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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน�ำร่องครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย โดยใช้การ

สือ่สารด้วยป้ายเตือนภยัระวังยงุน�ำมาลาเรียกดัส�ำหรับผูท้ีม่อีาชพีเสีย่งและมพีฤตกิรรมเสีย่ง และป้ายแนะน�ำป้องกนั

ยุงน�ำมาลาเรียกัดส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ เด็กก่อนวัยเรียน ผู้ท�ำอาชีพสวนยางพารา การศึกษานี้ใช้

กระบวนการการคิดเชิงออกแบบของแสตนฟอร์ดและกระบวนการตลาดเชิงสังคม โดยผ่านการเล่าเรื่องส�ำหรับป้าย
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ที่ออกแบบดังกล่าวให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิง 15 คน 

ในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 ในพื้นที่ศึกษาน�ำร่องซึ่งเคยมีการระบาดของโรคมาลาเรีย ต�ำบลนาคา 

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ป้ายดังกล่าวเป็นเครื่องมือสื่อสารที่ส�ำคัญในการเพิ่มความตระหนักให้แก่กลุ่มเสี่ยง

ในด้านการป้องกนัตนเองไม่ให้ยงุก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรียกดั ผลท่ีได้จากการประเมนิทัศนคติของกลุม่ตวัอย่าง

ต่อป้ายเตือนภัยและป้ายแนะน�ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงในทุกประเด็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับรูปภาพ 

ข้อความ และสท่ีีสือ่สาร ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึทศันคติทีด่ต่ีอการใช้ป้ายเตอืนภยัระวังยุงน�ำมาลาเรียกดั (ป้ายสเีหลอืง) 

มากกว่าการใช้ป้ายแนะน�ำป้องกนัยุงน�ำมาลาเรยีกดั (ป้ายสฟ้ีา) ในขณะท่ี คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างเพศชายและ

เพศหญิงต่อป้ายเตือนภยัและป้ายแนะน�ำแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (p>0.05) ซึง่แสดงให้เหน็ว่าประเด็น

เพศน้ันไม่ได้มีอิทธิพลต่อทัศนคติในการใช้ป้ายเตือนภัยและป้ายแนะน�ำท้ังในด้านรูปภาพ ข้อความและสีท่ีสื่อสาร

ให้แก่กลุม่เสีย่งทีแ่ตกต่างกนัในชมุชน กลุม่ตัวอย่างทกุเพศสามารถเข้าถงึนวัตกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรยี

โดยถือเป็นสินค้าและบรกิารสาธารณะที่ไม่มีการหวงกันและไมม่คีู่แข่งแกง่แย่งส�ำหรบัการบรโิภคของประชาชนตาม

หลักเศรษฐศาสตร์

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สุริโย ชูจันทร์	 อีเมล : chujun_yo@hotmail.com

Abstract
	 The objective of pilot study was to design local malaria prevention and control innovation by          
making use of malaria warning sign “Beware of Malaria Carrying Mosquito Bite” for persons with                  
occupational and behavioral risks and malaria caution sign “Protect against Malaria Carrying Mosquito Bite” 
for vulnerable persons, pregnant women, pre-school aged children and rubber tappers. This study employed 
Stanford’s design thinking and social marketing to provide storytelling of designed signs to 30 purposively 
selected samples (15 males and 15 females) between January and February 2018 in pilot areas where the 
malaria outbreak occurred in Nakha Subdistrict, Suk Samran District, Ranong Province. Both malaria              
warning and caution signs were considered a communication tool essential for increasing awareness of              
malaria vector among at-risk persons. Based on assessments of participants’ attitudes toward these malaria 
safety signs, the results clearly indicated that the samples had achieved a high level of average scores for all 
questions regarding delivered pictures, messages, and colors. In addition, this also implied that the samples 
had positive attitudes toward using malaria warning sign (yellow plate) rather than malaria caution sign (blue 
plate). Meanwhile, there was no significant difference in mean scores between males and females with respect 
to the attitudes of using the malaria safety signs-be it picture, message, or color tone -- with different at-risk 
persons in the communities. Gender-specific issue did not influence the attitudes of the people and hence all 
genders could have an equal access to malaria prevention and control innovation, which is economically 
considered as non-excludable and non-rivalrous public goods for the consumers.  
Correspondence: Suriyo Chujun	 E-mail: chujun_yo@hotmail.com
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บทน�ำ
	 การด�ำเนินโปรแกรมป้องกันควบคุมโรคหรือ

การก�ำจัดโรค ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินโปรแกรมสุขภาพ

ซึ่งส่วนกลางบริหารจัดการ (vertical program)(1) หรือ

การด�ำเนินโปรแกรมสขุภาพซึง่ส่วนท้องถิน่บริหารจัดการ 

(horizontal program)(2) จ�ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ

ตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและน�ำกลยุทธ์ไปปฏบิตั ิ(implementation strategies) 

ยิ่งการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค โดยราชการ               

ส ่วนท้องถิ่นท่ีก�ำหนดเป้าหมายให้ประชากรกลุ ่ม                      

เป้าหมายที่หลากหลายซึ่งเป็นผู ้รับบริการที่มีความ            

แตกต่างกนัอย่างมากในการเข้าถงึบริการและพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนต่อมาตรการป้องกันควบคุมโรคด้วยแล้ว 

