
วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 76

บทคัดยอ่
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายการจัดการพื้นที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียใน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิด Health Impact Assessment (HIA) ผ่านระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research: MMR) ประเภท Concurrent Triangulation Design ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกันและ

วเิคราะห์ร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ข้อมลูได้จาก (1) การทบทวนเอกสารนโยบายและรายงานในพืน้ที ่(2) การส�ำรวจประชาชน 450 คน 

จากพื้นที่เสี่ยงระดับ A1, A2, และ B1 และนักเรียนระดับประถมศึกษา 475 คน รวม 925 คน และ (3) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติ

งานด่านหน้า 91 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยัศึกษาพบว่า กลุม่ประชาชนมอีายเุฉล่ีย 42.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 61.8) และประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 53.6) ในขณะท่ีกลุ่มนักเรียนมีอายุเฉลี่ย 10.7 ปี  และเพศหญิง ร้อยละ 54.9 กลุ่มประชาชน มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู ้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค ระดับดี ขณะที่นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ โดยเฉพาะประชาชนที่เคยป่วยหรือมีบทบาท 

ในระบบควบคุมโรคในชุมชน ระบบการจัดการมีจุดแข็งด้านการเฝ้าระวังที่ทันท่วงที การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการบูรณาการ 

ภาคส่วนต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ระบบติดตามที่เป็นกลาง และความเหลื่อมล�้ำ

ระหว่างพื้นที่

	 ข้อเสนอเชงินโยบายในระดบัจงัหวดัและท้องถิน่ ได้แก่ การบรูณาการหลกัสตูรสขุภาพในโรงเรยีน การกระจายอ�ำนาจวางแผน

ให้ท้องถิ่น การจัดสรรงบประมาณอย่างยั่งยืน การใช้ HIA ควบคู่การวิเคราะห์ความคุ้มค่า และการสร้างระบบติดตามที่โปร่งใสและ

มีส่วนร่วม พร้อมทั้งแนะน�ำให้ศึกษาผลกระทบเชิงพฤติกรรมในระยะยาวของการเรียนรู้ด้านไข้มาลาเรียในกลุ่มเยาวชน และบทบาท

ของการบริหารกระจายอ�ำนาจในการรักษาพื้นที่ปลอดโรคอย่างยั่งยืน
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Abstract 
	 This study aimed to assess the health impacts of the malaria elimination area management policy in 

Nakhon Si Thammarat Province using the Health Impact Assessment (HIA) framework through a mixed-methods 

approach. A mixed methods research approach with a concurrent triangulation design was employed, collecting 

quantitative and qualitative data simultaneously and integrating the results. Data were obtained from three 

sources: (1) document review of official policy and implementation records, (2) quantitative surveys with 450 

residents from malaria-risk areas A1, A2, and B1 and 475 primary school students (totaling 925 individuals), and 

(3) qualitative interviews with 91 frontline practitioners. Descriptive statistics were used to analyze knowledge, 

perception, and practices (KPP) levels of both groups.

	 Findings revealed that residents demonstrated high levels in knowledge, perception, and preventive  

behaviors, while students were predominantly at an intermediate level, particularly among those with  

previous malaria infection or engagement in community-based disease control (e.g., village health volunteers). 

The strengths of the management system included timely disease surveillance, the use of GIS and digital tools 

(e.g., Malaria Online), and cross-sectoral proactive engagement. However, barriers remained, including bud-

get limitations, insufficient neutral monitoring systems, and inconsistent involvement of local administrative  

organizations. Resource disparities across sub-districts also hindered equity in disease control.

	 Policy recommendations include integrating health curricula into schools, devolving planning authority 

to local governments, supporting sustainable financing mechanisms, and coupling HIA with cost-effectiveness 

analysis in policymaking. Strengthening community ownership and creating participatory, transparent monitoring  

frameworks are also essential. Future studies should explore the long-term behavioral impact of malaria  

education on children and adolescents, and assess the role of decentralized governance in sustaining malaria-free 

zones. These findings provide valuable baseline evidence for strategic provincial health planning and contribute 

to broader public health policy development for infectious disease elimination in similar endemic regions.
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1. บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ยังคงส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะพื้นที่

ที่มีการแพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรค การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียในระดับนานาชาติ 

มีความเปลี่ยนแปลงจากนโยบายการกวาดล้างโรคมาลาเรีย (Malaria Eradication Program) โดยตรงในช่วงปี พ.ศ. 2498–2512  

ไปสู่การควบคุมและลดการแพร่ระบาดในรูปแบบที่ยืดหยุ่นมากขึ้น เน่ืองจากปัญหาเรื่องการดื้อยาของเช้ือ การดื้อสารเคมีก�ำจัดยุง 

และการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพื้นที่ (1)

	 ประเทศไทยได้เริ่มด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ได้รับความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก 

ในปี พ.ศ. 2492 และมีการพัฒนายุทธศาสตร์ควบคุมโรคให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยเฉพาะในยุค

ของแผนยุทธศาสตร์เทคนิคโลกว่าด้วยโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2559–2573 (Global Technical Strategy for Malaria 2016–2030) 

ที่มุ่งเน้นการก�ำจัดเชื้อในพื้นที่เฉพาะ ลดอัตราการป่วย และสร้างระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ(2,3)

