




 
 

บทคัดยอ 

 

ผูวิจัย พันเอกหญิง สุชชนา แทบประสิทธิ์ 

เรื่อง การพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพกําลังพล กอนเขาปฏิบัติ งาน     

 ภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ เสี่ยง         

 ตอการติดเช้ือโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย 

วันท่ี     กันยายน 2565 จํานวนคํา : 8,913  จํานวนหนา : 31 

คําสําคัญ มาลาเรีย, เตรยีมความพรอมดานสุขภาพ, ปฎิบัติการตามแนวชายแดน 

ชั้นความลับ ไมมีชั้นความลับ  

 

  มาลาเรียเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่เปนปญหาสุขภาพสําคัญของโลก

และในประเทศไทยมายาวนาน องคการอนามัยโรครายงานแนวโนมของโรคไขมาลาเรีย

ลดลงอยางตอเนื่องมากกวา 75% ใน 55 ประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยพบผูปวยสวนใหญ

ตามแนวชายแดนที่มีการเคลื่อนยายของประชากรขามพรมแดน นอกจากนี้ยังมีปญหา  

เชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา ซึ่งเปนปญหาของประเทศในภูมิภาคลุมแมน้ําโขง เนื่องจาก

การมีความรูเก่ียวกับโรค และวิธีปองกันตนจํากัด (นอย) โครงการมาลาเรียโลก (Global 

Malaria Program) มีเปาหมายมุงสูการกําจัดโรคไขมาลาเรีย และผลักดันใหประเทศ        

ที่มีอัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน ยกระดับนโยบายจาก  

การควบคุมโรค (Malaria Control) เปนนโยบายการกําจัดโรค (Malaria Elimination)      

เปนผลใหสถานการณของโรคไขมาลาเรียโลกลดลงอยางมาก กระทรวงสาธารณสุข       

โดยกรมควบคุมโรค ได พัฒนาแผนยุทธศาสตร กําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย              

มีวิสัยทัศนใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรียภายในป พ.ศ.2567 ซึ่งสอดคลองกับ

แผนปฏิบัติราชการกองทัพบก เรื่องการเสริมสรางศักยภาพและความพรอมของกองทัพ



 
 

เพื่อการปองกันประเทศ โดยมีเปาหมายใหกองทัพบกมีความพรอมรบทั้งดานกําลังพล

ยุทโธปกรณ การฝกศึกษา สามารถปฏิบัติการรบไดอยางตอเนื่องในหวงระยะเวลาที่

กําหนด และสถานการณชายแดนมีความสงบเรียบรอย 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพ และทบทวนแนวทางการ

ดําเนินการ จัดทําขอมูลองคความรูเก่ียวกับโรคไขมาลาเรยี เพ่ือเตรียมความพรอมทางดาน

สุขภาพท้ังกอนและหลังการปฏิบัติทางทหาร ของกําลังพลกองทัพบกท่ีใชอยูในปจจุบัน 

โดยการวิเคราะหปจจัยสภาวะแวดลอมมากําหนดเปนยุทธศาสตร เพื่อนําขอมูลท่ี

เหมาะสมมาถายทอดใหกําลังพลกองทัพบกไทย รวมไปถึงการพัฒนาองคความรู และ

กําหนดมาตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียของประเทศไทยในอนาคต รวมท้ังประเมินเก่ียวกับ

การตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม การรักษา และการใหบริการการปองกันแกกําลังพลทหาร 

โดยเฉพาะกําลังพลที่ปฏิบัติงานอยูหางไกลเขาถึงไดยาก และมีโอกาสปวยเปนโรคไข

มาลาเรียไดงาย ยิ่งกวานั้นสิ่งที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนประโยชนแกทหาร

ประเทศอ่ืนๆ ที่กําลังตอสูกับการระบาดของโรคไขมาลาเรียดวย 
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  Malaria is an animal-to-human disease that has long been a major 

global health problem in Thailand. The Health Organization reports a steady 

decline in malaria trends of more than 75% in 55 countries around the world. 

Thailand finds most cases along the border with cross-border population 

movement. There is also the problem of drug-resistant malaria which is a 

problem of countries in the Mekong region because of the knowledge of the 

disease and limited (less) prevention methods. The Global Malaria Program aims 

to eradicate malaria and pushing countries with a malaria rate of less than 1 per 

thousand to inhabit malaria. After, upgrading the policy from malaria control to 

malaria elimination has resulted in a dramatic reduction of malaria in the global 

malaria situation. Ministry of Public Health (MOPH) by the Department of Disease 

Control developed a strategic plan to eliminate malaria in Thailand has a vision 

for Thailand to be free from malaria by 2024, which is in line with the Royal Thai 

Army action plan on capacity building and readiness of the military for national 

defense. The goal is for the Army to be ready for combat in terms of military 



 
 

equipment, training, education, and able to continue combat operations within 

a specified period of time and the border situation is peaceful. 

  This study aims to develop potential and review the course of 

action. Moreover, provide knowledge about malaria to pre-deploy and post-

deploy of the army forces currently in use. By analyzing environmental factors 

to determine the strategy to bring appropriate information to the Royal Thai 

Army including, cognitive development and determination of malaria 

eradication measures in the future, as well as to assess the appropriate 

diagnosis, treatment and protection services to troops. In particular, troops 

operating far away are difficult to reach and are more likely to suffer from 

malaria easily. Moreover, the information are gained from this study can benefit 

soldiers of other countries who are also battling the malaria epidemic. 

  



 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 เอกสารวิจัยสวนบุคคลเรื่อง การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพกําลังพล 

กอนเขาปฏิบัติงานภาคสนามสําหรับกําลังพลกองทัพบที่ปฏิบัติหนาท่ีในพื้นท่ีเสี่ยง         

ตอการติดเชื้อโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดโดยความกรุณา

จากคณาจารยของวิทยาลัยการทัพบกทุกทาน ที่กรุณาใหความรู และประสบการณที่มีคุณคา  

 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูวิจัยขอขอบพระคุณ พลตรี วิชาติ เอ่ียมไพจิตร          

ผูบัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ที่กรุณาใหดําเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงอาจารย   

ที่ปรึกษา พันเอก สินสมุทร จันทรเนตร และ พันเอกหญิง นวลสมร จรวงษ ที่กรุณาให

คําปรึกษาที่เปนประโยชนสําหรับการจัดทําเอกสารวิจัยสวนบุคคล และสละเวลาอันมีคา  

ในการตรวจสอบรางเอกสารวิจัยสวนบุคคล ในการวิเคราะหแตละบทอยางละเอียด        

จนทําใหเอกสารวิจัยสวนบุคคลฉบับนี้เสร็จสมบูรณ  

 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณ พันเอก ศาสตราจารย ราม รังสินธุ ผูทรงคณุวุฒิ

ที่ปรึกษา ท่ีกรุณาใหคําแนะนํา รวมท้ังสนับสนุนการทําวิจัย พันเอกหญิง วัชรี โยคะนิตย   

ที่กรุณาใหแนวคิดจากประสบการณ ขอคิดเห็นและขอมูลวิจัยในเชิงลึกซึ่งเปนประโยชน   

ในการวิเคราะห เพ่ือจัดทําเอกสารวิจัยสวนบุคคล  

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผู บังคับบัญชา และกําลังพลของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร รวมถึงผูท่ีมีสวนรวมในการใหความรวมมือ เพื่อใหผูวิจัย      

ไดขอมูลตางๆ จนทําใหสามารถทําการวิจัยไดสําเร็จลุลวงเปนไปตามวัตถุประสงค         

ทุกประการ  

 สุดทายนี้งานวิจัยสวนบุคคลฉบับนี้เกิดขึ้นไดจากการสนับสนุน และผลักดัน

จากครอบครัวของผูวิจัย และหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารวิจัยฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอ

วิทยาลัยการทัพบก กองทัพบก และประเทศชาติตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 

  “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” คือวิสัยทัศนในยุทธศาสตรชาติ 20 ป1 

(พ.ศ.2561-2580) เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชนแหงชาติ อันไดแก การมีเอกราช 

อธิปไตย การดํารงอยูอยางมั่นคง และยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติและประชาชนจากภัย

คุกคามทุกรูปแบบ โดยมีเปาหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชน

มีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 

ดังนั้นการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติประกอบดวย  

1) ความอยูดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย  

2) ขีดความสามารถในการแขงขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได  

3) การพัฒนาทรพัยากรมนุษยของประเทศ  

4) ความเทาเทียมและความเสมอภาคของสังคม  

5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ  

6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขาถึงการใหบริการของภาครฐั  

 จากยุทธศาสตรชาติ 20 ป กองทัพบกไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 3 ป 

(พ.ศ. 2563-2565)2 ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ โดยมีวิสัยทัศนคือ “เปนกองทัพบก    

ที่มีศักยภาพ ทันสมัย เปนท่ีเชื่อมั่นของประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของ

ภูมิภาค” (Capable, Modern, Reliable and One of the Leading Armies in the Region) 

และมีพันธกิจ คือ  
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1) การเตรียมกําลัง ไดแก ดานโครงสรางกําลัง, ความพรอมรบ, ความตอเนื่องในการรบ 

และความทันสมัย  

2) การใชกําลัง ไดแก การปองกันประเทศ, การรักษาความมั่นคงภายใน, การรักษาความ

สงบเรียบรอยภายในประเทศ, การพัฒนาประเทศและชวยเหลือประชาชน, การปฏิบัติการ

ทางทหารนอกเหนือจากสงคราม, การพิทักษและเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย และการ