ผู้บริหารท้องถิน่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.)(2) 

ย่อมต้องพจิารณาถงึนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยหีรอืโมเดล

พฤติกรรมทีต้่องการเพือ่ท่ีจะจดับรกิารสาธารณะทีท่�ำให้

ประชากรกลุ ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เท่าเทียม และท่ัวถึง(3) อาทิ             

การด�ำเนินงานบูรณาการก�ำจัดโรคมาลาเรียโดยองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลนาคา อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง 

มีข้ันตอนการพัฒนากลยุทธ์ส�ำหรับการด�ำเนินงาน                 

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคมาลาเรียทีมี่ประสทิธผิลน้ัน 

ได้อาศัยระบบ กลไก รูปแบบ แนวทาง วิธีการ มาตรการ 

กจิกรรมต่าง ๆ  ทีเ่ข้าถงึประชากรกลุม่เสีย่งทีห่ลากหลาย

เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย             

ที่แตกต่างกัน(2)

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation: WHO) ได้เร่งรัดให้น�ำนวัตกรรมมาใช้อย่างกว้าง

ขวางและการพฒันาเครือ่งมือใหม่ ๆ  ทีจ่ะน�ำไปใช้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ในขณะที่ยังต้องสนับสนุน

ให้เกดิการเข้าถงึบรกิารต่างๆ อย่างท่ัวถงึ เท่าเทยีมทัง้ใน

ด้านการป้องกันและการรักษาโรคมาลาเรยีให้สอดคล้อง

กบับรบิทของระบบสขุภาพของประเทศน้ันๆ(4-5)  แนวคิด

การวิจัยน้ีได้พัฒนากรอบแนวทางการสร้างนวัตกรรม

ป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรยีโดยอาศยักระบวนการคิดเชิง

ออกแบบและกระบวนการตลาดเชิงสังคมในการจัดการ

ก�ำจัดโรคมาลาเรียโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาคา 

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ภายหลังจากการระบาด

ของโรคมาลาเรียในช่วงปี 2559-2560 ในพื้นที่ต�ำบล

นาคา ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมากทั้งทางสภาพ

ภูมิศาสตร์ ประชากร สังคม และเศรษฐกิจ(2) และได้          

สอดรับกับแนวทางการด�ำเนินการตามข้อแนะน�ำของ 

WHO (2022 call-to-action) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

หารูปแบบการตอบโต้ต่อโรคมาลาเรียให้เหมาะสมกับ

บริบทท้องถิ่น(4-5) 

	 การคิดเชิงออกแบบ (design thinking) คือ 

กระบวนการคิดสร้างสรรค์หรือแนวทางท่ีอาศัยคนเป็น

ศนูย์กลางส�ำหรับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัความสร้างสรรค์ 

และภาคธุรกิจเพื่อหาหนทางหรือวิธีการแก้ปัญหาท่ีซับ

ซ้อนหลากหลายมิติซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในโลกสมัย

ใหม่ การคิดเชิงออกแบบจึงถูกน�ำไปใช้ในสถาบันการ

ศกึษาอย่างมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ดและบรษัิทช้ันน�ำของ

โลกอย่างแอปเปิลและไอดีโอ(6-7) การคิดเชิงออกแบบนี้

ข้ึนอยู่กับปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างกลุ่มบุคคลและ

ความเชือ่มโยงระหว่างบคุคล จงึน�ำไปสูก่ารน�ำไปปฏบิติัจริง 

ในชุมชน(8) ส่วนการตลาดเชิงสังคม (social marketing) 

คือ กระบวนการที่ใช้แนวคิดด้านการตลาดและกลยุทธ์

ทางการตลาดมาใช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยการ

ค้นหาปัญหาและศึกษาความต้องการที่แท้จริงของ           

กลุ่มเป้าหมายตามเพศหรือวัยและวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม

ทางการตลาดแล้วน�ำมาวางแผนกิจกรรมเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย(9) ผู้วิจัยและคณะจึงได้

ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบและการตลาดเชิงสังคม

ดังกล่าวเพื่อออกแบบนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรค

มาลาเรีย ซึ่งถือเป็นสินค้าและบริการสาธารณะ (public 

goods) ที่ไม่มีการหวงกัน (non-excludable) และไม่มีคู่

แข่งแก่งแย่ง (non-rivalrous) ตามหลกัเศรษฐศาสตร์(10) 

การไม่หวงกัน (non-excludability) หมายถึง ประชาชน

ทุกคนไม่มีข้อจ�ำกัด ที่จะเข้าใช้ได้หรือเข้าถึงบริการ            

เมือ่คนหน่ึงเข้าใช้ประโยชน์ ไม่สามารถกนัคนอืน่ออกไป

จากการใช้ได้ จึงยากแก่การหวงกนัคนอืน่เข้าใช้ประโยชน์ 
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การไม่มีคู่แข่งแก่งแย่ง (non-rivalousness) หมายถึง 

