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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย - เมียนมา จังหวัดระนอง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการใน 12 ต าบล
ของ 3 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมืองระนอง อ าเภอกระบุรี และอ าเภอกะเปอร์ จังหวัดระนอง มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 
360 คน ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 

การศึกษาพบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมามีความซับซ้อน โดยมี
อัตราป่วย 183.45 ต่อแสนประชากรในอ าเภอกระบุรี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ปัญหาหลักประกอบด้วยการเข้าถึง
บริการที่ไม่เท่าเทียม ระบบการเฝ้าระวังที่ล่าช้า การขาดแคลนบุคลากรเชี่ยวชาญ และอุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรม 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยห้าองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบการเฝ้าระวังและการค้นหาผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม 
ระบบการวินิจฉัยและการรักษาในชุมชน ระบบการป้องกันและควบคุมแบบบูรณาการ ระบบการจัดการข้อมูลและการสื่อสาร 
และระบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม มีการจัดตั้งโรคไข้มาลาเรียโพสต์ 12 แห่ง และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครโรค
ไข้มาลาเรีย 62 คน 

ผลการประเมินประสิทธิผลแสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญในทุกระดับตัวช้ีวัด อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ลดลงจาก 183.45 เป็น 98.76 ต่อแสนประชากร คิดเป็นการลดลงร้อยละ 46.18 ระยะเวลาการรายงานผู้ป่วยลดลงจาก 2.85 
เป็น 1.12 วัน การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 1-3-7 มีการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดด โดยการรายงานผู้ป่วยภายในหนึ่งวันเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 67.40 เป็นร้อยละ 94.80 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยคะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 7.19 เป็น 10.42 คะแนน ผู้เข้าร่วมมี
ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาในระดับมาก (Mean = 4.16) การประเมินความยั่งยืนหลังสิ้นสุดโครงการหกเดือน
แสดงผลในระดับสูง (คะแนน 34.01 จาก 40) โดยมีจุดแข็งด้านการยอมรับของชุมชน ความเข้มแข็งของระบบอาสาสมัคร 
และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ โรคไข้มาลาเรีย การมีส่วนร่วมของชุมชน พื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ยุทธศาสตร์ 1-3-7 ความยั่งยืน 
 

ABSTRACT 
This study aimed to develop a service model for malaria management in the Thailand-Myanmar 

border area of Ranong Province through community participation. Using participatory action research 
methodology, the study was conducted in 12 sub-districts across three districts: Mueang Ranong, Kapoe, 
and Kraburi in Ranong Province, with 360 participants over an 6-month period. 

The study revealed complex malaria transmission patterns in the Thailand-Myanmar border area, 
with an incidence rate of 183.45 per 100,000 population in Kraburi District, significantly higher than the 
national average. Key challenges identified included unequal access to services, delayed surveillance 
systems, shortage of specialized personnel, and language and cultural barriers. 
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The developed service model comprised five core components: participatory surveillance and case 
detection system, community-based diagnosis and treatment system, integrated prevention and control 
system, data management and communication system, and participatory management system. Twelve 
malaria posts were established, and 62 malaria volunteers were trained and developed. 

Effectiveness evaluation demonstrated significant improvements across all indicator levels. Malaria 
incidence decreased from 183.45 to 98.76 per 100,000 population, representing a 46.18% reduction. Patient 
reporting time decreased from 2.85 to 1.12 days, Implementation of the 1-3-7 strategy showed remarkable 
improvement, with patient reporting within one day increasing from 67.40% to 94.80%. 

Community participation increased significantly, with overall scores rising from 7.19 to 10.42 points. 
Participants expressed high satisfaction with the development process (Mean = 4.16). Sustainability 
assessment six months post-project completion showed high-level results (34.01 out of 40 points), with 
strengths in community acceptance, volunteer system robustness, and local government support. 
Keywords: Service model development, Malaria, Community participation, Thailand-Myanmar border, 
Participatory action research, 1-3-7 strategy, Sustainability 
 
