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การพัฒนารปูแบบในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยการมีสวนรวม 

ของภาคีเครอืขายตำบลบักดอง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

กันยา บญุเยี่ยม, ส.ม.1 

บทคัดยอ 

      การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายตำบลบักดอง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการวิจัยระหวางเดือน มีนาคม – กรกฎาคม 

2567 รวม 20 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูที่เคยปวยโรคมาลาเรีย และภาคีเครือขายตำบลบักดอง อำเภอขุนหาญ จังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวน 30 คน  ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart จำนวน 2 วงรอบ โดยแตละ

วงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล เคราะหขอมูลโดยการรวบรวม 

การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ 

paired t-test  

ผลการวิจัยพบวาการพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

1.การวางแผนมีเปาหมาย รวมกับภาคีเครือขายปลอดจากการแพรเชื้อมาลาเรีย ในป 2571 การคนหาผูปวยเชิงรุก    

การเฝาระวังและปองกันโรคในยุงที่พาหะในชุมชน การมอบหมายภาระกิจ หนวยงานราชการ อปท.ภาคีเครือขาย       

ในรูปแบบคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตำบลและภาคเอกชน 2.การอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมายการพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 

ในการแจงเตือน สอบสวน และตอบโตในสถานการณเกิดโรคมาลาเรีย โดยมีพี่เลี้ยง จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด     

ศรีสะเกษและ สคร.10 สนับสนุนดานวิชาการ 2.1 การประสานงาน เพิ่มศักยภาพทีมการเสนองบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบล ไปยังทุกหมูบานในเขตพื้นที่ เพื่อจัดซื้ออุปกรณ ในการใหบริการเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 2.2 การรวมมือการปองกันและควบคุมยุงพาหะครอบคลุมทุกกลุมประชากร  โดยพนกระทอม

หรือที่พักดวยสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกคาง (Indoor Residual Spray: IRS) แจกมุงชุบสารเคมีชนิดมีฤทธิ์คงทนยาวนาน 

(LLIN) แจกยาทากันยุงใหครอบคลุมการใชแอพพลิเคชั่นไลน ในการแจงเตือนสำหรับผูมาประกอบอาชีพในพื้นที่เสี่ยง       

3.การสังเกต การ การติดตาม โดยการใหบริการ เจาะเลือดดวยชุดตรวจ RDT การตรวจจับการแจงขาวในรูปแบบ 

แอพพลิเคชั่นไลน กระตุนเตือน แจงขาวผูมีอาการปวยคลายโรคมาลาเรีย การเก็บสถิติในรอบปเพื่อวางแผนพัฒนา

รูปแบบงานปองกันโรคมาลาเรีย 4.สะทอนผล การสรุปตามภาระกิจ หนวยงาน อปท.ภาคีเครือขาย ในรูปแบบคณะกรรม

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เพื่อหารูปแบบในการพัฒนาและขับเคลื่อนงานใหยั่งยืน และคืนขอมูลใหชุมชนรับทราบ 

เพื่อเปดเวทีแลกเปลี่ยนในระดับตางๆ ดานการมีสวนรวมตัดสินใจและวางแผน กอน-หลังการใชรูปแบบฯ พบวา มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 2) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ กอน-หลังการใชรูปแบบฯ        

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 3)ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล กอนและหลังการใชรูปแบบ

การมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)     

คำสำคัญ : การพัฒนา, รูปแบบ, โรคมาลาเรีย,การมีสวนรวม 
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  Development of Model for Malaria Prevention and Control through 

Participation of the Bakdong Subdistrict Network, Khun Han District, 

Sisaket Province 

Kanya Boonyiam, M.P.H.1 

Abstract 
This research aimed to develop a community-engaged model for malaria prevention and 

control in Bak Dong Sub-district, Khun Han District, Sisaket Province. The research was conducted 

between March and July 2024, spanning 20 weeks. The sample consisted of 30 individuals, including 

former malaria patients and members of the Bak Dong sub-district network. A participatory action 

research design by Kemmis & McTaggart was employed over two cycles, each cycle comprising four 

phases: planning, acting, observing, and reflecting. Data were analyzed, involving data collection, 

categorization, content analysis, and paired t-tests to compare mean scores before and after the 

implementation of the model. 

 Results indicated the effectiveness of the community-engaged malaria prevention and 

control model. The plan aimed to eliminate malaria transmission by 2028, involving proactive case 

finding, vector surveillance, and community engagement through a village-level quality of life 

development committee. Funding was secured from the village health fund and the private sector. 

Training workshops were conducted to equip participants with skills for early detection, investigation, 

and response to malaria cases. Collaborative efforts focused on vector control measures, including 

indoor residual spraying, distribution of long-lasting insecticidal nets, and mosquito repellent, along 

with the use of a LINE application for timely alerts. Monitoring involved blood tests, LINE-based 

notifications, and annual data collection for planning. Evaluation revealed significant improvements in 

community participation in decision-making, implementation, and evaluation. There was significant 

cooperation from all sectors in terms of decision-making and planning, both before and after the 

implementation of the system. Statistical analysis revealed a significant difference (p < 0.05) in terms 

of participation in decision-making and planning. Similarly, there was a significant difference (p < .05) in 

terms of participation in implementation activities before and after the system was implemented. 

Finally, there was a significant difference (p < .05) in terms of participation in the evaluation process 

before and after the implementation and control program. 
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