ประชาชนทุกคนไม่มีข้อจ�ำกัดที่จะเข้าใช้ได้หรือเข้าถึง

บรกิาร เมือ่คนหน่ึงเข้าใช้ประโยชน์ ไม่ท�ำให้การใช้ประโยชน์ 

ของคนอื่นถดถอย หรือไม่กระทบต่อการใช้ประโยชน์            

ของคนอื่น จึงไม่มีคู ่แข่งแก่งแย่งในการใช้ประโยชน์           

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบนวัตกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่นซึ่งใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำคญัส�ำหรบัการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเพิ่มความ

ตระหนักให้แก่กลุ่มเสี่ยงในด้านการป้องกันตนเองไม่ให้

ยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรียกัดในพื้นที่ศึกษา 

วัสดุและวิธีการศึกษา
พื้นที่ศึกษาน�ำร่องและประชากรศึกษา

	 พื้นที่ศึกษา คือ ต�ำบลนาคา อ�ำเภอสุขส�ำราญ 

จงัหวัดระนอง มสีภาพพืน้ทีเ่ป็นภเูขาและป่าไม้ ประมาณ  

ร้อยละ 70 ของพื้นที่ทั้งหมด ซึ่งเอื้อต่อการเป็นแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรยี และมปีระชากร 

รวม 7,437 คน ความหนาแน่นประชากร 26.09 คน/

ตารางกิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวน

ยางพารา ซึง่มีความเสีย่งต่อการถกูยงุก้นปล่องกดัในเวลา

กลางคืน สภาพปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีส่งผลให้พื้นท่ีต�ำบล

นาคา เกิดการระบาดของโรคมาลาเรียดังกล่าวข้างต้น 

	 กลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

จากพื้นที่ศึกษาน�ำร่องในหมู่ที่ 4 และ 5 ต�ำบลนาคา 

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง จ�ำแนกเป็นเพศชาย            

15 คน และเพศหญิง 15 คน ได้จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้แทนประชาชนที่เข้าร่วมการประชุมระดม

สมองและเวทีประชาคมซึ่งตีพิมพ์ก่อนหน้าน้ีโดยสุริโย         

ชูจันทร์ และคณะ(2) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ทีมี่อายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป ซึง่มอีาชพีเสีย่งหรอืพฤตกิรรม 

เสีย่งต่อการสมัผัสยงุก้นปล่องในเวลากลางคืน และอาศยั

อยู่ในต�ำบลนาคา อ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวัดระนอง ในช่วง

เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงกันยายน 2560 

แนวคิดการออกแบบและการตลาดเชิงสังคม

	 กรอบแนวคิดการออกแบบนวัตกรรมการ

ป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรยีอาศยัโมเดลต้นแบบการคิด

เชิงออกแบบของสแตนฟอร์ด (Stanford’s Design 

Thinking Model)(11) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ท�ำความเข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างถ่องแท้                     

(empathize) ในประเดน็ปัญหาหรอืจุดอ่อน (pain point) 

ของการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของหน่วยงาน

สาธารณสขุทีร่บัผิดชอบโดยใช้การสงัเกตและการสมัภาษณ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นต่างๆ เช่น ประชาชนไม่สามารถ

รบัรูค้วามเสีย่งต่อการตดิเชือ้มาลาเรียทัง้ในเชงิเวลาและ

สถานที่ ไม่มีแนวปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส          

ยุงก้นปล่องในเวลากลางคืน เป็นต้น 2) ก�ำหนดปัญหา

อย่างชัดเจน (define) โดยระบุกรอบปัญหาที่ซับซ้อน

หลายมิติท่ีเก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน ได้แก่ การตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาโรคล่าช้า การขาดความตระหนัก

ของกลุม่เสีย่งในการรบัรูอ้าการโรค ความรนุแรงของโรค 

การป้องกันตนเอง การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด        

ในการควบคุมการระบาดของโรคมาลาเรีย เป็นต้น           

ทมีสร้างนวัตกรรมกลัน่กรองมมุมองความคิดทีห่ลากหลาย 

(point-of-view หรือ POV) ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ใช้ซึ่ง

เป็นกลุม่เสีย่ง (user) ความต้องการ (need) และข้อมลูเชงิลกึ 

ของผู้ใช้ (insight) ในแต่ละจุดสมัผัสท้ังในด้านพฤติกรรม 

ความชอบ และความต้องการ (touchpoint) ซึ่งได้จาก 

pain point 3) สร้างแนวคิด (ideate) โดยอาศัยสติ

ปัญญาและหลักคิดเชิงเหตุผล เชื่อมโยงกับการสร้าง

จินตนาการเพื่อแสวงหาแนวทางแก้ปัญหาและทางเลือก

ใหม่ๆ ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ได้

จากกระบวนการระดมสมองของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย          

ทกุภาคส่วน แผนท่ีความคิด การร่างภาพ และกระบวนการ 

ตดัสนิใจในการเลอืกวิธกีารใหม่ๆ ไปใช้สร้างความตระหนัก 

(ตารางที่ 1) 4) สร้างต้นแบบ (prototype) ที่น�ำไปใช้

สื่อสารกับกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ป้ายเตือนภัยและป้ายแนะน�ำ

