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ABSTRACT 

  
This was an action research which purpose was to develop malaria 

elimination in resurgence area according to the strategy of malaria elimination village 
model. The samples consisted of two groups, a first group was 35 people of the 
malaria elimination team and a second was 35 community people. Data was 
collected by focus groups, observation and interviews. Data analysis used descriptive 
statistics such as percentage, mean, standard derivation. The results found the 
develop malaria elimination in resurgence area according to the strategy of malaria 
elimination village model followed these steps; 1. malaria context analysis, 2. malaria 
elimination team setting, 3. communication of the strategy, 4. problem analysis and 
plan setting, 5. plan operating, 6. monitoring and supporting, and 7. reflexing. 
Consequently, the knowledge of people in malaria was improved at the moderate 
level and also the practice in malaria elimination. The guidelines of malaria 
elimination village model consisted of 5 complements; Co-working team, 
.Communication guideline of malaria elimination, Supporting operations, Operational 
Monitoring and Evaluation of malaria elimination. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 

โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทุกประเทศทั่วโลกมุ่งหมายจัดการให้หมดไป โดยได้
ก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals : MDGs) ร่วมกัน
ในเป้าหมายที่ 6 คือ การต่อสู้กับโรคเอดส์ มาลาเรีย และโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่งผลการด้าเนินงาน 
MDGs โรคไข้มาลาเรีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2558 (ค.ศ. 2000 – 2015) พบว่า อัตราอุบัติการณ์โรค
ไข้มาลาเรียต่อพันประชากรทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 ลดลงจากปี พ.ศ. 2543 ร้อยละ 37 อัตราตายต่อ
พันประชากรโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 ลดลงจากปี พ.ศ. 2543 ร้อยละ 60 และสัดส่วน
เด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ทั่วโลกได้รับการป้องกันโรคด้วยมุ้งชุบสารเคมีและได้รับยารักษาโรคไข้มาลาเรีย
กรณีที่ป่วยในปี พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2543 มากกว่าร้อยละ 100 (World Health 
Organization, 2015 a) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกลดลงและมีแนวโน้มจัดการให้
หมดไปได้ ซึ่งหลังจากการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) สิ้นสุดลงในปี 2558 องค์การสหประชาชาติ
จึงได้จัดประชุมและก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : 
SDGs) จ้านวน 17 ข้อ และโรคไข้มาลาเรียอยู่ในเป้าหมายที่ 3 รับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่
ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ โดยมีเป้าหมายที่จะยุติการระบาดของโรคเอดส์ วัณโรคมาลาเรียและ
โรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 2573 (องค์การสหประชาติประเทศไทย, 2561) 

ประเทศไทยจึงได้จัดท้ายุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ปี 2560 – 2569 ภายใต้การ
ด้าเนินงานของคณะกรรมการอ้านวยการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) โดยมีที่มาจากโครงการมาลาเรียโลก 
(Global Malaria Program) ได้ผลักดันให้ประเทศที่มีอัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่้ากว่า 1 ต่อพัน
ประชากร ยกระดับการด้าเนินงานจากการควบคุมโรคไข้มาลาเรียสู่การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดย
วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ฯ คือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ.
2024) และมีเป้าประสงค์ระยะกลาง คือ ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ภายในปี พ.ศ. 
2564 (ค.ศ. 2021) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของอ้าเภอ/เขตทั้งหมด) และเป้าหมายระยะยาว คือ 
ประเทศไทยปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) (ส้านักโรคติดต่อน้า
โดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559) 
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ปัจจุบันสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 
2555 – 2560 พบจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 154,336 ราย พบผู้ป่วยมากที่สุดใน ปี 2556 จ้านวน 
35,109 ราย ส่วนปีที่พบผู้ป่วยน้อยที่สุด คือ ปี 2560 จ้านวน 11,436 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68.69 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 25 – 44 ปี ร้อยละ 32.19 รองลงมา คือ  15 – 
24 ปี ร้อยละ 22.35 และ 5 – 14 ปี ร้อยละ 21.79 ตามล้าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่สัญชาติไทย ร้อยละ 
61.30 รองลงมา คือ พม่า ร้อยละ 31.89 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนักเรียน ร้อยละ 30.27 
รองลงมา คือ ท้าสวนท้าไร่ ร้อยละ 20.74 และอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 18.37 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อ 
พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ ร้อยละ 59.92 รองลงมา คือ พลาสโมเดียม ฟัลซิพารัม ร้อยละ 33.22 พบ
ผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม – มิถุนายน) จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
ตาก ยะลา อุบลราชธานี กาญจนบุรี และแม่ฮ่องสอน ตามล้าดับ ลักษณะการติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่ติด
เชื้อในกลุ่มบ้านเดียวกัน ร้อยละ 32.72 รองลงมา คือ ติดเชื้อนอกประเทศไทย ร้อยละ 12.01 และไม่
สามารถตัดสินการติดเชื้อได้ ร้อยละ 13.02 ตามล้าดับ ในส่วนกลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อมีแนวโน้ม
ลดลงเรื่อย ๆ โดยในปี 2555  มีกลุ่มบ้านที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ จ้านวน 2,378 กลุ่มบ้าน แต่ในปี 
2560 พบกลุ่มบ้านที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่เพียง 949 กลุ่มบ้าน ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีกลุ่มบ้านลดลงไป
ถึง ร้อยละ 60.09 (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2561 ข) 

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียจังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ปี 2555 – 2560 พบจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
24 ราย พบผู้ป่วยมากที่สุดในปี 2555 และ 2557 และพบผู้ป่วยน้อยที่สุดในปี 2559 ผู้ป่วยเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 91.67 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 25 – 44 ปี ร้อยละ 45.83 รองลงมา คือ 15 – 
24 ปี ร้อยละ 29.17 และ อายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 20.83 ตามล้าดับ ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย ร้อยละ 
91.67 ผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.67 รองลงมา คือ ข้าราชการและท้าไร่ท้าสวน 
ร้อยละ 12.5 ตามล้าดับ ผู้ป่วยติดเชื้อพลาสโมเดียม ไวแวกซ์ ร้อยละ 58.33 รองลงมา คือ พลาสโม
เดียม ฟัลซิพารัม ร้อยละ 20.83 พบผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือนธันวาคม ร้อยละ 20.83 พบผู้ป่วยมากที่สุด
ในช่วงฤดูฝน – ฤดูหนาว (มิถุนายน – ธันวาคม) ลักษณะการติดเชื้อเป็นการติดเชื้อติดเชื้อจาก
ต่างจังหวัด ร้อยละ 22.00 และไม่สามารถตัดสินการติดเชื้อได้ ร้อยละ 59.00 ในส่วนกลุ่มบ้านที่เป็น
แหล่งแพร่เชื้อจังหวัดชัยภูมิ พบการติดเชื้อในพ้ืนที่ประปราย โดยพบการติดเชื้อในพ้ืนที่ในปี 2555 ที่
บ้านเสลี่ยงทอง หมู่ 5 ต้าบลนายางกลัก อ้าเภอเทพสถิต และ ปี 2557 จ้านวน 2 กลุ่มบ้าน คือ บ้าน
ห้วยน้อย หมู่ 8 ต้าบลนายางกลัก อ้าเภอเทพสถิต และบ้านวังใหญ่ หมู่ 4 ต้าบลวังทอง อ้าเภอภักดี
ชุมพล ตามล้าดับ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2561 ข) ท้าให้จังหวัดชัยภูมิไม่พบ
ผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ในจังหวัดมาแล้วมากกว่า 3 ปี ท้าให้สิ้นปีงบประมาณ 2560 จังหวัดชัยภูมิทั้ง 16 
อ้าเภอ เป็นอ้าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้ออย่างน้อย 3 ปี (Verified elimination area หรือ E2) สามารถ
รับรองเป็นจังหวัดที่ปลอดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียได้ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุม
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โรค, 2559) ในส่วนระบบเฝ้าระวังโรคจังหวัดชัยภูมิ เมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ระดับอ้าเภอทุกอ้าเภอ รายงาน
ผู้ป่วยต่อส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานข้อมูลให้ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน้าโดยแมลงทันที เพ่ือรายงานโรคในระบบมาลาเรียออนไลน์ ด้าเนินการสอบสวนโรคและ
ตอบโต้เหตุการณ์ตามมาตรการ 137 (ปราณ สุกุมลนันทน์, 2561a) ซึ่งมีรายละเอียด คือ ต้องมีการ
แจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียด้าเนินการภายใน 1 วัน ต้องมีการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
เฉพาะรายด้าเนินการภายใน 3 วัน นับตั้งแต่วันตรวจพบผู้ป่วย และต้องมีการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ
และตอบโต้เพ่ือก้าจัดโรคไข้มาลาเรียด้าเนินการภายใน 7 วัน นับจากวันที่ตรวจพบผู้ป่วย (ส้านัก
โรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2561 ก) 

จังหวัดชัยภูมิผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นจังหวัดที่ปลอดการแพร่เชื้อโรค
ไข้มาลาเรียในวันที่ 25 เมษายน 2561 ซึ่งตรงกับวันมาลาเรียโลก ร่วมกับ 35 จังหวัดของประเทศไทย 
โดยมีเกณฑ์การรับรองจ้าแนกได้ 2 กลุ่ม คือ 1. จังหวัดที่ผสมผสานงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียเข้าสู่
ระบบการบริการสาธารณสุขในระดับจังหวัด จ้านวนทั้งสิ้น 17 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
สมุทรปราการ ชัยนาท พิจิตร มหาสารคาม ภูเก็ต ปัตตานี อุดรธานี ขอนแก่น พะเยา เลย หนองคาย 
หนองบัวล้าภู ร้อยเอ็ด อ้านาจเจริญ สระบุรี ลพบุรี สุพรรณบุรี นครนายก และ 2. จังหวัดรับรองเป็น
จังหวัดปลอดมาลาเรีย ตั้งแต่ปี 2561 จ้านวนทั้งสิ้น 8 จังหวัด ได้แก่ ล้าพูน สุโขทัย นครสวรรค์ 
นครพนม บึงกาฬ ชัยภูมิ ตรัง พัทลุง (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2561 ข) 

ต่อมาในเดือนมิถุนายน 2561 จังหวัดชัยภูมิพบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียเกิดขึ้นที่อ้าเภอ
หนองบัวระเหว จ้านวน 2 ราย จากการสอบสวนโรคพบว่า 1 ใน 2 ราย เป็นการติดเชื้อในพ้ืนที่แหล่ง
ติดเชื้อ คือ กลุ่มบ้านหนองผักแว่น บ้านคลองงูเหลือม หมู่ที่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ ลักษณะหมู่บ้านตั้งอยู่บนเทือกเขาสูง มีป่าดิบชื้น มีล้าธารน้้าไหลผ่าน ประชาชนในพ้ืนที่
ประกอบอาชีพท้าไร่มันส้าปะหลังและหาของป่า ทีมกีฏวิทยาจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 
9.1 จังหวัดชัยภูมิ ได้ลงไปศึกษากีฏวิทยายุงก้นปล่องเพ่ือยืนยันการติดเชื้อในพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบยุง
พาหะหลัก Anopheles dirus จ้านวน 4 ตัว รอบบ้านผู้ป่วย และผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางออกนอก
พ้ืนที่ในช่วง 60 วันก่อนป่วย โดยสาเหตุการติดเชื้อในพ้ืนที่คาดว่าเกิดจากผู้ป่วยไปพักค้างในป่าลึกโดย
ไม่กางมุ้งนอน ประกอบกับพบแรงงานทั้งคนไทยและต่างชาติเข้ามาประกอบอาชีพท้าไร่ซึ่งอาจน้าเชื้อ
เข้ามาในพ้ืนที่ได้ ท้าให้จังหวัดชัยภูมิกลับมาเป็นพ้ืนที่ที่มีการแพร่เชื้อซ้้าอีกครั้ง (ปราณ สุกุมลนันทน์, 
2561 ข) โดยเป็นจังหวัดเดียวใน 35 จังหวัดของประเทศไทยที่ได้รับการรับรองให้เป็นจังหวัดที่ปลอด
การแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียแล้วกลับมาแพร่เชื้อซ้้าหรือพบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ อ้าเภอหนองบัวระเหว
จึงถูกจัดให้เป็นอ้าเภอที่มีการแพร่เชื้อต่้าและอุบัติการณ์โรค (API) น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน 
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(Pre-elimination district หรือ C2) (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง. 2559) และบ้านคลองงูเหลือม 
หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ถูกจัดให้เป็นพ้ืนที่แพร่เชื้อตลอดปี (A1) ซึ่ง
หมายถึง หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนต่อปี (ส้านักโรคติดต่อน้า
โดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559) ต้องด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียใน
หมู่บ้านไม่ให้พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ซ้้าเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี จึงจะถูกประกาศรับรองให้เป็นพ้ืนที่
ปลอดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียอีกครั้งหนึ่ง 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา ได้ลงสอบสวน นิเทศและติดตามการด้าเนินงานไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ประเด็นปัญหาที่พบมีหลายสาเหตุ ได้แก่ อ้าเภอหนองบัวระเหว
ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียมาแล้ว 5 ปี ท้าให้การด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียในพื้นท่ีไม่สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้มาลาเรียได้ทันเวลาหรือหยุดยั้งการระบาดได้ 
ปัญหาด้านมาตรการต่อยุงพาหะ เช่น  หน่วยงานทั้งด้านสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ไม่มีการพ่นสารเคมีชนิดฤทธิ์ตกค้าง ไม่มีการใช้มุ้งชุบสารเคมีทั้งชนิดปกติและมีฤทธิ์ตกค้าง
ยาวนาน การพ่นหมอกควันไม่ได้มาตรฐาน ในชุมชนไม่มีการควบคุมยุงพาหะด้วยชีวะวิธี เช่น ใช้ปลา
กินลูกน้้า ไม่มีการจัดการสิ่งแวดล้อม ไม่มีการใช้สารฆ่าลูกน้้ายุงก้นปล่อง ปัญหาด้านมาตรการต่อเชื้อ 
เช่น หน่วยงานทั้งด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกได้ เนื่องจากต้องยืนยันการติด
เชื้อด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ซึ่งต้องใช้ทักษะและความช้านาญในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ ไม่มี
การใช้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วโดยวิธีทดสอบอิมมูโนโครมาโทกราฟิก (Rapid diagnostic 
immunochromatographic test : RDT) หรือการตรวจด้วยกระบวนการในการสังเคราะห์ชิ้นส่วน
ของดีเอ็นเอ (DNA) ในหลอดทดลอง (Polymerase Chain Reaction : PCR) อีกทั้งไม่สามารถ
สอบสวนผู้ป่วยเพ่ือหาแหลางแพร่เชื้อของโรคไข้มาลาเรียได้  ไม่มีการส้ารองเวชภัณฑ์และยารักษา
มาลาเรียไว้กรณีพบผู้ป่วย ปัญหาด้านมาตรการต่อคน เช่น ในชุมชนไม่มีการประชาสัมพันธ์หรือให้สุข
ศึกษาประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย รวมถึงขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี (ปราณ สุกุมลนันทน์, 2561 `ข) 

จากสาเหตุปัญหาที่กล่าวมาทั้งหลายด้านนั้น ผู้วิจัยจึงจ้าเป็นต้องศึกษาการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้าเนินการในพ้ืนที่
ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ใน
การแก้ไขปัญหาและพัฒนาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ผ่านคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรีย เน้นให้ในพ้ืนที่มีการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยใน 4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การเร่งรัดก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 2 
พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 3 
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สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และด้านที่ 4 ส่งเสริม
ให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย โดยให้คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการด้าเนินงาน ลงมือปฏิบัติ รวมถึงนิเทศติดตาม
การด้าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี โดยมีเป้าหมายที่ส้าคัญ คือ ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อ
โรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดชัยภูมิได้รับการป้องกันจากโรคไข้มาลาเรีย และมุ่ง
สู่การปลอดจากโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทยภายในปี 2567  
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย เป็นอย่างไร 

 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
เพ่ือพัฒนาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิในด้าน
การก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1.3.2.4 ปัจจัยความส้าเร็จของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย สามารถแบ่งขอบเขตที่ใช้ใน
การศึกษาได้รายละเอียด ดังนี้ 

1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย พื้นที่เป้าหมาย คือ ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระ
เหว จังหวัดชัยภูมิ  

1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การเร่งรัดก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ด้านที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ด้านที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และ
ด้านที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นการปฏิบัติ ขั้นสังเกต และขั้นสะท้อนผล 

1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ 1. คณะกรรมการหมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 35 คน และ 
2. ประชาชนในพ้ืนที่หมู่ 8 บ้านคลองงูเหลือม ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
จ้านวน 449 คน รวมประชากรทั้งหมด 484 คน 

1.4.4 ระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
ระยะเวลาที่ท้าการวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2562 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

โรคไข้มาลาเรีย หมายถึง โรคติดเชื้อโปรโตซัวพลาสโมเดียม ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากถูก
ยุงก้นปล่องท่ีมีเชื้อกัด โดยผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียต้องได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อด้วยวิธีการตรวจฟิล์ม
หนาและบาง การตรวจโดยใช้ชุดตรวจอย่างเร็วหรือการตรวจทางชีวโมเลกุล  

กำจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียไม่ให้ เกิดขึ้นใน
ท้องที่ใด ๆ ทั้งนีไ้มไ่ด้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรีย หรือต้องท้าลายยุงพาหะน้าเชื้อมาลาเรียให้
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หมดไปจากท้องที่นั้น แต่หากมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียน้าเข้ามาจะต้องมีมาตรการที่ดีพอ เพ่ือสามารถ
ค้นหา สกัดกั้นและป้องกันมิให้เกิด การแพร่เชื้อขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

การด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 4 ด้าน คือ 1.เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรีย          
2. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 3. สร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย และ 4. ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย  

พื้นที่แพร่เชื้อซ้ า หมายถึง พ้ืนที่ใดที่ถูกรับรองให้ปลอดจากเชื้อโรคไข้มาลาเรียแล้วกลับมา
พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ (Indigenous case) อีกครั้ง ในที่นี้ หมายถึง ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัว
ระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง คณะกรรมการภายในต้าบล
ที่เป็นตัวแทนในการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก ผู้น้าชุมชน แกนน้าสุขภาพในต้าบล และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี 

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในชุมชนโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้
มาลาเรีย มีกิจกรรมที่ส้าคัญ 5 กิจกรรม ได้แก่ 1. จัดตั้งคณะกรรมการชุมชนต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 2. ถ่ายทอดและระดมแนวคิดรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วม 3. 
สนับสนุนการด้าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้เรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 4. นิเทศ
ติดตามรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 5. ประเมินผลรูปแบบการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรค 

 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
กลับมาแพร่เชื้อซ้้าต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยและก้าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 

2.1 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 
2.2 แนวคิดการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
2.3 หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
2.4 แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.5 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

 
2.1 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 
 

โรคไข้มาลาเรีย คือ โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium 
spp.) ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อน
จากเข็มฉีดยาหรือการถ่ายเลือด อาการเริ่มต้นของไข้มาลาเรียมักเป็นอาการที่ไม่จ้าเพาะ คล้ายคลึง
กับโรคติดเชื้อจากไวรัสทั่วไปหลังจากถูกยุงกัด อาการที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ไข้ โดยมีระยะฟักตัว 
(ระยะเวลาที่ปรากฏอาการหลังจากถูกยุงกัด) แตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไป
ประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ ยกเว้นระยะฟักตัวของ P. malariae ที่อาจนาน 1 เดือน อาการมัก
ประกอบด้วยปวดศีรษะอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สบายในท้อง (ปวดท้อง) ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 
ร่วมกับไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยเด็กอาจมีอาการซึม กินอาหาร
ไม่ได้ ไอ ซีด ตับ ม้ามโต ในระยะนี้สามารถรักษาหายขาดได้ หากให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว โรคนี้สามารถด้าเนินไปสู่ระยะรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับ
การรักษาที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะไข้โรคมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค, 2558) 
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ส้าหรับอาการและอาการแสดงของโรคไข้มาลาเรียรุนแรงประกอบด้วย ระดับ
สติสัมปชัญญะลดลงหรือหมดสติ อ่อนเพลียมาก ชัก เหนื่อยหอบ น้้าท่วมปอด ช็อก ไตวาย ตัวเหลือง
ตาเหลืองร่วมกับอวัยวะส้าคัญท้างานผิดปกติ เลือดออกผิดปกติ และ/หรือตรวจพบความผิดปกติทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะเลือดเป็นกรด ซีดมาก ปัสสาวะสีเข้ม 
(Hemoglobinuria) ระดับแลคเตท (Lactate) ในเลือดสูง ไตวาย เอกซเรย์พบน้้าท่วมปอด จาก
การศึกษาที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนพบว่า เพศหญิงที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่้า ค่า BUN - 
Creatinine Ratio > 20 มีโอกาสเกิดภาวะช็อกได้มาก ในประเทศไทยผู้ป่วยที่มีจ้านวนเชื้อมาลาเรีย
ในเลือดมากกว่าร้อยละ 5 มีความเสี่ยงที่จะเกิดมาลาเรียรุนแรงสูง และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Schizontemia มีโอกาสเกิดมาลาเรียรุนแรงถึงร้อยละ 39.6 (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค, 2558) 

2.1.1 เชื้อไข้มาลาเรีย 
ปัจจุบันโรคไข้มาลาเรียในคน มีสาเหตุมาจากเชื้อโปรโตซัว 5 ชนิด (Species) ได้แก่ 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium 
ovale (แยกเป็น 2 Subspecies ได้แก่ Plasmodium ovale curtisi และ Plasmodium ovale 
wallikeri) และ Plasmodium knowlesi ซึ่ง Plasmodium knowlesi นี้พบได้มากในประเทศ
มาเลเซียและอินโดนีเซีย ส้าหรับประเทศไทยมีรายงานว่าพบ P Plasmodium knowlesi ในหลาย
จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และกระบี่ ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่มักติดเชื้อ
มาลาเรียเพียงชนิดเดียว แต่มีบางรายที่ติดเชื้อมาลาเรีย มากกว่า 1 ชนิด (Mixed Infection) เช่น 
Plasmodium falciparum ร่วมกับ Plasmodium vivax เป็นต้น ส้าหรับมาลาเรีย รุนแรง ส่วน
ใหญ่เกิดจาก Plasmodium falciparum แต่มีหลายรายงานที่พบว่า Plasmodium vivax และ 
Plasmodium knowlesi อาจท้าให้เกิดมาลาเรียรุนแรงได้เช่นกัน นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ยังมี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดมาลาเรีย รุนแรง มีอัตราตายสูง (ประมาณร้อยละ 50) เม็ดเลือดแดงมีอัตรา
การติดเชื้อสูง ซีด ระดับน้้าตาล ในเลือดต่้าและน้้าท่วมปอด รวมทั้งมีผลต่อทารกในครรภ์ ท้าให้เกิด
ภาวะ Fetal Distress, Premature Labour และ Stillbirth (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค, 2558) 

2.1.2 ยุงพาหะ  

ยุงที่สามารถแพร่เชื้อมาลาเรียได้ คือ ยุงก้นปล่องตัวเมียเท่านั้น และยุงก้นปล่องแต่ละ
ชนิดก็มีความสามารถในการแพร่เชื้อมาลาเรียได้ไม่เท่ากัน  ดังนั้นจึงได้จัดกลุ่มยุงก้นปล่องตาม
ความสามารถในการแพร่เชื้อมาลาเรียได้ดังนี้ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2552) 
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2.1.2.1 ยุงพาหะหลัก คือ ยุงที่สามารถน้าเชื้อมาลาเรียได้ดี และมีบทบาทส้าคัญใน
การแพร่โรคในพ้ืนที่ป่าเขาท่ัวประเทศไทย มี 3 ชนิด ได้แก่ 

2.1.2.1.1 อะนอฟฟีลิส ไดรัส (Anopheles dirus) พบได้ทุกภาค ในพ้ืนที่ป่าเขา 
สวนยาง หรือสวนผลไม้ท่ีอยู่ติดกับป่า เพาะพันธุ์ตามแอ่งน้้าขังในป่า 

2.1.2.1.2 อะนอฟฟีลิส มินิมัส (Anopheles minimus) พบได้ทั่วไปทุกภาค ใน
พ้ืนที่ป่าเชิงเขา เพาะพันธุ์ในล้าธารน้้าไหล 

2.1.2.1.3 อะนอฟฟีลิส แมคคูลาตัส (Anopheles maculatus) พบในพ้ืนที่ป่า
เชิงเขา เพาะพันธุ์ในล้าธารน้้าไหล (เป็นพาหะเฉพาะภาคใต้ของไทย) 

2.1.2.2 ยุงพาหะรอง คือ ยุงที่สามารถน้าเชื้อมาลาเรียได้แต่ไม่ดีเท่ากับยุงพาหะหลัก 
และมีบทบาทในการแพร่โรคน้อย มี 3 ชนิด ได้แก่ 

2.1.2.2.1 อะนอฟฟีลิส ซันไดคัส (Anopheles sundaicus) พบตามพ้ืนที่
ชายทะเลบางแห่งเท่านั้น เพาะพันธุ์ในน้้ากร่อย 

2.1.2.2.2 อะนอฟฟีลิส แอคโคไนตัส (Anopheles acconitus) พบได้โดยทั่วไป 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ป่าเขา 

2.1.2.2.3 อะนอฟฟีลิส ซูโดวิลโมไร (Anopheles pseudowillmori) พบตาม
พ้ืนที่ป่าเขา 

2.1.2.3 ยุงพาหะสงสัย คือ ยุงที่ไม่ทราบแน่ชัดว่าน้าเชื้อมาลาเรียหรือไม่ แต่มี
แนวโน้มแพร่เชื้อในบางพ้ืนที่ที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม มี 4 ชนิด ได้แก่ 

2.1.2.3.1 อะนอฟฟีลิส บาบิลอสตริส (Anopheles barbirostris) 
2.1.2.3.2 อะนอฟฟีลิส ฟิลิปปินเนนซิส (Anopheles philippinensis) เป็นยุง

พาหะในประเทศอินเดียและบังคลาเทศ 
2.1.2.3.3 อะนอฟฟีลิส แคมเปสตริส (Anopheles campestris) เป็นยุงพาหะ

ในประเทศมาเลเซีย 
2.1.2.3.4 อะนอฟฟีลิส คูลิซิเฟซี (Anopheles culicifacies) เป็นยุงพาหะใน