	 การขับเคล่ือนงานควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในระดับประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งชาติ พ.ศ. 2560–2569 ซึ่งมีเป้าหมายในการก�ำจัดเชื้อภายในปี พ.ศ. 2567 ผ่านการแบ่ง

ระดับพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ พื้นที่ A1 (มีผู้ป่วยติดเชื้อในปีปัจจุบัน), A2 (ไม่มีผู้ป่วยแต่ยังไม่ครบ 3 ปี), B1 (ไม่มีผู้ป่วย 3 ปี แต่ยังมีพาหะ), 

และ B2 (ไม่มีผู้ป่วยและไม่มีพาหะ) โดยใช้ระบบการบริหารจัดการที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังโรค 
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ระบบการตรวจรักษา ระบบคณะกรรมการควบคุมโรค ระบบติดตามประเมินผล และระบบการระดมทรัพยากร(4,5)

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหน่ึงในพื้นท่ีท่ีเคยมีการระบาดของโรคไข้มาลาเรียต่อเนื่องในหลายอ�ำเภอ เช่น นบพิต�ำ  บางขัน 

ทุ่งใหญ่ สิชล และชะอวด โดยในช่วงปี พ.ศ. 2561–2562 ยังคงพบผู้ป่วยกลุ่มแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ A1 อย่างไรก็ตาม จากการ

ด�ำเนินงานเชิงรุกที่เน้นการควบคุมตามพื้นที่เสี่ยงร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ท�ำให้ในปี  พ.ศ. 2565 จังหวัด

ได้รบัการประกาศให้เป็นจงัหวดัปลอดภยัโรคไข้มาลาเรยี(6,7) ความส�ำเรจ็นีเ้ป็นผลมาจากการมุง่เน้นการลดจ�ำนวนผูป่้วยลงอย่างมนียั

ส�ำคัญ

	 แม้ว่าจะมีการประเมินความส�ำเร็จของระบบการจัดการพื้นที่มาแล้วในระดับหน่ึง แต่ยังขาดงานวิจัยที่ประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพในเชิงพฤติกรรม ความรู้ และความตระหนักรู้ของประชาชนในพื้นที่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact 

Assessment: HIA) จึงเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการวิเคราะห์ผลกระทบเชิงระบบที่เกิดจากนโยบายหรือแผนงาน โดยพิจารณา 

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในด้านบวกและลบ ครอบคลุมผลต่อบุคคล ชุมชน และระบบสุขภาพในวงกว้าง8 HIA มีความโดดเด่นและ

แตกต่างอย่างชัดเจนจากการประเมินเชิงปริมาณที่เน้นเพียงการวัดผลลัพธ์ปลายทาง เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่ลดลง เนื่องจาก HIA  

มุ่งเน้นการวิเคราะห์ไปสู่ ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) และผลกระทบทางอ้อม (Indirect 

Impacts) ของนโยบาย ซึ่งการประเมินเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�ำได้(9) HIA จึงช่วยเปิดเผย กลไกเชิงสาเหตุ และ  

ผลกระทบที่ไม่ได้ตั้งใจของนโยบายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เช่น ผลต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย หรือ 

ความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของชมุชน8 กระบวนการ HIA ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนหลัก ได้แก่ การกลัน่กรอง (Screening), 

การก�ำหนดขอบเขต (Scoping), การประเมินผลกระทบ (Appraisal) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ, การรายงาน

และเสนอแนะ (Reporting), และ การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation)(8, 9)

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการด�ำเนินนโยบายการจัดการพื้นที่ก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรยีในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใช้กรอบแนวคดิ HIA ประกอบกบัข้อมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ เพือ่พฒันาแนวทาง

และข้อเสนอเชิงนโยบายในการรักษาสถานะจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืน

2. วธิดี�ำเนินการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบ Concurrent Triangulation Design  

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously collected) แล้ววิเคราะห์แยกกันก่อนน�ำมา

สงัเคราะห์ผลร่วมกนั (triangulated analysis) เพือ่เพิม่ความถกูต้องและความลกึซึง้ของข้อค้นพบ โดยการด�ำเนนิงานวจิยัอยู่ภายใต้ 

กรอบแนวคดิ การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ทีป่ระกอบด้วยการเกบ็ข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

การส�ำรวจแบบสอบถามจากประชาชนและนกัเรยีน และการสัมภาษณ์เชงิลึกผู้ปฏบิตังิานควบคมุโรคในพืน้ที ่ตามแนวทางการประเมนิ

จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(10)

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีการเลือกแบบมีวัตถุประสงค์ (Purposive Sampling) ซ่ึงครอบคลุม

หน่วยงานหลักที่มีบทบาทส�ำคัญในระบบควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึง ครอบคลุม และหลากหลายมุมมองจาก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในระดับนโยบายและการปฏิบัติจริงในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ในหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล รวมทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 91 ราย  

โดยใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง ซึ่งประกอบด้วย

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 11 นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 11.2 นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 คน 

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 1 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 66 คน
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	 - ผู ้รับผิดชอบงานโรคไข้มาลาเรียโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนภารกิจสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 9 คน

	 - ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 9 คน

ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 กลุ่มที่ 1: ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านระดับ A1 และ B1 จ�ำนวน 450 คน จากประชากรรวม 15,115 หลังคาเรือน  