บทน า 
 โรคไข้มาลาเรียเป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่
ส าคัญของโลก โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตร้อนและกึ่ง
เขตร้อนที่มีสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเพาะพันธุ์
ของยุงลายซึ่งเป็นพาหะน าโรค องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในปี 2565 มีผู้ป่วยมาลาเรียทั่วโลก
ประมาณ 249 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 
608,000 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปีในทวีปแอฟริกา1 
 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โรคไข้
มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศที่มี
การเคลื่ อนย้ายของประชากรสู งและระบบ
สาธารณสุขมีข้อจ ากัด ประเทศไทยแม้จะมี
ความก้าวหน้าอย่างมากในการควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย แต่ยังมีพ้ืนที่บางส่วนที่ยังพบการแพร่
ระบาดต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดนไทย-
เมียนมา2 
 จังหวัดระนองเป็นหนึ่งในจังหวัดชายแดน
ที่ยั งพบการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีภูมิประเทศเป็นป่าเขาและมี
ประชากรข้ามชาติอาศัยอยู่จ านวนมาก ข้อมูลจาก
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.5 ระนอง 
แสดงให้เห็นว่าในปี 2566 อ าเภอกระบุรีมีอัตรา
ป่ วย โรคไข้มาลา เรี ยสู งถึ ง  183.45 ต่อแสน

ประชากร ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายการก าจัดโรคไข้
มาลาเรียของประเทศท่ีก าหนดไว้อย่างมาก3 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้
มาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดนมีความซับซ้อนเนื่องจาก
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของ
ประชากรข้ามพรมแดน ความหลากหลายทาง
ภ าษ าแ ละ วัฒ นธ ร ร ม  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่จ ากัด และความแตกต่างของระบบ
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้
การด าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียแบบดั้งเดิม
มีประสิทธิภาพจ ากัด4 
 ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียของ
ปร ะ เทศ ไทย  พ . ศ .  2560-2569 ไ ด้ ก าหนด
เป้าหมายให้ประเทศไทยสามารถบรรลุการก าจัด
โรคไข้มาลาเรียภายในปี 2569 โดยใช้ยุทธศาสตร์ 
1-3-7 ซึ่งประกอบด้วยการรายงานผู้ป่วยภายใน 1 
วัน การสอบสวนโรคและการยืนยันการติดเชื้อ
ภายใน 3 วัน และการด าเนินการป้องกันการแพร่
ระบาดภายใน 7 วัน อย่างไรก็ตาม การน า
ยุทธศาสตร์นี้ไปปฏิบัติในพ้ืนที่ชายแดนที่มีความ
ซับซ้อนต้องการการปรับแต่งให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที5่ 
 การวิจัยครั้งนี้จึงมีความมุ่งหมายในการ
พัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัด โรคไข้
มาลาเรียที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ชายแดน
ไทย-เมียนมา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
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เป็นหลัก เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงาน
และสามารถบรรลุเป้าหมายการก าจัด โรคไข้
มาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการ
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณพ้ืนที่
ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัด
โรคไข้มาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา 
จังหวัดระนอง 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณพ้ืนที่
ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 

 
รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ซ่ึงเป็นการผสมผสานการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการกับการวิจัยแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
องค์ความรู้ใหม่ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดย
การมีส่วนร่วมในการวิจัยของทุกภาคส่วนทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วม
ตรวจสอบ และร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับ
กระบวนการเรียนรู้(6) 
 การวิจัยด าเนินการตามขั้นตอนของ 
Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) กา รสั ง เ กต  ( Observing) และกา ร
สะท้อนกลับ (Reflecting) โดยด าเนินการเป็นวัฏ
จักรต่อเนื่อง7 
 
พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา 

 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่พ้ืนที่ที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียสูง (A1 หรือ A2) 
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 
ครอบคลุม 12 ต าบลใน 3 อ าเภอ ประกอบด้วย 
อ าเภอเมืองระนอง อ าเภอกระบุรี และอ าเภอ
กะเปอร์ จังหวัดระนอง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 360 คน ได้มาโดย
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามบทบาทและความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
คณะกรรมการสุขภาพต าบล แกนน าชุมชน 
อาสาสมัครโรคไข้มาลาเรีย และประชาชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) แบบสนทนากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) และแบบประเมิน
ความรู้และทักษะ เครื่องมือทุกชนิดได้รับการ
ตรวจสอบความตรง เชิ ง เ นื้ อหา  ( Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่ 
Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการด า เนินงาน ข้อมูล เชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย 
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เป็นหลัก เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงาน
และสามารถบรรลุเป้าหมายการก าจัด โรคไข้
มาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการ
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณพ้ืนที่
ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัด
โรคไข้มาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา 
จังหวัดระนอง 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณพ้ืนที่
ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 