ประเทศพม่า อินเดีย และศรีลังกา 
2.1.3 การติดต่อ  

โดยถูกยุงที่มีเชื้อกัดซึ่งเป็นวิธีธรรมชาติที่พบได้มากที่สุด แต่อาจพบได้วิธีอ่ืน เช่น ติดต่อ
จากมารดาซึ่งมีเชื้อมาลาเรียในร่างกายและถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ มักพบในพ้ืนที่
มาลาเรียชุกชุม การถ่ายโลหิต มักพบในผู้ที่มีเชื้อมาลาเรียต่้าและไม่แสดงอาการป่วย โดยระยะฟักตัว
ของโรคมาลาเรีย เริ่มตั้งแต่ถูกยุงกัดจนกระทั่งแสดงอาการป่วย ซึ่งมีความแตกต่างกันตามชนิดเชื้อที่
พบ ซึ่งปกติใช้เวลาประมาณ 10 – 14 วัน แต่อาจนานหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน ขึ้นอยู่กับ
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ภูมิคุ้มกัน หรือการได้รับยาป้องกันมาก่อนหรือไม่ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 
2552) 

พลาสโมเดียม ฟัลซิพารัม  ระยะฟักตัวประมาณ  8 – 12 วัน 
พลาสโมเดียม ไวแวกซ์  ระยะฟักตัวประมาณ 10 - 15 วัน 
พลาสโมเดียม มาลาเรอี ระยะฟักตัวประมาณ 30 - 40 วัน 
พลาสโมเดียม โอวาเล่  ระยะฟักตัวประมาณ 10 - 15 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปภาพ 1 วงจรการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรีย(World Health Organization, 2017: 75) 

จากรูปภาพ 1 วงจรการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียเริ่มจากยุงก้นปล่องดูดเลือดผู้ป่วย
ระยะแกมีโตไซต์ หลังจากนั้นจะเข้าสู่วงจรชีวิตในยุงซึ่งเชื้อพลาสโมเดียมจะสืบพันธุ์แบบอาศัยเพศ
หรือ Spogony โดย ยุงจะดูดเลือดที่มี Microgametocyte และ Microgametocyte เข้าไปใน
กระเพาะอาหาร Microgametocyte จะมีการ Exflagellation  โดยแบ่งนิวเคลียสสร้าง Cytoplasm 
เป็นเส้นยาว ๆ ได้  Microgamete 4-8 ตัว ส่วน Microgametocyte จะออกจากผนังเม็ดเลือดแดง
แบ่งตัวเป็น Macrogamete  โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง เมื่อ Microgamete ผสมกับ 
Macrogamete ได้เป็น zygote  แล้วเจริญเป็น Ookinete เคลื่อนที่แทรกผ่านระหว่างเซลล์เยื้อบุ
กระเพาะอาหารไปอยู่ที่ผิวหนังด้านนอกของกระเพาะอาหารของยุง จากนั้นจึงสร้างผนังล้อมรอบตัว
เกิดเป็นก้อนกลม ๆ เรียกว่า Oocyst ซึ่งเซลล์ภายในมีการแบ่งตัวได้ Sporoczoite รูปร่างคล้าย
กระสวยเป็นจ้านวนมาก เมื่อ Oocyst  เจริญเต็มที่ผนังหุ้มแตกออกและปล่อย Sporoczoite 
กระจายไปทั่วตัวยุงรวมทั้งต่อมน้้าลายด้วย  
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หลังจากนั้นจะเข้าสู่วงจรชีวิตในคน ระยะที่อยู่ในตับ เมื่อยุงตัวเมียกัดคนจะปล่อย 
Sporozoite เข้ากระแสเลือด หลังจากนั้นประมาณ 30 - 40 นาที Sporozoite จึงเข้าสู่ตับแล้วเจริญ
เพ่ิมจ้านวนแบบไม่อาศัยเพศโดยวิธี Schizogony  ได้ Merozoite จ้านวนมากท้าเซลล์ตับแตกและ
ปล่อย Erozoite เข้าสู่กระแสเลือด การเจริญเติบโตในเซลล์ตับนี้เรียกว่า Exo - Erythrocytic 
schizogony ซึ่งใช้เวลา 5-16 วัน แล้วแต่ชนิดของเชื้อมาลาเรีย Merozoite ของ P. falciparum 
และ P. malariae ท้าเซลล์ตับทุกเซลล์ที่มีเชื้อแตกพร้อม ๆ กัน ไม่มีเชื้อตกค้างในเซลล์ตับเลย 
ส้าหรับ P. vivax และ  P. ovale นั้น Sporozoite บางตัวเข้าไปอยู่ในซัยโตพลาสสมของเซลล์ตับได้
เป็นเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปีโดยไม่มีการแบ่งตัว เชื้อที่อยู่ในระยะนี้เรียก Hypnozoite ซึ่งท้าให้
เกิดไข้มาลาเรียซ้้าหรือเรียกว่าไข้กลับ (Relapse) 

หลังจากผ่านระยะตับจะเข้าสู่ระยะท่ีอยู่ในเม็ดเลือดแดง เมื่อ Merozoite ที่ออกจาก
เซลล์ตับที่แตกจะเข้าสู่กระแสเลือดและเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดแล้วเจริญเติบโตเป็น Ring Form, 
Growing Trophozoite, Immature Schizoite และ Mature Schizoite ตามล้าดับ ในระยะ 
mature Schizoite นี้เชื้อมาลาเรียแบ่งตัวได้ Merozoite จ้านวนมาก เมื่อเม็ดเลือดแดงแตกและ
ปล่อย Merozoite เข้าสู่เม็ดเลือดแดงอ่ืนต่อไป การเจริญเติบโตตั่งแต่ Ring Form จนได้ Mature 
Schizoite เรียกว่า Erythrocytic Schizogony ซึ่งใช้เวลาต่างกันตามชนิดของมาลาเรีย ช่วงที่เม็ด
เลือดแดงแตกเป็นช่วงที่ให้ผู้ป่วยมีอาการจับไข้ 

ภายหลังที่เม็ดเลือดแดงแตกและ Merozoite เข้าไปเจริญเติบโตในเม็ดเลือดแดง
เซลล์ใหม่ Merozoite บางตัวก็แปรสภาพไปเป็น Gametocyte ซึ่งมีทั้ง Macrogametocyte และ 
Microgametocyte รอให้ยุงมากัดแล้วรับเชื้อต่อไป  

2.1.4 ลักษณะทางคลินิก 
สามารถแบ่งผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตามความรุนแรงของโรคได้ 3 กลุ่ม (ส้านักโรคติดต่อ

น้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2558) ดังนี้  
2.1.4.1 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

ที่เกิดจากเชื้อมาลาเรียที่ไม่มีภาวะการท้างานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสียหน้าที่  (No Major 
Organ Dysfunction or Failure) เช่น รู้สึกตัว ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง ไม่มีภาวะไตวาย เป็นต้น 
ผู้ป่วยมีเพียงไข้ ปวดศีรษะ หรืออาการอ่ืน ๆ เช่น ท้องเดิน ปวดท้องร่วมด้วยเพียงเล็กน้อย แต่ยัง
รับประทานอาหาร และดื่มน้้าได ้เมื่อรับประทานยาต้านเชื้อมาลาเรีย ไข ้และอาการต่าง ๆ จะหายไป  

2.1.4.2 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง ได้แก่  

- เด็กอายุต่้ากว่า 1 ปี เด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ที่มีไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส  
- หญิงมีครรภ์  
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- ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาเม็ดได้หรือผู้ป่วยที่รับประทานยาแล้ว 
- อาเจียนและเม่ือรับประทานยาซ้้าใหม่เกิดอาเจียนอีกครั้งภายใน 1 ชั่วโมง  
- ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัว เช่น ภาวะพร่องเอ็นไซม์ จี-6-พีดี โรคอ้วน โรคตับ โรค

ไต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
- ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาต้านมาลาเรีย  
- ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียมากกว่า 1,250 ตัวต่อเม็ดเลือดขาว 100 ตัว หรือ 

100,000/µl ในกรณีที่ตรวจด้วยฟิล์มเลือดหนา หรือพบเชื้อระยะแบ่งตัว (Schizont)  
- ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อ Plasmodium knowlesi 

2.1.4.3 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง/มีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียที่มีอาการ รุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum 
หากได้รับการรักษาช้า ผู้ป่วย อาจเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอาการและอาการแสดงที่บอกถึงความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก การท้างานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสียหน้าที ่ดังนี้  

- มีระดับสติสัมปชัญญะลดลงหรือหมดสติ (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 
11 ในผู้ใหญ่ หรือ Blantyre Coma Score น้อยกว่า 3 ในเด็ก)  

- อ่อนเพลียมาก จนไม่สามารถนั่ง เดิน หรือยืนเองได ้ 
- ชัก  
- หอบ หายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที และ Oxygen Saturation น้อยกว่า 92%  
- ตัวเหลืองตาเหลือง ระดับ Bilirubin มากกว่า 3 mg/dL ร่วมกับจ้านวนเชื้อ

มาลาเรีย ในเลือดมากกว่า 100,000/ μl 
- ซีด ในเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี ความเข้มข้นฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

g/dL หรือ ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15% ส้าหรับผู้ใหญ่ ความเข้มข้นฮีโมโกลบิน น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 7 g/dL หรือระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 20% ร่วมกับจ้านวนเชื้อมาลาเรียในเลือด

มากกว่า 100,000/ μl  
- ช็อก  
- ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่มีปัสสาวะภายใน 4 ชั่วโมง ภาวะไตวาย โดยพบค่า 

Blood Urea Nitrogen มากกว่า 20 mmol/L หรือค่า Creatinine มากกว่า 265 μmol/L (3 
mg/dL)  

- เลือดออกผิดปกต ิเช่น เหงือก จมูก อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด  
- ระดับน้้าตาลในเลือดน้อยกว่า 2.2 mmol/L (น้อยกว่า 40 mg/dL)  
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- ภาวะเลือดเป็นกรด ระดับแลคเตทมากกว่าหรือเท่ากับ 5 mmol/L ระดับ 
Bicarbonate น้อยกว่า 15 mmol/L  

- ปัสสาวะสีเข้ม (Hemoglobinuria)  
- เอกซเรย์พบน้้าท่วมปอด  
- จ้านวนเชื้อมาลาเรียในเลือดมากกว่าร้อยละ 10 

2.1.5 การวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย 
การวินิจฉัยการติดเชื้อมาลาเรียสามารถท้าได้ด้วยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลาย

วิธี เพ่ือยืนยันการติดเชื้อ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2558) ได้แก่  

2.1.5.1 การตรวจฟิล์มหนาและบาง (Thick and Thin Blood Smear) เป็นวิธี
มาตรฐาน และสามารถนับปริมาณเชื้อมาลาเรียในเลือดได้ สามารถด้าเนินการโดยห้องปฏิบัติการ
โดยทั่วไป การรายงานผลบวกควรตรวจอย่างน้อย 100 วงกล้อง และการรายงานผลลบควรตรวจ
อย่างน้อย 200 วงกล้อง ในกรณีที่มีผู้ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 2 คน รายงานผลการนับปริมาณเชื้อ
มาลาเรีย แตกต่างกันเกินร้อยละ 25 ให้มีผู้ตรวจคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสินผลการตรวจ ในการควบคุม
คุณภาพ ตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ แนะน้าให้ด้าเนินการควบคุมคุณภาพในสถานบริการ
ระดับต่างๆ ส้าหรับมาลาเรียคลินิกจะอยู่ภายใต้การก้ากับดูแลของส้านักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) ในพ้ืนที่รับ ผิดชอบนั้นๆ โดยส่งฟิล์มเลือดที่มีผลบวกทุกรายและร้อยละ 10 ของฟิล์มเลือดที่มี
ผลลบ เพ่ือตรวจซ้้าและให้ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคส่งฟิล์มเลือดร้อยละ 10 ของผลบวกและร้อย
ละ 10 ของผลลบ ตรวจยืนยันซ้้าที่ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส้าหรับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการ
อ่ืน สามารถขอรับการควบคุมคุณภาพ ด้วยวิธีการเดียวกัน โดยส่งฟิล์มเลือดดังกล่าวไปยังส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคหรือสามารถจัดให้มีระบบควบคุมคุณภาพภายใน  

2.1.5.2 การตรวจโดยใช้ชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid Diagnostic Test) โดยชุดตรวจที่
ตรวจหา Pf HRP2 ส้าหรับ Plasmodium falciparum จะให้ผลบวกนานหลายสัปดาห์หลังการติด
เชื้อเฉียบพลัน แม้จะ ไม่มีเชื้อมาลาเรียที่มีชีวิตอยู่ในกระแสเลือดแล้ว จึงไม่สามารถน้ามาใช้ในการ
ติดตามผลการรักษาได้ ส่วนชุดตรวจที่เป็นชนิด Pan-pLDH หรือ Aldolase สามารถตรวจแยกชนิด 
non-P. falciparum ได้ นอกจากนี้ชุดตรวจที่ตรวจหา pLDH จะให้ผลลบหากไม่มีเชื้อมาลาเรียที่มี
ชีวิตอยู่ในกระแสเลือด ปัจจุบันมีชุดตรวจอย่างเร็วที่สามารถตรวจแยกชนิดของ Plasmodium 
falciparum และ Plasmodium vivax ในชุดเดียวกัน และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 
แนะน้าให้ใช้ชุดตรวจอย่างเร็วในมาลาเรียคลินิกชุมชน  มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ในกรณีที่ผลการ
ตรวจจากชุดตรวจอย่างเร็วให้ผลบวกต่อ Plasmodium falciparum และ/ หรือชนิดอ่ืนร่วมด้วย ให้
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ท้าการรักษาตามแนวทางการรักษาแบบการติด Plasmodium falciparum ก่อน ส่วน ผลบวกต่อ
เชื้อที่ไม่ใช่ Plasmodium falciparum ให้ท้าการรักษาตามแนวทางการติดเชื้อ Plasmodium 
vivax  

กรณีผลตรวจให้ผลลบอาจเกิดจากปริมาณเชื้อในกระแสเลือดต่้าควรให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตน และส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยต่อไป 

2.1.5.3 การตรวจทางชีวโมเลกุล เช่น PCR เพ่ือตรวจวินิจฉัยและยืนยันชนิดเชื้อ
มาลาเรีย ให้ ด้าเนินการในสถานที่ที่มีความพร้อม เมื่อ  

- ผู้ที่มีผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์สงสัยว่าเป็นชนิด Plasmodium 
knowlesi หรือวินิจฉัยว่า ติดเชื้อชนิด Plasmodium malariae  

- ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย แต่การตรวจด้วยวิธีอ่ืนให้ผลลบ 
- ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง (กรณีสงสัย)  
- ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเสียชีวิต (กรณีสงสัย) 

สรุปได้ว่า  โรคไข้มาลาเรีย หมายถึง โรคติดเชื้อโปรโตซัวพลาสโมเดียม ซึ่งมีสาเหตุเกิด
จากถูกยุงก้นปล่องที่มีเชื้อกัด โดยผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียต้องได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อด้วยวิธีการ
ตรวจฟิล์มหนาและบาง การตรวจโดยใช้ชุดตรวจอย่างเร็วหรือการตรวจทางชีวโมเลกุล 
 
2.2 แนวคิดการก าจัดโรคไขม้าลาเรีย 
 

โรคไข้มาลาเรียมีสาเหตุเกิดจากโปรโตซัวที่มีชื่อว่าพลาสโมเดียม สามารถติดต่อได้โดยถูก
ยุงก้นปล่องเพศเมียกัดในช่วงกลางคืน ตั้งแต่พระอาทิตย์ตกจนถึงพระอาทิตย์ขึ้น เชื้อไข้มาลาเรียใน
มนุษย์มีด้วยกัน 4 สายพันธุ์ คือ Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium 
malariae และ Plasmodium ovale ส่วนสายพันธุ์ที่ไม่ได้เกิดในมนุษย์ คือ Plasmodium 
knowlesi  ซึ่งปัจจุบันพบรายงานการติดเชื้อในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แต่ไม่พบรายงานการ
ติดเชื้อจากคนสู่คน เชื้อ Plasmodium falciparum เป็นเชื้อที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส้าคัญ ในประเทศที่เตรียมพร้อมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียพบว่าเชื้อมาลาเรียที่เป็นปัญหา
หลัก และพบผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 70 คือ Plasmodium vivax  ซึ่งเชื้อสามารถอยู่ในตับและ
สามารถท้าให้เกิดการติดเชื้อซ้้าได้ ดังนั้นการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย Plasmodium vivax  จึงเป็น
ความท้าทายและจ้าเป็นต้องมีเครื่องมือและกลยุทธ์ใหม่ ๆ มาใช้ในการจัดการ (World Health 
Organization, 2017) 
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ต้นปี 2559 มีประชากรราว 3.2 ล้านคน ใน 91 ประเทศทั่วโลก มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคไข้มาลาเรีย ระหว่างปี 2543 – 2558 อัตราอุบัติการณ์โรคไข้มาลาเรียทั่วโลกลดลง ร้อยละ 37 
และอัตราการเสียชีวิตจากไข้มาลาเรียทั่วโลกลดลง ร้อยละ 60 และในปี 2558 พบ 17 ประเทศ ที่
ได้รับการประกาศว่าไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ หรือ Zero indigenous ได้แก่ อาร์เจนตินา 
อาร์เมเนียอาเซอร์ไบจาน คอสตาริกา จอร์เจีย อิรัก คีร์กีซสถาน โมร็อกโก โอมาน ปารากวัย ศรีลังกา 
สาธารณรัฐอาหรับซีเรีย ทาจิกิสถาน ตุรกี เติร์กเมนิสถาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และอุซเบกิสถาน 
(World Health Organization, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 2 ประเทศท่ีเป็นแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียไข้มาลาเรียในปี 2543 และ 2559 
(World Health Organization, 2017: 12) 

 
2.2.1 กลยุทธ์ในการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก ปี 2559 – 2573 

องค์การอนามัยโลกได้พัฒนากลยุทธ์ในการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก ปี 2559 – 
2573 ผ่านการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกในปี 2558 โดยวางเป้าหมายในปี 2573 และมีการตัวชี้วัด
ความส้าเร็จในปี 2563 และ 2568 โดยก้าหนดให้ทุกประเทศทั่วโลกมีการวางเป้าหมายเพ่ือเร่งด้าเนิน
กิจกรรมก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อซ้้าในประเทศอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทุก
ประเทศ ทุกพ้ืนที่ และทุกชุมชน ปลอดจากการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย โดยกิจกรรมการด้าเนินงานที่
ใช้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของแต่ละประเทศและพ้ืนที่ (World Health Organization, 
2017) 
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กลยุทธ์ในการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก ปี 2559 – 2573 สามารถแบ่งกลยุทธ์
ได้เป็น 3 เสาหลัก และ 2 ฐานสนับสนุน โดยวางเป้าหมายภายในปี 2573 คือ อัตราตายและอัตรา
อุบัติการณ์โรคไข้มาลาเรียลดลง ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับปี 2558 และสามารถก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
ให้หมดไปอย่างน้อย 35 ประเทศที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อในปี 2558 (World Health Organization, 
2017) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 3 กรอบแนวทางกลยุทธ์ในการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก  ป ี2559 – 2573 
(World Health Organization, 2017: 13) 

กลยุทธ์ในการด าเนินงานโรคไข้
มาลาเรียท่ัวโลก ปี 2559 – 2573 

เสาหลัก 1 
สร้างความมั่นใจใน

การเข้าถึงการ
ป้องกัน  วินิจฉัย 
และรักษาโรคไข้

มาลาเรีย 

เสาหลักที่ 2 
เร่งการด าเนินงาน

ก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย และ

รับรองการปลอด
โรคไขม้าลาเรีย 

เสาหลักที่ 3  
ปรับเปลีย่นรูปแบบ
การเฝา้ระวังโรคไข้
มาลาเรียให้เป็น
การเฝา้ระวัง 

โรคหลัก 
 

ฐานสนับสนุน 1 สร้างนวัตกรรมและงานวิจัย ในการก าจดัโรคไข้มาลาเรยี 

ฐานสนับสนุน 2 สร้างความเข้มแข็งทางด้านสิ่งแวดล้อม 
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วิสัยทัศน์ โลกที่ปลอดจากไข้มาลาเรีย (A world free of malaria) 
 

ตาราง 1 เป้าหมายกลยุทธ์ในการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก ปี 2559 – 2573 
 

จุดมุ่งหมาย ตัวช้ีวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2573 
ลดอัตราตายโรคไข้
มาลาเรียลงเมื่อเทียบ
กับปี 2558 

อย่างน้อยร้อยละ 40 อย่างน้อยร้อยละ 75 อย่างน้อยร้อยละ 90 

ลดอัตราอุบัติการณ์ลง
เมื่อเทียบกับปี 2558 

อย่างน้อยร้อยละ 40 อย่างน้อยร้อยละ 75 อย่างน้อยร้อยละ 90 

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
จากประเทศที่มีการ
แพร่เชื้อในปี 2558 

อย่างน้อย 10 ประเทศ อย่างน้อย 20 ประเทศ อย่างน้อย 35 ประเทศ 

ป้องกันการแพร่เชื้อซ้้า
ในประเทศท่ีรับรองว่า
ปลอดมาลาเรีย 

ป้องกันไม่ให้เกิดซ้้า ป้องกันไม่ให้เกิดซ้้า ป้องกันไม่ให้เกิดซ้้า 

 
2.2.2 ยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 

การด้าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยส่วนหนึ่งยังเป็นโครงการกึ่งช้านัญ
พิเศษ (Semi-vertical program) ภายใต้กรมควบคุมโรค ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลงมีบทบาทหลัก
ด้านนโยบาย ในระดับชาติ (National malaria program) โดยมีหน่วยงานเครือข่ายภายใต้ส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13 รับผิดชอบการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขทั่วไป (General public health) โดยงบประมาณส่วนใหญ่ได้รับ
สนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย อย่างไรก็ตามได้มีความพยายามขยายหน่วยงาน
เครือข่ายด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง มาร่วมด้าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย ผลการด้าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่องโดยในปี 
พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วยทั่วประเทศ 0.38 ต่อประชากรพันคน มีอ้าเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อ
มาลาเรีย 632 อ้าเภอ (รวมกรุงเทพมหานคร 50 เขต) จากทั้งหมด 928 อ้าเภอ/เขต (ร้อยละ 68.10) 
จะเห็นว่าประเทศไทยมีศักยภาพที่จะด้าเนินโครงการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม นโยบายองค์การ
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อนามัยโลกได้ ประกอบกับในปัจจุบันพบว่า เชื้อฟัลซิปารัมได้ดื้อต่อยาในกลุ่มผสมอนุพันธุ์ อาร์ติมิซินิน
และประเทศไทยได้เริ่มด้าเนินมาตรการที่จะก้าจัดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยาในกลุ่มอนุพันธุ์ อาร์ติมิซินินใน
บางพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามโครงการมาลาเรียยังใช้มาตรการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (Malaria control) ซึ่งมี
ข้อจ้ากัดและมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้ได้ตามเป้าหมาย จึงมีความ
จ้าเป็นต้องมีการปรับยุทธศาสตร์การด้าเนินงานดังกล่าว โดยการยกระดับยุทธศาสตร์จาก “การ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย” เป็น“การก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย” (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุม
โรค, 2559) 

ประเทศไทยได้เร่งรัดด้าเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียโดยขยายมาตรการการ
จัดการโรค ประเทศไทยได้เร่งรัดด้าเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียโดยขยายมาตรการการ
จัดการโรคไข้มาลาเรียให้ครอบคลุมทุกประชากรและพ้ืนที่เสี่ยงทั่วประเทศ ส่งผลให้อุบัติการณ์โรคไข้
มาลาเรียลดลงอย่างมาก องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนและส่งเสริมให้ประเทศที่มีอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้มาลาเรียน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน ด้าเนินนโยบายการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria 
Elimination) ซึ่งประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน ตั้งแต่ปี 
2550 ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยารักษา อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีศักยภาพที่จะ
ด้าเนินการก้าจัดโรคไข้ มาลาเรียได้ ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ในด้านการควบคุม
ป้องกันโรคท่ีเหมาะสม สามารถด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีความ
ร่วมมือของ ประเทศในภูมิภาคอาเซียนและประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดนที่ร่วมแสดงจุดยืนที่
ชัดเจน คือ การเข้ามาเป็นภาคีเครือข่าย การด้าเนินงาน การจัดท้าแผนงาน/โครงการฯ ภายใต้กรอบ
การด้าเนินงานก้าจัดโรคที่สอดคล้องเหมาะสมตามบริบทของแต่ละ พ้ืนที่ การสนับสนุนงบประมาณ 
การแลกเปลี่ยนมุมมองทางด้านวิชาการ พร้อมทั้งการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบาย การบริหาร
จัดการและด้าเนินการให้เกิดความครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนทั้งชาวไทยและต่างชาติสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่าง สะดวกรวดเร็ว การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียจะประสบผลส้าเร็จได้ต้องมีนโยบายและทิศ
ทางการด้าเนินงานที่ชัดเจน ผู้บริหารให้การ สนับสนุน ซึ่งการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นเป้าหมายหนึ่ง
ของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals -SDGs) ตามแนวทางขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nation) พร้อมทั้งประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ที่มี
วิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง” น้าไปสู่การพัฒนา ให้คนไทยมีความสุขและตอบสนองต่อการบรรลุ  ซึ่ง
ผลประโยชน์แห่งชาติในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรายได้ระดับสูง เป็นประเทศพัฒนาแล้วและ
สร้างความสุขของคนไทย สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ใน 
ระบบเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่สอดคล้องกับการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ในขณะเดียวกัน
ประเทศไทยมีการตั้งคณะกรรมการ เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนตามระเบียบส้านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
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คณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25581 เพ่ือ ขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวให้
บรรลุวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ นอกจากนี้การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียยังได้รับการผลักดันในระดับ 
นานาชาติ เช่น การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ครั้งที่ 66 พ.ศ. 2556 และการ
ประชุมสุดยอดเอเชีย ตะวันออก (East Asia Summit) ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2557 ณ กรุงเนปิดอว์ ประเทศ
เมียนมาร์ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559) 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพ 4 ระยะการด้าเนินงานโครงการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย 

(ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559: 12) 
 

นิยามผู้ป่วยมาลาเรียตามโครงการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Case 
Definition in Elimination Program) ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง ผู้ซึ่งมีอาการหรือไม่แสดง
อาการเป็นไข ้แต่พบเชื้อมาลาเรียในกระแสโลหิตจากผลการตรวจวินิจฉัย ของห้องปฏิบัติการ  

นิยามการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) หมายถึง การด้าเนินการ
ยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียไม่ให้ เกิดขึ้นในท้องที่ใด ๆ ทั้งนี้มิได้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรีย
หรือต้องท้าลายยุงพาหะน้าเชื้อมาลาเรียให้หมดไปจากท้องที่นั้น แต่หากมีผู้ป่วยมาลาเรียเข้ามา 
(Imported case) จะต้องมีมาตรการที่ดีพอ เพ่ือสามารถค้นหา สกัดกั้นและป้องกันมิให้เกิด การแพร่
เชื้อขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
 

ควบคุม
มาลาเรีย 

เตรียม
ก าจัด

มาลาเรีย 

ก าจัด
มาลาเรีย 

ป้องกันไม่ให้
มาลาเรียกลับมา

แพร่ใหม ่

เตรียมก าจัดมาลาเรยี ระยะที่ 1 เตรียมก าจัดมาลาเรยี ระยะที่ 2 

SPR < 5% 
ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อใน

พื้นที่ 3 ปี 
WHO รับรอง API < 1/1000 
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2.2.2.1 วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 
2560 – 2569 

วิสัยทัศน์ (Vision) ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 2567 
(ค.ศ. 2024) 

เป้าประสงค์ (Ultimate goal) 
ระยะกลาง : ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ ภายในปี พ.ศ. 2564 

(ค.ศ. 2021) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของอ้าเภอ/เขตทั้งหมด) 
ระยะยาว : ประเทศไทยปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรีย ภายในปี พ.ศ.  2567 

(ค.ศ. 2024) 
นิยามศัพท์ 

ประเทศไทย หมายถึง ทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ซึ่งครอบคลุม อ้าเภอ/เขต 
ต้าบล/แขวง หมู่บ้าน 

ผู้ติดเชื้อมาลาเรีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อไข้มาลาเรียในกระแสเลือด 
(ทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการทางคลินิก) โดยวิธีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่มีการ
ควบคุมคุณภาพ 

ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) หมายถึง การด้าเนินงานก้าจัด
การแพร่เชื้อมาลาเรียไม่ให้เกิดขึ้นในท้องที่ใด ๆ ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรีย หรือ
ต้องก้าจัดยุงพาหะน้าเชื้อมาลาเรียให้หมดไปจากท้องที่นั้นแต่ถ้ามีผู้ป่วยมาลาเรียเข้ามา ( Imported 
case) จะต้องมีมาตรการค้นหา สกัดกั้นและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่อง 

พันธกิจ (Mission)  
1) ก้าจัดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา  
2) เร่งรัดการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยใช้มาตรการที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่  
3) เพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรเสี่ยง  
4) พัฒนาการมีส่วนร่วมทั้งในและต่างประเทศ  

วัตถุประสงค์ทั่วไป (General objectives) ระยะปีงบประมาณ 2560-2564  
1) เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 0.20 ต่อประชากรพัน

คนใน ปี พ.ศ. 2564  
2) เพ่ือลดอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่ให้เกิน 0.01 ต่อประชากรแสนคน

ในปี พ.ศ. 2564  
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3) เพ่ือก้าจัดโรคไข้มาลาเรียไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ของอ้าเภอ/เขตทั้ง
ประเทศในปี พ.ศ. 2564 (882 อ้าเภอ/เขต จาก 928 อ้าเภอ/เขต)  

4) เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ในพ้ืนที่ที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย  

ยุทธศาสตร์  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่

เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและ

ระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้

มาลาเรีย 
2.2.3 การจัดแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงานตามระดับการแพร่เชื้อมาลาเรีย 

การจัดแบ่งพื้นที่ระดับหมู่บ้าน 
- พ้ืนที่แพร่เชื้อตลอดปี (A1) หมายถึง หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่พบ

ผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนต่อปี  
- พ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล (A2) หมายถึง หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่

พบผู้ป่วยน้อยกว่า 6 เดือนต่อปี  
- พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ - เสี่ยงสูง (B1) หมายถึง หมู่บ้านที่ไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่

อย่างน้อย 3 ปีและส้ารวจ พบยุงพาหะตัวเต็มวัย ลูกน้้าหรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่
พันธุ์ของยุงพาหะหลัก หรือยุงพาหะรอง  

- พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ - เสี่ยงต่้า (B2) หมายถึง หมู่บ้านไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่
อย่างน้อย 3 ปีและไม่พบ ยุงพาหะหรือมีสภาพภูมิประเทศไม่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะ
หลักหรือยุงพาหะรองโดยพ้ืนที่นี้จะนับรวมพ้ืนที่ที่มี การผสมผสานงานเข้าสู่ระบบสาธารณสุขทั่วไป
แล้ว (พ้ืนที่ Partial Integration และ Integration Area ตามแนวทางการควบคุม โรคไข้มาลาเรีย 
พ.ศ. 2552) 

การจัดแบ่งพื้นที่ระดับอ าเภอ/เขต 
- อ้าเภอที่มีการแพร่เชื้อสูงและอุบัติการณ์โรค (API) มากกว่า 1 ต่อประชากรพัน

คน (Control district หรือ C1)  
- อ้าเภอที่มีการแพร่เชื้อต่้าและอุบัติการณ์โรค (API) น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพัน

คน (Pre-elimination district หรือ C2)  
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- อ้าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อ อย่างน้อย 1 ปี แต่ยังไม่ครบ 3 ปี (Elimination 
district หรือ E1)  

- อ้าเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้ออย่างน้อย 3 ปี (Verified elimination area หรือ 
E2) 

การแบ่งพื้นที่ระดับเชื้อดื้อยา (ตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก) มี 3 ระดับดังนี้ 

- Tier 1 หมายถึง จังหวัดที่พบและมีรายงานยืนยันเชื้อ P. falciparum ดื้อต่อยา
อนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ ศรีสะเกษ ตราด ระนอง กาญจนบุรีและตาก  

- Tier 2 หมายถึง จังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ Tier 1 (ทั้งของประเทศไทย
และประเทศเพ่ือนบ้าน) หรือ มีการเคลื่อนย้ายประชากรไปมาระหว่างพื้นที่นี้กับพ้ืนที ่Tier 1  

- Tier 3 หมายถึง จังหวัดที่ไม่มีหลักฐานการดื้อยาและไม่มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ 
Tier 1 

 

 

 

รูปภาพ 5 การแจ้งเตือน การสอบสวน การตอบโต้ เพื่อการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 1 –3-7) 
(ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2561 ก) 

 

สรุปได้ว่า กำจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียไม่ให้ 
เกิดขึ้นในท้องที่ใด ๆ ทั้งนี้มิได้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรียหรือต้องท้าลายยุงพาหะนำเชื้อ
มาลาเรียให้หมดไปจากท้องที่นั้น แต่หากมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียน้าเข้ามาจะต้องมีมาตรการที่ดีพอ เพื่อ
สามารถค้นหา สกัดกั้นและป้องกันมิให้เกิด การแพร่เชื้อข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

การด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 4 ด้าน คือ 1.เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรีย  2. 
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พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 3. สร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย และ 4. ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย   

 
2.3 ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นกิจกรรมด้าเนินงานที่อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค, 2559) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้
มาลาเรีย 

 
ตาราง 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 
 

กิจกรรม ค าอธิบาย 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาแนวทางการก าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
และเฝ้าระวังโรค 

1) จัดตั้งและประชุมคณะกรรมการ
พัฒนากลยุทธ์ การก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมและเฝ้าระวัง
โรค 

1. จัดท้าค้าสั่งแต่งตั้งและประชุมคณะกรรมการ 2 ครั้งต่อปี 
กรรมการควรมีประชาชนที่ไม่ใช่ภาคสาธารณสุขจากพ้ืนที่ไข้สูง
และเตรียมก้าจัดไข้มาลาเรียร่วมด้วย 
2. คณะกรรมการร่วมวางพัฒนากลยุทธ์และรูปแบบส้าหรับการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
และเฝ้าระวังโรค 

2) พัฒนารูปแบบส้าหรับการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้า
ระวังโรค 

1. ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาครัฐ NGO หน่วยงานความมั่นคง 
ประชาชนตัวแทนจากพ้ืนที่เสี่ยงสูงและเตรียมก้าจัดมาลาเรีย 
น้าเข้าความคิดเห็นจากกรรมการฯ เพ่ือเป็นร่างแนวทางการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
และเฝ้าระวังโรค 
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ตาราง 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย (ต่อ) 
 

กิจกรรม ค าอธิบาย 

 2. แบ่งกลุ่มจัดท้ารูปแบบ แผน กิจกรรมที่ชุมชนจะมีส่วนร่วม 
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ NGOs และอ่ืนๆ เป็นผู้สนับสนุนทาง
วิชาการและอาจให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 
3. เสนอแนวทางการประเมินของชุมชน ผู้ประเมิน การวัด
ความส้าเร็จของงาน 

3) ถ่ายทอดและระดมแนวคิด
รูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมและเฝ้าระวังโรค 

1. จัดท้า (ร่าง) รูปแบบการก้าจัดโรคมาลาเรียโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรค 
2. สื่อสารในการท้าประชาคมเรื่องรูปแบบการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียโดยชุมชนเป็นเจ้าของมีส่วนร่วมและระดมความ
คิดเห็นถึงความสามารถและการขอความสนับสนุนจากรัฐ 
เอกชนและ อปท. รวมทั้งตั้งเป้าให้เพิ่มพูนศักยภาพ ความรู้ 
ความเข้าใจ ความตระหนัก 
และพฤติกรรมการป้องกัน การควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้
มาลาเรียการสื่อสารที่เหมาะสม โดยให้ค้านึงถึงทุกกลุ่ม
ประชากรทั้งไทยและต่างชาติของอ้าเภอที่มีความแตกต่างกัน 
รูปแบบกิจกรรมการก้าจัดไข้มาลาเรีย จึงต้องร่วมกันจัดสรรให้
เหมาะสมด้วย 
3. อาจวางแผนงานกิจกรรม ให้ อปท. มีส่วนสนับสนุน
งบประมาณด้วยเพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของและมีการพัฒนา
อย่างยั่งยืนตกลงเรื่องการดูแลและประเมินผล การวางแผน
ระยะยาวและจุดความส้าเร็จ 

4) นิเทศติดตามรูปแบบการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้า
ระวังโรค 
 

- จังหวัดติดตามงานพร้อมกับอ้าเภอ 
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ตาราง 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย (ต่อ) 
 

กิจกรรม ค าอธิบาย 

5) ประเมินผลรูปแบบการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้า
ระวังโรค 

- ประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปหารูปแบบที่เหมาะสม
และน้าไปเผยแพร่ 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
1) จัดตั้งกรรมการก้าหนด
คุณสมบัติชุมชนต้นแบบก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย 

1. จัดท้าค้าสั่งแต่งตั้งและประชุมคณะกรรมการ 2 ครั้งต่อปี
กรรมการควรมีประชาชนที่ไม่ใช่ภาคสาธารณสุขจากพ้ืนที่ไข้สูง
และเตรียมก้าจัดไข้มาลาเรียร่วมด้วย 
2. กรรมการร่วมก้าหนดรูปแบบส้าหรับการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้า
ระวังโรค 

2) ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชุมชน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

 

3) สนับสนุนการด้าเนินกิจกรรม
การจัดการเรียนรู้เรื่องการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียในชุมชน 

 

4) จัดประกวดและประกาศเกียรติ
คุณชุมชนและโรงเรียนต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

- จัดร่วมกับงานรณรงค์วันมาลาเรียโลก 

 
สรุปได้ว่า ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง การด้าเนินงาน

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมและเฝ้า
ระวังโรคไข้มาลาเรีย มีกิจกรรมที่ส้าคัญ 5 กิจกรรม ได้แก่ 1. จัดตั้งคณะกรรมการชุมชนต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรีย 2. ถ่ายทอดและระดมแนวคิดรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
3. สนับสนุนการด้าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้เรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 4. นิเทศ
ติดตามรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 5. ประเมินผลรูปแบบการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรค 
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2.4 แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

2.3.1 ความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มีผู้ให้ความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายท่าน ดังนี้ 

ธีรวุฒิ เอกะกุล (2550 อ้างอิงใน ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557)  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมและหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบโดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข และด้าเนินการซ้้าหลาย ๆ 
ครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส้าเร็จ 

องอาจ นัยพัฒน์ (2548 อ้างอิงใน ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557)  ได้สรุปความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือการวิจัยที่ท้าโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน้าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้าง
ขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ 

ประวัติ เอราวรรณ์ (2545 อ้างอิงใน ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557)  ได้สรุป
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่าหมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบ
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือท้าความเข้าใจต่อปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก้าลังเผชิญอยู่ และให้ได้แนวทางการ
ปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน 

สุภางค์ จันทวานิช (2542 อ้างอิงใน ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย, 2557)  ได้กล่าวถึง
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ว่าเป็น กระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ที่เห็นว่าดี เหมาะสม ตามความรู้ ความเข้าใจของผู้วิจัย มาด้าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ ได้
หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสมในความเป็นจริง ควบคุมแนวทางปฏิบัติแล้วน้าผลมาปรับปรุงการ
ปฏิบัติการเพ่ือน้าผลไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ น้าไปใช้และเผยแพร่ได้ 

Kemmis & McTaggart (1988 อ้างอิงใน วีรยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) กล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิค 
แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท้างานที่เป็นการสะท้อนผล
การปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอน
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ 
(Reflecting) เป็นการวิจัยที่จ้าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท้างานให้ดีขึ้น 
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วีรยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
วิธีการแสวงหาความรู้ ความจริงโดยการน้ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล 
ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ จากนั้นจึงน้าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่
ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส้าคัญคือ การลดช่องว่างระหว่างการน้าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั้นๆ ได้
รับผิดชอบอยู่ ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเช่นเดียวกับกระบวนการวิจัยประเภทอ่ืนๆ โดย
มีขั้นตอนที่ส้าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน้าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลแต่สิ่งที่จะ
กล่าวได้ว่ามีความแตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนๆ คือ ผู้วิจัยจะด้าเนินการวิจัยด้วยการใช้รูปแบบบันไดเวียน 
(spiral) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั่นคือ ถ้าผลการวิจัย
สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาหน่วยงานผลผลิตได้ตามท่ีต้องการก็ถือว่าสิ้นสุดขั้นตอนการวิจัย แต่ถ้า
ผลการวิจัยยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน้าข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหม่ นอกจากนี้ขณะด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลาเพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงาน 

Ranjit Kumar (2011) ได้กล่าวว่า วิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดมุ่งหมายอยู่ 2 ข้อ คือ 1. 
เป็นการศึกษาโครงการที่ด้าเนินการอยู่หรือการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือที่จะพัฒนา ปรับปรุงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการด้าเนินงานในพ้ืนที่ โดยผลของการวิจัยเป็นพ้ืนฐานน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 2. 
การด้าเนินงานวิจัยผู้วิจัยต้องไม่ระบุปัญหาหรืออธิบายประเด็นปัญหาให้กับชุมชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ซึ่งผลของวิจัยจะน้าไปสู่รูปแบบบริการหรือการด้าเนินงานใหม่ในการแก้ไขปัญหาได้  

2.3.2 การด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart จ้าแนกกิจกรรม
การวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก (วีรยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) คือ 

1. การวางแผน (Planning) เป็นการก้าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส้าเร็จใน
การแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค้านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด้าเนินงานตามแผนที่ก้าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและข้อจ้ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่ วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
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สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด้าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท้าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยอุปสรรคการด้าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้
ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ้ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง
ส้าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท้าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส้าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 
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รูปภาพ 6 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(วีรยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558: 40) 

 

สรุปได้ว่า วิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง งานวิจัยที่มีการด้าเนินงานอย่างมีข้ันตอนตั้งแต่การ
วางแผน ด้าเนินงาน ติดตามผลการด้าเนินงาน และสะท้อนผลการด้าเนินงาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือน้า
ผลของการวิจัยมาใช้เป็นพื้นฐานในการน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ สอดคล้องกับ
การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้น้าแนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
ผ่านคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เน้นให้ในพ้ืนที่มีการด้าเนินงานหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 
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2.5 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของ อาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 37 คน ใช้แบบสอบถาม
การบันทึกได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT มี
ขั้นตอนคือ 1. การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 3. การวัดความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียและการเปรียบเทียบการป้องกันและควบคุมโรค 4. การวางแผน 5. การลงมือปฏิบัติ 6. การ
ติดตามและการสังเกตการณ์ 7. การจัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 8. การสะท้อนผล 9. การ
สรุปผลการด้าเนินงานกระบวนการดังกล่าวท้าให้อาสาสมัครและประชาชนมีความรู้ การปฏิบัติตัว ใน
การป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในระดับ 0.05 ปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ ได้แก่ การบริหารจัดการ การท้างานแบบเชิงรุกประสานงานด้วยเทคโนโลยี การสื่อสารที่
ชัดเจน การเอาใจใส่ในการประสานงาน และการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ
ด้าเนินงานที่ต่อเนื่องในชุมชนต่อไป  

ศรัญญา ดวงสิงห์ชัย (2557) ได้ศึกษารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล อ้าเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การศึกษาเชิงส้ารวจ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ          
โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 40 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปสถิติ คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ความพร้อมต่อการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียโดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง พิจารณารายด้าน ปรากฏว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 
รองลงมาคือด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยต่้าสุดและรูปแบบการสร้างการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล มี 9 ขั้นตอน คือ  
1. การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและวาง
แผนการด้าเนินงาน 3. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการการควบคุมป้องกัน
โรคมาลาเรียในพื้นที่  4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 5. การประสานแผนและบูรณา
การด้านงบประมาณ  6. การพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคมาลาเรียตามมาตรฐานควบคุม
โรคติดต่อ 5. คุณลักษณะทางระบาดวิทยา 7. การมีส่วนร่วมระหว่างการด้าเนินกิจกรรม  8. การมี
ส่วนร่วมหลังการด้าเนินกิจกรรม และ 9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ 
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คือ การระดมทรัพยากร ด้านบุคลากร งบประมาณวัสดุครุภัณฑ์ และการบริหารจัดการโดยผู้บริหาร
ต้องให้ความส้าคัญในการก้าหนดนโยบายที่ชัดเจนผู้ เกี่ยวข้องมีความรู้และความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่  

วันทนา กลางบุรัมย์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา วัตถุประสงค์ เพ่ื อ
พัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย และศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ท้าการศึกษาที่ต้าบลผาเสวย แซง
บาดาลและมหาชัย อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบูรณาการ (Mixed 
Methods) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบส้ารวจคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ้านวน 400 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม พบว่า 
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนมากที่สุดคือ แรงบันดาล
ใจในการดูแลสุขภาพ รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค ขั้นตอนที่      
2 เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลองโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมพาอิก ที่บูรณาการด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ การอภิปรายกลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 30 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการอบรม     
3 และ 4 มิติ คือ การประเมินตนเอง ประเมินโดยเพ่ือน ประเมินโดยผู้อ้านวยความสะดวกและ
ประเมินบทบาทการเป็นวิทยากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ t (pair t-test) และ สถิติ
ทดสอบ F (One-way MANOVA) พบว่า ผู้เข้าประชุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการประชุมสูงกว่า
ก่อนประชุม สามารถจ้าแนกการมีส่วนร่วม แรงบันดาลใจ และความตระหนัก ต่อการป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรียได้ ร้อยละ 54.7 39.6 และ 32.8 ตามล้าดับ รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษา มีการใช้จิตอาสาเป็นกลยุทธ์หลักในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม โดยมี อสม. และกลุ่มเยาวชน ในหมู่บ้านเป็นจิตอาสาหลัก ในการด้าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งม ีรพ.สต.  

กู้เกียรติ ก้อนแก้ว (2558) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้
มาลาเรียส้าหรับพ้ืนที่ชายแดนไทย-พม่า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน : กรณีศึกษาต้าบลท่าสองยาง อ้าเภอ
ท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1. ค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาโรคมาลาเรีย การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค ยกร่างรูปแบบการป้องกัน และยืนยัน
รูปแบบ 2. น้ารูปแบบไปทดลองใช้ 3. ประเมินผลรูปแบบ และ 4. สะท้อนผลรูปแบบ พบว่า รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสม มี 12 กิจกรรม ดังนี้ 1. ระดับบุคลมี 1 กิจกรรม 
ได้แก่ ป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 2. ระดับครอบครัวมี 4 กิจกรรม ได้แก่ ท้าความสะอาดบ้าน ดูแลมุ้ง 
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ยินยอมให้พ่นสารเคมีตกค้างและปลูกตะไคร้หอม และ 3. ระดับชุมชนมี 7 กิจกรรม ได้แก่ อบรมให้
ความรู้ แจกคู่มือ เปิดเสียงตามสายด้วยภาษาถ่ิน (ปกากะญอ) แจกต้นพันธุ์ตะไคร้หอม ส่งเสริมการใช้
ตะไคร้หอม ก้าหนดมาตรการชุมชน และเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านภายหลังน้ารูปแบบไปทดลองใช้พบว่าประชาชนมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
มีทัศนคติที่ดีการปลูกตะไคร้หอม มีการปลูกและน้าตะไคร้หอมมาใช้ในการป้องกันยุง และนอนในมุ้ง
มากขึ้น ผู้ป่วยโรคมาลาเรียลดลง ร้อยละ 84.4 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา  

จีรศักดิ์ กรมมาทิตย์สุข (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย บ้านท่านหญิง ต้าบลตะกุกเหนือ อ้าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการ
วิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มที่มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดย
ใช้วิธีการกิจกรรมกลุ่ม ระดมความคิดจากกลุ่มทดลอง ด้าเนินกิจกรรมรณรงค์ตามมาตรการที่ได้จาก
การระดมความคิด และน้าผลการดาเนินงานมาถอดบทเรียนเพ่ือหาปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งใช้เวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนมาตรการป้องกันโรคที่ได้จากการระดมความคิดจาก
ลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมในโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย ได้แก่            
1. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ 2. ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียในกลุ่ม
นักเรียน 3. จัดท้าโครงการแจกยาทากันยุงให้กับผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว และส้าหรับผู้มารับ
บริการที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 4. จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคในวันมาลาเรียโลก  

สมหมาย งึมประโคน และคณะ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานป้องกัน
โรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบลหนองแวง อ้าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 50 คน สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Sample 
t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบว่า ชุมชนมีการสร้างแกนน้าโรคมาลาเรีย
และได้พัฒนารูปแบบการด้าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 
1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทของชุมชน 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วม ในการค้นหา
สาเหตุ วิเคราะห์ปัญหาโรคมาลาเรีย 3. วางแผน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหา 4. ด้าเนินงานตามแผน/
โครงการ  5. ให้ความรู้ การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กิจกรรมลดโรค สังเกตการณ์และรวบรวมผลการ
ปฏิบัติงาน 6. ประเมินการด้า เนินงาน 7. สรุปผลและการรายงานผลการด้าเนินงาน ปัจจัย
ความส้าเร็จ คือ ประชาชน ร่วมคิด ร่วมด้าเนินการ ในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของ
ชุมชน มีการสร้างแกนน้าในพ้ืนที่และชุมชนมีเครือข่ายในการด้าเนินงานร่วมกัน  
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Mutero, Schlodder, Kabatereine และ Kramer (2012) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการ
พาหะน้าโรคแบบผสมผสานส้าหรับการควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศอูกานดา : ความรู้ การรับรู้ 
และ การพัฒนานโยบาย วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้และการรับรู้ที่สัมพันธ์กับการนโยบาย
ควบคุมโรคมาลาเรียและแนวทางการจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสาน วิธีการศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ก้าหนดนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข , สิ่งแวดล้อม, 
เกษตร  และประมง จ้านวน 24 คน โดยข้อค้าถามมีทั้งปลายเปิดและปลายปิด จ้านวน 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ความรู้ด้านโรคมาลาเรีย ได้แก่ ความรู้เรื่องยุง สิ่งแวดล้อม ระบาดวิทยา และปัจจัยก้าหนดโรค
มาลาเรีย 2. ประเมินความรู้และความคิดเห็นในเรื่องนโยบายการควบคุมโรคไข้มาลาเรียรวมถึง ปัจจัย
ความส้าเร็จและอุปสรรคในการด้าเนินงาน 3. วิธีการในการด้าเนินงานเรื่องนโยบายการควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย และ 4. ส้ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ IVM ตามแนวทาง WHO ได้แก่ การใช้สารเคมีและไม่ใช้
สารเคมีในการควบคุมโรค การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการเลือกวิธีควบคุมโรค การสร้างความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ การพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถในการควบคุมโรค การบังคับใช้
กฎหมาย และการสร้างความร่วมมือและสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เข้าใจแนวทาง IVM และนโยบายควบคุมโรคมาลาเรียที่มีความหลากหลาย ร้อยละ 75 คิดว่าประเทศ
อูกานดามีนโยบายควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสม ร้อยละ 80 คิดว่ามีการสร้างความร่วมมือภาค
ส่วนต่าง ๆ ตามแนวทาง IVM แต่มีข้อจ้ากัดในเรื่องงบประมาณ และความยากในการด้าเนินงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียตามบริบททางการเมืองของแต่ละพ้ืนที่ กระทรวงสาธารณสุข , สิ่งแวดล้อม และ
เกษตร ได้กล่าวถึงความส้าเร็จของการด้าเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยงผ่านการสร้างความร่วมมือตามแนวทาง 
IVM ร้อยละ 67 คิดว่าชุมชนได้ด้าเนินการตามนโยบายควบคุมโรคมาลาเรีย ร้อยละ 48 คิดว่าสามารถ
ใช้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาช่วยในการตัดสินใจควบคุมโรคมาลาเรียได้ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่คิดว่าไม่ค่อยมีการน้างานวิจัยมาใช้ในการจัดท้านโยบายควบคุมโรคมาลาเรีย ข้อเสนอแนะกลุ่ม
ตัวอย่างอยากให้มีการบูรณาการนโยบายควบคุมโรคไข้มาลาเรียตามแนวทาง IVM ให้เป็นแนวทาง
เดียวกันและน้าการบังคับใช้กฎหมายมาใช้ในการควบคุมโรคผ่านโครงการพัฒนาด้าน IVM สรุป IVM 
ในประเทศอูกานดาอยู่ภายใต้แผนพัฒนาตามนโยบายควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยความร่วมมือของ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ ควรเพ่ิมงบประมาณในการด้าเนินงานและสร้างความ
ต่อเนื่องให้ชุมชนร่วมด้าเนินการเพ่ือสร้างความมั่นคงในการจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสานใน
ประเทศ  

