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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือติดตามและประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 2)    

เพื่อการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในเขตพ้ืนท่ีอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคโดยใช้รูปแบบที่ได้พัฒนาและปรับปรุงข้ึน (Model Development) 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการวิจัยผสมผสาน (Mixed Method) ท้ังวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบ่งเป็น 2 ระยะดําเนินการ คือ ระยะท่ี 1 การดําเนินการปรับปรุง 
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย (Model Development) ระยะที่ 2 การดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุม 
ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยนํารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วมาดําเนินการ เก็บข้อมูลก่อนและหลังดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 438 คน ที่ได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling technique) ใช้แบบ 
สอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง (Inferential Statistic) เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  

ผลการวิจัยพบว่า 1) จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรีย ในกลุ่มประชาชนอําเภอสังขละบุรี หลังการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) อัตราการติดเชื้อ
มาลาเรียในปี 2563 มีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับปี 2562  

 
คําสําคัญ : การติดตาม, ประสิทธิผล, รูปแบบ, การควบคุมป้องกัน, โรคมาลาเรีย 
 
Abstract  

This research aims: 1) monitoring and evaluate the effectiveness of using the model 
developed. 2) Prevention and control of malaria in Sangkhlaburi, Kanchanaburi by action research. 
The disease prevention and control were using model development and data collection by 
using mixed methods, both of quantitative and qualitative research methods. It can divide into 
2 phases that consist of 1. Improving model development of malaria control and 2. Implementation 
of malaria prevention and control model. Implementation of improved model development 
were collected both of before and after processing with 438 people that used multistage 
sampling technique. Using questionnaire was used for analysis in descriptive statistics such as 
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percentage, mean, standard deviation and inferential statistic to analyze the difference of 
knowledge, attitudes and behavior of malaria prevention. 

The results shown that 1) there have higher results after using model development in 
0.5 of statistical significance and 2) Malaria infection rates have decreased in 2020 compared to 
2019. 
 
Keywords : Monitoring, Effectiveness, Pattern, Preventive and Malaria 
 
บทนํา 

มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศกําลังพัฒนา สถานการณ์ในปัจจุบันจากรายงานมาลาเรียโลก 
(World Malaria Report, 2017) ขององค์การอนามัยโลก ระบุว่าในปี 2559 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรียประมาณ 216 
ล้านคน ใน 91 ประเทศทั่วโลก เพิ่มข้ึนจากปี 2558 ถึง 5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 445,000 คน โดย 91% ของ
ผู้เสียชีวิตพบว่าเป็นประชากรในทวีปแอฟริกา รองลงมาคือในเอเชียใต้ อยู่ที่ 6% สําหรับประเทศไทยปี 2560 
พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จํานวน 10,965 ราย เป็นคนไทย 7,201 ราย และชาวต่างชาติ 3,764 ราย ลดจากปี 
2559 เม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันถึงร้อยละ 98.06 (สํานักงานโรคติดต่อนําโดยแมลงกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560: 3-6) ถึงแม้จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ในหลายพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนที่ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) โครงการมาลาเรียโลก (global malaria program) จึงกําหนดเป้าหมายการกําจัดโรคมาลาเรียและ
ผลักดันให้ประเทศท่ีมีอัตราป่วยน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน กําจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปในปี พ.ศ.2573 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์เพ่ือกําจัดโรคไข้
มาลาเรีย ปี พ.ศ.2560-2569 ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และยุทธศาสตร์ชาติ ทั้งนี้มีการ
กําหนดเป้าหมายสําคัญตามยุทธศาสตร์คือ ภายในปี 2564 มากกว่า 95% ของอําเภอในประเทศไทยต้องไม่มี
การแพร่เชื้อ และภายในปี พ.ศ.2567 ประเทศไทยต้องปลอดโรคไข้มาลาเรีย (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560: 1-2) ทั้งน้ีจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวกับโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ท่ี
มีการแพร่เชื้อสูงในประเทศไทย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และการศึกษาในประเทศชานซิ
บาร์ (Department of international economic and social affairs, United Nation, 1981) พบว่าอุปสรรค
ขัดขวางคือด้านพฤติกรรมหรือขาดการให้สุขศึกษาทําให้เสี่ยงต่อการท่ีโรคมาลาเรียกลับมาแพร่เชื้อในพื้นที่ (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