เสรมิสรางความสัมพันธ และความรวมมือกับมิตรประเทศ  

 ดังนั้นกองทัพบกจึงมีแผนปฏิบัติราชการ2 เร่ืองการเสริมสรางศักยภาพและ

ความพรอมของกองทัพเพื่อการปองกันประเทศ ตามพระราชบัญญัติจัดระเบียบราชการ

กระทรวงกลาโหม พ.ศ.2551 มาตรา 19 กําหนดใหกองทัพบกมีหนาที่เตรียมกําลังทางบก 

ในการปองกันราชอาณาจักร และดําเนินการเกี่ยวกับการใชกําลังกองทัพบก ตามอํานาจ

หนาที่ของกระทรวงกลาโหม และจากการวิเคราะหภารกิจของกองทัพบก รวมทั้ง        

วัตถุประสงคมูลฐานของกองทัพบก คือเตรียมกําลังกองทัพบกใหมีความพรอมในการเผชิญ

กับภัยคุกคามทางทหาร กองทัพบกจึงไดนําขอมูลดังกลาวมาเปนกรอบแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของแผนงานนี้ โดยมีเปาหมายดังนี้  

1) กองทัพบกมีโครงสรางกะทัดรดั เปนกําลังอเนกประสงค ออนตัวและทันสมัยแบบสากล  

2) กองทัพบกมีความพรอมรบทั้งดานกําลังพล ยุทโธปกรณ การฝกศึกษา และแผนการ

ปฏิบัต ิ

3) กองทัพบกสามารถปฏิบัติการรบไดอยางตอเนื่องในหวงระยะเวลาท่ีกําหนด  

4) สถานการณชายแดนมีความสงบเรียบรอย 

   มาลาเรียเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก

และในประเทศไทยมายาวนาน รายงานจากองคการอนามัยโรค แนวโนมของโรคไข

มาลาเรยีลดลงอยางตอเนื่องมากกวา 75% ใน 55 ประเทศท่ัวโลก ตั้งแตป พ.ศ.2543 เปน

ตนมาประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไขมาลาเรียเปนอยางมาก จํานวน

ผูปวยลดลงจาก 150,000 ราย ในป พ.ศ.2543 เหลือ 24,850 ราย ในป พ.ศ.2558 หรือ

ลดลงประมาณ 85% คิดเปนอัตราปวย 0.38 ตอประชากรพันคน ผูปวยสวนใหญพบตาม
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แนวชายแดนท่ีมีการเคลื่อนยายของประชากรขามพรมแดน นอกจากนี้ประเทศไทยยังมี

ปญหาเชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา ซึ่งเปนปญหาของประเทศในภูมิภาคลุมแมน้ําโขง  

 ระหวางป พ.ศ.2559-2573 โครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria 

Program) มีเปาหมายมุงสูการกําจัดโรคไขมาลาเรีย และผลักดันใหประเทศท่ีมีอัตราปวย

ดวยโรคไขมาลาเรียนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน ยกระดับนโยบายจากการควบคุมโรค 

(Malaria Control) เปนนโยบายการกําจัดโรค (Malaria Elimination) และประเทศ

สมาชิกองคการอนามัยโลกรวมทั้งประเทศไทยไดใหการสนับสนุนนโยบายดังกลาว 

งบประมาณสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก เปนผลใหสถานการณของโรค     

ไขมาลาเรียโลกลดลงอยางมาก อยางไรก็ตามเมื่องบประมาณจากโครงการกองทุนโลก    

จะสิ้นสุดในป พ.ศ.2560 อาจทําใหสถานการณโรคกลับมาอีกครั้ง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดพัฒนาแผนยุทธศาสตรกําจัด

โรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 มีวิสัยทัศนใหประเทศไทยปลอดจากโรคไข

มาลาเรยีภายในป พ.ศ.2567 โดยมี 4 ยุทธศาสตร 1) เรงรดัการกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรีย

ในประเทศไทย 2) พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสม ในการ

กําจัดโรคไขมาลาเรีย 3) สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศและระดับ

นานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคไขมาลาเรียและ 4) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย ดังนั้นการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียจึงตอง

อาศัยการบูรณาการงาน ทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน  

 ประเทศไทยมีบริเวณชายแดนที่ติดตอกับประเทศเพื่อนบาน ในบริเวณลุม

แมน้ําโขงมีกําลังพลที่ปฏิบัติหนาที่ตามบรเิวณแนวชายแดน สถาบันวิจัยวิทยศาสตรดําเนิน

โครงการ การเฝาระวังโรคไขมาลาเรียอยางตอเนื่องเปนเวลามากกวา 20 ป พบวากําลังพล

มีปญหาการปวยดวยดวยโรคไขมาลาเรีย นอกจากนี้ยังไดทําการศึกษาเชื้อดื่อยา พบวามี

ปญหาการดื้อยาจนนํามาสูการปรับปรุงสูตรยารักษาโรคไขมาลาเรียสําหรับรักษาผูปวยใน

ภูมิภาคนี้ ในชวงการศึกษาโครงการ 1-3-7 อัตราการปวยโรคไขมาลาเรียในกําลังพลทหาร

ลดลงอยางชัดเจน นอกจากนี้พบวามีการปวยโรคไขมาลาเรียในกําลังพลโดยมีสาเหตุ      

มาจาก กําลังพลมีการผลัดเปลี่ยนกําลังทุกป และกําลังพลขาดความรูในการปฏิบัตติัวทํา

ใหการแพรกระจายของโรคไขมาลาเรียเกิดขึ้นในฐานปฏิบัติการ 
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 ในป 2562 มี 3 จังหวัด คือ จังหวัดยะลา ตาก และศรีสะเกษ ท่ีมีรายงาน

ผูปวยโรคไขมาลาเรียรอยละ 72 ของผูปวยมาลาเรียท้ังประเทศ3,4 โดยผูปวยสวนใหญอยู

ในพ้ืนที่ปาที่หางไกล ตามชายแดนที่ติดตอกับประเทศกัมพูชา สปป.ลาว มาเลเซีย และ

เมียนมาร การแพรเชื้อโรคไขมาลาเรียในพื้นที่เหลานี้ มีผลตอประชากรที่เขาถึงไดยาก      

ซึ่งรวมถึงประชากรที่เคลื่อนที่ และยายถิ่น (MMPs) คนงานในไร คนเดินปา ชนกลุมนอย 

ตํารวจตระเวนชายแดน และกําลังทหารตามแนวชายแดน ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ         

มีกําลังพลทหารปฏิบัติการในพื้นที่จํานวนมาก สอดคลองกับรายงานโครงการกําจัด

มาลาเรีย ป  พ .ศ. 2561 ของสวพท. ณ จังหวัดศรีสะเกษ5 พบวา มีกําลังทหาร              

กองประจําการ และตํารวจตระเวนชายแดน ปวยเปนโรคไขมาลาเรียจํานวน  109 ราย  

เกือบครึ่ง (รอยละ 45) เปนทหารมีอายุอยูในชวง 20-24 ป สวนใหญไมเคยเปนโรค        

ไขมาลาเรียมากอน (ไมเคยเขาพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค) ดังนั้นจึงมีความรูเกี่ยวกับโรค 

และวิธีปองกันตนเองจํากัด (นอย) กําลังพลทหารกองประจําการจัดเปนกําลังพล         

กลุมใหญของกองทัพบก ที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคไขมาลาเรีย จากขอมูลการเฝาระวัง และ

สอบสวนโรค ยังแสดงใหเห็นดวยวา ผูปวยเพียงรอยละ 65 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด        

มีการใชอุปกรณปองกันยุงสวนบุคคลนอย เชน การใชมุงคลุมเปลญวนชุบสารเคมี         

การทายาปองกันแมลง การใชมุงชุบสารสารเคมี นอกจากนี้พบวาผูปวยท่ีนอนในกระทอม

นอกหมูบาน กับผูปวยที่นอนในปามีการใชมุงชุบสารเคมีตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง    

สถิติ (p < 0.001) จึงเปนเหตุผลจําเปนที่จะตองมีมาตรการเพ่ิมเติมเพื่อขจัดปญหาการถูก

ยุงกัดในขณะที่นอนนอกที่พัก และการแพรเชื้อในปา5,6 การศึกษานี้ยังพบวา มีขอจํากัดใน

การดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่สอดคลองกับยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียแหงชาติ 

ไดแก ขอจํากัดดานทรัพยากรบุคคล การขาดแคลนชุดตรวจอยางรวดเร็ว (RDT) และ

แนวทางการรักษา (การรักษาโดยใชยาท่ีมีองคประกอบอารทีมิซินิน หรือ ACT) ในหนวย

เสนารกัษ รวมถึงการดําเนินมาตรการ 1-3-7 ยังคงมีอุปสรรคในการคนหาผูปวยเชิงรกุ7,8    

 กําลังพลกองทัพบกมีการผลัดเปลี่ยนกําลังเพ่ือไปปฏิบัติหนาที่ตามแนว

ชายแดน ซึ่งเปนพื้นท่ีที่ลักษณะทางภูมิประเทศเอื้อใหกําลังพลมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรคไขมาลาเรยีสูงขึ้น เสี่ยงตอการสูญเสียกําลังพล และใชงบประมาณสูงในการรักษาทหาร