Asingizwe และคณะ (2018)  ได้ศึกษาการประยุกต์การศึกษาทางประชากรส้าหรับการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในประทศรวันดา : กรอบแนวคิดแบบผสมผสาน พบว่า สารฆ่าแมลงที่ติดทน
นาน (LLINs) และ การพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง (IRS) ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียที่ส้าคัญและมีส่วนช่วยในการลดอุบัติการณ์ของโรคมาลาเรียอย่างมี
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นัยส้าคัญ การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศรวันดาล้มเหลวเนื่องจากปัจจัยในด้านพฤติกรรมมนุษย์ 
การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคช่วยให้
สามารถระบุขนาดปัญหาและจัดล้าดับความส้าคัญของโรคไข้มาลาเรียรวมถึงตัดสินใจเลือกแนวทางที่
เหมาะสมในการควบคุมและป้องกันโรค ประชากรศึกษาช่วยตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงทาง
นิเวศวิทยาซึ่งส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ทันเวลาและข้อมูลสนับสนุนในการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม
ประชากรศึกษายังมีความล้าหลังเมือเทียบกับข้อมูลการรักษาและวินิจฉัยโรค นอกจากนี้ปัจจัยในด้าน
การมสี่วนร่วมก็ยังไม่สามารถน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ บทความนี้น้าเสนอรูปแบบแนวคิด
ของปัจจัยที่เป็นไปได้ในเรื่องการมีส่วนร่วมในการด้าเนินการร่วมกัน (การแบ่งปันและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย) อย่างมีประสิทธิภาพและการใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียอย่างสม่้าเสมอทั้งการใช้สารฆ่าแมลงที่ติดทนนาน (LLINs) และการพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง 
(IRS) แบบจ้าลองนี้จะเป็นแนวทางด้านพฤติกรรมและบริบทและอาจเพ่ิมประสิทธิภาพและในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย   

Khatib และคณะ (2018)  ได้ศึกษา ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียในเขต
ชนบททางตอนใต้ของประเทศแทนซาเนีย ตามแนวทางความร่วมมือในการควบคุมมาลาเรีย
แทนซาเนีย-จีน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์โรคมาลาเรียและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในสี่ต้าบล 
อ้าเภอรูฟิจิ รูปแบบการศึกษาเป็นการสัมภาษณ์ครัวเรือนจ้านวน 2,000 ครัวเรือน โดยข้อถามที่
ครอบคลุมทั้งด้านการใช้มุ้งชุบสารเคมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม และมีการเจาะ
โลหิตตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ ผลการศึกษาพบว่า ความชุกโรคมาลาเรียเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 13 เมื่อแยกรายต้าบลพบความชุกโรคมาลาเรียเท่ากับ ร้อยละ 5.6 , 12.8, 16.7, และ
18% ในต้าบลอิควิริริ, คิบิต,ิ บันกู และชุมบิ ตามล้าดับ ส่วนการใช้มุ้งชุบสารเคมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน
เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 57.5 โดยต้าบลที่ใช้มุ้งชุบสารเคมีฤทธิ์ตกค้างยาวนานมากที่สุด คือ อิควิริริ คิด
เป็นร้อยละ 69.6 ส่วนต้าบลที่ใช้น้อยที่สุด คือ บันกู ร้อยละ 46.3 ในด้านปัจจัยเสี่ยงระหว่างการตรวจ
โลหิตกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และพบผู้ป่วยติด
เชื้อมาลาเรียเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรีย 
สามารถสรุปเป็นแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ว่า การด้าเนินงานโรคไข้มาลาเรียให้ประสบผลส้าเร็จ
ในพ้ืนที่ ต้องมีกระบวนการท้างานที่ชัดเจน โดยให้แกนน้าชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด้าเนินงานตั้งแต่ขั้นวิเคราะห์ปัญหา วางแผนงานโครงการ ด้าเนินงานตามแผน และสะท้อนผลคืน
ข้อมูลสู่ชุมชนจึงจะประสบความส้าเร็จ โดยมีกิจกรรมที่ส้าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย ได้แก่ การใช้มุ้งชุบสารเคมีทั้งชนิดปกติและชนิดมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน การพ่นสารเคมีฤทธิ์
ตกค้าง Indoor residual spraying การให้ความรู้และสุขศึกษาประชาชน และการจัดการสิ่งแวดล้อม 
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ผู้วิจัยจึงใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ 4 ขั้น คือ ขั้นวางแผน ขั้นการปฏิบัติ ขั้น
สังเกต และข้ันสะท้อนผล มาด้าเนินงานวิจัยในเรื่อง การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
โดยมีกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยดังแผนภาพ 7 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย     
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 
2. จัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรีย 
3. ถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
4. ประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
- ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียได้ร่วมกันก้าหนดไว้  

 

ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
1. นิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้
ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
2. ประเมินผลการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย 

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้า  
 

รูปภาพ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลผลิต (Output) 
- มีแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด 
โรคไข้มาลาเรีย 
ผลลัพธ์ (Outcomes) 
1. จังหวัดชัยภูมิไม่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียติดเชื้อในพ้ืนที่ 
2. จังหวัดชัยภูมิปลอดจากพ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียตลอดปี (A1) 
 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการก้าจัดโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยขั้นตอนการศึกษาแบ่งได้ทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นวางแผน 2. 
ขั้นการปฏิบัติ 3. ขั้นสังเกต และ 4. ขั้นสะท้อนผล โดยมีวิธีการด้าเนินงานวิจัยรายละเอียดดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรในการวิจัย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 วิธีการด้าเนินการวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
3.7 สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบวงรอบ มีรูปแบบการ
วิจัยแบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต 
(Observation) และข้ันสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
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รูปภาพ 8 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
3.1.1 ขั้นตอนการวิจัย 

3.1.1.1 ขั้นวางแผน (Planning) มีขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
P1.1 หมายถึง กิจกรรมศึกษาบริบทพ้ืนที่ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย 

P1.2 หมายถึง กิจกรรมจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

P1.3 หมายถึง กิจกรรมถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

P1.4 หมายถึง กิจกรรมประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

3.1.1.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) มีขั้นตอนทั้งหมด 1 ขั้นตอน ดังนี้ 
A1.1 หมายถึง ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ร่วมกันก้าหนดไว้  
3.1.1.3 ขั้นการสังเกต (Observation) มีข้ันตอนทั้งหมด 1 ขั้นตอน ดังนี้ 

O1.1 หมายถึง กิจกรรมการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยมีขั้นตอนย่อยอีก 3 ขั้นตอน คือ 

Planning 

Reflection Action 

Observation 

P1, P2, P3, P4, … Pn 

A1, A2, A3,  … An O1, O2, … On 

R1, R2, … Rn 
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 O1.2 หมายถึง กิจกรรมประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้มาลาเรียจากส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

3.1.1.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) มีข้ันตอนทั้งหมด 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
R1.1 หมายถึง กิจกรรมประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีกลับมาแพร่เชื้อซ้้า  
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

3.2.1 ประชากรในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

จ้านวน 484 คน แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ 1. คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วย
แย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 35 คน และ  2. ประชาชนในพื้นที่หมู่ 8 บ้านคลองงู
เหลือม ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 449 คน  

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
3.2.2.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ทั้ง 2 กลุ่ม คือคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ และประชาชนในพ้ืนที่หมู่ 8 
บ้านคลองงูเหลือม ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ได้ด้าเนินการคัดเลือกโดยผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) มีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. สมัครใจในการร่วมด้าเนินการวิจัย 
2. อาศัยหรือเข้ามาปฏิบัติงานในพื้นที่ อย่างน้อย 3 เดือน 
3. สามารถสื่อสารได้ปกต ิ
4. เป็นตัวแทนในหน่วยงาน/ครัวเรือน/ชุมชน 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างป่วยซึ่งเป็นหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 

3.2.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีจ้านวน 88 คน แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ 
3.2.2.2.1 คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 35 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่  
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1. เทศบาลต้าบลห้วยแย้ จ้านวน 2 คน คือ นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลและ
หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 2 คน คือ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานควบคุมโรค  

3. โรงเรียนในต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 5 คน 
คือ ผู้อ้านวยการโรงเรียนหรือตัวแทน จ้านวน 5 แห่ง 

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
จ้านวน 1 คน คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

5. ผู้น้าชุมชน ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน จ้านวน 11 คน  
6. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในต้าบลห้วยแย้ จ้านวน 11 คน  
7. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 1 คน คือ 

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ  
8. โรงพยาบาลอ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 1 คน คือ 

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 
9. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลง/หน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลง 

จ้านวน 1 คน คือ หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต 
3.2.2.2.2 ประชาชนในพื้นท่ีหมู่ 8 บ้านคลองงูเหลือม ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัว

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 449 คน ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือหา
ค่าเฉลี่ยในประชากร กรณีที่ทราบจ้านวนประชากร (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553) 

 

n =        Z2
αNσ2   

      Z2
ασ

2 + (N-1)d2 
 

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จ้านวนประชากรซึ่งคือประชาชนในพ้ืนที่หมู่ 8 บ้านคลองงูเหลือม ต้าบล

ห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 449 คน 
Z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.645 
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σ
2 = ค่าความแปรปรวนของความรู้ของประชาชน เท่ากับ 0.467 (วันทนา 

กลางบุรัมย์, 2557) 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 

10 
 
แทนค่าในสูตร 

 
n  =      (1.645)2(449)(0.467)2      
          (1.645)2(0.467)2+(449-1)(0.10)2 

  = 53.56 
n  = 54 คน 
 

3.2.2.3 การสุ่มตัวอย่าง 
ด้าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) 

(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ ต้องการตัวอย่าง 53 คน จากประชากร 
449 คน ท้าการสุ่มโดยเลือกตัวแทนประชากรในแต่ละหลังคาเรือน จ้านวน 149 หลังคาเรือน 
(149/53) = 2.81  ได้ Sampling Interval = 3 โดยเริ่มสุ่มตัวอย่างจากทะเบียนบ้านประชากร
หลังคาเรือนที่ 3 บวกเข้าไปตลอดจนได้กลุ่มตัวอย่างตามต้องการ เช่น ตัวแทนประชากรจากทะเบียน
บ้านประชากรหลังคาเรือนท่ี 3, 6, 9, 12 ไปเรื่อย ๆ (ถ้าท้าการสุ่มแล้วกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ให้เลื่อนไปอีก 1 หลังคาเรือน เรื่อย ๆ จนกว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนครบ
จ้านวน) 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้ด้าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยแบ่งได้ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

3.3.1.1 แผนปฏิบัติการการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
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3.3.1.2 แบบสัมภาษณ์การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ  ซึ่งแบ่งเป็น 
3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของ จ้านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การใช้มุ้งชุบสารเคมี การป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้า
ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย จ้านวน 20 ข้อ ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียส้าหรับพ้ืนที่ชายแดนไทย - พม่า โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน : กรณีศึกษาต้าบลท่าสองยาง อ้าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก (กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, 
2558)  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
 
การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากการ

วัดระดับความรู้ของสุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
มีความรู้ระดับต่้า คือ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 (ต่้ากว่า 12 คะแนน) 
มีความรู้ระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9 (12 – 16 คะแนน) 
มีความรู้ระดับสูง คือ ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (มากกว่า 16 คะแนน) 

 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้า

ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย จ้านวน 22 ข้อ ซึ่งพัฒนามาจากยุทธศาสตร์
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ปี 2560 – 2569 (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2559) ลักษณะแบบสอบถาม มี 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ และไม่แน่ใจ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงตัวเลือกเดียว ประกอบด้วยข้อค้าถามท่ีมีผลต่อการด้าเนินงาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การเร่งรัด
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย และด้านที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบปฏิบัติประจ้า ได้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ปฏิบัติ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับการด้าเนินงาน เป็น 3 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ร้อยละการปฏิบัติ ระดับการด้าเนิน 
ต่้ากว่าร้อยละ 60 ต้่า 
ร้อยละ 60 – 79.9 ปานกลาง 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป สูง 

 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่

กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัว
ระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 4 ข้อ 

3.3.1.3 แบบประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ้านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 
100 คะแนน ต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 70 คะแนน จึงจะรับรองเป็นหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย โดยผู้ประเมินคือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้มาลาเรียจากส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องที่มือในงานวิจัย 
3.3.2.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผู้วิจัยให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็น

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุขท้าการตรวจสอบเครื่องมือโดยวิธีตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค้าถามกับวัตถุประสงค์ จากนั้นผู้วิจัยน้าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ดังนี้ 

3.3.2.1.1 นายอภิรัตน์ โสก้าปัง ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

3.3.2.1.2 นายเดชาธร วงศ์หิรัญ ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.4 ปากช่อง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา 

3.3.2.1.3 นายศรเพชร มหามาตย์ ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ผู้จัดการโครงการโรคไข้มาลาเรีย ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
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3.3.2.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น้าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง
ขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ในพ้ืนที่บ้านห้วยน้อย หมู่ 8 ต้าบลนา
ยางกลัก อ้าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่เคยพบการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ เมื่อปี 
2557 และลักษณะภูมิประเทศ รวมถึงวิถีชีวิตคนในชุมชน คล้ายคลึงกับพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยท้าการวิจัย  แล้ว
น้าข้อมูลที่ได้ไปหาระดับความเชื่อมั่นด้วยการค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient Alpha) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคที่ 0.7 ขึ้นไป ถือว่ามีความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient Alpha) ใน
ส่วนความรู้มีค่าเท่ากับ 0.91 และในส่วนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียมีค่าเท่ากับ 0.71  
 
3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การด้าเนินงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการด้าเนินงานได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
3.4.1 ขั้นวางแผน 

3.4.1.1 กิจกรรมศึกษาบริบทพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรคต่อการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในต้าบล 
โดยท้าการศึกษาบริบทด้านลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะชุมชน ของพ้ืนที่ ทบทวนสถานการณ์โรคไข้
มาลาเรียในต้าบล และศึกษาการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้มาล าเรียในต้าบล 
กลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เทศบาลต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน 

3.4.1.2 การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือให้มีตัวแทนภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเข้ามาร่วม
ด้าเนินการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี และเพ่ือก้าหนดบทบาทหน้าที่ของตัวแทนภาคส่วนต่าง ๆ ใน
ชุมชนในการร่วมด้าเนินการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยด้าเนินการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่
ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และประสานตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือประชุมการ
จัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและก้าหนดบทบาทหน้าที่ในการด้าเนินงาน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลและหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล
ต้าบล ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและเจ้าหน้าที่รั บผิดชอบงานควบคุมโรค 
ผู้อ้านวยการโรงเรียนในต้าบล หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้าบล ผู้น้าชุมชน ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขในต้าบล ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนอง
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บัวระเหว ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลอ้าเภอหนองบัวระเหว และเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงหรือหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงในพ้ืนที่ 

3.4.1.3 กิจกรรมถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยมีเนื้อหาที่ส้าคัญ คือ ยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 
2560 – 2569 ใน 4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การเร่งรัดก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี 
นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 3 สร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และด้านที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรียวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้รับความรู้และแนวทางปฏิบัติตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ด้าเนินการจัดประชุมถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรีย โดยมีวิทยากรจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้และแนวทางด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 

3.4.1.4 กิจกรรมประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ตามประเด็นยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทสไทย พ.ศ. 
2560 – 2569 ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การเร่งรัดก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี 
นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ด้านที่ 3 สร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และด้านที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรียวัตถุประสงค์เพ่ือให้ต้าบลห้วยแย้มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ในการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและมีแผนการด้าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 

3.4.2 ขั้นการปฏิบัติ 
3.4.2.1 ด้าเนินงานตามแผนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้า

ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ โดยคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ด้าเนินการให้ชุมชนปฏิบัติตามแผนการด้าเนินงาน 

3.4.3 ขั้นสังเกต 
3.4.3.1 กิจกรรมนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามและสนับสนุนการด้าเนินงานตามแผนการ
ด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ โดยจัดประชุมนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการให้ค้าแนะน้า
การด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการหมู่บ้าน
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ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 
8 ต้าบลห้วยแย้ ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

3.4.3.2 กิจกรรมประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด้าเนินงานก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียในต้าบลห้วยแย้ที่ผ่านมาว่ามีประสิทธิภาพและผ่านเกณฑ์ประเมินผลหรือไม่ โดย
ด้าเนินการจัดประชุมประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ผู้ประเมิน คือ ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 
ชัยภูมิ 

3.4.4 ขั้นสะท้อนผล 
3.4.4.1 กิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้

มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้า วัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการด้าเนินงานที่ผ่านมาและคืน
ข้อมูลผลการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้กับชุมชน ด้าเนินการโดยจัดประชุมถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 

 
3.5 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.5.1 ผู้วิจัยได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการด้าเนินงาน 4 ขั้นตอน โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.5.1.1 ขั้นวางแผน 
3.5.1.1.1 กิจกรรมศึกษาบริบทพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ 1. ข้อมูลทุติย
ภูมิในเรื่องลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะชุมชน และ 2. สรุปปัญหาและอุปสรรคการด้าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไขม้าลาเรียในต้าบลห้วยแย้ 

3.5.1.1.2 การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วย
แย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การสนทนากลุ่ม 
ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ 1. สรุปประชุมการจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และ   
2. ค้าสั่งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้  
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3.5.1.1.3 กิจกรรมถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ 
สรุปประชุมถา่ยทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

3.5.1.1.4 กิจกรรมประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การสนทนา
กลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ 1. สรุปประชุมการวิเคราะห์ปัญหาและจัดท้าแผนคณะกรรมการหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และ 2. แผนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้  

3.5.1.2 ขั้นการปฏิบัติ 
3.5.1.2.1 ด้าเนินงานตามแผนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อ

ซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต 
การซักถาม การสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ สรุปผลการด้าเนินงานตามแผนการด้าเนินงานก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียในพืน้ที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

3.5.1.3 ขั้นสังเกต 
3.5.1.3.1 กิจกรรมนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ท้าการเก็บข้อมูลในกลุ่มคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลโดย
การสังเกต การซักถาม การสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ สรุปผลการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้
ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชาชน
บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ โดยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์การก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ข้อมูลที่ได้ ได้แก่  
สรุปผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ 

3.5.1.3.2 กิจกรรมประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การ
สนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ สรุปผลการประเมินการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและสรุปประชุมการประเมินผลฯ  

3.5.1.4 ขั้นสะท้อนผล 
3.5.1.4.1 กิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้

มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้า ท้าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การซักถาม การสนทนากลุ่ม 
ข้อมูลที่ได้ ได้แก่ สรุปประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
ในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้า 
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3.5.2 หลังจากเก็บข้อมูลในแต่ละขั้นตอน น้าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผล 
 
3.6 สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 
 

3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา เช่น ตารางแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น้าข้อมูลการบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ การสังเกต        
การสนทนากลุ่ม จากการด้าเนินกิจกรรมที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค้าพูดของผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 
3.7 จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 
 

3.7.1 ผู้วิจัยเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยเสมอเพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย 

3.7.2 ผู้วิจัยถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่น้าไปเปิดเผย  
3.7.3 ผู้วิจัยขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคามเพ่ือขอด้าเนินการวิจัย เลขที่รับรอง 025/2562 โดยวันที่รับรอง  20 กุมภาพันธ์ 2562 
วันหมดอายุ 19 กุมภาพันธ์ 2562 สถานที่ท้าการวิจัย คือ จังหวัดชัยภูมิ หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยแบ่งการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นวางแผน 2. ขั้นการ
ปฏิบัติ 3. ขั้นสังเกต และ 4. ขั้นสะท้อนผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียใน
พ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และมีเป้าหมายให้จังหวัดชัยภูมิ 
มีแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ผลการศึกษาบริบทของต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิในด้าน
การก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

4.2 ผลศึกษาการพัฒนาก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

4.3 ผลของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

4.4 ปัจจัยความส้าเร็จของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 
4.1 ผลการศึกษาบริบทของต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ในด้านการก าจัด 
    โรคไข้มาลาเรีย 
 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
4.1.1.1ลักษณะที่ตั้งอาณาเขต ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการก้าหนดเขต

ต้าบลในท้องที่ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ลงวันที่ 11 มีนาคม 2541 ก้าหนดเขตต้าบลห้วยแย้ 
ดังนี้ 

ด้านทิศเหนือ ติดต่อกับ ต้าบลท่าใหญ่ อ้าเภอหนองบัวแดง 
ด้านทิศใต้ ติดต่อกับ ต้าบลโคกสะอาด อ้าเภอหนองบัวระเหว 
ด้านทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต้าบลภูแลนคา และต้าบลชีบน อ้าเภอบ้านเขว้า 
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ด้านทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต้าบลวังตะเฆ่ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
4.1.1.2 พ้ืนทีต่้าบลห้วยแย้มีพ้ืนที่ทั้งหมด 198 ตารางกิโลเมตร หรือ 123,750 ไร่ 
4.1.1.3 ลักษณะภูมิประเทศ 

ลักษณะภูมิประเทศของเทศบาลต้าบลห้วยแย้เป็นที่ลาดเขาสลับพ้ืนที่ราบ ทางด้าน
ทิศตะวันตกลาดต่้าลงทิศตะวันออก เป็นพ้ืนที่ป่าเนินเขา ร้อยละ 80 อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาตินา
ยางกลักมีแม่น้้า ไหลผ่าน ได้แก่ แม่น้้าชี และล้าห้วยสาขา ได้แก่ ล้าห้วยแย้ ล้าห้วยยาง ล้าห้วยตะโก 

4.1.1.4 ลักษณะภูมิอากาศ 
ลักษณะภูมิอากาศของเทศบาลต้าบลห้วยแย้ สภาพภูมิอากาศอยู่ภายใต้อิทธิพลของ

ลมมรสุมตะวันตกเฉียงเหนือและมรสุมตะวันออกเฉียง เหนือ ปริมาณน้้าฝนเฉลี่ยประมาณ 72 
มิลลิเมตร/ปี อุณหภูมิเฉลี่ย 35 องศาเซลเซียส 

4.1.1.5 ประชากร 
ประชากรทั้งสิ้น 7,083  คน แยกรายกลุ่มบ้าน รายละเอียดแสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ประชากรต้าบลห้วยแย้แยกรายกล่มบ้านและระยะท้องที่ 
 

หมู่ กลุ่มบ้าน ระยะท้องที่ จ านวนประชากร (คน) 

1 ห้วยแย้ B1 902 
2 ใหม่สามัคคี B1 343 
3 ห้วยไฮ B1 343 
4 หนองกองแก้ว B1 766 
5 ห้วยยางดี B1 579 
5 หินรู B1 70 
5 ซับเลเต B1 26 
5 ดอยสวรรค์ B1 145 
5 ฟ้าสีทอง B1 40 
5 ซับตะเคียน B1 50 
6 แจ้งใหญ่ B1 709 
7 ซับหวาย B1 688 
8 คลองงูเหลือม A1 449 
9 ห้วยแย้ B1 1162 
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ตาราง 3 ประชากรต้าบลห้วยแย้แยกรายกล่มบ้านและระยะท้องที่ (ต่อ) 
 

หมู่ กลุ่มบ้าน ระยะท้องที่ จ านวนประชากร (คน) 

10 โนนสมบูรณ์ B1 210 
11 ห้วยยางกลาง B1 345 
12 เหวใหญ่ B1 183 
13 ห้วยแย้ B1 601 
14 โคกยาว B1 202 

 
ระยะท้องที่ หมายถึง การแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือความ

เหมาะสมในการมาตรการควบคุมโรค (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2552) แบ่งได้ 
ดังนี้ 

1. พ้ืนที่แพร่เชื้อตลอดปี (Perennial transmission area) หรือพ้ืนที่ A1 หมายถึง 
หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่นั้น ๆ ตลอดทั้งปี หรือพบผู้ป่วยติด
เชื้อในพ้ืนที่ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป 

2. พ้ืนที่แพร่เชื้อบางฤดูกาล (Periodic transmission area) หรือพ้ืนที่ A2 หมายถึง 
หมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่พบผู้ป่วยบางเดือนรวมแล้วน้อยกว่า 6 เดือนต่อปี 

3. พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ – เสี่ยงสูง (High risk area) หรือพ้ืนที่ B1 หมายถึง 
หมู่บ้านที่ไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่อย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป และส้ารวจพบยุงพาหะตัวเต็มวัยหรือลูกน้้า 
หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักหรือพาหะรอง 

4. พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อ – เสี่ยงต่้า (Low risk area) หรือพ้ืนที่ B2 หมายถึง 
หมู่บ้านที่ไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่อย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป และไม่พบยุงพาหะ หรือสภาพภูมิประเทศไม่
เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักหรือพาหะรอง 

4.1.2 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียและข้อมูลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ  

ปี 2561 ต้าบลห้วยแย้พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ้านวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชายเริ่ม
ป่วยวันที่ 14 มิถุนายน ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น ไม่ไอ ไม่มีน้้ามูก ปวดศีรษะ ไม่มีประวัติเดินทาง
ออกนอกพ้ืนที่ในช่วง 60 วัน แต่ไปพักอาศัยที่กระท่อมในไร่บริเวณ บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบล
ห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว ซึ่งเป็นไร่มันส้าปะหลังของตัวเอง มีล้าธารน้้าไหลผ่าน ผู้ป่วยมีลักษณะ
นิสัยชอบดื่มสุราและไปพักค้างในป่าลึกโดยไม่กางมุ้งนอน จากการสอบถามญาติผู้ป่วยพบว่ามีแรงงาน
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ต่างจังหวัด เช่น บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ชุมพร และแรงงานต่างด้าว เดินทางมาปลูกมันส้าปะหลังในพ้ืนที่ 
ผลการเจาะโลหิตผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ พบการติดเชื้อ Plasmodium falciparum ร่วมกับ 
Gametocyte ซึ่งเป็นระยะติดต่อ ผู้ป่วยถูกส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยได้รับยา 
Artesunate, Mefoquine และ Primaquine มาตรการควบคุมโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ ค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติมเพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อ ควบคุมยุงพาหะโดยการพ่นสารเคมีหมอกควัน และชุบมุ้ง/แจกมุ้ง
ชุบสารเคมีให้ประชาชน และมีการให้สุขศึกษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มหาของป่าและเดินป่า 
กลุ่มท าไร่ 
 
