจํากัดดานอัตรากําลังของกรมควบคุมโรค 
  3) พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ เพื่อการจัดการโรคไขมาลาเรียอยางมีประสิทธิภาพ
และเปนเอกภาพ (คน เงิน ของ ขอมูล)  
  4) สงเสริมใหมีความรวมมือของเครือขาย/ชุมชน ในการประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการปองกันตนเอง
จากโรคไขมาลาเรีย  
 
 กลยุทธเชิงรับ (Weakness-Threat strategies-WT) พัฒนาใหมีแนวทางเลือกในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขมาลาเรียที่สอดคลองกับสภาพปญหาของแตละพื้นที่ ความซับซอนในการควบคุมโรคไขมาลาเรยีเกิดจาก
การแพรกระจายของเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยารักษา การอพยพเคลื่อนยายของกลุมประชากรและแรงงานตางชาติขาม
พรมแดน   โดยเฉพาะเมื่อมีการเปดเสรีทางการคาของประชาคมอาเซียน ซึ่งประชากรดังกลาวเปนกลุมเสี่ยงและมี
ขอจํากัดในการเขาถึงสถานบริการ  ตรวจรักษาและขาดความรูในการปองกันตนเอง ปญหาความไมสงบของจังหวัด
ชายแดน การใชยาไมไดตามมาตรฐาน  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีสงผลตอชีวนิสัยของยุง  และประชากรมีการ
ติดเชื้อนอกบานเนื่องจากการประกอบอาชีพ อยางไรก็ตาม การดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียในประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2560-2569 ยังมีประเด็นทาทายที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 
  1) การขยายความครอบคลุมในการเขาถึงการรักษาในประชากรกลุมเสี่ยง ซึ่งในปจจุบันมีหนวย
บริการโรคไขมาลาเรียในพื้นที่   ไดแก ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง    หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
มาลาเรียคลินิก มาลาเรียชุมชน  และมาลาเรียชุมชนชายแดน  ที่สามารถปฏิบัติงานแบบเบ็ดเสร็จในดานการปองกัน 
การตรวจ การรกัษาและการควบคุมโรค  
   2) ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคที่มปีระสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา ทันเหตุการณ  
   3) การขยายความรวมมือระหวางเครือขาย เชน องคการอนามัยโลก องคการระหวางประเทศ เพื่อ
การโยกยายถิ่นฐาน (International Organization of Migration-IOM)  หนวยวิจัยโรคเขตรอนมหิดลออกซฟอรด 
(Mahidol-Oxford Research Unit-MORU)   ศูนยวิจัยมาลาเรียโซโกล (Shoklo Malaria Research Unit-SMRU) 
มูลนิธิรักษไทย องคการบริหารสวนทองถิ่น  หนวยแพทยเสนารกัษ  สถานพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาล/คลินิก) เพื่อ
ขับเคลื่อนนโยบายและการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย  โดยเฉพาะงบประมาณการใหบริการ เพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมและเขาถึงบริการของประชากรกลุมเสี่ยงมากขึ้น 
  4) การนําเทคโนโลยีใหมๆที่เหมาะสม เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไขมาลาเรียที่ไดผลมากขึ้น  
  5) การพัฒนาเจาหนาที่ ที่มีความเชี่ยวชาญใหทันกับเจาหนาท่ีผูเชี่ยวชาญเดิมที่จะเกษียณ 
  6) การสรางความรวมมือ/ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานอยางเปนเอกภาพ  
  7) ควรมีการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑและยานพาหนะทดแทนเน่ืองจากมีการใชงานมานาน  
            8) ปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณ   
            9) บูรณาการการดําเนินงานของมาลาเรียชุมชน มาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  
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4. บทบาทหนาที่ของหนวยงานและหนวยงานภาคีเครือขาย 
 

1. ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร และหนวยงานภายใตสังกัด 
 บทบาทจากการปรบัเปลี่ยนโครงสรางของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเปนการภายในของกรมควบคุมโรค 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดําเนินงานภายในองคกร เปนไปไดดวยดี มีประสิทธิภาพ เอ้ือตอการดําเนินงานเชิง
ยุทธศาสตร สอดคลองกับการปฏิรูปแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ( MOPH Reform ) และใหเหมาะสมกับ
ภารกิจในการขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมายในการเปน  National Health Authority ดานระบบปองกันควบคมุ
โรค และเปาหมายตามแผนยกระดับประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาสูความย่ังยืนดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2558 
– 2562   
( Mega Project )  กรมควบคุมโรคจึงไดปรับเปลี่ยนโครงสรางดังกลาว ซึ่งหนึ่งในหนวยงานของ สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค คือ ศนูยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ที่มีหนาที่ดังนี้ 
 1. เฝาระวัง โรคติดตอนําโดยแมลงที่สําคัญและเปนปญหาในพื้นที่  ไดแก ไขเลือดออก  มาลาเรีย  เทาชาง  
และโรคติดตอนําโดยแมลงอ่ืนๆ ที่มีโอกาสอุบัติใหม อุบัติซ้ํา 
 2. ศึกษาดานกีฏวิทยา และเฝาระวังพาหะนําโรคติดตอนําโดยแมลง 
 3. พัฒนาศูนยการเรียนรูและถายทอดองคความรูดานเทคโนโลยีเครื่องพนสารเคมีและเคมีภัณฑกําจัดแมลง
และพาหะนําโรค  ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องพนเคม ีและทดสอบมาตรฐานสารเคมทีี่ใชในงานดานสาธารณสุข 
 4. พัฒนาศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการแมลงพาหะนําโรค และชันสูตรโรคไขมาลาเรีย และโรคเทาชาง 
ไดแก อางอิงทางหองปฏิบัติการแมลงพาหะนําโรค  อางอิงความไวลูกน้าํยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยตอสารเคมี และ
งานอางอิงชันสูตรโรคไขมาลาเรียและโรคเทาชาง  
 5 สนับสนุนการดาํเนินงานจดุผอนปรนดานควบคมุโรคติดตอระหวางประเทศและเขตบรกิารสุขภาพ  ในดาน
ขอมลูเฝาระวังโรคติดตอนําโดยแมลง การพยากรณโรค แนวโนมการเกิดโรคและสนับสนนุตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสขุในพื้นที่รบัผิดชอบ 
 

บทบาทตามยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 ( 5 ) 
 
1. เปาประสงคที่ 1.2  ปองกันไมใหมีการแพรเชื้อใหมในพื้นท่ีที่ไมมีการแพรเชื้อ  
กลวิธีที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพในการสอบสวนโรคในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ และกําจัดการแพรเชื้ออยางเหมาะสมและ
รวดเรว็ 
 กิจกรรมที่ 2 สอบสวนผูปวยทุกรายและทําการรักษาหายขาด 
 กิจกรรมที่ 3 สอบสวนแหลงแพรเชื้อ  ควบคุมพาหะนําโรค และใหความรูแกประชาชนในกลุมเสี่ยง 
 กิจกรรมที่ 4 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใหครอบคลุม  ถูกตองและรวดเร็ว 
กลวิธีที่ 2 ลดความหนาแนนของประชากรยุงในพื้นที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อมาลาเรีย 
 กิจกรรมที่ 1  สํารวจแหลงพาหะในพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพรเชื้อมาลาเรีย 
 
2.  เปาประสงคที่ 1.3  ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพื้นท่ีพิเศษ 
กลวิธีที่ 2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพื้นท่ี 
 กิจกรรมพระตําหนัก  กิจกรรมที่ 1 สํารวจยุงพาหะทั้งในและรอบนอกบรเิวณพระตําหนักทุกครั้งที่มีกลุม
เสี่ยงเขามา 
 กิจกรรมตามโครงการพระราชดําริ  กิจกรรมท่ี 1 สํารวจยุงพาหะทั้งในและรอบนอกพื้นที่โครงการ
พระราชดาํริทุกครั้งท่ีมีกลุมเสี่ยงเขามา 
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 กิจกรรมพื้นที่ทองเที่ยว  กิจกรรมที่ 1 สํารวจยุงพาหะในพื้นที่ทองเที่ยว 
3.  เปาประสงคที่ 2.1  ใหการรักษาที่มีคุณภาพ ลดการตายและลดภาวะแทรกซอน 
 กลวิธีที่ 3 เรงรัดการรักษาหายขาดสําหรับผูปวยมาลาเรีย 
 กิจกรรมที่ 1 เรงรัดการรับประทานยารักษามาลาเรียใหครบโดยใชวิธีการรับประทานตอหนา 
 ( DOTs ) ในผูปวยมาลาเรียทุกราย 
 กิจกรรมที่ 2 เรงรัดการติดตามผลการรักษาผูปวยมาลาเรียทุกราย  

 

 

บทบาทตามโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ด้ือตอยาผสมอนพัุนธอารติมิซินิน ( 8 ) 
 
 1.  วัตถุประสงคที่ 1 เพ่ือกําจัดเชื้อมาลาเรียที่ทนตอยารักษาในกลุมยาอนุพันธุอารติมิซินินโดยการคนหา
ผูปวยในพื้นที่เปาหมายและใหการรักษาหายขาดกับผูปวยมาลาเรยีทุกราย 
 กิจกรรมที่ 1.6  การดําเนินงานการติดตามการรับประทานยาใหครบ ( DOTs) และติดตามผลการรักษา
มาลาเรียชนิดฟาลซิปารัม ใน 28 วัน  เพื่อใหแนใจวาผูปวยรักษาหาย 
 กิจกรรมที่ 1.7  การทําการคนหาผูปวยเชิงรุก ( Active case detection , ACD )  
 2. วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อมาลาเรียโดยการควบคุมยุงพาหะและการปองกัน
ตนเองในกลุมประชากรเปาหมาย 
 กิจกรรมที่ 2.1.2.1.1.5 การแจกมุงคลุมเปลชุบสารเคมี ( LLIHN ) และสารปองกันยุง ( Repellents ) 
สําหรับประชากรกลุมที่ไปคางคืนในปา ในพื้นท่ี A1 และ A2 
 กิจกรรมที่ 2.2.1การควบคุมยุงพาหะเพื่อลดการแพรเชื้อในพื้นที่เปาหมาย : การพนสารเคมใีหมีฤทธ์ิตกคาง
เฉพาะแหง ( Foci  Indoor  Residual Spraying – Foci IRS / Focal Spray ) 
 

บทบาทตามโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ด้ือตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินินระดับภูมิภาค (9) 
 
1. แนวทางการดําเนินงานที่ 2 : การจัดการผูปวย 
 กิจกรรมหลักที่ 2.1  การจัดการผูปวยในสถานบริการของรัฐ 
  2.1.10  ดําเนินการสอบสวนแหลงแพรเชื้อในพื้นท่ีแพรเชื้อต่ําหมูบาน A2 ( พื้นที่ A2 ท่ีไมมีผูปวยติดเชื้อ
ในหมูบาน ) ประกอบดวยกิจกรรมการเจาะเลือดหมู กิจกรรมทางกีฏวิทยา รวมทั้งการตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากยุง
พาหะ  

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร และหนวยงานในสังกัด 
 
1.  บทบาทหนาที่ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา 
  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
เปนหนวยงานราชการบริหารสวนภูมิภาค มีอํานาจหนาที่ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา ดังนี้ 

๑. จัดทําระบบยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
๒. ดําเนินการและประสานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจังหวัด 
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๓. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด เพื่อใหมี
การปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 

   4. ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ หรือที่ไดรับมอบหมาย  
ซึ่งในสํานักงานสาธารณสุข ยังมีฝายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค ไดแก ฝายควบคุมโรคติดตอ มีหนาที่
และความรับผิดชอบ คือ 

๑. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัยสุขภาพให
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่รับผิดชอบ 

๒. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่รับผิดชอบ 

๓. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหแก
หนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ 

๔. สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคบริเวณชายแดน                                                             
๕. เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
๖. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
๗. การนิเทศ ติดตามงาน 
๘. งานอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 

 

2.  บทบาทตามยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 ( 7 )  
 1. สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

 1. เปาประสงคที่ 1.1 ยับยั้งการแพรเชื้อในพื้นที่ควบคุมใหกลายเปนพ้ืนท่ีปลอดการแพรเชื้อ 
  กลวิธีที่ 3 เพ่ิมความครอบคลุมของการเขาถึงการรักษาไขมาลาเรยี โดยเฉพาะผูที่ไมมีอาการ 
   กิจกรรมที่ 1  ทบทวน  และวิเคราะหสถานการณไขมาลาเรยี เพ่ือจัดตั้ง หรือเปลี่ยนแปลง
หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหการตรวจวินิจฉัยและรกัษาไขมาลาเรยีในพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสม 
   กิจกรรมที่ 2  จัดตั้งหนวยบริการที่ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาไขมาลาเรียใหครอบคลุม
พื้นที่ในทุกระดับ 
  กลวิธีที่ 4 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยใหมีความถูกตองและรวดเร็ว 
   กิจกรรมที่ 3 จัดหา และสนับสนุน เคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 
  กลวิธีที่ 6 เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรที่มีหนาที่ในการสอบสวนโรค โดยเนนในกลุมทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ( SRRT ) ใหปฏิบัติตามคูมือการสอบสวนโรค 
   กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมการเฝาระวังควบคุมการแพรระบาดใหกับทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เรว็ ( SRRT ) และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่แพรเชื้อสูง  ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข สามารถ
สอบสวนโรคไดครอบคลุมในกรณีที่เกิดการระบาด 
2.  เปาประสงคที่ 1.3  ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพื้นที่พิเศษ 
  กลวิธีที่ 1  จัดใหมีคณะกรรมการรวมในพื้นท่ีเปาหมายพิเศษเหลานี้ในทุกพื้นท่ี 
   กิจกรรมที่ 1  จัดตั้งเครือขายและกําหนดบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดําเนินงาน 
  กลวิธีที่ 2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพื้นท่ี : กิจกรรมตามโครงการพระราชดําริ 
   กิจกรรมที่ 3  สงเสริม  สนับสนุนใหเกิดการเรียนการสอนแกกลุมเยาวชนในพื้นที่โครงการ
พระราชดาํร ิ
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  กิจกรรมพื้นที่ทองเที่ยว  
   กิจกรรมที่ 3 เสรมิสรางศักยภาพเจาหนาที่ในพ้ืนท่ีแหลงทองเที่ยวและผูประกอบการ
ทองเท่ียวมีความรู ความเขาใจในการปองกันควบคุมไขมาลาเรีย 
   กิจกรรมที่ 5 สรางเครือขายความรวมมือผูประกอบการแหลงทองเที่ยว 
3. เปาประสงคท่ี 2.1 ใหการรักษาที่มีคณุภาพ ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอน 
  กลวิธีที่ 1  เพิ่มความครอบคลุมของการเขาถึงการรักษาไขมาลาเรียโดยเฉพาะผูท่ีไมมีอาการ 
   กิจกรรมที่ 1 ทบทวน และวิเคราะหสถานการณไขมาลาเรยี เพื่อจัดตั้ง หรือเปลี่ยนแปลง
หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหการตรวจวินิจฉัยและรกัษาไขมาลาเรยีในพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสม 
   กิจกรรมที่ 2 จัดตั้งหนวยบริการที่ใหการตรวจวินิจฉัยและรกัษาไขมาลาเรยีใหครอบคลุม
พื้นที่ทุกระดับ 
  กลวิธีที่ 2  พัฒนาการตรวจวนิิจฉัยใหมีความถูกตองและรวดเร็ว 
   กิจกรรมที่ 3 จัดหา และสนับสนุน เคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 
  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการรักษาหายขาดสําหรับผูปวยมาลาเรีย 
   กิจกรรมที่ 3  สนับสนุนการดําเนินการรวมกันของหนวยงานตางๆในพื้นที่  เชน  นคม.  
รพ.สต. 
  กลวิธีที่ 4  พัฒนาระบบการสงตอผูปวย ( รักษาลมเหลว / อาการหนัก/ กลุมจําเพาะ เชน  
หญิงตั้งครรภ ) แบบไรรอยตอ 
   กิจกรรมที่ 1  จัดตั้งเครือขายที่เก่ียวของดานการสงตอ 
   กิจกรรมที่ 2 จัดทําระบบ และแนวทางการดาํเนินงานในการสงตอผูปวยมาลาเรียในเรื่อง
ตางๆ เชน ระบบการจัดการ  วัสดุอุปกรณ งบประมาณ  โครงสรางบริการ และบุคลากร เปนตน 
3. เปาประสงคที่ 2.3 มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ 
  กลวิธีที่ 2 เรงรัดการดําเนินการรักษาหายขาดในพื้นที่ดื้อยา เพ่ือควบคุม และปองกันปญหาเชื้อ
มาลาเรียดื้อยา 

   กิจกรรมที่ 3  สนับสนุนการดําเนินการรวมกันของหนวยงานตางๆในพื้นที่ เชน  นคม. 
 รพ.สต. หนวยงาน NGOs ฯลฯ ในการเรงรัดการรับประทานยาตอหนา และการติดตามผลการรักษาใหครบ (7) 
 
2. สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ 

 1 เปาประสงคที่ 1.1 ยับยั้งการแพรเชื้อในพื้นที่ควบคุมใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ 
  กลวิธีที่ 2 จัดทําระบบฐานขอมูลการติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ เพื่อใชในการควบคุมโรคใหสามารถ
เชื่อมตอกับระบบบรกิารสุขภาพขั้นพื้นฐาน ( basic  health  service ) 
   กิจกรรมที่  4  จัดอบรมผูท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของในการจัดเก็บขอมูล และวิเคราะหผลเพื่อเสนอ
ผูบรหิารประกอบการตัดสินในในการควบคุมโรค 
   กิจกรรมที่ 5  ประเมินผลการจัดทําฐานขอมูลและการใชประโยชนฐานขอมูล การ
ดําเนินงานของระบบฐานขอมูลเพื่อปรับปรุงและพัฒนา 
 2.  เปาประสงคที่ 1.2 ปองกันไมใหมีการแพรเชื้อใหมในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ 

  กลวิธีที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพในการสอบสวนโรคในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ และกําจัดการแพรเชื้อ
อยางเหมาะสมและรวดเร็ว 
  กิจกรรมที่ 2 สอบสวนผูปวยทุกรายและทําการรักษาหายขาด 
  กิจกรรมที่ 3 สอบสวนแหลงแพรเชื้อ  ควบคุมพาหะนําโรค และใหความรูแกประชาชนในกลุมเสี่ยง 
  กิจกรรมที่ 4 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใหครอบคลุม  ถูกตองและรวดเร็ว 
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  กลวิธีที่ 3 เพ่ิมการเฝาระวังการตดิเชื้อรายใหมในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ ในพื้นท่ีทองเที่ยวและพื้นท่ี
เชิงอนุรักษ 
  กิจกรรมที่ 1 เฝาระวังและคนหาผูติดเชื้อในผูที่เดินทางมาจากแหลงแพรเชื้อทั้งในคนไทยและ
ตางชาต ิ
  กิจกรรมที่ 2 แนะนําและแจงขาวการอพยพเคลื่อนยายของแรงงานตางชาติ  

 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ( รพ.สต.) 
 1. เปาประสงคที่ 1.3 ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพื้นที่พิเศษ 
  กลวิธีที่ 2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพื้นท่ี  
  กิจกรรมตามโครงการพระราชดําริ 
   กิจกรรมที่ 2 สื่อสารประชาสมัพันธใหบุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ีโครงการพระราชดําริ 
และบริเวณรอบนอกไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย 
   กิจกรรมที่ 4 ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐาน เมื่อพบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียเขามาใน
พื้นท่ี 
  กิจกรรมพื้นที่แหลงทองเที่ยว 
   กิจกรรมที่ 4 สื่อสารประชาสมัพันธใหประชาชน ทั้งคนไทยและตางประเทศ ไดมีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการปองกันไขมาลาเรยีในพื้นที่แหลงทองเท่ียว 
 2. เปาประสงคที่ 2.1 ใหการรักษาที่มีคุณภาพ ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอน 
  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการรักษาหายขาดสําหรับผูปวยมาลาเรีย 
   กิจกรรมที่ 1 เรงรัดการรับประทานยารักษามาลาเรียใหครบ โดยใชวิธีการรับประทานตอ
หนา ( DOTs) ในผูปวยมาลาเรียทุกราย 
   กิจกรรมที่ 2 เรงรัดการติดตามผลการรักษาในผูปวยมาลาเรียทุกราย 
 3. เปาประสงคที่ 2.3 มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ 
  กลวิธีที่ 2 เรงรัดการดําเนินการรักษาหายขาดในพื้นที่ดื้อยา เพื่อควบคุม และปองกันปญหาเชื้อ
มาลาเรียดื้อยา 
  กิจกรรมที่ 1 เรงรัดการรับประทานยาตอหนาใหครบ  โดยใชวิธีการรับประทานยาตอหนา ( DOTs ) 
ในผูปวยมาลาเรียทุกรายในพืน้ที่ดื้อยา 
  กิจกรรมที่ 2 เรงรัดการติดตามผลการรักษาในผูปวยมาลาเรียทุกราย ในพื้นที่เชื้อมาลาเรยีดื้อยา 
  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการดําเนินการจัดการปญหาหลังจากเกิดเชื้อมาลาเรียดื้อยา 
  กิจกรรมที่ 3 สงเสรมิมาตรการปองกันตนเองใหเขมขนข้ึน (7)  
 

3. บทบาทตามโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  (8) 
 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานภายใตสังกัด 
 
1. สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร    มีบทบาท 
 
 1. วัตถุประสงคที่ 1 เพือ่กําจัดเชื้อมาลาเรียที่ทนตอยารักษาในกลุมยาอนุพันธอารติมิซินินโดยการคนหา
ผูปวยในพื้นที่เปาหมายและใหการรักษาหายขาดกับผูปวยมาลาเรยีทุกราย 
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  กิจกรรม 1.0.1.4.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดตั้งมาลาเรยีคลินิกชุมชนชายแดน ( Border 
Malaria Posts: BMP ) จัดซือ้วัสดุ อุปกรณ และครุภัณฑสํานักงาน  สาํหรับมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ( BMP ) 
อยางครบครัน พรอมใชงาน 
  กิจกรรม  1.0.1.4.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดจางพนักงานมาลาเรียชุมชน ( MPW ) 
สําหรับมาลาเรยีคลินิกชุมชน ( MP ) 
 2. วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อมาลาเรีย โดยการควบคุมยุงพาหะและการปองกัน
ตนเองในกลุมประชากรเปาหมาย 
  กิจกรรมที่ 2.1.2.1.1.5  การกระจายมุง LLIN  ไปยังหมูบานเปาหมาย เพื่อเตรียมใหเจาหนาที่หรือ
อาสาสมัครแจกใหประชากรในหมูบานใหครอบคลุมตามเปาหมายที่วางไว 
  กิจกรรมที่ 2.1.2.1.1.4  การกระจายมุงคลุมเปลชุบสารเคมี ( LLIHN ) ไปยังหมูบานเปาหมาย  
เพื่อเตรียมใหเจาหนาที่หรืออาสาสมัครแจกใหประชากรในหมูบานใหครอบคลุมตามเปาหมายที่วางไว 
  กิจกรรมที่ 2.1.2.1.1.5 การแจกมุงคลุมเปลชุบสารเคมี ( LLIHN ) สารปองกันยุง ( Repellent ) 
สําหรับประชากรกลุมที่ไปคางคืนในปา ในพื้นท่ี A1, A2 
 3. วัตถุประสงคที่ 3 เพื่อสนับสนุนการยับยั้งเชื้อมาลาเรียฟลซิปารัม โดยการสื่อสารเพือ่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ( BCC ) การขับเคลื่อนชุมชน ( Community mobilization ) และการชี้แนะสาธารณะ ( Advocacy ) 
  กิจกรรมที่ 3.0.3.1.5 สสจ. สํารวจประเมินพฤติกรรมเสี่ยง หรือปจจัยเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียใน
ชุมชน ในหมูบานพ้ืนที่ A1 เพื่อหาขอมูลครัวเรือนไทยที่เสี่ยงตอโรคมาลาเรียและขอมูลเพื่อเตรียมจัดทําสื่อ 
  กิจกรรมที่ 3.0.3.3.8  สสจ  อบรมเจาหนาที่สาธารณสุข และผูใหบรกิารตรวจรักษามาลาเรีย รวม
คลินิกเอกชนและทหาร เรื่อง BCC และความรูเรื่องโรคมาลาเรีย  การปองกันและการตรวจรักษา 
  กิจกรรมที่  3.0.3.3.9  สสจ  อบรม MHV , CHW และอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม ) เรื่อง BCC 
และความรูเรื่องโรคมาลาเรีย การปองกันและการตรวจรักษา 
  กิจกรรมที่ 3.0.3.3.13  สสจ. รณรงคโรคมาลาเรีย วันท่ี 25  เมษายน ในหมูบาน A1  
 
2.  พนักงานมาลาเรียชุมชนชายแดน ( Border  Malaria  Post  Worker ,BMPW ) (8) มีหนาที ่
 1.  คัดกรองและตรวจรักษามาลาเรียดวย RDT  และใหการรักษาแบบเตม็เวลา  ( Full Time ) 
 2.  ทํารายงาน รว 1. GFM 
 3.  ทําฟลมเลือดหนาและบางในแผนเดียวกันในผูปวยทุกรายที่มารับบริการ แลวแจงให MC  มารับตัวอยาง
เลือด 
 4.  หยดเลือดลงบนกระดาษกรอง ( PCR ) 
 5.  นัดผูปวยมารับการตดิตามการกินยาตอหนาผูอื่นทุกรายตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดในคูมือการติดตาม
ผูปวย โดยตองมีที่อยูของผูปวยชัดเจนและสามารถติดตามได 
 6.  แนะนําการสงตอผูปวยที่มีอาการหนัก  หญิงมีครรภ    เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ไปสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาล 
 7.  ใหคาํแนะนําแกผูปวยในรายที่ผลการตรวจเลือดเปนลบ 
 8.  ใหสุขศกึษา 
 9.  แจกมุง  LLIN  ใหกับผูปวยตางชาติ 2 ที่มีไขทุกราย และพบเชื้อมาลาเรยีทุกราย และมีอุณหภูมิต้ังแต 
37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป  
 10. ชวยประสานงานในการควบคุมพาหะนําโรค เชน ประสานการชุบมุงดวยสารเคมี  ชุบมุง และกระจาย
มุงใหครอบคลุม  
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3.  พนักงานมาลาเรียชุมชน (8) 
 1.  คัดกรองและตรวจรักษามาลาเรีย 
 2.  สงตอผูปวยในรายที่มีอาการหนักและใหคําแนะนาํแกผูปวยในรายที่ผลการตรวจเลือดเปนลบไปสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาล 
 3.  ทําฟลมเลือดหนาและบางในแผนเดียวกันในผูปวยทุกรายที่มารับบริการ แลวแจงให MC  มารับตัวอยาง
เลือด 
 4.  หยดเลือดลงบนกระดาษกรอง ( PCR ) 
 5.  นัดผูปวยมารับการตดิตามการกินยาตอหนาผูอื่นทุกรายตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดในคูมือการติดตาม
ผูปวย โดยตองมีที่อยูของผูปวยชัดเจนและสามารถติดตามได 
 6.  ใหสุขศกึษา 
 7.  แจกมุง  LLIN  ใหกับผูปวยตางชาติ 2 ที่มีไขทุกราย และพบเชื้อมาลาเรยีทุกราย และมีอุณหภูมิตั้งแต 
37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป  
 8. ชวยประสานงานในการควบคุมพาหะนําโรค เชน ประสานการชุบมุงดวยสารเคมี  ชุบมุง และกระจายมุง
ใหครอบคลุม 
 9. จัดทํารายงาน  
 

องคการปกครองสวนทองถิ่น  
1.  บทบาทตามอํานาจและหนาที่ 
 องคการปกครองสวนทองถ่ินในที่นี้จะขอกลาวถึงแตในสวนขององคการปกครองสวนตําบล ( อบต. ) ซึ่งตาม
อํานาจและหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตาํบล พ.ศ. 
2537  แกไขเพิ่มเติม ( ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2542 ) ในบทบาทและหนาท่ีตามมาตรา 67 ท่ีกําหนดไวดังนี้ 
 1. จัดใหมีและบํารุงทางน้ําและทางบก 
 2. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมทั้งการกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูล 
 3. ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
 4. ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 5. สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 6. สงเสริมการพัฒนาสตร ีเด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ 
 7. คุมครอง ดูแล และบํารุงรกัษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 8. บํารุง รักษา ศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมดันดีของทองถ่ิน 
 9. ปฏิบัติหนาที่อื่น ตามท่ีทางราชการมอบหมาย 
 

2 บทบาทตามยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 (7) 
 
 1.  เปาประสงคที่ 1.1  ยับยั้งการแพรเชื้อในพื้นท่ีควบคุมใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ 
  กลวิธีที่ 7  นําแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานมาใชในการควบคุมพาหะนําโรคใน
พื้นท่ี เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
  กิจกรรมที่ 5  เพิ่มความครอบคลุมการปองกัน ควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรยีในกลุมบาน ในพื้นที่ที่
มีการแพรเชื้อมาลาเรีย 
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  กิจกรรมที่ 6  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรียในกระทอม ในพื้นท่ีที่
มีการแพรเชื้อมาลาเรีย 
  กิจกรรมที่ 7  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันตนเองของกลุมประชากรในพื้นที่แพรเชื้อมาลาเรียที่
ตองออกไปปฏิบัติงานยามค่ําคืนในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย  รวมถึงกลุมทหาร ตํารวจตระเวนชายแดน 
  กิจกรรมที่ 8  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรียในกลุมชาวตางชาติที่
เขามาพักพิงชั่วคราว ในพื้นทีท่ี่มกีารแพรเชื้อ 
  กลวิธีที่ 8 เรงรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันตนเอง โดยสนับสนุนใหประชาชนสามารถ
เขาถึงการปองกันตนเองจากถูกยุงกัด 
  กิจกรรมที่ 2 สงเสรมิ/สนับสนุนปจจัยที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การถูกยุงกัด 
 
 2.  เปาประสงคที่ 1.2 ปองกันไมใหมีการแพรเชื้อใหมในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ 
  กลวิธีที่ 2 ลดความหนาแนนของประชากรยุงในพื้นท่ีที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อมาลาเรีย 
  กิจกรรมที่ 2 เพิ่มความครอบคลุมการใชมาตรการเสริม เชน ปลอยปลากินลูกน้ํา ในแหลงเพาะพันธุ
ยุงพาหะนําไขมาลาเรยี 
  กิจกรรมที่ 3 ปองกัน ควบคมุยุงพาหะนําไขมาลาเรียใน ที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียแตกลับมามีการ
แพรเชื้อมาลาเรียเกิดขึ้นใหม  
 
 3.  เปาประสงคที่ 1.3 ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพื้นท่ีพิเศษ 
  กลวิธีที่ 2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพื้นท่ี 
  กิจกรรมพื้นที่ทองเที่ยว 
   กิจกรรมที่ 2 จัดทําทาํเนียบพื้นที่แหลงทองเที่ยวในพื้นที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อมาลาเรีย 
 4.  เปาประสงคที่ 2.3 มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ 
  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการดําเนินการจัดการปญหาหลังจากเกิดเชื้อมาลาเรียดื้อยา 
   กิจกรรมที่ 2 เรงรัดมาตรการควบคุมยุงพาหะและการทําลายแหลงแพรเชื้อมาลาเรียดื้อยา  

 

ภาคประชาชน ไดแก ผูนาํชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

1.  ผูนําชุมชน ( 10 ) 
 บทบาทของผูนําชุมชน ผูทําการวิจัยขอยกบทบาทของผูนาํชุมชน ที่สามารถนํามาประกอบการแปลผลใน
การศกึษาครั้งนี้ โดยใชบทบาทของ วิโรจน  ภูจินดา  (อางใน ศุภวัช  มั่นปอม ( 2554))ไดใหความหมายของของผูนํา
ไว 3 ประการ คือ 
 1.  บทบาทในฐานะผูใหความรู  ความเขาใจถูกตองแกประชาชนในหมูบานในดานตางๆทั้งในดานเก่ียวกับ
ทางโลกและทางธรรม  ในทางโลกนั้นจะตองใหความรูในการดาํรงชีพโดยมัธยัสถไมฟุงเฟอ  มีการพัฒนาอาชพี 
ตลอดจนมีความสามัคคีระหวางหมูคณะ  สวนในทางธรรมนั้น  จะตองยึดคติทางธรรมในอันที่จะมุงใหทุกคนทําความ
ดี ละเวนการทําความชั่ว และการไมเบียดเบียนผูอื่น 
 2.  บทบาทในฐานะผูนาํที่ทําใหเกิดพลัง ตองมีบทบาทในการเปนผูนาํในการรวมตัว รวมกลุมของประชาชน
ในทองถิ่น เพื่อการประกอบกิจกรรมใดๆ อยางจริงใจ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนในหมูบานเกิดพลังในการพัฒนาดานดางๆ 
 3.  บทบาทในฐานะเปนผูประสานงาน และผูแกไขปญหา  ผูนําจะตองเปนผูประสานการพัฒนาในดานตางๆ
ทุกระดับ  เพ่ือใหการดําเนินโครงการพัฒนาของหมูบานเปนไปดวยความเรียบรอย  ซ่ึงในการประสานงานน้ัน  
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นอกจากตองเปนไปในลักษณะของการรวมมือกันอยางจริงจังแลว ผูนํายังตองเปนผูรับผิดชอบในการแกไขปญหาหรือ
ขัดของตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อใหการพัฒนาดาํเนินไปไดดวยดี  
 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. )(11) 
      อสม. มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/
ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมี
หนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี 
โดยมีหนาที่ความรบัผิดชอบดังนี้ 

      1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการ
สาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ หรือโรคระบาดในทองถิ่น ตลอดจนขาวความ
เคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว แจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิ่นทราบอยาง
รีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. 