ที่ปวยดวยโรคไขมาลาเรีย เปนการสูญเสียศักยภาพทางการรบอยางหนึ่ง จากแผนปฏิบัติ
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ราชการ 3 ป ของกองทัพบก เร่ืองการเสริมสรางศักยภาพและความพรอมของกองทัพเพื่อ

การปองกันประเทศ โดยมีแนวทางพัฒนาเสรมิสรางความพรอมรบและมีโครงการกิจกรรม 

การเสริมสรางกําลังกองทัพ  

 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางพัฒนาโปรแกรมอบรมกําลังพลกอนเขา

ปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาที่ในพื้นท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย เพื่อเตรียมความพรอมกําลังพล ใหสามารถเขาใจถึง

วิธีปฏิบัติ และปองกันโรคไขมาลาเรีย และนําโปรแกรมการอบรมนี้มาใชใหเหมาะสมกับ  

กําลังพลกองทัพบกไทย รวมไปถึงการพัฒนาองคความรู และกําหนดมาตรการกําจัดโรค  

ไขมาลาเรียของประเทศไทยในอนาคต (เชน การออกแบบกิจกรรมที่ใชในแผนการอบรม 

การคัดเลือกวิธีการหรือผลิตภัณฑควบคุมยุงพาหะ และการสงกําลัง) รวมทั้งการประเมิน

เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยท่ีเหมาะสม การรักษา และการใหบริการการปองกันแกกําลังพล

ทหาร โดยเฉพาะกําลังพลที่ปฏิบัติงานอยูหางไกลเขาถึงไดยาก และมีโอกาสปวยเปนโรค  

ไขมาลาเรียไดงาย ยิ่งกวานั้นสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ยังสามารถเปนประโยชนแก

ทหารประเทศอ่ืนๆ ท่ีกําลังตอสูกับการระบาดของโรคไขมาลาเรียดวย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อทบทวนแนวทางการดําเนินการ เพ่ือเตรียมความพรอมทางดาน

สุขภาพทั้งกอน และหลงัการปฏิบัติทางทหาร ของกําลังพลกองทัพบกที่ใชอยูในปจจุบัน 

   2. เพ่ือศึกษา และจัดทําขอมูลองคความรูเก่ียวกับโรคไขมาลาเรีย วิธปีฏิบัติ

และการปองกันตนเอง รวมท้ังรูปแบบการใหความรูที่เหมาะสมกับกําลังพลกองทัพบก     

ที่ปฏิบัติการตามแนวชายแดน เพ่ือใหมีองคความรูที่ครอบคลุม 

   3. เพื่อพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพกําลังพลกอนเขาปฏิบิติงาน

ภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไข

มาลาเรยีตามแนวชายแดนไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรชาต ิ20 ป “ประเทศม่ันคง ม่ังคั่ง ย่ังยืน” 

-ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย- 
 

 การพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพกําลังพล 

กอนเขาปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพล

กองทัพบก ที่ปฏิบัติหนาท่ีในพื้นที่เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย 

แผนปฎิบัติราชการ 3 ป         

(พ.ศ. 2563-2565)              

ของกองทัพบก 

ประกาศกรมแพทยทหารบก 

เรื่อง คําแนะนําการปองกันและ

ควบคุมโรคไขมาลาเรียในทหาร 

ที่ปฎิบตัริาชการสนาม 

และ 

แนวทางการดําเนินการ เพื่อ

เตรียมความพรอมทางดาน

สุขภาพท้ังกอน และหลังการ

ปฎิบัติทางทหารของกําลังพล

กองทัพบก ยุทธศาสตรการกําจัดโรคไข

มาลาเรียประเทศไทย          

พ.ศ. 2560-2569 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ

ประเด็นการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

เอกสารการวิจัยตางตาง 

ที่ไดรับการตีพิมพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย 

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตรตามที่วิทยาลัยการทัพบกกําหนดโดยใชวิธีการศึกษาเชิง

เอกสาร 

2. ขอบเขตการศึกษา 

  2.1 ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษายุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-25693, ประกาศกรมแพทยทหารบก เรื่องคําแนะนําการปองกัน

และควบคุมโรคไขมาลาเรียในทหารที่ปฏิบัติราชการสนาม6, ประกาศกรมแพทยทหารบก 

เรื่อง พื้นที่ ที่มีความเสี่ยง แนวทางการดําเนินการ เพื่อเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ

ทั้งกอนและหลังการปฏิบัติทางทหารของกําลังพลกองทัพบก7 และขอมูลวิจัยที่ไดมี

การศึกษามากอนหนานี้7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 

    2.2 ขอบเขตดานระยะเวลา เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตหวงเดือน ธันวาคม 

2564-มกราคม 2565 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติประเด็นการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร

มนุษย และแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ.2563 - พ.ศ.2565) ของกองทัพบก2 

4. การวิเคราะหขอมูล 

เพ่ือเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพกอน การปฏิบัติทางทหารของกําลังพลกองทัพบก 

ที่ไปปฏิบัติการตามแนวชายแดน ใหมีความเขาใจถึงวธิปีฏิบัติ และปองกันโรคไขมาลาเรีย 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินงาน ธันวาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    กิจกรรม ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1. จัดทําโครงรางการวิจัย        

2. ยื่นและสอบโครงรางวิจัย       

3. วเิคราะหขอมูลผูปวยโรค  

ไขมาลาเรียของกองทัพบก 

และขอมูลการปฏิบัติการ

ของกองทัพบก และ

กระทรวงสาธารณสุข

ยอนหลัง 

      

4. รวบรวมขอมูลจากงานวิจัย

ตางๆ พรอมทั้งวิเคราะห

ขอมูล 

      

5. วเิคราะหขอมูลและราง

รายงานสรุป 

      

6. สอบโครงการวิจัย       
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ประโยชนที่ไดรับ 

    1) ทราบแนวทางการดําเนินการเพ่ือเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพทั้ง

กอนและหลังการปฏิบัติทางทหาร ของกําลังพลกองทัพบกทีใ่ชอยูในปจจุบัน 

    2) สามารถจัดทําขอมูล องคความรูเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย วิธีปฏิบัติและ

การปองกันตนเอง รวมทั้งรูปแบบการใหความรูที่เหมาะสมกับกําลังพลกองทัพบกท่ี

ปฏิบัติการตามแนวชายแดน เพ่ือใหมีองคความรูที่ครอบคลุม 

    3) สามารถพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพกําลังพลกอนเขาปฏิบิติงาน

ภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไข

มาลาเรยีตามแนวชายแดนไทย 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห 

 การกําจัดโรคไขมาลาเรียไดรับการผลักดันในระดับนานาชาติ โดยโครงการ

มาลาเรียโลก มีเปาหมายกําจัดโรคไขมาลาเรีย และผลักดันใหประเทศท่ีมีอาการปวยโรคไข

มาลาเรียนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน3 นอกจากนี้ยังยกระดับนโยบายจากการควบคุม

โรคเปนนโยบายการกําจัดโรค กระทรวงสาธารณสขุไดดําเนินการกําจัดโรคไขมาลาเรียเปน 

2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การควบคุมและกําจัดโรคไขมาลาเรีย ระยะท่ี 2 การปองกันไมให

มาลาเรยีกลับมาแพรกระจายใหม เพ่ือใหสอดคลองกับการจัดทําแผนยทุธศาสตรการกําจัด

โรคมาลาเรียของประเทศไทย3 กรมแพทยทหารบกไดจัดทําคูมือหนวยสายแพทย

กองทัพบกเรื่องแนวทางการดําเนินการเพื่อเตรียมความพรอมท้ังกอนและหลังการ

ปฏิบัติการทางทหารของกําลังพลกองทัพบก7 และประกาศกรมแพทยทหารบก เรื่อง

คําแนะนําการปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ปฏิบัติราชการสนาม6 

การวิเคราะหสภาวะแวดลอมทางยุทธศาสตร   

  การประกาศเปาหมายของแผนยุทธศาสตรกําจัดมาลาเรีย พ.ศ. 2559 – 

2573 นั้น ประเทศไทย ไดมีการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อใหแนวทางที่ชัดเจน

ทั้งในดานความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรตางๆ และสามารถใชเปนกรอบ

กําหนดแนวทางการดําเนินงานใหสอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน ความเหมาะสมทาง

วิชาการ เพ่ือมุงสูการกําจัดมาลาเรียอยางยั่งยนื 

1. ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ.2561 – 2580  

   การพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาของยุทธศาสตรชาติ จะมุงเนนสราง

ความสมดุลยระหวางการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 6 

ยุทธศาสตร คือ  

    1.1 ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง ซึ่งเปนสวนที่มีความเชื่อมโยงกับ

การกําหนดแผนปฏิบัติการของกองทัพบก ในประเด็น 1) การรักษาความสงบภายใน  

ประเทศ 2) การปองกันและแกไขปญหาที่มีผลกระทบตอความมั่นคง 3) การพัฒนา
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ศักยภาพของประเทศใหพรอมเผชิญกับภัยคุกคามท่ีมีผลกระทบตอความมั่นคงของชาติ    

4) การบูรณาการความรวมมือดานความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติ 5) การพัฒนา

กลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองครวม 

    1.2 ยุทธศาสตรชาติด านการสร างความสามารถในการแข งขัน 

ประกอบดวย 5 ประเด็น ไดแก 1) การเกษตรสรางมูลคา 2) อุตสาหกรรมและการบริการ

แหงอนาคต 3) สรางความหลากหลายดานการทองเที่ยว 4) โครงสรางพ้ืนฐาน เชื่อมไทย 

เชื่อมโลก 5) พัฒนาเศษฐกิจบนพ้ืนฐานผูประกอบการยุคใหม 

  1.3 ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร

มนุษย มีเปาหมายการพัฒนาท่ีสาคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี 

เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดาน

และมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบตอสังคมและผูอื่น มัธยัสถ         

อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเปนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกตอง 

มีทักษะที่จาเปนในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่ 3 และอนุรักษ

ภาษาทองถิ่น มีนิสัยรกัการเรียนรูและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปน

คนไทยท่ีมีทักษะสูง เปนนวัตกร นักคิด ผูประกอบการ เกษตรกรยุคใหมและอื่นๆ โดยมี

สัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

 ตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความ

เปนอยูท่ีดีของคนไทย (2) ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวติ และ (3) การ

พัฒนาสังคมและครอบครัวไทย ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย ประกอบดวย 7 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม 

2) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 3) ปฏิรูปกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอการ

เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 4) การตระหนักถึงพหุปญญาของมนุษยท่ีหลากหลาย        

5) การสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย     

6) การเสริมสรางศักยภาพทางการกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคม โดยมี 1 ประเด็นที่

เก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน คือ ประเด็นการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะ  

ที่ดี ครอบคลุมทั้งดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม ปฏิรปูกระบวนการเรยีนรูที่ตอบสนอง
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ตอการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 มุงเนนผูเรียนใหมีทักษะการเรียนรูและมีใจใฝเรียนรู

ตลอดเวลา โดย 

   (1) การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรูใหเอ้ือตอการพัฒนาทักษะสาหรับศตวรรษที่ ๒๑  

   (2) การเปลี่ยนโฉมบทบาท “คร”ู ใหเปนครยูคุใหม  

   (3) การเพ่ิมประสิทธภิาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท  

   (4) การพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวติ  

   (5) การสรางความตื่นตัวใหคนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการ

วางตําแหนงของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและประชาคมโลก  

   (6) การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรูโดยใชดิจิทัลแพลตฟอรม  

   (7) การสรางระบบการศึกษาเพื่อเปนเลิศทางวิชาการระดับนานาชาต ิ

การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมท้ังดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม โดย 

    (1) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะ  

   (2) การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ  

   (3) การสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดี  

   (4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ด ี

   (5) การสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที ่

 1.4 ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ 1) การลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเปนธรรมในทุกมิติ       

2) การกระจายศูนยกลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 3) การเสรมิสราง

พลังทางสังคมและ ประเด็นที่ 4) การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนทองถิ่นในการพัฒนา 

การพึ่งตนเองและการจัดการตนเอง ซึ่งเปนประเด็นที่มีสวนเกี่ยวกับการสงเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน 
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 1.5 ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ 

เศรษฐกิจ สีเขียว ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ 1) สรางการเติบโตอยางยั่งยืนบนสังคม

เศรษฐกิจภาคทะเล 2) สรางการเติบโตอยางยั่งยืนบนสังคมที่เปนมิตรตอสภาพภูมิอากาศ 

3) พัฒนาพื้นที่เมืองเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศน มุงเนนความเปนเมือง         

ที่เติบโตอยางตอเนื่อง 4) พัฒนาความมั่นคงทางน้ํา พลังงาน และเกษตรที่เปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอม 5) ยกระดับกระบวนทัศนเพ่ือกําหนดอนาคตประเทศ 

    1.6 ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุล และพัฒนาระบบบริหารราชการ

ภาครัฐ ซึ่งประกอบดวย 8 ประเด็น คือ 1) ภาครฐัที่ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ตอบสนอง

ความตองการ และใหบริการอยางสะดวก รวดเร็วโปรงใส 2) ภาครฐับริหารงานแบบบรูณา

การโดยมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายและเชื่อมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น       

ทุกพื้นท่ี 3) ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ สงเสริมใหประชาชนและทุกภาค

สวนมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ 4) ภาครัฐมีความทันสมัย 5) บุคลากรภาครัฐเปน   

คนดีและเกง มุงมั่น และเปนมืออาชีพ 6) ภาครัฐมีความโปรงใส ปลอดการทุจริต         

และประพฤติมิชอบ 7) กฎหมายมีความสอดคลองกับบริบทตางๆ และมีเทาท่ีจําเปน       

8) กระบวนการยุติธรรม เคารพสิทธิมนุษยชน และปฏิบัติตอประชาชนอยางเสมอภาค 

2. แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563-2565) ของกองทัพบก 

   การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) ของ

กองทัพบกไดยึดถือแนวทางซึ่งสอดคลองกับแผนระดับที่ 1 ไดแก ยุทธศาสตรชาติดาน 

ความมั่นคง แผนระดับท่ี 2 ไดแก แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูป

ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 และ

นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2562 - 2565) รวมทั้ง       

คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) 

ประกอบดวย 
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 2.1 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การพิทักษรักษาและเทิดทูนสถาบัน

พระมหากษัตริย 

  2.2 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การเสริมสรางศักยภาพและความพรอมของ

กองทัพเพื่อการปองกันประเทศ โดยมีเปาหมายใหกองทัพบกกระทัดรัดมีความพรอมรบ

ทั้งดานกําลังพลยุทโธปกรณ การฝกศึกษา สามารถปฏิบัติการรบไดอยางตอเนื่องในหวง

ระยะเวลาที่กําหนด และสถานการณชายแดนมีความสงบเรียบรอย ตัวชี้วัดและคา

เปาหมาย คือ 

     1) การปรับปรุงโครงสรางหนวยในกองทัพบกใหกะทัดรัดเปนกําลัง

อเนกประสงคออนตัวและทันสมัยแบบสากล เปนไปตามแผนท่ีกําหนด 

     2) การเตรียมความพรอมของกําลังพล ความทันสมัยของยุทโธปกรณ

หลัก/สําคัญการดํารงสภาพยุทโธปกรณที่มีอยูการพัฒนาระบบการฝกศึกษา และการ

ปรับปรุงแผนปองกันประเทศที่สอดคลองกับภัยคุกคามในหวงเวลา เปนไปตามแผนท่ี

กําหนด 

    3) การพัฒนาปรับปรุง ระบบการสงกําลังบํารุง ระบบกําลังสํารอง การ

จัดตั้งกําลังประชาชนเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของทหาร และการปฏิบัติตาม

นโยบายการเตรียมความพรอมแหงชาติเปนไปตามแผนที่กําหนด 

   4) การปรับปรุงระบบการปองกันชายแดน การแกไขปญหาเสนเขต

แดน กลไกความรวมมือตามแนวชายแดน การพัฒนาระบบเฝาตรวจและแจงเตือน และ

ระดับความพึงพอใจของประชาชน และสวนราชการในพ้ืนที่ชายแดนตอการปฏิบัติงานของ

ทหาร เปนไปตามแผนที่กําหนด 

   กิจกรรม และโครงการท่ีสําคัญ ไดแก กิจกรรมการสงกําลังบํารุง กิจกรรม

การบริการรักษาพยาบาล การจัดระเบียบพื้นท่ีชาย แดนและกิจกรรมการเสริมสรางกําลัง

กองทัพ 

   2.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจการรักษา

ความมั่นคงภายใน มุงเนนการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจการรักษาความมั่นคงภายใน

ครอบคลุมภัยคุกคามที่ไมใชทางทหาร และการแพรโรคระบาดและโรคติดตอ 
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   2.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การสนับสนุนการพัฒนาประเทศและชวย

เหลือประชาชน ประกอบดวยงาน 2 สวน ไดแก 1) การพัฒนาประเทศ และ 2) การชวย

เหลือประชาชน 

   2.5 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การเสริมสรางความรวมมือดานการทหาร

กับตางประเทศ โดยกองทัพบกมีสวนในการดําเนินนโยบายตางประเทศ ประชาชนตอง

การความมีเกียรติ ศักดิ์ศรีของกองทัพในเวทีระหวางประเทศ ประเทศเพื่อนบานตองการ

ความไวเนื้อเชื่อใจ ความสงบเรียบร อยตามแนวชายแดนและการเติบโตของการ               

คาชายแดน ประเทศอาเซียนตองการความรวมมือในกรอบของประชาคมอาเซียน  

  2.6 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรใน

การปองกันประเทศ โดยมีเปาหมายใหกองทัพมีประสิทธิภาพและชวยเหลือรัฐบาลในการ

ปฏิบัติภารกิจตางๆ และกําลังพลของกองทัพบก ซึ่งตองการสวัสดิการที่ดีมีความมั่นคง      

กาวหนาในอาชีพ และการจัดการกําลังพลดวยระบบคุณธรรม ประชาชนและหนวยงาน

ภาครัฐและภาคเอกชนมีความไววางใจ 

ยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569  

   มีหลักคิดท่ีสําคัญ คือ เรงรัดการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียในพ้ืนท่ี

แพรเชื้ออยางเขมขน พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

กําจัดโรคไขมาลาเรีย สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับประเทศและระดับ

นานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคไขมาลาเรียและสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพใน

การดูแลตนเอง โดยมียทุธศาสตรดังนี้  

1. ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 

มีเปาหมายคือไมมีผูปวยในพื้นที่ โดยมุงเนนใหมีการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 