4.2 ผลศึกษาการพัฒนาก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ 
      ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ จ้านวน 35 
คน ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลและหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค ผู้อ้านวยการโรงเรียน 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น้าชุมชน ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในต้าบล
ห้วยแย้ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองบัวระเหว ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลหนองบัวระเหว และหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 
9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต ด้าเนินการพัฒนาก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้  อ้าเภอหนองบัวระเหว โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มาใช้ในการพัฒนาการด้าเนินงาน โดยเริ่มจาก
ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นการสังเกต (Observation) และขั้น
สะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 

4.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
4.2.1.1 มีกิจกรรมการถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ เมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2562 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ โดยผู้วิจัยได้ถ่ายทอดยุทธศาสตร์
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ปี 2560 – 2569 วัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้รับความรู้และแนวทางปฏิบัติตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
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วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ฯ คือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 
2567 (ค.ศ. 2024) และมีเป้าประสงค์ระยะกลาง คือ ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่
ภายในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของอ้าเภอ/เขตทั้งหมด) และเป้าหมาย
ระยะยาว คือ ประเทศไทยปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 2567 ด้าเนินการตาม 4 
ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย  ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้ม าลาเรีย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย และยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 

ข้อสรุปของคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ คือ ทุก
ภาคส่วน/หน่วยงาน ด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์ โดยมี
เจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่  9.1 จังหวัดชัยภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ และเทศบาลต้าบลห้วยแย้ และให้เครือข่ายอ่ืน ๆ ร่วม
สนับสนุนการด้าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการแผนงานโครงการร่วมกัน 

4.2.1.2 การประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 
เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้  วัตถุประสงค์เพ่ือให้
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมวิเคราะห์ปัญหาในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
และเพ่ือให้มีแผนการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน (ภาคผนวก จ 1) 
รายละเอียดแสดงดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 สรุปประเด็นปัญหาโรคไข้มาลาเรียและแนวทางการแก้ไขตามหลักระบาดวิทยา 
 
องค์ประกอบการ

เกิดโรค 
ประเด็นปญัหา แนวทางแก้ไข 

ผู้ที่มีภูมิไวรับ  
(Host) 

-  พฤติกรรมประชาชนยังมีการเข้าป่า
เพื่อหาของป่าเป็นประจ้า 
- ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่
มาแล้วมากกว่า 20 ปี ท้าให้ประชาชน
ขาดความตระหนักในการป้องกันตน
จากโรคไข้มาลาเรีย 

- หน่วยคุมคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 
9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต เร่งรัดการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติม 
- คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบฯ เป็นแกน
น้าให้ความรู้และเฝา้ระวังประชาชนในกลุ่ม
หาของป่า 
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ตาราง 4 สรุปประเด็นปัญหาโรคไข้มาลาเรียและแนวทางการแก้ไขตามหลักระบาดวิทยา (ต่อ) 
 
องค์ประกอบการ

เกิดโรค 
ประเด็นปญัหา แนวทางแก้ไข 

  - ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านประชาสมัพันธ์ด้าน
การป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียผ่าน
หอกระจายข่าว และห้ามประมาท คือ  
ไม่กางมุ้งนอน 

สิ่งก่อโรค  
(Agent) 

- มีแรงงานตา่งถิ่นเข้ามาท้าไร่มนั
ส้าปะหลัง สวนลา้ไย ท้าให้มีการน้าเชื้อ
มาลาเรียเข้ามาในพื้นที่ 

- หน่วยคุมคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 
9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต เร่งรัดการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติม 
- ประชาชนเมื่อพบแรงงานต่างถิ่นให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่เพื่อเจาะโลหิตและตรวจหาเชื้อ 

สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

- พบยุงพาหะหลักบริเวณพื้นทีแ่พร่เชื้อ 
บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลหว้ยแย้ 
- วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไข้
มาลาเรียมีไม่เพียงพอ และขาดการ
พัฒนาทีมควบคุมโรค 

- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนา้โดยแมลงที่ 9.1 
ชัยภูมิ เฝ้าระวังโดยการจบัยุงกน้ ปล่องใน
พื้นที่เพื่อประเมินความเสีย่ง 
- คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบฯ ร่วม
ด้าเนินการชุบมุ้งสารเคมีและพน่สารเคมี
ฤทธิ์ตกค้าง 
- เทศบาลตา้บลห้วยแย้บรรจุโรคไข้
มาลาเรียเข้าไปในเทศบัญญตัิ และมีการ
จัดซื้อสารเคมีพ่นติดผนัง และมกีองทุน
หลักประกันสุขภาพตา้บล ในหมวด 5 กรณี
เกิดภัยพิบัติ สามารถด้าเนินการได้กรณีพบ
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนา้โดยแมลงที่ 9.1 
ชัยภูมิ สนบัสนุนเครื่องพ่นอัดลม และเป็น
วิทยากรอบรมให้ความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจา้หมู่บ้านด้านโรคไข้
มาลาเรียและทีมควบคุมโรคในพื้นที่ 
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4.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ได้ร่วมกันก้าหนดแผน

กิจกรรมและบูรณาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียและร่วมด้าเนินการ ดังนี้ 

4.2.2.1 กิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขด้านมาลาเรียต้าบลห้วยแย้ วันที่ 18 – 
20 มีนาคม 2562 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ วัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ มีองค์ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกัน
และหาแนวทางในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและโรคติดต่อน้าโดยแมลงโดยมีสาธารณสุขอ้าเภอหนอง
บัวระเหวเป็นประธานในพิธี และเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้มาลาเรียจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดย
แมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ เป็นวิทยากรในการอบรม (ภาคผนวก จ 2) 

สรุปผลการอบรม  อาสาสมัครสาธารณสุขด้านมาลาเรียในต้าบลห้วยแย้       มี
บทบาท ดังนี้ 

1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน
ผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 

2. เฝ้าระวังและแจ้งข่าวผู้ที่มีอาการสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย  การ
เคลื่อนย้ายของประชากรในพ้ืนที่ 

4.2.2.2 กิจกรรมอบรมพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคด้านมาลาเรียต้าบลห้วยแย้ วันที่  
19 – 20 มีนาคม 2562 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ทีม
ควบคุมโรคในต้าบลห้วยแย้มีศักยภาพในการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้มาลาเรียได้ 
โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้มาลาเรียจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ เป็น
วิทยากรในการอบรม (ภาคผนวก จ 3) 

สรุปผลการอบรม เทศบาลต้าบลห้วยแย้มีบทบาท ดังนี้ 
1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่นหอกระจายข่าว เวที

ประชาคม สื่อสังคมต่าง ๆ 
2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น สารเคมี เครื่องพ่นอัดลม 

มุ้งชุบสารเคมี เป็นต้น 
3. ด้าเนินการควบคุมโรค 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้มีบทบาท ดังนี้ 
1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน 
2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดการเดินทางกลับ

จากพ้ืนที่เสี่ยงโรคมาลาเรีย เช่น ค้างแรมในป่า พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียหากพบอาการ
สงสัย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

3. ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือจากชาวบ้านในการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ ชุบมุ้ง พ่นเคมีควบคุมยุงพาหะ 

4. ร่วมด้าเนินการควบคุมโรค 
ผู้น้าชุมชนในต้าบลห้วยแย้มีบทบาท ดังนี้ 

1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน
ผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 

2. ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียให้ประชาชนใน
ชุมชนของตนเอง 

ครูมีบทบาท ดังนี้ 
1. ให้ความรู้เบื้องต้นในเรื่องโรคไข้มาลาเรียกับเด็กนักเรียน 
2. แจ้งสถานการณ์ให้นักเรียนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียใน

หมู่บ้าน 
3. ให้นักเรียนสื่อสารเรื่องโรคไข้มาลาเรียไปยังผู้ปกครองในการป้องกันตนเอง 

4.2.2.3 กิจกรรมเจาะโลหิต ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโรคไข้มาลาเรียในชุมชน ในพ้ืนที่บ้าน
คลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1.2 
อ้าเภอเทพสถิต และร่วมด้าเนินการกับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเข้าป่าหาของป่า และแรงงานต่างถิ่น ได้รับการคัดกรอง
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรียและตัดวงจรการเกิดโรค โดยมีผลการด้าเนินงาน คือ ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
(ภาคผนวก จ 4) 

4.2.2.4 กิจกรรมชุบมุ้งสารเคมี แจกมุ้งชุบสารเคมีในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 
ต้าบลห้วยแย้ ด้าเนินการโดยคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นการป้องกันประชาชนที่มีบ้านอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย และเป็นการก้าจัดยุงก้นปล่อง โดยมี
ผลการด้าเนินงาน คือ ประชาชนในพ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย A1 ได้รับความครอบคลุมการ
ป้องกันตนเองโดยใช้มุ้งชุบสารเคมี ร้อยละ 105 (ภาคผนวก จ 5) รายละเอียดแสดงดังตาราง 5 
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ตาราง 5 สรุปผลกิจกรรมชุบมุ้งสารเคมี แจกมุ้งชุบสารเคมี 
 

พื้นที่ ประชากร 
การชุบและ

แจกมุ้ง 
ประชากรที่ได้รับ
ความครอบคลุม 

ร้อยละความ
ครอบคลุม 

ม.8 ต.ห้วยแย้ 449 289 520 105 

 
4.2.2.5 กิจกรรมพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง วันที่ 23 กรกฎาคม 2562 ในพ้ืนที่บ้าน

คลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของเทศบาลต้าบลห้วยแย้ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การป้องกันประชาชนที่มีบ้านอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย และเป็นการก้าจัดยุงก้นปล่อง ผลการ
ด้าเนินงานพื้นที่แพร่เชื้อมีความครอบคลุมการพ่นสารเคมีที่ ร้อยละ 95.77 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่กรม
ควบคุมโรคก้าหนดที่ ร้อยละ 90 (ภาคผนวก จ 6) รายละเอียดแสดงดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 สรุปผลกิจกรรมพ่นสาเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง 
 

พื้นที่ 
บ้านพ่น 

สารเคมีที่ใช้ 
ร้อยละความ
ครอบคลุม พ่นทั่ว พ่นไม่ทั่ว 

ม.8 ต.ห้วยแย้ 68 3 Bifenthrin 10% 95.77 

 
4.2.2.6 กิจกรรมศึกษากีฏวิทยายุงก้นปล่อง ในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบล

ห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การประเมินพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย โดยมีผลการด้าเนินงาน คือ พ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้
มาลาเรีย A1 ยังพบยุงก้นปล่องพาหะหลักทั้ง 3 ชนิด แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ยังเหมะสมต่อการเกิดของ
โรค ถ้าเกิดมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่อาจเกิดการระบาดของโรคได้ และช่วงเวลาที่พบยุงก้นปล่อง
มากที่สุด คือ 19.00 – 20.00 น. (ภาคผนวก จ 7) รายละเอียดดังตาราง 7 และ 8 
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ตาราง 7 สรุปผลกิจกรรมศึกษากีฏวิทยายุงก้นปล่อง 
 

พื้นที่ 
ยุงก้นปล่องพาหะหลัก 

รวม 
An. dirus group 

An. maculatus 
group 

An. 
minimus 

ม.8 ต.ห้วยแย้ 6 6 70 82 
 
ตาราง 8 สรุปผลชว่งเวลาที่พบยุงก้นปล่องในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ 
 

ช่วงเวลา จ านวนยุงก้นปล่องท่ีจับได้ (ตัว) 

18.00 – 19.00 น. 16 
19.00 – 20.00 น. 36 
20.00 – 21.00 น. 18 
21.00 – 22.00 น. 12 

รวม 82 
 
4.3 ผลของการก าจัดโรคไขม้าลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัด 
     โรคไข้มาลาเรีย 
 

4.3.1 ขั้นสังเกต (Observation)  
ผู้วิจัยและคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกันนิเทศ ติดตาม 

สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย กับประชาชนในพ้ืนที่
แพร่เชื้อบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ได้ 4 ส่วน ดังนี้ 

4.3.1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของประชาชน 
4.3.1.2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 
4.3.1.3 ข้อมูลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์

หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน  

4.3.1.4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมา
แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 
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4.3.1.5 ข้อมูลประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

4.3.1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของประชาชน 
ผลการวิจัย พบว่า 

ประชาชนในพื้นท่ีบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.9 และเพศหญิง ร้อยละ 41.1 มีอายุอยู่ในช่วง 50 – 
59 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 22.2 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่       
ร้อยละ 72.2 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 22.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
75.9 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่้ากว่า 50,000 บาทต่อปี ร้อยละ 
59.3 รองลงมา คือ มีรายได้ 100,000 – 150,000 บาท ร้อยละ 31.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 79.6 รองลงมา คือ  นักเรียน ร้อยละ 11.1 สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2 – 4 คน 
ร้อยละ 68.5 รองลงมา คือ มากกว่า 4 คน ร้อยละ 25.9 มีการใช้มุ้งชุบสารเคมีในครัวเรือน ร้อยละ 
90.7 ประชาชนทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 85.2 และทุกคนทราบว่าไม่
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย รายละเอียดแสดงดังตาราง 9 

 
ตาราง 9 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของประชาชน (n = 54) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ 
ต่้ากว่า 30 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 ปี ขึ้นไป 

Mean = 48.17 ปี, SD = 14.40 ปี, Max. = 68 ปี 
Min. = 21 ปี  

 
28 
26 
 

11 
12 
20 
11 
 
 

 
51.9 
41.1 

 
20.4 
22.2 
37.0 
20.4 

 
 

 
 
 



 

 

  
 

61 

ตาราง 9 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของประชาชน (n = 54) (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

คู ่
โสด 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
39 
12 
3 

 
72.2 
22.2 
5.6 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

รายได้ต่อปี 
ต่ ากว่า 50,000 บาท 
50,000 – 100,000 บาท 
100,001 – 150,000 บาท 
มากกว่า 150,000 บาท 

Median = 33,000 บาท, Max. = 300,000 บาท, Min. 
= 6,000 บาท 
อาชีพ 

เกษตรกร 
นักเรียน 
ค้าขาย 
รับจ้าง 

สมาชิกในครัวเรือน 
อยู่คนเดียว 
2 – 4 คน 
มากกว่า 4 คน 

การใช้มุ้งชุบสารเคมีในครัวเรือน 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านรอบปีที่ผ่านมา 
มี 
ไม่มี 
 

ผู้เสียชีวิตโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านรอบปีที่ผ่านมา 
ไม่มี 

 
6 
41 
7 
 

32 
0 
17 
5 
 
 
 

43 
6 
3 
2 
 
3 
37 
14 
 

49 
5 
 

46 
8 
 

54 

 
11.1 
75.9 
13.0 

 
59.3 
0.0 
31.5 
9.2 

 
 
 

79.6 
11.1 
5.6 
3.7 

 
5.6 
68.5 
25.9 

 
90.7 
9.3 

 
85.2 
14.8 

 
100.0 
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4.3.1.2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 
จากผลการวิจัยการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ มีความรู้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1. โรคไข้มาลาเรียมีอาการ
รุนแรง เมื่อเป็นแล้วอาจท้าให้เสียชีวิตได้ 2. นอนในมุ้งชุบสารเคมีสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
และการสร้างบ้านเรือนให้ไกลจากป่า ช่วยป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ และ 3. อาการของโรคไข้
มาลาเรีย คือ    มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ เป็น ๆ หาย ๆ และเมื่อมีอาการสงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ต้องไปหาหมอซื้อยากินเองไม่หาย ร้อยละ 94.4 ส่วนความรู้ที่ตอบได้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1. 
นโยบายของประเทศไทยในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียคือ ประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี 
พ.ศ. 2567 2. โรคไข้มาลาเรียสามารถป้องกันได้ 3. เมื่อผู้ป่วยกินยารักษาไข้มาลาเรียแล้วรู้สึกดีขึ้น 
หยุดยาได้ทันที ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน้าเชื้อโรคไข้มาลาเรีย และการป้องกัน และควบคุมโรคไข้
มาลาเรีย เพ่ือให้ได้ผลดี ควรให้เป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน รายละเอียดแสดงดังตาราง 10 

 
ตาราง 10 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) 
 

ประเด็นความรู ้
ตอบถูก ระดับ

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคไข้มาลาเรียมีอาการรุนแรง เมื่อเป็นแล้วอาจท้าให้เสียชีวติได ้
2. อาการของโรคไข้มาลาเรีย คือ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ เปน็ ๆ  
หาย ๆ 
3. เมื่อมีอาการสงสัยเปน็โรคไขม้าลาเรียต้องไปหาหมอซื้อยากินเองไม่
หาย 
4. โรคไข้มาลาเรียเป็นซ้า้ได้ ถา้กินยาไม่ครบ 
5. เมื่อผู้ป่วยกินยารักษาไข้มาลาเรียแล้วรู้สึกดีขึ้น หยุดยาได้ทันที 
6. หากกินยาป้องกันแล้วสามารถป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียอีกได้ 
7. อาการของโรคไข้มาลาเรียมี 3 ระยะ ได้แก ่ระยะหนาวสัน่ ระยะร้อน 
และระยะเหงื่อออก 
8. ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน้าเชื้อโรคไข้มาลาเรีย 
9. ยุงที่ชอบออกหากินเวลากลางคืน คือ ยุงก้นปล่อง 
10. แหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง คือ บริเวณล้าธารน้้าไหลเอื่อย ๆ แอ่ง
น้้าในป่า 

54 
51 
 

49 
 

34 
27 
47 
34 
 

44 
43 
32 
 

100.0 
94.4 

 
90.7 

 
63.0 
50.0 
87.0 
63.0 

 
81.5 
79.6 
59.3 

 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
ต่้า 
สูง 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

ต่้า 
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ตาราง 10 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) (ต่อ) 
 

ประเด็นความรู ้
ตอบถูก ระดับ

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
11. โรคไข้มาลาเรียสามารถป้องกันได้ 52 96.3 สูง 
12. นอนในมุ้งชุบสารเคมีสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
13. การทายากันยุงป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
14. การพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้างติดผนังที่พักอาศัยสามารถช่วยป้องกันโรค
ไข้มาลาเรียได้ 
15. การถากถางวัชพืชตามแหล่งน้้าไหลช่วยลดจ้านวนยุงพาหะได้ 
16. การป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เพื่อให้ได้ผลดี ควรให้เป็น
หน้าที่ของทุกคนในชุมชน 
17. การสร้างบ้านเรือนให้ไกลจากป่า ช่วยป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
18. การสุมไฟไล่ยุงกรณีเข้าไปในป่าสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
19. ตะไคร้หอมช่วยไล่ยุงได ้
20. นโยบายของประเทศไทยในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียคือ ประเทศไทย
ปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 

52 
48 
42 
 

41 
34 
 

52 
38 
40 
28 

 

96.3 
88.9 
77.8 

 
75.9 
63.0 

 
96.3 
70.4 
74.1 
51.9 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่้า 

 
สรุปได้ว่า ประชาชนในพื้นท่ีบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 33.3 
 

ตาราง 11 จ้านวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (มากกว่า 16 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (12 - 16 คะแนน) 
ระดับต่้า (น้อยกว่า 12 คะแนน) 

Mean = 15.6 คะแนน, SD = 2.1 คะแนน,  
Min. = 12.0 คะแนน, Max. = 20.0 คะแนน 

18 
36 
0 

33.3 
66.7 
0.0 
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4.3.1.3 ข้อมูลการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 

ผลการวิจัยการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชนบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ แยกเป็นประเด็นการด้าเนินงานได้ดังนี้ 

1. ด้านการเร่งรัดก าจัดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการ
ด้าเนินงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.56 โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเจาะเลือด
ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมีเพ่ือป้องกันยุงในกลุ่มคน
ไทยและต่างชาติ ในหมู่บ้านมีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติดฝาผนังในกลุ่มบ้าน/กระท่อมใน
หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่  ร้อยละ 96.3 ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการ
แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้น้าชุมชนทุกครั้ง เมื่อพบว่ามีผู้ย้ายเข้ามา
ท้างานในพ้ืนทีห่รือมีนักท่องเที่ยวมาพักอาศัยในหมู่บ้าน ร้อยละ 44.4 

2. ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 30.56 โดยมีการปฏิบัติต่้า
ที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเผยแพร่หรือแนะน้าให้มีการใช้นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
จัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 22.2 

3. ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงานก าจัด
โรคไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.44 โดยมีการปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการประชุมคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย และในหมู่บ้านมีการลงนามท้าข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่าย ตามแนวทางคณะกรรมการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 74.1 ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด 
คือ ในหมู่บ้านมีการจัดท้าแผนงาน/โครงการในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียครบทุกภาคส่วน ได้แก่ 
สาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน ร้อยละ 70.4 

4. ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้
มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.94 โดยมีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเตรียมความพร้อมวัสดุและอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เช่น มุ้งชุบ 
สารเคมี เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นฝอยละออง เครื่องพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง เป็นต้น  ร้อยละ 
96.3 ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการพิจารณางบประมาณในการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่เพียงพอและเหมาะสม ร้อยละ 64.8 รายละเอียดแสดงดังตาราง 12 
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ตาราง 12 การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) 
 

ประเด็นการด าเนินงาน 

การปฏิบัต ิ

ระดับการ
ด าเนินงาน 

ปฏิบัติ
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต/ิ
ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการเร่งรัดก าจัดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย 

1. ในหมู่บ้านมีการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น 

อาชีพหาของป่า แรงงานต่างจังหวัด แรงงานต่างชาติ 

เป็นต้น 

 
52 

(96.3) 
 

 
2 

(3.7) 
 

 
สูง 
 
 

2. มีการแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือผู้น้าชุมชน เมื่อพบว่ามีผู้ย้ายเข้ามา

ท้างานในพ้ืนที่หรือมีนักท่องเที่ยวมาพักอาศัยในหมู่บ้าน 

24 
(44.4) 

 

30 
(55.6) 

 

ต้่า 
 
 

3. มีการรายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบทันที เมื่อ

พบผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 

44 
(81.5) 

10 
(18.5) 

สูง 
 

4. ในหมู่บ้านมีการพัฒนาศักยภาพทีมควบคุมโรคในด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

46 
(85.2) 

8 
(14.8) 

สูง 
 

5. ในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมี

เพ่ือป้องกันยุงในกลุ่มคนไทยและต่างชาติ 

52 
(96.3) 

2 
(3.7) 

สูง 
 

6. ในหมู่บ้านมีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติด

ฝาผนังในกลุ่มบ้าน/กระท่อมในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยติด

เชื้อโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี 

52 
(96.3) 

 

2 
(3.7) 

 

สูง 
 
 

7. ในหมู่บ้านมีการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์การใช้

มาตรการอ่ืน ๆ ในการควบคุมยุงก้นปล่อง เช่น ปล่อย

ปลากินลูกน้้า ถากถางวัชพืช เป็นต้น 

40 
(74.1) 

14 
(25.9) 

ปานกลาง 
 

8. ในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันตนเอง

โดยการใช้ยาทาป้องกันยุง 

51 
(94.4) 

3 
(5.6) 

สูง 
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ตาราง 12 การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) (ต่อ) 

 

ประเด็นการด าเนินงาน 

การปฏิบัต ิ

ระดับการ
ด าเนินงาน 

ปฏิบัติ
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต/ิ
ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและ
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
9. ในหมู่บ้านมีการใช้นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการจัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย 

 
 

21 
(38.9) 

 
 

33 
(61.1) 

 
 

ต้่า 

10. ในหมู่บ้านมีการเผยแพร่หรือแนะน้าให้มีการใช้
นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการ
ยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย 

12 
(22.2) 

 

42 
(77.8) 

 

 
ต้่า 
 

ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อ
ขับเคลื่อนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
11. ในหมู่บ้านมีการวิเคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุใน
การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 

 
36 

(66.7) 
 

 
18 

(33.3) 
 

 
ปานกลาง 

 
 

12. ในหมู่บ้านมีการก้าหนดนโยบายด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ เพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยติดเชื้อ 

38 
(70.4) 

16 
(29.6) 

ปานกลาง 
 

13. ในหมู่บ้านมีการประชุมคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

40 
(74.1) 

14 
(25.9) 

ปานกลาง 
 

14. ในหมู่บ้านมีการลงนามท้าข้อตกลงระหว่างภาคี
เครือข่าย ตามแนวทางคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

40 
(74.1) 

14 
(25.9) 

ปานกลาง 

15. ในหมู่บ้านมีการจัดท้าแผนงาน/โครงการในการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียครบทุกภาคส่วน ได้แก่ 
สาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน 

33  
(61.1) 

21  
(38.9) 

ปานกลาง 
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ตาราง 12 การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน (n = 54) (ต่อ) 
 

ประเด็นการด าเนินงาน 

การปฏิบัต ิ

ระดับการ
ด าเนินงาน 

ปฏิบัติ
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต/ิ
ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

16. ในหมู่บ้านมีการก้าหนดบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

38 
(70.4) 

 

16 
(29.6) 

 

ปานกลาง 
 
 

ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 
17. ในหมู่บ้านมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการสื่อสารเรื่องการป้องกันและควบคุม
โรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ 

 
 

41 
(75.9) 

 

 
 

13 
(24.1) 

 

 
 

ปานกลาง 
 
 

18. ในหมู่บ้านมีการพิจารณางบประมาณในการ
ด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เพียงพอและ
เหมาะสม 

35  
(64.8) 

 

19  
(35.2) 

 

ปานกลาง 
 
 

19. ในหมู่บ้านมีการเตรียมความพร้อมวัสดุและอุปกรณ์
ในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เช่น มุ้งชุบ สารเคมี 
เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นฝอยละออง เครื่องพ่น
สารเคมีฤทธิ์ตกค้าง เป็นต้น 

52 
(96.3) 

 
 

2 
(3.7) 

 
 

สูง 
 
 
 

20. ในหมู่บ้านมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับ
การติดต่อสื่อสารเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

47 
(87.0) 

 

7 
(13.0) 

 

สูง 
 
 

21. ในหมู่บ้านมีการจัดเตรียมยานพาหนะเพ่ือใช้ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

40 
(74.1) 

14 
(25.9) 

ปานกลาง 
 

22. ในหมู่บ้านมีการนิเทศติดตามการด้าเนินงานการ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้

มาลาเรีย 

44 
(81.5) 

10 
(18.5) 

สูง 
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สรุปได้ว่าการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.91 
รายละเอียดแสดงดังตาราง 13 

 
ตาราง 13 ระดับการด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 
 

การด าเนินงาน ร้อยละ 
ระดับการ
ด าเนินงาน 

- ด้านการเร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย 83.56 สูง 
- ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่

เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
30.56 

 
ต้่า 
 

- ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อน
งานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