      2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในเรื่องตาง ๆ ไดแก 
การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถิ่น 
การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและ
สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอที่
สําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การ
จัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมนุไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ 

      3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมา
จากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณาสุขไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ 

      4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก  
            - จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
            - ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
            - ใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

      5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดยการชั่งนํ้าหนักเด็กและ
รวมแกไขปญหาเด็กขาดสาร อาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ
ใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับ
วัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถิ่น โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

      6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่
ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 

      7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพื้นฐาน) และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ 

      8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนํา
ชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข  
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บทบาทตามโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน (8) 
 1.  ใหสุขศึกษาประชาชนในพื้นที่ ในเรื่องการกินยาและการมาตรวจตามนัด การปองกันตนเอง และใหสุข
ศึกษารายบุคคลในหมูบาน อยางนอยเดือนละ 20 หลังคาเรือนๆละ 1 คนขึ้นไป  ใหสุขศึกษาเรื่องโรคมาลาเรีย 
 2.  รวมกิจกรรมการใหสุขศึกษา เชน รณรงค  แจกสื่อ  สํารวจชุมชน  แจกมุง และอ่ืนๆ 
 3.  เยี่ยมทุกบานในหมูบาน สลับเปลี่ยนบานทุกเดือน  
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในสวนที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุโรคมาลาเรียแบบมีสวนรวม  จากการสืบคนขอมูลวิจัยในสวนที่
เก่ียวของ พบวา ยังไมมีงานวิจัยที่เก่ียวของในสวนน้ี  ผูศึกษาจึงขอนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการ
ทํางาน เพื่อเปนขอมูลที่จะนํามาอางอิงในการเขียนประกอบการบรรยาย  

 พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร)  (2557 )( 12 ) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบาน
เศรษฐกิจพอเพียง พบวา 1. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบานคลอง 
ใหม โดยภาพรวม อยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาอยูในระดับมากทั้ง ๔ ดาน โดย ดานที่
ประชาชนมีสวนรวมมากที่สุด คือ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ   ๒. การเปรียบเทียบ ระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมูบานเศรษฐกิจพอเพียง ของชุมชนบานคลองใหม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
สภาพแวดลอม พบวา โดยภาพรวม ประชาชนที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ตางกัน มีสวนรวม ในการ
พัฒนาหมูบานเศรษฐกิจ พอเพียง โดยภาพรวมไมตางกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ขณะที่ประชาชนที่มี รายไดตอ
เดือน ระยะเวลาการอาศัยอยูในชุมชน สถานภาพในชุมชน และการเขารวมกลุมในชุมชน ตางกัน มีสวนรวมใน การ
พัฒนาหมูบานเศรษฐกิจพอเพียง โดยภาพรวมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ จึง ยอมรับสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว   ๓. ปญหา อุปสรรค และ ขอเสนอแนะเก่ียวกับการมีสวนรวม ของประชาชนในการพัฒนา หมูบานเศรษฐกิจ
พอเพียงของชุมชนบานคลองใหม พบวา อุปสรรค หรอืปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น องคการ ปกครองสวนทองถ่ินไดรวมกับ
ชุมชนในการแกปญหาตางๆ เริ่มตั้งแตใหประชาชนรวมรับรู รับทราบ รวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา และหา
แนวทางในการแกไขปญหาน้ันๆรวมกันเปนอยางดี   อน่ึง ชุมชนมีรวมกลุมกิจกรรมตางๆ เปนเครือขายประชาชน 
เครือขายกลุมกิจกรรมในชุมชน ทาใหสะดวกตอการติดตอส่ือสาร ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาชุมชน ผูบริหารชุมชน ผูนําชุมชน พัฒนากร องคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทเปนผูใหการสงเสริม 
สนับสนุน ในกิจกรรมตางๆ เชน การสนับสนุนวิทยากรใหความรู การสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนผลผลิต 
หรือผลงานที่เกิดข้ึน อีกทั้งมีการสรางเครอืขายการเรียนรู มีการจัดตั้งศูนยเรียนรูชุมชน โดยการรวมกลุม กิจกรรมเปน
เครือขายชุมชนและการมีสวนรวมที่ดีของประชาชน สงผลตอการพัฒนาชุมชนในดานตางๆ คือ ดานการพัฒนาคน 
ดานการพัฒนาพื้นที่ ดานการพัฒนาแหลงรายได และดานการพัฒนาแผนชุมชน ประโยชนเกิดขึ้นแกชุมชน แก
ประชาชนในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชนในดานตางๆ ที่เปน ปจจัยสงผลใหเกิดการพัฒนาชุมชนอยางเปน
รูปธรรมและตรงประเด็นความตองการ หรือปญหาของชุมชน อยางเห็นไดชัด ชุมชนบานคลองใหมนับวา แบบอยาง
การพัฒนาชุมชนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงท่ี เหมาะสมแกสังคมไทยตามบริบทชุมชนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  
 ธนาศิลป เสี้ยวทอง ( 2557 )(13)  การมีสวนรวมของประชาชนในการปกครองทองที่ระดับหมูบาน:  
กรณีศึกษา อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  ผลการวิจัย พบวา 1) การมีสวนรวมของประชาชนในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก 2) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนทุกข้ันตอน พบวา ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ 5 ตัว
แปร มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความพึงพอใจของประชาชน การสงเสริมและสนับสนุนจากหนวยงาน
ราชการที่เก่ียวของ ความรูความเขาใจของประชาชน การสื่อสารและการประชาสัมพันธ และผลประโยชนที่ไดรับจาก
การปกครองทองที่ 3) การเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมของประชาชนตามตําบลตางๆในภาพรวม 
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พบวา ประชาชนในตําบลเจะเห ตําบลพรอน ตําบลไพรวัน ตําบลเกาะสะทอน และตําบลโฆษิต มีสวนรวมในการ
ปกครองทองที่ระดับหมูบานแตกตางจากประชาชนในตําบลศาลาใหม โดยประชาชนในตําบลเจะเห มีสวนรวมมาก
ท่ีสุด 4) ปญหาดานการมีสวนรวมในการปกครองทองที่ระดับหมูบาน พบวา ประชาชนไมใหความสําคัญตอการมีสวน
รวมอยางจริงจัง ผูนําหมูบานไมเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมอยางทั่วถึง เจาหนาที่หรือหนวยงานของรัฐไมให
ความสําคญัตอการมีสวนรวมในการดําเนินโครงการอยางจริงจัง ประชาชนไมมีความรูและขาดขอมูลที่เก่ียวของ และ
หมูบานขาดความเขมแข็ง ทั้งนี้ประชาชนไดเสนอแนะใหหนวยงานราชการและผูเก่ียวของควรกระตุนใหประชาชนหัน
มาใหความสําคัญตอการมีสวนรวมมากข้ึน ผูนาหมูบานควรเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมอยางทั่วถึง และ
ประชาชนควรมีสวนรวมในการประชุมประชาคม  

เสาวนีย เดือนเดน ( 2558 )(14) การมีสวนรวมของบุคลากรสายงานสนับสนุน กองบริการการศึกษา สํานักงาน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยรามคําแหง โดยภาพรวม ท้ัง 5 ดาน อยูในระดับมีสวนรวมมาก ( x =3.70, S.D. = 0.64) 
เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวาดานการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา มีสวนรวมมาก ( x =3.54,  
S.D. = 0.75) ดานการวางแผน มีสวนรวมปานกลาง ( x =3.49, S.D. = 0.87) ดานการดําเนินงาน/กิจกรรมตางๆ 
มีสวนรวมมาก  ( x =3.96, S.D. = 0.69) ดานการติดตามและประเมินผล มีสวนรวมมาก ( x =3.74, S.D. = 
0.64) และดานการรับประโยชน มีสวนรวมมาก ( x =3.77, S.D. = 0.60) 

 เกียรติศักดิ์  อัคคเีดช ( 2558 ) (15)  ความสัมพันธระหวางความผูกพันตอองคกรและบรรยากาศองคกรกับ 
การมีสวนรวมในการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกร ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดนครปฐม   
ผลการวิจัย พบวา   1) ระดับการมีสวนรวมในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกรโดยรวมของบุคลากรพยาบาล
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.42 , SD=0.72) 2)  อายุการทํางาน ความผูกพันตอองคกร และ
บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงเสนตรงทางบวกกับการมีสวนรวมในการบริหารคุณภาพท่ังท้ังองคกรอยาง
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3)  บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีตําแหนงและการฝกอบรมที่แตกตางกัน มีสวน
รวมในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 4)   บุคลากรพยาบาลสวน
ใหญรอยละ 88.89 ไมมีปญหาดานการตัดสินใจ และดานการปฏิบัติการ และรอยละ 97.12 ไมมีปญหาในดาน
ผลประโยชนและดานการประเมินผล จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเสนอวาผูบรหิารทางการพยาบาลควรสงเสริมกิจกรรมที่
สรางความผูกพันตอองคกร และบรรยากาศองคกร และควรสงเสริมใหมีการจัดอบรมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพทั่ว
ท้ังองคกรเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การศกึษาครั้งนี้  เปนการศกึษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) ตามนโยบายของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมินความคิดเห็นตามบทบาทของยุทธศาสตรและโครงการที่
เก่ียวของตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดชุมพร โดยศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ (Mixed Method Research)  เก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา
และสาเหตุของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดานการมี
สวนรวมในการรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล จากบุคลากรสังกัดหนวยงาน
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการ
ปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่จังหวัดชุมพร และภาคประชาชน  
 

ประชากรในการศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  ไดแก 
  1.1 เจาหนาท่ีประจาํ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
  1.2  เจาหนาที่ประจําหนวยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง ( นคม. ) ที่ 11.4.1 อ. ทุงตะโก,  
                               นคม. ที่ 11.4.2  อ.ทาแซะ, นคม.ที่ 11.4.3  อ.เมือง, นคม.ที่ 11.4.4  อ.ละแม,  
                               นคม.ที่ 11.4.5 อ.พะโตะ และ นคม.ที่ 11.4.6 ต.วังไผ  อ.เมือง   
 2 หนวยงานสังกัดสาธารณสขุจังหวัด  ไดแก 
  2.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
  2.2  สํานักงาสาธารณสุขอําเภอทั้ง 8 อําเภอ รวม  8  แหง 
  2.3  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในพื้นที่ไขสูง จาํนวน  8  แหง 
  2.4 มาลาเรียคลินกิชุมชน  จาํนวน  7  แหง 
  2.5  มาลาเรยีคลินิกชายแดน  จํานวน 1  แหง 
 3  องคการปกครองสวนทองถ่ิน ในพื้นที่จังหวัดชุมพร  จํานวน  8  แหง 
 4  ภาคประชาชน  ไดแก ผูนาํชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 8  อําเภอๆ ละ 10 คน รวมท้ังสิ้น 
80 คน  การคัดเลือกกลุมเปาหมายใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสโนวบอล ( snowball  sampling ) เปนวิธีการสุม
ตัวอยางโดยอาศัยการหาขอมูลจากผูตอบคนแรก  ซึ่งถูกเลือกเปนตัวอยางจากประชากร โดยบุคคลเหลานี้จะใหชื่อ
บุคคลอ่ืนๆที่จะเปนตัวอยางหรือผูตอบคนถัดไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 1. ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาที่  เก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติของหนวยงาน ไดแก ขอมูลทางดานเพศ  
อายุ  การศึกษา  ประเภทตําแหนง  ประสบการณในการทํางาน และรายได 
 2.  ขอมูลการมีสวนรวมในการทํางาน ใชแบบสอบถามซึ่งสอบถามเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง  ซึ่งแบงออกเปน 5  ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวม
ในการวางแผน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล และการมีสวนรวมใน
การรับผลประโยชน ซึ่งขอคําถามจะเปนคําถามปลายปด (Close – Ended Questionnaires) ชนิดมาตราสวน
ประเมินคา 5 ระดับ ( ภาคผนวก ข ) 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูทําการศึกษาไดชี้แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนของการศกึษา และขอ
ความรวมมือในการจัดเก็บขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหเจาหนาที่กลุมเปาหมายเปนผูตอบแบบสอบถามตอหนา 
และเก็บแบบสอบถามทันท่ีเมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ซึ่งดาํเนินการเก็บขอมูลในเดือน มีนาคม 2559  
 
2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร   
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งโดยมากเปน
ผูไดรับการฝกฝนมากอน  ทําการตรวจสอบและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของปรากฏการณตางๆ  ขอมูลเหลานั้น
ไดมีผูอ่ืนบันทึกไวแลว  ขอมูลเอกสารอาจจะไดรับการตีพิมพ  เชน  หนังสือ วารสาร  และรายงานบางชนิดอาจจะ
ไมไดรับการตีพิมพ  เชน รายงานการประชุม  จดหมายขาว เปนตน (16) ในสวนน้ีในสวนที่เก่ียวของกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทางผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารที่
เปนรายงานและหนังสือของทางราชการที่มีสวนเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียของหนวยงาน ไดแก 
รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล  สําหรับมาลาเรีย
คลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงานทางระบาดวิทยา ของ
รายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2) (ภาคผนวก ค )  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับการแจกมุง เก็บ
รวบรวมจากแบบรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนําโรค ( คม 4 ) (ภาคผนวก ง )   ดําเนินการเก็บขอมูล
ยอนหลังตั้งแตปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งน้ันๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา ( 
structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือปรากฏการณ
อะไร รวมกับ  การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกต
ไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง จึงสามารถสังเกตสิ่งท่ี
ปรากฏไดอยางอิสระ (16)  (ภาคผนวก ฉ ) ในสวนนี้ ผูทาํการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการ
ประชุม รวมในการงวางแผนการดาํเนินงาน รวมนิเทศงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนในสวนที่เกี่ยวของกับ
ผลการดาํเนินงานทั้ง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต ( ภาคผนวก จ และ ฉ ) ตั้งแตปงบประมาณ 
2556 – ปงบประมาณ 2558 
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3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งโดยมากเปนผู
ไดรับการฝกฝนมากอน  ทําการตรวจสอบและบันทึกขอมูลเก่ียวกับลักษณะของปรากฏการณตางๆ  ขอมูลเหลานั้นได
มีผูอ่ืนบันทึกไวแลว  ขอมูลเอกสารอาจจะไดรบัการตีพิมพ  เชน  หนังสือ วารสาร  และรายงานบางชนิดอาจจะไมได
รับการตีพิมพ  เชน รายงานการประชุม  จดหมายขาว เปนตน (16)  ในสวนนี้ทางผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เอกสารท่ีเปนรายงานและหนังสือของทางราชการที่มีสวนเก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียของหนวยงาน 
ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล ดําเนินการ
เก็บขอมูลทางเอกสารยอนหลัง ในปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งนั้นๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา  
( structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือ
ปรากฏการณอะไร รวมกับ การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการ
สังเกตท่ีผูสังเกตไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง  จึง
สามารถสังเกตสิ่งที่ปรากฏไดอยางอิสระ (16)  ในสวนนี้ ผูทําการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการ
ประชุม รวมในการงวางแผนการดาํเนินงาน รวมนิเทศงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนับสนนุในสวนที่เก่ียวของกับ
ผลการดําเนินงานทั้ง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต (ภาคผนวก จ และ ฉ ) ตั้งแตปงบประมาณ 
2556 – ปงบประมาณ 2558 
 
4.  ภาคประชาชน  
 1. การสัมภาษณ  หมายถึง  การที่ผู เก็บรวบรวมขอมูล สัมภาษณผูใหขอมูลตามถอยคําท่ีปรากฏใน
แบบสอบถามทุกประการ  แบบสอบท่ีใชประกอบการสัมภาษณแบบเผชิญหนานี้ มักเรียกวา แบบสัมภาษณ  ผูเก็บ
ขอมูลหรือผูสัมภาษณนอกจากถามคําถามแลว  ยังตองบันทึกคําตอบลงในแบบสัมภาษณดวย (16) ในสวนนี้ 
ผูทําการวิจัยไดใชแบบสัมภาษณ ที่ทําการสัมภาษณสัมภาษณ อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 80 คน ครอบคลุมท้ัง 
8 อําเภอๆละ 10 คน  ตามแบบสัมภาษณปลายเปด ท่ีผูถูกสัมภาษณสามารถตอบไดอยางเต็มท่ี  โดยจะไมมีการ
เปดเผยรายชื่อผูถูกสัมภาษณ ในการสัมภาษณใชเวลาประมาณคนละ 5-10 นาที  ครอบคลุมขอมูลในดานการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่  ดานความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข  ดานการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี  ดานการ
ดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ดานความรวมมือของ
ประชาชนในพื้นที่  ดานผูนําชุมชนกับการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ และดานการใหบริการของมาลาเรียคลินิก 
ตลอดจน ขอเสนอแนะตางๆ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมายในพื้นที่คือผูนําชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตามแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ช) ในชวงเดือน พฤศจิกายน 2558 – มกราคม 2559  
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งนั้นๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา  
( structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือ
ปรากฏการณอะไร รวมกับ การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการ
สังเกตที่ผูสังเกตไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง จึง
สามารถสังเกตสิ่งที่ปรากฏไดอยางอิสระ (16)  ในสวนนี้ ผูทําการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน รวมในการงวางแผนการดําเนินงาน รวมติดตามผลการดําเนินงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนใน
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สวนที่เกี่ยวของกับผลการดําเนินงานทั้ง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต ( ภาคผนวก ฉ ) ตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคมุโรคติดตอนําโดยแมลง 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล แบงออกเปน
ขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติ
บุคลากร  เก็บรวบรวมขอมูลในดานขอมูลทางดานเพศ  อายุ  การศกึษา  ประเภทตําแหนง  ประสบการณในการ
ทํางาน และรายได 
 ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมของบุคลากรของหนวยงานสังกัดศูนยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง (ภาคผนวก ข ) จําแนกเปน 5 ดาน คือ การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของ
ปญหา การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการติดตามและ
ประเมินผล และการมีสวนรวมในการรับประโยชน เปนคําถามปลายปด (Close – Ended Questionnaires) ชนิด
มาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ดังนี้ 
         คะแนน 5 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม มากที่สุด        
    คะแนน 4 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม มาก         
    คะแนน 3 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม ปานกลาง         
    คะแนน 2 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม นอย        
    คะแนน 1 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม นอยที่สุด  
 2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  เก็บรวบรวมจาก 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร  ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน รายงานผลการดาํเนินงาน
โครงการตางๆที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล 
 1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุม เอกสารแผนงาน โครงการท่ีเก่ียวของ และเอกสารสรุปผลการดาํเนินงาน  
 1.2 มาลาเรียคลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงาน
ทางระบาดวิทยา ของรายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2) (ภาคผนวก ค )  ในสวนที่เก่ียวของ
กับการแจกมุง เก็บรวบรวมจากแบบรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนาํโรค ( คม 4 ) (ภาคผนวก ง )  
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  ในสวนนี้ ผูทาํการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมสีวนรวมในการประชุม 
รวมในการวางแผนการดําเนินงาน รวมนิเทศงาน  แลวบันทกึลงในแบบการสังเกตที่ผูทําการวิจัยไดบันทึกสิ่งท่ีพบเห็น
ดวยตัวเอง โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต (ภาคผนวก จ และ ฉ ) 
 
3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร  ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เก่ียวของ 
เพื่อนํามาประกอบการแปลผล 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  ในสวนนี้ ผูทาํการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมสีวนรวมในการประชุม 
รวมในการงวางแผนการดาํเนนิงาน รวมนิเทศงาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต (ภาคผนวก จ และ ฉ ) 
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4.  ภาคประชาชน  
 1.  แบบสัมภาษณ ที่เปนแบบสัมภาษณแบบรายการสัมภาษณ (ภาคผนวก ช ) ประกอบดวยขอคําถามท่ี
กําหนดไวลวงหนาอยางชัดเจน ที่มีขอคาํถามครอบคลุมขอมูลในดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  ดานความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  ดานการควบคุมโรคมาลาเรยีในพืน้ที่  ดานการดาํเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
เก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ดานความรวมมือของประชาชนในพื้นที่  ดานผูนาํชุมชนกับการควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี และดานการใหบริการของมาลาเรียคลินกิ ตลอดจน ขอเสนอแนะตางๆ  
 2.  แบบการสังเกต  ท่ีระบุสาระที่ตองการสังเกตโดยตรง เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตของผูวิจัย
ในสถานการณจริง โดยผูสังเกตจะเปนผูบันทึกสิ่งท่ีพบเห็น หรือไดยินจากการสังเกตในสถานการณจริงดวยตัวเอง  
โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต (ภาคผนวก จ และ ฉ ) 
 

วิธีวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
  
1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติ
บุคลากร  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมของบุคลากร  จําแนกเปน 5 ดาน คือ การมี
สวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล และการมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน เปนคําถามปลายปด (Close – 
Ended Questionnaires) ชนิดมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  วิเคราะหขอมูลในแตละดานโดยการแจกแจงความถี่

เปนรายขอในแตละระดับ  หาคารอยละ และ คาเฉลี่ย (Mean : ) เกณฑในการแปลความหมายตามคาเฉลี่ย 
(สมบูรณ สุริยวงศ ) (17) ดังน้ี 

       คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีสวนรวมมากที่สุด 

       คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีสวนรวมมาก 

       คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีสวนรวมปานกลาง 

       คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีสวนรวมนอย 

       คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีสวนรวมนอยที่สุด  

 ประกอบกับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพทั้งขอมูลที่เปนเอกสารและขอมูลลักษณะอื่นๆ 
 
2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร   
 1.  การวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร (Content Analysis) แลวนําผลที่ไดมาบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับ
ปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ 
การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
 1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุม เอกสารแผนงาน โครงการที่เก่ียวของ และเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน แลวนําผล
ท่ีไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา 
 1.2 มาลาเรียคลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงาน
ทางระบาดวิทยา ( รว ) ของรายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2) (ภาคผนวก ค )แลวนําผลที่
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ไดมาแจกแจงความถ่ีและบรรยายเชิงพรรณนา ในสวนที่เก่ียวของกับการแจกมุง เก็บรวบรวมจากแบบรายงานสรุปผล
การปฏิบัติงานควบคุมแมลงนําโรค ( คม 4 ) (ภาคผนวก ง ) แลวนําผลท่ีไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา 
 
 2. แบบการสังเกต  ใชการบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับปรากฏการณที่เกิดข้ึนจากการศึกษา  โดยไมเนนการ
ตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรยีงลําดับเวลา หรือ
บางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมท้ัง 5 ดาน ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.  การวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร (Content Analysis )    โดยใชการบรรยายเรื่องราวเกี่ยวกับ
ปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ 
การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
 2. แบบการสังเกต ใชการบรรยายเรื่องราวเกี่ยวกับปรากฏการณท่ีศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพระดับพ้ืนฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ตามบทบาทหนาที่ท่ีกําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
 
4.  ภาคประชาชน  
 1.  การสัมภาษณ  เปนการบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพระดับพ้ืนฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( content analysis ) เปนการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพทั้งขอมูลที่เปนเอกสารและขอมูลอ่ืน เชน ขอมูลจากการสัมภาษณ  โดยการจัดขอมูลที่รวบรวมไดเปน
หมวดหมู ประเด็นหรือแนวเรื่องหลัก และมีการตีความขอมูล  การจัดขอมูลเปนหมวดหมูเก่ียวของกับความคิดวา
ขอมูลใดเหมือนหรือแตกตางกันและนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาที่ ท่ีกําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
 2. แบบการสังเกต ใชการบรรยายเรื่องราวเกี่ยวกับปรากฏการณท่ีศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพระดับพ้ืนฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ตามบทบาทหนาที่ท่ีกําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
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บทที่ 4 
ผลการดําเนินงาน 

 
สรุปผลการดาํเนินงานไดดังนี้ 
 

1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
 

 1. ขอมูลตามคุณลักษณะประชากร 
  ตารางที่  1. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 
11.4 ชุมพร   จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร 
 

คุณลกัษณะ จํานวน รอยละ 
1. เพศ ชาย 23 69.70 
 หญิง 10 30.30 
2. อายุ 31-35 1 3.03 
 36-40 0 0.00 
 41-45 6 18.18 
 46-50 7 21.21 
 51 ขึ้นไป 19 57.85 
3. ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 2 6.07 
 มัธยมตน 7 21.21 
 มัธยมปลาย 8 24.24 
 อนุปริญญา 5 15.15 
 ปริญญาตรี 11 33.33 
4. ประเภทตําแหนงงาน ขาราชการ 4 12.12 
 พนักงานราชการ 3 9.10 
 ลูกจางประจาํ 26 78.78 
5. ประสบการณในการทํางาน ( ป ) 4-10 5 15.15 
 11-17 2 6.06 
 18-24 9 27.27 
 25-31 11 33.33 
 32-38 6 18.19 
6. เงินเดือน ( บาท ) ต่ํากวา 15,000 2 6.06 
 15,001-20,000 5 15.15 
 20,001-25,000 25 75.76 
 25,001-30,000 0 0.00 
 30,001 ขึ้นไป 1 3.03 
 จากตารางพบวา คุณลักษณะของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร สวนใหญจะเปน
เพศชาย รอยละ 69.70  ที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป รอยละ 57.58  ประดับการศกึษาระดับปริญญาตรี รอยละ 33.33 
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ประเภทตําแหนงจะเปนลูกจางประจํา รอยละ 78.78 มีประสบการในการทาํงาน 25-31 ป รอยละ 33.33 และมี
เงินเดือนสวนใหญระหวาง 20,001-25,00 บาท รอยละ 75.76 
 
 2. ขอมูลจากแบบสอบถาม 
  
  2.1  ข้ันที่ 1 การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  
  ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา 

 
ขอความ 

รอยละ(จํานวน) ของระดับความสาํเร็จ  

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สดุ 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

การวิเคราะหปญหาและสาเหตุของ
ปญหา 
1. ทานมีสวนรวมในการวิเคราะห
สภาพปญหาของหนวยงาน 
2. ทานมีสวนรวมในการวิเคราะห จุด
แข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน 
3. ทานมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและชี้แจงปญหาตางๆ ในการ
ดําเนินงาน 
4. ทานแนะนําหรือใหคาํปรึกษา
บุคคลอ่ืน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข
ปญหาในการดําเนินงาน 

 
 

3.3(1) 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

 
 

23.3 (7) 
 

10.0(3) 
 
 

60.0(18) 
 
 

26.7(8) 

 
 

46.7(14) 
 

43.3(13) 
 
 

33.3(10) 
 
 

53.3(16) 
 

 
 

26.7(8) 
 

33.3(10) 
 
 

6.7(2) 
 
 

20.0(6) 

 
 

0 
 

13.3(4) 
 
 

0 
 
 

0 

 
 

3.03 
 

2.50 
 
 

3.53 
 
 

3.01 
 

ภาพรวม (= 3.02 ) มีสวนรวมปานกลาง 
  จากตารางพบวา  เจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร มีสวนรวมใน 
 “ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา” ในภาพรวม มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 3.02)  
การมีสวนรวมของเจาหนาที่มีสวนรวมมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจง
ปญหาตางๆ ในการดําเนินงาน รอยละ 60.0 และพบวายังมีเจาหนาที่บางสวนที่มีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุด รอย
ละ 13.3  เกี่ยวกับมีสวนรวมในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของหนวยงาน และเมื่อพิจารณา
ระดับการมีสวนรวมสูงสุดเปนรายขอพบวา ขอ 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงาน  รอยละ 
46.7 มีสวนรวมปานกลาง  ขอ 2. ทานมีสวนรวมในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน รอยละ 43.3 มีสวนรวมปานกลาง ขอ 3. ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปญหาตางๆ 
ในการดําเนินงาน รอยละ 60.0 มีสวนรวมมาก และขอ 4. ทานแนะนําหรือใหคําปรึกษาบุคคลอ่ืน เพื่อนํามาปรับปรุง
แกไขปญหาในการดําเนินงาน รอยละ 53.3 มีสวนรวมปานกลาง  
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  2.2 ขั้นที่ 2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  
  ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน 

 
ขอความ 

รอยละ(จาํนวน) ของระดับความสาํเร็จ  

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สดุ 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจวางแผน 
1. ทานมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการวางแผนการ
ดําเนินงาน 
2. ทานมีสวนรวมในการ
กําหนดรายละเอียดกิจกรรม
การดาํเนินงาน 
3. ทานไดรวมวางแผน
ปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติงาน 
4. ทานมีสวนรวมในการ
จัดทําแผนการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 

 
 

3.3( 1 ) 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

 
 

20.0(6) 
 
 

26.7(8) 
 
 

53.3(16) 
 
 

36.7(11) 

 
 

50.0(15) 
 
 

50.0(15) 
 
 

36.7(11) 
 
 

43.3(13) 

 
 

26.7(8) 
 
 

23.3(7) 
 
 

10.0(3) 
 
 

10.0(3) 

 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

10.0(3) 

 
 

3.0 
 
 

3.03 
 
 

3.43 
 
 

3.07 

ภาพรวม (= 3.13 ) มีสวนรวมปานกลาง 

 
  จากตารางพบวา การมีสวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 
ชุมพร ใน“ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน” ในภาพรวม มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 3.13 )  การมีสวน
รวมของเจาหนาที่มีสวนรวมมากที่สุด ไดแก การมีสวนรวมวางแผนปรับปรุงแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
รอยละ 53.3 และยังพบวามเีจาหนาที่บางสวนมีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุดรอยละ 10.0  มีสวนรวมในการจัดทํา
แผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน   และเมื่อพิจารณาระดับการมีสวนรวมสูงสุดเปนรายขอพบวา พบวา 
ขอ 1. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการดาํเนินงาน รอยละ 50.0 มีสวนรวมปานกลาง ขอ 2. ทานมี
สวนรวมในการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดาํเนินงาน รอยละ 50.0 มีสวนรวมปานกลาง  ขอ 3. ทานไดรวม
วางแผนปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน รอยละ 53.3 มีสวนรวมมาก และขอ 4. ทานมีสวนรวมใน
การจัดทําแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน รอยละ 43.3 มีสวนรวมปานกลาง  
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  2.3 ขั้นที่ 3   การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
  ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ 