จังหวัดกาญจนบุรี มีสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียแพร่ระบาดสูง โดยเฉพาะในพื้นที่อําเภอสังขละบุรี ซ่ึง
เป็นอําเภอท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเมียนมา และเป็นพื้นที่เสี่ยง เน่ืองจากมีสภาพภูมิประเทศ สภาพ
ภูมิอากาศท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค ในปี 2558, 2559, 2560 มีอัตราป่วย 2.53, 2.42, และ 0.91 ต่อพันประชากร 
(สํานักควบคุมโรคนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, http://malaria.ddc.moph.go.th/ 
malariaR10) ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีอัตราป่วยลดลง แต่ยังสูงกว่าเป้าหมายยุทธศาสตร์กําจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศ
ไทย 2560-2569 ที่มีเป้าหมายในการลดอัตราป่วยให้เหลือไม่เกิน 0.20 ต่อประชากรพันคน ในปี 2564 ดังนั้น 
โรคมาลาเรียจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของอําเภอสังขละบุรี จึงต้องมีการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียอย่างเข้มข้น  
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ดังนั้น เพื่อให้การดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีอําเภอสังขละบุรี เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การกําจัดโรคไข้มาลาเรียซ่ึงเป็นเป้าหมายหน่ึงของการพัฒนาที่ยั่งยืน และ
ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคมาลาเรียของประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 ที่มีวิสัยทัศน์ให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย
ภายในปี พ.ศ.2567 ผู้วิจัยจึงได้ทําการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธุ์ ตามแนว
ชายแดน และทําการศึกษาโดยการทดลองกับกลุ่มประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง ผลการวิจัยพบว่าได้ผลดี 
ผู้วิจัยในฐานะที่อยู่ในตําแหน่งสาธารณสุขอําเภอและเป็นผู้ดูแลระบบสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จึงมีการนํารูปแบบท่ี
พัฒนาไว้ดังกล่าวมาปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้ากับบริบทและสามารถนําไปใช้ได้กับพ้ืนท่ีอําเภอสังขละบุรี โดย
รูปแบบดังกล่าว ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดจากหลักการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียตามหลักระบาดวิทยา แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็น
สิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ 4We กลวิธี   
การดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย คือ We Plan, We change, We learning, และWe coordinate 
ประยุกต์ใช้โดยวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนตามสภาพจริง มีการวางแผนผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน โดย
ดําเนินการล้างความเชื่อเก่า พัฒนาความเชื่อใหม่ พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหม่ 
โดยการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน และ อสม. และประชาชนในชุมชน ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์วิเคราะห์ปัญหา 
และหาทางออกร่วมกัน เพ่ือพัฒนาศักยภาพการป้องกันควบคุมโรค มีการกําหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของท้องถ่ิน
ตนเอง และมีความเป็นไปได้ในทิศทางปฏิบัติตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนทําให้เกิดความร่วมมือกัน ทั้ง
ด้านการประสานความสามัคคีของแต่ละคนมาเป็นพลังในการจัดการดําเนินงาน และประเมินผลอย่างสร้างสรรค์
ซ่ึงจะนําไปสู่ความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคโดยใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยคาดหวังว่าประชาชนในอําเภอสังขละบุรีมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียที่ดีข้ึน ไม่มีอัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย 

ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการวิจัยในเร่ือง “การติดตามและประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรีย อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี” ทั้งนี้เพื่อเป็นการติดตามและประเมินประสิทธิผลใน
การใช้รูปแบบดังกล่าวในทุกๆ กลุ่มและทุกพ้ืนท่ีเพื่อให้สามารถจัดการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทั้งอําเภอ
นั้น จะสามารถทําให้ลดปัญหา และสามารถดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ให้ได้ผลจริงจัง ทั้งน้ี
ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถนํามากําหนดเป็นแนวทางสําคัญในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนในอนาคต  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือติดตามและประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึนเพ่ือการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรีย อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1) เพื่อติดตามการดําเนินงานการใช้รูปแบบที่พัฒนาและปรับปรุงข้ึนในการควบคุมป้องกันโรค

มาลาเรียอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
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2.2) เพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาและปรับปรุงข้ึนในการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

3. วัตถุประสงค์รอง เพ่ือลดอัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียให้ได้ร้อยละ 5 เม่ือเทียบกับปีก่อนหน้า (หรือไม่
เกิน 565.862 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563) 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. การดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 

2. การใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่มีประสิทธิผลของผลลัพธ์การดําเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย 