69.44 
 

ปานกลาง 
 

- ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจาก
โรคไข้มาลาเรีย 

79.94 ปานกลาง 

การด าเนินงานภาพรวม 73.91 ปานกลาง 
 

4.3.1.4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมา
แพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน 

4.3.1.4.1 ปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการด าเนินงานการก าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรี ย  
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. พฤติกรรมผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชอบดื่มสุรา ไม่กางมุ้งนอนและหาของป่า 
เที่ยวป่า 

2. ผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียที่ส้าคัญ คือ เมื่อป่วยจะท้างาน
ไม่ได้ ขาดรายได้ในการเลี้ยงดูครอบครัว และถ้ามีผู้ป่วยแล้วไม่ไปแจ้งเจ้าหน้าที่อาจท้าให้เสียชีวิตได้ 

3. มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องบริเวณล้าธารน้้าในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นล้าธารที่ไหล
มาจากอุทยานแห่งาติไทรทอง พ้ืนที่บริเวณนั้นอุดมสมบูรณ์เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ยุงก้นปล่อง 



 

 

  
 

69 

4. นาน ๆ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านขึ้นมาด้าเนินงาน
สาธารณสุข เนื่องจากเป็นพ้ืนที่บนภูเขา ห่างไกลจากหมู่บ้านอ่ืน ในหมู่บ้านมีแค่ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านคอย
ดูแลลูกบ้าน 

5. ประชาชนในหมู่บ้านเคลื่อนย้ายไปท้างานในจังหวัดต่าง ๆ อยู่เป็นประจ้า และ
มีแรงงานต่างจังหวัดขึ้นมาท้าไร่มันส้าปะหลังอยู่เสมอ ท้าให้มีโอกาสรับเชื้อไข้มาลาเรียจากพ้ืนที่อ่ืนมา
แพร่ในหมู่บ้านได ้

4.3.1.4.2 วิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการด าเนินงานการ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ทางราชการทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ต้องมาติดตาม แนะน้า และให้ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียอยู่เป็นประจ้า 

2. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุข ต้องด้าเนินมาพ่นหมอกควันและ
พ่นสารเคมีติดผนังอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

3. เจ้าหน้าที่มาลาเรียและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ต้องขึ้นมาเจาะเลือดค้นหา
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเสมอ 

4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุข ต้องน้าอุปกรณ์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคมาให้แก่ประชาชน เช่น ทรายอะเบท ยาทากันยุง เป็นต้น 

5. ต้องมีการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านอยู่เป็นประจ้า 
รณรงค์ให้ประชานใช้มุ้งชุบสารเคมี และสนับสนุนการใสมันไพรป้องกันยุง เช่น ตะไคร้หอม 

6. ในหมู่บ้านต้องมีการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องตามแหล่งน้้าธรรมชาติ 
4.3.1.4.3 ข้อเสนอแนะและความต้องการในการด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรียใน

พื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ต้องการให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุขต้องขึ้นมาเยี่ยมประชาชน 

ติดตามมาตรการด้าเนินงาน และพ่นสารเคมีควบคุมโรค แจกมุ้ง และแจกยาทากันยุง  อยู่เป็นประจ้า
แม้ไม่มีโรคหรือผู้ป่วยเกิดข้ึนในหมู่บ้าน 

2. ต้องการให้เจ้าหน้าที่มาลาเรียและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ขึ้นมามาเจาะ
เลือดค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียบ่อย ๆ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการสงสัยโรคไข้มาลาเรีย เพราะ
บริบทประชาชนชอบไปหาของป่า 

3. ต้องการให้ทุกคนในหมู่บ้านร่วมกันพูดคุยหาทางป้องกันโรคไข้มาลาเรียนชุมชน 
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4. ต้องการให้หน่วยงานต่าง ๆ สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมป้องกันโรคไข้
มาลาเรียให้เพียงพอ 

5. ต้องการให้หน่วยงานต่าง ๆ ขึ้นมาให้ความรู้เรื่องสมุนไพรและนวัตกรรมในชุมชน 
ที่จะช่วยป้องกันยุงก้นปล่องได้ 

4.3.1.5 ข้อมูลการประเมินผลการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ผลการวิจัยในด้านการประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย พบว่า ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ มีผลการประเมินที่ 90 คะแนน ผ่านเกณฑ์การประเมินการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่
เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยมีรายละเอียดดังตาราง 14 

 
ตาราง 14 ผลการประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

ตัวชี้วัดกิจกรรม 
คะแนน

ที่ได ้
รายละเอียด 

1. มีค้าสั่งคณะกรรมการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบกา้จัดโรคไข้มาลาเรียของ
ต้าบลชัดเจน 

10 - มีหนังสือค้าสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการโดยใช้
คณะกรรมการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันควบคุมโรค/ภัย/
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือทีมเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
โดยมีนายกเทศมนตรีเทศบาลตา้บลห้วยแย้เปน็ประธาน 
ร่วมกับเครือข่ายจากทางสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน 

2. มีการประชุมคณะกรรมการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บา้นตน้แบบก้าจดั
โรคไข้มาลาเรีย 

10 - มีสรุปรายงานประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อวางแผนและ

แก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียในชมุชนเมื่อวันที่ 26 

กุมภาพันธ์ 2562 

3. มีการประชุมท้าแผนกิจกรรม 
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บา้นตน้แบบก้าจดั

โรคไข้มาลาเรียรายหมู่บ้าน 

10 - มีสรุปรายงานประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อวางแผนและ

แก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียในชมุชนเมื่อวันที่ 26 

กุมภาพันธ์ 2562 
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ตาราง 14 ผลการประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (ต่อ) 
 

ตัวชี้วัดกิจกรรม 
คะแนน

ที่ได ้
รายละเอียด 

4. มีเครือข่ายเข้าร่วมด้าเนินงาน 
ครบ 4 ภาคส่วน ได้แก่ รพ.สต. 
อบต./เทศบาล โรงเรียน และชมุชน 

10 - มีเครือข่ายร่วมด้าเนินงานก้าจดัโรคไข้มาลาเรียครบทั้ง 4 
ภาคส่วน 

5. ร้อยละของหมู่บ้านที่เข้าร่วม 
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บา้นตน้แบบก้าจดั
โรคไข้มาลาเรีย 

10 - ทุกหมู่บ้านมีการดา้เนินงานเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้มาลาเรียผ่านแผนกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ประจ้าตา้บลและผ่านเทศบัญญตัิโรคไข้มาลาเรียต้าบล 

6. มีการจัดท้าเอกสารข้อตกลง 
(MOU)  
 

0 - ไม่มีการลงนามเอกสารข้อตกลง (MOU) ก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย เนื่องจากทางคณะกรรมการฯ เห็นว่า 

  สามารถค้าสั่งคณะกรรมการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน
ควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือทีม
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ก็สามารถด้าเนินการได้แล้ว 

7. ผลการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย
ของต้าบล 

10 - ไม่พบผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในชุมน 

8. แจ้งเตือน/รายงานโรคไข้
มาลาเรีย กรณีพบผูป้่วยในพื้นที ่
ภายใน 1 วัน 

10 - ไม่พบผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในชุมน 

9. สอบสวนผูป้่วยโรคไข้มาลาเรีย 
กรณีพบผู้ป่วยในพื้นที่ ภายใน 3 วัน 

10 - ไม่พบผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในชุมน 

10. ตอบโต/้ท้าลายแหล่งแพร่เชื้อ
โรคไข้มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยใน
พื้นที่ ภายใน 7 วัน 

10 - ไม่พบผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในชุมน 

รวม 90 ผ่านการประเมิน 
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4.4 ปัจจัยความส าเร็จของการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน 
      ต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

4.4.1 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
ผู้วิจัยและคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ร่วมกันถอดบทเรียน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าหลังการด้าเนิน
กิจกรรมทุกข้ันตอน รายละเอียดดังตาราง 15 

 

ตาราง 15 สรุปผลถอดบทเรียนการด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

กิจกรรมที่
ด าเนินงาน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ข้อจ ากัดหรือปัญหา
อุปสรรค 

การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 

1. ขั้นวางแผน 
(Planning) 

1.1 การศึกษาบริบทของพื้นที ่
1.2 จัดตั้งคณะกรรมการ
หมู่บ้านตน้แบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
1.3 การถ่ายทอดแนวทางการ
ด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านตน้แบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
1.4 ประชุมวิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการดา้เนินงาน
หมู่บ้านตน้แบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

- ในต้าบลมีค้าสัง่
คณะกรรมการอยู่หลาย
ค้าสั่งแต่การดา้เนินงาน 
ติดตามตามคา้สั่งยังไม่
ต่อเนื่อง 
- การวิเคราะห์ปัญหา
และการวางแผนยงัขาด
การแสดงความ คิดเห็น
ของคนส่วนใหญ่ ยังมี
แต่เจ้าหน้า ที่แสดง
ความคิดเห็น 

-การศึกษาบริบทท้าให้ทราบ
ข้อมูลพื้น- ฐาน ในการ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
- การใช้ค้าสั่งคณะ กรรมการ 
SRRT ต้าบล  
ที่มีอยู่แล้วลดความยุง่ยาก
ของหน่วยงานในการจัดท้า
เอกสาร 
- การถ่ายทอดแนวทางและ
การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อ
จัดท้าแผนงานกิจกรรมโรคไข้
มาลาเรีย สามารถบูรณาการ
งานร่วมกันระหวา่งเครือข่าย
ต่าง ๆ ชว่ยให้งบประมาณที่
ลงมาในพืน้ที่มีมากข้ึน 
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ตาราง 15 สรุปผลถอดบทเรียนการด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (ต่อ) 
 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงาน ข้อจ ากัดหรือปัญหา
อุปสรรค 

การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 

2. ขั้นการปฏบิัติ 
(Action) 
 
 

2.1 อบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้านมาลาเรีย 
2.2 อบรมพัฒนาทักษะทีม
ควบคุมโรคด้านมาลาเรีย 
2.3 กิจกรรมเจาะโลหิต 
2.4 กิจกรรมชุบมุ้งสารเคมี แจก
มุ้งชุบสารเคมี 
2.5 กิจกรรมพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์
ตกค้าง 
2.6 กิจกรรมศึกษากีฏวิทยา
ยุงก้นปล่อง 

-ในกลุ่มบ้านที่แพร่เชื้อ
ของบ้านคลองงูเหลือม 
ม.8 ไม่มี    อสม. ดูแล
เนื่องจากอยู่ห่างไกล 
-อุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรคในต้าบล 
เช่น เครื่องพ่นสารเคมี
ชนิดอัดลมด้วยมือมีไม่
เพียงพอต้องยืมจาก
หน่วยงานอื่น 
-กิจกรรมการศึกษากีฏ
วิทยายุงกน้ปล่องเปน็
กิจกรรมที่ต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญด้าเนิน การ 

-การอบรมพัฒนา
ทักษะทีมควบคุมโรค
ด้านมาลาเรียเปน็การ
เสริมสร้างความรู้ 
การปฏิบัติในการ
ควบคุมโรคไข้
มาลาเรียของทีม 
SRRT ต้าบล รวมถึง
ยังมีการแบ่งบทบาท
ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานต่าง ๆ ใน 
ชุมชน 
-กิจกรรมต่าง ๆ ที่
ด้าเนินการเปน็การ  
บูรณาการร่วมกันของ
ทุกภาคส่วน ทา้ให้
พื้นที่แพร่เชื้อมีการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้
มาลาเรียไดต้าม
มาตรฐานกรมควบคุม
โรค 
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ตาราง 15 สรุปผลถอดบทเรียนการด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (ต่อ) 
 

กิจกรรมที่
ด าเนินงาน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ข้อจ ากัดหรือปัญหา
อุปสรรค 

การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 

3. ขั้นสังเกต 
(Observation) 

3.1 ผู้วิจัยและคณะกรรมการ
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียร่วมกันติดตามนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุน การให้
ค้าแนะน้าการด้าเนินงาน
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

-พ้ืนที่ในการด้าเนิน
กิจกรรมอยู่บนภูเขา 
ท้าให้การเดินทาง
ยากล้าบาก 

-มีผลการด้าเนินงาน
กิจกรรมการก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียที่ได้
มาตรฐานตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียของกรม
ควบคุมโรคก้าหนด 

4. ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) 

4.1 ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด้าเนินงานการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่
กลับมาแพร่เชื้อซ้้า 

-ในเวทีถอดบทเรียน 
การแสดงความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ยัง
เป็นของเจ้าหน้าที่ 

-คณะกรรมการใน
ต้าบลรับทราบแนว
ทางการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในชุมชน 
และมีแนวทาง
ด้าเนินงานในปี    
ต่อ ๆ ไป 

 
4.4.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
จากผลการวิจัยผู้วิจัยและคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย สามารถ

สรุปปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างคณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
2. การถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางในเรื่องการก้าจัดโรคโรคไข้มาลาเรียให้กับ

แกนน้าและชุมชน 
3. ต้องมีการสนับสนุนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียจากทุกภาคส่วน 
4. ต้องมีการติดตามการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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5. ต้องมีการประเมินผลการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 
4.4.3 แนวทางการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรค 

ไข้มาลาเรียในพื้นท่ีต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ สามารถก้าหนดเป็นแนวทางได้
รายละเอียดแสดงดังรูปภาพ 9  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปภาพ 9 แนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้า ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด 
            โรคไข้มาลาเรีย 
 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ คือ ต้องมีองค์ประกอบหลักในการด้าเนินงาน 5 
องค์ประกอบ ได้แก่  

1. คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Co - working team) 
คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้องประกอบไปด้วย 4 

ภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน เข้าร่วมกัน

คณะกรรมการหรือแกนน าในการ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

(Co - working team) 

ถ่ายทอดแนวทางการก าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย 

(Communication malaria 
elimination guideline) 

สนับสนุนการด าเนินงาน 

(Supporting operation) 

ติดตามการด าเนินงานในชุมชน 

(Monitoring operation in 
community) 

ประเมินผลการก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

(Evaluating malaria 
elimination) 
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วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย รวมถึงร่วมกันนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการ
ด้าเนินงาน ซึ่งคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้องบูรณาการงบประมาณและแผนงานร่วมกัน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียอย่างท่ัวถึง 

2. ถ่ายทอดแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Communication malaria 
elimination guideline) 

เป็นการถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การเฝ้าระวง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้มาลาเรีย ให้กับคณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ทีมควบคุมโรคต้าบล หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนทั้งจากโรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น สาธารณสุข รวมถึงประชาชน เพ่ือเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจในการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้เกิดขึ้นในหมู่บ้าน
และต้าบลต่อไป 

3. สนับสนุนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Supporting operation) 
ทุกภาคส่วนต้องมีการสนับสนุนการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ก้าจัด

โรคไข้มาลาเรียประเทศไทย คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย ต้องมีการ

ผลักดันให้หมู่บ้าน/ชุมชน มีกิจกรรมด้าเนินงานด้านโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ การเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน การแจกมุ้ง/ชุบมุ้งสารเคมี การพ่นสารเคมีชนิดติดผนัง การส้ารวจจับยุงก้นปล่อง 
เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่
เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องมีการผลักดันให้หมู่บ้าน/ชุมชน คิดค้นมาตรการหรือ
นวัตกรรมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีตนเอง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงาน
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ทุกเครือข่ายในชุมชนต้องมีการบูรณาการการด้าเนินงานรวมกันในการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน มีบทบาทหน้าที่ คือ 
1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียใน

หมู่บ้านผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 
2. เฝ้าระวังและแจ้งข่าวผู้ที่มีอาการสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย การ

เคลื่อนย้ายของประชากรในพ้ืนที่ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล มีบทบาทหน้าที่ คือ 
1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียใน

หมู่บ้าน 
2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดการ

เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงโรคมาลาเรีย เช่น ค้างแรมในป่า พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียหาก
พบอาการสงสัย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

3. ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือจากชาวบ้านในการเจาะโลหิตค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ ชุบมุ้ง พ่นเคมีควบคุมยุงพาหะ 

ผู้น้าชุมชน มีบทบาทหน้าที่ คือ 
1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียใน

หมู่บ้านผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 
2. ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียให้

ประชาชนในชุมชนของตนเอง 
คร ูมีบทบาทหน้าที่ คือ 

1. ให้ความรู้เบื้องต้นในเรื่องโรคไข้มาลาเรียกับเด็กนักเรียน 
2. แจ้งสถานการณ์ให้นักเรียนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรีย

ในหมู่บ้าน 
3. ให้นักเรียนสื่อสารเรื่องโรคไข้มาลาเรียไปยังผู้ปกครองในการป้องกัน

ตนเอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ คือ 

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่นหอกระจาย
ข่าว เวทีประชาคม สื่อสังคมต่าง ๆ 

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น สารเคมี เครื่องพ่น
อัดลม มุ้งชุบสารเคมี เป็นต้น 

3. ด้าเนินการควบคุมโรค 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้

มาลาเรีย ต้องมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองให้
ห่างไกลจากโรคไข้มาลาเรียได้ กิจกรรมที่ส้าคัญ คือ การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นต้น 
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4. ติดตามรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน (Monitoring operation in 
community) 

คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกันนิเทศ ติดตาม การ
ด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือให้กิจกรรมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนด้าเนินไปอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาในการควบคุมป้องกันโรค โดยควรมีการนิเทศติดตามอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 

5. ประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Evaluating malaria elimination) 
เป็นการประเมินผลกิจกรรมและการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยคณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกันประเมินผล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมีเกณฑ์
ประเมิน จ้านวน 10 ข้อ ต้องผ่านการประเมิน 70 คะแนนขึ้นไป จึงจะได้รับรองเป็นหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
1. มีค้าสั่งคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ

ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของต้าบลชัดเจน 
2. มีการประชุมคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
3. มีการประชุมท้าแผนกิจกรรมก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียรายหมู่บ้าน 
4. มีเครือข่ายเข้าร่วมด้าเนินงานครบ 4 ภาคส่วน ได้แก่ รพ.สต , อบต./

เทศบาล โรงเรียน และชุมชน 
5. ร้อยละของหมู่บ้านที่เข้าร่วมก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
6. มีการจัดท้าเอกสารข้อตกลง (MOU) 
7. ผลการควบคุมโรคไข้มาลาเรียของต้าบล 
8. แจ้งเตือน/รายงานโรคไข้มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ ภายใน 1 วัน 
9. สอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ ภายใน 3 วัน 
10. ตอบโต้/ท้าลายแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพื้นท่ี 

ภายใน 7 วัน 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบวงรอบ มีรูปแบบการ
วิจัยแบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต (Observe) 
และขั้นสะท้อนผล (Reflect) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้า
ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบวงรอบ มีรูปแบบการ
วิจัยแบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต (Observe) 
และข้ันสะท้อนผล (Reflect) มีผลการวิจัยดังนี้ 

5.1.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
5.1.1.1 การศึกษาบริบทในด้านการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ทิศเหนือติดต่อกับต้าบลท่า
ใหญ่ อ้าเภอหนองบัวแดง ทิศใต้ ติดต่อกับต้าบลโคกสะอาด อ้าเภอหนองบัวระเหว ทิศตะวันออก 
ติดต่อกับ ต้าบลภูแลนคา และต้าบลชีบน อ้าเภอบ้านเขว้า และทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต้าบลวังตะเฆ่ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ลาดเขาสลับพื้นท่ีราบ ทางด้านทิศตะวันตกลาดต่้าลง
ทิศตะวันออก เป็นพ้ืนที่ป่าเนินเขา ร้อยละ 80 ที่อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาตินายางกลักมีแม่น้้า ไหล
ผ่าน ได้แก่ แม่น้้าชี และล้าห้วยสาขา ได้แก่ ล้าห้วยแย้ ล้าห้วยยาง ล้าห้วยตะโก ประชากรทั้งสิ้น 
7,083  คน ใน 14 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียตลอดปี (Perennial transmission 
area) หรือพ้ืนที่ A1 จ้านวน 1 หมู่บ้าน คือ บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ส่วนอีก 13 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่
ไม่มีการแพร่เชื้อ – เสี่ยงสูง (High risk area) หรือพ้ืนที่ B1 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียและข้อมูลการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ปี 2561 ต้าบลห้วยแย้พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ้านวน 1 ราย  



 

 

  80 

ผลการเจาะโลหิตผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ พบการติดเชื้อ Plasmodium falciparum ร่วมกับ 
Gametocyte ซึ่งเป็นระยะติดต่อ 

5.1.1.2 การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ มีจ้านวน 35 

คน ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลและหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค ผู้อ้านวยการโรงเรียน 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น้าชุมชน ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในต้าบล
ห้วยแย้ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองบัวระเหว ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลหนองบัวระเหว และหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 
9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต โดยการแต่งตั้งค้าสั่งใช้ค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการโดยใช้คณะกรรมการเฝ้า
ระวัง สอบสวน ป้องกันควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือทีมเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

5.1.1.3 กิจกรรมการถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

โดยด้าเนินกิจกรรมถ่ายทอดแนวทางทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้กับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ 
เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 โดยผู้วิจัยได้ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ปี 
2560 – 2569 และวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้รับ
ความรู้และแนวทางปฏิบัติตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  โดยมีสรุปกิจกรรม
ถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงาน คือ ทุกภาคส่วน/หน่วยงาน ด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์ โดยมีเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดย
แมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ และเทศบาลต้าบลห้วยแย้  และ
ให้เครอืข่ายอ่ืน ๆ ร่วมสนับสนุนการด้าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการแผนงานโครงการร่วมกัน 

5.1.1.4 การประชุมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรีย
ในต้าบลห้วยแย้ ร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้  เมื่อวันที่ 
26 กุมภาพันธ์ 2562 โดยสรุปประเด็นปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขตามหลักระบาดวิทยา
องค์ประกอบของการเกิดโรคทั้งหมด 3 ประเด็น ดังนี้ 

1) ผู้ที่มีภูมิไวรับ (Host) ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ คือ พฤติกรรมประชาชนยังมี
การเข้าป่าเพ่ือหาของป่าเป็นประจ้าท้าให้มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไข้มาลาเรียได้ และในพ้ืนที่ ไม่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมาแล้วมากกว่า 20 ปี ท้าให้ประชาชนไม่มีภูมิคุ้มกันกันต่อโรคและท้าให้
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ประชาชนขาดความตระหนักในการป้องกันตนจากโรคไข้มาลาเรีย แนวทางแก้ไขที่คณะกรรมการ
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียเสนอแนะ คือ ให้หน่วยคุมคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1.2 
อ้าเภอเทพสถิต เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยการเจาะโลหิตในกลุ่มเสี่ยง คณะกรรมการหมู่บ้าน
ต้นแบบฯ เป็นแกนน้าให้ความรู้และเฝ้าระวังประชาชนในกลุ่มหาของป่า และผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน
ประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียผ่านหอกระจายข่าว  

2) สิ่งก่อโรค (Agent) ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ คือ มีแรงงานต่างถิ่นเข้ามาท้า
ไร่มันส้าปะหลัง สวนล้าไย ท้าให้มีการน้าเชื้อไข้มาลาเรียเข้ามาในพ้ืนที่ได้ แนวทางแก้ไขที่
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียเสนอแนะ คือ ให้หน่วยคุมคุมโรคติดต่อน้าโดย
แมลงที่ 9.1.2 อ้าเภอเทพสถิต เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยการเจาะโลหิตในกลุ่มแรงงานที่เข้า
มาในพื้นที่ และประชาชนเมื่อพบแรงงานต่างถิ่นให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือเจาะโลหิตและตรวจหาเชื้อ 

3) สิ่งแวดล้อม (Environment) ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ คือ พบยุงพาหะหลัก
บริเวณพ้ืนที่แพร่เชื้อ บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ และวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไข้
มาลาเรียมีไม่เพียงพอ และขาดการพัฒนาทีมควบคุมโรค แนวทางแก้ไขที่คณะกรรมการหมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจดัโรคไข้มาลาเรียเสนอแนะ คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ เฝ้าระวัง
โดยการจับยุงก้นปล่องในพ้ืนที่เพ่ือประเมินความเสี่ยงและสนับสนุนเครื่องพ่นอัดลม รวมถึงเป็น
วิทยากรอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านด้านโรคไข้มาลาเรียและทีมควบคุมโรค
ในพ้ืนที่ คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบฯ ร่วมด้าเนินการชุบมุ้งสารเคมีและพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้า ง 
และเทศบาลต้าบลห้วยแย้บรรจุโรคไข้มาลาเรียเข้าไปในเทศบัญญัติ และมีการจัดซื้อสารเคมีพ่นติด
ผนัง และมีกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล ในหมวด 5 กรณีเกิดภัยพิบัติ สามารถด้าเนินการได้กรณี
พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย  

5.1.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ ได้ร่วมกันก้าหนดแผน

กิจกรรมและบูรณาการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียและร่วมด้าเนินการ ดังนี้ 

5.1.2.1 กิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขด้านมาลาเรียต้าบลห้วยแย้ วันที่ 18 – 
20 มีนาคม 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ มีองค์ความรู้เรื่อง
โรคไข้มาลาเรีย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันและหาแนวทางในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียและ
โรคติดต่อน้าโดยแมลง สรุปผลการอบรม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขด้านมาลาเรียในต้าบลห้วยแย้  
มีบทบาทในด้านการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย คือ แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรค
มาลาเรียในหมู่บ้านผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย และเฝ้าระวังและแจ้งข่าวผู้ที่มีอาการสงสัย
ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย และการเคลื่อนย้ายของประชากรในพ้ืนที่ 



 

 

  82 

5.1.2.2 กิจกรรมอบรมพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคด้านมาลาเรียต้าบลห้วยแย้ วันที่ 
19 – 20 มีนาคม 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือให้ทีมควบคุมโรคในต้าบลห้วยแย้มีศักยภาพในการควบคุม
โรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้มาลาเรียได้ สรุปผลการอบรม คือ หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนมี
บทบาท ดังนี้ 

บทบาทของเทศบาลต้าบลห้วยแย้  
1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่นหอกระจายข่าว เวที

ประชาคม สื่อสังคมต่าง ๆ 
2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น สารเคมี เครื่องพ่นอัดลม 

มุ้งชุบสารเคมี เป็นต้น 
3. ด้าเนินการควบคุมโรค 

บทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยแย้ 
1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน 
2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดการเดินทางกลับ

จากพ้ืนที่เสี่ยงโรคมาลาเรีย เช่น ค้างแรมในป่า พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียหากพบอาการ
สงสัย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

3. ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือจากชาวบ้านในการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ ชุบมุ้ง พ่นเคมีควบคุมยุงพาหะ 

4. ร่วมด้าเนินการควบคุมโรค 
บทบาทผู้น้าชุมชนในต้าบลห้วยแย้ 

1. แจ้งสถานการณ์ให้ชุมชนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน
ผ่านหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 

2. ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียให้ประชาชนใน
ชุมชนของตนเอง 

บทบาทครู  
1. ให้ความรู้เบื้องต้นในเรื่องโรคไข้มาลาเรียกับเด็กนักเรียน 
2. แจ้งสถานการณ์ให้นักเรียนทราบว่ามีการระบาดของโรคมาลาเรียใน

หมู่บ้าน 
3. ให้นักเรียนสื่อสารเรื่องโรคไข้มาลาเรียไปยังผู้ปกครองในการป้องกันตนเอง 

5.1.2.3 กิจกรรมเจาะโลหิต ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโรคไข้มาลาเรียในชุมชน ในพ้ืนที่บ้าน
คลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1.2 
อ้าเภอเทพสถิต และร่วมด้าเนินการกับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
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วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเข้าป่าหาของป่า และแรงงานต่างถิ่น ได้รับการคัดกรอง
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรียและตัดวงจรการเกิดโรค โดยมีผลการด้าเนินงาน คือ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

5.1.2.4 กิจกรรมชุบมุ้งสารเคมี แจกมุ้งชุบสารเคมีในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 
ต้าบลห้วยแย้ ด้าเนินการโดยคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นการป้องกันประชาชนที่มีบ้านอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย และเป็นการก้าจัดยุงก้นปล่อง โดยมี
ผลการด้าเนินงาน คือ ประชาชนในพ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย A1 ได้รับความครอบคลุมการ
ป้องกันตนเองโดยใช้มุ้งชุบสารเคมี ร้อยละ 105 

5.1.2.5 กิจกรรมพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง วันที่ 23 กรกฎาคม 2562 ในพ้ืนที่บ้าน
คลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของเทศบาลต้าบลห้วยแย้ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การป้องกันประชาชนที่มีบ้านอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย และเป็นการก้าจัดยุงก้นปล่อง ผลการ
ด้าเนินงานพื้นที่แพร่เชื้อมีความครอบคลุมการพ่นสารเคมีที่ ร้อยละ 95.77 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่กรม
ควบคุมโรคก้าหนดที่ ร้อยละ 90 

5.1.2.6 กิจกรรมศึกษากีฏวิทยายุงก้นปล่อง ในพ้ืนที่บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบล
ห้วยแย้ บทบาทหลักเป็นของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
การประเมินพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย โดยมีผลการด้าเนินงาน คือ พ้ืนที่แพร่เชื้อโรคไข้
มาลาเรีย A1 ยังพบยุงก้นปล่องพาหะหลักทั้ง 3 ชนิด แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ยังเหมะสมต่อการเกิดของ
โรค ถ้าเกิดมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่อาจเกิดการระบาดของโรคได้ และช่วงเวลาที่พบยุงก้นปล่อง
มากที่สุด คือ 19.00 – 20.00 น. 