ขอความ รอยละ(จาํนวน) ของระดับความสาํเร็จ  
 

 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
1. ทานมีสวนรวมในการจัด
โครงการ/กิจกรรมของหนวยงาน 
2. ทานไดเขารวมโครงการ/
กิจกรรมตางๆของหนวยงาน 
3. ทานไดดําเนินงานตามแผนที่
วางไว 
4. ทานมีสวนรวมในการปรบัปรุง
กระบวนการทํางานใหดีข้ึน 

 
3.3 (1) 

 
3.3 (1) 

 
10.0 (3) 

 
3.3 (1) 

 
50.0(15) 

 
60.0(18) 

 
60.0(18) 

 
43.3(13) 

 
33.3 (10) 

 
33.3 (10) 

 
30.0 (9) 

 
40.0 (12) 

 
13.3 (4) 

 
3.3 (1) 

 
0 
 

13.3 (4) 

 
0 
 

0 
 

0 
 

0 

 
3.43 

 
3.63 

 
4.01 

 
3.23 

ภาพรวม (= 3.57 )  มีสวนรวมมาก 
   จากตารางพบวา  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 
11.4 ชุมพร ใน “ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน” ในภาพรวม มีสวนรวมมาก ( x  = 3.57)  การมีสวนรวมของ
เจาหนาที่ท่ีมีสวนรวมมากที่สุด ไดแก การเขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆของหนวยงานและการดาํเนินงานตามแผนที่
วางไว รอยละ 60.0 ตามลาํดับ และยังพบวามีเจาหนาท่ีบางสวนมีระดับการมีสวนรวมนอย รอยละ 13.3  การมี
สวนรวมในการจัดโครงการ/กิจกรรมตางๆของหนวยงาน และ การมีสวนรวมในการปรับปรงุกระบวนการทํางานใหดี
ขึ้น และเม่ือพิจารณาระดับการมีสวนรวมสูงสุดเปนรายขอพบวา พบวา ขอ 1 ทานมีสวนรวมในการจัดโครงการ/
กิจกรรมของหนวยงาน รอยละ 50.0  มีสวนรวมมาก ขอ 2. ทานไดเขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆของหนวยงาน  
รอยละ 60.0  มีสวนรวมมาก  ขอ 3. ทานไดดําเนินงานตามแผนที่วางไว รอยละ 60.0 มีสวนรวมมาก และขอ 4. 
ทานมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดีขึ้น  รอยละ 43.3 มีสวนรวมมาก 
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  2.4 ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน :  
  ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

 
ขอความ 

รอยละ(จํานวน) ของระดับความสาํเร็จ  

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สดุ 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

การมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน 
1. ทานไดรับผลประโยชนจาก
การนําแผนการดําเนินงานไป
ปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จกับงานที่
ทานปฏิบัต ิ
2. ทานไดรบัการฝกอบรมตาม
ความตองการเพื่อนําความรูและ
ทักษะมาใชในการสรางผลงาน 
3. ทานไดรบัการถายทอดความรู 
เพื่อนําความรูมาใชในการสราง
ผลงาน 
4. การทํากิจกรรมรวมกัน ทําให
ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในองคกร 

 
 

6.7(2) 
 
 
 

3.3 (1) 
 
 

0 
 
 

33.3(10) 

 
 

50.0(15) 
 
 
 

30.0(9) 
 
 

33.3(10) 
 
 

50.0(15) 

 
 

33.3(10) 
 
 
 

33.3(10) 
 
 

53.3(16) 
 
 

13.3(4) 

 
 

10.0(3) 
 
 
 

33.3(10) 
 
 

13.3(4) 
 
 

3.3(1) 

 
 

0 
 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

 
 

3.53 
 
 
 

3.03 
 
 

3.20 
 
 

4.13 

ภาพรวม (= 3.47 ) มีสวนรวมมาก 
   จากตารางพบวา  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 
11.4 ชุมพร ใน  “ดานการมีสวนรวมในการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน” ในภาพรวม มีสวนรวมมาก  ( x  = 
3.47 )  การมีสวนรวมของเจาหนาที่มีสวนรวมมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองคกร และ การไดรับผลประโยชนจากการนําแผนการดําเนินงานไปปฏิบัติใหเกิดผล
สําเร็จกับงานท่ีปฏิบัติ  รอยละ 50.0  และยังพบวามีเจาหนาที่บางสวนมีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุดรอยละ 33.3   
ไดรับการฝกอบรมตามความตองการเพื่อนําความรูและทักษะมาใชในการสรางผลงาน  และเมื่อพิจารณาระดับการมี
สวนรวมสูงสุดเปนรายขอพบวา พบวา ขอ 1. ทานไดรับผลประโยชนจากการนําแผนการดําเนินงานไปปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จกับงานที่ทานปฏิบัติ รอยละ 50.0 มีสวนรวมมาก ขอ 2. ทานไดรับการฝกอบรมตามความตองการเพื่อ
นําความรูและทักษะมาใชในการสรางผลงาน  รอยละ 33.3 มีสวนรวมปานกลาง และมีสวนรวมนอย  ขอ 3. ทาน
ไดรับการถายทอดความรู เพื่อนําความรูมาใชในการสรางผลงาน  รอยละ 53.3 มีสวนรวมปานกลาง และขอ 4. การ
ทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองคกร รอยละ 50.0 มีสวนรวมมาก 
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  2.5 ขั้นที่ 5 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล  
  ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 

ขอความ รอยละ(จํานวน) ของระดับความสาํเร็จ  
 

 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สดุ 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

รอยละ
(จํานวน) 

การมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมินผล 
1. ทานไดติดตามผลการ
ดําเนินงานอยูเสมอ 
2. ทานมีสวนรวมในการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน 
3. ทานมีสวนรวมในการ
ประเมินผลการดาํเนินงานและ
หากพบปญหาทานจะนําปญหา
นั้นไปปรบัปรุง 
4. ทานมีสวนรวมในการติดตาม
ผลการดาํเนินงานโครงการ/
กิจกรรมตางๆ 

 
 

3.3(1) 
 

0 
 

3.3(1) 
 
 
 

3.3(1) 

 
 

40.0(12) 
 

30.0(9) 
 

33.3(10) 
 
 
 

26.7(8) 

 
 

50.0(15) 
 

36.7(11) 
 

26.7(8) 
 
 
 

63.3(19) 

 
 

6.7(2) 
 

20.0(6) 
 

33.3(10) 
 
 
 

6.7(2) 

 
 

0 
 

13.3(4) 
 

3.3(1) 
 
 
 

0 

 
 

3.53 
 

2.83 
 

3.0 
 
 
 

3.27 

ภาพรวม (= 3.16 ) มีสวนรวมปานกลาง 
   จากตารางพบวา  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 
11.4 ชุมพร ใน “ดานการติดตามและประเมินผล” ในภาพรวม มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 3.16)  การมีสวนรวม
ของเจาหนาท่ีมีสวนรวมมากที่สุด ไดแก การติดตามผลการดําเนินงานอยูเสมอ รอยละ 40.0 และยังพบวามีเจาหนาที่
บางสวนมีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุดรอยละ 13.3  มีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน และเมื่อพิจารณา
ระดับการมีสวนรวมสูงสุดเปนรายขอพบวา พบวา ขอ 1. ทานไดติดตามผลการดําเนินงานอยูเสมอ  รอยละ 50.0 มี
สวนรวมปานกลาง  ขอ 2. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน  รอยละ 36.7 มีสวนรวมปานกลาง ขอ 
3. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานและหากพบปญหาทานจะนําปญหานั้นไปปรับปรุง  รอยละ 33.3  
มีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอย และขอ 4. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมตางๆ  
63.3 มีสวนรวมปานกลาง 
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2.  หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1 ขอมูลคุณลกัษณะประชากร 
 
ตารางที่ 7  ตารางแสดงคณุลักษณะของประชากรผูใหขอมูลหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงาน  บุคลากรท่ีประสานขอมูล จํานวน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ 1 
        เจาหนาที่ประสานงานโครงการ 1 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เมืองชุมพร เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 ทาแซะ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 ปะทิว เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 หลังสวน เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 ละแม เจาหนาที่ผูรบัผดิชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 พะโตะ เจาหนาที่ผูรับผดิชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 สว ี เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
 ทุงตะโก เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 1 
3. โรงพยาบาลสงเสริม รับรอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 2 
     สุขภาพตาํบล สองพ่ีนอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 
 หงษเจริญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 
 หินแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 
 สลุย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 2 
3.มาลาเรียคลินิกชุมชน สันตินิมิต เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
 อุชาน เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
 สตุงบน เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
 หวยทรายขาว เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
 ดวงดี เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
 คลองใหญบน เจาหนาที่มาลาเรยีคลินิกชุมชน 1 
 บางอินทนิล เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 1 
4. มาลาเรียคลินิกชายแดน ราชวัง เจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชายแดน 1 
รวม   26 
 

 2 ขอมูลการมีสวนรวม 
 

  1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
   1)  จากระบบเอกสาร และรายงาน 
        1.1 ขอมูลตามแผนงานยุทธศาสตรกําจัดโรคมาลาเรีย และยุทธศาสตรจังหวัด  จาการ
เก็บรวบรวมขอมูลพบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตามแผนงานยุทธศาสตรกําจัดโรคมาลาเรียและ
ยุทธศาสตรจังหวัด ในสวนทีเกี่ยวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมใน
การวางแผน  การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมินผลงาน  ไมมีรายงานใดที่บงบอกวาไดดําเนินการในสวนที่เก่ียวของ 
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       1.2  ขอมูลจากโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  
พบวา  
 
            1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา มีการประชุมใน
สวนที่เก่ียวของกับการประชุมชี้แจงแผนการดําเนินงานโครงการสาํหรับเจาหนาท่ีระดับอําเภอ ซึ่งจะมีการจัดประชุมป
ละ 1 ครั้ง และ การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ จัดประชุมปละ 1 ครั้ง แตไมพบเอกสารที่
เปนรายงานการประชุม ในสวนที่เก่ียวของกับการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
   
          2) การมีสวนรวมในการวางแผน จากการรวบรวมขอมูล พบวา  

       ก.  วางแผนในการจัดหาและจัดตั้งจุดตรวจมาลาเรียคลินกิชุมชน ( Malaria 
post : MP ) จํานวน  7  แหง  และมาลาเรียคลินกิชุมชนชายแดน ( Border Malaria post : BMP ) จํานวน  1  
แหง ไดแก 

 
รายละเอียด สถานท่ีตั้ง 

หมูที่ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
MP 1 สันตินิมิตร 10 รับรอ ทาแซะ ชุมพร 
MP 2 อุชาน 17 รบัรอ ทาแซะ ชุมพร 
MP 3 สตุงบน 20 รับรอ ทาแซะ ชุมพร 
MP 4 หวยทรายขาว 1 สองพ่ีนอง ทาแซะ ชุมพร 
MP 5 ดวงดี 7 สองพี่นอง ทาแซะ ชุมพร 
MP 6 คลองใหญบน 10 หงษเจริญ ทาแซะ ชุมพร 
MP 7 บางอินทนิน 5 หินแกว ทาแซะ ชุมพร 
BMP ราชวัง 12 รับรอ ทาแซะ ชุมพร 

 
จัดตั้งครั้งนี้จะเนนท่ีจุดบริการในพื้นท่ีไขมาลาเรียสูง  และเปนบรเิวณท่ีเปนชายแดน ประชาชนมีการ

เคลื่อนยายตลอดเวลา ซึ่งการจัดตั้งจุดบริการดังกลาว เปนการวางแผนรวมกันระหวาง สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ เพื่อใหการจัดตั้งเหมาะสมท่ีสุด 
กอใหเกิดผลประโยชนกับประชาชนมากที่สุด 

     ข. วางแผนในการจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณและครุภัณฑสํานักงานใหกับมาลาเรยี
คลินิกชุมชน และมาลาเรียคลนิกิชุมชนชายแดน อยางครบครนั  พรอมใชงาน  ไดแก  โตะ  ตูเวชภัณฑ เวชภัณฑยา
และไมใชยา  เครื่องชั่งน้ําหนัก  นาฬิกาจับเวลา  

      ค. วางแผนการอบรมฟนฟูเจาหนาที่มาลาเรียคลินกิชุมชน และมาลาเรียคลินิก
ชายแดน ซึ่งเปนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขและศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง โดย
กําหนดใหมีการฟนฟูเจาหนาที่มาลาเรยีคลินิกชุมชนและเจาหนาที่มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ปละ 1 ครั้ง ไดแก 

   - ปงบประมาณ 2556  วันที ่5-6 มิถุนายน 2556 กลุมเปาหมาย 8 คน 
   - ปงบประมาณ 2557  วันที ่11-12 มีนาคม 2557 กลุมเปาหมาย 8 คน 
   - ปงบประมาณ 2558  วันที ่12-13 กุมภาพันธ 2558  กลุมเปาหมาย  8 คน  
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   3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  เปนการเก็บรวบรวมผลการดําเนินงานตามเอกสารทาง
ราชการ  ซึ่งพบวา มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานตามโครงการ  ดังนี้ 
                  ก. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เปนเงิน
ท้ังสิ้น 134,100.-  บาท 

   - ปงบประมาณ 2556  วันที ่5-6 มิถุนายน 2556 กลุมเปาหมาย 8 คน 
   - ปงบประมาณ 2557  วันที ่11-12 มีนาคม 2557 กลุมเปาหมาย 8 คน 
   - ปงบประมาณ 2558  วันที ่12-13 กุมภาพันธ 2558  กลุมเปาหมาย  8 คน  

   ข.  ดําเนินการแจกมุงชุบสารเคมีในพื้นที่เปาหมายของจังหวัดชุมพร  ผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 
 ตารางท่ี 8  ตารางแสดงผลการดาํเนินงานแจกมุงในพื้นที่เปาหมาย จาํแนกตามปงบประมาณ 

 
พื้นท่ีดําเนินงาน 

ผลการดาํเนินงาน 
ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 
อําเภอเมืองชุมพร 7,610 525 780 
อําเภอทาแซะ 20,945 4,875 4,860 
อําเภอปะทิว 5,000 2,775 3,050 
อําเภอหลังสวน 6,309 1,425 2,320 
อําเภอละแม 10,200 5,000 2,640 
อําเภอพะโตะ 10,600 2,579 2,810 
อําเภอสวี 10,405 4,125 4,004 
อําเภอทุงตะโก 3,600 400 836 
รวม 74,669 21,704 21,300 
 

                             ค.  กําหนดเวลาการดําเนนิงานของมาลาเรียคลินิกชุมชน  ใหมีการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม ประชาชนสามารถมาใชบริการได  ในชวงเวลา 08.30 - 10.00 น และ 13.00 - 15.00 น ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติงานแบบ past time และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ตั้งแตเวลา 08.30-16.00 น ซึ่งเปนการปฏิบัติงาน
แบบ Full  time 

          ง.  กําหนดบทบาทและหนาที่ของพนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดนและ
พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน  ดังนี้ 
                     -  พนักงานมาลาเรียชุมชนชายแดน ( Border  Malaria  Post  Worker ,BMPW ) 
มีหนาที่ 
      1.  คัดกรองและตรวจรักษามาลาเรียดวย RDT  และใหการรกัษาแบบเต็มเวลา  
( Full Time )  
      2.  ทํารายงาน รว 1. GFM 
      3.  ทําฟลมเลือดหนาและบางในแผนเดียวกันในผูปวยทุกรายที่มารับบริการ แลว
แจงให MC  มารับตัวอยางเลอืด 
      4.  หยดเลือดลงบนกระดาษกรอง ( PCR ) 
      5.  นัดผูปวยมารับการติดตามการกินยาตอหนาผูอ่ืนทุกรายตามแนวทางปฏิบัติที่
กําหนดในคูมือการติดตามผูปวย โดยตองมีที่อยูของผูปวยชัดเจนและสามารถติดตามได 
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      6.  แนะนาํการสงตอผูปวยที่มีอาการหนัก  หญิงมีครรภ    เด็กอายุต่ํากวา 1 ป 
ไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
      7.  ใหคําแนะนําแกผูปวยในรายที่ผลการตรวจเลือดเปนลบ 
      8.  ใหสุขศึกษา 
      9.  แจกมุง  LLIN  ใหกับผูปวยตางชาติ 2 ที่มีไขทุกราย และพบเชื้อมาลาเรียทุก
ราย และมีอุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาเซลเซยีส ข้ึนไป  
      10. ชวยประสานงานในการควบคุมพาหะนําโรค เชน ประสานการชุบมุงดวย
สารเคมี  ชุบมุง และกระจายมุงใหครอบคลุม  
 
    - พนักงานมาลาเรียชุมชน  มีหนาที ่
      1.  คัดกรองและตรวจรักษามาลาเรีย 
      2.  สงตอผูปวยในรายที่มีอาการหนักและใหคําแนะนําแกผูปวยในรายที่ผลการ
ตรวจเลือดเปนลบไปสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 
      3.  ทําฟลมเลือดหนาและบางในแผนเดียวกันในผูปวยทุกรายที่มารับบริการ แลว
แจงให MC  มารับตัวอยางเลอืด 
      4.  หยดเลือดลงบนกระดาษกรอง ( PCR ) 
      5.  นัดผูปวยมารับการติดตามการกินยาตอหนาผูอ่ืนทุกรายตามแนวทางปฏิบัติที่
กําหนดในคูมือการติดตามผูปวย โดยตองมีที่อยูของผูปวยชัดเจนและสามารถติดตามได 
      6.  ใหสุขศึกษา 
      7.  แจกมุง  LLIN  ใหกับผูปวยตางชาติ 2 ที่มีไขทุกราย และพบเชื้อมาลาเรียทุก
ราย และมีอุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาเซลเซยีส ข้ึนไป  
      8. ชวยประสานงานในการควบคุมพาหะนําโรค เชน ประสานการชุบมุงดวย
สารเคมี  ชุบมุง และกระจายมุงใหครอบคลุม 
      9. จัดทํารายงาน  
 
   4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา มีการสนับสนนุ
คอมพิวเตอรต้ังโตะ พรอมอุปกรณครบชุด  จํานวน 1 ชุด และมีคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ผูดําเนินโครงการเปน
แบบ past time จํานวน 2 คน  
   5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล   เก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดการตรวจ
เย่ียมท่ีสํานักงานมาลาเรียชุมชน และสาํนักงานมาลาเรยีชุมชนชายแดน พบวา ผูที่เก่ียวของไดเขาไปตรวจเยี่ยม ปละ 
4 ครั้ง ซึ่งแตละครั้งจะมีการตรวจเยี่ยมแบบบูรณาการ ไมมกีารตรวจเย่ียมที่เฉพาะเจาะจงวาจะตรวจเยี่ยมเก่ียวกับ
การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยตรง 

  “  วันนี้ไดมาตรวจเย่ียมและรวมประชุมการแกปญหามาลาเรียของจังหวัดชุมพร ตามโครงการ
กองทุนโลกดานมาลาเรีย  ไดรับความรวมมือเปนอยางดี ขอขอบคณุเจาพนักงานมาลาเรยีชุมชนชายแดน ที่ไดทุมเท
กําลังกาย กําลังใจ ชวยแกปญหามาลาเรียจังหวัดชุมพร    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร มิ.ย. 57 ” 
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2. ขอมูลจากการสังเกต  
 
   1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวาปญหา อาจจะเกิดจาก 
        1.1 เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ไดแก หัวหนางานควบคมุโรคติดตอ และเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่
ยังไมเขาใจบทบาทและหนาที่ที่ตนเองจะตองปฏิบัติ โดยมองวาไมใชบทบาทและหนาที่ของตนเอง 
       “โครงการนี้เปนโครงการแบบเสื้อโหล ทําไปก็เทานั้น ( หน.งาน กลาว )” 
      “ ทําไมเราจะตองไปเอางานคนอ่ืนมาทํา ในเมื่อมีหนวยงานที่รบัผิดชอบอยูแลว  
                           ( จนท. ผูปฏิบัติงาน)” 

                 1.2 ฐานขอมูลดานโรคมาลาเรียในจังหวัดชุมพรไมตรงกัน ระหวางฐานขอมูลทาง
ระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับ ศูนยควบคมุโรคติดตอนําโดยแมลง ทําใหการนําขอมูลไปใชเกิดการ
ผิดพลาด ไมสามารถนาํมาอางอิงได  

        “ทําไมขอมูลผูปวยมาลาเรียของ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง    
          สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร และของโรงพยาบาล ทาํไมไมตรงกัน แลว
          พี่จะเอาขอมูลไหนในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป ”   
                                                ( สาํนักงานสถิติจังหวัดชุมพร )     
    2. การมีสวนรวมในการวางแผน  พบวา มีการวางแผนตามแผนงานโครงการที่วางไว
เทานั้น ไมมีการวางแผนงานอืน่ที่นอกเหนือจากนี้ และผูที่เขารวมประชุมในการวางแผนงาน ก็ไมคอยมีความสนใจ
เทาที่ควร  แตถามีผูบริหาร ( นพ. สสจ ) เปนประธานในที่ประชุม จะพบวา จะมีความกระตือรือรนในการแสดงความ
คิดเห็น  และมองวา ไมใชหนาทีที่ตนเองจะตองปฏิบัติ 

    3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ปฏิบัติงานใหเปนไปตามขอกําหนดของโครงการ
ท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด และมีการเขารวมในกิจกรรมการณรงควันมาลาเรียโลกดวยความเต็มใจ 

   4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ไมไดเปดเผยขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของนี้
ใหกับหนวยงานภายใตสังกัดไดรับทราบ เพ่ือปองกันปญหาที่ตามมา ซึ่งมองวา หนวยงานภายใตสังกัดเมื่อรับเงินไป
แลว ผลการปฏิบัติงานไมไดตามเปาหมายที่วางไว 

         “ อยาพูดเรื่องเงินใหกับ สสอ. และ รพ. สต. รู พี่กลัววามันจะมีปญหาตามมา คือ รบั
เงินไปเต็มรอย แตงานที่ออกมา จะไมถึง หาสิบ พี่ก็เลยให ศตม ทําดีกวา เพราะยังไงผลการดาํเนินงานก็ไดตาม
เปาหมายถึงแมวามันจะไมได 100 เปอรเซ็นตก็ตาม แตสัก 80-90 % คงได ( หน.งาน กลาว )” 

   5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา การดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของน้ี 
ผูท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานโครงการ จะดาํเนนิงานเปนไปตามขอกําหนดของโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยี
ท่ีดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน    

 2  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  1.  ขอมูลจากระบบเอกสารและรายงาน   จากการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของกับ
แผนงานยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรยี และตามแผนงานโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุ
พันธุอารติมซินิิน  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมใน
การวางแผน ,การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตาม
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และประเมินผลงาน พบวา สวนนี้ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆที่บงบอกวามีการดําเนินงานใน
สวนที่เก่ียวของนี้ 
  2. ขอมูลจากการสังเกต   พบวา การเขารวมประชุมตางๆที่เก่ียวของซึ่งดําเนินการโดย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ก็จะใหความรวมมือในการเขารวมประชุมเปนอยางดี แตมีความสนใจ การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นนอย  ผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ  ซึ่งพบวา 
   1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา มีสวนรวมในการวิเคราะหนอย 
อาจจะเกิดจากไมไดรับรูขอมูลสถานการณของโรคมาลาเรียที่เปนปญหาดีเทาที่ควร 
   2) การมีสวนรวมในการวางแผน ไมมีการวางแผนที่เปนแผนงานของหนวยงานเอง รับรูแต
แผนการดําเนินงานของโครงการเทานั้น 
   3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  การดาํเนินงานในพื้นที่ ไมมีการดําเนินงานใดๆ พบแต
การเขารวมประชุมในระดับจังหวัดท้ังนั้น 
   4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  ไมมีสวนรับทราบการรบัผลประโยชน 
   5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  ไมมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล
ในสวนที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที 
  ซึ่งในสวนท่ีเกี่ยวของน้ี จะดําเนินการภายใตการสั่งการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และผูที่
รับผิดชอบงานงานควบคุมโรคติดตอของสาธารณสขุอําเภอ  สามารถระบุไดวาพื้นที่ไหนมีการระบาดของไขมาลาเรีย  
แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยตรง ซึ่งทางสาธารณสุขอําเภอ
อาจจะมองวา มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ และมีความชํานาญในการควบคุมไขมาลาเรียอยูในแตละพื้นที่อยูแลว คือ 
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงนั่นเอง  

 
 3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  1.  ขอมูลจากระบบเอกสารและรายงาน   จากการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของกับ
แผนงานยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรยี และตามแผนงานโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุ
พันธุอารติมซินิิน  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมใน
การวางแผน ,การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมินผลงาน พบวา สวนนี้ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆที่บงบอกวามีการดําเนินงานใน
สวนที่เก่ียวของนี้ 
  2. ขอมูลจากการสังเกต   พบวา การเขารวมประชุมตางๆที่เก่ียวของซึ่งดําเนินการโดย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ก็จะใหความรวมมือในการเขารวมประชุมเปนอยางดี แตมีความสนใจ การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นนอย  ผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ  ซึ่งพบวา 
   1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ปญหาเกิดจากการไม
เขาใจบทบาทและหนาที่ ตามแผนงานยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และตามแผนงานโครงการยับย้ังการแพรเชื้อ
มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน  ซึ่งมองวามีหนวยงานที่เก่ียวของอยูในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบโดยตรงอยูแลว 
และยังมองวาเปนการเพิ่มงานใหมากขึ้น  
    “ ทําไมเราจะตองไปเอางานคนอ่ืนมาทํา ในเม่ือมีหนวยงานที่รบัผิดชอบอยูแลว 
       ( จนท.  ผูปฏิบัติงาน รพ.สต )” 

    “ ทําไมจะตองมาเพิ่มงานใหกับพวกเรา ในเมื่อมีหนวยงานที่รับผิดชอบโรคนี้ 
    โดยตรงอยูแลว  แคนี้ ทาง รพ สต ก็ไมคอยจะมีเวลาทํากันแลว ” ( จนท .รพ สต ) 
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   2) การมีสวนรวมในการวางแผน ไมมีการวางแผนที่เปนแผนงานของหนวยงานเอง รับรูแต
แผนการดําเนินงานของโครงการเทานั้น 
   3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  ใหความรวมมือในการติดตอประสานงานเปนอยางด ี
และมีการเขารวมกิจกรรมรณรงคในวันมาลาเรียโลก บางเปนบางครั้ง 
   4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  ไมมีสวนรบัทราบการรบัผลประโยชน 
   5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  มกีารติดตามผลการดาํเนินงานของ 
มาลาเรียชุมชนและมาลาเรียชุมชนชายแดนบาง ซึ่งนานๆครั้ง 

 ซึ่งสวนใหญ จะดําเนินการภายใตการสั่งการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอของแตละอําเภอ  ซ่ึงทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ก็สามารถระบุไดวาพื้นที่ไหนมีการ
ระบาดของไขมาลาเรีย  แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยตรง 
ซึ่งทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มองวา มีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และมีความชํานาญในการควบคุมไข
มาลาเรียอยูในแตละพื้นท่ีอยูแลว คือ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  ซึ่งมีการประสานความรวมมือกันอยูแลว
ตามแตโอกาส 

 
 4 มาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) และมาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP ) 
  1.  ขอมูลจากระบบเอกสารและรายงาน    
       1.1 ขอมูลตามแผนงานยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย  ไมมีเอกสารและรายงานยืนยันวามี
การดาํเนินการ 
       1.2 ขอมูลตามแผนงานโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินนิ 
พบวา  
   1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ไมมีเอกสารและรายงาน
ใดๆที่ระบุวามีสวนรวมในดานน้ี 
   2) การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีเอกสารและรายงานใดๆท่ีระบุวามสีวนรวมใน
ดานน้ี 
   3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา มีการคนหาผูปวยมาลาเรียในพื้นที่เปาหมาย ซึ่ง
สามารถสรุปผลการดาํเนินงานได ดังน้ี 
 
        ตารางที่ 9  ตารางแสดงผลการดาํเนินงานของมาลาเรยีชุมชน จําแนกตามจุดท่ีตั้ง ปงบประมาณ  2556 

จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูท่ี MP เจาะ พบเชื้อ ชนิด 
PF PV 

ชุมพร ทาแซะ รับรอ 10 สันตินิมิต 211 12 6 6 
   12 ราชวัง 1,201 41 11 30 
   17 อุชาน 854 19 4 15 
   20 สตุงบน 379 11 4 7 
  สองพี่นอง 1 หวยทรายขาว 452 36 12 24 
   7 ดวงดี 277 28 5 23 
  หงษเจริญ 10 คลองใหญบน 296 16 9 7 
  หินแกว 5 บางอินทนิน 95 3 0 3 
รวม 1 4 8 8 3,798 168 51 117 
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 ตารางที่  10 ตารางแสดงผลการดําเนินงานของมาลาเรียชมุชน จําแนกตามจุดที่ตั้ง ปงบประมาณ  2557 
จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูท่ี MP เจาะ พบเชื้อ ชนิด 

PF PV 
ชุมพร ทาแซะ รับรอ 10 สันตินิมิต 233 10 4 6 
   12 ราชวัง 1,322 19 2 17 
   17 อุชาน 691 12 3 9 
   20 สตุงบน 232 7 2 5 
  สองพี่นอง 1 หวยทรายขาว 377 7 3 4 
   7 ดวงดี 200 10 1 9 
  หงษเจริญ 10 คลองใหญบน 144 3 1 2 
  หินแกว 5 บางอินทนิน 132 10 2 8 
รวม 1 4 8 8 3,331 78 18 60 

 
 ตารางที่  11 ตารางแสดงผลการดําเนินงานของมาลาเรียชมุชน จําแนกตามจุดที่ตั้ง ปงบประมาณ  2558 

จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูท่ี MP เจาะ พบเชื้อ ชนิด 
PF PV 

ชุมพร ทาแซะ รับรอ 10 สันตินิมิต 255 1 0 1 
   12 ราชวัง 1,100 10 0 10 
   17 อุชาน 293 10 0 10 
   20 สตุงบน 166 0 0 0 
  สองพี่นอง 1 หวยทรายขาว 341 4 0 4 
   7 ดวงดี 159 1 0 1 
  หงษเจริญ 10 คลองใหญบน 161 5 2 3 
  หินแกว 5 บางอินทนิน 78 2 0 2 
รวม 1 4 8 8 2553 33 2 31 

 
   4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ผลประโยชนทางดานวัตถุ ไดแก มีรายได
เพิ่มข้ึน  ในสวนที่เก่ียวของกับคาจางรายเดือนแบบ Full time สําหรับเจาหนาที่ผูมีหนาท่ีมาลาเรียคลินกิชุมชน ที่
ไดรับการจางภายใตโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  เพื่อใหบริการผูปวยใน
ชุมชน และ ผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรับการฟนฟูในสวนท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูปวย ซึ่งจะมีการ
ฟนฟู เพื่อเพิ่มพูนความรู และทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ปละ 1 ครั้ง   
   5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน   ไมมีเอกสารและรายงานใดๆที่ระบุวา
มีสวนรวมในดานนี ้
 
  2. ขอมูลจากการสังเกต   พบวา 
   1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   พบวา  
        ก.  สามารถระบุไดวา สาเหตุจากการระบาดที่ผิดปกติของโรคมาลาเรียในพื้นที่ 
    “ มีผูปวยมารบับริการเจาะโลหิต แลวพบเชื้อมาลาเรียจํานวน 3 รายในพื้นที่ท่ีไมมี
      การระบาดมากอน  เมื่อเขาไปดูในพื้นที่พบวา คนลาวที่มาจากจังหวัด 
      อุบลราชธาน ีมาอาศัยในพื้นที่ และเปนคนปวยคนแรก จึงทําใหเกิดการระบาด  
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                                            ของโรคข้ึนในพ้ืนท่ี” ( MP บานอุชาน ) 
        ข. สามารถระบุไดวา สาเหตุมาจากการยายเขา และยายออกของแรงงานตางดาวใน
พื้นท่ีที่ตนเองรับผิดชอบ 
     “ เราจะมีการประสาน และทาํงานรวมกับ อสม ในแตละพื้นที่ที่ อสม รับผิดชอบ 
      ถาหากวามีแรงงานตางดาวเขามาในพื้นที่ อสม ก็จะมาบอกเรา แลวเราจะนัด    
                                            เปนจุดๆ เพื่อเขาไปเจาะโลหิตให พรอมทั้งแจกมุง” ( Mp  บานอุชาน ) 
 