3. นํารูปแบบท่ีได้จากการวิจัยไปถ่ายทอดให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อนําไปพัฒนางานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย หลังดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มประชากรอําเภอสังขละบุรี สูงกว่าก่อนดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียหลังดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่ม
ประชากรอําเภอสังขละบุรี ลดลงต่ํากว่าก่อนดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียอย่างน้อย 5% 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ประชากรของอําเภอสังขละบุรี โดยกําหนดใช้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
438 คน คํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan  
 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคโดยใช้
รูปแบบท่ีได้พัฒนาและปรับปรุงข้ึน (Model Development) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 การดําเนินการ
ปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย (Model Development) ท่ีผู้วิจัยเคยพัฒนาไว้แล้ว ระยะท่ี 2 
เป็นการใช้รูปแบบที่ปรับปรุงจากรูปแบบท่ีพัฒนาไว้แล้วมาดําเนินการ เพื่อควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
ครอบคลุม ในพื้นท่ีอําเภอสังขละบุรี  
 3. ขอบเขตด้านเวลาในการวิจัย 
 ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2563)  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุ ตามแนวชายแดน 

 
 
 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ดําเนินการปรับปรุง 
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย (Model Development) ระยะที่ 2 การดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุม 
ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยนํารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วมาดําเนินการ มีการดําเนินการตามรูปแบบการควบคุมป้องกัน
โรคมาลาเรีย จํานวน 7 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีกระบวนการติดตามการดําเนินการใช้รูปแบบ 4 
กิจกรรม เป็นระยะเวลา 12 เดือน ใช้วิธีการวิจัยเพื่อประเมินผลการดําเนินการโดยการวัดก่อน-หลังการใช้
รูปแบบ (Pretest-Posttest Research Design) ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

ตัวแปรตาม 

(Dependent Variable) 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อายุ 
- ศาสนา 
- เช้ือชาติ 
- สถานภาพ 
- ระดับการศึกษา 
- การประกอบอาชีพ 
- รายได้ 

ด้านเน้ือหา 
1. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

- ด้านข้อมูล ข่าวสาร  
- ด้านเคร่ืองมือ สิ่งของ    
- ด้านอารมณ์และสังคม 
- ด้านการให้การประเมินผล   

2. ปัจจัยด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
- การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ด้านกิจกรรม 
3. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคตาม
หลักวิทยาการระบาด 
4. WE : กลวิธีการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
 - We change (พร้อมเปล่ียนแปลง) 
 - We learning (พร้อมเรียนรู้) 
 - We coordinate (พร้อมประสานงาน) 
 - We Plan (พร้อมวางแผน และลงมือทํา) 
5. กิจกรรมต่อเน่ืองในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
 โดยใช้ 4 กิจกรรม (ใน 7 กิจกรรมของรูปแบบ) คือ กิจกรรมท่ี 
4.มาตรการชุมชน 5.ส่งเสริมป้องกันตนเอง 6.จัดรณรงค์เร่ืองโรค
มาลาเรีย 7.ติดตามผลโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้นําชุมชน 
อสม.  

ผลของการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในกลุ่มประชากรอําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี 
1. ผลของการใช้รูปแบบในประชากร ด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
2. อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียหลังใช้รูปแบบการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ลดลงอย่างน้อย 5% เม่ือ
เทียบกับก่อนดําเนินการ 

ตัวแปรอธิบาย 

ตัวแปรต้น 

Independent Variable 
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ระยะท่ี 1 การปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียที่เคยพัฒนาไว้และดําเนินการทดลองใน
กลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี (Model Development) ประกอบด้วย 3 
ข้ันตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์ปัญหาและประเมินพ้ืนท่ีตามสภาพความเป็นจริงของพ้ืนท่ี ค้นหาสาเหตุของ
ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาตามหลักระบาดวิทยา วิเคราะห์ตัวบุคคล (Host) แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 ข้ันตอนท่ี 2 การปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
 ข้ันตอนที่ 3 วางแผนดําเนินการใช้รูปแบบ โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านกระบวนการมีส่วน

ร่วมในชุมชนแต่ละพ้ืนท่ี ประชุมวางแผนแก้ไขปัญหา โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การดําเนินงาน การ
รับรู้ผลประโยชน์ และการประเมินผล เพ่ือเตรียมความพร้อมท่ีจะเรียนรู้การดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ระยะที่ 2 การดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย โดยนํารูปแบบที่ปรับปรุงแล้ว มี
การประเมินสถานการณ์ก่อนเร่ิมใช้รูปแบบดําเนินการ มีการติดตามผลการดําเนินการใช้รูปแบบเป็นระยะ และ
ทําการประเมินประสิทธิผลก่อนและหลังดําเนินการ แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการประเมินข้อมูลพ้ืนฐานก่อนดําเนินการใช้รูปแบบ (Baseline Assessment) 
 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการใช้รูปแบบในพื้นที่ เป็นการดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรค

มาลาเรียเพื่อใช้ในบริบทอําเภอสังขละบุรี (Sangklaburi Model Development for Malaria control)  
 ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน โดยใช้รูปแบบในการควบคุมป้องกันโรค

มาลาเรีย อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการ
ติดตามการใช้รูปแบบรายเดือนและประเมินประสิทธิผลการดําเนินการใช้รูปแบบก่อน-หลังการดําเนินการดังนี้ 

  ข้ันตอนที่ 3.1 การติดตามกระบวนการดําเนินงาน โดยใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียด้วยกระบวนการติดตามการดําเนินงานโดยใช้รูปแบบ 4 กิจกรรม ติดตามเดือนละ 1 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 12 เดือน (พฤษภาคม 2562 – เมษายน 2563) กิจกรรมการติดตามรายเดือนประกอบด้วย (1.1) 
มาตรการชุมชน (1.2) ส่งเสริมป้องกันตนเอง (1.3) จัดรณรงค์เร่ืองโรคมาลาเรีย (1.4) ติดตามผลโดยผู้วิจัย ผู้นํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

  ข้ันตอนที่ 3.2 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่ปรับปรุงข้ึนในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ใช้วิธีการวิจัยเพื่อประเมินผลการดําเนินการโดยการวัดก่อนดําเนินการใช้รูปแบบ (ตามระยะที่ 2 ข้ันตอนที่ 1) 
และหลังการใช้รูปแบบ ในเดือน เมษายน 2563  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม

แบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling technique) ใช้สูตรที่ทราบจํานวนประชากรของ Krejcie & 
Morgan (1970) เพื่อคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยกําหนดค่าความผิดพลาด ±5% ค่าความเชื่อม่ัน 95% 
และค่าความผิดพลาดท่ียอมรับได้ 5% ซ่ึงในการคํานวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้จํานวน 381 คน 
และเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและป้องกันความผิดพลาดอ่ืนใดของการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างโดยคํานวณเพิ่ม 15% จากกลุ่มตัวอย่างท่ีคํานวณได้ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
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คร้ังน้ี จํานวน 438 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมจํานวนประชากรทั้ง 3 ตําบลตามสัดส่วนของ
จํานวนประชากรต่อพื้นที่ ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนประชากร ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเชิงระบบ จํานวน 5 หมู่บ้าน 
 

ตําบล สุ่มหมู่บ้านตัวอย่าง จํานวนหลังคาเรือน สุ่มตามสัดส่วน พ้ืนที่มาลาเรีย 
1. ตําบลหนองลู บ้านพระเจดีย์สามองค์  

บ้านซองกาเรีย  
รวม 

1,058 
1,236 
2,294 

151 
177 
328 

A2 
A1 
- 

2. ตําบลปรังเผล หมู่บ้านท่าดินแดง  
รวม 

615 
615 

79 
79 

A1 
- 

3. ตําบลไล่โว่ บ้านกองม่องทะ 
รวม 

219 
219 

31 
31 

A1 
- 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative research) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนและหลังดําเนินการใช้ รูปแบบการควบคุมป้องการโรคมาลาเรีย (Pretest-posttest Design) โดย
แบบสอบถาม 7 ส่วน ดังนี้ 

1.1) ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และรายได้ เป็นลักษณะแบบเลือกตอบ (Checklist)  

1.2) แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุ
ตามแนวชายแดน ประกอบไปด้วย ด้านข้อมูลข่าวสารด้านอารมณ์ ด้านเคร่ืองมือ/สิ่งของ และการประเมินผล  

 1.3) แบบสัมภาษณ์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย เป็น
ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท Likert (1970 อ้างถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 
120 -121) โดยมี 3 ระดับ ตามเทคนิคการวัดของลิเคิร์ท (Likert Type Scale)  

1.4) แบบสัมภาษณ์ 4 WE: กลวิธีการดําเนินงานการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย เป็นลักษณะ
คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท Likert (1970 อ้างถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 120 -
121) โดยมี 3 ระดับตามเทคนิคการวัดของลิเคิร์ท (Likert Type Scale)   

1.5) แบบสัมภาษณ์ความรู้การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน 
เป็นข้อคําถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบใช่ หรือไม่ใช่  

 1.6) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติ การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี เป็นลักษณะ
คําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท Likert (1970 อ้างถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 120 -121) 
โดยมี 3 ระดับ ตามเทคนิคการวัดของลิเคิร์ท (Likert Type Scale)  

 1.7) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี เป็น
ลักษณะข้อคําถามแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ  
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การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสร็จแล้ว