 
รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ซึ่งเป็นการผสมผสานการวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการกับการวิจัยแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
องค์ความรู้ใหม่ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดย
การมีส่วนร่วมในการวิจัยของทุกภาคส่วนทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วม
ตรวจสอบ และร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับ
กระบวนการเรียนรู้(6) 
 การวิจัยด าเนินการตามขั้นตอนของ 
Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) กา รสั ง เ กต  ( Observing) และกา ร
สะท้อนกลับ (Reflecting) โดยด าเนินการเป็นวัฏ
จักรต่อเนื่อง7 
 
พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา 

 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่พ้ืนที่ที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียสูง (A1 หรือ A2) 
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดระนอง 
ครอบคลุม 12 ต าบลใน 3 อ าเภอ ประกอบด้วย 
อ าเภอเมืองระนอง อ าเภอกระบุรี และอ าเภอ
กะเปอร์ จังหวัดระนอง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 360 คน ได้มาโดย
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามบทบาทและความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
คณะกรรมการสุขภาพต าบล แกนน าชุมชน 
อาสาสมัครโรคไข้มาลาเรีย และประชาชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) แบบสนทนากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) และแบบประเมิน
ความรู้และทักษะ เครื่องมือทุกชนิดได้รับการ
ตรวจสอบความตรง เชิ ง เ น้ื อหา  ( Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่ 
Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการด า เนินงาน ข้อมูล เชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย 

( Inductive Content Analysis) ตามแนวทา ง
ของ Strauss และ Corbin8 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจังหวัดระนอง โดยยึดหลักการยินยอม
โดยสมัครใจ ( Informed Consent) การรักษา
ความลับ  (Confidentiality) และการ ไม่ เป็ น
อันตราย (Non-maleficence) 
 
ผลการวิจัย 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 
360 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับต่างๆ ร้อยละ 25.6 คณะกรรมการสุขภาพ
ต าบลและแกนน าชุมชน ร้อยละ 35.8 อาสาสมัคร
โรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 17.2 และประชาชนใน
พ้ืนที่เป้าหมาย ร้อยละ 21.4 โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุระหว่าง 35-54 ปี 
(ร้อยละ 46.7) และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
(ร้อยละ 41.1) 
 
สถานการณ์และบริบทการควบคุมและก าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย 

 การวิเคราะห์อัตราป่วยตามกลุ่ม
ประชากรแสดงให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมกันใน
การติดเชื้อระหว่างกลุ่มประชากรต่างๆ

 
ตารางท่ี 1 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียตามกลุ่มประชากรในปี 2567 

กลุ่มประชากร จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

คนไทย 145,672 142 97.48 
ประชากรข้ามชาติที่มีเอกสาร 23,456 189 805.69 
ประชากรข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร 8,234* 380 4,615.38 
รวม 177,362 711 400.77 

ที่มา; รายงานประจ าปี 2567 
 
ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญของอัตราป่วยระหว่างกลุ่ม
ประชากร โดยประชากรข้ามชาติท่ีไม่มีเอกสารมี
อัตราป่วยสูงที่สุดถึง 4,615.38 ต่อแสนประชากร 
สูงกว่าคนไทยถึง 47.33 เท่า ซึ่งสะท้อนถึงความ
เสี่ยงที่สูงและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ ากัดของ
กลุ่มนี ้
การกระจายตามฤดูกาลและพ้ืนที่ 
 ปั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ห ลั ก ใ น ก า ร
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 
การเข้ าถึ งบริการที่ ไม่ เท่า เทียมกันระหว่าง
ประชากรไทยและประชากรข้ามชาติ ระบบการ
เฝ้าระวังที่ล่าช้าเนื่องจากการสื่อสารและการ