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและการค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Wayne W. Daniel(11)

			    

	 	 เมื่อ	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 N = ขนาดของประชากร (15,115)

	 	 	 P = ค่าสัดส่วนของประชากร (P=0.5)

	 	 	 e = ระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง (0.05)

	 	 	     = ค่าไคสแควร์ที่ df = 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (3.841)

	 	 	 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง = 375 คน จากนั้นเผื่อข้อมูลสูญเสียร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จริง 450 คน

	 	 	 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) โดยแยกระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน แล้วใช้ 

การสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละชั้น

	 กลุ่มที่ 2: นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4–6 จากโรงเรียนในพื้นที่เส่ียงที่พบการระบาดอย่างต่อเน่ืองในปี  พ.ศ. 2566  

จ�ำนวน 475 คน โดยใช้การคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากโรงเรยีน 9 แห่ง ในอ�ำเภอบางขนั ครอบคลุมนกัเรยีนทกุคน 

ในชั้นเป้าหมาย

	 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย:

	 	 - แบบตรวจสอบเอกสารตามเกณฑ์การประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย ปี พ.ศ. 2565(12)

	 	 - แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มอ้างอิงจาก 5 องค์ประกอบของระบบบริหารจัดการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

	 	 - แบบสอบถามความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี ดดัแปลงจากเครือ่งมอืของกระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ. 2566 ซึ่งใช้ส�ำหรับกลุ่มประชาชนและนักเรียน

	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยวิธีดัชน ี

ความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เฉล่ียของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 

ส�ำหรบัประชาชน และ 0.79 ส�ำหรบันกัเรยีน นอกจากนี ้การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่า 0.81 ส�ำหรับประชาชน และ 0.78 ส�ำหรับนักเรียน(13)

	 2.3 การรวบรวมข้อมูล

	 	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการระหว่างเดอืนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) การเกบ็ข้อมลู 

เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด (2) การสัมภาษณ์เชิงลึกและการจัดสนทนากลุ่มจากผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี  

(ผู้ให้ข้อมูล 91 คน ครอบคลุมหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และท้องถิ่น) และ (3) การจัดเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนและนักเรียนในพื้นที่เสี่ยง

	 	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 20/2668 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568

	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และอุปนัย (Inductive Analysis) โดย 

จัดหมวดหมู่ แปลความหมาย และสังเคราะห์ประเด็นเชิงระบบ(14)
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3. ผลการวจิัย
	 3.1 บริบททั่วไปของพื้นที่ศึกษาและระบบควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 จงัหวดันครศรธีรรมราชตัง้อยูใ่นภาคใต้ของประเทศไทย เป็นจงัหวดัทีม่ลีกัษณะภมูปิระเทศหลากหลาย ประกอบด้วยพืน้ท่ีภเูขา 

ที่ราบสูง และชายฝั่งทะเล พื้นที่บางส่วนของจังหวัดโดยเฉพาะอ�ำเภอบางขัน นบพิต�ำ ทุ่งใหญ่ สิชล พิปูน และชะอวด เป็นพื้นที่ที่มี

ป่าทึบและภูมิประเทศที่เอื้อต่อการแพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย การเข้าถึงบริการ

สุขภาพในพื้นที่ห่างไกลยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้การด�ำเนินงานควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็ง

	 ผลการรายงานข้อมลูจากศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่11.2 จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่กลุ่มเสี่ยงระดับ A1 และ B1 อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและกลุ่มประชาชนที่

อาศยัหรือท�ำงานในป่า โดยในปี พ.ศ. 2565 จงัหวดันครศรธีรรมราชได้รบัการประกาศให้เป็นจงัหวดัปลอดโรคไข้มาลาเรยีอย่างยัง่ยนื

จากกรมควบคุมโรค ซึ่งถือเป็นความส�ำเร็จจากการด�ำเนินงานเชิงรุกของพื้นที่

	 ด้านโครงสร้างและบทบาทของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง พบว่า การบริหารจดัการโรคไข้มาลาเรยีในจงัหวดัอาศยักลไกระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ และต�ำบล ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการควบคมุโรคตดิต่อระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ ซึง่มหีน้าทีก่�ำหนดนโยบาย มาตรการ และ

แผนปฏิบัติการ 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยควบคุมโรคที่มีภารกิจหลัก 

ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วย 3) หน่วยงานภาคี เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

และโรงเรียน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการรณรงค์ให้ความรู้และติดตามกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

	 จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่สนับสนุนความส�ำเร็จของจังหวัด

นครศรีธรรมราชในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 1) การประเมินและปรับปรุงแผนปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ 2) ระบบข้อมูลที่

เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการติดตามกลุ่มเสี่ยง และ 4) การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

จากหน่วยงานระดับชาติและองค์กรระหว่างประเทศ

	 3.2 ผลการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกระบวนการ HIA

	 จากการด�ำเนินการตามขั้นตอน HIA ขั้นท่ี 3 ซึ่งเป็นการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพจากการด�ำเนินนโยบาย 

การจัดการพื้นท่ีก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีปัจจัยก�ำหนดสุขภาพส�ำคัญที่เกี่ยวข้องหลายประการ  