   2) การมสีวนรวมในการวางแผน พบวา  

       ก. มีการวางแผนการดําเนินงานควบคุมโรครวมกับทีม SRRT ระดับหมูบานเพื่อเขา
ควบคุมการระบาดของไขมาลาเรียในพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งมีอุปกรณในการดาํเนินงานในอยูพื้นที่อยูแลว 

   “ หน. นคม ไดเอาถังพน และยาพนมาให ก็เลยรวมกับทีม SRRT เขาไปพนติดฝา
       ผนังในพื้นที่ ทําใหการระบาดของไขมาลาเรียลดลง และหมดไปในพ้ืนท่ี “ 
                                             ( BMP ราชวัง )  

        ข. วางแผนการชุบมุงดวยสารเคมี รวมกับเจาหนาที่ โดยใชขอมูลทะเบียนบาน 
ประชากร ของพื้นที่ตนเองรับผิดชอบ มาเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผน 

      ค. วางแผนในดานสถานที ่เพื่อดําเนินการจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีและชุมชน  
  3. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา เจาหนาที่ประจํามาลาเรียคลินิกชุมชน และ

มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆท่ีทางหนวยงานภาครัฐและเอกชน ขอความรวมมือ และ
เขารวมปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ  
   4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา เปนการรับผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก 
ความภาคภูมิใจ และความรูสึกถึงความมปีระสิทธิภาพของตนเอง ในการชวยเหลือผูอ่ืน  ซึ่งจะเห็นไดจากการผลการ
ดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของกับการเจาะโลหิต รักษาผูปวยมาลาเรียในพื้นที่ 
   5. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล   พบวา เปนการติดตามในสวนที่เก่ียวของ
กับการติดตามผูปวยมาลาเรีย ( Follow Up : FU ) ในพื้นท่ีที่ตนเองรับผิดชอบ ตามกระบวนการการติดตามที่กําหนด
ไวในแผนงาน  โดยการประสานงาน จากเจาหนาท่ีหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ในสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยใน
วันท่ีที่จะเขาไปติดตาม ซึ่งจะเปนการติดตอประสานงานกันผานทางโทรศัพท 
 

3. องคการปกครองสวนทองถิ่น   
           1 คุณลักษณะประชากร 
ตารางที่ 12  ตารางแสดงคณุลักษณะของประชากรผูใหขอมูลขององคการปกครองสวนทองถ่ิน 
ชื่อหนวยงาน บุคลากรท่ีประสานขอมูล จํานวน 
องคการบริหารสวนตําบลรบัรอ อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลหินแกว อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลสลยุ อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลครุงิ อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลทาแซะ อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลหงษเจริญ อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลสองพี่นอง อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
องคการบริหารสวนตําบลทาขาม อ.ทาแซะ จ.ชุมพร ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 1 
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 2 ขอมูลการมีสวนรวม 
  1. จากระบบเอกสารและรายงาน พบวา การดาํเนินงานตามแผนการดาํเนินงานของยุทธศาสตร
กําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรยีท่ีดื้อตอยาผสมอนพุันธอารติมิซินิน ในสวนที่เก่ียวของกับ 
การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ไมมีเอกสารใดๆ
ท่ีระบุวามีการดาํเนินงานในสวนที่เก่ียวของน้ีในพื้นที่  
  2. ขอมูลจากการสังเกต 
       1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ปญหาอาจจะเกิดจาก ความ
ไมเขาใจของผูบริหารและเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ในสวนที่เก่ียวของกับบทบาทและหนาท่ีที่ตนเองจะตองดําเนินการให
เปนไปตามแผนงาน  
   “ ถาหนวยงานของคุณไมมีงบประมาณ ก็ไมตองทํางาน ( ผูบริหาร อบต. ทานหนึ่ง )” 
   “เราไมใช ตูเอทีเอ็ม ที่จะไดสงโครงการมาขอสนับสนุนตลอด ( เจาหนาที่การเงนิ )” 
       2) การมีสวนรวมในการวางแผน ไมมีสวนรวมในประเด็นนี้ 
       3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  มีสวนรวมบางในบางครั้ง ที่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่
เปาหมาย ซึ่งสวนใหญจะเปน สมาชิก อบต. ที่เขารวมกิจกรรม แตผูบริหารไมเคยมีการเขารวมกิจกรรม 
       4) การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  สวนใหญจะเปนการรับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
       5) การมีสวนรวมในการตดิตามและประเมินผล ไมมีสวนรวมในประเด็นนี้   

 

4. ภาคประชาชน  
1  ขอมูลคณุลักษณะประชากร 
ตารางที่ 13  ตารางแสดงคุณลักษณะของประชากรผูตอบแบบสัมภาษณ 

รายละเอียด จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 37 46.25 
 หญิง 43 53.75 
อายุ 28-37 5 6.25 
 38-47 31 38.75 
 48-57 29 36.25 
 58-67 15 18.75 
    ประชากรเปาหมายทั้งหมด 80 คน 

 จากตารางพบวา ประชากรกลุมเปาหมายทีส่ัมภาษณ จะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง
รอยละ 53.75  กลุมอายุสวนใหญจะเปนชวงอายุ  38-47 ป  รอยละ 38.75 (อายุต่าํสุด 28 ป สูงสุก 67 ป ) 

 
2 ขอมูลจากการสัมภาษณ 

  1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวามีปญหาตางๆมีสาเหตุดังนี้ 
       ก. ปญหาเกิดจากผูนําชุมชน ในสวนที่เก่ียวของกับการใหความรวมมือ การประสานงานที่ไมดี 
ไมคอยใหความสําคญัของการควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี การประชาสัมพันธอันตรายของโรคมาลาเรียยังไมดี
เทาที่ควร ใหความรวมมือนอย 

        “ผูนําชุมชนไมเคยออกใหความรวมมือ” 
        “ผูนําไมคอยใหความรวมมือ ไมคอยมีการใสใจในเรื่องการควบคมุโรค”  

                  “สวนใหญผูนําชุมชนจะไมคอยใหความสําคัญในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียเทาไหร    



49 
 

                   เพราะถือวาเปนหนาท่ีของ อสม  และผูนําไมเคยคุยเรื่องมาลาเรียเลย มีแตคนรับผิดชอบของ  
                   หนวยมาลาเรยี” 
 
             ข. ปญหาที่เกิดจากความรวมมือของประชาชนในพื้นที่กับการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ 

พบวา ความรวมมือของประชาชนในบางพื้นที่ มีการตอดานการพนเคม ีเพราะคิดวาเปนอันตรายตอสุขภาพและสัตว
เลี้ยง  ประชาชนไมเห็นความสําคัญในการควบคุมโรคมาลาเรีย รวมทั้งไมตระหนักตอการปองกันตัวเองจากการถูกยุง
กัด 

        “ ประชาชนยังใหความรวมมือนอยในการปองกันไมใหยุงกัด บางบานไมนอนกางมุง บางบาน 
                    ชอบเขาหาของปา” 
        “ ประชาชนสวนใหญใหความรวมมือบาง แตยังไมเต็มรอย” 
        “ บางบานไมใหพนสารเคม ีเพราะกลัวบานสกปรกหรือเหม็น” 
        “ ประชาชนไมคอยจะใหความรวมมือในการพนยา กลัวเปอน เลอะบาน” 
        “ ประชาชนยังใหความรวมมือนอยในการปองกันไมใหยุงกัด บางบานไมนอนกางมุง บางบาน  
                    ชอบเขาหาของปา ไมทายากันยุง พูดยาก อธิบายไมฟง” 

      ค. ปญหาจากสถานบริการ ไดแก มาลาเรียคลินิก หางไกลจากหมูบาน 
         “ มาลาเรยีคลินิกอยูหางจากหมูบานมาก สวนมากชาวบานเม่ือปวยจะไปคลินิก” 
         “ มาลาเรยีคลินิกอยูไกลจากชุมชนมากเกินไป ไปใชบริการลาํบาก แตเจาหนาที่มีความรูดี  
                     มากใหบริการดี” 
 

       ง. ปญหาจากมาตรการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ไดแก การพนสารเคมีติดฝาผนัง  
การชุบมุง ขนาดของมุงที่แจก เปนตน 

         “ ฉีดพนฝาผนัง ท่ีติดตามฝาผนัง ซึ่งอดีตที่ผานมาชาวบานไมชอบ” 
         “ บางบาน ไมตองการใหพนยา เพราะกลัวอันตรายเกิดข้ึนกับบุคคลและสัตวภายในบาน” 
         “ บางบานไมใหพนสารเคมี เพราะกลัวบานสกปรกหรือเหมน็” 
         “ ยาทากันยุงไมพอกับประชาชน ฉีดพนยาไมทั่วถึงทุกพื้นที่” 
         “ การแจกมุง  มุงดูแลวมันเล็กเกินไป นอนไดแคคนเดียว นาจะใหหลังใหญๆขึ้นกวาเดิม” 

       จ. ปญหาจากแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของโรคมาลาเรีย 
          “ การควบคมุปองกันโรคมาลาเรีย จะใหหมดไปคงเปนเรื่องยาก เพราะการอพยพของ  
                       แรงงานตางดาว แตก็ลดลงกวาปที่แลวมาก” 
          “ ชาวพมานําเชื้อเขามามาก ก็เลยยังมีไขอยู” 
          “โรคที่มาสวนใหญจะมากับพมา จึงควรปองกันจากพมากอน” 

       ฉ. ปญหาจาการติดตอประสานงาน และการบูรณาการงาน กับหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ 
         “ตองการใหผูนําชุมชนและชุมชน ชวยกันควบคุมโรคมาลาเรียอยางจริงจัง” 
         “ขาดการประสานงานในพื้นท่ี ทํางานแบบไมปะติดปะตอ” 
         “หนวยควบคุมโรคมาลาเรียทําดีอยูแลว ถาจะใหดีกวานี้ ก็ตองอาศัยความรวมมอืจากผูนํา  
                     ทองท่ีดวยและหลายฝายตองรวมมือกัน” 
         “การติดตอขาวสาร เวลามีผูปวยมาลาเรีย ทางหนวยจะไดรบัขาวสารจากโรงพยาบาลชา ทาํ   
                    ใหการควบคุมโรคลาชา” 
         “การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ไมสอดคลองกับสาธารณสุขหมูบาน ( อนามัย ) เพราะทาง  
                    อนามัยนั้นเนนแตไขเลือดออกเสียมากกวา”  
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      ช. ปญหาที่เกิดจากการเขาไปปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
         “ เจาหนาท่ีลงพื้นท่ีนอยไป  ใหเขาถึงชุมชนใหมาก  ควรเพิ่มเจาหนาที่ใหมาก” 
         “ อยากใหเจาหนาที่ลงพื้นที่บอยๆ เมื่อเกิดโรคระบาดแลวจึงเขาไป” 
         “ ใหเจาหนาที่ ออกตรวจสอบวาชาวบานในละแวกนั้นตองการอะไรที่อยูในพื้นท่ีเสี่ยงเปนโรค 
                      มาลาเรีย ใหหาอุปกรณ เชนเครื่องพน น้ํายาชุบมุง และใหมีคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  
                      ของอาสาสมัครใหมากกวานี้ เพื่อจะไดมีกําลังใจในการทํางาน” 

  2.การมีสวนรวมในการวางแผน   สรุปไดดังนี้  
       ก. มาตรการในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่เปาหมาย ใหมีการวางแผนใหเหมาะสมกับพื้นที่ 
ไดแก การพนสารเคมี การชุบมุง ซึ่งเปนการควบคุมโรคที่ตนเหตุคือยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย 

         “ โรคมาลาเรียเปนโรคที่ควบคุมคอนขางยาก เพราะสภาพพื้นที่ติดชายแดนพมา ซึง่มี 
                     ประชากรอยูกันกระจัดกระจาย การควบคุมโรคมาลาเรียจึงทําไดคอนขางยาก เพราะโรคนี้ 
                     มียุงเปนพาหะนําโรคตนเหตุก็คือยุง ถาจะควบคุมก็ตองจัดการกบัตนเหตุและแหลง   
                     เพาะพันธุ” 
         “ อยากใหมีการพนยาเหมือนเมื่อกอน ยุงจะไมเยอะ” 
         “ ใหเจาหนาที่ไปพนยาในพื้นท่ี เพราะพื้นที่ยังเปนปาและลาํคลอง” 
         “ ใหมีการพนเคมีบอยข้ึน และมีโลชั่นทากันยุงแจกชาวบาน เพราะชาวบานถามบอยวา  
                     มีโลชั่นทากันยุงแจกบางไหม” 
          “ ใหมีชุบมุงและใหความรูโรคมาลาเรียแกชุมชน ไมตองพน” 
          “ อยากใหมีการชุบมุงทุกป” 
          “ ทางเจาหนาท่ีทําการควบคุมโรคทุกๆ 3 เดือนในหมูบาน ในชุมชน” 

       ข. วางแผนใหเจาหนาที่มีการเขารวมประชุมตางๆ ในพื้นที่ มีการจัดการอบรม ผาน
กระบวนการรณรงค  เพื่อชี้แจง ใหความรู และทําความเขาใจกับประชาชนในพื้นที่ 

         “ ใหเจาหนาที่มาลาเรยีเขารวมประชุมกับชาวบานดวย ” 
         “ อยากใหจัดมีการอบรมแก อสม ทุกเดือน เพื่อไดรับความรูถวนหนา” 
         “ จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียแกประชาชน” 
         “ ใหเจาหนาที่มาลาเรยีใหความรูในพ้ืนท่ีดวยเพื่อชาวบานจะไดเขาใจดียิ่งข้ึน” 
         “ รณรงคใหความรูแกชาวบาน รวมทั้งใหประชาชนตองศึกษาหาขอมูลและปฏิบัติตาม  
                     เจาหนาท่ีแนะนํา” 
         “ อยากใหเจาหนาที่ของศูนย เขาไปรวมในวันประชมุของหมูบานบาง เพราะอยางนอย    
                     เจาหนาท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการใหขอมูลขาวสาร ปองกัน รักษาเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยเฉพาะ” 
         “ อยากใหเจาหนาที่ ไปเขารวมชี้แจงในท่ีประชุม รพ.สต.คะ”    

        ค. ใหมีการวางแผนในการควบคุมโรคในแรงงานตางดาวอยางเหมาะสม  
          “โรคที่มาสวนใหญจะมากับพมา จึงควรปองกันจากพมากอน” 
          “เจาหนาที่ควรออกเจาะเลือดพมาในพื้นที่เสี่ยงอยางนอย 3 เดือน/ 1 ครั้ง” 
           “อยากใหควบคุมตางชาติในพ้ืนท่ี เชน นําไปตรวจโรคบอยๆ” 

        ง. ใหมีความรวมมือกับภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ี  
          “หนวยงานที่รบัผิดชอบ อบต เทศบาล สาธารณสุข รวมใจจะไมมีภัยในพื้นท่ี” 
          “ขอใหทุกหนวยงานที่รบัผิดชอบ พรอมใจเดินทางเดียวกันกับ อสม ใหแนบแนนขึ้น  โรคราย  
                     จะหายไป” 
          “การดาํเนินงานปองกันควบคุมโรคตองชวยกันหลายฝาย เชน ทางดานปกครอง อบต   
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                     ผูใหญบาน สาธารณสุข ตองรวมมือกันทั้งหมด” 
          “ตองการใหทุกคนรวมมือกัน ตอตานกับโรคมาลาเรีย อยากใหทุกคนในหมูบาน โดยเฉพาะ   
                     ผูนาํหมูบานตองมีความกระตือรือรน นําทีมลูกบานกําจัดยุงดวยกัน เพราะถาผูนําปฏิบัติตน  
                      เปนตัวอยาง ทุกคนก็จะเห็นความสําคัญ” 

       จ. รวมในการวางแผนสถานที่ใหบริการหางไกลชุมชน โดยใหมีการจัดใหบริการในชุมชนใน
รูปแบบตางๆ ไดแก ใหมีการเจาะโลหิตใน รพ.สต. หรือจัดสถานท่ีใหกับเจาหนาที่ เพื่อดําเนินการเจาะโลหิตในชุมชน  

        “ใหมีการเจาะโลหิตในอนามัย” 
        “ควรมีที่ทําการใหเจาหนาที่ไดทํางานในชุมชน เพราะบานเจาหนาที่อยูไกล ไปใชบริการ  
                   ลาํบาก” 
        “ใหมีจุดตรวจท่ีหลายจุดข้ึน และอยูใกลพื้นที่เสี่ยง อยากใหมีศูนยบรกิารในแตละตําบลหรือ 
                   หมูบาน” 

       ฉ. การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหมีการเขาไปในพื้นท่ีบอยๆ ตามความเหมาะสม ทั้งในสวน
ของการเจาะโลหิต  การใหความรู หรือใหสุขศึกษากับประชาชนในพื้นที่ 

         “ ใหเจาหนาที่ออกพื้นที่บอยๆ เดือนละครั้ง” 
         “ อยากใหเจาหนาที่ออกบริการตรวจเลือดใหทั่วถึง 100%” 
         “ อยากเสนอนใหเจาหนาที่ลงพื้นที่ และใหความรูเวลามีการประชุมประจาํเดือนของหมูบาน  
                     พรอมกับอาสาสมัครในพื้นที่ ปฏิบัติพรอมกันใหประชาชนในชุมชนเชื่อม่ัน” 
         “อยากใหเจาหนาที่หรือผูนํา มาใหความรูและบอกวิธีการขจัดโรครายมาลาเรียและอยากให  
                    มาฉีดยาพนยุงทุกๆเดือน” 
         “ เจาหนาท่ีควรออกแนะนํา ใหความรูกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางนอยปละ 1 ครั้ง” 
         “ ควรใหเจาหนาท่ีไปใหความรูกับประชาชนในพื้นทีเ่สี่ยงอยางนอยปละ 1 ครั้ง” 
 

  3. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน   ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
    ก.  ผูใหญบาน หรือผูนําชุมชน ซึ่งบทบาทหนาที่สวนใหญจะเนนที่การเรียกประชุม ชี้แจง
ชาวบาน ตลอดจนการกระจายขาว รวมทั้งมีการสอดสอง ดูแล กํากับการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 
รวมทั้งใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีที่เขาไปปฏิบัติงาน และมีการดําเนนิงานในบางกิจกรรม ไดแก 
การแจกมุง การพนสารเคมีกําจัดยุง  
     “ มีการประชุมประจําเดือน พรอมทั้งแนะนําใหประชาชน” 
     “ ผูนําชุมชนมีการใหความรูกับประชาชนในที่ประชุมหมูบาน” 
    “ แนะนําชาวบานใหมาเจาะเลือดบอยๆ  นอนกางมุง  ชุบมุง ทายากันยุง” 
     “ ผูนําเขาก็ออกมาดูแลตามท่ีไดรับแจง” 
    “ มีการฉีดยา พนยา เพื่อกําจัดยุง” 
     “ มีการแจกมุง” 
    “ทํางานรวมกับหนวยมาลาเรยีในพื้นที่” 
    ข.อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. ) ซึ่งสวนใหญจะเนนที่การกระตุนใหประชาชนในพื้นที่
รูจักวิธีปองกันตนเอง  การใหความรู เรื่องโรคมาลาเรีย  มีการแจกเอกสารความรู การเขาไปมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานตางๆ ไดแกการสาํรวจมุง แจกมุง  มีการทําลายแหลงเพาะพันธุ มีการกระจายขาวและกระตุนใหชาวบาน
ไปเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย 
    “ ใหความรวมมือกับเจาหนาที่” 
    “ รณรงค แจกโลชั่นกันยุงกัด” 
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    “ออกเยี่ยมประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ใหคําแนะนําตางๆ ใหความรูเรื่องโรค” 
    “ทํางานรวมกับ อบต ในการรณรงค ซึ่ง อบต. ทําทุกป” 
    “ควบคุมโรคทุกครั้งท่ีพบมาลาเรีย” 
    “ใหคําแนะนํากับชาวบาน ในการปฏิบัติตัวเอง ใหความรูกับคนในหมูบานวาโรค
      มาลาเรียเกิดข้ึนไดอยางไร” 
    “แจกมุง ยาทากันยุง และใหความรูควบคูไปดวย” 
    “ใหคําแนะนําเรื่องการปองกัน เชนนอนกางมุง ทาโลช่ันกันยุง” 
    “ใหความรูเบ้ืองตน แจกแผนพับ โปสเตอร ใบปลิวแจกชาวบาน” 
    “แนะนําตางดาวในพื้นท่ีนอนในมุง และทาโลชั่นอยาใหยุงกัด และทาํลายแหลง 
     เพาะพันธุ” 
    “รับนโยบายของเจาหนาท่ีเพื่อกระจายเขาสูชุมชนในทองที่” 
    “มีการสํารวจมุง รวมทั้งใหความรูแกชาวบานในการปองกันและควบคุมทั้งท่ีบาน
     และในท่ีประชุมหมูบานทุกเดือน” 
 
  4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  จากการศึกษาพบวา ผลประโยชนที่ประชาชนไดรับไดแก 
   ก. ผลประโยชนทางดานวัตถุ ไดแก การไดรับแจก มุง  ยาทากันยุง และมาตรการในการ
ควบคุมยุงตัวเต็มวัย 
    “ มีการฉีดยา พนยา เพื่อกําจัดยุง” 
    “ มีการแจกมุง” 
    “แจกมุง ยาทากันยุง และใหความรูควบคูไปดวย” 

   “ อยากใหมีการชุบมุงทุกป” 
 
   ข. ผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรับความรูเพิ่มขึ้นจากเอกสาร แผนพับ และการให
ความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
    “ออกเยี่ยมประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ใหคําแนะนําตางๆ ใหความรูเรื่องโรค” 
    “ใหคําแนะนํากับชาวบาน ในการปฏิบัติตัวเอง ใหความรูกับคนในหมูบานวาโรค
      มาลาเรียเกิดข้ึนไดอยางไร” 
    “ใหความรูเบ้ืองตน แจกแผนพับ โปสเตอร ใบปลิวแจกชาวบาน” 
    “แนะนําตางดาวในพื้นท่ีนอนในมุง และทาโลชั่นอยาใหยุงกัด และทาํลายแหลง 
    เพาะพันธุ” 
   ค. ผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก การไดรับการยกยอง ทําใหมีความรูสึกถึงความป
ประสิทธิภาพของตนเอง 
    “ ใหความรวมมือกับเจาหนาที่” 
    “ออกเยี่ยมประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ใหคําแนะนําตางๆ ใหความรูเรื่องโรค” 
    “ทํางานรวมกับหนวยมาลาเรยีในพื้นที่” 
    “ กระจายขาวใหคนในชุมชนทราบเม่ือเกิดโรค ติดตอเจาหนาที่มาลาเรีย” 
     “เปนผูนํา ถายทอดความรูดานโรคมาลาเรีย” 
    “ อํานวยความสะดวก ประสานงาน ใหความรวมมือดี”  
    “ ใหความรวมมือทุกภาคสวน” 
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   5. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน : สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
            ก. ดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเห็นวา เขาจะมองวา เจาหนาที่ใหบริการด ีมคีวามรู
ความสามารถ เปนกันเองด ีอัธยาศัยดี มีการแนะนาํ มีการประสานงานท่ีดีติดตอในการปฏิบัติงานไดดีมาก ให
ความสาํคัญในการเขาไปปฏิบัติงาน  รับผิดชอบดีตามสมควรและโอกาส และบางกลุมมองวา เจาหนาที่ทํางานไม
สอดคลองกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
    “ แนะนํา ติดตอในการปฏิบัติงานไดดีมาก” 
    “ ชวยใหความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย และวิธีการปองกันและการรักษาตางๆ” 
    “ เจาหนาที่ใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียไดดี เปนกันเองดีมาก” 
    “ ใหบริการด ี มีความรูและเกงมาก แตบานของเจาหนาท่ีอยูไกลชุมชน” 
    “ เจาหนาที่ใหความสําคัญในการเขาทํางาน  ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ ที่รับผิดชอบ
      ดีตามสมควรและโอกาส” 
    “ เจาหนาที่ก็ดี เขาปฏิบัติตัวตอประชาชนดี เมื่อประชาชนมีปญหาทางดาน 
       สุขภาพโรคติดตอโดยแมลง” 
    “ ไมสอดคลองกับสาธารณสุขของหมูบาน ( อนามัย ) เพราะทางอนามัยนั้นเนนแต
       เพียงไขเลือดออกเสียมากกวา” 
     “เจาหนาที่ลงพื้นที่นอยไป อยากใหเจาหนาที่ลงพื้นท่ีบอยๆ” 
 
            ข.  ดานผูนําชุมชน  จะมีการประเมินผูนําชุมชนในการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนท่ี ซึ่งมีทั้งในแงบวกและแงลบ  ซึ่งไดแก บางสวนบอกวา ผูนําชุมชนมีการใหความรวมมอืดี  มีการ
ดําเนินกิจกรรมในบางกิจกรรม ไดแกการแจกมุง การพนยา  มีการกระจายขาวใหกับลูกบาน  เปนผูนาํในการถายทอด  
อํานวยความสะดวก ประสานงาน และเห็นความสาํคญั และบางสวนที่ประเมินวาผูนาํชุมชนหรือผูใหญบานใหความ
รวมมือบางในบางครั้ง   หรือใหความรวมมือดีเม่ือมีการระบาดของโรค  
    “ทํางานรวมกับหนวยมาลาเรยีในพื้นที่” 
    “ กระจายขาวใหคนในชุมชนทราบเม่ือเกิดโรค ติดตอเจาหนาที่มาลาเรีย” 
     “เปนผูนํา ถายทอดความรูดานโรคมาลาเรยี” 
    “ อํานวยความสะดวก ประสานงาน ใหความรวมมือดี”  
    “ ใหความรวมมือทุกภาคสวน” 
     “ดีมาก เห็นความสําคัญของโรคมาลาเรีย” 
 โดยมีบางสวนที่ประเมินวาผูนําชุมชนหรือผูใหญบานใหความรวมมือบางในบางครั้ง   หรือใหความรวมมือดเีมื่อมีการ
ระบาดของโรค  
    “ นอยมาก เพราะผูนําชุมชนจะเนนไปในทางปกครองและพัฒนามากกวา”  
    “ มีนอยมาก เพราะผูนาํ เชน ผูใหญ และสาธารณสุขจะเนนที่ไขเลือดออกเปนสวน
       ใหญ” 
    “ ยังมีการประสานงานกันไมดเีทาไหร” 
    “ ใหความรวมมือดีเวลาโรคระบาดมากๆ” 
    “ ก็ชวยเหลือตามสมควรที่เขาไปขอความรวมมือ” 
         ค. ดานประชาชนในพื้นที่  จะประเมินจากความรวมมือในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย ซึ่ง
จะพบวา จุดที่มีการเกิดโรคบอยๆ ชาวบานจะใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี  มีการปองกันตนเองดีมาก 
มีการตื่นตัวจากโรคมาลาเรีย มีความเขาใจในการปองกันตนเอง และยอมรับขอเสนอแนะมากขึ้น และยังมีการ
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ประเมินดานลบของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมองวา ประชาชนใหความรวมมือดี แตยังไมเต็มท่ี บางพื้นที่ใหความรวมมือ
นอย 
    “ จุดท่ีเกิดโรคบอยๆ ชาวบานจะใหความรวมมือดี แตจุดที่ไมคอยเกิดโรคดูจะไม
       คอยสนใจเทาที่ควร” 
    “ ประชาชนในพื้นที่ รวมมือเปนอยางดี ถึงดีมากเพราะตระหนักถึงพิษภัยของโรค
       มาลาเรีย” 
    “ ชาวบานในพื้นที่ก็รูจักปองกันตนเองมากขึ้น เพื่อไมใหถูกยุงกัด ” 
    “ ประชาชนในหมูบานใหความสําคัญและการปองกันดูแลไมใหเกิดโรคมาลาเรียใน
       บานของ ตนเองมากขึ้น” 
    “สวนใหญชาวบานตื่นตัว และมีการปองกันที่ดี โดยนอนกางมุง” 
    “ชาวบานใหความรวมมือดี เพราะกลัว แนะนําจะเขาใจงายขึ้น” 
และยังมีการประเมินดานลบของประชาชนในพื้นที่ โดยมองวา ประชาชนใหความรวมมือดี แตยังไมเตม็ที่ บางพื้นที่ให
ความรวมมือนอย 
    “ ความรวมมือของประชาชนมีนอยมาก การควบคุมโรคทําไดยากมาก ชาวบาน
       นอนไมกางมุง พูดยาก อธบิายไมฟง ” 
    “ ประชาชนไมคอยใหความรวมมือในการพนยา กลัวเปอน เลอะบาน” 
 
  2 ขอมูลจากการสังเกต 
  1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ผูที่เขารวมในดานน้ี สวนใหญจะ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่จะเขารวมประชุมคนหาปญหา  ซึ่งเปนหนาที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุขที่จะตอง
ปฏิบัติอยูแลวเปนประจํา 
  2) การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา การเขารวมในสวนที่เก่ียวของนี้ สวนใหญจะเปนหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และมบีางในบางครั้ง ที่มีผูนําชุมชนเขารวม แตจะมีความสนใจในการวางแผนนอย ซึ่งอาจจะ
มองวาเปนหนาที่ของภาครัฐท่ีจะตองดําเนินการ 
  3) การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน ใหความ
รวมมือเปนอยางดใีนการปฏิบัติงาน  
  4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา สวนใหญจะเปนการับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก การบัมุงชุบสารเคมี และ ยาทากันยุง  
  5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา ทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขและ ผูนําชุมชน 
จะไมคอยมีสวนรวม เนื่องจากอาจจะไมเขาในวิธีการ และอาจจะมองวาเปนการดาํเนินงานโดยเจาหนาที่ มากกวาจะ
เปนภาคประชาชน 
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
  การศกึษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดชุมพร  เปนการศึกษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R )  ใชรูป
การศึกษาแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา ที่มีการศึกษาเปนแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ประกอบดวย การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยเก็บรวมรวบขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของในหนวยงานที่ศึกษา ไดแก หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน ซึ่งเปนการ
ประเมินความรวมมือตามยุทธศาสตร และโครงการตางๆที่เก่ียวของใน 5 ดานคือ ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหาและสาเหตุของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดาน
การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
 

1  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
              การมีสวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร ใน 5 ดาน ไดแก 
การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  การมีสวนรวมใน
การดาํเนินงาน การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล ปรากฏผลดังนี้ 
 1.1 ขอมูลลักษณะของประชากรผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนบุคลากรในสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 11.4 ชุมพร พบวา สวนใหญรอยละ 69.70 เปนเพศชาย และมีอายุ 51 ปข้ึนไป รอยละ 57.58 มีระดับ
การศกึษาปริญญาตร ีรอยละ 33.33  เปนตําแหนงลูกจางประจํา  รอยละ 78.78 มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 25-31  ป รอยละ 33.33 และมีเงินเดือน/รายไดตอเดือน 20,001-25,000 บาท รอยละ 75.76 
 1.2 การมีสวนรวมของบุคลากรจากแบบสอบถาม  โดยพิจารณาเปนรายขอของการมีสวนรวม ทั้ง 5 ดาน  
โดยพิจารณาจากภาพรวม และพิจารณาในขอที่มีจํานวนบุคลากรที่เขารวมมากที่สุด เปนการแปลผลของระดับของ
การมีสวนรวมมาก  ในสวนท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมนอย พิจารณาจากการมีสวนรวมนอยหรือนอยที่สุด  ปรากฏ
ดังนี ้
 