เสนอผู้เชี่ยวชาญ ในการตรวจสอบด้านเนื้อหาความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมในด้านเน้ือหา 
รวมท้ังเกณฑ์การให้คะแนน และการแปลความหมาย แล้วนํามาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการนําผลของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันคํานวณหาความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงคํานวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็น
ที่ต้องการวัดกับคําถามที่สร้างข้ึน ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คําถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) จากนั้นนําข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไขให้
ถูกต้องโดยผลค่า IOC รวมเท่ากับ .96 

การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยได้นําเคร่ืองมือที่ได้ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรในการวิจัย โดยไปใช้กับตัวแทนครัวเรือน ตัวแทนครัวเรือน บ้านพุ
ถ่อง ตําบลลิ่นถ่ิน อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน ซ่ึงเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นท่ีวิจัย โดยการ
เก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ หาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) แบ่งได้ดังนี้ 

1. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมการควบคุมป้องกัน
โรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .72 

2. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 

3. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์ 4 WE: กลวิธีการดําเนินงานการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .74 

4. แบบสัมภาษณ์ความรู้การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธุ์ตามแนวชายแดน ค่า
ความยากง่ายได้เท่ากับ .69 ค่าอํานาจจําแนกได้เท่ากับ .64 

5. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์ด้านความรู้การควบคุม ป้องกันโรคมาลาเรีย
ในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .76 

6. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์ด้านทัศนคติการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
ในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 

7. ระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน มีระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .72 

รูปแบบที่ได้ปรับปรุงเพ่ือใช้ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีอําเภอสังขละบุรี 
แบบแผนการดําเนินการใช้รูปแบบ 

1. ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มชาติพันธุ์ตามแนวชายแดน 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 7 กิจกรรม เวลาในการดําเนินการ 8 คร้ัง 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และการติดตามกิจกรรม 4 กิจกรรม ในระยะเวลา 12 เดือนต่อเน่ือง 

2. ตัวแปรตาม คือ 1) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
ในกลุ่มชาติพันธ์ุตามแนวชายแดน และ 2) อัตราการป่วยด้วยโรคมาลาเรียและแนวโน้มการเกิดโรคมาลาเรีย 

3. รูปแบบการดําเนินงาน 
3.1) ระยะที่ 1 การปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย (2 เดือน) 
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3.2) ระยะท่ี 2 ดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียใน (14 เดือน) ดัง
แสดงแบบแผนตามภาพที่ 1 

 
ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการดําเนินการใช้รูปแบบ (ระยะท่ี 2 ของการดําเนินการวิจัย) 

 
 
 
  
  
  
 
 
หมายเหตุ : O1 หมายถึง Pretest ของประชากรเป้าหมาย, O2 หมายถึง Posttest ของประชากร
เป้าหมาย 
ข้ันตอนการดําเนินการใช้รูปแบบ (ระยะที่ 2 ของการดําเนินการวิจัย) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียดกิจกรรมรายสัปดาห์ 

สัปดาห์ ชื่อกิจกรรม กลวิธี 
สัปดาห์ที่  

1 
X1 วางแผนกิจกรรม การ

ควบคุม และป้องกัน
โรค 

การมีส่วนร่วมของชุมชน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมใน
การดําเนินงาน มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ และพร้อมใน
การดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สัปดาห์ที่  
2 

X2 ให้ความรู้ในเร่ืองโรค
มาลาเรีย 

ให้ความรู้ การปฏิบัติตัวอย่างไรไม่ให้เกิดโรค พร้อมให้บอกวิธี
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรค และสาธิตการป้องกันตนเองจาก
การเป็นโรคได้แก่ การสาธิตการพ่นสารเคมี การชุบมุ้งด้วยน้ํายา
เคมี และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการป้องกันโรคมาลาเรีย เช่นต้น
ตะไคร้หอม 

สัปดาห์ที่ 
3 

X3 การบรรยายให้ความรู้
แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

โดยเน้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค โดยใช้สื่อบุคคลที่เป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงท่ีเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย และได้รับการรักษาหายขาด
แล้วมีความสมัครใจในการเป็นตัวแบบบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรีย และแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม 

สัปดาห์ที่  
4 

X4 มาตรการชุมชน กําหนดให้ชาวบ้านทําความสะอาดบ้าน ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองนอน
ไม่ให้ชํารุด ทําความสะอาดหมู่บ้าน และวัดทุกวันพระ เพ่ือเป็นการ
ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน เป็นการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม 

เร่ิมต้นเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline Assessment) 
 