ข้อมูลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจากโรคไข้มาลาเรีย

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบ

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

ทางภูมิศาสตร์

การอยู่อาศัยใกล้ป่า 

ในพื้นที่ที่ยังมี 

พาหะน�ำโรค

เกษตรกร / แรงงาน 

ในพื้นที่ชายป่า /  

ผู้ที่เข้าไปหาของป่า

มีการรณรงค์จัดการ

พื้นที่เสี่ยงร่วมกับ 

ท้องถิ่น

ยังมีโอกาสสัมผัส 

ยุงก้นปล่องสูง

ปัจจัยพฤติกรรม

สุขภาพ

พฤติกรรมไม่ใช้มุ้ง /  

ไม่ทายากันยุง / ไม่เข้า

รับบริการพ่นสารเคมี

เด็กนักเรียน / ผู้ใหญ่ใน

พื้นที่เสี่ยง

มีการแจกมุ้งและอบรม

การใช้

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ซ�้ำซาก

ปัจจัยด้านระบบบริการ ลดบทบาทของ อสม. 

หลังสิ้นสุดโครงการ / 

งบประมาณไม่ต่อเนื่อง

ผู้สูงอายุ / ผู้พิการ / 

ครอบครัวขาดโอกาส

ได้รับบริการที่เข้าถึง

ง่ายขึ้นในบางช่วง

ขาดระบบติดตาม 

ระยะยาว
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ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบ

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ปัจจัยด้านการรับรู้ 

และความรู้

ประชาชนขาดความรู้

เกีย่วกบัพาหะ การตดิเชือ้ 

และการป้องกัน

กลุ่มประชาชนทั่วไป / 

เด็กและเยาวชน

บางพื้นที่มีโรงเรียน 

ให้ความรู้เรื่องพาหะโรค

ขาดการเรียนรู้เชิงลึก

และสื่อสารไม่ทั่วถึง

ปัจจัยทางสังคมและ

เศรษฐกิจ

รายได้น้อย ท�ำให้ขาด

อุปกรณ์ป้องกัน เช่น  

มุ้ง ยาทากันยุง

กลุ่มเปราะบางทาง

เศรษฐกิจ

เกิดการรวมกลุ่มเพื่อ

ช่วยเหลือกันในชุมชน

ไม่สามารถเข้าถึง

อุปกรณ์ป้องกันได้ครบ

ปัจจัยด้านแรงงาน

เคลื่อนย้าย/ต่างด้าว

แรงงานเคลื่อนย้ายเข้า

มาในพื้นที่โดยไม่ผ่าน

การคัดกรอง

แรงงานจากต่าง

จังหวัด/ประเทศ

บางพื้นที่มีการคัดกรอง

แรงงานผ่าน อสม.

แรงงานที่ติดเชื้ออาจน�ำ

โรคเข้ามาโดยไม่รู้ตัว

ปัจจัยด้านการศึกษา/

หลักสูตรสุขศึกษา

ไม่มีบทเรียนเกี่ยวกับ

โรคไข้มาลาเรียในระดับ

ประถมศึกษา

เด็กนักเรียนระดับ

ประถม	

สามารถบรรจุเนื้อหา 

ดงักล่าวในโครงการเสริม

เด็กไม่ได้เรียนรู้ 

การป้องกันโรค 

อย่างเป็นระบบ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

กายภาพ

มีแหล่งน�้ำขัง/ล�ำธารใน

พื้นที่บ้านและโรงเรียน

ที่กลายเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุง

นักเรียนและชาวบ้าน

ใกล้แหล่งน�้ำ

บางชุมชนมีการจัดการ

สิ่งแวดล้อมร่วมกับ 

อปท.

เสี่ยงต่อการถูกยุงกัด

และติดเชื้อในชีวิต

ประจ�ำวัน

ปัจจัยด้านการสื่อสาร

และเฝ้าระวังโรค

ขาดระบบเฝ้าระวังและ

การสื่อสารเมื่อสิ้นสุด

โครงการ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

ที่ขาดการแจ้งเตือน

มีระบบเฝ้าระวังเชิงรุก

ในช่วงด�ำเนินโครงการ

การแพร่โรคอาจกลับ

มาโดยไม่มีการเตือน

ล่วงหน้า

บทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

ขาดงบประมาณและ

บุคลากรใน อปท.  

เมื่อถ่ายโอนภารกิจ

ผู้น�ำท้องถิ่น /  

เจ้าหน้าที่ อปท.

บางพื้นที่มีความร่วม

มือระหว่าง อปท. กับ 

รพ.สต.

ไม่สามารถสานต่อ

นโยบายควบคุมโรค 

ได้อย่างยั่งยืน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และเทคโนโลยี

บางกลุ่มไม่มีอุปกรณ์

หรือความรู้ในการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ / คนพิการ / 