5.1.3 ขั้นสังเกต (Observation) 
ผู้วิจัยและคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกันนิเทศ ติดตาม 

สนับสนุน การให้ค้าแนะน้าการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย กับประชาชนในพ้ืนที่

แพร่เชื้อบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

5.1.3.1 ลักษณะทางประชากรของประชาชนบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.9 และเพศหญิง ร้อยละ 41.1 
มีอายุอยู่ในช่วง 50 – 59 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 22.2 สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 72.2 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 22.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.9 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่้ากว่า 50,000 
บาทต่อปี ร้อยละ 59.3 รองลงมา คือ มีรายได้ 100,000 – 150,000 บาท ร้อยละ 31.5 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 79.6 รองลงมา คือ  นักเรียน ร้อยละ 11.1 สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 2 – 4 คน ร้อยละ 68.5 รองลงมา คือ มากกว่า 4 คน ร้อยละ 25.9 มีการใช้มุ้งชุบสารเคมีใน
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ครัวเรือน ร้อยละ 90.7 ประชาชนทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 85.2 
และทราบว่าไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 100 

5.1.3.2 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบล
ห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7        
มีความรู้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1. โรคไข้มาลาเรียมีอาการรุนแรง เมื่อเป็นแล้วอาจท้าให้
เสียชีวิตได้ 2. นอนในมุ้งชุบสารเคมีสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ และการสร้างบ้านเรือนให้ไกล
จากป่า ช่วยป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ และ 3. อาการของโรคไข้มาลาเรีย คือ มีไข้ หนาวสั่น ปวด
ศีรษะ เป็น ๆ หาย ๆ และเมื่อมีอาการสงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรียต้องไปหาหมอซื้อยากินเองไม่หาย 
ร้อยละ 94.4 ส่วนความรู้ที่ตอบได้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1. นโยบายของประเทศไทยในการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียคือ ประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 2. โรคไข้มาลาเรีย
สามารถป้องกันได ้3. เมื่อผู้ป่วยกินยารักษาไข้มาลาเรียแล้วรู้สึกดีขึ้น หยุดยาได้ทันที ยุงก้นปล่องเป็น
พาหะน้าเชื้อโรคไข้มาลาเรีย และการป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือให้ได้ผลดี ควรให้เป็น
หน้าที่ของทุกคนในชุมชน 

5.1.3.3 การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชนบ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระ
เหว จังหวัดชัยภูมิ แยกเป็นประเด็นการด้าเนินงานได้ ดังนี้ 

1) ด้านการเร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.56 โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง ในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมีเพ่ือป้องกันยุงในกลุ่มคนไทยและ
ต่างชาติ ในหมู่บ้านมีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติดฝาผนังในกลุ่มบ้าน/กระท่อมในหมู่บ้าน
ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ ร้อยละ 96.3 ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้น้าชุมชนทุกครั้ง เมื่อพบว่ามีผู้ย้ายเข้ามาท้างาน
ในพ้ืนที่หรือมีนักท่องเที่ยวมาพักอาศัยในหมู่บ้าน ร้อยละ 44.4 

2) ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 30.56 โดยมีการปฏิบัติต่้า
ที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเผยแพร่หรือแนะน้าให้มีการใช้นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
จัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 22.2 

3) ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงานก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.44 โดยมีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการประชุมคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย และในหมู่บ้านมีการลงนามท้าข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่าย ตามแนวทางคณะกรรมการ
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ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 74.1 ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด 
คือ ในหมู่บ้านมีการจัดท้าแผนงาน/โครงการในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียครบทุกภาคส่วน ได้แก่ 
สาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน ร้อยละ 70.4 

4) ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 
พบว่า มีระดับการด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.94 โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ใน
หมู่บ้านมีการเตรียมความพร้อมวัสดุและอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เช่น มุ้งชุบ สารเคมี 
เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นฝอยละออง เครื่องพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง เป็นต้น ร้อยละ 96.3 ส่วน
การปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ ในหมู่บ้านมีการพิจารณางบประมาณในการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
ในพ้ืนที่เพียงพอและเหมาะสม ร้อยละ 64.8 

สรุปได้ว่า การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.91 

5.1.3.4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมา
แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชน  พบว่า มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องบริเวณล้าธารน้้าในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นล้าธารที่ไหลมาจากอุทยานแห่งาติไทรทอง 
พ้ืนที่บริเวณนั้นอุดมสมบูรณ์เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ยุงก้นปล่อง  นาน ๆ จะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านขึ้นมาด้าเนินงานสาธารณสุข เนื่องจากเป็นพ้ืนที่บนภูเขา ห่างไกลจาก
หมู่บ้านอ่ืน ในหมู่บ้านมีแค่ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านคอยดูแลลูกบ้าน และประชาชนในหมู่บ้านเคลื่อนย้ายไป
ท้างานในจังหวัดต่าง ๆ อยู่เป็นประจ้า และมีแรงงานต่างจังหวัดขึ้นมาท้าไร่มันส้าปะหลังอยู่เสมอ ท้า
ให้มีโอกาสรับเอไข้มาลาเรียจากพ้ืนที่อ่ืนมาแพร่ในหมู่บ้านได้  โดยความต้องการของประชาชน คือ 
ต้องการให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุขต้องขึ้นมาเยี่ยมประชาชน ติดตามมาตรการ
ด้าเนินงาน และพ่นสารเคมีควบคุมโรค แจกมุ้ง และแจกยาทากันยุง อยู่เป็นประจ้าแม้ไม่มีโรคหรือ
ผู้ป่วยเกิดข้ึนในหมู่บ้าน ต้องการให้เจ้าหน้าที่มาลาเรียและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ขึ้นมามาเจาะ
เลือดค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียบ่อย ๆ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการสงสัยโรคไข้มาลาเรีย เพราะ
บริบทประชาชนชอบไปหาของป่า ต้องการให้ทุกคนในหมู่บ้านร่วมกันพูดคุยหาทางป้องกันโรคไข้
มาลาเรียนชุมชน ต้องการให้หน่วยงานต่าง ๆ สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมป้องกันโรคไข้
มาลาเรียให้เพียงพอ และสุดท้าย คือ ต้องการให้หน่วยงานต่าง ๆ ขึ้นมาให้ความรู้เรื่องสมุนไพรและ
นวัตกรรมในชุมชน ที่จะช่วยป้องกันยุงก้นปล่องได้ 

5.1.3.5 การประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย พบว่า ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ มีผล
การประเมินที่ 90 คะแนน ผ่านเกณฑ์การประเมินการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ไม่มีการลงนามเอกสาร
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ข้อตกลง (MOU) ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เนื่องจาก
ทางคณะกรรมการฯ เห็นว่าสามารถค้าสั่งคณะกรรมการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันควบคุมโรค/ภัย/
เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนหรือทีมเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ก็สามารถด้าเนินการได้แล้ว 

5.1.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
ผู้วิจัยและคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ร่วมกันถอดบทเรียน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้า  สรุปปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จของการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ  

1. คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
2. การถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางในเรื่องการก้าจัดโรคโรคไข้มาลาเรียให้กับ  

คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
3. ต้องมีการสนับสนุนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียจากทุกภาคส่วน 
4. ต้องมีการติดตามการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
5. ต้องมีการประเมินผลการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 

สามารถสรุปแนวทางการการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้ คือ ต้องมีองค์ประกอบหลักในการด้าเนินงาน 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 

1. คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องประกอบไปด้วยแกน

น้า 4 ภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน เข้า
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย รวมถึงร่วมกันนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้
ค้าแนะน้าการด้าเนินงาน ซึ่งคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้องบูรณาการงบประมาณและ
แผนงานร่วมกัน เพ่ือให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียอย่างทั่วถึง 

2. ถ่ายทอดแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
เป็นการถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย ให้กับคณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน   ทีมควบคุมโรคต้าบล หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนทั้งจากโรงเรียน องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข รวมถึงประชาชน เพ่ือเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจในการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียให้เกิดขึ้นในหมู่บ้าน
และต้าบลต่อไป 
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3. สนับสนุนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
คณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้องมีการสนับสนุนการด้าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย ต้องมีการ

ผลักดันให้หมู่บ้าน/ชุมชน มีกิจกรรมด้าเนินงานด้านโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ การเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน การแจกมุ้ง/ชุบมุ้งสารเคมี การพ่นสารเคมีชนิดติดผนัง การส้ารวจจับยุงก้นปล่อง 
เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่
เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องมีการผลักดันให้หมู่บ้าน/ชุมชน คิดค้นมาตรการหรือ
นวัตกรรมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีตนเอง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนงาน
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ทุกเครือข่ายในชุมชนต้องมีการบูรณาการการด้าเนินงานรวมกันในการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้
มาลาเรีย ต้องมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองให้
ห่างไกลจากโรคไข้มาลาเรียได้ กิจกรรมที่ส้าคัญ คือ การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นต้น 

4. ติดตามรูปแบบการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 
คณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกันนิเทศ ติดตาม การ

ด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือให้กิจกรรมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนด้าเนินไปอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาในการควบคุมป้องกันโรค โดยควรมีการนิเทศติดตามอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

5. ประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
เป็นการประเมินผลกิจกรรมและการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม

ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียโดยคณะกรรมการหรือแกนน้าในการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกันประเมินผล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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5.2 อภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อซ้้า
ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

5.2.1 ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของประชาชน บ้านคลองงูเหลือม หมู่ 8 ต้าบลห้วยแย้ 
อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 เนื่องจาก
พ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้เคยเป็นพื้นที่ระบาดโรคไข้มาลาเรียมาก่อน ท้าให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการให้สุข
ศึกษาเรื่องโรคไข้มาลาเรียจากเจ้าหน้าที่หน่วยมาลาเรียเป็นประจ้า และในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ได้มี
กิจกรรมการถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานให้กับคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย มีกิจกรรมอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและทีมควบคุมโรค ผู้น้า
ชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียตามแนวทางการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของ
ต้าบล ซึ่งทุกกิจกรรมที่ด้าเนินการในหมู่บ้านได้มีการให้ความรู้และสุขศึกษาประชาชนควบคู่ไปด้วย 
ท้าให้ประชาชนมีความรู้โรคไข้มาลาเรีย โดยมีประเด็นความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ โรคไข้มาลาเรียมี
อาการรุนแรง เมื่อเป็นแล้วอาจท้าให้เสียชีวิตได้ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 85.2 ทราบว่าใน
หมู่บ้านของตนมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในรอบปีที่ผ่านมา และทราบอาการของผู้ป่วยรายล่าสุดใน
หมู่บ้านว่าติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม ฟัลซิพารัม ซึ่งมีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ ส่วน
ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือนโยบายของประเทศไทยในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียคือ 
ประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 เนื่องจากหมู่บ้านที่แพร่เชื้ออยู่บนภูเขาสูงและ
อยู่ห่างไกลจากหมู่บ้านอ่ืน และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 79.6 ท้าให้อาจ
ไม่ได้รับข่าวสารด้านนโยบายมากเพียงพอ  สอดคล้องกับการศึกษาของบุญมา อุยาสงค์ (2557)  ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของ
อาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวันสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการพัฒนาอาสาสมัคร ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.76 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมหมาย งึมประโคน และคณะ 
(2559)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต้าบลหนองแวง อ้าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการ
พัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา เนื่องจากประชาชนในชุมชน ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชน และได้ทราบถึงปัญหาโรคมาลาเรียในชุมชนของตนเอง ตลอดจนได้ร่วมแสดง
ข้อคิดเห็นและด้าเนินงานในกิจกรรมทุกข้ันตอน ท้าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้จากการจัด
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กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมให้ความรู้แก่แกนน้าโรคมาลาเรียใน
ชุมชน มีการให้ความรู้ผ่านทางหอกระจายข่าวและที่ประชุมประจ้าเดือน 

5.2.2 การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.91 เมื่อแยก
การด้าเนินงานรายด้านพบว่า ด้านการเร่งรัดก้าจัดการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียมีระดับการด้าเนินงาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.56 โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง ในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมี เพ่ือป้องกันยุงในกลุ่มคนไทยและ
ต่างชาติ ในหมู่บ้านมีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติดฝาผนังในกลุ่มบ้าน/กระท่อมในหมู่บ้าน
ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่  เนื่องจากในกระบวนการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยและ
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียได้วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขโรคไข้
มาลาเรียในชุมชน มีกิจกรรมที่ส้าคัญ คือ การเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง การพ่นสารเคมี การ
ชุบมุ้งสารเคมี ท้าให้ประชาชนรับรู้และรับทราบการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในส่วนนี้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญมา อุยาสงค์ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT ของอาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวัน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตนของอาสาสมัครมีการเจาะ
เลือดทุกรายที่มีอาการไข้และมีประวัติค้างแรมในป่าหรือย้ายมาแต่พ้ืนที่ที่มีโรคมาลาเรียหลังการ
พัฒนา อยู่ในระดับมาก ส่วนการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือผู้น้าชุมชนทุกครั้ง เมื่อพบว่ามีผู้ย้ายเข้ามาท้างานในพ้ืนที่หรือมีนักท่องเที่ยวมาพัก
อาศัยในหมู่บ้าน เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ในหมู่บ้านแพร่เชื้อประกอบอาชีพเกษตรกรและอยู่แต่
ในไร่ตัวเอง ท้าให้ไม่ทราบว่ามีคนต่างถิ่นเข้ามาท้างานมากน้อยเพียงใดและในหมู่บ้านไม่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านคอยดูแล มีเพียงผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเท่านั้น ท้าให้ไม่ทราบว่าจะต้องแจ้งใคร
เมื่อมีแรงงานเคลื่อนย้ายเข้ามา ส่วนด้านที่มีระดับการด้าเนินงานน้อยที่สุด คือ ด้านพัฒนาเทคโนโลยี 
นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 30.56 มีระดับการ
ด้าเนินงานอยู่ในระดับต่้า โดยมีการปฏิบัติต่้าที่สุด คือ ในหมู่บ้านมีการเผยแพร่หรือแนะน้าให้มีการใช้
นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย เนื่องจากหมู่บ้าน
อยู่บนภูเขาและห่างไกลจากชุมชนอ่ืน ท้าให้ในพ้ืนที่ไม่ได้รับการสื่อสารเรื่องนวัตกรรมการก้าจัด
ยุงก้นปล่องที่มากพอ แต่ประชาชนในหมู่บ้านจะมุ่งเน้นการป้องกันตนเองโดยการใช้มุ้งชุบสารเคมีถึง
ร้อยละ 90.7 ก้าจัดยุงก้นปล่องด้วยวิธีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติดฝาผนังในกลุ่มบ้าน/
กระท่อม ร้อยละ 96.3 และในหมู่บ้านมีการส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันตนเองโดยการใช้ยาทา
ป้องกันยุง ร้อยละ 94.4 ซึ่งเป็นวิธีก้าจัดยุงก้นปล่องที่ครอบคลุมแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Asingizwe และคณะ (2018)  ได้ศึกษาการประยุกต์การศึกษาทางประชากรส้าหรับการป้องกันโรคไข้
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มาลาเรียในประทศรวันดา : กรอบแนวคิดแบบผสมผสาน ผลการศึกษาพบว่า สารฆ่าแมลงที่ติดทน
นาน (LLINs) และ การพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง (IRS) ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียที่ส้าคัญและมีส่วนช่วยในการลดอุบัติการณ์ของโรคมาลาเรียอย่างมี
นัยส้าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของสะใบทอง หาญบุ่งคล้า และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียที่เป็นโรคประจ้าถิ่นในจังหวัดราชบุรี  ปี พ.ศ. 2558 ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มไม่ติดเชื้อมาลาเรียได้รับการพ่นสารเคมีตามผนังบ้านสูง
กว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรียร้อยละ 80.91 และ 68.18 ตามล้าดับ 

5.2.3 ผลการประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย มีผลการประเมินที่ 90 คะแนน ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยแยก
เป็นรายข้อพบว่าในข้อมีการจัดท้าเอกสารข้อตกลง (MOU) ไม่มีการด้าเนินการ เนื่องจาก 
คณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียเห็นว่า ไม่มีการลงนามเอกสารข้อตกลง (MOU) 
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย เนื่องจากทางคณะกรรมการฯ 
เห็นว่าสามารถค้าสั่งคณะกรรมการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน
หรือทีมเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ก็สามารถด้าเนินการได้แล้ว ส่วนในรายข้ออ่ืน ๆ ได้คะแนน 10 คะแนนเต็ม 
เนื่องจากตัวชี้วัดกิจกรรมเริ่มตั้งแต่กระบวนการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ การวิเคราะห์ปั ญหา  
การประชุมคณะกรรมการฯ และการจัดท้าแผนงานโครงการ ได้มีการด้าเนินงานตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ PAOR อยู่แล้ว ท้าให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน และในปี 2562 ยังไม่พบผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียติดเชื้อในพ้ืนที่ส่งผลให้ตัวชี้วัดกิจกรรมผลการควบคุมโรค การด้าเนินงานมาตรการ 1-3-7 
คือ แจ้งเตือน/รายงานโรคไข้มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ ภายใน 1 วัน สอบสวนผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพื้นท่ี ภายใน 3 วัน และตอบโต้/ท้าลายแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย กรณี
พบผู้ป่วยในพ้ืนที่ ภายใน 7 วัน ผ่านเกณฑ์การประเมินด้วย โดยสาเหตุที่ท้าให้ต้าบลห้วยแย้ ไม่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในปี 2562 เนื่องมาจากในกระบวนการวิจัยคณะกรรมการหมู่บ้านต้นแบบก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียได้วางแผนและก้าหนดกิจกรรมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียที่ส้าคัญ คือ กิจกรรมเจาะ
โลหิต ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งเป็นกิจกรรมค้นหากลุ่มเสี่ยงที่เดินทางไปหาของป่าและ
แรงงานต่างถิ่นที่เข้ามาท้างานในพ้ืนที่อยู่เป็นประจ้า ประกอบกับยังไม่พบแรงงานต่างถิ่นเข้ามาใน
พ้ืนที่ ท้าให้ไม่มีปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านผู้ที่มีภูมิไวรับน้าเชื้อเข้ามาแพร่กระจาย และกิจกรรมการ
ควบคุมยุงพาหะซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยจัดการปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านสิ่งแวดล้อมมีการด้าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม ได้แก่ กิจกรรมชุบมุ้งสารเคมีซึ่งครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่เสี่ยงทุกราย 
โดยที่การชุบมุ้งสารเคมีเป็นการป้องกันประชาชนไม่ให้สัมผัสกับยุงพาหะ และก้าจัดยุงพาหะที่มาเกาะ
มุ้งชุบสารเคมี ท้าให้ลดความหนาแน่นของยุงพาหะในพ้ืนที่ได้ และกิจกรรมพ่นสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้างมี
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ความครอบคลุมการพ่นสารเคมีที่ ร้อยละ 95.77 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก้าหนดที่  
ร้อยละ 90 และสารเคมีที่ใช้ คือ Bifenthrin 10% ซึ่งมีประสิทธิภาพเคลือบพ้ืนผิวที่พักอาศัยก้าจัด
และลดความหนาแน่นของยุงพาหะได้ 3 - 6 เดือน ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง (World 
Health Organization, 2015 b) และสภาพอากาศในต้าบลห้วยแย้มีความแห้งแล้ง ท้าให้แหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงพาหะและความหนาแน่นของยุงพาหะลดลง ส่งผลให้ความเสี่ยงที่ยุงพาหะที่มีเชื้อมากัด
ประชาชนก็ลดลงตาม ท้าให้ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในปี 2562 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ มี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
5.3.1.1 การพัฒนาทีมควบคุมโรคและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

ควรแยกกิจกรรมอบรมตามประเด็นทางระบาดวิทยา คือ การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในคน การก้าจัด
โรคไข้มาลาเรียในเชื้อก่อโรค การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในสิ่งแวดล้อม 

5.3.1.2 กิจกรรมด้าเนินการส่วนใหญ่บทบาทหลักยังเป็นของหน่วยควบคุมโรคติดต่อ
น้าโดยแมลงที่ท้าร่วมกับคณะกรรมการฯ ดังนั้นควรพัฒนาทีมทีมควบคุมโรคและพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทีมเกิดทักษะ และ
ด้าเนินการในชุมชนได้เอง 

5.3.1.3 กิจกรรมการประเมินผลการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย ควรแต่งตั้งคณะกรรมการจากหลายภาคส่วนมาร่วม
ประเมิน เช่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค 

5.3.1.4 จากผลการวิจัยพบว่าการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียที่มีระดับต่้าที่สุด 
คือ ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาการด้าเนินงานด้านนี้ร่วมกันกับชุมชนโดยเน้นหานวัตกรรมควบคุมและป้องกันโรค
ไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
5.3.2.1 ควรมีการเก็บข้อมูลด้านความรู้และการด้าเนินงานก่อนการพัฒนาและหลัง

พัฒนามาเปรียบเทียบกัน เพ่ือให้ทราบว่ากระบวนการพัฒนาส่งผลต่อประชาชนมากแค่ไหน 
5.3.2.2 ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคไข้มาลาเรียและ 

การด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรียในประชาชน เพ่ือให้ทราบว่าความรู้โรคไข้มาลาเรียส่งผลกับ 
การด าเนินงานมากน้อยแค่ไหนและเพ่ือให้ทราบแนวทางการด าเนินงานในอนาคตควรมุ่งเน้นด้านใด 

5.3.2.3 ควรท าวิจัยเรื่องการก าจัดมาลาเรียในระดับอ าเภอหรือจังหวัดต่อไป 
5.3.2.4 ควรท าวิจัยเรื่องการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์

หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรียในระยะยาว เพ่ือสร้างความต่อเนื่องและความยั่งยืนใน  
การควบคุมและป้องกันโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ และติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมในโครงการ
ต่อไป 
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วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท

ี/่
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ผู้ท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
ง

กับ
กา

ร
ด า

เน
ินก

าร
วิจ

ัย 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งม

ือท่ี
ใช

้ใน
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1.
1 

ศึก
ษา

บร
ิบท

พ้ืน
ท่ีต

้าบ
ล

ห้ว
ยแ

ย ้
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

1. 
เพ

ื่อศ
ึกษ

าบ
ริบ

ท
พื้น

ที่ต
้าบ

ลห
้วย

แย
 ้

2. 
เพ

ื่อศ
ึกษ

าก
าร

ด้า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ไข
้มา

ลา
เรีย

ใน
ต้า

บล
ห้ว

ยแ
ย ้

1. 
ศึก

ษา
บร

ิบท
ด้า

น
ลัก

ษณ
ะภ

ูมิป
ระ

เท
ศ 

ลัก
ษณ

ะช
ุมช

น 
2. 