                                                     O1

O2 

X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7 

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12   

ระยะท่ี 1 ใช้รูปแบบกิจกรรม 7 กิจกรรม  
(X1 ถึง X7) (8 สัปดาห์) 

 

ระยะท่ี 2 ใช้รูปแบบ 4 กิจกรรม  
(X4 ถึง X7) (12 เดือน) 
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สัปดาห์ที่ 
5 

X5 ส่งเสริมป้องกันตนเอง สนับสนุน มุ้งชุบสารเคมีให้แก่ครัวเรือน ยาทากันยุง ต้นตะไคร้หอม
เพ่ือปลูก และขยายพันธ์ พร้อมกับสาธิตวิธีการทํายากันยุงอย่าง
ง่าย เพื่อสะดวกในการนําไปใช้ เช่น เข้าป่า ทําสวน 

สัปดาห์ที่ 
6 

X6 จัดรณรง ค์ เ ร่ื อ ง โ รค
มาลาเรีย 

รณรงค์ตามแนวชายแดนในหมู่บ้านฝั่งไทย และฝั่งเพ่ือนบ้านให้
ทราบได้อย่างท่ัวถึง โดยเน้นโรงเรียน และวัดทั้งสองฝั่งชายแดน 
พร้อมติดสื่อประชาสัมพันธ์ในการควบคุมป้องกันโรค ท้ังภาษาไทย 
และภาษาเพ่ือนบ้านก่อนช่วงระยะการเกิดโรคมาลาเรีย กระตุ้น
ความสนใจ และการมีส่วนร่วม 

สัปดาห์ที่ 
7 และ 8 

X7 ติดตามผล ผู้วิจัย ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ติดตาม
การทําความสะอาดหมู่บ้าน และวัด การปลูกตะไคร้หอมใน
ครัวเรือน พร้อมประเมินผล และรับทราบปัญหา พร้อมให้กําลังใจ 
ชมเชย กระตุ้นเตือนผู้ ท่ีไม่ปฏิบัติตามการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย 

 
ตารางท่ี 3 แสดงแบบแผนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาดําเนินการ 
ระยะที่ 1 การปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี  (รวม 2 เดือน) 

มกราคม - กุมภาพันธ์ 2562 
 
 

ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและประเมินพื้นที่ 
ข้ันตอนที่ 2 การปรับปรุงรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
ข้ันตอนที่ 3 วางแผนดําเนินการในการใช้รูปแบบ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี  (รวม 14 เดือน) 
ข้ันตอนที่ 1 ข้ันตอนการประเมินข้อมูลพ้ืนฐานก่อนดําเนินการใช้รูปแบบ 

(Baseline Assessment) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทําวิจัย ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี 

กุมภาพันธ์ 2562 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการใช้รูปแบบในพ้ืนท่ี 3 ตําบล ดําเนินการตามรูปแบบ
กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุ รี 7 กิจกรรม 
(Implementation) 

มีนาคม 2562- เมษายน 
2562 

ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  
1) ติดตามการดําเนินการตามรูปแบบกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

มาลาเรีย 4 กิจกรรม โดยมีเป้าหมายการติดตามเดือนละ 1 คร้ัง 
พฤษภาคม 2562 – มีนาคม 

2563 
2) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทําวิจัย โดยวัด ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
มีนาคม 2563 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้สําหรับอธิบายปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ สถาน 
ภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 4 WE: กลวิธีการดําเนินงานการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย และความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี 

วิเคราะห์โดยสถิติอ้างอิง (Inferential Statistic) เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี ครอบคลุม 3 ตําบลท่ีสุ่มตัวอย่างไว้ ประกอบด้วย
ตําบลหนองลู ตําบลปรังเผล ตําบลไล่โว่ ในหมู่บ้านตัวอย่าง 5 หมู่บ้าน คือ บ้านพระเจดีย์สามองค์ บ้านซองกา
เรีย บ้านท่าดินแดง และบ้านกองม่องทะ โดยประเมินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี ใช้ Dependent t-test   
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการติดตามความต่อเน่ืองของการดําเนินการใช้โปรแกรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอ
สังขละบุรี โดยใช้รูปแบบการดําเนินงานตามกิจกรรมในการแก้ไขโดยล้างความเชื่อเก่า, พัฒนาความรู้ใหม่, 
พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนในการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ 4 กิจกรรม ในการติดตามความต่อเนื่อง
ของกระบวนการดําเนินการ ระยะเวลา 12 เดือน 

1.1) กระบวนการติดตามการดําเนินงานโดยใช้มาตรการชุมชน โดยชาวบ้านมีการทําความสะอาด
บ้าน ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองนอนไม่ชํารุด ทําความสะอาดหมู่บ้าน และทําความสะอาดวัดทุกวันพระ ผลการติดตาม 
มีการดําเนินกิจกรรมครบถ้วน 100% ระยะเวลา 12 เดือน 