มาลาเรีย (ภาพที่ 1) ในการหาแนวทางเลือกที่เหมาะสม

ส�ำหรับการสร้างความตระหนัก และ 5) ทดสอบกับ            

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ศึกษาน�ำร่อง (test) โดยสร้าง

ประสบการณ์กับผู้ใช้ และเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ ใน

เชิงเปรียบเทียบทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ป้าย

เตือนภัยและป้ายแนะน�ำมาลาเรีย ทั้งในประเด็นรูปภาพ 

	 n=(z
1

2)^2 p(1-p))/d^2 
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การป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียโดยอาศยักระบวนการคิด 
เชงิออกแบบและกระบวนการตลาดเชงิสงัคม 

ข้อความ และสีที่สื่อสาร

	 ในท่ีน้ี ข้ันตอนและกระบวนการสร้างนวัตกรรม

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย เป็นกิจกรรมส�ำคัญหน่ึง          

ในการพัฒนาแนวทางเชิงกลยุทธ์ส�ำหรับนาคาโมเดล         

ในการจัดการก�ำจัดโรคมาลาเรีย โดยองค์การบริหาร           

ส่วนต�ำบลนาคาและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ระดบัต�ำบล(2) นวัตกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรยี

ที่ผ่านกระบวนการที่ 1-3 ได้จากแนวคิดที่ได้จากการ

ระดมสมองแบบท�ำงานเดี่ยว (nominal brainstorming) 

ตามประเด็นระดมสมองส�ำหรับกลุ่มตัวแทนประชาชน 

และแนวคดิท่ีได้จากการระดมสมองแบบท�ำงานเป็นกลุม่ 

(interactive brainstorming) ตามประเด็นระดมสมอง

ส�ำหรับกลุ่มตัวแทนเจ้าหน้าที่(12) สรุปแนวคิดหลักที่ใช้

เป็นแนวคิดการออกแบบนวัตกรรมการป้องกันควบคุม

โรคมาลาเรียท้องถ่ินโดยทีมนวัตกร ได้แก่ นักวิชาการ

สาธารณสุข นักพฤติกรรมศาสตร์ นักระบาดวิทยา            

นักนิเวศภูมิทัศน์ นักกีฏวิทยา และตัวแทน อบต.นาคา 

ดังอธิบายไว้ในตารางที่ 1 มีดังนี้

ตารางที่ 1	สรุปแนวคิดหลักที่ใช้เป็นแนวคิดการออกแบบนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่น

Table 1 	 Summary of key concepts used in the innovative design concept for local malaria prevention and control

รูปแบบการระดมสมอง

การระดมสมองแบบท�ำงานเดี่ยว (nominal 

brainstorming) ส�ำหรับกลุ ่มตัวแทน

ประชาชน

แนวคิดทีไ่ด้จากการระดมสมองแบบท�ำงาน

เป็นกลุ่ม (interactive brainstorming) 

ส�ำหรับกลุ่มตัวแทนเจ้าหน้าที่

แนวคิดที่ได้จากการประชุมระดมสมองก

• มีการปรับใช้วิธีการ มาตรการป้องกัน

ตนเอง ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์ที่จ�ำหน่ายตามท้องตลาด เพื่อ          

ลดความเสี่ยงจากการถูกยุงกัดในบ้าน นอก

บ้านขณะท�ำงานหรือพักค้างแรมนอกพื้นท่ี 

หรือในป่า

• เพิ่มช ่องทางสื่อสารความเสี่ ยงโรค                     

ไข้มาลาเรียครอบคลุมทุกครัวเรือน โดย

เฉพาะผู้น�ำชุมชน และ อสม. ให้สามารถ

สือ่สารกบัชาวบ้านเกีย่วกบัการรบัรูอ้าการโรค 

รับรู้ความเสีย่งหากไม่รบีรกัษา รับรูค้วามเสีย่ง

หากไม่ป้องกัน

•	 สร้างเสริมความร่วมมือทุกภาคส่วน          

ภาครัฐ ประชาชน ให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึง

การบริการ เร่งส่งเสรมิประชาสมัพนัธ์ให้ความ

รู้แก่ประชาชน เน้นการป้องกันตนเอง โดย          

ใช้มาตรการป้องกันเพื่อลดการสัมผัสกับยุง

พาหะน�ำโรคมาลาเรียขณะท�ำงานนอกบ้าน         

ในเวลากลางคืน หรือค้างแรมนอกพื้นที่ หรือ

ในพื้นที่เสี่ยง

รูปแบบสื่อและช่องทางการสื่อสารข

•	 ป้ายเตือนภัย

•	 เน้นสือ่สารข้อความการป้องกนัตนเอง

ส�ำหรับคนอาชีพเสี่ยงหรือมีพฤติกรรม

เสี่ยงลดการสัมผัสกับยุงก้นปล่องหรือไม่

ให้ยุงก้นปล่องกัดนอกบ้านในเวลากลาง

คืน

•	 ป้ายแนะน�ำ

•	 เน้นสือ่สารข้อความการป้องกนัตนเอง

ส�ำหรับคนอาชีพเสี่ยงหรือมีพฤติกรรม

เสีย่งเพือ่ลดการสมัผัสกบัยุงก้นปล่องหรอื

ไม่ให้ยุงก้นปล่องกัดนอกบ้านและในบ้าน

ในเวลากลางคืน

ก แนวคิดที่ได้จากการประชุมระดมสมองในการพัฒนาแนวทางเชิงกลยุทธ์การพัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�ำจัดโรคมาลาเรีย ซึ่งตี