    ก. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปาน
กลาง ( x  = 3.02)  ในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาท่ี พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปญหาตางในการดําเนินงาน รอย
ละ 60.0 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีความสามารถในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน รอยละ 46.7 มีสวนรวมนอย 
    ข. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 3.13)  ใน
สวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนปรับปรุง แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน รอยละ 
53.3 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนนิงาน จํานวน 3  รอยละ 
23.3 มีสวนรวมนอย 
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  ค. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมมาก ( x  = 3.57)  ในสวนที่
เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
    1. บุคลากรไดดําเนินงานตามแผนที่วางไว  รอยละ 70.0 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรงุกระบวนการทํางานใหดีขึ้น  รอยละ 13.3 มีสวนรวม
นอย 
 
  ง. การมีสวนรวมในการรับประโยชน  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมมาก ( x  = 3.47)  ในสวนที่
เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
   1. การทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองคกร รอยละ 83.3 
มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรไดรับการฝกอบรมตามความตองการเพื่อนําความรูและทักษะมาใชในการสราง
ผลงาน รอยละ 33.3 มีสวนรวมนอย 
 
  จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 
3.16)  ในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมสีวนรวมนอยของเจาหนาท่ี พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินโครงการ/กิจกรรมตางๆ  รอยละ 63.3 
มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน รอยละ 13.3 มีสวนรวมนอย 
 

2. หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ใน
สวนของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดชุมพร คือ หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดแก 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของแตละอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล ในสวนของมาลาเรียคลนิิกชุมชน และมาลาเรียคลนิิกชุมชนชายแดน ไดแก 
เจาหนาที่ประจําของของมาลาเรยีคลินิกชุมชน และมาลาเรยีคลินิกชุมชนชายแดน 

 2 การมีสวนรวม   

  1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ในสวนที่เก่ียวของกับ 

       1.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน 

   1. ตามแผนการดําเนินงานของยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และยุทธศาสตรจังหวัด 
พบวา ไมมีรายงานหรือเอกสารใดท่ีระบุวา มีการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรนี้ 

   2. โครงการยับยั้งการแพรเชือ้มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน พบวา  

                    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา มีการประชุม
ผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงแผนการดําเนินงานของโครงการ ซึ่งจัดประชุมปละ 1 ครั้ง มีการนําเสนอสถานการณโรค
มาลาเรียของระดับจังหวัด แตไมพบรายละเอียดของเอกสารที่ระบุวามีการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
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            ข. การมีสวนรวมในการวางแผน  พบวา มีการวางแผนการจัดหาและจัดตั้งจุดบริการของ
มาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP ) จํานวน 1 แหง  และมาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) จํานวน 7 แหง   การจัดซื้อ 
จัดหา วัสดุอุปกรณที่จําเปนจะตองใชในสํานักงาน มาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  
ตลอดจนวางแผนการอบรม และฟนฟูพนักงามาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  ปละ 1 ครั้ง 

              ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ไดมีการสนับสนุนงบประมาณในสวนที่
เก่ียวของกับการอบรมฟนฟูพนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  จํานวน 134,100.- 
บาทใหกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร เพื่อใชในการจัดกิจกรรมนี้ ปละ1 ครั้ง ๆละ 2 วัน 
กลุมเปาหมายจํานวน 8 คนตอป และมีการแจกมุงชุบสารเคมีใหกับประชาชนในพื้นที่เปาหมาย จํานวนท้ังสิ้น 
118,673 หลังมุง ( ป 56 = 74,699 หลังมุง , ป 57 = 21,704 หลังมุง และป 58 = 21,300 หลังมุง ) 
รวมทั้งมีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาประจํามาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชน
ชายแดน   

   ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา จะมีการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก การรับสนับสนนุคอมพิวเตอรตั้งโตะพรอมอุปกรณครบชุด และ การรับคาตอบแทนสําหรับผูดําเนินโครงการ
แบบ past  time จํานวน 2 ทาน   
 
            จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา  มีการติดตามประเมินผล และ
ตรวจเย่ียม ในสายงานที่ตนเองบังคับบัญชา ในสวนที่เก่ียวของกับ การควบคุม กํากับ การดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนการดําเนินงาน  ของมาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ปละ 4 ครั้ง ในแตละครั้งจะเปน
การตรวจเย่ียมแบบบูรณาการ คือ มีการติดตามผลการดําเนินงานอ่ืนๆรวมดวย ไมเฉพาะเจาะจงวาเปนการติดตามผล
การดาํเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
      1.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
            ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา ปญหาอาจจะเกิดจาก 
หัวหนางาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ยังไมมีความเขาใจในบทบาทและหนาที่ท่ีเก่ียวของตามแผนยุทธศาสตรและ
ตามโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ และมองวาไมใชบทบาทและหนาที่ของ
ตนเองที่จะตองปฏิบัติ รวมทั้งปญหาของฐานขอมูลดานโรคมาลาเรียที่ไมตรงกันของแตละหนวยงาน 
            ข. การมีสวนรวมในการวางแผน  พบวา ในการประชุมวางแผนการดําเนินงาน ถาหากวา
การประชุมในครั้งนั้นมีผูบริหาร ( นพ.สสจ ) เปนประธานในการประชุม ความรวมมือในการดําเนินงานก็จะเปนไปได
ดวยดี มีการแยงกันแสดงความคิดเห็น แตถาประธานในการประชุมเปนบุคคลอ่ืน ความรวมมือก็จะลดนอยลง 
           ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบโครงการ มีการปฏิบัติงาน
ตามแผนการดาํเนินงานของโครงการอยางเครงครัด 
            ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา มีการรับผลประโยชนทางดานวัตถุ แตจะไม
มีการเปดเผยหรือชี้แจงใหหนวยงานภายใตสังกัดทราบ เพือ่ปองกันปญหาที่จะตามมาในภายหลัง 
           จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา ผูรับผิดชอบ มีการดําเนนิงานเปนไป
ตามขอกําหนดในแผนงานโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน อยางเครงครัด 
 
   2)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
   2.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยาผสมอนพุันธุอารติมิซินิน 
ในสวนที่เก่ียวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมี
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สวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
พบวา ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆท่ีบงบอกวามีการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของนี้ 
   2.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา มีสวนรวมใน
การวิเคราะหหาสาเหตุนอยมาก อาจจะเกิดจากการไมไดรบัรูขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี แตก็สามารถระบุ
ไดวาการระบาดของโรคมาลาเรียอยูในพื้นท่ีใด 
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีการวางแผนใดๆในสวนที่เกี่ยวของกับ
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีในพื้นที่  
    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ไมมีการเขารวมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ แตมี
การเขารวมประชุมในสวนที่เก่ียวของ ที่จัดโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ไมมีสวนรับรูและรับทราบ
ผลประโยชนที่ไดรับ 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล พบวา ไมมีสวนรวมในดานนี้    
 

  จากการมีสวนรวมท้ัง 5 ดาน เปนการดําเนินงานภายใตการสั่งการจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
ผานกระบวนการประชุมในสวนที่เก่ียวของ  ซึ่งทางสาธารณสุขอําเภอก็สามารถระบุไดวาพื้นที่ไหนมีการระบาดของไข
มาลาเรีย  แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยตรง  

 
  3.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
   3.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยาผสมอนพุันธุอารติมิซินิน 
ในสวนที่เก่ียวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมี
สวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
พบวา ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆท่ีบงบอกวามีการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของนี้ 
   3.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา ปญหาอาจจะ
เกิดจาก เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ยังไมมีความเขาใจในบทบาทและหนาที่ท่ีเก่ียวของตามแผนยุทธศาสตรและตาม
โครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคมุโรคมาลาเรยีในพื้นที่ และมองวาไมใชบทบาทและหนาที่ของตนเองท่ี
จะตองปฏิบัติ  
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีการวางแผนใดๆในสวนที่เกี่ยวของกับ
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีในพื้นที่ แตมีการรับรูแผนการดําเนินงานของโครงการ 
    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ใหความรวมมือในการติดตอ
ประสานงานเปนอยางดี และมีการเขารวมกิจกรรมบางในบางครั้ง 
    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ไมมีสวนรับรูและรับทราบ
ผลประโยชนที่ไดรับ 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล พบวา มีการติดตามผลการ
ดําเนินงานของ มาลาเรียคลนิกิชุมชน และมาลาเรียคลินิกชมุชนชายแดนบาง ซึ่งพบวานานๆจะมีการตดิตามสักครั้ง   

 
 จากการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน จะเปนการดาํเนินงานภายใตการสั่งการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอของแตละอําเภอ   แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุม
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โรคมาลาเรียโดยตรง ซึ่งทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล มองวา มีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และมีความ
ชํานาญในการควบคุมไขมาลาเรยีอยูในแตละพื้นที่อยูแลว คือ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  ซึ่งมีการประสาน
ความรวมมือกันดีอยูแลว 
 
  4. มาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) และมาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP )  
   4.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย ไมมีเอกสารใดๆยืนยันวามีการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรนี้  แตจะมกีาร
ดําเนินงานตามโครงการยับยั้งการแพรเช้ือมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน พบวา ในดาน 
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ไมมีเอกสารและ
รายงานใดๆที่ระบุวามีสวนรวม 
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีเอกสารและรายงานใดๆท่ีระบุวามีสวน
รวมในการวางแผน 

    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา การเจาะโลหิตผูปวย  ปงบประมาณ 
2556 จาํนวน  3,792  ราย พบเชื้อ จํานวน 168  ราย ปงบประมาณ 2557  เจาะโลหิตจํานวน  3,331  ราย 
พบเชื้อ จํานวน 78  ราย  และปงบประมาณ 2558 เจาะโลหิตจํานวน 2,553 ราย  พบเชื้อจํานวน  33 ราย 

    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา มีการรับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก มีรายไดเพิ่มขึ้น  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับคาจางรายเดือนแบบ Full time สําหรับเจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีมาลาเรีย
คลินิกชุมชน และผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรบัการฟนฟูในสวนที่เก่ียวของกับการใหบริการผูปวย ซึ่งจะมี
การฟนฟู เพื่อเพิ่มพูนความรู และทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ปละ 1 ครั้ง   
 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล   พบวา ไมมีเอกสารและรายงาน
ใดๆที่ระบุวามีสวนรวม 
   4.2 ขอมูลจากการสังเกต   

    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  สามารถระบุสาเหตุ
ของปญหาวา  มาจากความผดิปกติของการระบาดของโรคมาลาเรยีในพื้นที่  การเคลื่อนยายเขาและการยายออกของ
แรงงานตางดาว  

              ข. การมสีวนรวมในการวางแผน  มีการวางแผนรวมกับทีม SRRT ในระดับ
หมูบาน เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดข้ึนในพื้นที่ รวมทั้งรวมวางแผนในการจัดหาสถานที่และกลุมเปาหมายในการจัด
กิจกรรม 

    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน พบวา มีความเต็มใจที่จะเขาไปมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงานกับหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ที่เขาไปดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ 

    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา จะเปนรับผลประโยชนสวนบุคคล 
ไดแก ความภาคภูมิใจ และความรูสึกถึงความมีประสิทธิภาพของตนเอง ในการชวยเหลือผูอื่น 
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             จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ไดแกการติดตามผูปวย
มาลาเรีย ( Follow  up : FU ) ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ตามกระบวนการการติดตามผูปวยที่กําหนดไว  โดยการ
ประสานงานรวมกันกับเจาหนาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 

3. องคการปกครองสวนทองถิ่น   

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ใน
สวนของกับองคการปกครองสวนทองถิ่น  คือ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ขององคบริหารสวนตําบลท่ีเขาไปศึกษา 

 2 การมีสวนรวม   

  2.1  จากเอกสารและระบบรายงาน  พบวา การดาํเนินงานตามแผนการดําเนินงานของ
ยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซนิิน ใน
สวนที่เก่ียวของกับ การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมีสวน
รวมในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ไมมี
เอกสารใดๆที่ระบุวามีการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของนี้ในพื้นที่  

  2.2 จากการสังเกต 

   ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา สาเหตุของปญหาอาจจะ
เกิดจากความไมเขาใจของผูบริหาร และเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ในสวนที่เก่ียวของกับบทบาทที่หนวยงานจะตองปฏิบัติ 
   ข. การมสีวนรวมในการวางแผน  พบวา ไมมีสวนรวมใดๆ 
   ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา มีสมาชิกของ องคการบริหารสวนตําบล ที่อยูใน
พื้นท่ี เขารวมกิจกรรมบางในบางครั้ง 
   ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวาจะเปนการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ 
   จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล  พบวา ไมมีสวนรวมใดๆ  

4. ภาคประชาชน    

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในการสัมภาษณสวนท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวม
ท้ัง 5 ดาน พบวา ผูใหขอมูลในการสัมภาษณสวนใหญจะเปนเพศหญิง รอยละ 53.75 กลุมอายุสวนใหญจะอยู
ระหวาง 38 – 47 ป รอยละ 38.75 

 2 การมีสวนรวม   
  2.1 ขอมูลจากการสัมภาษณ  พบวา  

                       ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   มองวาปญหา เกิดจากตัวบุคคล 
ไดแก ผูนําชุมชน ท่ีใหความรวมมือไมเต็มท่ี และไมเห็นความสําคัญ  ประชาชนในพื้นที่ ที่ใหความรวมมือนอยมาก 
และบางครั้งก็ไมใหความรวมมือ ตัวเจาหนาที่ที่ออกไปปฏิบัติงาน  เขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่นอย และไมทั่วถึง แรงงาน
ตางดาว ท่ีเขามาในพื้นที่  หนวยงานที่ใหบริการ ไดแก มาลาเรียคลินิก ที่อยูหางไกลชุมชน  การติดตอประสานงาน 
และ การบูรณาการในการทํางานรวมกันในระหวางภาคีเครือขายยังไมเต็มที่  มาตรการที่ใชในการควบคุมโรคในพื้นที่ 
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ไดแก การพนติดฝาผนัง ที่ชาวบานเริ่มจะไมใหความรวมมือ และมีการเรียกรองใหมีการชุบมุงมากขึ้น และมุงท่ีแจกมี
ขนาดท่ีเล็กกวาที่คน 2 คนจะเขาไปนอนได 

          ข. การมสีวนรวมในการวางแผน   มองวา ควรใชมาตรการควบคุมโรคเขาไปดําเนินการ ไดแก 
การพนสารเคมีติดฝาผนัง  การชุบมุง และการใชโลชั่นทากันยุง อยางสม่ําเสมอและทั่วถึงทั้งในพื้นที่ปกติและพื้นท่ีที่มี
แรงงานตางดาว ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบาน และการประชุมของ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ( รพ.สต )  ใหมีการรวมมือกันปฏิบัติงานกับภาคีเครือขาย ทั้งในสวนของการเจาะโลหิตในพื้นที่  
การใหบริการเจาะโลหิตที่ รพ.สต หรือจัดสถานที่ใหเจาหนาที่ไดปฏิบัติงานใน 

         ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  มองวา ในดานผูใหญบานหรือผูนําชุมชน มีบทบาทในการ
เรียกประชุม ชี้แจงชาวบาน ตลอดจนการกระจายขาว  การสอดสอง ดูแล กํากับการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบาน การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่เขาไปปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีการดําเนินงาน
ในบางกิจกรรม ไดแก การแจกมุง การพนสารเคมีกําจัดยุง  ในดานอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนใหญจะเนนท่ีการ
กระตุนใหประชาชนในพื้นที่รูจักวิธีปองกันตนเอง  การใหความรู เรื่องโรคมาลาเรีย  มีการแจกเอกสารแผนพับ การ
เขาไปมีสวนรวมในการสํารวจมุง แจกมุง  การกระจายขาวและกระตุนใหชาวบานไปเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย 

         ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  จากการศกึษาพบวา ผลประโยชนที่ประชาชนไดรับ
ไดแก 
   1. ผลประโยชนทางดานวัตถุ ไดแก การไดรับแจก มุง  ยาทากันยุง และมาตรการในการ
ควบคุมยุงตัวเต็มวัย 
   2. ผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรับความรูเพิ่มขึ้นจากเอกสาร แผนพับ และการให
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การใหความรูแกชาวบาน 
   3. ผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก การไดรับการยกยอง ทําใหมีความรูสึกถึงความมี
ประสิทธิภาพของตนเอง 
   
          จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ดานเจาหนาที่ มองวาในดานดี ไดแก  
ใหบริการดี มีความรูความสามารถ เปนกันเองดี อัธยาศยัดี มีการแนะนํา มีการประสานงานท่ีดีติดตอในการปฏิบัติงาน
ไดดีมาก ใหความสําคัญในการเขาไปปฏิบัติงาน  รับผิดชอบดี   ในดานลบมองวา บางครั้งก็ปฏิบัติงานยังไมเต็มที่
เทาที่ควร และมีการทํางานไมสอดคลองกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานผูนําชุมชน  ในดานดีมองวา  
ผูนําชุมชนใหความรวมมือดี  รวมในกิจกรรม แจกมุง การพนยา  มีการกระจายขาวใหกับลูกบาน  เปนผูนําในการ
ถายทอด  อํานวยความสะดวกในดานตางๆ  ในดานลบ มองวาผูนําชุมชนหรือผูใหญบานใหความรวมมือบางใน
บางครั้ง   หรือใหความรวมมือดีเมื่อมีการระบาดของโรค   ดานประชาชนในพื้นที่  ในดานดี  มองวา จุดที่มีการเกิด
โรคบอยๆ ชาวบานจะใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี  มีการปองกันตนเองดีมาก มีการตื่นตัวจากโรค
มาลาเรีย มีความเขาใจในการปองกันตนเอง และยอมรับขอเสนอแนะมากขึ้น ในดานลบมองวา ในบางพื้นที่ประชาชน
ใหความรวมมือไมเตม็ที่ บางพื้นที่ใหความรวมมอืนอย 
  2.2 ขอมูลจากการสังเกต 
   ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ผูท่ีเขารวมในดานนี ้สวน
ใหญจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่จะเขารวมประชุมคนหาปญหา  ซึ่งเปนหนาท่ีของ อาสาสมัครสาธารณสุขที่
จะตองปฏิบัติอยูแลวเปนประจํา 
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  ข. การมสีวนรวมในการวางแผน พบวา การเขารวมในสวนที่เก่ียวของนี้ สวนใหญจะเปนหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และมบีางในบางครั้ง ที่มีผูนําชุมชนเขารวม แตจะมีความสนใจในการวางแผนนอย ซึ่งอาจจะ
มองวาเปนหนาที่ของภาครัฐท่ีจะตองดําเนินการ 
  ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนาํชุมชน ใหความ
รวมมือเปนอยางดใีนการปฏิบัติงาน  
  ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา สวนใหญจะเปนการับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก การบัมุงชุบสารเคมี และ ยาทากันยุง  
  จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล  พบวา ทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขและ ผูนําชุมชน 
จะไมคอยมีสวนรวม เนื่องจากอาจจะไมเขาในวิธีการ และอาจจะมองวาเปนการดาํเนินงานโดยเจาหนาที่ มากกวาจะ
เปนภาคประชาชน 
 

อภิปรายผล 
 
1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
 บุคลากรของหนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบทบาทโดยตรงในการ
ดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของกับการปองกัน ควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ พบวา บุคลากรมีสวนรวมในการปองกัน
ควบคุมโรค ดานท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุดคือ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน/กิจกรรมตางๆ ( x=3.57) และการมีสวน
รวมในการรับผลประโยชน ( x=3.47) ซ่ึงถือวาเปนเรื่องที่สําคัญของหนวยงาน เพราะเมื่อบุคคลไดเขามามีสวนรวม
สนับสนุนทําประโยชนหรือกิจกรรมตางๆ ทําใหการดําเนินงานหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีทําเกิดผลสําเร็จ เนื่องจาก
บุคลากรรวมแรงรวมใจกันทําเกิดความผูกพันตอองคกรและภารกิจขององคกร สอดคลองกับงานวิจัยของ ประทีป 
จันทรสิงห กลาววา การมีสวนรวมมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพองคกรเพราะเมื่อบุคคลไดเขามามีสวน
รวมแลวจะไมคอยเกิดการตอตานเก่ียวกับแนวคิดและการดําเนินงาน รวมทั้งชวยลดความขัดแยงและความเครียดจาก
การทํางาน ทําใหบุคคลไดรวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน เพ่ือมุงไปสูเปาหมายและการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เกิดความมุงม่ันในการสรางความสําเร็จใหกับองคกร ซึ่งบุคลากรจะรูสึกพึงพอใจในผลงานที่
เกิดข้ึนและเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนเจาของและผูกพันกับองคกร ผลลัพธสุดทายคือ องคกรมี
คุณภาพ  แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรมีความสามารถในการคิดวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรคของหนวยงานมีสวนรวมนอยถึงรอยละ 47.7  ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลกรสวนใหญยังไมไดมีสวนรวมในการ
วิเคราะหปญหาตางๆขององคกร  จึงตองใหบุคลากรมีสวนรวมใหมากกวานี้ เชน รวมในการวิเคราะหสภาพปญหาของ
หนวยงาน รวมวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค รวมแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปญหาตางๆในการ
ดําเนินงาน และ รวมแนะนําและใหคําปรึกษาบุคคลอื่น เพื่อนํามาปรับปรุง วางแผน แกไขปญหาของการดําเนินงาน 
จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูในงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 

2. หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

               การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมใน
การคนปญหาและหาสาเหตุของปญหา เกิดจาก หัวหนางาน และผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองใน
สวนที่เก่ียวของกับยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรียและแผนการดําเนินงานตามโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรีย
ท่ีดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน  รวมทั้งตองสรางความตระหนักถึงการมีสวนรวมในการดําเนินตามกิจกรรมมากวา 
การมีสวนรวมในการดําเนนิงานตามบุคคลที่เปนผูบริหาร 
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            การมีสวนรวมในการวางแผน  ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานในสวนนี้จะเปนการวางแผนใน
การดําเนินงานในสวนท่ีเก่ียวของกับแผนการดําเนินงานตามโครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสม
อนุพันธอารติมิซินิน(8)  ไดแก การวางแผนการจัดหาและจัดตั้งจุดบริการของมาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP ) และ
มาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP )  การจัดซื้อ จัดหา วัสดุอุปกรณ   วางแผนการอบรม และฟนฟู BMP และ MP   ซึ่ง
สอดคลองกับบทบาทที่กําหนดไวของโครงการการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน  ใน
วัตถุประสงคที่ 1 เพื่อกําจัดเช้ือมาลาเรียท่ีทนตอยารักษาในกลุมอนุพันธอารติมิซินิน โดยการคนหาผูปวยในพื้นที่
เปาหมายและใหการรักษาหายขาดกับผูปวยมาลาเรียทุกราย กิจกรรมท่ี 1.0.1.4.1 จัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน
ชายแดน   จัดซื้อวัสดุ อุปกรณและครุภัณฑสํานักงาน และยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 (7)  
เปาประสงคที่ 1.1 ยับย้ังการแพรเชื้อในพื้นที่ควบคุมใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ กลวิธีที่ 4 พัฒนาการตรวจ
วินิจฉัยใหมีความถูกตองและรวดเร็ว  กิจกรรมท่ี 3 จัดหาและสนับสนุนเคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณในการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรีย 

             การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  ผลการศกึษา พบวา การสนับสนุนงบประมาณ ในการอบรมและ
ฟนฟู พนักงานมาลาเรียชุมชนและพนักงานมาลาเรียชุมชนชายแดน ตลอดจนมีการแจกมุงชุบสารเคมีใหกับประชาชน
ในพื้นที่เปาหมาย ซ่ึงสอดคลองกับบทบาทที่กําหนดไวของโครงการการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอาร
ติมิซินิน(8)   ภายใตโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรีย  กิจกรรมที่ 2.1.2.1.1.5  การกระจายมุง LLIN ไปยังหมูบาน
เปาหมายเพื่อเตรียมใหเจาหนาที่หรืออาสาสมัครแจกใหประชากรในหมูบานใหครอบคลุมเปาหมายที่วางไว และการ
แจกมุงคลุมเปลชุบสารเคมี ( LLIHN ) สารปองกันยุง ( Repellence ) สําหรับประชากรกลุมที่ไปคางคืนในปา กิจ
กรรมทื่ 3.0.3.3.9 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม ) เร่ือง ความรูเรื่องโรคมาลาเรีย การปองกันและการตรวจ
รักษา 

  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน    ผลการศึกษาพบวา  การมีสวนรวมรับผลประโยชน จะเปน
การรับผลประโยชนทางดานวัตถุ ไดแก การมีรายไดเพิ่มขึ้นจากคาตอบแทนของผูรับผิดชอบโครงการแบบ part time 
รายเดือน และการการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการทํางานท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหเพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน  ตามขอกําหนดของโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน (8) ภายใต
โครงการกองทุนโลกดานมาลาเรีย กิจกรรมที่ 4.5.4.5.4.1-4.5.4.4.1.4 เพิ่มศักยภาพดานบุคลากรทุกระดับ และ
กิจกรรมที่ 4.5.4.5.2.1-4.5.4.5.2.2 สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน  

  การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ผลการศึกษาพบวา จะเปนการติดตาม
ประเมินผล ในสายงานที่ตนเองบังคับบัญชาและ สายงานประสานงาน ในสวนที่เกี่ยวของกับ การปฏิบัติงานของ
มาลาเรียคลินกิชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ซึ่งเปนไปตามบทบาทหนาที่ของหนวยงานและสอดคลองกับ
โครงการยับย้ังการแพรเชื้อมาลาเรียท่ีดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน แนวทางการดําเนินงานที่ 4.4  การเพิ่ม
ศักยภาพการกํากับและประเมินผล กิจกรรมที่ 4.4.4.4.1.7 การนิเทศและกํากับงานภายใตการดําเนินงานของ
หนวยงานผูรับทุนรอง 

 2.2  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 ผลการศึกษาพบวา  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จะดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายใตการสั่งการจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผานกระบวนการประชุม วางแผนการดําเนินงาน การพบปะพูดคยุ ซึ่งไมเปนไปตาม
บทบาทของหนวยงานท่ีกําหนดไวภายใตยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 (7)ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
เปาประสงคที่ 1.1 ยับยั้งการแพรเชื้อในพื้นที่ควบคุมใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ กลวิธีที่ 2 จัดทําระบบ
ฐานขอมูลการตดิเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ เพื่อใชในการควบคุมโรคใหสามารถเชื่อตอกับระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ( 
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basic  health  service ) กิจกรรมที่  4  จัดอบรมผูที่มีหนาที่เก่ียวของในการจัดเก็บขอมูล และวิเคราะหผลเพื่อ
เสนอผูบริหารประกอบการตัดสินในในการควบคุมโรค  กิจกรรมที่ 5  ประเมินผลการจัดทําฐานขอมูลและการใช
ประโยชนฐานขอมูล การดําเนินงานของระบบฐานขอมูลเพื่อปรับปรงุและพัฒนา   เปาประสงคที่ 1.2 ปองกันไมใหมี
การแพรเชื้อใหมในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ  กลวิธีที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพในการสอบสวนโรคในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ 
และกําจัดการแพรเชื้ออยางเหมาะสมและรวดเร็ว กิจกรรมที่ 2 สอบสวนผูปวยทุกรายและทําการรักษาหายขาด 
กิจกรรมท่ี 3 สอบสวนแหลงแพรเชื้อ  ควบคุมพาหะนําโรค และใหความรูแกประชาชนในกลุมเสี่ยง  กิจกรรมที่ 4 
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใหครอบคลุม  ถูกตองและรวดเร็วกลวิธีที่ 3 เพิ่มการเฝาระวังการติดเชื้อรายใหมใน
พื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ ในพื้นที่ทองเที่ยวและพื้นที่เชิงอนุรักษ  กิจกรรมที่ 1 เฝาระวังและคนหาผูติดเชื้อในผูที่
เดินทางมาจากแหลงแพรเชื้อทั้งในคนไทยและตางชาติ  และกิจกรรมที่ 2 แนะนําและแจงขาวการอพยพเคลื่อนยาย
ของแรงงานตางชาติ  

 

2.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จะดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายใตการสั่งการ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ซึ่งกิจกรรมตางๆ  ไมเปนไปตามบทบาทของ
หนวยงานที่กําหนดไวภายใตยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 (7) ในสวนที่เกี่ยวของคือ เปาประสงคที่ 
1.3 ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพ้ืนท่ีพิเศษ  กลวิธีที่ 2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพื้นที่ 
กิจกรรมตามโครงการพระราชดําริ  กิจกรรมท่ี 2 สื่อสารประชาสัมพันธใหบุคลากรและประชาชนในพื้นที่โครงการ
พระราชดําริ และบริเวณรอบนอกไดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  กิจกรรมท่ี 4 
ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐาน เมื่อพบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียเขามาในพื้นท่ี  กิจกรรมพื้นที่แหลงทองเที่ยว  
กิจกรรมที่ 4 สื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชน ทั้งคนไทยและตางประเทศ ไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการปองกันไขมาลาเรียในพื้นที่แหลงทองเที่ยว  เปาประสงคที่ 2.1 ใหการรักษาที่มีคุณภาพ ลดการตาย 
ลดถาวะแทรกซอน กลวิธีที่ 3 เรงรัดการรักษาหายขาดสําหรับผูปวยมาลาเรีย  กิจกรรมที่ 1 เรงรดัการรับประทานยา
รักษามาลาเรียใหครบ โดยใชวิธีการรับประทานตอหนา ( DOTs) ในผูปวยมาลาเรียทุกราย กิจกรรมที่ 2 เรงรัดการ
ติดตามผลการรักษาในผูปวยมาลาเรียทุกราย  เปาประสงคที่ 2.3 มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ 
กลวิธีที่ 2 เรงรัดการดําเนินการรักษาหายขาดในพ้ืนที่ดื้อยา เพื่อควบคุม และปองกันปญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา  
กิจกรรมที่ 1 เรงรัดการรับประทานยาตอหนาใหครบ  โดยใชวิธีการรับประทานยาตอหนา ( DOTs ) ในผูปวย
มาลาเรียทุกรายในพื้นที่ดื้อยา กิจกรรมที่ 2 เรงรัดการติดตามผลการรักษาในผูปวยมาลาเรียทุกราย ในพื้นที่เชื้อ
มาลาเรียดื้อยา  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการดําเนินการจัดการปญหาหลังจากเกิดเชื้อมาลาเรียดื้อยา  กิจกรรมที่ 3 สงเสริม
มาตรการปองกันตนเองใหเขมขนข้ึน  
  

 2.4 มาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) และมาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP )  
  ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  โดยการหาสาเหตุจาก
ความผิดปกติของการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่  การเคลื่อนยายเขาและการยายออกของแรงงานตางดาว  การ
มีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน  มีการวางแผนรวมกับทีม SRRT ในระดับหมูบาน เพื่อการควบคุมโรคที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ รวมท้ังรวมวางแผนในการจัดหาสถานท่ีและกลุมเปาหมายในการจัดกิจกรรมตางๆในพื้นที่ การมีสวน
รวมในการปฏิบัติงาน ไดแก  การเจาะโลหิตผูปวย  การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ไดแกการ
ติดตามผูปวยมาลาเรยี ( Follow  up : FU ) ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้ เปนขอกําหนดบทบาทของเจาหนาที่ตามโครงการ
ยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน (8) ภายใตโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรีย ที่กําหนด
ไววา คัดกรองและตรวจรักษามาลาเรียดวย RDT  และใหการรักษา  ทํารายงาน รว 1. GFM  ทําฟลมเลือดหนาและ
บางในแผนเดียวกันในผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ แลวแจงให MC  มารับตัวอยางเลือด  หยดเลือดลงบนกระดาษ