    1.1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากทุกภาคสวนใหเปนมาตรฐานเดียวกัน     

จึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหครบทุกหนวยงานและเปนฐานขอมูล

เดียวกันอยางถูกตอง ครบถวน รวมท้ังการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังมาใชใหเปน

ประโยชน ในการวางแผนตอบโตในกรณีท่ีพบการระบาดในพื้นที่  
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    1.2 เพ่ิมศักยภาพและความครอบคลุมของการใหบริการตรวจรักษาในทุก

ระดับสิ่งที่สําคัญที่สุดในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย คือการวางนโยบายการตรวจวินิจฉัย  

และการใชยารักษามาลาเรียอยางเหมาะสม การเรงรดัการรักษาหายขาด 

    1.3 เรงรัดการคนหาผูปวยที่ไมแสดงอาการรวมถึงผูที่มีเชื้อมาลาเรียที่มี

ความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดต่ํา โดยการคนหาผูปวยเชิงรุกท้ังในพื้นท่ี

แพรเชื้อในกลุมเสี่ยง คายทหาร ศูนยพักพิงโดยการใชกลองจุลทรรศน และวิธีทาง          

ชีวโมเลกุล 

 1.4 เพ่ิมความครอบคลุมของการใชมาตรการตางๆ ในการปองกันควบคุม

ยุงพาหะ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือทั้งในพ้ืนที่แพรเชื้อเกาและพื้นที่แพรเชื้อใหม 

    1.5 สรางระบบเรงรัดกําจัดเช้ือมาลาเรียดื้อตอยารักษา 

2. ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการ

กําจัดโรคไขมาลาเรีย 

   มีเปาหมายเชิงยุทธศาสตร คือมีเทคโนโลยีนวัตกรรม มาตรการและรูปแบบ

ที่เหมาะสมกับสภาพของพ้ืนที ่

3. ยุทธศาสตรที่ 3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศและระดับ

นานาชาต ิเพื่อขบัเคลื่อนงานกําจัดโรคไขมาลาเรีย 

   รวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานวิชาการและแลกเปลี่ยนประสบการณ

การทํางานในรปูแบบ“เครอืขายการปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรยี”เปาหมาย ที่สําคัญ คือ 

มีการดําเนินงานรวมกันอยางตอเนื่องและยั่งยนืของแผนกําจัดโรคไขมาลาเรียตอไป 

4. ยุทธศาสตรที่ 4 สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข

มาลาเรีย 

   การพัฒนาศักยภาพจึงมีความสําคัญเพื่อสามารถปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรม  

ที่ถูกตอง เหมาะสมในการปองกันตนเอง รวมถึงครอบครัวและชุมชนใหปลอดจากโรค     

ไขมาลาเรียทุกคน และทุกคนตองรวมกันผลักดัน ปฏิบัติตนเพื่อใหการกําจัดโรคไข

มาลาเรยีเปนจริงไดในท่ีสุด 
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ประกาศกรมแพทยทหารบก เรื่องคําแนะนําการปองกันและควบคุมโรคไข

มาลาเรียในทหารที่ปฏิบัติราชการสนาม (ฉบบัใหม) 

   โรคไขมาลาเรียเปนปญหาทางสาธารณสุขของกองทัพบก โดยเฉพาะกําลัง

พลท่ีปฏิบัติราชการชายแดนและพื้นท่ีเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขมาลาเรีย กรมแพทย

ทหารบกจึงประกาศคําแนะนํานี้เพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไข

มาลาเรยี ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 9 หัวขอ 

1. สาหตุโรคไขมาลาเรีย  

2. อาการโรคไขมาลาเรีย 

3. ยุงพาหะโรคไขมาลาเรีย 

4. การปองกัน 

5. การรักษา 

6. การรายงานเม่ือพบผูปวย 

7. การออกสอบสวนโรคไขมาลาเรีย 

8. การติดตามการรักษา 

9. การตรวจคัดกรองเพ่ือหาเชื้อมาลาเรยีในกําลังพลทุกนายที่กลับจากการปฏิบัติหนาที่ใน

พื้นที่การระบาดของโรคมาลาเรีย 

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) 

   ประเทศไทยสามารถควบคุมโรคไขมาลาเรียไดดีกวาในอดีต โดยมีผูปวย

ลดลง 91% จากที่เคยมีผูปวยเกือบ 65,000 ราย ในป พ.ศ. 2553 มาเปนประมาณ 5,800 

ราย ในป พ.ศ. 25623 จากความสําเร็จดังกลาวเนื่องมาจากในป พ.ศ. 2559 ประเทศไทย

ไดวางยุทธศาสตรกําจัดมาลาเรียแหงชาติ 10 ป (แผนยุทธศาสตรกําจัดโรคไขมาลาเรีย 

ของประเทศ ในชวงป 2560-2569) โดยวางเปาหมายใหมีการกําจัดโรคไขมาลาเรียทั่ว

ประเทศ ภายในปพ.ศ. 2567 ทั้งนี้การแพรเชื้อลดต่ําลงมากเกือบทั่วประเทศ โดยมี

ประชากรไทยเพียง 8% เทานั้นที่จัดวามี “ความเสี่ยงสูง” ตอโรคไขมาลาเรีย ในป 2562    
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มี 3 จังหวัด คือ ยะลา ตาก และศรีสะเกษ ที่มีรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรีย 72% ของ

ผูปวยมาลาเรียท้ังประเทศ ผูปวยสวนใหญอยูในพื้นที่ปาที่หางไกล ตามชายแดนที่ติดตอกับ

ประเทศกัมพูชา สปป.ลาว มาเลเซีย และเมียนมาร การแพรเชื้อในพื้นที่เหลานี้มีผลตอ

ประชากรที่เขาถึงไดยาก ซึ่งรวมถึง ประชากรที่เคลื่อนที่ และยายถิ่น (MMPs) คนงานในไร 

คนเดินปา ชนกลุมนอย ตํารวจตระเวนชายแดน และกําลังทหารตามแนวชายแดน3,4  

  ในประเทศไทย กระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสวนราชการ คือ 

กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ กองทัพบก เปนเหลาทัพที่ไดรับผลกระทบจาก

โรคไขมาลาเรียมากที่สุด เนื่องจากตองมีการลาดตระเวนตามชายแดนที่เปนพ้ืนที่ปาของ

ประเทศ กรมแพทยทหารบกเปนองคกรสําคัญท่ีกําหนดนโยบายและใหการดูแลรักษา

สุขภาพของทหาร ในชวงกลางป พ.ศ. 2560 กรมแพทยทหารบกไดกําหนดยุทธศาสตร

สําหรับ พ.ศ. 2560-25646, 7 จุดมุงหมายท่ีจะเปนผูนําดานการบริการสุขภาพท่ีไวใจได

ของกองทัพบก ประชาชนชาวไทย และในวงกวางจะครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคลุมแมน้ําโขง 

เปาหมายนี้จะเกิดขึ้นไดดวยจุดประสงคสามขอคือ 1) การเสริมสรางศักยภาพ 2) ความ

เปนเลิศดานการแพทยในสนามและที่ตั้ง และ 3) การรับมติยอมรับบทบาทเปนผูนําแพทย

ทหารเหลาทัพแหงประชาคมอาเซียน ในสวนของโรคไขมาลาเรีย กระทรวงกลาโหม     

เปนหนึ่งในสี่ของรองประธานคณะกรรมการอํานวยการกําจัดโรคไขมาลาเรียแหงชาติ     

(ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรีเปนประธาน) นอกจากนี้เจากรมแพทยทหารบกเปนผูแทน

กระทรวงกลาโหมในคณะกรรมการ ดานบริหารโครงการกําจัดโรคไขมาลาเรียแหงชาติ  

ฝายทหารจัดไดวาเปนองคกรหนึ่งที่รับผิดชอบตอความสําเร็จของยุทธศาสตรสองประการ

ของแผนยุทธศาสตรกําจัดโรคไขมาลาเรียของประเทศ คือ ยุทธศาสตรที่ 1 การเพิ่ม

ศักยภาพการกําจัดโรคไขมาลาเรียในประเทศไทย และยุทธศาสตรที่ 1.2 การเพ่ิมศักยภาพ 

และการครอบคลุมของการใหบริการในการวินิจฉัยและรักษาทุกระดับ ทุกภาคสวน        

ตอประชากรท่ีมีความเสี่ยงท้ังหมด กรมแพทยทหารบกมีแนวทางในการปองกัน และรักษา

โรคไขมาลาเรยีที่สอดคลองกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ุ6, 7  นอกจากนี้กรมแพทย

ทหารบกเปนหนวยหลักในการใหคําแนะนําหลักในการปองกันโรคไขมาลาเรีย แกหนวย

แพทย และเครือขายโดยใชหลักของสถานะการวางกําลัง (กอนเขาพ้ืนท่ี, ขณะปฏิบัติ

หนาที่ และหลังการปฏิบัติ) และระดับความเสี่ยงของปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคไขมาลาเรีย 
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(เชน A = ความเสี่ยงตอโรคไขมาลาเรียสูง B = มีความเสี่ยงตอโรคไขมาลาเรีย C = การ