ทบ
ทว

นส
ถา

นก
าร

ณ
์

โร
คไ

ขม้
าล

าเร
ียใ

นต
้าบ

ล
ห้ว

ยแ
ย ้

3. 
ศึก

ษา
กา

รด
้าเน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ไข
้

มา
ลา

เรีย
ใน

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย ้
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กุม

ภา
พัน

ธ์ 2
56

1 
สถ

าน
ที ่

รพ
.สต

.ห
้วย

แย
,้ 

เท
ศบ

าล
ตา้

บล
ห้ว

ยแ
ย ้

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

เจ
้าห

น้า
ท่ีโ

รง
พย

าบ
าล

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พต

้าบ
ล 

เท
ศบ

าล
ตา้

บล
 

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

้า
หม

ู่บ้า
น 

ผู้ว
ิจัย

แล
ะท

ีม
งา

นว
ิจัย

 
- ก

าร
สัง

เก
ต 

- ก
าร

ซัก
ถา

ม 
- ก

าร
สน

ทน
า

กล
ุ่ม 

- ก
าร

บัน
ทึก

กา
ร 

ปร
ะชุ

ม 
- ข

้อม
ูลท

ุติย
ภูม

 ิ
ใน

พื้น
ที่ 

(ห
มา

ยถ
ึงข

้อม
ูล 

ที่ม
ีกา

รเก
็บ 

รว
บร

วม
ไว

้แล
้ว 

ใน
พื้น

ที่)
 

1. 
สม

ุดจ
ดบ

ันทึ
ก 

2.เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

3. 
คอ

มพิ
วเต

อร
 ์

4. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

1. 
ทร

าบ
บร

ิบท
พื้น

ที่ต
้าบ

ลห
้วย

แย
 ้

2..
ทร

าบ
 

สถ
าน

กา
รณ

  ์ 
ปัญ

หา
 อ

ุปส
รร

ค 
ต่อ

กา
รด

้าเน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ไข

้
มา

ลา
เรีย

ใน
ต้า

บล
ห้ว

ยแ
ย ้

1. 
มีข

้อม
ูลล

ักษ
ณะ

ภมู
ิ

ปร
ะเ

ทศ
 ล

ักษ
ณะ

ชุม
ชน

 ต
้าย

ลห
้วย

แย
 ้ 

2. 
มีส

รุป
ข้อ

มลู
ปัญ

หา
 

แล
ะอ

ุปส
รร

คก
าร

 
ด้า

เน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ไข

้มา
ลา

เรีย
ใน

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย ้
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กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท

ี/่
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ผู้ท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ
กา

รด
 าเน

ินก
าร

วิจ
ัย 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งม

ือท่ี
ใช

้ใน
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

 1
.2 

 
จัด

ตั้ง
คณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

ค
ไข

้มา
ลา

เรยี
ต้า

บล
ห้ว

ยแ
ย้ 

อ้า
เภ

อห
นอ

งบ
ัวร

ะเ
หว

 
จัง

หวั
ดช

ัยภ
ูม ิ

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1. 

เพ
ื่อใ

ห้ม
ีตัว

แท
นภ

าค
ส่ว

นต
่าง

 ๆ
 ใน

ชุม
ชน

เข
้า

มา
ร่ว

มด
้าเน

ินก
าร

กา้
จัด

โร
คไ

ขม้
าล

าเร
ียใ

นพ้ื
นท่ี

 
2. 

เพ
ื่อก้

าห
นด

บท
บา

ท
หน

้าท่ี
ขอ

งต
ัวแ

ทน
ภา

ค
ส่ว

นต
่าง

 ๆ
 ใน

ชุม
ชน

ใน
กา

รร
่วม

ด้า
เน

ินก
าร

ก้า
จัด

โร
คไ

ขม้
าล

าเร
ียใ

นพ้ื
นท่ี

 

1. 
วิเค

รา
ะห

ผ์ู้ม
สี่ว

น
ได

้ส่ว
นเ

สีย
ใน

พ้ืน
ท่ีใ

น
เรื่อ

งก
าร

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

 
2. 

ปร
ะส

าน
ตัว

แท
น

จา
กภ

าค
ส่ว

นต
่าง

 ๆ
 

ใน
ชุม

ชน
เพ

ื่อป
ระ

ชุม
กา

รจ
ัดต

ั้ง
คณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ขม้

าล
าเร

ียแ
ละ

ก้า
หน

ดบ
ทบ

าท
หน

้าท่ี
ใน

กา
รด

้าเน
ินง

าน
  

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กุม

ภา
พัน

ธ ์2
56

2 
สถ

าน
ที ่

พื้น
ที่ต

้าบ
ลห

้วย
แย

้ 
อ้า

เภ
อห

นอ
งบ

ัวร
ะ

เห
ว 

จัง
หว

ัดชั
ยภ

ูม ิ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
คณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ขม้

าล
าเร

ียต
้าบ

ล
ห้ว

ยแ
ย ้

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะท
มี

งา
นว

ิจัย
 

2. คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย ้

- ก
าร

สัง
เก

ต 
- ก

าร
ซัก

ถา
ม 

- ก
าร

สน
ทน

า
กล

ุ่ม 
- ก

าร
บัน

ทึก
กา

ร 
ปร

ะชุ
ม 

 

1. 
สม

ุดจ
ดบ

ันทึ
ก 

2.เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

3. 
คอ

มพิ
วเต

อร
 ์

4. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

- ม
ีคณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ข้

มา
ลา

เรีย
 ร่ว

ม
ด้า

เน
ินง

าน
ก้า

จัด
โร

คไ
ขม้

าล
าเร

ียใ
น

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย้ 
อ้า

เภ
อห

นอ
งบ

ัวร
ะ

เห
ว 

จัง
หว

ัดชั
ยภ

ูม ิ
- ค

ณะ
กร

รม
กา

ร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

 ม
ี

บท
บา

ทใ
นก

าร
ด้า

เน
ินง

าน
ก้า

จัด
โร

คไ
ขม้

าล
าเร

ีย 

1. 
สร

ุปป
ระ

ชุม
กา

ร
จัด

ตั้ง
คณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ข้ม

าล
าเร

ีย 
2. 

ค้า
สั่ง

คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้ม
าล

าเร
ีย

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย้ 
อ้า

เภ
อ

หน
อง

บัว
ระ

เห
ว 

จัง
หวั

ดช
ัยภ

ูม ิ
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10
0 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท

ี/่
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
 

ผู้ท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับ

กา
รด

 าเน
ินก

าร
วิจ

ัย 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งม

ือท่ี
ใช

้ใน
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

 1
.3 

 
ถ่า

ยท
อด

แน
วท

าง
กา

ร
ด้า

เน
ินง

าน
ตา

ม
ยุท

ธศ
าส

ตร
์หม

ู่บ้า
น

ต้น
แบ

บก
้าจ

ัดโ
รค

ไข
้

มา
ลา

เรีย
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1. 

เพ
ื่อใ

ห้ค
ณะ

กร
รม

กา
ร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

ค
ไข

้มา
ลา

เรยี
ได

ร้ับ
คว

าม
รู้

แล
ะแ

นว
ทา

งป
ฏิบ

ัตติ
าม

ยุท
ธศ

าส
ตร

์หม
ู่บ้า

น
ต้น

แบ
บก

้าจ
ัดโ

รค
ไข

้
มา

ลา
เรีย

 

1. 
จัด

ปร
ะช

ุม
ถ่า

ยท
อด

แน
วท

าง
กา

ร
ด้า

เน
ินง

าน
ตา

ม
ยุท

ธศ
าส

ตร
์หม

ู่บ้า
น

ต้น
แบ

บก
้าจ

ัดโ
รค

ไข
้

มา
ลา

เรีย
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กุม

ภา
พัน

ธ ์2
56

2 
สถ

าน
ที ่

เท
ศบ

าล
ตา้

บล
ห้ว

ยแ
ย้ 

อ้า
เภ

อห
นอ

งบ
ัวร

ะ
เห

ว 
จัง

หว
ัดชั

ยภ
ูม ิ

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ขม้
าล

าเร
ียต

้าบ
ล

ห้ว
ยแ

ย ้

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะท
มี

งา
นว

ิจัย
 

2. คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย ้

- ก
าร

สัง
เก

ต 
- ก

าร
ซัก

ถา
ม 

- ก
าร

สน
ทน

า
กล

ุ่ม 
- ก

าร
บัน

ทึก
กา

ร 
ปร

ะชุ
ม 

1. 
สม

ุดจ
ดบ

ันทึ
ก 

2.เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

3. 
คอ

มพิ
วเต

อร
 ์

4. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

- ค
ณะ

กร
รม

กา
ร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ข้

มา
ลา

เรีย
ได

้รบั
คว

าม
รู้แ

ละ
แน

วท
าง

ปฏ
ิบัต

ิ
ตา

มย
ุทธ

ศา
สต

ร์
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

 
 

1. 
สร

ุปป
ระ

ชุม
ถ่า

ยท
อด

แน
ว

ทา
งก

าร
ด้า

เน
ินง

าน
ตา

มย
ุทธ

ศา
สต

ร์
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย
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10
1 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท

ี/่
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ผู้ท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ
กา

รด
 าเน

ินก
าร

วิจ
ัย 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งม

ือท่ี
ใช

้ใน
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1.
4 

 
ปร

ะชุ
มว

ิเค
รา

ะห
์ปญั

หา
แล

ะว
าง

แผ
นก

าร
ด้า

เน
ินง

าน
หม

ู่บ้า
น

ต้น
แบ

บก
้าจ

ัดโ
รค

ไข
้

มา
ลา

เรีย
ต้า

บล
ห้ว

ยแ
ย้ 

อ้า
เภ

อห
นอ

งบ
ัวร

ะเ
หว

 
จัง

หวั
ดช

ัยภ
ูม ิ

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1. 

เพ
ื่อใ

ห้ค
ณะ

กร
รม

กา
ร

หม
ู่บ้า

นต
้นแ

บบ
ก้า

จัด
โร

คไ
ขม้

าล
าเร

ียร
่วม

วิเค
รา

ะห
ป์ัญ

หา
ใน

กา
ร

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้ม
าล

าเร
ีย 

 
2. 

เพ
ื่อใ

ห้ม
ีแผ

นก
าร

ด้า
เน

ินง
าน

หม
ู่บ้า

น
ต้น

แบ
บก

้าจ
ัดโ

รค
ไข

้
มา

ลา
เรีย

 

1. 
จัด

ปร
ะช

ุมก
าร

วิเค
รา

ะห
ป์ัญ

หา
แล

ะ
จัด

ท้า
แผ

น
คณ

ะก
รร

มก
าร

หม
ู่บา้

น
ต้น

แบ
บก

้าจ
ัดโ

รค
ไข

้
มา

ลา
เรีย

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กุม

ภา
พัน

ธ ์2
56

2 
สถ

าน
ที ่

เท
ศบ

าล
ตา้

บล
ห้ว

ยแ
ย ้

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บา้
น

ต้น
แบ

บก
้าจ

ัดโ
รค

ไข
้

มา
ลา

เรีย
ต้า

บล
ห้ว

ยแ
ย ้

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะท
มี

งา
นว

ิจัย
 

2. คณ
ะก

รร
มก

าร
หม

ู่บ้า
นต

้นแ
บบ

ก้า
จัด

โร
คไ

ข้
มา

ลา
เรีย

ต้า
บล

ห้ว
ยแ

ย ้

- ก
าร

สัง
เก
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ไข
้

มา
ลา

เรีย
 

1. 
กิจ

กร
รม

อบ
รม

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข
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ผู้ป่
วย

เชิ
งรุ

กโ
รค

ไข้
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พ่น
สา

รเค
มีท

ี่มี
ฤท
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง “การก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัด

โรคไข้มาลาเรียต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
 

ค าชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ส้าหรับประชานที่อาศัยในต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ 
2. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่

กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัว
ระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวนทั้งหมด 50 ข้อ 

3. แบบสัมภาษณ์นี้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ้านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย จ้านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้าน

ต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน  22 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมา

แพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ จ้านวน 4 ข้อ 

4. โปรดตอบแบบสัมภาษณ์ทุกข้อตามความเป็นจริง ผู้วิจัยจะน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ใน
ภาพรวม ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี 

 
 

จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

นายปราณ  สุกุมลนันทน์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง “การก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัด

โรคไข้มาลาเรียต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ” 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย ( √ ) และเติมค้าลงในช่องว่างให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ 

1. ( ) เพศชาย  2. ( ) เพศหญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ...........ปี (เต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 

1. ( ) โสด   2. ( ) คู ่  3. ( ) แยกกันอยู่ หย่า หม้าย 
4. ระดับการศึกษา 

1. ( ) ประถมศึกษา   2. ( ) มัธยมศึกษา 
3. ( ) อนุปริญญา/เทียบเท่า  4. ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................... 

5. ปัจจุบันท่านมีรายได้ต่อเดือน (รวมรายได้ทุกประเภท) 
(.....................................................บาท) 

6. อาชีพหลัก 
1. ( ) เกษตรกร    2. ( ) ค้าขาย 
3. ( ) รับจ้าง    4. ( ) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
5. อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... 

7. จ้านวนสมาชิกที่อาศัยในครอบครัวของท่าน จ้านวน............................คน 
8. ในบ้านของท่านมีมุ้งชุบสารเคมีใช้ในครัวเรือน 

1. ( ) ม ี   2. ( ) ไม่มี 
9. ในหมู่บ้านของท่านมีผู้ป่วยในรอบปีที่ผ่านมา1. ( ) ไม่มี 2. ( ) มีระบุ......................................ราย 
10. ในรอบปีที่ผ่านมาในหมู่บ้านของท่านมีผู้เสียชีวิดจากโรคมาลาเรีย1. ( ) ไม่มี 2. ( ) มีระบุ
............................ราย 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 
ค าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้อง และ (X) ลงในช่องที่ท่านคิดว่าผิด 

 1. โรคไข้มาลาเรียมีอาการรุนแรง เมื่อเป็นแล้วอาจท้าให้เสียชีวิตได้ 
 2. อาการของโรคไข้มาลาเรีย คือ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ เป็น ๆ หาย ๆ 
 3. เมื่อมีอาการสงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรีย ไมต่้องไปหาหมอซื้อยากินเองก็หาย 
 4. โรคไข้มาลาเรียเป็นซ้้าได้ ถ้ากินยาไม่ครบ 
 5. เมื่อผู้ป่วยกินยารักษาไข้มาลาเรียแล้วรู้สึกดีข้ึน หยุดยาได้ทันที 
 6. หากกินยาป้องกันแล้วจะไมป่่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 
 7. อาการของโรคไข้มาลาเรียมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหนาวสั่น ระยะร้อน และระยะเหงื่อออก 
 8. ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน้าเชื้อโรคไข้มาลาเรีย 
 9. ยุงที่ชอบออกหากินเวลากลางคืน คือ ยุงก้นปล่อง 
 10. แหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง คือ บริเวณล้าธารน้้าไหลเอื่อย ๆ แอ่งน้้าในป่า 
 11. โรคไข้มาลาเรียไมส่ามารถป้องกันได ้
 12. นอนในมุ้งชุบสารเคมีสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
 13. การทายากันยุงป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
 14. การพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้างติดผนังที่พักอาศัยไมส่ามารถช่วยป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
 15. การถากถางวัชพืชตามแหล่งน้้าไหลช่วยลดจ้านวนยุงพาหะได้ 
 16. การป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เพ่ือให้ได้ผลดี ควรให้เป็นหน้าที่ของทุกคนใน  
              ชุมชน 
 17. การสร้างบ้านเรือนให้ไกลจากป่า ช่วยป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
 18. การสุมไฟไล่ยุงกรณีเข้าไปในป่าสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ 
 19. ตะไคร้หอมช่วยไล่ยุงได้ 

 20. นโยบายของประเทศไทยในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียคือ ประเทศไทยปลอดจากไข้ 

               มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 
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ส่วนที่ 3 การก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก าจัดโรคไข้มาลาเรียต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
ค าชี้แจง โปรดตอบให้ตรงกับความคิดเห็น หรือตรงกับการด้าเนินงานของท่านมากที่สุดที่ท่านเห็นว่า
ถูกต้องเพียงข้อเดียว และเลือกค้าตอบหนึ่งค้าตอบโดยท้าเครื่องหมาย ( √ ) ค้าตอบมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติ     หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีการปฏิบัติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ปฏิบัติเลย 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจว่ามีการปฏิบัติหรือไม่ 

ประเด็นค าถาม 
ระดับการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่
แน่ใจ 

ด้านการเร่งรัดก าจัดการแพรเ่ชื้อโรคไข้มาลาเรีย    

1. ในหมู่บ้านท่านมีการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น 
อาชีพหาของป่า แรงงานต่างจังหวัด แรงงานต่างชาติ เป็นต้น 

   

2. ท่านแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้น้า
ชุมชนทุกครั้ง เมื่อพบว่ามีผู้ย้ายเข้ามาท้างานในพ้ืนที่หรือมี
นักท่องเที่ยวมาพักอาศัยในหมู่บ้าน 

   

3. ท่านได้รายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบทันที เมื่อพบผู้ป่วยที่
สงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 

   

4. ในหมู่บ้านท่านมีการพัฒนาศักยภาพทีมควบคุมโรคในด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

   

5. ในหมู่บ้านท่านส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมีเพ่ือป้องกัน
ยุงในกลุ่มคนไทยและต่างชาติ 

   

6. ในหมู่บ้านท่านมีการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือติดฝา
ผนังในกลุ่มบ้าน/กระท่อมในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่ 

   

7. ในหมู่บ้านท่านมีการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์การใช้มาตรการ
อ่ืนๆ ในการควบคุมยุงก้นปล่อง เช่น ปล่อยปลากินลูกน้้า ถากถาง
วัชพืช เป็นต้น 

   

8. ในหมู่บ้านท่านส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันตนเองโดยการใช้ยา
ทาป้องกันยุง 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่
แน่ใจ 

ด้านพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่
เหมาะสมในการก าจัดโรคไขม้าลาเรีย 

   

9. ในหมู่บ้านของท่านมีการใช้นวัตกรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การจัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้มาลาเรีย 

   

10. ในหมู่บ้านท่านมีการเผยแพร่หรือแนะน้าให้มีการใช้นวัตกรรม
หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการยุงก้นปล่องพาหะน้าโรคไข้
มาลาเรีย 

   

ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อน
งานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

   

11. ในหมู่บ้านท่านมีการวิเคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุในการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ 

   

12. ในหมู่บ้านท่านมีการก้าหนดนโยบายด้านการป้องกันควบคุม
โรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ เพ่ือไม่ให้มีผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่และไม่มี
การแพร่เชื้อ 

   

13. ในหมู่บ้านท่านมีการประชุมคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

   

14. ในหมู่บ้านท่านมีการลงนามท้าข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่าย 
(MOU) ตามแนวทางคณะกรรมการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียใน
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

   

15. ในหมู่บ้านท่านมีการจัดท้าแผนงาน/โครงการในการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียครบทุกภาคส่วน ได้แก่ สาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน 
และชุมชน 

   

16. ในหมู่บ้านท่านมีการก้าหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงาน
เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่
แน่ใจ 

ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจาก
โรคไข้มาลาเรีย 

   

17. ในหมู่บ้านท่านได้มีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการสื่อสารเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ 

   

18. ในหมู่บ้านท่านมีการพิจารณางบประมาณในการด้าเนินงาน
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เพียงพอและเหมาะสม 

   

19. ในหมู่บ้านท่านมีการเตรียมความพร้อมวัสดุและอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เช่น มุ้งชุบ สารเคมี เครื่องพ่นหมอกควัน 
เครื่องพ่นฝอยละออง เครื่องพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง เป็นต้น 

   

20. ในหมู่บ้านท่านมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ 
กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

   

21. ในหมู่บ้านท่านมีการจัดเตรียมยานพาหนะเพ่ือใช้ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

   

22. ในหมู่บ้านท่านมีการนิเทศติดตามการด้าเนินงานการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรียในหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ในเรื่องการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้ า
ตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรียต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ 
ค าชี้แจง โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความต้องการของท่าน 
1. การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ท่านพบปัญหา อุปสรรค 
และผลกระทบในการด าเนินงานมีอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านมีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. ถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
ท่านมีความต้องการความช่วยเหลือด้านใด โปรดระบุ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ข้อเสนอแนะในการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีกลับมาแพร่เชื้อซ้้าตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียต้าบลห้วยแย้ อ้าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบค้าถาม 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินการก าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์ 

หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย
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แบบประเมินการก าจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบ 
ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

 
ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด........................................ 

วัน เดือน ปีท่ีประเมิน........................................................... 
หน่วยงาน.................................................................................... 

 
  

ตัวชี้วัดกิจกรรม ระดับคะแนน 
คะแนน
เต็ม/ได้ 

เอกสารหลักฐาน 

1. มีค้าสั่งคณะกรรมการก้าจัดโรค
ไข้มาลาเรยีตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียของต้าบลชัดเจน 

0 = ไมม่ีค้าสั่ง 
10 = มีค้าสั่งชัดเจน 

10 หนังสือค้าสั่งแต่งตั้งคณะ 
กรรมการ 

2. มีการประชุมคณะกรรมการ
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจดั
โรคไขม้าลาเรีย 

0 = ไม่ม ี
5 = มีการประชุม แต่คณะ
กรรมการฯ เข้าร่วมไม่ครบ ร้อย
ละ 50 
10 = มีการประชุมและ
คณะกรรมการฯ เข้าร่วม
มากกว่า ร้อยละ 50 

10 เอกสารสรุปประชุม
คณะกรรมการก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

3. มีการประชุมท้าแผนกิจกรรม 
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจดั
โรคไขม้าลาเรียรายหมู่บ้าน 

0 = ไม่ม ี
5 = มีการประชุมแต่ได้แผน 
ไม่ครบทุกหมู่บ้าน 
10 = มีการประชุมและได้แผน 
ครบทุกหมู่บ้าน 

10 เอกสารแผนก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียตามยุทธศาสตร์
หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรียต้าบลแยกราย
หมู่บ้านมีประธานคณะ 
กรรมการเซ็นรับรองแผน 

4. มีเครือข่ายเข้าร่วมดา้เนินงาน 
ครบ 4 ภาคส่วน ได้แก่ รพ.สต. 
อบต./เทศบาล โรงเรียน และ
ชุมชน 

0 = มี 2 ภาคส่วน 
5 = มี 3 ภาคส่วน 
10 = มคีรบ 4 ภาคส่วน 

10 เอกสารคา้สั่งแต่งตั้งคณะ 
กรรมการ 
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ตัวชี้วัดกิจกรรม ระดับคะแนน 
คะแนน
เต็ม/ได้ 

เอกสารหลักฐาน 

5. ร้อยละของหมู่บ้านที่เข้าร่วม 
ก้าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจดั
โรคไขม้าลาเรีย 

0 = เข้าร่วมไม่ถึงร้อยละ 50 
3 = เข้าร่วมร้อยละ 50 - 70 
8 = เข้าร่วมร้อยละ 80 - 90 
10 = เข้าร่วมร้อยละ 100 

10 หลักฐานจากการแผน 
งานก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย
ตามยุทธศาสตรห์มู่บ้าน
ต้นแบบก้าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

6. มีการจัดท้าเอกสารข้อตกลง 
(MOU) ก้าจัดโรคไข้มาลาเรยีตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจดั
โรคไขม้าลาเรีย 

0 = ไมไ่ด้ท้า MOU 
5 = ท้า MOU ภายใน 3 เดือน 
หลังวันประชุมท้าแผน 
10 =ท้า MOU ภายใน 2 เดือน
หลังวันประชุมท้าแผน 

10 เอกสารข้อตกลง MOU 

7. ผลการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
ของต้าบล 

0 = มีรายงานผู้ป่วย ตดิเช้ือใน
หมู่บ้าน 
8 = มีรายงานผู้ป่วย แตต่ิดเชื้อ
นอกหมู่บ้าน/ต้าบล 
10 = ไมมรีายงานผู้ป่วยเกิดขึ้น 

10 รายงานสอบสวนผู้ป่วยจาก
ระบบมาลาเรียออนไลน ์

8. แจ้งเตือน/รายงานโรคไข้
มาลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 
ภายใน 1 วัน 

0 = ไมม่ีการแจ้งเตือน/รายงาน
โรค 
5 = มีการด้าเนินการแตไ่ม่ทัน
ภายใน 1 วัน 
10 = ด้าเนินการทันเวลาภายใน 
1 วัน 

10 รายงานการแจ้งเตือน/
รายงานโรคไข้มาลาเรียจาก
ฐานข้อมูลมาลาเรียออนไลน ์

9. สอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
กรณีพบผู้ป่วยในพ้ืนท่ี ภายใน 3 
วัน 

0 = ไมม่ีการสอบสวนผู้ป่วย 
5 = มีการด้าเนินการแตไ่ม่ทัน
ภายใน 3 วัน 
10 = ด้าเนินการทันเวลาภายใน 
3 วัน 

10 รายงานการสอบสวนผู้ป่วย
โรคไขม้าลาเรียจาก
ฐานข้อมูลมาลาเรียออนไลน ์
 
 
 

10. ตอบโต/้ท้าลายแหล่งแพร่เช้ือ
โรคไขม้าลาเรีย กรณีพบผู้ป่วยใน
พื้นที่ ภายใน 7 วัน 

0 = ไมม่ีการตอบโต/้ท้าลาย
แหล่งแพร่เช้ือ 
5 = มีการด้าเนินการแตไ่ม่ทัน
ภายใน 7 วัน 
10 = ด้าเนินการทันเวลาภายใน 
7 วัน 

10 รายงานการตอบโต/้แหล่ง
แพร่เช้ือจากฐานข้อมูล
มาลาเรียออนไลน ์
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รวมคะแนนเต็ม  100 คะแนน จะผ่านเกณฑ์รับรองก าจัดโรคไข้มาลาเรียตาม
ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องได้คะแนน อย่างน้อย 70 คะแนน 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรมด าเนินงาน
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รูปภาพ 10 ประชุมถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัด 
              โรคไข้มาลาเรียและวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรค 
              ไข้มาลาเรีย 
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รูปภาพ 11 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขด้านมาลาเรีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 12 อบรมพัฒนาทักษะทีมควบคุมโรคด้านมาลาเรีย 
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ภาคผนวก จ 4 กิจกรรมเจาะโลหิต ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 13 กิจกรรมชุบมุ้งสารเคมี แจกมุ้งชุบสารเคมี 
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รูปภาพ 14 กิจกรรมพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้าง 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 15 กิจกรรมศึกษากีฏวิทยายุงก้นปล่อง 
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รูปภาพ 16 สัมภาษณ์การด้าเนินงานการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อซ้้าตาม 
              ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 17 การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด้าเนินงานก้าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่แพร่เชื้อซ้้าตาม 
              ยุทธศาสตร์หมู่บ้านต้นแบบก้าจัดโรคไข้มาลาเรีย       
ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายปราณ สุกุมลนันทน์ 
วันเกิด  ุวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 233 หมู่ที่  3 ต้าบลอิสาณ อ้าเภอเมือง   

จังหวัดบุรีรัมย์ รหัสไปรษณีย์ 31000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา   

ต้าบลหนองบัวศาลา อ้าเภอเมือง   
จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2557 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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