ขนส่งที่ยากล าบาก การขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญ และอุปสรรคด้านภาษาและ
วัฒนธรรมในการสื่อสารกับประชากรข้ามชาติ 
 ปัจจัยที่เ อ้ือต่อการแพร่ระบาดรวมถึง
สภาพภูมิอากาศและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อการเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ การเคลื่อนย้ายของ
ประชากรข้ามพรมแดนอย่างต่อเนื่ อง  และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรที่ยังไม่เหมาะสม 
เช่น การไม่นอนมุ้ง การแสวงหาการรักษาที่ล่าช้า 
และการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค 
 
รูปแบบการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียที่
พัฒนาขึ้น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ การวิจัยได้
พัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัด โรคไข้

มาลาเรียที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ดังนี้

 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณ 
พ้ืนที่ชายแดนไทย - เมียนมา จังหวัดระนอง 
 
 
 
 
 องค์ประกอบที่ 1: ระบบการเฝ้าระวัง
แ ล ะ ก า ร ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วยการจัดตั้งโรคไข้มาลาเรียโพสต์ใน
ระ ดับชุมชน  12 แห่ ง  การ พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครโรคไข้มาลาเรีย 62 คน และระบบการ
รายงานแบบทันที่ผ่านช่องทางต่างๆ 
  
 องค์ประกอบที่ 2: ระบบการวินิจฉัย
และการรักษาในชุมชน รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์

การตรวจวินิจฉัยและยารักษาโรคไว้ในชุมชน การ
ฝึกอบรมอาสาสมัครให้สามารถใช้ชุดตรวจเร็ว 
(RDT) และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
  
 องค์ประกอบที่ 3: ระบบการป้องกัน
และควบคุมแบบบูรณาการ ประกอบด้วยการจัด
จ าหน่ายมุ้งชุบยาฆ่าแมลง การพ่นยาฆ่าแมลงใน
บ้ าน การจัดการสิ่ งแวดล้อมเ พ่ือลดแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุง และการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ การวิจัยได้
พัฒนารูปแบบการควบคุมและก าจัด โรคไข้

มาลาเรียที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ดังนี้

 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบริเวณ 
พ้ืนที่ชายแดนไทย - เมียนมา จังหวัดระนอง 
 
 
 
 
 องค์ประกอบที่ 1: ระบบการเฝ้าระวัง
แ ล ะ ก า ร ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วยการจัดตั้งโรคไข้มาลาเรียโพสต์ใน
ระดับชุมชน  12 แห่ ง  การ พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครโรคไข้มาลาเรีย 62 คน และระบบการ
รายงานแบบทันที่ผ่านช่องทางต่างๆ 
  
 องค์ประกอบที่ 2: ระบบการวินิจฉัย
และการรักษาในชุมชน รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์

การตรวจวินิจฉัยและยารักษาโรคไว้ในชุมชน การ
ฝึกอบรมอาสาสมัครให้สามารถใช้ชุดตรวจเร็ว 
(RDT) และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
  
 องค์ประกอบที่ 3: ระบบการป้องกัน
และควบคุมแบบบูรณาการ ประกอบด้วยการจัด
จ าหน่ายมุ้งชุบยาฆ่าแมลง การพ่นยาฆ่าแมลงใน
บ้ าน การจัดการสิ่ งแวดล้อมเ พ่ือลดแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุง และการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน 

  
 องค์ประกอบที่  4: ระบบการจัดการ
ข้อมูลและการสื่อสาร รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังแบบออนไลน์ การใช้แอป
พลิเคชันโทรศัพท์มือถือในการรายงาน และการ
สื่อสารข้ามวัฒนธรรมและภาษา 
  
 องค์ประกอบที่  5: ระบบการบริหาร
จั ด ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
คณะกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรียระดับต าบล 
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และกลไกการ
ติดตามประเมินผลแบบมีส่วนร่วม 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุม
และก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียหลังจากการ
ด าเนินงาน 6 เดือน แสดงให้เห็นการปรับปรุง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในตัวชี้วัดหลักทุกด้าน 
(p < 0.001) 