พิมพ์ก่อนหน้านี้โดยสุริโย ชูจันทร์ และคณะ(2)

ข แนวคิดการออกแบบป้ายเตือนภัยและป้ายแนะน�ำ ใช้รูปภาพ ข้อความและสีที่สื่อสารให้แก่คนกลุ่มเสี่ยง ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการสร้างนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่นโดยอาศัยกระบวนการตลาดเชิงสังคม A-C) 

ป้ายแนะน�ำป้องกันยุงมาลาเรียกัด และ D) ป้ายเตือนภัยระวังยุงมาลาเรียกัด

Figure 1 Conceptual framework for developing innovative approach to local malaria prevention and control through social 

marketing process: A-C) Signs recommending how to prevent malaria-infected mosquito bites; and D) Warning sign for 

local residents to beware of malaria-infected mosquito bites
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การป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียโดยอาศยักระบวนการคิด 
เชงิออกแบบและกระบวนการตลาดเชงิสงัคม 

ดังกล่าวให้แก่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษาน�ำร่อง เพื่อ

สร้างอารมณ์ร่วมให้กลุ่มเสี่ยง ประชาชนทั่วไปน้ันสนใจ 

ตั้งใจ และจดจ�ำเรื่องราวเหล่านั้นขึ้นมา (ภาพที่ 2)

 

	 ส�ำหรับกระบวนการท่ี 3-4 ซึ่งได้พัฒนาป้าย

เตือนภยัและป้ายแนะน�ำต้นแบบแล้ว ทีมนวัตกรใช้วิธกีาร

ตลาดเชิงสังคมโดยผ่านการเล่าเร่ือง (storytelling)(13) 

หรอืการแนะน�ำนวัตกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย 

ภาพที่ 2  วิธีการตลาดเชิงสังคมโดยผ่านการเล่าเรื่องหรือการแนะน�ำนวัตกรรมป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่น

ให้แก่คนกลุ่มเสี่ยง และประชาชนในพื้นที่ศึกษาน�ำร่อง

Figure 2 Social marketing methods through storytelling or introducing local malaria prevention and control innovations to 

at-risk groups and people in the pilot study area

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและ       

เชิงปริมาณ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงซึ่งเป็น

ประชากรกลุ ่มเสี่ยงท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นท่ีศึกษาน�ำร่อง          

ดังกล่าว การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์

ครัวเรือน ด้วยแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดและปลายปิด 

ด�ำเนินการในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561  

แบบสมัภาษณ์ดงักล่าวได้ถกูพฒันามาจากกรอบแนวคิด

หลักที่ได้จากการประชุมระดมสมองและแนวคิดด้าน       

รูปแบบสื่อและช่องทางการสื่อสาร ดังอธิบายไว้ใน             

ตารางที่ 1 ซึ่งครอบคลุมทั้งโครงสร้าง เนื้อหาและเกณฑ์

สัมพันธ์ (สภาพความเป็นจริงและสภาพการณ์ใน

อนาคต) ท�ำการทดสอบความตรงของเครื่องมือแบบ

สัมภาษณ์ทั้งสามด้าน ได้แก่ ความตรงด้านโครงสร้าง 

(construct validity) ความตรงเชิงเนื้อหา (content          

validity) ความตรงเชงิเกณฑ์สมัพนัธ์ (criterion-related 

validity) ซึง่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ความตรงเชิงสภาพ

ความเป็นจริง (concurrent validity) และความตรง            

เชิงสภาพการณ์ในอนาคต (predictive validity) โดย           

ใช้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ผลการทดสอบความตรงมีค่าดัชนี

ความเหน็พ้องของผู้เช่ียวชาญ (index of item-objective 

congruence: IOC) มีค่ามากว่า 0.5 ทั้งในแต่ละด้านและ

ในภาพรวม
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การสัมภาษณ์ครัวเรือน

	 การสมัภาษณ์ครวัเรือนในพืน้ทีศ่กึษาน�ำร่อง ใช้

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดและปลายปิดส�ำหรับกลุ ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นประชากรกลุม่เสีย่งในชุมชน ทมีภาคสนาม