65 
 

กรอง ( PCR ) นัดผูปวยมารับการติดตามการกินยาตอหนาผูอ่ืนทุกรายตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดในคูมือการติดตาม
ผูปวย โดยตองมีท่ีอยูของผูปวยชัดเจนและสามารถติดตามได  แนะนําการสงตอผูปวยที่มีอาการหนัก  หญิงมีครรภ    
เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  ใหคําแนะนําแกผูปวยในรายที่ผลการตรวจเลือดเปนลบ ใหสุข
ศึกษา  แจกมุง  LLIN  ใหกับผูปวยตางชาติ 2 ท่ีมีไขทุกราย และพบเชื้อมาลาเรียทุกราย และมีอุณหภูมิตั้งแต 37.5 
องศาเซลเซียส ขึ้นไป  ชวยประสานงานในการควบคุมพาหะนําโรค เชน ประสานการชุบมุงดวยสารเคมี  ชุบมุง และ
กระจายมุงใหครอบคลุม  
  

3. องคการปกครองสวนทองถิ่น   
 ผลการศึกษาพบวา การควบคุมไขมาลาเรียในพื้นท่ีขององคการปกครองสวนทองถิ่น ในสวนที่เกี่ยวของกับ  
การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมสีวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม ,การมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงาน  ,การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ไมได
ดําเนินการใดๆ โดยที่ขอกําหนดของยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ป 2557-2561 (7)  ที่กําหนดบทบาทขององคการ
ปกครองสวนทองถิ่นไววา เปาประสงคที่ 1.1  ยับย้ังการแพรเชื้อในพื้นท่ีควบคุม ใหกลายเปนพื้นที่ปลอดการแพรเชื้อ  
กลวิธีที่ 7  นําแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานมาใชในการควบคุมพาหะนําโรคในพื้นที่ เพื่อใหเกิด
ความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  กิจกรรมท่ี 5  เพ่ิมความครอบคลุมการปองกัน ควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรียใน
กลุมบาน ในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อมาลาเรีย  กิจกรรมท่ี 6  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันควบคุมยุงพาหะนําไข
มาลาเรียในกระทอม ในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อมาลาเรีย กิจกรรมท่ี 7  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันตนเองของกลุม
ประชากรในพื้นที่แพรเชื้อมาลาเรียท่ีตองออกไปปฏิบัติงานยามค่ําคืนในพื้นที่เสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย  รวมถึงกลุม
ทหาร ตํารวจตระเวนชายแดน  กิจกรรมที่ 8  เพิ่มความครอบคลุมการปองกันควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรียในกลุม
ชาวตางชาติท่ีเขามาพักพิงชั่วคราว ในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อ  กลวิธีท่ี 8 เรงรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
ตนเอง โดยสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงการปองกันตนเองจากถูกยุงกัด  กิจกรรมท่ี 2 สงเสริม / สนับสนุน
ปจจัยที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด  เปาประสงคที่ 1.2 ปองกันไมใหมีการ
แพรเช้ือใหมในพื้นที่ที่ไมมีการแพรเชื้อ  กลวิธีที่ 2 ลดความหนาแนนของประชากรยุงในพื้นที่ที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อ
มาลาเรีย  กิจกรรมที่ 2 เพิ่มความครอบคลุมการใชมาตรการเสริม เชน ปลอยปลากินลูกน้ํา ในแหลงเพาะพันธุยุง
พาหะนําไขมาลาเรีย กิจกรรมท่ี 3 ปองกัน ควบคุมยุงพาหะนําไขมาลาเรียใน ที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียแตกลับมามี
การแพรเชื้อมาลาเรียเกิดขึ้นใหม เปาประสงคที่ 1.3 ปองกันและลดผลกระทบจากการแพรเชื้อในพื้นท่ีพิเศษ  กลวิธีที่ 
2 จัดใหมีกิจกรรมเฉพาะตามลักษณะของพ้ืนที่ กิจกรรมพื้นท่ีทองเที่ยว กิจกรรมท่ี 2 จัดทําทําเนียบพื้นท่ีแหลง
ทองเที่ยวในพื้นที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อมาลาเรีย  เปาประสงค ท่ี 2.3 มีระบบการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาท่ีมี
ประสิทธิภาพ  กลวิธีที่ 3 เรงรัดการดําเนินการจัดการปญหาหลังจากเกิดเชื้อมาลาเรียดื้อยา  กิจกรรมที่ 2 เรงรัด
มาตรการควบคุมยุงพาหะและการทําลายแหลงแพรเชื้อมาลาเรียดื้อยา  ตลอดจนขอกําหนดตามอํานาจและหนาที่ของ
องคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537  แกไขเพิ่มเติม( 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2542 ) ในบทบาทและหนาที่ตามมาตรา 67 ที่กําหนดไวขอ 3. ปองกันโรคและระงบัโรคติดตอ โดย
จะเห็นวาสวนใหญทางองคการปกครองสวนทองถิ่นจะเนนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกเสียเปนสวนใหญ  ซึ่ง
อาจจะมองวา การควบคุมโรคไขมาลาเรียของประเทศไทย มีหนวยงานดานโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังการปองกัน การตรวจรักษา  และการควบคุมโรค  มีเจาหนาที่มาลาเรียที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญซึ่งสามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4. ภาคประชาชน    

             ผลการศึกษาพบวา ภาคประชาชน สามารถสะทอนความคิดเห็นออกมาหลายๆดาน ไมวาจะเปนดานการมี
สวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา โดยมองวาปญหาเกิดจากตัวบุคคล เกิดจากสถานที่ทํางาน  เกิด
จากมาตรการในการควบคุมโรค  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน จะเนนที่มาตรการที่จะใชในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ใหเหมาะสมและสม่ําเสมอ   ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน จะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานใน
กิจกรรมตางๆตามความสามารถของผูนําและอาสาสมัครสาธารณสุข ดานการมีสวนรวมในการตดิตามและประเมินผล
งาน  จะสะทอนออกมาทั้งดานดีและดานลบของผูนําชุมชน  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน มาตรการที่ใชในการควบคุมโรค 
รวมท้ังความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ดวย ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรียประเทศไทย 
2560-2569 ( 6 ) ในยุทธศาสตรที่ 4 สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย  เพื่อ
สามารถปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสมในการปองกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหปลอดจากโรคไข
มาลาเรีย รวมท้ังมีสวนรวมในการควบคุมและเฝาระวังโรค  การพัฒนาศักยภาพจึงตองรวมการใหเขาถึงขอมลูขาวสาร
ท่ีถูกตอง  มีความเหมาะสม เขาใจงายและเปนที่ชื่นชอบ   เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ และความตระหนัก
เรื่องโรคไขมาลาเรีย พฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน ควบคุมและเฝาระวัง   และนําไปปรับใชกับสภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน  จะทําใหการขับเคลื่อนเปนไปไดอยางมีระบบ และมีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา   

 1. ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ทุกระดับ มีสวนรวมในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน ใหมีสวนรวมใหมากขึ้น  

 2.  ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ทุกระดับ มีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงาน พรอมทั้ง
กระตุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการแนะนําหรือใหคําปรึกษาบุคคลอ่ืน เพื่อนําไปปรับปรุง แกไขปญหาที่เกิดข้ึนจาก
การดาํเนินงานมากขึ้น 

 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  

 1   ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ไดมีโอกาสเขารวมในการตัดสินใจวางแผน และกําหนดรายละเอียด
ของกิจกรรมของแผนการดําเนินงานตามโครงการตางๆใหมากขึ้น 

 2. ควรกระตุนใหเจาหนาที่มีการจัดทําแผนการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ที่สามารถนําไปใชและวัดผลการ
ดําเนินงานได 

 3. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ ควรที่จะมีการประสานงานกันใน
สวนที่เก่ียวของกับการวางแผนในการควบคมุโรคมาลาเรียในพื้นที่ 
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 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

 1. ควรมีการกระตุนใหเจาหนาที่เขามามีสวนรวมในการปรบัปรงุกระบวนการทํางานใหดีขึ้น และเปดโอกาส
ใหเจาหนาท่ีมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตามโครงการตางๆของหนวยงานใหมากขึ้น 

 2. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล มาลาเรียคลินิกชุมชน และ
มาลาเรียคลินิกชายแดน  ควรมีการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขมาลาเรียในพื้นท่ีแบบบูรณาการกับทุกภาคสวน เพื่อไมให
เกิดความขัดแยง ทําใหการปฏิบัติงานที่เปนไปในแนวทางเดยีวกัน  

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  

 1. ควรเปดโอกาสใหลูกจางประจํา ซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญของหนวยงาน ไดรับการอบรม เพื่อเพิ่มพูน
ความรูในวิทยาการใหมๆบาง เพื่อที่จะไดนําความรูมาใชในการสรางผลงานท่ีตนเองปฏิบัติ  
 2.  ควรสรางจิตสาํนึกในหนาที่ มากกวา การใชผลประโยชนจากวัตถุ สิ่งของ 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1.ควรเปดโอกาสใหบุคลากรของหนวยงานที่เปนผูปฏิบัติ มีบทบาทหนาที่ และมีสวนรวมในการประเมินผล
การดาํเนินงาน และถาหากพบปญหาจะไดนําปญหาเหลานัน้ไปปรับปรงุแกไขไดทันที 
 2. หัวหนางาน หรือหัวหนาโครงการ ควรที่จะติดตามผลการดาํเนินงานจากผูปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง เพื่อเปนการประเมินการดําเนินงานและหาแนวทางการแกไขเปนระยะๆ โดยอาจจะใชวิธีการ พบปะพูดคุย 
หรือการประชุม ปรึกษาหารือ 
 3. หัวหนาหนวยงาน ควรที่จะมีการถายทอดองคความรูในสวนท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการประเมิน ใหกับผู
ปฏิบัติไดเรียนรูและนําไปประยุกตใชในการประเมินผลการดําเนินงานของตนเอง 

2. หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  

 1.  ผูบริหาร หรือ หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรเห็นความสาํคัญในการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุ
ของปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ 

  2.ผูบริหารของหนวยงาน หรือหัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรที่จะมีการกระตุนใหผูรับผิดชอบงานในสวน
ท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นความสําคัญในการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในพื้นที่ ซึ่งแตละพื้นท่ีสภาพของปญหาจะมี
ความแตกตางกัน 

 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน   

 1. ผูบริหาร หรือหัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรกระตุนให สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ไดมีสวนในการตดัสินใจในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมโรคไขมาลาเรียในพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบ 
และจะตองมีการกระตุนเปนระยะๆ เพื่อใหผูรับผิดชอบในการวางแผนงาน เกิดความตระหนักตามบาทบาทและหนาท่ี
ตามยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติและโครงการตางๆท่ีเก่ียวของ ตลอดจนยุทธศาสตรของหนวยงาน 
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 2. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรมีการกระตุน ใหผูปฏิบัติมีการวางแผนการดาํเนินงานใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกันกับยุทศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของพรอมทั้งแนวทางการแกไขเมื่อเกิดปญหาที่เปนรูปธรรม 
และนําเสนอผูบังคบับัญชาทราบ เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 

 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรมีการกระตุนให สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ นําขอมูลทางระบาดวิทยาที่เก่ียวของกับโรคมาลาเรยีในพื้นที่ มาวางแผนการดาํเนินงาน 
 4. ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ท่ีเก่ียวของ ทุกระดับ ทุกภาคสวนเขามามสีวนรวมในการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 1. ผูบริหาร ควรกระตุนใหหนวยงานภายใตสังกัดใหมีการดําเนินงานตามกิจกรรมตางๆของโครงการที่
หนวยงานรับผิดชอบ เพื่อนําไปสูการบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ  พรอมทั้งขจัดความขัดแยงทางความคดิที่วา 
มีหนวยงานที่รับผิดชอบในสวนที่เก่ียวของกับการปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรียอยูในพื้นที่ 
 2. การดําเนินงานในพื้นที่ ควรท่ีจะมีการดําเนินงานแบบบูรณาการกันทุกหนวยงาน เพื่อใหการดําเนินงานไป
ในทิศทางเดียวกัน  มีการสนบัสนุนวัสดุ อุปกรณ รวมกันอยางเปนธรรม และไมกอใหเกิดความขัดแยงกัน 
 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรสรางความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย
ใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติในสํานักงานสาธารณสขุอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล วาเปนบทบาทและ
หนาที่ท่ีจะตองดําเนนิการตามแผนงานยุทธศาสตรมาลาเรยีแหงชาติ หรือโครงการตางๆท่ีเก่ียวของ 

 4. สรางความตระหนักในการปฏิบัติงานตามแผนการดําเนนิงานมากกวาการปฏิบัติงานตามผูบริหาร 

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  

 1. ควรสรางการรับประโยชนรวมกันในรูปแบบของผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก การยกยองในความสําเร็จ
ของผูปฏิบัติ  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และยอมรับผลประโยชนอันเกิดจากการปฏิบัติงานและผลประโยชนทางดาน
จิตใจ  มากกวาการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ สิ่งของ 

 2. ควรสรางการรับผลประโยชนทางดานสังคม ในสวนที่เก่ียวของกับการสนับสนุนใหมีการศกึษาตอ หรือ
เพิ่มพูนความรูตามโอกาสท่ีเอ้ืออํานวย 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ 3  เดือน  6 เดือน 9 เดอืน 
และ 12 เดือน เพื่อเปนการกระตุนการทํางานและประเมนิแผนการดําเนินงาน วาเปนไปตามแผนการดาํเนินงาน
หรือไม และจะหาแนวทางการแกไขปญหาอยางไร ในรูปแบบของการพบปะพูดคุย หรือการประเมินอยางเปนทางการ 

 2. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรชี้แจงแนวทางในการประเมินโครงการตางๆใหผูปฏิบัติไดรับทราบถึง
แนวทางในการประเมินเปนระยะๆ เพื่อเปนการกระตุนการทํางาน 

 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรที่จะมีการถายทอดรูปแบบการประเมินแบบใหมๆ ใหผูปฏิบัติไดรับ
ทราบบาง  
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3. องคการปกครองสวนทองถิ่น 

 จากการศึกษา พบวา องคการปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีไมไดมีกิจกรรมใดๆในสวนท่ีเก่ียวของกับ การมี
สวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการแประเมนิผล ซึ่งทางหนวยงานอาจจะไม
เขาใจในบทบาทที่ตนเองพึงกระทําได หรืออาจจะคดิวามีหนวยงานท่ีเกี่ยวของโดยตรงอยูแลว  กอรปกับบางพื้นที่
ผูบริหารไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีของตนเอง  จึงควรที่จะ 

 1. ผูมีอํานาจของกรมควบคุมโรค กับกรมการปกครองสวนทองถิ่น ควรที่จะทําขอตกลงในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
การปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรยี ตามบทบาทและหนาที่ใหชัดเจน และตองมีการติดตามผลการปฏิบัติเปนระยะๆ 

 2. หนวยงานที่เก่ียวของหลักในการถายทอดแผนยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ควรท่ีจะจดัเวทีในการชี้แจง
บทบาท และหนาที่ที่องคการปกครองสวนทองถิ่นจะตองปฏิบัติ โดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายที่เปนผูบริหารขององคกร 
เพราะจะมีอํานาจในการตดัสนิใจมากกวาผูปฏิบัติ 

 3. หนวยงานที่มีหนาที่ในการรับผิดชอบในการวางแผนการดําเนินงาน ควรกระตุนใหองคการปกครองสวน
ทองถ่ินมีการวางแผนการดาํเนินงาน ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

 4. ควรหาแนวทางในการขจัดความขัดแยงทางความคิดในสวนที่เก่ียวของกับ ความคิดท่ีวา มีหนวยงานที่
รับผิดชอบอยูในพ้ืนท่ีแลว ไมจําเปนจะตองดําเนินการใดๆ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการดําเนินงานอยางมาก 

 5. ควรสรางจิตสาํนึกในการใหบริการประชาชน มากกวา การสนับสนุนใหประชาชนไดรับผลประโยชน
ทางดานวัตถุ สิ่งของ  

 6. ควรสรางพลังแหงการยอมรับ มากกวา การบังคับใหกระทํา เพราะถาเกิดการยอมรับ การดําเนินงานก็จะ
ไมมีปญหา ถึงมีปญหาก็สามารถระดมความคดิ และวางแนวทางในการแกไขปญหาได 

 7. ควรสรางหลักความสัมพันธที่ดีตอกัน ระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่รบัผิดชอบ
หลัก โดยการจัดกระบวนการเรียนรู เพื่อทําความเขาใจ และเรียนรูรวมกัน อันจะนําไปสูการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

4. ภาคประชาชน 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา   

 1. หนวยงานที่เก่ียวของ ควรท่ีจะเชิญผูนําชุมชน ประชาชนท่ีเปนแกนนําในพื้นที่ และกลุมตางๆที่อยูใน
ชุมชน  มารวมในการคิดวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหา ที่จะมาสนับสนุนแผนงาน โครงการที่เกี่ยวของ
เพื่อที่จะไดทราบปญหาที่แทจริงของชุมชน โดยคํานึงถึงเรื่องของเวลาในการเขามามีสวนรวมดวย 
 2. ควรนําปญหาที่สะทอนจากภาคประชาชนมาหาแนวทางแกไข แลวสงผลการดําเนินงานใหภาคประชาชน
ไดรับทราบ 
 3. ควรเปดโอกาสใหประชานเขามามีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญตามปญหาเรงดวน  การสาํรวจ
ขอมลูเพ่ือคนหาปญหา เพื่อที่จะไดขอมูลที่ตรงประเด็นและเปนจริง 
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 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการ ตามกําลงัความสามารถของประชาชนใหมากขึ้น  เพื่อใหประชาชนเกิดความภาคภูมิใจ และกอเกิด
ความเปนเจาของ นําไปสูการปฏิบัติงานที่ย่ังยืนในอนาคตตอไป  

 2. ควรจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ ระหวางชุมชนและหนวยงานภาครัฐ  
เพื่อที่รบัทราบปญหา และหาแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานในพื้นที่ 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  

 1. หนวยงานที่เก่ียวของ ควรมีการกระตุน สรางความตระหนกั และเปดโอกาสใหประชาชนทั่วไปเขามามี
สวนรวมในการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆในพื้นที่ใหมากขึ้น โดยเฉพาะการสรางพลังชมุชนจากกลุมตางๆที่มีอยู ให
เห็นความสําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ ซึ่งจะเปนกําลังสําคัญในการดาํเนินงานในอนาคต 
 2. ควรนําเครือขายเขามามีสวนชวยในการปฏิบัติงานท่ีสามารถปฏิบัติได แทนเจาหนาที่ของภาครฐัท่ีเริ่มลด
นอยลงตามลําดับ  ซึ่งจากการศกึษาพบวา บุคคลที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานสวนใหญจะเปนผูนําชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
  

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรสรางการรับประโยชนทางดานสังคม และการรับประโยชนสวนบุคคล โดยการ
ยกยอง หรือเสรมิแรงทางบวก ใหกับประชาชนท่ีเปนตนแบบที่ดีในการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ ใน
รูปแบบของการมอบประกาศเชิดชูเกียรติ์ หรืออาจะเปนการมอบของท่ีระลึก ในที่ประชุมหมูบาน เพื่อเปนการ
ประกาศใหบุคคลอื่นไดรับรู  หรือบางครั้งอาจจะยกยองบุคคลที่ใหความรวมมอืในการปฏิบัติงานในพื้นที่เปนอยางดี  
ใหเปนบุคคลตนแบบ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ถามีผูนําชุมชนที่ดี ประชาชนก็จะปฏิบัติตาม  
 2. ควรลดการรับผลประโยชนที่เปนวัตถุ ซึ่งจะเปนการสรางนิสัยที่ไมดีกับประชาชนในพื้นท่ี 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรเปดโอกาสใหประชาชนไดมสีวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบโครงการตางๆ 
และรวมประชุม วิเคราะห กลุมเปาหมายที่ไดรับผลประโยชนจากโครงการ 
 2. ควรที่จะมีเวทีการถอดบทเรียนใหเกิดข้ึนในชุมชนพื้นที่เปาหมาย เพื่อ เปนการถายทอดประสบการณการ
ทํางานทั้งท่ีประสบผลสาํเร็จและไมประสบผลสาํเร็จ ตามแนวทาง และแนวความคิดของชุมชน  โดยประชาชน  ซึ่ง
ควรจะมีการจัดแบบตอเนื่อง เพื่อเปนการสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน และเปนการสรางความศรัทธาของประชาชนให
มีตอหนวยงานดวย 
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16. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.การวิจัยเพื่อการพัฒนาครอบครัวและสังคม.พิมพครั้งที่ 3. นนทบุรี. 
      สาํนักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2549 
17. สมบูรณ สุริยวงศ และคณะ.ระเบียบวิธีวิจัยทางการศกึษา. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร:ศนูยสงเสริม 
      วิชาการ; 2543 
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ภาคผนวก ก 

 
 

ประวัติผูวิจัย 
 
หัวหนาโครงการวิจัย 
ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)   นายบุญฤทธิ์  แทนบุญ 
ช่ือ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)   Mr. Boonyarit tanboon  
หมายเลขบัตรประชาชน   3 9009 00440 46 1  
ตําแหนง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สังกัดหนวยงาน    ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร 
     สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช 
     กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
     โทรศพัท  : 077-596603  
                                                     โทรสาร  : 077-596604 
ประวัติการศกึษา   ปริญญาตร ี:  ศกึษาศาสตรบัณฑิต     
                                   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
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ID……………….. 

แบบสอบถาม 

การมีสวนรวมในการทํางานของบุคลากรศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 

 

คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 

 

 

การมีสวนรวมในการทํางาน 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

การวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา 
1.ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหา ของหนวยงาน 

     

2. ทานมีความสามารถในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส 
และอุปสรรคของหนวยงาน 

     

3. ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปญหาตางๆ 
ในการดําเนินงาน 

     

4. ทานแนะนําหรือใหคําปรกึษาบุคคลอื่น เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข
ปญหาในการดําเนินงาน 

     

การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน 
1. ทานมีสวนรวมในการตัดสนิใจในการวางแผนการดาํเนินงาน 

     

2. ทานมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงาน      

3. ทานไดรวมวางแผนปรับปรงุแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 

     

4. ทานมีสวนรวมในการจัดทําแผนการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบัติงาน 
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การมีสวนรวมในการทํางาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
1. ทานมีสวนรวมในการจัดโครงการ/กิจกรรมตางๆ ของหนวยงาน 

     

2.ทานไดเขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆ ของหนวยงาน      
3. ทานไดดําเนินงานตามแผนงานที่วางไว      
4. ทานมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดีขึ้น      

การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
1. ทานไดติดตามผลการดําเนนิงานอยูเสมอ 

     

2. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน      

3. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน และหากพบ
ปญหาทานจะนาํปญหานั้นไปปรับปรุง 

     

4. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดาํเนินโครงการ/กิจกรรม
ตางๆ  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
1. ทานไดรับประโยชนจากการนําแผนการดาํเนินงานไปปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จกับงานท่ีทานปฏิบัติ 

     

2. ทานไดรับการฝกอบรมตามความตองการเพ่ือนําความรูและ
ทักษะมาใชในการสรางผลงาน 

     

3. ทานไดรับการถายทอดความรู เพื่อนําความรูมาใชในการสราง
ผลงานท 

     

4.การทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหทานมี 
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองคกร 

     

 

ขอเสนอแนะ 

.................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………................................ 
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กองมาลาเรีย แกไข 2539 
กรมควบคุมโรคติดตอ (รว.2) 

รายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน 

Monthly Report of  Malaria Case Delection 

จํานวน PCD Posts ทั้งหมด  
มีทั้งหมด มี

ผลงาน มีทั้งหมด มีผลงาน 

สคม.ที..................ศตม.ท่ี ..............นคม.ท่ี ..............อําเภอ............ จังหวัด................ มาลาเรียคลนิิก............... ............. รพ. ............... 
...............

. 

ทองท่ีระยะ   (  )A1     (   )B1     (   )PA     ประเภทผูปวย  (  ) คนไทย  (   ) คนตางชาติ 1 
  อมม. ........................... ............. สอ. ............. 

...............
. 

                 (   )A2     (   )B2     (   )LA                       (   ) คนตางชาติ 2 
  อสม. .......................... .............. สสช. ............. 

...............
. 

รายงาน    (   ) PCD   รายงาน      ( / ) อื่นๆ (ACD/SCD/Case Inv./Mobile Clinic/ete.) 
รวม

....................................     ............ 
รวม

.................       
...............

. 

  

อันดั
บ 

ชื่อสถานที่
ของ PCD 

Post หรือชื่อ
ทองที่

ปฏิบัติงาน 

       ท่ีตั้ง PCD Post หรือ
ทองที่         ท่ีปฏิบัติงาน 

ผลการตรวจ
โลหิตผูปวยใหม 

ชนิดเชื้อไขมาลาเรีย การรักษา 
ผลการตรวจ

โลหิตซ้ํา 
ชนิดเช้ือไขมาลาเรีย 

การรักษา
หายขาด 

หมา
ยเหตุ หมู

ท่ี 
ตําบล อําเภอ 

ตรว
จ 

พบ
เชื้อ 

F V M 
Mi
x 

Fg ยาเสริม 
หายขา

ด 
ตรว
จ 

พบเชื้อ F V M 
Mi
x 

Fg 

1 
2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0 

11 
1
2 

13 14 15 16 
1
7 

18 
1
9 

20 
2
1 

22 23 
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กองมาลาเรีย      สรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนําโรค       คม. Ŝ 

กรมควบคุมโรคติดต่อ  [   ]   พ่นปกติ  [   ]    พ่นพเิศษ  [   ]   พน่เฉพาะแห่ง  [ / ]   พ่นหมอกควนั  ครัÊ งทีÉ.........                                        

(Rev. สค. ŜŚ) 

[   ]   ชุมมุง้  [   ]    รอบ ř  [   ]   รอบ Ś    [   ]   ชุบมุง้พิเศษ 

สาํนกังานควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงทีÉ  11 นครศรีธรรมราช  ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง  ทีÉ řř.Ŝ ชุมพร  หน่วยควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง  ทีÉřř.Ŝ.Ś อ.ท่าแซะ 

จงัหวดั 

ชุมพร 

 

อาํเภอ 

ท่าแซะ 

ตาํบล 
หมู่ 

บา้น 

วนั เดือน ปี 

จาก............. 

ถึง................ 

จาํนวนบา้น 

จาํนวนบา้น 

ไม่ไดพ้น่/ไม่ชุบ

มุง้ 
รวม 

ทัÊงสิÊน 

จาํนวนกระท่อม จาํนวนประชากร จาํนวนมุง้ 

วสัดุ 

อืÉนๆ 

จาํนวน 

สาร 

เคมี 

ทีÉใช ้

D-tetrame 

thrin4% 

(ลิตร) 

จาํนวน 

พนกั 

งาน 

คูณวนั 
พ่น

ทัÉว 

พ่นไม่

ทัÉว 
ไดชุ้บ ปิด ปฏิเสธ 

ได้

พ่น 

ไม่ได้

พ่น 
รวม 

ไดพ้่น ไม่ไดพ้่น 

รวม มี 

ใช ้ ไม่ใช ้

ได้

ชุบ 

ไม่ได้

ชุบ 
ไดชุ้บ ไม่ไดชุ้บ ไดชุ้บ 

ไม่ได้

ชุบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
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แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการประชุม 
วันท่ี............................... เดอืน ................................................................................พ.ศ............................................... 
เวลาเร่ิมตน.......................................................................... เวลาสิ้นสุด........................................................................ 
ณ.................................................................................................................................................................................... 
1. ความพรอมของผูเขารวมประชุม................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
2.  บรรยากาศโดยรวม.................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
3. ลักษณะการสื่อสาร .................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
4. พฤติกรรม 

พฤติกรรม ความถ่ี หมายเหตุ 
การเสนอความคิดเห็นที่เปนประโยชน   
การซกัถามปญหาใหกระจาง   
ดึงการอภิปรายใหอยูในประเด็น   
แสดงเหตุผลสนับสนุนความคดิเห็นผูอื่น   
คัดคานอยางมเีหตุผล   
ไกลเกลี่ยเมื่อมีความขัดแยง   
พูดหรือแสดงกิริยาขัดขวางการดําเนินงาน   
พูดนอกประเด็น   
ไมสนใจ   
สรุปผลการสังเกต
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
 

(ลงชื่อ ) .......................................................... ผูสังเกต 
                                                                                   ( ...........................................................) 
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แบบบันทึกการสงัเกต 

( กรณีเขารวมพบปะ พูดคุย นิเทศ ติดตาม ) 
 
สถานท่ีสังเกต…………………………………………………………สังเกตเมื่อวันที่……..…เดือน……………....……….พ.ศ………………. 
สถานการณที่สังเกต……………………………………………………………………………………………..……………………………………....
สิ่งที่ไดจากการสังเกต……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 

ลงชื่อผูสังเกต…………………………………… 
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แบบสัมภาษณ 
ประเมินการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ชื่อ – สกุล  ผูสัมภาษณ................................................. วันที่................... เดือน .......................................... พ.ศ........... 
เวลา ......................................................... ณ................................................................................................................... 

ขอมลูทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ 
เพศ............................. อายุ....................... ป ที่อยูบานเลขที่ .................... หมูที่................... ตําบล ............................. 
อําเภอ ........................................................... จังหวัด ชุมพร 

 
ขอคาํถาม 
1.  ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่อยางไรบาง คิดวาสาเหตุเกิด
จากอะไร และสิ่งเหลานี้เปนปญหาหรือไม อยางไร 
 - การควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่    
 - การดาํเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในสวนท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรคมาลาเรยี   
 - ความรวมมือของประชาชน 
 - ผูนําชุมชน 
 - การใหบริการมาลาเรียคลินิก 
2. ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีอยางไรบาง  และบุคคลเหลาน้ีมี
สวนรวม หรือไม อยางไร 
 - ผูนําชุมชน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 - ประชาชน 
3. ใครมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่บาง อยางไร และบทบาทของบุคคลเหลานี้ มี
อะไรบาง 
 - ผูนําชุมชน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 - ประชาชน 
4.  ทานไดรับผลประโยชนอะไรบางจากโครงการการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี ( สิ่งท่ีไดรับ ) 
5. ทานมีสวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบ ในสวนที่เก่ียวของกับการปองกัน ควบคมุโรคมาลาเรียอยางไรบาง  และ 
ในประเด็นเหลานี้ ทานคิดวา การดําเนินการเปนอยางไร 
 - ดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
 - ดานมาตรการการควบคมุโรคมาลาเรียในพื้นที ่
 - ดานความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขในสวนที่เก่ียวของกับโรคมาลาเรีย 
 - ดานการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
 - ดานความรวมมือของประชาชน 
 - ดานผูนาํชุมชน 
 - ดานการใหบริการของมาลาเรยีคลินิก 
6. ขอเสนอแนะ 
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ภาคผนวก ซ 

นิพนธตนฉบับ 
 

 

การประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการ 
ปองกันควบคุมไขมาลาเรีย 

 
นายบุญฤทธ์ิ  แทนบุญ 
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี  11.4.จังหวัดชุมพร 
 

บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่องวิจัย  : การประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรยี 
ชื่อคณะผูวิจัย  : นายบุญฤทธิ์  แทนบุญ 
ปที่ทําการวิจัย  : 2556 - 2559 

 
        การศึกษาครั้งน้ี  เปนการศึกษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) ตามนโยบาย
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมินความคิดเห็นตามบทบาทของยุทธศาสตรและ
โครงการที่เกี่ยวของตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดชุมพร โดยศึกษาทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method )  เก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหาและสาเหตุของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดาน
การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล จากบุคลากรสังกัด
หนวยงานศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.4 ชุมพร  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
องคการปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่จังหวัดชุมพร และภาคประชาชน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย และ การวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาการมีสวนรวมมากที่สุด  3 อันดับแรก พบวา  
                   หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ( x =
3.57) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ( x =3.47)  และดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
 ( x =3.16)  
                    หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร พบวา ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ดาน
การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  และดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  
                    องคการปกครองสวนทองถิ่น  จากการศึกษาพบวา ไมมีสวนรวมในการดําเนินการทั้ง  5 ดาน 
                    ภาคประชาชน  พบวา ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ดานการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ตามลําดับ   
                    สําหรับสวนที่จะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  เปดโอกาสใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติทุกระดับ เขามามีสวนรวมในการคิดวิเคราะหปญหา การตัดสินใจวางแผน และ
การติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน พรอมทั้งเปดโอกาสใหเจาหนาที่ไดมีโอกาสไดรับการเพิ่มพูนความรูตามความตองการเพื่อที่จะไดมาพัฒนา
งานที่ปฏิบัติอยู 
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              หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญในการวิเคราะห
ปญหาและหาสาเหตุของปญหา  และเปดใหหนวยงานในสังกัดไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานตาม
บริบทพื้นที่ และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลตามแผนงานของโครงการที่วางไว  รวมทั้งลดการรับ
ผลประโยชนทางดานวัตถุ   
              องคการปกครองสวนทองถ่ิน ควรสรางความรวมมือ ในการมีสวนรวมในการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของ รวมทั้งสรางความเขมแข็ง ในการปฏิบัติงานและกระตุนใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง เพื่อลดความขัดแยงทางความคิดในการปฏิบัติงาน 
             ภาคประชาชน ควรที่จะเชิญชวน และเปดโอกาสให ผูนําชุมชน แกนนําชุมชน กลุมพลังชุมชนและ
ประชาชนทั่วไปเขามามีสวนรวมในการคิดวิเคราะหปญหาและสาเหตุ รวมในการตัดสินใจวางแผนงาน  และรวมใน
การตรวจสอบ ติดตาม ผลการดําเนินงานของโครงการตางๆ โดยเนนใหประชาชนจะไดรับผลประโยชนทางดานสังคม
และทางดานสวนบุคคล และขจัดการรับผลประโยชนทางดานวัตถุใหลดนอยลง 
 

บทนํา 
 
ในปจจุบันภาครัฐและภาคเอกชนไดนําหลักการบริหารงานอยางมีคุณภาพเขามาบริหารองคกร เพื่อใหองคกรนั้นเกิด
การพัฒนาและมีการปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ โดยการนําหลักการบริหารงานตางๆ นั้นมาใชในองคกร 
ผูบริหารจะตองมีหลักการและแนวคิดที่จะมุงพัฒนาองคกรและทําใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริง 
โดยหลักการบริหารงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดนั้นจะตองใหความสําคัญกับบุคลากรในองคกร 
เพราะบุคลากรในองคกรจะเปนบุคคลที่ไดรับผลกระทบ และเปนผูที่ทําใหองคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
ผูบังคับบัญชาตองการ โดยยึดหลักการบริหารงานอยางมีสวนรวมของทุกคนในองคกร เพื่อใหเกิดการยอมรับ หรือ
ทราบหลักการบริหารงาน ซึ่งการมีสวนรวมในการทํางานของบุคลากรทุกคนในองคกรนั้นจะทําใหองคกรเกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง และทําใหบุคลากรเหลานั้นเกิดความรักในองคกร และมุงจะตอบสนองใหองคกรพัฒนา เนื่องจาก
บุคลากรเหลานั้นจะมีความรูสึกในความเปนเจาขององคกร ทั้งน้ียังเปนการสรางความสัมพันธที่ดีในการทํางานระหวาง
ผูบริหารกับบุคลากรในองคกร ซึ่งเปนการลดชองวางในการทํางานและทําใหทราบถึงปญหาตางๆ ในองคกรเพื่อนํา
ปญหานั้นมาแกไขตอไป ซึ่งหลักการบริหารงานอยางมีสวนรวมเปนแนวทางการบริหารท่ีมุงใหทุกคนในองคกรเขามามี
บทบาทในการรวมกันทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  สําหรับการปฏิบัติในพื้นที่น้ัน จําเปนอยางย่ิงที่จะไดรับ
ความรวมมือจากภาคีเครือขาย เพ่ือรวมกันปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนการสะทอนกลับของหนวยงาน เพื่อท่ีจะไดนํา
ขอมลูตางๆมาปรับปรุง และประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 การทํางานแบบมีสวนรวมนั้นไมวาจะเปนระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับโรงเรียน ระดับองคการ หรือ
ระดับประเทศ นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนทัศนปจจุบัน เนื่องจากจะชวยใหผูมีสวนรวมเกิดความรูสึกถึง
ความเปนเจาของ (ownership) ทําใหผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียนั้นยินยอมปฏิบัติตาม (compliance) และ
รวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ไดอยางสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ หลักการของการมีสวนรวมในการทํางาน 
ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีความเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ “การตัดสินใจ”  (1) บิล โอ ไบรอัน กลาววา
องคการจะมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุนและสรางสรรค เมื่อเรามีสวนรวมในการเลือกโดยสมัครใจ ทั้งนี้เปนไปเพื่อ
ประสิทธิภาพขององคการทั้งสิ้น 
 ท้ังนี้ผูศึกษา ไดตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการทํางาน ทั้งจากบุคลากร และหนวยงานที่
เก่ียวของ เพราะการมีสวนรวมของบุคลากร และหนวยงานท่ีเก่ียวของ จะทําใหเกิดการรวมกันคิด รวมกันทํา รวมกัน
แกปญหา  (2) เพราะเม่ือบุคลากร และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ  ไดเขามามีสวนรวมในการทํางานดวยแลว จะลดการ
ตอตานเก่ียวกับแนวคิดและการดําเนินงาน รวมทั้งชวยลดความขัดแยงและความเครียดจากการทํางาน ทําใหบุคลากร 
และหนวยงานที่เก่ียวของ ไดรวมกันพิจารณาแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อมุงไปสูเปาหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่



84 
 

เกิดข้ึน เกิดความมุงมั่นในการสรางความสําเร็จใหกับองคกร รูสึกพึงพอใจในผลงานที่เกิดข้ึน และเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง เกิดความรูสึกเปนเจาของและผูกพันกับองคกร โดยบุคลากรทุกคน และหนวยงานที่เก่ียวของ ควรมี
สวนรวมในการทํางาน เชน การมีสวนรวมในการวางแผน  (3)การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการ
ติดตามและประเมินผล การมีสวนรวมในการรับประโยชน  ตลอดจนการมีสวนรวมรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดเปน
กระบวนการเรียนรูรวมกัน และทําใหเปนการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป เพราะเมื่อบุคลากร และหนวยงานที่
เก่ียวของ มีความรวมมือกันแลวก็จะทําใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริง 
 ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งมีบทบาทหนาที่หลักในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ จําเปน
อยางย่ิงท่ีจะตองมีความรวมมือกันทํางานแบบมีสวนรวมของบุคลากร และหนวยงานท่ีเก่ียวของตามบทบาทหนาที่
ของแตละหนวยงานตามแผนยุทธศาสตรและโครงการตางๆท่ีเก่ียวของ การศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินความคิดเห็นตาม
บทบาทตอการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันควบคุมไขมาลาเรียของภาคีเครือขายในพื้นที่  ทั้งนี้เพื่อจะนําผล
การศกึษามาปรบัปรุง และพัฒนาประสิทธิภาพขององคกรและพัฒนาประสิทธิภาพของการทํางานตอไป  
 

1.2  วัตถุประสงค  
 เพื่อประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการดาํเนินงานปองกันควบคุมไขมาลาเรียของภาคี
เครอืขาย 
 

1.3  ขอบเขตการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) โดยใชวิธีผสมผสาน ( Mixed  
Methode ) ระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคณุภาพ เก่ียวกับบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกัน
ควบคุมไขมาลาเรยี ในพื้นที่จงัหวัดชุมพร ซึ่งประกอบดวย  8  อําเภอ คือ ไดแก อําเภอปะทิว  อําเภอทาแซะ  อําเภอ
เมืองชุมพร  อําเภอสวี  อําเภอทุงตะโก  อําเภอพะโตะ  อําเภอหลังสวน  และอําเภอละแม 
 

1.4  ระยะเวลาดําเนินการ 
 ปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2559 ซึ่งมารายละเอียด ดังนี้ 
  1. เก็บรวบรวมขอมลูทางดานเอกสาร ในสวนท่ีเกี่ยวของกับผลการดาํเนินงานที่เก่ียวของกับ
ยุทธศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ในหนวยงานสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน เก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตปงบประมาณ 
2556- 2558 
  2. เก็บขอมูลจากแบบการสังเกต ในสวนที่เก่ียวของกับการเขารวมประชุม การเขารวมกิจกรรม และ
การมีสวนรวมตามยุทธศาสตรและโครงการตางๆท่ีเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี ในหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ดําเนินการเก็บขอมูล
ต้ังแตปงบประมาณ 2556 -2558 
  3. สอบถามความรวมมือในการดาํเนนิงานการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียทั้ง 5 ดาน ของเจาหนาท่ี
สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร ดาํเนินการ เดอืนมีนาคม 2559 
  4. สัมภาษณผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุในพื้นที่เปาหมาย เก่ียวกับการมสีวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2558 – มกราคม 2559 
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1.5  นิยามศัพท 
   
              การปองกันโรค หมายถึง  การปองกันไมใหเกิดโรคข้ึนกับบุคคล หรือ ชุมชน โดยการสงเสริมสุขภาพให
สมบูรณ การมีสุขวิทยาที่ดีของบุคคลและชุมชน การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม หากเกิดโรคข้ึนจะตองรบีคนหา
ใหพบ ใหการรกัษาอยางถูกตอง และปองกันการเกิดความพิการ 
    การควบคุมโรค หมายถึง  การลดอัตราการเกิดโรคใหต่ําลง ในระดับท่ีไมเปนปญหา หรือควบคุมไมใหเกิด
การแพรกระจายของโรค ซึ่งจะเปนผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพที่รนุแรงข้ึนในชุมชน 
    การมีสวนรวม  หมายถึง  กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด 
ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไขปญหารวมกับการใช
วิทยาการที่เหมาะสมและสนบัสนนุ ติดตามการปฏิบัติงานขององคการและบุคคลที่เก่ียวของ (4) 

  การประเมินความคิดเห็น คือ ความรูสึกหรือทศันคติของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  อันเกิดจากพื้นฐานการ
รับรู คานิยมและประสบการณที่แตละบุคคลไดรับ  และจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อสามารถตอบสนองความตองการใหแก
บุคคลนั้นได ซึ่งระดับความคิดเห็นของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกันไป 
     ภาคีเครือขาย คือ กลุมบุคคล องคกรที่มีเปาหมายรวมกัน มารวมตัวกันดวยความสมัครใจ เพื่อทํากิจกรรม
ใหบรรลุเปาหมาย (รวมคิด / วางแผน รวมทํา รวมประเมินผล)  โดยมีความสัมพันธแนวราบ มีความเสมอภาค และ
เรยีนรูรวมกันอยางตอเน่ือง( 5) 
 

1.6  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง 
-หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-องคการปกครองสวนทองถิ่น 

-ภาคประชาชน 

- การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุ   
- การมีสวนรวมในการวางแผน 
- การมีสวนรวมในการดาํเนนิงาน  
- การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

บทบาทตามยุทธศาสตรและ 
โครงการที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันควบคมุโรคมาลาเรีย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

 
 วิธีดําเนินการศึกษา 
 การศกึษาครั้งนี้  เปนการศกึษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R ) ตามนโยบายของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนการประเมินความคิดเห็นตามบทบาทของยุทธศาสตรและโครงการที่
เก่ียวของตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดชุมพร โดยศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ (Mixed Method Research)  เก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา
และสาเหตุของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดานการมี
สวนรวมในการรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล จากบุคลากรสังกัดหนวยงาน
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  องคการ
ปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่จังหวัดชุมพร และภาคประชาชน  
 

ประชากรในการศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  ไดแก 
  1.1 เจาหนาท่ีประจาํ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
  1.2  เจาหนาที่ประจําหนวยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง ( นคม. ) ที่ 11.4.1 อ. ทุงตะโก,  
                               นคม. ที่ 11.4.2  อ.ทาแซะ, นคม.ที่ 11.4.3  อ.เมือง, นคม.ที่ 11.4.4  อ.ละแม,  
                               นคม.ที่ 11.4.5 อ.พะโตะ และ นคม.ที่ 11.4.6 ต.วังไผ  อ.เมือง   
 2 หนวยงานสังกัดสาธารณสขุจังหวัด  ไดแก 
  2.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
  2.2  สํานักงาสาธารณสุขอําเภอทั้ง 8 อําเภอ รวม  8  แหง 
  2.3  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในพื้นที่ไขสูง จาํนวน  8  แหง 
  2.4 มาลาเรียคลินกิชุมชน  จาํนวน  7  แหง 
  2.5  มาลาเรยีคลินิกชายแดน  จํานวน 1  แหง 
 3  องคการปกครองสวนทองถ่ิน ในพื้นที่จังหวัดชุมพร  จํานวน  8  แหง 
 4  ภาคประชาชน  ไดแก ผูนาํชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 8  อําเภอๆ ละ 10 คน รวมท้ังสิ้น 
80 คน  การคัดเลือกกลุมเปาหมายใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสโนวบอล ( snowball  sampling ) เปนวิธีการสุม
ตัวอยางโดยอาศัยการหาขอมูลจากผูตอบคนแรก  ซึ่งถูกเลือกเปนตัวอยางจากประชากร โดยบุคคลเหลานี้จะใหชื่อ
บุคคลอ่ืนๆที่จะเปนตัวอยางหรือผูตอบคนถัดไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 1. ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาที่  เก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติของหนวยงาน ไดแก ขอมูลทางดานเพศ  
อายุ  การศึกษา  ประเภทตําแหนง  ประสบการณในการทํางาน และรายได 
 2.  ขอมูลการมีสวนรวมในการทํางาน ใชแบบสอบถามซึ่งสอบถามเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง  ซึ่งแบงออกเปน 5  ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวม
ในการวางแผน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล และการมีสวนรวมใน
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การรับผลประโยชน ซึ่งขอคําถามจะเปนคําถามปลายปด (Close – Ended Questionnaires) ชนิดมาตราสวน
ประเมินคา 5 ระดับ  
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูทําการศึกษาไดชี้แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนของการศกึษา และขอ
ความรวมมือในการจัดเก็บขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหเจาหนาที่กลุมเปาหมายเปนผูตอบแบบสอบถามตอหนา 
และเก็บแบบสอบถามทันท่ีเมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ซึ่งดาํเนินการเก็บขอมูลในเดือน มีนาคม 2559  
 
2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร   
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งโดยมากเปน
ผูไดรับการฝกฝนมากอน  ทําการตรวจสอบและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของปรากฏการณตางๆ  ขอมูลเหลานั้น
ไดมีผูอ่ืนบันทึกไวแลว  ขอมูลเอกสารอาจจะไดรับการตีพิมพ  เชน  หนังสือ วารสาร  และรายงานบางชนิดอาจจะ
ไมไดรับการตีพิมพ  เชน รายงานการประชุม  จดหมายขาว เปนตน (6) ในสวนนี้ในสวนที่เก่ียวของกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทางผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารที่
เปนรายงานและหนังสือของทางราชการที่มีสวนเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียของหนวยงาน ไดแก 
รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล  สําหรับมาลาเรีย
คลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงานทางระบาดวิทยา ของ
รายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2) ในสวนท่ีเก่ียวของกับการแจกมุง เก็บรวบรวมจากแบบ
รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนําโรค ( คม 4 )    ดําเนินการเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแตปงบประมาณ 
2556 – ปงบประมาณ 2558 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งน้ันๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา ( 
structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือปรากฏการณ
อะไร รวมกับ  การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกต
ไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง จึงสามารถสังเกตสิ่งท่ี
ปรากฏไดอยางอิสระ (6)   ในสวนนี้ ผูทําการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการประชุม รวมในการ
งวางแผนการดาํเนินงาน รวมนิเทศงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนในสวนที่เก่ียวของกับผลการดําเนินงาน
ท้ัง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต ตั้งแตปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 
3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งโดยมากเปนผู
ไดรับการฝกฝนมากอน  ทําการตรวจสอบและบันทึกขอมูลเก่ียวกับลักษณะของปรากฏการณตางๆ  ขอมูลเหลานั้นได
มีผูอ่ืนบันทึกไวแลว  ขอมูลเอกสารอาจจะไดรบัการตีพิมพ  เชน  หนังสือ วารสาร  และรายงานบางชนิดอาจจะไมได
รับการตีพิมพ  เชน รายงานการประชุม  จดหมายขาว เปนตน (6)  ในสวนนี้ทางผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เอกสารท่ีเปนรายงานและหนังสือของทางราชการที่มีสวนเก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียของหนวยงาน 
ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล ดําเนินการ
เก็บขอมูลทางเอกสารยอนหลัง ในปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งน้ันๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา ( 
structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือปรากฏการณ
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อะไร รวมกับ การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการสังเกตท่ีผูสังเกต
ไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง  จึงสามารถสังเกตสิ่งท่ี
ปรากฏไดอยางอิสระ (6)  ในสวนนี้ ผูทําการวิจัยใชผลการสงัเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการประชุม รวมในการ
งวางแผนการดาํเนินงาน รวมนิเทศงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนในสวนที่เก่ียวของกับผลการดําเนินงาน
ท้ัง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต ตั้งแตปงบประมาณ 2556 – ปงบประมาณ 2558 
 
4.  ภาคประชาชน  
 1. การสัมภาษณ  หมายถึง  การที่ผู เก็บรวบรวมขอมูล สัมภาษณผูใหขอมูลตามถอยคําท่ีปรากฏใน
แบบสอบถามทุกประการ  แบบสอบท่ีใชประกอบการสัมภาษณแบบเผชิญหนานี้ มักเรียกวา แบบสัมภาษณ  ผูเก็บ
ขอมูลหรือผูสัมภาษณนอกจากถามคําถามแลว  ยังตองบันทึกคําตอบลงในแบบสัมภาษณดวย (6) ในสวนนี้ 
ผูทําการวิจัยไดใชแบบสัมภาษณ ท่ีทําการสัมภาษณสัมภาษณ อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 80 คน ครอบคลุมท้ัง 
8 อําเภอๆละ 10 คน  ตามแบบสัมภาษณปลายเปด ท่ีผูถูกสัมภาษณสามารถตอบไดอยางเต็มท่ี  โดยจะไมมีการ
เปดเผยรายชื่อผูถูกสัมภาษณ ในการสัมภาษณใชเวลาประมาณคนละ 5-10 นาที  ครอบคลุมขอมูลในดานการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่  ดานความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข  ดานการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ี  ดานการ
ดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย  ดานความรวมมือของ
ประชาชนในพื้นที่  ดานผูนําชุมชนกับการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ และดานการใหบริการของมาลาเรียคลินิก 
ตลอดจน ขอเสนอแนะตางๆ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมายในพื้นที่คือผูนําชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตามแบบสัมภาษณ ในชวงเดือน พฤศจิกายน 2558 – มกราคม 2559  
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  โดยอาศัยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในรูปแบบของผูสังเกตแบบมี
สวนรวม คือ ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมก็ตอเมื่อจําเปนตองทําเพื่อประโยชนในการสังเกต เชน การเขารวมประชุม 
เพื่อจะไดสังเกตการประชุมครั้งน้ันๆ  ตามโครงสรางของการสังเกตทั้งแบบ การสังเกตที่วางโครงสรางไวลวงหนา ( 
structured observation ) เปนการสังเกตที่ผูสังเกตกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรมอะไร หรือปรากฏการณ
อะไร รวมกับ การสังเกตที่ไมไดวางโครงสรางไวลวงหนา ( unstructured observation ) เปนการสังเกตท่ีผูสังเกต
ไมไดกําหนดไวลวงหนาวาจะสังเกตพฤติกรรม หรือปรากฏการณอะไรไวอยางเฉพาะเจาะจง จึงสามารถสังเกตสิ่งท่ี
ปรากฏไดอยางอิสระ (6)  ในสวนนี้ ผูทําการวิจัยใชผลการสงัเกตจากการเขาไปมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน รวมในการ
งวางแผนการดาํเนินงาน รวมติดตามผลการดาํเนินงาน เปนการเก็บขอมูลเพื่อนํามาสนบัสนุนในสวนที่เก่ียวของกับผล
การดาํเนินงานทั้ง 5 ดาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต ( ภาคผนวก ฉ ) ตั้งแตปงบประมาณ 2556 – 
ปงบประมาณ 2558 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคมุโรคติดตอนําโดยแมลง 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล แบงออกเปน
ขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติ
บุคลากร  เก็บรวบรวมขอมูลในดานขอมูลทางดานเพศ  อายุ  การศกึษา  ประเภทตําแหนง  ประสบการณในการ
ทํางาน และรายได 
 ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมของบุคลากรของหนวยงานสังกัดศูนยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง จําแนกเปน 5 ดาน คือ การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวน
รวมในการตัดสินใจวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล และการมี
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สวนรวมในการรับประโยชน เปนคําถามปลายปด (Close – Ended Questionnaires) ชนิดมาตราสวนประเมินคา 5 
ระดับ ดังนี้ 
         คะแนน 5 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม มากที่สุด        
    คะแนน 4 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม มาก         
    คะแนน 3 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม ปานกลาง         
    คะแนน 2 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม นอย        
    คะแนน 1 หมายถึง ระดับการมีสวนรวม นอยที่สุด  
2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  เก็บรวบรวมจาก 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร  ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน รายงานผลการดาํเนินงาน
โครงการตางๆที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบการแปลผล 
 1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุม เอกสารแผนงาน โครงการท่ีเก่ียวของ และเอกสารสรุปผลการดาํเนินงาน  
 1.2 มาลาเรียคลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงาน
ทางระบาดวิทยา ของรายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2)  ในสวนที่เก่ียวของกับการแจกมุง 
เก็บรวบรวมจากแบบรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนาํโรค ( คม 4 )  
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  ในสวนนี้ ผูทาํการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมสีวนรวมในการประชุม 
รวมในการวางแผนการดําเนินงาน รวมนิเทศงาน  แลวบันทกึลงในแบบการสังเกตที่ผูทําการวิจัยไดบันทึกสิ่งท่ีพบเห็น
ดวยตัวเอง โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต  
3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร  ไดแก รายงานการประชุม  แผนการดําเนินงาน โครงการตางๆที่เก่ียวของ 
เพื่อนํามาประกอบการแปลผล 
 2.  การสังเกตแบบมีสวนรวม  ในสวนนี้ ผูทาํการวิจัยใชผลการสังเกตจากการเขาไปมสีวนรวมในการประชุม 
รวมในการงวางแผนการดาํเนนิงาน รวมนิเทศงาน โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต (ภาคผนวก จ และ ฉ ) 
 
4.  ภาคประชาชน  
 1.  แบบสัมภาษณ ที่เปนแบบสัมภาษณแบบรายการสัมภาษณ ประกอบดวยขอคําถามที่กําหนดไวลวงหนา
อยางชัดเจน ท่ีมีขอคําถามครอบคลุมขอมูลในดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  ดานความรูของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ดานการควบคุมโรคมาลาเรยีในพื้นที่  ดานการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสขุในพื้นที่เก่ียวกับการ
ปองกันควบคมุโรคมาลาเรีย  ดานความรวมมือของประชาชนในพื้นที่  ดานผูนาํชุมชนกับการควบคุมโรคมาลาเรยีใน
พื้นท่ี และดานการใหบริการของมาลาเรียคลินิก ตลอดจน ขอเสนอแนะตางๆ  
 2.  แบบการสังเกต  ท่ีระบุสาระที่ตองการสังเกตโดยตรง เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตของผูวิจัย
ในสถานการณจริง โดยผูสังเกตจะเปนผูบันทึกสิ่งที่พบเห็น หรือไดยินจากการสังเกตในสถานการณจริงดวยตัวเอง  
โดยเก็บขอมูลตามแบบฟอรมการสังเกต  
 

วิธีวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
  
1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติ
บุคลากร  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
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 ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมของบุคลากร  จําแนกเปน 5 ดาน คือ การมี
สวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล และการมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน เปนคําถามปลายปด (Close – 
Ended Questionnaires) ชนิดมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  วิเคราะหขอมูลในแตละดานโดยการแจกแจงความถี่

เปนรายขอในแตละระดับ  หาคารอยละ และ คาเฉลี่ย (Mean : ) เกณฑในการแปลความหมายตามคาเฉลี่ย 
(สมบูรณ สุริยวงศ )  ดังนี้ 

       คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีสวนรวมมากที่สุด 

       คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีสวนรวมมาก 

       คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีสวนรวมปานกลาง 

       คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีสวนรวมนอย 

       คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีสวนรวมนอยที่สุด  

 ประกอบกับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพทั้งขอมูลที่เปนเอกสารและขอมูลลักษณะอื่นๆ 
2.  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร   
 1.  การวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร (Content Analysis) แลวนําผลที่ไดมาบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับ
ปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ 
การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพ้ืนที ่
 1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุม เอกสารแผนงาน โครงการที่เก่ียวของ และเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน แลวนําผล
ท่ีไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา 
 1.2 มาลาเรียคลินิกชุมชนและมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  เก็บรวบรวมผลการดําเนินงาน ตามรายงาน
ทางระบาดวิทยา ( รว ) ของรายงานการตรวจคนหาผูปวยมาลาเรียประจําเดือน ( รว 2) แลวนําผลที่ไดมาแจกแจง
ความถี่และบรรยายเชิงพรรณนา ในสวนที่ เก่ียวของกับการแจกมุง เก็บรวบรวมจากแบบรายงานสรุปผลการ
ปฏิบัติงานควบคุมแมลงนําโรค ( คม 4 )  แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา 
 
 2. แบบการสังเกต  ใชการบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับปรากฏการณที่เกิดข้ึนจากการศึกษา  โดยไมเนนการ
ตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรยีงลําดับเวลา หรือ
บางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมท้ัง 5 ดาน ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
3.  องคการปกครองสวนทองถิ่น 
 1.  การวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร (Content Analysis )    โดยใชการบรรยายเรื่องราวเกี่ยวกับ
ปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ 
การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาท่ีที่
กําหนดไวตามแผนยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพ้ืนที่ 
 2. แบบการสังเกต ใชการบรรยายเรื่องราวเกี่ยวกับปรากฏการณท่ีศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพระดับพ้ืนฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ตามบทบาทหนาที่ท่ีกําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
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4.  ภาคประชาชน  
 1.  การสัมภาษณ  เปนการบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับปรากฏการณที่ศึกษา  โดยไมเนนการตีความของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพระดับพ้ืนฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดับเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( content analysis ) เปนการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพทั้งขอมูลที่เปนเอกสารและขอมูลอ่ืน เชน ขอมูลจากการสัมภาษณ  โดยการจัดขอมูลที่รวบรวมไดเปน
หมวดหมู ประเด็นหรือแนวเรื่องหลัก และมีการตีความขอมูล  การจัดขอมูลเปนหมวดหมูเก่ียวของกับความคิดวา
ขอมูลใดเหมือนหรือแตกตางกันและนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง ตามบทบาทหนาที่ ท่ีกําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ 
 2. แบบการสังเกต ใชการบรรยายเรื่องราวเก่ียวกับปรากฏการณท่ีศึกษา  โดยไมเนนการตคีวามของขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพระดับพื้นฐาน กลาวคือ การนําขอมูลมาจัดเรียงลําดบัเวลา หรือบางครั้งตามหัวขอ 
และนําเสนอบรรยายหรือการเลาเรื่อง เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ตามบทบาทหนาท่ีที่กําหนดไวตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมไขมาลาเรียในพืน้ที่ 
 
ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคิดเห็นตามบทบาทตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดชุมพร  เปนการศึกษาวิจัยในงานประจํา ( Routine  to Research : R 2 R )  ใชรูป
การศึกษาแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา ที่มีการศึกษาเปนแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ประกอบดวย การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยเก็บรวมรวบขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของในหนวยงานที่ศึกษา ไดแก หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง  หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน ซึ่งเปนการ
ประเมินความรวมมือตามยุทธศาสตร และโครงการตางๆที่เก่ียวของใน 5 ดานคือ ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหาและสาเหตุของปญหา  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ดาน
การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และ ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
 

1  หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 
                            การมสีวนรวมของเจาหนาที่สังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร ใน 5 
ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  การมี
สวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
ปรากฏผลดงันี้ 
 1.1 ขอมูลลักษณะของประชากรผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนบุคลากรในสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 11.4 ชุมพร พบวา สวนใหญรอยละ 69.70 เปนเพศชาย และมีอายุ 51 ปข้ึนไป รอยละ 57.58 มีระดับ
การศกึษาปริญญาตร ีรอยละ 33.33  เปนตําแหนงลูกจางประจํา  รอยละ 78.78 มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 25-31  ป รอยละ 33.33 และมีเงินเดือน/รายไดตอเดือน 20,001-25,000 บาท รอยละ 75.76 
 1.2 การมีสวนรวมของบุคลากรจากแบบสอบถาม  โดยพิจารณาเปนรายขอของการมีสวนรวม ทั้ง 5 ดาน  
โดยพิจารณาจากภาพรวม และพิจารณาในขอที่มีจํานวนบุคลากรที่เขารวมมากที่สุด เปนการแปลผลของระดับของ
การมีสวนรวมมาก  ในสวนท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมนอย พิจารณาจากการมีสวนรวมนอยหรือนอยที่สุด  ปรากฏ
ดังนี ้
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    ก. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปาน
กลาง ( x  = 3.02)  ในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปญหาตางในการดําเนินงาน รอย
ละ 60.0 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีความสามารถในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน รอยละ 46.7 มีสวนรวมนอย 
    ข. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 3.13)  ใน
สวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนปรับปรุง แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน รอยละ 
53.3 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนนิงาน จํานวน 3  รอยละ 
23.3 มีสวนรวมนอย 
  ค. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมมาก ( x  = 3.57)  ในสวนที่
เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
    1. บุคลากรไดดําเนินงานตามแผนที่วางไว  รอยละ 70.0 มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรงุกระบวนการทํางานใหดีขึ้น  รอยละ 13.3 มีสวนรวม
นอย 
 
  ง. การมีสวนรวมในการรับประโยชน  ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมมาก ( x  = 3.47)  ในสวนที่
เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมีสวนรวมนอยของเจาหนาที่ พบวา  
   1. การทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในองคกร รอยละ 83.3 
มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรไดรับการฝกอบรมตามความตองการเพื่อนําความรูและทักษะมาใชในการสราง
ผลงาน รอยละ 33.3 มีสวนรวมนอย 
 
  จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล ในภาพรวมพบวา มีสวนรวมปานกลาง ( x  = 
3.16)  ในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมากและมสีวนรวมนอยของเจาหนาท่ี พบวา  
   1. บุคลากรมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินโครงการ/กิจกรรมตางๆ  รอยละ 63.3 
มีสวนรวมมาก 
   2. บุคลากรมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน รอยละ 13.3 มีสวนรวมนอย 
 

2. หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ใน
สวนของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดชุมพร คือ หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดแก 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของแตละอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล ในสวนของมาลาเรียคลนิิกชุมชน และมาลาเรียคลนิิกชุมชนชายแดน ไดแก 
เจาหนาที่ประจําของของมาลาเรยีคลินิกชุมชน และมาลาเรยีคลินิกชุมชนชายแดน 
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 2 การมีสวนรวม   

  1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ในสวนที่เก่ียวของกับ 

       1.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน 

   1. ตามแผนการดําเนินงานของยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และยุทธศาสตรจังหวัด 
พบวา ไมมีรายงานหรือเอกสารใดท่ีระบุวา มีการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรนี้ 

   2. โครงการยับยั้งการแพรเชือ้มาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน พบวา  