เฝาระวังโรคไขมาลาเรียโดยอาศัยอัตราการติดเชื้อ) อยางไรก็ดีเมื่อมีการปฏิบัติตาม

แนวทางนี้ คุณภาพ และการเขาถึงการปองกันก็ยังแตกตางกันไปอยูบางขึ้นอยูกับ

ทรพัยากร และอุปกรณท่ีมีอยูในพื้นที่นั้นๆ 

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหารบก มีวิสัยทัศน คือ เปนเลิศดาน

การวิจัยทางการแทพยทหาร เปนที่ยอมรับในระดับประเทศและภูมิภาค และมีพันธกิจ คือ 

ดําเนินการวิเคราะห วจิัย ทางวทิยาศาสตรการแพทยทหารเพ่ือเสรมิสรางสุขภาพกําลังพล

กองทัพบก ใหบริการตรวจวินิจฉัยและตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทย 

แกกําลังพลกองทัพบกและประชาชน รวมทั้งเปนแหลงขอมูลขาวสารทางการแพทย     

เพื่อสนับสนุนงานทางยุทธการของกองทัพบก แผนกจุลชีววิทยา กองวิจัย สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร มีหนาที่ ศึกษาวิจัยเก่ียวกับเชื้อจุลชีพตางๆ ที่กอโรคติดเชื้อ

และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการทางทหาร เพื่อใหไดขอมูลความรู รวมทั้งเสนอ

ขอพิจารณาในการวางมาตรการอันเหมาะสม เสนอแกหนวยที่เกี่ยวของเพ่ือพิจารณา      

ในการนําไปปฏิบัติตอไป จากการดําเนินโครงการตางๆ พบวาในดานการปองกันการ

แพรกระจายของโรคไขมาลาเรีย แผนกจุลชีววิทยา กองวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

การแพทยทหารมีโอกาสที่จะสามารถใหการสนับสนุน เพื่อเสนอแนวทางการปฏิบัติเดิมให

มีประสิทธภิาพมากยิ่งข้ึน  

1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน ในการวิเคราะหครั้งนี้ ผูวิจัยใช 7s McKinsey 

Model เพื่อวิเคราะหปจจัยภายใน 

    1.1 การวิเคราะหจุดแข็ง 

    1.1.1 แผนกจุลชีววิทยาฯ มีบุคลาการท่ีมีองคความรูความสามารถ     

ในการดําเนินโครงการวิจัย ในหลายๆดาน และองคความรูนี้สามารถนําความรูเหลานี้      

มาเปนแหลงขอมูลที่สําคัญในการจัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสม  

     1.1.2 แผนกจุลชีววิทยาฯ มีหนาที่ปฏิบัติงานในการเฝาระวังโรค      

ติดเชื้อที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดน จึงทําใหสามารถไดรับขอมูล
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ดานสุขภาพและปญหาอุปสรรคจากหนวยปฏิบัติโดยตรง สามารถนํามาจัดทํายุทธศาสตร

ที่เหมาะสม 

   1.2 การวิเคราะหจุดออน 

     1.2.1 บุคลากรไมเพียงพอ ดวยภาระงานหลักของหนวยเปนหนวยงาน

ดานการวิจัยมากกวาดานการสงเสรมิสุขภาพและการเวชกรรมปองกัน จึงไมสามารถเขาไป

เปนหนวยหลักในการดําเนินแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรได 

     1.2.2 การจัดหนวยของกองทัพบกยังไมมีหนวยเสนารักษในทุกๆ 

หนวย ทําใหมีการฝกทหารเหลาอื่นๆ มาทําหนาที่ทหารเสนารักษ จึงทําใหกลุมคนเหลานี้ 

ขาดความรู ความเขาใจ และไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

     1.2.3 สิ่งอุปกรณ (สป.) ประจํากายที่ใชในการปองกันตนยังไมไดรับ

การกําหนดเขาเปน สป.ในการปฏิบัติการตามแนวชายแดน จึงทําไหมีปญหาดานการสง

กําลัง 

   1.2.4  พื้นที่ปฏิบัติงานของหนวยทหารเปนการปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง 

ทําใหไมสามารถสรางสิ่งปลูกสรางเพื่อการปองกันโรคได รวมถึงการปฏิบัติตามแนว

ทางการเวชกรรมปองกันเปนไปไดยาก 

2. การวิเคราะหปจจัยภายนอก ในการวิเคราะหครั้งนี้ผูวิจัยใช PESTEL Analysis เพื่อ

วิเคราะหปจจัยภายนอก 

   2.1 การวิเคราะหโอกาสพัฒนา 

   2.1.1 การกําจัดโรคไขมาลาเรียเปนโครงการระดับโลกจึงทําใหมี

องคกรที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มียุทธศาสตรการกําจัดมาลาเรียในระดับชาติและมี

ประกาศกรมแพทยทหารบก เรื่องคําแนะนําการปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย        

ในทหารที่ปฏิบัติราชการสนาม (ฉบับใหม) ซึ่งทําใหการควบคุมโรคในหนวยทหารเปนไป

ดวยด ี
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    2.2 การวิเคราะหปจจัยคุกคาม 

 

   2.2.1 โครงการมาลาเรียโลก กําหนดเปาหมายการกําจัดโรคไข

มาลาเรียใหหมดไปภายในป 2573 ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก เปนผลให

สถานการณของโรคลดลงอยางมาก อยางไรก็ตามงบประมาณจากโครงการกองทุนโลก

สิ้นสุดภายในป พ.ศ.2560 การไมไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

อาจทําใหสถานการณโรคกลับมาอีกครั้ง 

   2.2.2 กองทัพบกเปนหนวยงานในความรับผิดชอบของกระทรวงกลาโหม      

แตหนวยงานที่รับผิดชอบยุทธศาสตรกําจัดมาลาเรียแหงชาติเปนหนวยงานในความ

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุ จึงอาจทําใหงบประมาณในการสนับสนุนงานดานการ

เวชกรรมปองกันไดรับมาอยางจํากัด และอาจกระทบตอการประสานการปฏิบัติระหวาง

กระทรวงฯ ทําใหกระทบตอแนวทางการปองกันโรค 

สรุปผลการการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม 

  จากการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมองคกรทั้งปจจัยภายในและปจจัย

ภายนอก สามารถสรุปไดดังนี ้

  1. จุดแข็ง แผนกจุลชีววิทยา กองวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย

ทหารเปนหนวยงานท่ีมีศักยภาพ มีองคความรู และไดเขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่จริง ทําใหรู

ถึงสภาพแวดลอมของหนวยทหารตามแนวชายแดน สามารถจัดทํายุทธศาสตรใหเหมาะสม

กับกลุมเปาหมายได 

  2. จุดออน แผนกจุลชีววิทยา กองวิจัยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย

ทหารเปนหนวยงานดานการวิจัยหลายดาน จึงไมมีกําลังพลเพียงพอที่จะสามารถ

ปฏิบัติงานเปนหนวยหลักในการดําเนินยุทธศาสตรได อีกท้ังลักษณะการจัดหนวยของ

กองทัพบก ไมมีการบรรจุหนวยเสนารักษของกรมแพทยทหารในทุกหนวย จึงจําเปนตอง

มอบหมายทหารเหลาตางๆ มาฝกเพื่อที่ทําหนาที่เปนทหารเสนารักษ จึงทําใหไมมีความรู

ความชํานาญในการเฝาระวังและปองกันโรคไขมาลาเรีย นอกจากนี้กองทัพบกยังเปน

หนวยงานในความรับผิดชอบของกระทรวงกลาโหม แตหนวยกําหนดยุทธศาสตรมาลาเรีย

แหงชาติเปนหนวยงานในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนดูแล
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ประชากรของประเทศเปนหลักจึงอาจทําใหมีอุปสรรคดานงบประมาณและการบริหาร

จัดการ 

  3. โอกาสพัฒนา การกําจัดโรคไขมาลาเรียถูกกําหนดใหเปนนโยบาย   

ระดับโลก องคการอนามัยโลก (WHO) ขอใหประเทศสมาชิกรวมมือกําจัดมาลาเรียให  

หมดไปภายใน พ.ศ. 2573 ทําใหแตละประเทศใหความสําคัญ กําหนดยุทธศาสตรออกมา

อยางชัดเจน จึงทําใหมีกรอบแผนปฏิบัติที่แตละหนวยสามารถนําเปนเปนแนวทางได 

  4. ปจจัยคุกคาม กองทุนโลกซึ่งเปนหนวยงานที่ใหงบประมาณสนับสนุน

โครงการกําจัดมาลาเรียโลก และสนับสนุนงบประมาณใหแกประเทศสมาชิกท่ัวโลก       

ไดหยุดใหการสนับสนุนงบประมาณในป พ.ศ. 2560 จึงทําใหแตละประเทศตองดําเนินการ

ยุทธศาสตรใหม เพื่อตอบโตการกลับมาระบาดซ้ําของโรคไขมาลาเรีย และการที่กองทัพบก

ไมไดเปนหนวยงานที่อยูในกระทรวงสาธารณสุขอาจทําใหมีอุปสรรคดานงบประมาณและ

การบริหารจัดการ 

การกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพกําลังพล กอนเขา

ปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่เสี่ยง

ตอการติดเชื้อโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย 

  ในการออกแบบกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา และ

เสริมสรางศักยภาพกําลังพล กอนเขาปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกท่ี

ปฏิบัติหนาที่ในพื้นท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย ไดเลือกแนว

ทางการออกแบบกระบวนการ โดยใชเครื่องมือกระบวนการดําเนินงานในรูปของแผนภาพ

แสดงขั้นตอนตามแบบ SIPOC Model ซึ่งยอมาจาก S: Supplier (ผูสนับสนุนปจจัย

นําเขา) , I: Input (ปจจัยนําเขา) , P: Process (กระบวนการ) , O: Output (ปจจัยนําออก

หรือผลผลิต), C: Customer (ลูกคา, ผูรับ) 
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ผูสนับสนุน ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต 

Supplier Input Process Output 

-กองทัพบก 

-กรมแพทย

ทหารบก 

-สวพท. 