ผู้ไม่มีสมาร์ทโฟนหรือ

อินเทอร์เน็ต

มีหน่วยงานสนับสนุน

การกระจายข้อมูล 

ผ่านสื่อชุมชน

ไม่ทราบข้อมูลข่าวสาร

การเฝ้าระวังหรือ 

การป้องกันโรค

ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเครียดจากการ 

ถูกตีตราหรือกลัว 

การติดเชื้อในชุมชน

ผู้เคยป่วย / ครอบครัว

ของผู้ติดเชื้อ / ชุมชน

ใกล้พื้นที่เสี่ยง

บางพื้นที่มี อสม. หรือ

ครูสุขภาพให้การให้

ก�ำลังใจและสื่อสาร 

เชิงบวก

ผู้ป่วยบางรายไม่กล้า

เข้ารับการตรวจหรือ

รักษา

ปัจจัยด้านนโยบาย การกระจายอ�ำนาจ 

และงบประมาณจาก

ส่วนกลางไม่เอื้อ 

ต่อการจัดการในพื้นที่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / 

อปท. /  

ผู้บริหารท้องถิ่น

ได้รับการสนับสนุนจาก

กรมควบคุมโรคในรูป

แบบคู่มือและการอบรม

อปท. ไม่มีอ�ำนาจหรือ

ทรัพยากรในการด�ำเนิน

นโยบายเชิงพื้นที่ 

อย่างยั่งยืน	

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 3.3 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงระดับ A1 และ B1 จ�ำนวน 450 คน และ 

กลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาในพื้นที่เดียวกัน จ�ำนวน 475 คน รวมทั้งสิ้น 925 คน

	 กลุ่มประชาชนสุ่มตัวอย่างจาก 43 หมู่บ้าน 92 กลุ่มบ้าน โดยใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิและค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ 

Daniel(11) โดยเผื่อข้อมูลสูญเสียร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มนักเรียนคัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงเรียน 9 แห่งในอ�ำเภอบางขัน ซึ่งอยู่ใน

พื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของแบบประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย ปี พ.ศ. 2565(12) ครอบคลุมนักเรียนชั้น ป.4–6 ทุกคนในโรงเรียน 

เป้าหมาย

	 ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา พบว่า กลุ่มประชาชนมีอายุเฉลี่ย 42.6 ± 12.3 ปี  เพศหญิง ร้อยละ 61.8  

อาชีพหลักคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.6) ขณะที่กลุ่มนักเรียนมีอายุเฉลี่ย 10.7 ± 1.1 ปี เพศหญิง ร้อยละ 54.9

	 3.4 การประเมินความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

	 การประเมินระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ใช้แบบสอบถามที่

ดัดแปลงจากเครื่องมือของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น(13)

	 ผลการจัดระดับตามเกณฑ์การแปลผล พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้ การรับรู ้  และพฤติกรรมในระดับดี  

ร้อยละ 64.4, 68.2 และ 59.1 ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่นกัเรยีนอยูใ่นระดบั “พอใช้” ร้อยละ 58.4, 41.3 และ 68.3 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2  

ตารางที่ 2 การจัดระดับคะแนนความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.5 การวิเคราะห์ระบบการจัดการพื้นที่เพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินความเข้มแข็งและข้อท้าทายของระบบการจัดการพื้นที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า

	 	 3.5.1 ระบบเฝ้าระวัง พบว่ามีการใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรค (Malaria Online) ร่วมกับ 

การระบุต�ำแหน่งเชิงภูมิศาสตร์ของผู้ป่วย มีการรายงานภายใน 1–3 วันหลังพบผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและ

อุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยในระดับชุมชน

	 	 3.5.2 ระบบบริการตรวจรักษา หน่วยบริการในพื้นที่สามารถให้บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรียตามมาตรฐาน 

โดยมีการใช้ยา Artemisinin-based Combination Therapy (ACT) ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค แต่ยังมีความท้าทาย 

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ไม่แสดงอาการ

	 	 3.5.3 ระบบคณะกรรมการและการมีส่วนร่วม พื้นที่ศึกษามีการจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ�ำเภอและต�ำบล  

มีการประชุมและติดตามผลร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและความต่อเนื่องในการประชุม

	 	 3.5.4 ระบบติดตามประเมินผล มีการใช้แบบฟอร์มประเมินพื้นที่ปลอดโรคอย่างสม�่ำเสมอ แต่การประเมินตนเองของ 

หน่วยงานท้องถิ่นยังขาดระบบอิสระและหลากหลายมิติ

หมายเหตุ: การจัดระดับใช้เกณฑ์ ร้อยละ ≥80 = ดี, 60–79.99 = พอใช้, <60 = ต้องปรับปรุง ตามแนวทางของ สุวิมล ติรกานันท์ 

(2557)(13)

กลุ่มตัวอย่าง มิติ ระดับดี (%) ระดับพอใช้ (%) ระดับปรับปรุง (%)

ประชาชน ความรู้ 290 (64.4) 144 (32.0) 16 (3.6)

การรับรู้ 307 (68.2) 130 (28.9) 13 (2.9)

พฤติกรรม 266 (59.1) 161 (35.8) 23 (5.1)

นักเรียน ความรู้ 137 (28.8) 277 (58.4) 61 (12.8)

การรับรู้ 259 (54.6) 196 (41.3) 20 (4.1)

พฤติกรรม 127 (26.7) 324 (68.3) 24 (5.0)
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	 	 3.5.5 ระบบระดมทรัพยากร ส่วนใหญ่ใช้งบจากกรมควบคุมโรคและกองทุนโลก โดยสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  

ผ่านหน่วยงานสาธารณสุข และ อปท. อย่างไรก็ตาม อสม. และ อสต. ยังมีภาระงานมากและขาดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง

	 สรุประบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ศึกษา ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์จุดแข็ง และข้อจ�ำกัดของระบบการจัดการโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ศึกษา