 
ตัวช้ีวัดด้านการเกิดโรค 
 1. อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียลดลงจาก 
183.45 เป็น 98.76 ต่อแสนประชากร คิดเป็นการ
ลดลงร้อยละ 46.18 
 2. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ลดลงจาก 127 
ราย เป็น 68 ราย คิดเป็นการลดลงร้อยละ 46.46 
 3. การแพร่ระบาดภายในครัวเรือนลดลง
จากร้อยละ 18.5 เป็นร้อยละ 7.4 
 
ตัวช้ีวัดด้านการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 1-3-7 
 1. การรายงานผู้ป่วยภายใน 1 วันเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 67.40 เป็นร้อยละ 94.80 
 2. การสอบสวนโรคภายใน 3 วันเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 74.80 เป็นร้อยละ 97.10 
 3. การด าเนินการป้องกันภายใน 7 วัน
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 71.70 เป็นร้อยละ 95.60

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 1-3-7 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อนการ
พัฒนา 

หลังการ
พัฒนา 

การ
เปลี่ยนแปลง 

การรายงานผู้ป่วยภายใน 1 วัน 100 67.40 94.80 +27.40 
การสอบสวนผู้ป่วยภายใน 3 วัน 100 74.20 96.30 +22.10 
การตอบสนองต่อจุดแพร่เชื้อภายใน 7 
วัน 

100 68.90 91.70 +22.80 

 
 
ตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเมินการ

ปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 1-3-7 แสดงให้เห็นการ
ปรับปรุงอย่างก้าวกระโดดในทุกมิติ การรายงาน
ผู้ป่วยภายในหนึ่งวันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 67.40 
เป็นร้อยละ 94.80 การสอบสวนผู้ป่วยภายในสาม
วันปรับปรุงจากร้อยละ 74.20 เป็นร้อยละ 96.30 
และการตอบสนองต่อจุดแพร่เชื้อภายในเจ็ดวัน
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.90 เป็นร้อยละ 91.70 

ผลลัพธ์เหล่านี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถสนับสนุนการบรรลุ เป้ าหมายของ
ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 1. คะแนนการมี ส่วนร่วมของชุมชน
เ พ่ิมขึ้นจาก 7.19 เ ป็น 10.42 คะแนน (จาก
คะแนนเต็ม 12) 
 2. จ านวนอาสาสมัครที่มีความรู้ในระดับ
ดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 45.2 เป็นร้อยละ 83.9 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ เข้ าร่วมการพัฒนาต่อกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ

 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา (n=360) 
ประเด็นการประเมิน Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน 4.23 0.67 มากที่สุด 
การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/การฝึกอบรม 4.18 0.72 มาก 
การสนับสนุนจากทีมงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 4.35 0.58 มากที่สุด 
ความชัดเจนของบทบาทและหน้าที่ 4.09 0.74 มาก 
การได้รับข้อมูลป้อนกลับและค าแนะน า 4.26 0.63 มากที่สุด 
ความเหมาะสมของกิจกรรมที่ด าเนินการ 4.14 0.69 มาก 
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 3.97 0.81 มาก 
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 4.02 0.76 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.16 0.70 มาก 

 
 
 
 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้เข้าร่วมการพัฒนา

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาในระดับ
มาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.16 (SD = 0.70) 
ประเด็นที่ได้รับการประเมินสูงสุดคือการสนับสนุน
จากทีมงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ (Mean = 4.35) 
รองลงมาคือการได้ รั บข้อมูลป้ อนกลับและ
ค าแนะน า (Mean = 4.26) และการมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน (Mean = 
4.23) ตามล าดับ 

 
ตัวช้ีวัดด้านความย่ังยืน  
 การประ เมินความยั่ ง ยืนหลั งสิ้ นสุ ด
โครงการ แสดงผลในระดับสูง (คะแนน 34.01 จาก 
40 คะแนนเต็ม) โดยมีจุดแข็งในด้านการยอมรับ
ของชุมชน ความเข้มแข็งของระบบอาสาสมัคร 
และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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 1. คะแนนการมีส่ วนร่ วมของชุมชน
เ พ่ิมขึ้นจาก 7.19 เป็น 10.42 คะแนน (จาก
คะแนนเต็ม 12) 
 2. จ านวนอาสาสมัครที่มีความรู้ในระดับ
ดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 45.2 เป็นร้อยละ 83.9 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ เข้ าร่วมการพัฒนาต่อกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ

 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา (n=360) 
ประเด็นการประเมิน Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน 4.23 0.67 มากที่สุด 
การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/การฝึกอบรม 4.18 0.72 มาก 
การสนับสนุนจากทีมงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 4.35 0.58 มากที่สุด 
ความชัดเจนของบทบาทและหน้าที่ 4.09 0.74 มาก 
การได้รับข้อมูลป้อนกลับและค าแนะน า 4.26 0.63 มากที่สุด 
ความเหมาะสมของกิจกรรมที่ด าเนินการ 4.14 0.69 มาก 
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 3.97 0.81 มาก 
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 4.02 0.76 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.16 0.70 มาก 

 
 
 
 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้เข้าร่วมการพัฒนา

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาในระดับ
มาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.16 (SD = 0.70) 
ประเด็นที่ได้รับการประเมินสูงสุดคือการสนับสนุน
จากทีมงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ (Mean = 4.35) 
รองลงมาคือการได้ รั บข้อมูลป้ อนกลับและ
ค าแนะน า (Mean = 4.26) และการมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน (Mean = 
4.23) ตามล าดับ 

 
ตัวช้ีวัดด้านความย่ังยืน  
 การประ เมินความยั่ ง ยืนหลั งสิ้ นสุ ด
โครงการ แสดงผลในระดับสูง (คะแนน 34.01 จาก 
40 คะแนนเต็ม) โดยมีจุดแข็งในด้านการยอมรับ
ของชุมชน ความเข้มแข็งของระบบอาสาสมัคร 
และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 
  

 
 
 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความยั่งยืนของโครงการ (n=12 ต าบล) 

ด้านความย่ังยืน คะแนนเฉลี่ย SD ระดับความยั่งยืน 
ความยั่งยืนด้านการเงินและทรัพยากร 7.25 1.42 ปานกลาง 
ความยั่งยืนด้านองค์กรและการจัดการ 8.67 1.15 สูง 
ความยั่งยืนด้านเทคนิคและศักยภาพ 8.92 1.08 สูง 
ความยั่งยืนด้านสังคมและการยอมรับ 9.17 0.94 สูง 
คะแนนรวมทุกด้าน 34.01 4.59 สูง 

 
 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นสามารถลดการแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิผล 
การลดลงของอัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียร้อยละ 
46.18 ภายในระยะเวลา 6 เดือน เป็นผลส าเร็จที่
น่ าชื่ นชมและสอดคล้ องกับ เ ป้ าหมายของ
ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศ
ไทย9 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประสบความส าเร็จมีหลายประการ  
 1. การใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างแท้จริง ท าให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของและมีความมุ่งมั่นในการด าเนินงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson และคณะ
10 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส า เร็จของโครงการควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ห่างไกล 
 2. การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
โรคไข้มาลาเรียให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็น 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครที่ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีความรู้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 45.2 เป็นร้อยละ 83.9 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึ กษาของ  Bisanzio และคณะ 11 ที่ เ น้ น
ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
ระดับชุมชน 
 3. การบูรณาการองค์ประกอบต่างๆ เข้า
ด้วยกัน แทนที่จะด าเนินการแยกส่วน รูปแบบที่
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ประยุกต์ใช้ ในพ้ืนที่ อ่ืนต้องมีการปรับแต่งให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาความยั่ งยืนหลั งสิ้ นสุด
โครงการ 6 เดือนที่แสดงผลในระดับสูงเป็น
สัญญาณที่ ดี ส าหรับความต่อ เนื่ องของการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะการที่ชุมชนยังคงมีความ
กระตือรือร้นและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ความ
ยั่งยืนระยะยาวต้องการกลไกการสนับสนุนทาง
การเงินและการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง14 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติ 
1. ผู้ปฏิบัติควรสร้างความเข้าใจและ

การยอมรับจากชุมชนในระยะเริ่มต้นโดยการใช้
เวลาสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจกับผู้น า
ชุมชนและประชาชนก่อนด าเนินกิจกรรมหลัก 