                    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา มีการประชุม
ผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงแผนการดําเนินงานของโครงการ ซึ่งจัดประชุมปละ 1 ครั้ง มีการนําเสนอสถานการณโรค
มาลาเรียของระดับจังหวัด แตไมพบรายละเอียดของเอกสารที่ระบุวามีการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 

            ข. การมีสวนรวมในการวางแผน  พบวา มีการวางแผนการจัดหาและจัดตั้งจุดบริการของ
มาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP ) จํานวน 1 แหง  และมาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) จํานวน 7 แหง   การจัดซื้อ 
จัดหา วัสดุอุปกรณที่จําเปนจะตองใชในสํานักงาน มาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  
ตลอดจนวางแผนการอบรม และฟนฟูพนักงามาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  ปละ 1 ครั้ง 

              ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ไดมีการสนับสนุนงบประมาณในสวนที่
เก่ียวของกับการอบรมฟนฟูพนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน  จํานวน 134,100.- 
บาทใหกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร เพื่อใชในการจัดกิจกรรมนี้ ปละ1 ครั้ง ๆละ 2 วัน 
กลุมเปาหมายจํานวน 8 คนตอป และมีการแจกมุงชุบสารเคมีใหกับประชาชนในพื้นที่เปาหมาย จํานวนท้ังสิ้น 
118,673 หลังมุง ( ป 56 = 74,699 หลังมุง , ป 57 = 21,704 หลังมุง และป 58 = 21,300 หลังมุง ) 
รวมทั้งมีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาประจํามาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชน
ชายแดน   

   ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา จะมีการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก การรับสนับสนนุคอมพิวเตอรตั้งโตะพรอมอุปกรณครบชุด และ การรับคาตอบแทนสําหรับผูดําเนินโครงการ
แบบ past  time จํานวน 2 ทาน   
 
            จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา  มีการติดตามประเมินผล และ
ตรวจเย่ียม ในสายงานที่ตนเองบังคับบัญชา ในสวนที่เก่ียวของกับ การควบคุม กํากับ การดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนการดําเนินงาน  ของมาลาเรียคลินิกชุมชน และมาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน ปละ 4 ครั้ง ในแตละครั้งจะเปน
การตรวจเย่ียมแบบบูรณาการ คือ มีการติดตามผลการดําเนินงานอ่ืนๆรวมดวย ไมเฉพาะเจาะจงวาเปนการติดตามผล
การดาํเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
      1.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
            ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา ปญหาอาจจะเกิดจาก 
หัวหนางาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ยังไมมีความเขาใจในบทบาทและหนาที่ท่ีเก่ียวของตามแผนยุทธศาสตรและ
ตามโครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ และมองวาไมใชบทบาทและหนาที่ของ
ตนเองที่จะตองปฏิบัติ รวมทั้งปญหาของฐานขอมูลดานโรคมาลาเรียที่ไมตรงกันของแตละหนวยงาน 
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            ข. การมีสวนรวมในการวางแผน  พบวา ในการประชุมวางแผนการดําเนินงาน ถาหากวา
การประชุมในครั้งนั้นมีผูบริหาร ( นพ.สสจ ) เปนประธานในการประชุม ความรวมมือในการดําเนินงานก็จะเปนไปได
ดวยดี มีการแยงกันแสดงความคิดเห็น แตถาประธานในการประชุมเปนบุคคลอื่น ความรวมมือก็จะลดนอยลง 
           ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบโครงการ มีการปฏิบัติงาน
ตามแผนการดาํเนินงานของโครงการอยางเครงครัด 
            ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา มีการรับผลประโยชนทางดานวัตถุ แตจะไม
มีการเปดเผยหรือชี้แจงใหหนวยงานภายใตสังกัดทราบ เพือ่ปองกันปญหาที่จะตามมาในภายหลัง 
           จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  พบวา ผูรับผิดชอบ มีการดําเนนิงานเปนไป
ตามขอกําหนดในแผนงานโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน อยางเครงครัด 
 
   2)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
   2.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยาผสมอนพุันธุอารติมิซินิน 
ในสวนที่เก่ียวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมี
สวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
พบวา ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆท่ีบงบอกวามีการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของนี้ 
   2.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา มีสวนรวมใน
การวิเคราะหหาสาเหตุนอยมาก อาจจะเกิดจากการไมไดรบัรูขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี แตก็สามารถระบุ
ไดวาการระบาดของโรคมาลาเรียอยูในพื้นท่ีใด 
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีการวางแผนใดๆในสวนที่เก่ียวของกับ
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีในพื้นที่  
    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ไมมีการเขารวมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ แตมี
การเขารวมประชุมในสวนที่เก่ียวของ ที่จัดโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ไมมีสวนรับรูและรับทราบ
ผลประโยชนที่ไดรับ 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล พบวา ไมมีสวนรวมในดานนี้    
 

  จากการมีสวนรวมท้ัง 5 ดาน เปนการดําเนินงานภายใตการสั่งการจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
ผานกระบวนการประชุมในสวนที่เก่ียวของ  ซึ่งทางสาธารณสุขอําเภอก็สามารถระบุไดวาพื้นที่ไหนมีการระบาดของไข
มาลาเรีย  แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยตรง  

 
  3.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
   3.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรยีที่ดื้อตอยาผสมอนพุันธุอารติมิซินิน 
ในสวนที่เก่ียวของกับ  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมี
สวนรวมในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
พบวา ไมมีการบันทึกในเอกสาร และในระบบรายงานใดๆท่ีบงบอกวามีการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวของนี้ 
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3.2 ขอมูลจากการสังเกต  พบวา  
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  พบวา ปญหาอาจจะ
เกิดจาก เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ยังไมมีความเขาใจในบทบาทและหนาที่ท่ีเก่ียวของตามแผนยุทธศาสตรและตาม
โครงการตางๆที่เก่ียวของกับการปองกันควบคมุโรคมาลาเรยีในพื้นที่ และมองวาไมใชบทบาทและหนาที่ของตนเองที่
จะตองปฏิบัติ  
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีการวางแผนใดๆในสวนที่เกี่ยวของกับ
การปองกันควบคุมโรคมาลาเรยีในพื้นที่ แตมีการรับรูแผนการดําเนินงานของโครงการ 
    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ใหความรวมมือในการติดตอ
ประสานงานเปนอยางดี และมีการเขารวมกิจกรรมบางในบางครั้ง 
    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ไมมีสวนรับรูและรับทราบ
ผลประโยชนที่ไดรับ 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล พบวา มีการติดตามผลการ
ดําเนินงานของ มาลาเรียคลนิกิชุมชน และมาลาเรียคลินิกชมุชนชายแดนบาง ซึ่งพบวานานๆจะมีการตดิตามสักครั้ง   

 
 จากการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน จะเปนการดาํเนินงานภายใตการสั่งการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอของแตละอําเภอ   แตจะไมมีแผนการดําเนินงานในสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุม
โรคมาลาเรียโดยตรง ซึ่งทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล มองวา มีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และมีความ
ชํานาญในการควบคุมไขมาลาเรยีอยูในแตละพื้นที่อยูแลว คือ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  ซึ่งมีการประสาน
ความรวมมือกันดีอยูแลว 
 
  4. มาลาเรียคลินิกชุมชน ( MP ) และมาลาเรียคลินิกชายแดน ( BMP )  
   4.1 ขอมูลจากเอกสารและระบบรายงาน พบวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย ไมมีเอกสารใดๆยืนยันวามีการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรนี้  แตจะมกีาร
ดําเนินงานตามโครงการยับยั้งการแพรเช้ือมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธุอารติมิซินิน พบวา ในดาน 
    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ไมมีเอกสารและ
รายงานใดๆที่ระบุวามีสวนรวม 
    ข. การมีสวนรวมในการวางแผน พบวา ไมมีเอกสารและรายงานใดๆท่ีระบุวามีสวน
รวมในสวนน้ี 

    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา การเจาะโลหิตผูปวย  ปงบประมาณ 
2556 จาํนวน  3,792  ราย พบเชื้อ จํานวน 168  ราย ปงบประมาณ 2557  เจาะโลหิตจํานวน  3,331  ราย 
พบเชื้อ จํานวน 78  ราย  และปงบประมาณ 2558 เจาะโลหิตจํานวน 2,553 ราย  พบเชื้อจํานวน  33 ราย 

    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา มีการรับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก มีรายไดเพิ่มขึ้น  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับคาจางรายเดือนแบบ Full time สําหรับเจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีมาลาเรีย
คลินิกชุมชน และผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรบัการฟนฟูในสวนที่เก่ียวของกับการใหบริการผูปวย ซึ่งจะมี
การฟนฟู เพื่อเพิ่มพูนความรู และทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ปละ 1 ครั้ง   
 
    จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล   พบวา ไมมีเอกสารและรายงาน
ใดๆที่ระบุวามีสวนรวม 
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   4.2 ขอมูลจากการสังเกต   

    ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  สามารถระบุสาเหตุ
ของปญหาวา  มาจากความผดิปกติของการระบาดของโรคมาลาเรยีในพื้นที่  การเคลื่อนยายเขาและการยายออกของ
แรงงานตางดาว  

              ข. การมสีวนรวมในการวางแผน  มีการวางแผนรวมกับทีม SRRT ในระดับ
หมูบาน เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดข้ึนในพื้นที่ รวมทั้งรวมวางแผนในการจัดหาสถานที่และกลุมเปาหมายในการจัด
กิจกรรม 

    ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน พบวา มีความเต็มใจที่จะเขาไปมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงานกับหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ที่เขาไปดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ี 

    ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา จะเปนรับผลประโยชนสวนบุคคล 
ไดแก ความภาคภูมิใจ และความรูสึกถึงความมีประสิทธิภาพของตนเอง ในการชวยเหลือผูอื่น 
 
             จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ไดแกการติดตามผูปวย
มาลาเรีย ( Follow  up : FU ) ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ตามกระบวนการการติดตามผูปวยที่กําหนดไว  โดยการ
ประสานงานรวมกันกับเจาหนาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 

3. องคการปกครองสวนทองถิ่น   

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมทั้ง 5 ดาน ใน
สวนของกับองคการปกครองสวนทองถิ่น  คือ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ขององคบริหารสวนตําบลท่ีเขาไปศึกษา 

 2 การมีสวนรวม   

  2.1  จากเอกสารและระบบรายงาน  พบวา การดาํเนินงานตามแผนการดําเนินงานของ
ยุทธศาสตรการกําจัดโรคมาลาเรีย และโครงการยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาผสมอนุพันธอารติมิซนิิน ใน
สวนที่เก่ียวของกับ การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ,การมีสวนรวมในการวางแผน ,การมีสวน
รวมในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ไมมี
เอกสารใดๆที่ระบุวามีการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของนี้ในพื้นที่  

  2.2 จากการสังเกต 

   ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา สาเหตุของปญหาอาจจะ
เกิดจากความไมเขาใจของผูบริหาร และเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ในสวนที่เก่ียวของกับบทบาทที่หนวยงานจะตองปฏิบัติ 
   ข. การมสีวนรวมในการวางแผน  พบวา ไมมีสวนรวมใดๆ 
   ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา มีสมาชิกของ องคการบริหารสวนตําบล ที่อยูใน
พื้นท่ี เขารวมกิจกรรมบางในบางครั้ง 
   ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวาจะเปนการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ 
   จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล  พบวา ไมมีสวนรวมใดๆ  
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4. ภาคประชาชน    

 1 คุณลักษณะของประชากร  พบวา ประชากรผูใหขอมูลในการสัมภาษณสวนที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม
ท้ัง 5 ดาน พบวา ผูใหขอมูลในการสัมภาษณสวนใหญจะเปนเพศหญิง รอยละ 53.75 กลุมอายุสวนใหญจะอยู
ระหวาง 38 – 47 ป รอยละ 38.75 

 2 การมีสวนรวม   
  2.1 ขอมูลจากการสัมภาษณ  พบวา  

                       ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   มองวาปญหา เกิดจากตัวบุคคล 
ไดแก ผูนําชุมชน ท่ีใหความรวมมือไมเต็มท่ี และไมเห็นความสําคัญ  ประชาชนในพื้นที่ ที่ใหความรวมมือนอยมาก 
และบางครั้งก็ไมใหความรวมมือ ตัวเจาหนาที่ที่ออกไปปฏิบัติงาน  เขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่นอย และไมทั่วถึง แรงงาน
ตางดาว ท่ีเขามาในพื้นที่  หนวยงานที่ใหบริการ ไดแก มาลาเรียคลินิก ที่อยูหางไกลชุมชน  การติดตอประสานงาน 
และ การบูรณาการในการทํางานรวมกันในระหวางภาคีเครือขายยังไมเต็มที่  มาตรการที่ใชในการควบคุมโรคในพื้นที่ 
ไดแก การพนติดฝาผนัง ที่ชาวบานเริ่มจะไมใหความรวมมือ และมีการเรียกรองใหมีการชุบมุงมากขึ้น และมุงท่ีแจกมี
ขนาดท่ีเล็กกวาที่คน 2 คนจะเขาไปนอนได 

          ข. การมีสวนรวมในการวางแผน   มองวา ควรใชมาตรการควบคุมโรคเขาไปดําเนินการ ไดแก 
การพนสารเคมีติดฝาผนัง  การชุบมุง และการใชโลชั่นทากันยุง อยางสม่ําเสมอและทั่วถึงทั้งในพื้นที่ปกติและพื้นท่ีที่มี
แรงงานตางดาว ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบาน และการประชุมของ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ( รพ.สต )  ใหมีการรวมมือกันปฏิบัติงานกับภาคีเครือขาย ทั้งในสวนของการเจาะโลหิตในพื้นที่  
การใหบริการเจาะโลหิตที่ รพ.สต หรือจัดสถานที่ใหเจาหนาที่ไดปฏิบัติงานใน 

         ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  มองวา ในดานผูใหญบานหรือผูนําชุมชน มีบทบาทในการ
เรียกประชุม ชี้แจงชาวบาน ตลอดจนการกระจายขาว  การสอดสอง ดูแล กํากับการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบาน การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่เขาไปปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีการดําเนินงาน
ในบางกิจกรรม ไดแก การแจกมุง การพนสารเคมีกําจัดยุง  ในดานอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนใหญจะเนนท่ีการ
กระตุนใหประชาชนในพื้นที่รูจักวิธีปองกันตนเอง  การใหความรู เรื่องโรคมาลาเรีย  มีการแจกเอกสารแผนพับ การ
เขาไปมีสวนรวมในการสํารวจมุง แจกมุง  การกระจายขาวและกระตุนใหชาวบานไปเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย 

         ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  จากการศกึษาพบวา ผลประโยชนที่ประชาชนไดรบั
ไดแก 
   1. ผลประโยชนทางดานวัตถุ ไดแก การไดรับแจก มุง  ยาทากันยุง และมาตรการในการ
ควบคุมยุงตัวเต็มวัย 
   2. ผลประโยชนดานสังคม  ไดแก การไดรับความรูเพิ่มขึ้นจากเอกสาร แผนพับ และการให
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การใหความรูแกชาวบาน 
   3. ผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก การไดรับการยกยอง ทําใหมีความรูสึกถึงความมี
ประสิทธิภาพของตนเอง 
   
          จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  ดานเจาหนาที่ มองวาในดานดี ไดแก  
ใหบริการดี มีความรูความสามารถ เปนกันเองดี อัธยาศยัดี มีการแนะนํา มีการประสานงานท่ีดีติดตอในการปฏิบัติงาน
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ไดดีมาก ใหความสําคัญในการเขาไปปฏิบัติงาน  รับผิดชอบดี   ในดานลบมองวา บางครั้งก็ปฏิบัติงานยังไมเต็มที่
เทาที่ควร และมีการทํางานไมสอดคลองกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานผูนําชุมชน  ในดานดีมองวา  
ผูนําชุมชนใหความรวมมือดี  รวมในกิจกรรม แจกมุง การพนยา  มีการกระจายขาวใหกับลูกบาน  เปนผูนําในการ
ถายทอด  อํานวยความสะดวกในดานตางๆ  ในดานลบ มองวาผูนําชุมชนหรือผูใหญบานใหความรวมมือบางใน
บางครั้ง   หรือใหความรวมมือดีเมื่อมีการระบาดของโรค   ดานประชาชนในพื้นที่  ในดานดี  มองวา จุดท่ีมีการเกิด
โรคบอยๆ ชาวบานจะใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี  มีการปองกันตนเองดีมาก มีการตื่นตัวจากโรค
มาลาเรีย มีความเขาใจในการปองกันตนเอง และยอมรับขอเสนอแนะมากขึ้น ในดานลบมองวา ในบางพื้นที่ประชาชน
ใหความรวมมือไมเตม็ที่ บางพื้นที่ใหความรวมมอืนอย 
  2.2 ขอมูลจากการสังเกต 
   ก. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา พบวา ผูท่ีเขารวมในดานนี ้สวน
ใหญจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่จะเขารวมประชุมคนหาปญหา  ซึ่งเปนหนาท่ีของ อาสาสมัครสาธารณสุขที่
จะตองปฏิบัติอยูแลวเปนประจํา 
  ข. การมสีวนรวมในการวางแผน พบวา การเขารวมในสวนที่เก่ียวของนี้ สวนใหญจะเปนหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และมบีางในบางครั้ง ที่มีผูนําชุมชนเขารวม แตจะมีความสนใจในการวางแผนนอย ซึ่งอาจจะ
มองวาเปนหนาที่ของภาครัฐท่ีจะตองดําเนินการ 
  ค. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  พบวา ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนาํชุมชน ใหความ
รวมมือเปนอยางดใีนการปฏิบัติงาน  
  ง. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา สวนใหญจะเปนการับผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ไดแก การบัมุงชุบสารเคมี และ ยาทากันยุง  
  จ. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล  พบวา ทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขและ ผูนําชุมชน 
จะไมคอยมีสวนรวม เนื่องจากอาจจะไมเขาในวิธีการ และอาจจะมองวาเปนการดาํเนินงานโดยเจาหนาที่ มากกวาจะ
เปนภาคประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานสังกัดศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.4 ชุมพร 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา   

 1. ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ทุกระดับ มีสวนรวมในการวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ
หนวยงาน ใหมีสวนรวมใหมากขึ้น  

 2.  ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ทุกระดับ มีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงาน พรอมทั้ง
กระตุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการแนะนําหรือใหคําปรึกษาบุคคลอ่ืน เพื่อนําไปปรับปรุง แกไขปญหาที่เกิดข้ึนจาก
การดาํเนินงานมากขึ้น 

 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน  

 1   ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ไดมีโอกาสเขารวมในการตัดสินใจวางแผน และกําหนดรายละเอียด
ของกิจกรรมของแผนการดําเนินงานตามโครงการตางๆใหมากขึ้น 
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 2. ควรกระตุนใหเจาหนาที่มีการจัดทําแผนการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ที่สามารถนําไปใชและวัดผลการ
ดําเนินงานได 

 3. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ ควรที่จะมีการประสานงานกันใน
สวนที่เก่ียวของกับการวางแผนในการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

 1. ควรมีการกระตุนใหเจาหนาที่เขามามีสวนรวมในการปรบัปรงุกระบวนการทํางานใหดีขึ้น และเปดโอกาส
ใหเจาหนาท่ีมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตามโครงการตางๆของหนวยงานใหมากขึ้น 

 2. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล มาลาเรียคลินิกชุมชน และ
มาลาเรียคลินิกชายแดน  ควรมีการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขมาลาเรียในพื้นท่ีแบบบูรณาการกับทุกภาคสวน เพื่อไมให
เกิดความขัดแยง ทําใหการปฏิบัติงานท่ีเปนไปในแนวทางเดยีวกัน  

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  

 1. ควรเปดโอกาสใหลูกจางประจํา ซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญของหนวยงาน ไดรับการอบรม เพื่อเพิ่มพูน
ความรูในวิทยาการใหมๆบาง เพื่อที่จะไดนําความรูมาใชในการสรางผลงานท่ีตนเองปฏิบัติ  
 2.  ควรสรางจิตสาํนึกในหนาที่ มากกวา การใชผลประโยชนจากวัตถุ สิ่งของ 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1.ควรเปดโอกาสใหบุคลากรของหนวยงานที่เปนผูปฏิบัติ มีบทบาทหนาที่ และมีสวนรวมในการประเมินผล
การดาํเนินงาน และถาหากพบปญหาจะไดนําปญหาเหลานัน้ไปปรับปรงุแกไขไดทันที 
 2. หัวหนางาน หรือหัวหนาโครงการ ควรที่จะติดตามผลการดาํเนินงานจากผูปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง เพื่อเปนการประเมินการดําเนินงานและหาแนวทางการแกไขเปนระยะๆ โดยอาจจะใชวิธีการ พบปะพูดคุย 
หรือการประชุม ปรึกษาหารือ 
 3. หัวหนาหนวยงาน ควรที่จะมีการถายทอดองคความรูในสวนท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการประเมิน ใหกับผู
ปฏิบัติไดเรียนรูและนําไปประยุกตใชในการประเมินผลการดําเนินงานของตนเอง 

2. หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  

 1.  ผูบริหาร หรือ หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรเห็นความสาํคัญในการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุ
ของปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ 

  2.ผูบริหารของหนวยงาน หรือหัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรที่จะมีการกระตุนใหผูรับผิดชอบงานในสวน
ท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นความสําคัญในการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในพื้นที่ ซึ่งแตละพื้นท่ีสภาพของปญหาจะมี
ความแตกตางกัน 
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 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน   

 1. ผูบริหาร หรือหัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรกระตุนให สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ไดมีสวนในการตดัสินใจในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมโรคไขมาลาเรียในพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบ 
และจะตองมีการกระตุนเปนระยะๆ เพื่อใหผูรับผิดชอบในการวางแผนงาน เกิดความตระหนักตามบาทบาทและหนาท่ี
ตามยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติและโครงการตางๆท่ีเก่ียวของ ตลอดจนยุทธศาสตรของหนวยงาน 
 2. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรมีการกระตุน ใหผูปฏิบัติมีการวางแผนการดาํเนินงานใหเปนไปใน
แนวทางเดยีวกันกับยุทศาสตรและโครงการตางๆที่เก่ียวของพรอมทั้งแนวทางการแกไขเมื่อเกิดปญหาที่เปนรูปธรรม 
และนําเสนอผูบังคบับัญชาทราบ เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 

 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรมีการกระตุนให สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ นําขอมูลทางระบาดวิทยาที่เก่ียวของกับโรคมาลาเรยีในพื้นที่ มาวางแผนการดาํเนินงาน 
 4. ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ท่ีเก่ียวของ ทุกระดับ ทุกภาคสวนเขามามสีวนรวมในการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 1. ผูบริหาร ควรกระตุนใหหนวยงานภายใตสังกัดใหมีการดําเนินงานตามกิจกรรมตางๆของโครงการที่
หนวยงานรับผิดชอบ เพื่อนําไปสูการบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ  พรอมทั้งขจัดความขัดแยงทางความคิดที่วา 
มีหนวยงานที่รับผิดชอบในสวนที่เก่ียวของกับการปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรียอยูในพื้นที่ 
 2. การดําเนินงานในพื้นที่ ควรท่ีจะมีการดําเนินงานแบบบูรณาการกันทุกหนวยงาน เพื่อใหการดําเนินงานไป
ในทิศทางเดียวกัน  มีการสนบัสนุนวัสดุ อุปกรณ รวมกันอยางเปนธรรม และไมกอใหเกิดความขัดแยงกัน 
 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรสรางความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรีย
ใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติในสํานักงานสาธารณสขุอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล วาเปนบทบาทและ
หนาที่ท่ีจะตองดําเนนิการตามแผนงานยุทธศาสตรมาลาเรยีแหงชาติ หรือโครงการตางๆท่ีเก่ียวของ 

 4. สรางความตระหนักในการปฏิบัติงานตามแผนการดําเนนิงานมากกวาการปฏิบัติงานตามผูบริหาร 

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  

 1. ควรสรางการรับประโยชนรวมกันในรูปแบบของผลประโยชนสวนบุคคล ไดแก การยกยองในความสําเร็จ
ของผูปฏิบัติ  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และยอมรับผลประโยชนอันเกิดจากการปฏิบัติงานและผลประโยชนทางดาน
จิตใจ  มากกวาการรบัผลประโยชนทางดานวัตถุ สิ่งของ 

 2. ควรสรางการรับผลประโยชนทางดานสังคม ในสวนที่เก่ียวของกับการสนับสนุนใหมีการศกึษาตอ หรือ
เพิ่มพูนความรูตามโอกาสท่ีเอ้ืออํานวย 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ 3  เดือน  6 เดือน 9 เดอืน 
และ 12 เดือน เพื่อเปนการกระตุนการทํางานและประเมนิแผนการดําเนินงาน วาเปนไปตามแผนการดาํเนินงาน
หรือไม และจะหาแนวทางการแกไขปญหาอยางไร ในรูปแบบของการพบปะพูดคุย หรือการประเมินอยางเปนทางการ 
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 2. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ควรชี้แจงแนวทางในการประเมินโครงการตางๆใหผูปฏิบัติไดรับทราบถึง
แนวทางในการประเมินเปนระยะๆ เพื่อเปนการกระตุนการทํางาน 

 3. หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ  ควรที่จะมีการถายทอดรูปแบบการประเมินแบบใหมๆ ใหผูปฏิบัติไดรับ
ทราบบาง  

3. องคการปกครองสวนทองถิ่น 

 จากการศึกษา พบวา องคการปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีไมไดมีกิจกรรมใดๆในสวนท่ีเก่ียวของกับ การมี
สวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการแประเมนิผล ซึ่งทางหนวยงานอาจจะไม
เขาใจในบทบาทที่ตนเองพึงกระทําได หรืออาจจะคดิวามีหนวยงานท่ีเกี่ยวของโดยตรงอยูแลว  กอรปกับบางพื้นที่
ผูบริหารไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีของตนเอง  จึงควรที่จะ 

 1. ผูมีอํานาจของกรมควบคุมโรค กับกรมการปกครองสวนทองถิ่น ควรที่จะทําขอตกลงในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
การปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรยี ตามบทบาทและหนาที่ใหชัดเจน และตองมีการติดตามผลการปฏิบัติเปนระยะๆ 

 2. หนวยงานที่เก่ียวของหลักในการถายทอดแผนยุทธศาสตรมาลาเรียแหงชาติ ควรที่จะจดัเวทีในการชี้แจง
บทบาท และหนาที่ที่องคการปกครองสวนทองถิ่นจะตองปฏิบัติ โดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายที่เปนผูบริหารขององคกร 
เพราะจะมีอํานาจในการตดัสนิใจมากกวาผูปฏิบัติ 

 3. หนวยงานที่มีหนาที่ในการรับผิดชอบในการวางแผนการดําเนินงาน ควรกระตุนใหองคการปกครองสวน
ทองถ่ินมีการวางแผนการดาํเนินงาน ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

 4. ควรหาแนวทางในการขจัดความขัดแยงทางความคิดในสวนที่เก่ียวของกับ ความคิดท่ีวา มีหนวยงานที่
รับผิดชอบอยูในพ้ืนท่ีแลว ไมจําเปนจะตองดําเนินการใดๆ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการดาํเนินงานอยางมาก 

 5. ควรสรางจิตสาํนึกในการใหบริการประชาชน มากกวา การสนับสนุนใหประชาชนไดรับผลประโยชน
ทางดานวัตถุ สิ่งของ  

 6. ควรสรางพลังแหงการยอมรับ มากกวา การบังคับใหกระทํา เพราะถาเกิดการยอมรับ การดําเนินงานก็จะ
ไมมีปญหา ถึงมีปญหาก็สามารถระดมความคดิ และวางแนวทางในการแกไขปญหาได 

 7. ควรสรางหลักความสัมพันธที่ดีตอกัน ระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่รบัผิดชอบ
หลัก โดยการจัดกระบวนการเรียนรู เพื่อทําความเขาใจ และเรียนรูรวมกัน อันจะนําไปสูการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

4. ภาคประชาชน 

 1. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา   

 1. หนวยงานที่เก่ียวของ ควรท่ีจะเชิญผูนําชุมชน ประชาชนท่ีเปนแกนนําในพื้นที่ และกลุมตางๆที่อยูใน
ชุมชน  มารวมในการคิดวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหา ที่จะมาสนับสนุนแผนงาน โครงการที่เกี่ยวของ
เพื่อที่จะไดทราบปญหาที่แทจริงของชุมชน โดยคํานึงถึงเรื่องของเวลาในการเขามามีสวนรวมดวย 
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 2. ควรนําปญหาที่สะทอนจากภาคประชาชนมาหาแนวทางแกไข แลวสงผลการดําเนินงานใหภาคประชาชน
ไดรับทราบ 
 3. ควรเปดโอกาสใหประชานเขามามีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญตามปญหาเรงดวน  การสาํรวจ
ขอมลูเพ่ือคนหาปญหา เพื่อที่จะไดขอมูลที่ตรงประเด็นและเปนจริง 

 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการ ตามกําลงัความสามารถของประชาชนใหมากขึ้น  เพื่อใหประชาชนเกิดความภาคภูมิใจ และกอเกิด
ความเปนเจาของ นําไปสูการปฏิบัติงานที่ยั่งยืนในอนาคตตอไป  

 2. ควรจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ ระหวางชุมชนและหนวยงานภาครัฐ  
เพื่อที่รบัทราบปญหา และหาแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานในพื้นที่ 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  

 1. หนวยงานที่เก่ียวของ ควรมีการกระตุน สรางความตระหนกั และเปดโอกาสใหประชาชนทั่วไปเขามามี
สวนรวมในการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆในพื้นที่ใหมากขึ้น โดยเฉพาะการสรางพลังชมุชนจากกลุมตางๆที่มีอยู ให
เห็นความสําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ ซึ่งจะเปนกําลังสําคัญในการดาํเนินงานในอนาคต 
 2. ควรนําเครือขายเขามามีสวนชวยในการปฏิบัติงานท่ีสามารถปฏิบัติได แทนเจาหนาที่ของภาครัฐท่ีเริ่มลด
นอยลงตามลําดับ  ซึ่งจากการศกึษาพบวา บุคคลที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานสวนใหญจะเปนผูนําชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  

 4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรสรางการรับประโยชนทางดานสังคม และการรับประโยชนสวนบุคคล โดยการ
ยกยอง หรือเสรมิแรงทางบวก ใหกับประชาชนท่ีเปนตนแบบที่ดีในการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ ใน
รูปแบบของการมอบประกาศเชิดชูเกียรติ์ หรืออาจะเปนการมอบของท่ีระลึก ในที่ประชุมหมูบาน เพื่อเปนการ
ประกาศใหบุคคลอื่นไดรับรู  หรือบางครั้งอาจจะยกยองบุคคลที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานในพื้นที่เปนอยางดี  
ใหเปนบุคคลตนแบบ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ถามีผูนําชุมชนที่ดี ประชาชนก็จะปฏิบัติตาม  
 2. ควรลดการรับผลประโยชนที่เปนวัตถุ ซึ่งจะเปนการสรางนิสัยที่ไมดีกับประชาชนในพื้นที่ 

 5. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

 1.  หนวยงานที่เก่ียวของ ควรเปดโอกาสใหประชาชนไดมสีวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบโครงการตางๆ 
และรวมประชุม วิเคราะห กลุมเปาหมายที่ไดรับผลประโยชนจากโครงการ 
 2. ควรที่จะมีเวทีการถอดบทเรียนใหเกิดข้ึนในชุมชนพื้นที่เปาหมาย เพื่อ เปนการถายทอดประสบการณการ
ทํางานทั้งท่ีประสบผลสาํเร็จและไมประสบผลสาํเร็จ ตามแนวทาง และแนวความคิดของชุมชน  โดยประชาชน  ซึ่ง
ควรจะมีการจัดแบบตอเนื่อง เพื่อเปนการสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน และเปนการสรางความศรัทธาของประชาชนให
มีตอหนวยงานดวย 
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