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในการขับเคลื่อนนโยบายก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย  

โดยสามารถบรูณาการกลไกระดับพืน้ทีก่บัการสนบัสนนุเชงินโยบายระดับประเทศได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ความส�ำเรจ็ในการประกาศ

เป็นจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2565 นั้น มาจากการใช้ระบบเฝ้าระวังและการตอบสนองอย่างเข้มข้น (มาตรการ 1-3-7)  

สอดคล้องกับกรอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ซึ่งเน้นกระบวนการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วม และ 

การวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพในเชิงระบบ(8,15-16,32) การประเมินด้วย HIA ในงานวิจัยนี้ช่วยให้เห็นมิติที่นอกเหนือจากการลด 

จ�ำนวนผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคมที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของนโยบาย

	 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมของประชาชน

	 ผลการประเมนิพบว่า ประชาชนมรีะดบัความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีสูงกว่ากลุ่มนักเรยีนในทกุมติิ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงการมีประสบการณ์ตรงจากสถานการณ์ระบาด การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบทบาทของ 

ภาคประชาชนผ่านเครอืข่าย อสม. การทีก่ลุม่ประชาชนมรีะดบั "ด"ี ในทุกด้านนัน้ เป็นผลโดยตรงจากความพยายามเชงิรกุของนโยบาย

ในช่วงการก�ำจัดโรค(7) สอดคล้องกับงานของ Opara et al.(17) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการ

ใช้มุ้งชุบสารเคมีในประชากรแอฟริกา และรายงานของ ขันแก้ว(18) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรม

การใช้มุ้งชุบสารเคมีในประชากรพื้นที่เสี่ยงเมื่อได้รับข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของสุกัญญา ผดุงวิทย์ และคณะ(19) ชี้ให้เห็นว่าแม้ความรู้จะสูง แต่พฤติกรรมยังอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มนักเรียนท่ีพบว่ามีระดับความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับ "พอใช้" โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน  

(ตารางท่ี 2) ซึง่ขาดการเรียนรูก้ารป้องกันโรคอย่างเป็นระบบในหลกัสูตร (ตารางท่ี 1) งานวจิยัของ Okabayashi et al.(20) จงึสนบัสนนุ

ข้อเสนอแนะในพื้นที่ศึกษานี้ว่า จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนให้เน้นการมีส่วนร่วมและบูรณาการเข้ากับ 

ชีวิตจริง เพื่อสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างยั่งยืน 

ประเด็นศึกษา จุดแข็ง ข้อจ�ำกัด หมายเหตุ

ระบบการเฝ้าระวัง มีระบบการรางงานเร็ว/ใช้ ขาดบุคลากรและชุดตรวจ 

ในบางพื้นที่

ใช้ร่วมกับ GIS

ระบบบริการตรวจรักษา ใช้ยา ACT/เข้าถึงได้ คัดกรองกลุ่มไม่แสดงอาการ

ได้ยาก

โดยเฉพาะแรงงาน 

ที่เคลื่อนย้ายถิ่น

ระบบคณะกรรมการและ 

การมีส่วนร่วม

มีคณะกรรมการครบระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล

ขาดงบประมาณสนับสนุน

และประชุมไม่สม�่ำเสมอ

เกี่ยวข้องกับ อปท./อสม.

ระบบติดตามประเมินผล มีเกณฑ์และแบบฟอร์ม

ประเมินพื้นที่ปลอดโรค

ขาดระบบประเมินที่เป็นกลาง ใช้ข้อมูลจากท้องถิ่น

ระบบระดมทรัพยากร ได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจาก 

กรมควบคุมโรค/กองทุนโลก

อสม.ยังไม่ได้รับการเสริมพลัง

อย่างเพียงพอ

ต่างพื้นที่ต่างศักยภาพ
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	 ระบบเฝ้าระวังและการจัดการเชิงพื้นที่	

	 พื้นที่ศึกษามีจุดแข็งด้านระบบเฝ้าระวัง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ และการใช้เทคโนโลยี Malaria Online และระบบการ

ตอบสนอง 1-3-7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jongdeepaisal et al.(21) ที่เสนอให้ขยายบทบาทของเจ้าหน้าที่ malaria post 

และเพ่ิมศกัยภาพการใช้ข้อมลูเชงิพืน้ทีแ่บบ real-time มส่ีวนส�ำคญัในการเสรมิความเข้มแขง็ของระบบเฝ้าระวงัเชงิรกุในการจดัการ

โรคระดับพื้นที่ รวมถึงการศึกษาของ Lawpoolsri et al.(22) ที่ศึกษาการเฝ้าระวังในพื้นที่ชายแดนไทย–เมียนมา พบว่าการเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนือ่งสามารถลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนี ้ยงัสามารถเชือ่มโยงกบัแนวคดิด้านนเิวศวทิยาภมูทิศัน์ 

(landscape ecology) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เกษตรกรรม เช่น สวนยางพารา ซึ่งมีอิทธิพลต่อการแพร่ระบาดของยุงพาหะ

ตามข้อเสนอของ Kaewwaen & Bhumiratana(23)

	 นอกจากน้ี การใช้มาตรการ 1-3-7 ในพ้ืนที่ศึกษายังสะท้อนถึงศักยภาพในการด�ำเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก โดยเฉพาะ 