-หนวยทหาร

ตามแนว

ชายแดน 

-ยุทธศาสตร

ชาติพ.ศ.2561 

–2580 

-แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 

3 ป (พ.ศ. 

2563-2565) 

ของกองทัพบก 

-ยุทธศาสตร

การกําจัดโรค

ไขมาลาเรีย

ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-

2569 

-ประกาศกรม

แพทยทหารบก 

เรื่องคําแนะนํา

การปองกัน

และควบคุม

โรคไขมาลาเรยี

ในทหารท่ี

ปฏิบัติราชการ

สนาม(ฉบับ

ใหม) 

1. วิเคราะหสภาพแวดลอม

องคกร 

2. ทบทวนกรอบแนวคิดการ

จัดทํายุทธศาสตร 

3. กําหนดแนวทางการพัฒนา 

3.1 เรงรัดการกําจัดมาลาเรียใน

หนวยทหาร 

    -จัดอบรมใหความรูแกเสนา

รักษทหาร และทหารเสนารักษ 

เรื่องความรู แนวทางการเฝาระวัง

โรค จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน

การใชชุดตรวจดวนในการวินิจฉัย

เบ้ืองตน จัดทําสื่อการสอนที่

เหมาะสมกับแตละพื้นที่ เพ่ือให

แตละหนวยไดทบทวนความรูเปน

ระยะ 

    -ประสานงานแนวทางการ

รักษา สงตอ และติดตามอาการ

รวมกับหนวยสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ใหเหมาะสมกับหนวยงานและ

งบประมาณ 

     -จัดทําแนวทางการสื่อสารให

กําลังพลที่ปฎิบัติงานดานเสนา

รักษเขาใจแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให

เขาใจทราบตรงกัน 

แนวทางปฏิบัติเพื่อ

เพ่ิมศักยภาพฯ 
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ผูสนับสนุน ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต 

3.2 สงเสริมใหกําลังพลมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง

ปลอดภัยจากโรคไขมาลาเรยี 

    -จัดอบรมความรูและแนว

ทางการปองกันตนเองใหแกกําลัง

พลกอนเขาปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

    -จัดทําสื่อการสอนในรูปแบบ

ตางๆ แจกจายใหหนวย เพ่ือการ

ทบทวนความรูเปนระยะ  

    -สนับสนุนอุปกรณดานการ

เวชกรรมปองกัน เสริมสมรรถนะ

ใหหนวยดูแลตนเองใหไดมาก

ที่สุด  

    -ปรับอุปกรณประจํากาย

สําหรับฝกภาคสนาม หรือการ

ปฏิบัติราชการชาดแดน 

     -จัดใหมีการฝกปฏิบัติการใช

อุปกรณปองกันตนเอง เชน เปล

มุง รวมการฝกภาคสนาม เพื่อให

กําลังพลมีความคุนเคยในการใช

อุปกรณ 

     -ปรับรูปแบบยาทากันยุง 

และอุปกรณปองกันตนเองใหงาย

ตอการใช ไมมีความระคายเคอืง  
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 
 

   การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพกําลังพล กอนเขา

ปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีตามแนวชายแดนไทย” 

ผูวิจัยทบทวนประเด็นยุทธศาสตร และวิเคราะหศักยภาพและประเมินสถานภาพการ

พัฒนาโดยใชเทคนิค SWOT Analysis ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมทางยุทธศาสตร 

และใชเครื่องมือกระบวนการดําเนินงาน ขั้นตอนตามแบบ SIPOC Model เพ่ือใหได

แนวทางฯ ที่สามารถตอบวัตถุประสงคการวิจัย 

แนวทางการเรงรัดการกําจัดมาลาเรียในหนวยทหาร 

 แนวทางนี้เปนมาตรการใชกลยุทธเชิงแกไข (WO Strategy) ถาพิจารณา

ตามการวิเคราะหทั้ง 7 ดานของ 7s McKinsey พบวา  

   หนวยทหารในพ้ืนท่ีชายแดนมีจุดออนในดานโครงสราง (Structure) 

รูปแบบการจัดกําลังพล (Style)  และ คานิยมรวม (Shared Value) ในการปฏิบัติงานคือ

มุงเนนดานการรักษาความมั่นคงเปนหลัก สวนในดานการรักษาพยาบาลจะมุงเนนการ

ปฐมพยาบาลขั้นตนและสงกลับการรักษา ซึ่งเปนอุปสรรคตอการควบคุมโรคระบาด จึงนํา

ความไดเปรียบจากปจจัยภายนอก จากการทบทวนยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ซึ่งตาม PEST Model เปนปจจัยดานการเมือง (Policy) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economic) และเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล มีหลักคิด         

ที่สําคัญ คือ เรงรัดการดําเนินงานกําจัดโรคไขมาลาเรียในพ้ืนที่แพรเชื้ออยางเขมขน        

โดยมาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย สรางความรวมมือ

ระหวางภาคีเครือขายระดับประเทศ ซึ่งเปนโอกาสพัฒนาที่สําคัญในการปดจุดออนของ

หนวยทหารของกองทัพบกที่ยังไมมีหนวยเสนารักษ ทําใหมีการฝกทหารเหลาอื่นๆ มาทํา

หนาที่ทหารเสนารักษ จึงทําใหกลุมคนเหลานี้ ขาดความรู ความเขาใจ และไมมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติงาน หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่จะเพิ่มศักยภาพและความครอบคลุมของ
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การใหบริการตรวจรักษาในทุกระดับ สิ่งที่สําคัญที่สุดในการกําจัดโรคไขมาลาเรียคือ การ

วางนโยบายการตรวจวินิจฉัยและการใชยารักษาโรคไขมาลาเรียอยางเหมาะสม ซึ่งใน

แนวทางนี้ สวพท. ซึ่งมีจุดแข็งดานโครงสราง (Structure) กระบวนการทํางาน (System) 

บุคลากร (Staff) ชวยในการจัดทําแนวทางการสื่อสารใหกําลังพลเสนารักษเขาใจแนวทาง

ปฏิบัติตอโรคไขมาลาเรียเพื่อใหเขาใจตรงกัน สามารถเพ่ิมศักยภาพทหารเสนารักษ และ

เสนารักษทหารได สอดคลองกับงานวิจัยของ ปรางค จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ, วรเดช 

ชางแกว ซึ่งไดวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธาน ีพบวาการไดรับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ

อยางตอเนื่อง การสรางการรับรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติหนาท่ีของ

ตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

  วิชัย ศิริวรวัจนชัย15 ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการเฝาระวังและปองกันโรค

โควิด 19 อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน พบวาการสงเสริมบทบาทของอสม. ใหมีศักยภาพ    

ในการปฏิบัติงาน ควรใหความสําคัญในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู

เสมอ โดยสรางการเรียนรูใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนระบบรวมถึงการใหสิ่งสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานท่ีเพียงพอและเหมาะสมเปนพื้นฐาน 

   สุวัฒน บํารุงศรี, ทัศพร ชูศักดิ์16 ศึกษาเรื่อง แบบจําลองสมการโครงสราง

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครสวรรค พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ใหแก

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ดวยการไดรับการเรียนรูและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน การไดมีการทํางานประสานงานกับ

หนวยงานทุกภาคสวนอยางราบรื่น ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ

หนาที่ สามารถทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ความคิดสรางสรรค และมีความ

กระตือรือรน 
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แนวทางการสงเสริมใหกําลังพลมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข

มาลาเรีย 

   แนวทางการสงเสริมใหกําลังพลมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข

มาลาเรีย เปนกลยุทธเชิงปองกัน (WT Strategy) จากการวิเคราะห SWOT Analysis 

พบวา มีจุดออน คือ  

   กองทัพบกมีหนาท่ีหลักในการเตรียมกําลังและใชกําลัง ดังนั้นในดาน      

กลยุทธ (Strategy) จะมีกรมแพทยทหารบกเพียงหนวยเดียวท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบหนาท่ี   

ในดานสาธารณสุขซึ่งไมเพียงพอ ไมครอบคลุม และไมทั่วถึงในการดูแลหนวยทหารทุกหนวย 

อีกทั้งในดานการจัดหนวย (Structure) รวมถึงการจัดสิ่งอุปกรณปองกันตนเอง (System) 

ยังไมครบถวนในการปองกันโรค ทั้งนี้เครื่องปองกันบางอยางยังไมสามารถใชไดเต็ม

ประสิทธิภาพ ปจจัยคุกคามท่ีสําคัญคือ กองทุนโลกซึ่งเปนหนวยงานที่ใหงบประมาณ

สนับสนุนโครงการกําจัดมาลาเรียโลก และกระจายงบประมาณสนับสนุนใหแกประเทศ

สมาชิกทั่วโลก ไดหยุดใหการสนับสนุนงบประมาณในป พ.ศ. 2560 จึงทําใหแตละประเทศ

ตองมียุทธศาสตรใหม เพื่อตอบโตการกลับมาระบาดซ้ําของโรคไขมาลาเรีย และการท่ี

กองทัพบกไมไดเปนหนวยงานที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอาจทําใหมีอุปสรรค    

ดานงบประมาณและการบริหารจัดการ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดดําเนินกลยุทธที่มุงเนนไปที่

ตัวบุคคล เพ่ือพัฒนาความรู ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันตนเอง ซึ่งเปนกิจกรรมท่ี สวพท. 

ไดดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยไมจําเปนตองใชงบประมาณเพ่ิมเติม และเปนกลยุทธท่ีตอง

ดําเนินการเรงดวน เพ่ือปองกันการกลับมาระบาดของโรคมาลาเรีย  

   ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสรมิ17 เร่ืองความสัมพันธุระหวางความรู 

ทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หญิง ในจังหวัดสุรินทร พบวาความรูเรื่อง

การปองกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 และทัศนคติการปองกันการติดเชื้อมีความ       

สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันตนเอง ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง สามารถดแูล

สุขภาพไดสอดคลองกับการศึกษาของ ชมพากาญจน ทองสี ณิชารีย ใจคําวัง และพงษศักดิ์ 

อนมอย18 ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ของพลทหารกองประจําการ ทหารใหม ประจําป 2562 ผลัด 2/2562 ณ ศูนยการฝก
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ทหารใหม มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ การศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ มีความสัมพันธกันอยู 

การไดรับความรู ความเขาใจดานสุขภาพท่ีถูกตองเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหทหารมีสุขภาพรางกายแข็งแรงมีความพรอมใน

การปฏิบัติหนาที่   

   ศุภกร สุขประสิทธิ์19 ดําเนินการศึกษาการติดตามและประเมินประสิทธิผล

ของการใชรูปแบบการควบคุมปองกัน โรคมาลาเรีย อําเภอ สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยโปรแกรมประกอบดวย การใชความรูเรื่องโรคไขมาลาเรีย การบรรยายใหความรูดาน

แบบแผนสุขภาพ และการสงเสริมการปองกันตนเอง โดยการสนับสนุนอุปกรณมุง         

ชุบสารเคมีใหแกครัวเรือน ยาทากันยุง ตนตะไครหอมเพ่ือปลูก และขยายพันธ พรอมกับ

สาธิตวิธกีารทํายากันยุงอยางงาย พบวาประชาชนมีความรูและมีทัศนคติที่ดีตอการปองกัน

ตนเองทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขมาลาเรยีสูงขึ้น  

   กันยารัตน เหลาเสถียรกิจและคณะ20 ไดศึกษา ความรู ทัศนคติและ     

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขมาลาเรียของเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในเขตเทือกเขา        

พนมดงรัก จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เจาหนาท่ีรัฐที่เปนหนวยลาดตระเวน หรือเจาหนาท่ี

รักษาพันธุสัตวปาและปาไม เปนกลุมเสี่ยงสูงที่พบประวัติเคยปวยเปนโรคไขมาลาเรีย      

ซึ่งเปนกลุมท่ีตองเขาไปปฏิบัติหนาท่ีในปาลึกหางจากฐานที่ตั้งบอยครั้ง และมีการพัก     

คางคืนในปานอกหนวยที่ตั้ง จึงมีความเสี่ยงท่ีจะถูกยุงกนปลอง มีเชื้อมาลาเรียกัด ในการ

ปฏิบัติหนาที่ไมสามารถใชมุงชุบสารเคมี/มุงคลุมเปลชุบสารเคมีได สวนการทายากันยุง             

ก็มีขอจํากัดของระยะเวลาของฤทธิ์ยาและความปลอดภัย มีความรูและเจตคติอยูทิศทาง

เชิงบวกตอการดําเนินการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย แตการปฏิบัติตนในการปองกัน

ตนเองจากการถูกยุงกัดเปนบางเวลาเทานั้น และอุปกรณปองกันตนเองเชน มุงชุบสารเคมี 

และมุงคลุมเปลชุบสารเคมียังไมเพียงพอ ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการปองกันและควบคุม

โรคในกลุมเจาหนาท่ีรัฐท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ปาที่เปนแหลงโรคไขมาลาเรียบรรลุเปาหมาย

อยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการเรงรดัการสนับสนุนอุปกรณปองกันการติดเชื้อโรคมาลาเรีย 

ไดแก มุงและมุงคลุมเปลชุบสารเคมี และสงเสริมใหเจาหนาที่ไดใชทุกครั้งที่ตองไปปฏิบัติ
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หนาที่ และพักแรมในปาตลอดจนการสงเสริมความรูการเฝาระวังอาการและการเขาถึง

บริการตรวจรักษาอยางรวดเร็ว เพ่ือลดการเสียชีวติ 
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บทที่ 4 

บทสรุป 
 

  กองทัพบกมีพื้นที่รับผิดชอบพื้น ท่ีเขตติดตอกับประเทศเพื่อนบ าน           

ซึ่งประกอบดวยกองกําลังชายแดนทั้ง 7 กองกําลัง ทําหนาที่เฝาระวังรักษาความมั่นคง    

เฝาระวังการลักลอบเขาเมืองโดยผิดกฎหมาย และการกระทําผิดกฎหมายทุกรูปแบบ        

มีการใชกําลังในการตั้งจุดตรวจ จุดสกัด ปฏิบัติหนาที่ลาดตระเวนในพื้นที่รับผิดชอบ 

โดยเฉพาะพื้นที่ตามเสนทางธรรมชาติ ทําใชกําลังพลมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค         

ไขมาลาเรียมากกวากําลังพลท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่อื่นๆ ดังนั้น การพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพกําลังพล กอนเขาปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาท่ี

ในพ้ืนที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทยจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

โดยการศึกษาครั้ งนี้ผู วิจัยทําการศึกษาในรูปแบบการวิ จัยเชิงยุทธศาสตร  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ 1) เพ่ือทบทวน แนวทางการดําเนินการ เพ่ือเตรียมความพรอมทางดาน

สุขภาพท้ังกอน และหลังการปฏิบัติทางทหารของกําลังพลกองทัพบกท่ีใชอยูในปจจุบัน     

2) เพื่อศึกษา และจัดทําขอมูลองคความรูเก่ียวกับโรคไขมาลาเรีย วิธีปฏิบัติและการ

ปองกันตน รวมทั้งรูปแบบการใหความรูท่ีเหมาะสมกับกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติการ

ตามแนวชายแดน เพ่ือใหมีองคความรูที่ครอบคลุม 3) เพื่อพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

กําลังพลกอนเขาปฏิบัติงานภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่

เส่ียงตอการติดเชื้อโรคไขมาลาเรยีตามแนวชายแดนไทย  

 ผูวิจัยไดวิเคราะหสภาวะแวดลอมทางยุทธศาสตร และจัดทําแนวทางการ

เพ่ิมศักยภาพกําลังพล โดยใชแนวทางดังนี้ 
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  1) การเรงรัดการกําจัดโรคมาลาเรียในหนวยทหาร ซึ่งเปนการเพิ่ม

ประสิทธภิาพการวินิจฉัยโรคและทําการรักษาอยางทันทวงที แนวทางนี้จะเพ่ิมศักยภาพให

เสนารักษทหาร และทหารเสนารักษสามารถตรวจวินิจฉัยและสงตอการรักษาไดอยาง

รวดเรว็ ลดอัตราการสูญเสียกําลังพล  

 2) การสงเสริมใหกําลังมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ปองกันการติดเชื้อโรค

ไขมาลาเรีย เปนแนวทางที่มุงเนนการสงเสรมิพฤติกรรมสขุภาพสวนบุคคล ซึ่งจะทําใหเกิด

ความตระหนักรูดานการปองกันตนเอง เกิดเปนพฤติกรรมอยางถาวร สงผลใหกําลังพล     

มีสุขภาพแข็งแรง กองทัพบกมีสภาพความพรอมรบสูง สามารถ สนับสนุนการปฏิบัติ

ภารกิจการรักษาความมั่นคง ครอบคลุมภัยคุกคามท่ีไมใชทางทหาร และการแพรโรค

ระบาดและโรคติดตอได  

ขอเสนอแนะ 

 1. การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพกําลังพล กอนเขาปฏิบัติงาน

ภาคสนาม สําหรับกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค        

ไขมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย จะสําเร็จไดจะตองไดรับการสนับสนุนและความรวมมือ

กับหลายภาคสวนไดแก การไดรับการสนับสนุนอุปกรณปองกันยุง เชน มุงเปลสนาม โดย

บรรจุเปนเครื่องสนามที่กําลังพลควรไดรับเม่ือปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดน 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

 2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติ เพื่อเพ่ิม

ศักยภาพใหแกกําลังพลที่ปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดน ในการวิจัยครั้งตอไปจึงควรศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธผิลจากการนําแนวทางนี้ไปปฏิบัติในพื้นที่ตามแนวชายแดนในหลายๆ 

พื้นที่ ซึ่งมีบริบทและสภาพภูมิประเทศ สังคม และเศรษฐศาสตรที่แตกตางกัน เพ่ือใหเกิด

ความครอบคลุมแนวทางที่ตองพัฒนาทั้งหมด และการวิจัยนวัตกรรมการปองกันยุง         

ที่เหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดนที่สะดวก และไมกระทบกับการปฏิบัติ

หนาที ่
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