1.2) กระบวนการติดตามการดําเนินงานโดยใช้การส่งเสริมป้องกันตนเอง โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อสม. ผู้นําชุมชน มีการร่วมกันแจกมุ้งชุบสารเคมี ยาทากันยุง มีการปลูกต้นตะไคร้หอม และมีการขยายพันธ์ 
สามารถทํายาทากันยุงอย่างง่าย ผลการติดตามพบว่า ทุกตําบลมีการดําเนินกิจกรรมได้ครบถ้วน 100% 
ระยะเวลา 12 เดือน 

1.3) กระบวนการติดตามการดําเนินงานโดยจัดรณรงค์เร่ืองโรคมาลาเรีย มีสื่อประชาสัมพันธ์สอง
ภาษา โดยติดที่โรงเรียน และวัดทั้งสองฝั่งชายแดน ผลการติดตามพบว่า ทุกตําบลมีการดําเนินกิจกรรมได้
ครบถ้วน 100% ระยะเวลา 12 เดือน 

1.4) กระบวนการติดตามการดําเนินงานโดยติดตามผลโดยผู้ วิ จัย ผู้นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ติดตามการทําความสะอาดหมู่บ้าน และวัด การปลูกตะไคร้หอมในครัวเรือน ให้
กําลังใจ ชมเชย กระตุ้นเตือนผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามการควบคุมป้องกันโรค พบว่ามีการติดตามทุกตําบลเดือนละ 1 
คร้ัง มีความครบถ้วน 100% ระยะเวลา 12 เดือน 

2. ผลประเมินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี มี
สมมติฐานคือ คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ในอําเภอสังขละบุรี หลัง
การใช้รูปแบบ สูงกว่า ก่อนได้รับรูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า 

2.1) ด้านความรู้เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี หลังการใช้โปรแกรม 
( X =0.76, S.D.=.17) สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม ( X =0.65, S.D.=.09) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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2.2) ด้านทัศนคติเก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี หลังการใช้โปรแกรม 
( X =2.77, S.D.=.23) สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม ( X =2.66, S.D.=.2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.3) ด้านพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี หลังการใช้
โปรแกรม ( X =3.27, S.D. =.80) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม ( X =2.82, S.D.=.68) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

3. การติดตามสถานการณ์อัตราการติดเชื้อไข้มาลาเรีย ก่อนและหลังดําเนินการใช้โปรแกรมการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี 

 จํานวนและอัตราผู้ติดเช้ือมาลาเรียของอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างปี 2558-2563 
มีแนวโน้มลดลงตามลําดับ อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาช่วงระหว่างการดําเนินงานการใช้รูปแบบเพื่อควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี ระหว่างเดือนมกราคม ปี 2562 ถึงเดือน เมษายน 2563 พบว่า จํานวน
ผู้ติดเชื้อและอัตราผู้ติดเชื้อ ในปี 2562 มีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปี 2561 อันเน่ืองมาจาก ในปี 2562 เป็น
ปีที่มีการเร่ิมดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
มีนาคม – เมษายน 2562 และมีการดําเนินการติดตามการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2562 – เมษายน 2563 ซ่ึงเม่ือพิจารณาสถานการณ์โรคมาลาเรีย เดือน มิถุนายน 
2562 เป็นช่วงที่เร่ิมเข้าสู่ฤดูฝนซ่ึงเป็นฤดูกาลของโรคมาลาเรีย แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายปี ระหว่างเร่ิมดําเนินการ
ใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 12 เดือน จํานวนการติดเชื้อในปี 2563 เร่ิมมีจํานวน
และอัตราการติดเชื้อมาลาเรียลดลง ทั้งนี้ระหว่างเดือนมกราคม 2563 – เดือนมีนาคม 2563 พบว่า มีจํานวนผู้
ติดเชื้อมาลาเรียรวมท้ังอําเภออยู่ท่ี 23 ราย และมีอัตราการติดเชื้อมาลาเรียรวมทั้งอําเภออยู่ที่ 92.567 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ประชาชนอําเภอสังขละบุรี มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม หลังใช้รูปแบบการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี สูงกว่าก่อนมีการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ที่นํามาใช้
ในการดําเนินการสามารถส่งผลทําให้มีการเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในประชาชน อําเภอสังขละบุรี ได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจาก ประชาชนในอําเภอสังขละบุรี ได้รับความรู้จากการให้ความรู้ 
ความเข้าใจและการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกันโรคตามหลักวิทยาการระบาดตามแผนการ นอกจากนั้นผู้วิจัย
ยังได้ใช้กลยุทธ์ร่วมกันอย่างหลากหลาย และใช้ 4We ซ่ึงเป็นกลวิธีการดําเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่ ท้ังน้ี ผล
การศึกษา ได้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จีระศักดิ์ กรมาทิตย์สุข, ชาตรี ประชาพิพัฒ และสาโรจน์ เพชรมณี 
(2559: 153-166) วิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย บ้านท่านหญิง 
ตําบลตะกุกเหนือ อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี” เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง 
การทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคและเพื่อร่วมหา
มาตรการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย โดยศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้นําชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รวม 51 คน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียก่อน และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปรีชา ปิยะพันธ์ (2556: 30-39) ได้ทําการศึกษา
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วิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนพื้นที่ชายแดนไทย–กัมพูชา อําเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ” เป็นการวิจัยแบบสํารวจ ภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย และ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ระดับ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคมาลาเรีย วัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรค 
และการกระตุ้นเตือน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมหมาย งึมประโคน, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และ
สมศักดิ์ ศรีภักดี (2559: 35-44) ซ่ึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ
ดําเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบล
หนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้และมีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
เพิ่มข้ึน เน้นการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของพื้นที่ โดยมีปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินงานคือ 
ประชาชน ร่วมคิด ร่วมดําเนินการในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของชุมชนมีการสร้างแกนนําในพ้ืนท่ี
และชุมชนมีเครือข่ายในการดําเนินงานร่วมกัน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี สามารถนําไปกําหนด