การค้นหา รักษา และตอบสนองในระยะเวลาอันรวดเร็ว สอดคล้องกับรายงานของ สีหะวงษ์ และคณะ(24) ในเขตสุขภาพที่ 10

	 การวิเคราะห์ผลกระทบเชิงระบบตาม HIA ได้เปิดเผยข้อจ�ำกัดที่ส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนของความปลอดโรคอย่างชัดเจน 

จากตารางที่ 4 พบว่าจุดอ่อนท่ีส�ำคัญคือ "ความไม่ต่อเนื่องของงบประมาณและขาดการเสริมพลัง อสม. อย่างเพียงพอ" รวมถึง  

"การขาดระบบประเมินที่เป็นกลาง" ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัจจัยก�ำหนดสุขภาพตามตารางที่ 1 โดยเฉพาะประเด็น

ด้านระบบบริการและบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (ตารางที่ 1) คือ: 1) ความเสี่ยงที่การติดตามระยะยาวจะขาด

หายไป และ 2) อปท. ไม่มีอ�ำนาจหรือทรัพยากรในการสานต่อนโยบายควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน

	 ความท้าทายจากกลุ่มแรงงานและการดื้อยา: ความเสี่ยงในการน�ำโรคกลับมา

	 ปัจจยัท่ียงัคงเป็นความท้าทายส�ำคญัในพืน้ทีศ่กึษาคือการควบคมุโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิซึง่มข้ีอจ�ำกัดด้านการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพและสถานะทางกฎหมาย (ตารางท่ี 1) ประเด็นนี้คือความเส่ียงสูงสุดต่อการน�ำโรคกลับเข้ามา (Risk of Reintroduction)  

ในจังหวัดที่ประกาศปลอดโรคแล้ว งานของ Inthitanon et al.(25) และ Tilaye et al.(26) ยืนยันว่าการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท

ของแรงงาน รวมถงึความร่วมมอืระหว่างประเทศ และความเข้าใจบรบิทการเคลือ่นย้ายตามฤดกูาล เป็นเงือ่นไขส�ำคัญในการควบคมุโรค 

ในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย นอกจากนี้ งานของ Singhasvanon et al.(27) ยังชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคทางภาษาและวัฒนธรรมที่ขัดขวาง

การเข้าถึงบริการ ซึ่ง HIA ได้เน้นย�้ำว่าเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส�ำคัญ

	 ขณะเดียวกัน ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาในกลุ่ม Plasmodium spp. ยังคงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการกลายพันธุ์

ของยีน Pvmdr1 และ Pfkelch13 ตามรายงานของ Noisang et al.(28) และข้อเสนอแนะในการใช้มาตรการให้ยาเชิงรุก (Reactive 

Drug Administration) ของ Suwannarong et al.(29) ในพื้นที่ที่ยังพบ P. vivax ประปราย ก็สนับสนุนความจ�ำเป็นของการเสริม

ระบบเฝ้าระวังด้านพันธุกรรมในพื้นที่ปลอดโรคเพื่อป้องกันการฟื้นกลับของโรคจากเชื้อดื้อยา

	 พิจารณาผลการศึกษาในภาพรวม สามารถวิเคราะห์ตามกรอบ HIA ทั้ง 5 ขั้นตอนได้ดังนี้

	 	 -	การกล่ันกรอง (Screening) ใช้ข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับผู้ป่วยในพื้นที่ A1 และ A2 ที่มีความเสี่ยงสูงเป็นเครื่องมือ 

ในการกลั่นกรอง พร้อมพิจารณาปัจจัยแวดล้อมและประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 	 - การก�ำหนดขอบเขต (Scoping) ก�ำหนดขอบเขตการประเมนิอย่างครอบคลมุ โดยใช้ทัง้กลุม่ประชาชน เจ้าหน้าที ่นกัเรยีน 

และอสม. แม้ยังควรเพิ่มเติมกลุ่มนักเรียนมัธยมซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมออกนอกบ้านมากกว่าก็ตาม

	 	 - การประเมนิผลกระทบ (Appraisal) จดัท�ำตารางผลกระทบด้านสุขภาพทีค่รอบคลุมทัง้ด้านส่ิงแวดล้อม สังคม พฤตกิรรม 

และเศรษฐกิจ รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพจิตและการเข้าถึงข้อมูล

	 	 - การรายงานและข้อเสนอแนะ (Reporting) เสนอแนวทางการพฒันาศกัยภาพของ อปท. การออกแบบโปรแกรมสขุศกึษา

ระดับชุมชน และการบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ

	 	 -	การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) เสนอรูปแบบการติดตามแบบมีส่วนร่วมผ่านเครือข่าย  

อปท.–อสม.–รพ.สต. เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสู่ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน

	 ข้อเสนอเชิงระบบและนโยบาย

	 ข้อมูลเชิงนโยบายการศึกษาของ Suwannarong et al.(29) เสนอให้มีการใช้มาตรการให้ยาเชิงรุก (Reactive Drug  

Administration) ในพื้นที่ที่ยังพบ P. vivax อย่างประปราย ซึ่งอาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับบางต�ำบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยต้องค�ำนึงถึงความยอมรับของชุมชน
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	 ขณะเดียวกัน บทเรียนจากประเทศเอธิโอเปียโดย Tilaye et al.(26) ชี้ให้เห็นว่า ความเข้าใจบริบทของแรงงานตามฤดูกาลและ

การมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ินเป็นหัวใจส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาดของไข้มาลาเรีย ซึ่งเป็นหลักการที่สามารถประยุกต์ใช้กับ

พื้นที่เสี่ยงในประเทศไทยได้โดยตรง

	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดนครศรีธรรมราช สะท้อนถึงศักยภาพ 

ของพื้นที่ในการควบคุมโรคเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ หากได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากทุกภาคส่วน โดยควรส่งเสริม 

การกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถ่ิน การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย และการจัดให้มีระบบติดตามประเมินผลแบบอิสระ  

เพื่อบรรลุเป้าหมาย "ปลอดโรคอย่างยั่งยืน" อย่างแท้จริง

	 ทั้งนี้ แนวทางการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ศึกษาน้ี อ้างอิงแนวคิดของ Patton(14) ที่เน้นการวิเคราะห์อย่างลึกซึ้ง 

ในบริบทจริง เพื่อสะท้อนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 การพิจารณาผลการศึกษาในภาพรวมตามกรอบ HIA ทั้ง 5 ขั้นตอน (Screening, Scoping, Appraisal, Reporting,  

Monitoring & Evaluation) ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความยั่งยืนขึ้นอยู่กับการถ่ายโอนความรับผิดชอบและทรัพยากรสู่ท้องถิ่น  

ปัญหาหลักคือ การกระจายอ�ำนาจและงบประมาณจากส่วนกลางไม่เอื้อต่อการจัดการในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 1)

	 การแก้ไขปัญหาน้ีต้องอาศัยการเสริมพลัง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดสรรงบประมาณและ

บุคลากรเพื่อสานต่องานควบคุมโรคอย่างถาวร(30) การน้ีสอดคล้องกับหลักการ HIA ที่เรียกร้องให้มีการด�ำเนินการข้ามภาคส่วน  

(Intersectoral Action) และการสร้างระบบตดิตามประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมผ่านเครอืข่าย อปท.–อสม.–รพ.สต. เพือ่ให้การจดัการ

พื้นที่ปลอดโรคสามารถขับเคลื่อนได้ด้วยกลไกในท้องถิ่นอย่างแท้จริง(30, 31)

5. สรุป
	 การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทาง Health Impact Assessment (HIA) ที่เน้นการวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพอย่างรอบด้าน 

โดยผลการศึกษาสามารถสรุปได้เป็น 5 ประเด็นส�ำคัญดังนี้:

	 1.	บรบิทพืน้ทีแ่ละศกัยภาพในการควบคมุโรค จงัหวดันครศรีธรรมราชแม้มลีกัษณะภมูปิระเทศทีเ่อือ้ต่อการแพร่เชือ้ แต่สามารถ

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยมาตรการเชิงรุก การมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัย จนได้รับการประกาศ

เป็นจังหวัดปลอดโรคอย่างยั่งยืนในปี พ.ศ. 2565

	 2.	ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนและนกัเรยีน กลุ่มประชาชนมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันโรคในระดบัด ีโดยเฉพาะ 

กลุ่มที่มีบทบาทร่วมกับ อสม. ขณะท่ีกลุ่มนักเรียนยังอยู่ในระดับพอใช้ สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 

แบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทวัยเรียน

	 3.	ระบบการจัดการและข้อจ�ำกัด ระบบการเฝ้าระวังและตอบสนองโรคมีความเข้มแข็ง โดยใช้เทคโนโลยีและข้อมูลเชิงพ้ืนที่

สนับสนุนการตัดสินใจ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการประเมินผลโดยภาคีอิสระ การกระจายงบประมาณ และบทบาทขององค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ซึ่งควรปรับปรุงให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วมในระดับพื้นที่

	 4.	ความเส่ียงและกลุ่มเปราะบาง กลุ่มแรงงานข้ามชาติยังเป็นจุดอ่อนในการควบคุมโรคเนื่องจากข้อจ�ำกัดทางกฎหมายและ 

การเข้าถึงบริการ ขณะเดียวกัน ความเสี่ยงจากการกลายพันธุ ์ของเชื้อดื้อยายังคงเป็นประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะยีน Pvmdr1 และ Pfkelch13

	 5.	ข้อเสนอเชิงนโยบายและทศิทางในอนาคต ควรส่งเสรมิการเรียนรูด้้านสขุภาพในโรงเรยีน พฒันาเคร่ืองมอืประเมนิพืน้ทีโ่ดย

ภาคีอิสระ สนับสนุนทรัพยากรจากท้องถิ่น และประยุกต์ใช้ HIA ร่วมกับการวิเคราะห์ความคุ้มค่า (Cost-effectiveness Analysis)  

เพื่อเสริมฐานข้อมูลเชิงนโยบาย ในระยะยาวควรศึกษาเชิงลึกด้านพฤติกรรมเด็กในโรงเรียนชายขอบ กลุ่มแรงงาน และบริบท 

สิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่สวนยางพารา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพาหะของโรคไข้มาลาเรีย

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนถึงแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งระดับบุคคลและระบบ และสามารถ

ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาโมเดลนโยบายควบคุมโรคอื่น ๆ ในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้อย่างยั่งยืน
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