ประกอบด้วยผูส้งัเกตการณ์จาก อบต.นาคา ผูก้�ำหนดจดุ

ปักป้าย ผู้สัมภาษณ์ได้ร่วมประชุมออนไลน์ร่วมกับทีมน

วัตกรและผู้แทน อบต.นาคา เพื่อซักซ้อมความเข้าใจทั้ง

ในเร่ืองโครงสร้าง เน้ือหาและเกณฑ์สัมพันธ์ทั้งสภาพ

ความเป็นจริงและสภาพการณ์ในอนาคตส�ำหรับการใช้

รูปภาพ ข้อความและสีป้ายที่ใช้ หลังจากปักป้ายตามจุด

ในพื้นท่ีศึกษาน�ำร่องแล้ว ทีมภาคสนามและผู้สัมภาษณ์

ร่วมส�ำรวจครัวเรือน จ�ำนวน 30 ครัวเรือน ตามที่อธิบาย

ไว้ก่อนหน้าน้ี และท�ำการสัมภาษณ์ผู้แทนครัวเรือน ใน

ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้สังเกตการณ์จดบันทึกความรู้สึก

นึกคิด ความต้องการ ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่ม

เติมส�ำหรับการใช้ป้ายแต่ละป้าย ประเด็นค�ำถามปลาย

เปิดส�ำหรับการใช้ป้ายแนะน�ำ (ป้าย A-C) และป้ายเตอืน

ภยั (ป้าย D) ให้แก่คนกลุม่เสีย่งในชุมชน มี 3 ข้อค�ำถาม 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการที่ อบต.

นาคา จะจัดท�ำป้ายเตือนภัยหรือป้ายแนะน�ำให้คนใน

ชมุชนระมดัระวังหรือป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูยงุมาลาเรยี

กดัตอนกลางคืนและปักป้ายตามจุดทีก่�ำหนดไว้แล้ว ข้อดี

และข้อเสียของการใช้ป้ายแนะน�ำและป้ายเตือนภัย 

	 ประเด็นค�ำถามปลายปิดส�ำหรับการใช้ป้าย

แนะน�ำ (ป้าย A-C) และป้ายเตือนภัย (ป้าย D) ให้แก่

คนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน มี 7 ข้อค�ำถาม ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ทัศนคติของกลุ ่มตัวอย่างต่อรูปภาพ ข้อความและสี         

ของป้ายที่สื่อสาร ดังต่อไปนี้

	 ป้ายแนะน�ำป้องกนัยงุน�ำมาลาเรียกดั ใช้ส�ำหรับ

คนกลุ่มเสี่ยงท่ัวไป (ป้าย A) หญิงตั้งครรภ์และเด็กวัย

ก่อนเรียน (ป้าย B) คนอาชีพท�ำสวนยางพารา (ป้าย C) 

โดยใช้ข้อค�ำถาม Q1) อ่านข้อความแล้วเข้าใจง่าย Q2) 

อ่านข้อความแล้วรู้สึกตกใจหรือกลัว Q3) เห็นภาพยุง

เข้าใจว่าเป็นยุงน�ำมาลาเรีย Q4) เห็นภาพยุงแล้วรู้สึก

ตกใจหรอืกลวั Q5) เหน็สฟ้ีาแล้วเข้าใจว่าเป็นป้ายแนะน�ำ

ให้ปฏิบัติ Q6) เห็นป้ายแล้วรู้สึกอยากท�ำตามค�ำแนะน�ำ 

ส่วนข้อค�ำถาม Q7) ส�ำหรับป้าย A ใช้ข้อค�ำถาม “เห็น

ป้ายแล้วรู้สึกว่า คนในหมู่บ้านได้ประโยชน์” ส�ำหรับป้าย 

B ใช้ข้อค�ำถาม “เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่าคนท้องและเด็กอยู่

ในบ้านได้ประโยชน์” และส�ำหรับป้าย C ใช้ข้อค�ำถาม 

“เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่าคนอยู่หรือท�ำงานนอกบ้านตอน

กลางคืนได้ประโยชน์” 

	 ส ่วนป้ายเตือนภัยระวังยุงน�ำมาลาเรียกัด            

ใช้ส�ำหรับคนอาชีพเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง (ป้าย D) 

โดยใช้ข้อค�ำถาม Q1-Q4 เหมือนกันกับป้ายแนะน�ำ

ป้องกันยุงน�ำมาลาเรียกัด (ป้าย A-C) ส่วนข้อค�ำถาม 

Q5) ใช้ข้อความ “เหน็สเีหลอืงแล้วเข้าใจว่าเป็นป้ายเตอืน

ให้ระวัง” Q6) ใช้ข้อความ “เห็นป้ายแล้วรู้สึกควรหลีก

เลี่ยงไม่ให้ยุงกัดตอนกลางคืน” ส่วนข้อค�ำถาม Q7)              

ใช้ข้อค�ำถาม “เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่า คนในหมู่บ้านได้

ประโยชน์”

การวิเคราะห์แก่นสาระส�ำคัญ (thematic analysis)

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล ความคดิ ความรูส้ึก ความต้องการ ความคาดหวงั