เป็นนโยบายด้านการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย โดยดําเนินการใช้ในพื้นที่ตามรูปแบบมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ปัญหาในชุมชนตามสภาพจริง  
 2. การวางแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน  
 3. การดําเนินการแก้ไข โดยล้างความเชื่อเก่า พัฒนาความรู้ใหม่ พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

และสนับสนุนในการเปลี่ยนแปลง โดยภาคีเครือข่ายทํางานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงานภาครัฐสามารถ
นําไปประยุกต์ใช้กับพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีกลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มแรงงานต่างด้าว และมีพ้ืนที่ตามแนวชายแดน 

 4. การติดตามความต่อเนื่องของการดําเนินการใช้โปรแกรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ดําเนินการใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
อย่างต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่มีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพิ่มข้ึนได้อย่างครอบคลุม  

2. ใช้ รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กับ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่นมอญ กะเหร่ียง พม่า ในพื้นที่อ่ืนๆ เช่น จังหวัดอ่ืนๆ ที่มีพ้ืนท่ีติดชายแดน เช่น ไทย-ลาว, 
ไทย-เมียนมา, ไทย-กัมพูชา เพื่อครอบคลุมพื้นที่อ่ืนๆ และนําไปประยุกต์ใช้กับโรคอ่ืนๆ ท่ีมียุงเป็นพาหะนําโรค 

3. สร้างความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในเร่ืองไข้มาลาเรียกับ
ไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดเดียวกัน คนที่เคยเป็นไข้มาลาเรียแล้วจะไม่เป็นซํ้าอีก หากยุงกัดคนท่ีมีเชื้อมาลาเรีย
แล้วไปกัดอีกคนจะทําให้ติดเชื้อมาลาเรียได้ ท่านไม่สามารถนอนในมุ้งได้ เน่ืองจากอึดอัด ซ่ึงยังพบว่ามีค่าคะแนน 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติที่น้อยกว่าข้ออ่ืน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. นํารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อส่งเสริม

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนท่ีอําเภออ่ืนๆ หรือจังหวัดอ่ืน  
2. ศึกษา และดําเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบเดียวกันในพื้นที่อ่ืนๆ หรือจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือนําผล

การศึกษาและประสิทธิภาพของรูปแบบมาเปรียบเทียบความคล้ายคลึงและความแตกต่างกัน ทั้งนี้เพื่อพัฒนา
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในแต่ละพื้นที่ตามบริบทที่แตกต่างกันให้ดีข้ึนในอนาคต 

3. ศึกษาความแตกต่างประชากรกลุ่มเสี่ยงตามเชื้อชาติ ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคมตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว และไทย-กัมพูชา และการประยุกต์รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในอําเภอสังขละ
บุรี จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินการระหว่างพ้ืนท่ีที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกัน ท้ังน้ี
เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมต่อพ้ืนท่ีในลักษณะต่างๆ ในอนาคต 
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