2. ควรเน้นการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครโรคไข้มาลาเรียด้วยการเรียนรู้แบบ
ปฏิบัติจริงมากกว่าการบรรยาย พร้อมทั้งควร
จัดระบบการนิเทศงานและให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. ควรปรับแต่งรูปแบบให้เหมาะสม
กับบริบทท้องถิ่นโดยศึกษาลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
โครงสร้างทางสังคม และวัฒนธรรมของแต่ละ
พ้ืนที่อย่างละเอียด 

4. ควรใช้ภาษาท้องถิ่นและจัดหาล่าม
ที่เหมาะสมส าหรับประชากรข้ามชาติเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสื่อสารและลดอุปสรรคด้าน
ภาษา 

5. ควรสร้างระบบการสื่อสารและ
ประสานงานที่ผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัลกับ
ระบบการสื่ อสารแบบดั้ ง เดิม ให้ครอบคลุม
ผู้รับบริการทุกกลุ่ม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรก าหนดนโยบายสนับสนุนการ

พัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดต่อแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นแนวทางหลัก พร้อมทั้งควร
จัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการขยายผล 

2. ควรบรรจุแนวทางการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมเข้าในหลักสูตรการฝึกอบรมของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือสร้างความ
เข้าใจและทักษะที่จ าเป็น 

3. ควรจัดสรรงบประมาณเฉพาะ
ส าหรับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครโรคไข้
มาลาเรียและการด าเนินงานโรคไข้มาลาเรียโพสต์
ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง 

4. ควรสร้างกลไกการเงินที่ยั่งยืนผ่าน
การผสมผสานระหว่างงบประมาณของรัฐ การ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
การระดมทรัพยากรจากชุมชน 

5. ระดับจังหวัดและอ าเภอควรจัดตั้ง
คณะกรรมการประสานงานการควบคุมโรคไข้
มาลาเรียในระดับพ้ืนที่ที่มีตัวแทนจากทุกภาคส่วน
เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

6. ควรสร้างระบบการยกย่องและ
สร้างแรงจูงใจให้แก่ชุมชนและอาสาสมัครที่มี
ผลงานดีเด่นอย่างเป็นทางการและต่อเนื่อง 

7. ควรพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมที่
เป็นมาตรฐานและระบบการรับรองความสามารถ
ของอาสาสมัครโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการปฏิบัติงาน 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1 .  ค ว รด า เ นิ นก า รวิ จั ย ติ ดต าม

ผลกระทบระยะยาว 3-5 ปี เพ่ือประเมินความ
ยั่ งยืนของรูปแบบและการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบาดวิทยาอย่างเป็นระบบ 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบในพ้ืนที่ชายแดนอ่ืนที่มีบริบทสังคม
วัฒนธรรมแตกต่างกัน โดยเฉพาะชายแดนไทย-
กัมพูชา ไทย-ลาว และไทย-มาเลเซีย 

3. ควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่
ท าให้การมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันระหว่าง
พ้ืนที่และกลุ่มประชากรเพ่ือพัฒนากลยุทธ์ที่
เหมาะสม 

4. ควรพัฒนาและทดสอบเครื่องมือ
การประเมินความยั่งยืนที่มีความละเอียดและ
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ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งตัวชี้วัดที่สามารถวัด
คุณภาพของการมีส่วนร่วม 

5 .  ค ว ร ศึ ก ษ า ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการสนับสนุนการท างานของ
ชุมชนในบริบทที่มีข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

6 .  ค ว ร พัฒ นา แบบ จ า ล อ ง ทา ง
เศรษฐศาสตร์ส าหรับการประเมินความคุ้มค่าของ

การลงทุนในรูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม
เปรียบเทียบกับแนวทางดั้งเดิม 

7. ควรด าเนินการวิ จัยเพ่ือพัฒนา
กรอบแนวคิดทฤษฎีใหม่ท่ีบูรณาการแนวคิดการมี
ส่วนร่วม การเสริมสร้างพลังอ านาจ และการ
จัดการระบบนิเวศสุขภาพอย่างเป็นระบบ
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