ต่อเหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข ร่วมกับการสังเกต 

แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์แบบ thematic analysis                

ซึง่ประกอบด้วย ขัน้ที ่1 การถอดข้อความและอ่านข้อความ

หลายๆ ครั้งเพื่อท�ำความเข้าใจในข้อความนั้นๆ ขั้นที่ 2 

การก�ำหนดรหัสข้อมูลโดยจ�ำแนกข้อมูลออกเป็นหน่วย

ย่อยๆ ซึ่งแต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะตามความ

หมายที่ปรากฏ ขั้นที่ 3 การให้ความหมาย ตีความของ

ข้อมูล โดยเชื่อมโยงเปรียบเทียบและให้ความหมาย

ข้อความ และหาความสัมพันธ์ข้อความเพื่อบ่งบอก         

ถึงแก่นสาระเดียวกัน ขั้นที่ 4 การแสดงข้อมูลโดย              

ใช้แผนทีค่วามคดิ (thematic map) แสดงความเช่ือมโยง

ของข้อมลูทีจ่ดัระเบยีบแต่ละกลุม่เข้าด้วยกนัเพือ่หาความ

หมายของข้อมูลที่ศึกษา และขั้นที่ 5 การน�ำเสนอข้อมูล

โดยน�ำเสนอข้อค้นพบแยกตามหมวดหมู่ของแก่นสาระ 

และการแสดงข้อความสนับสนุนมโนทัศน์ย่อยและหลัก

โดยใช้ข้อมลูจากค�ำพดูของกลุม่ตัวอย่างเพือ่เป็นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์
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การป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียโดยอาศยักระบวนการคิด 
เชงิออกแบบและกระบวนการตลาดเชงิสงัคม 

การประเมินทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ป้าย

แนะน�ำและป้ายเตือนภัย

	 ผู้วิจัยใช้แบบสมัภาษณ์ปลายปิดดงักล่าวข้างต้น

เพื่อประเมินทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ป้าย

แนะน�ำและป้ายเตอืนภยัตามความคิดเหน็ของผู้ให้ข้อมูล

ตามประเด็นข้อค�ำถาม 7 ข้อ ผู้ให้ข้อมูลให้คะแนนแบบ

มาตรฐานส่วนประมาณค่า (rating scale)(14) โดยให้

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด 

เท่ากับ 1 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน เห็น

ด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 

คะแนน จนถึงเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน แปล

ผลโดยใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์(15)          

โดยแบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ 

(คะแนน 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

และระดับสูง (3.67-5.00) ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คะแนนทัศนคติอยู ่ในเกณฑ์ปานกลางถึงสูง บ่งช้ีว่า            

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดี (positive attitude) ต่อการใช้

ป้ายทั้งด้านรูปภาพ ข้อความ และสีของป้ายที่สื่อสาร	 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การศึกษานี้ใช้การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 

ได้แก่ คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

คาสงูสดุ (max) และคาต�ำ่สดุ (min) แสดงระดบัคะแนน

ทัศนคติต่อการใช้ป้ายแนะน�ำและป้ายเตือนภัยของ            

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามรูปภาพ ข้อความและสีของ             

ป้ายท่ีสื่อสาร และใช้การวิเคราะห์แก่นสาระในการ

วิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ ข้อคิดเห็นหรือ

ข้อเสนอแนะเพิม่เติมส�ำหรับการใช้ป้ายแต่ละป้าย ในท่ีน้ี 

ตัวแปรคะแนนทัศนคติ (attitude score) ต่อการใช้ป้าย

ทั้ง 4 ป้ายของกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีการ 

กระจายข้อมูลแบบเส้นโค้งที่ไม ่ปกติและใช้ขนาด              

กลุม่ตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน วิธทีดสอบ two independent             

-samples Mann-Whitney U test จึงน�ำมาใช้เพือ่ทดสอบ

สมมติฐานว่าการกระจายของคะแนนทศันคต ิ(distribu-

tion of scores) ส�ำหรับแต่ละป้ายระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

เพศชายและเพศหญิง (independent variables) มีการ 

กระจายแบบเดียวกันหรือไม่ ความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงว่าการกระจายของ

คะแนนทัศนคติของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา

น�ำร่องอาจจะสูงกว่าหรือต�่ำกว่ากัน เมื่อเปรียบเทียบ           

กับการกระจายคะแนนทัศนคติในภาพรวม 

ผลการศึกษา
คุณลักษณะประชากรทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย

เพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 15 คนเท่ากนั (ร้อยละ 50) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 อายุมากกว่า 40 ปี มีอายุเฉลี่ย ± 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 50.3±9.8  (อายนุ้อยสดุ 

-มากสดุ เท่ากบั 34-70 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ประกอบ

อาชพีท�ำสวนยาง      

ทัศนคติต่อการใช้ป้าย  

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในพื้นที่ศึกษาน�ำร่องมี

ระดับคะแนนทัศนคติเฉลี่ยสูง (3.73-4.67 คะแนน) 

ต่อป้ายเตือนภัยระวังยุงน�ำมาลาเรียกัดส�ำหรับผู้มีอาชีพ

เสีย่งหรอืมีพฤตกิรรมเสีย่ง (ป้าย D) ในเกอืบทกุประเดน็

ข้อค�ำถามท้ังในแง่รูปภาพ ข้อความและสีของป้ายท่ี

สื่อสาร เมื่อเปรียบเทียบกับป้ายแนะน�ำป้องกันยุง

มาลาเรียกัดทั้ง 3 ป้าย ได้แก่ ป้าย A (3.07-4.70 

คะแนน) ป้าย B (3.43-4.60 คะแนน) และป้าย C 

(3.17-4.53 คะแนน)  (ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ให้ระดับคะแนนสูงส�ำหรับป้าย D (90.0 คะแนน) 

หรือมีค่าคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 4.25 คะแนน (คะแนน

น้อยสุด-มากสุด เท่ากับ 3.14-5.00 คะแนน) ส�ำหรับ

ป้าย A (80.0 คะแนน) หรือมีค่าคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 

3.98 คะแนน (คะแนนน้อยสุด-มากสุด เท่ากับ 3.29-

4.71 คะแนน) ส�ำหรับป้าย B (76.67 คะแนน) หรือ         

มค่ีาคะแนนทัศนคติเฉลีย่ 4.05 คะแนน (คะแนนน้อยสดุ 

-มากสุด เท่ากับ 2.86-4.86 คะแนน) และส�ำหรับ         

ป้าย C (73.33 คะแนน) หรือมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.97 

คะแนน (คะแนนน้อยสุด-มากสุด เท่ากับ 3.00-4.57 

คะแนน) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) โดยที่ระดับคะแนน

ทัศนคติเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างไม่อยู่ในช่วงคะแนนต�่ำ 

และเมื่อเปรียบเทียบการกระจายคะแนนทัศนคติของ
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กลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงต่อการใช้ป้าย A-D พบ

ว่า การกระจายคะแนนทัศนคติของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง

น้ันมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบระดับคะแนนทัศนคติเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างต่อป้ายแนะน�ำและป้ายเตือนภัย จ�ำแนกตามรูปภาพที่ใช้		

	 สื่อสารข้อความที่ใช้สื่อสาร และสีที่ใช้สื่อสาร

Table 2 	 Comparison of the mean attitude scores of the samples for malaria prevention recommendation and warning signs 	

               classified by images used, communication messages and colors used to communicate

ข้อค�ำถาม

Q1. อ่านข้อความแล้วเข้าใจง่าย

Q2. อ่านข้อความแล้วรู้สึกตกใจหรือกลัว

Q3. เห็นภาพยุงเข้าใจว่าเป็นยุงน�ำมาลาเรีย

Q4. เห็นภาพยุงแล้วรู้สึกตกใจหรือกลัว

Q5. เห็นสีฟ้าแล้วเข้าใจว่าเป็นป้ายแนะน�ำให้ปฏิบัติก,ข

Q6. เห็นป้ายแล้วรู้สึกอยากท�ำตามค�ำแนะน�ำค

Q7. เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่าคนในหมู่บ้านได้ประโยชน์ง,จ

ป้าย A

ป้ายแนะน�ำ

ป้องกันยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยงทั่วไป

4.53±0.63

3.23±1.19

3.93±1.20

3.07±1.01

4.03±0.72

4.37±0.67

4.70±0.60

ป้าย B

ป้ายแนะน�ำ

ป้องกันยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับหญิงตั้ง

ครรภ์และเด็ก

วัยก่อนเรียน

4.17±0.75

3.50±1.07

3.73±0.94

3.43±1.10

4.33±0.66

4.60±0.62

4.57±0.57

ป้าย C

ป้ายแนะน�ำ

ป้องกันยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับผู้มี

อาชีพท�ำสวน

ยางพารา

4.40±0.86

3.17±0.87

3.63±1.00

3.37±1.03

4.17±0.99

4.50±0.73

4.53±0.63

ป้าย D

ป้ายเตือนภัย

ระวังยุงมาลาเรีย

กัดส�ำหรับผู้มี

อาชีพเสี่ยงหรือมี

พฤติกรรมเสี่ยง

4.43±0.90

3.73±1.08

4.00±1.05

3.73±1.05

4.67±0.55

4.63±0.67

4.57±0.86

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก ข้อค�ำถามส�ำหรับป้าย A-C
ข ข้อค�ำถามส�ำหรับป้าย D “เห็นสีเหลืองแล้วเข้าใจว่าเป็นป้ายเตือนให้ระวัง” 
ค ข้อค�ำถามส�ำหรับป้าย D “เห็นป้ายแล้วรู้สึกควรหลีกเลี่ยงไม่ให้ยุงกัดตอนกลางคืน”
ง ข้อค�ำถามส�ำหรับป้าย B “เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่าคนท้องและเด็กอยู่ในบ้านได้ประโยชน์”
จ ข้อค�ำถามส�ำหรับป้าย C “เห็นป้ายแล้วรู้สึกว่าคนอยู่หรือท�ำงานนอกบ้านตอนกลางคืนได้ประโยชน์”
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เชงิออกแบบและกระบวนการตลาดเชงิสงัคม 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับคะแนนทัศนคติเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างต่อป้ายแนะน�ำและป้ายเตือนภัย*

Table 3 Comparison of the overall mean attitude scores of the samples for malaria prevention recommendation and warning signs*

ระดับคะแนน

คะแนนระดับต�่ำ

คะแนนระดับปานกลาง

คะแนนระดับสูง

ค่าเฉลี่ย (mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด

ค่าสูงสุด

ป้าย A

ป้ายแนะน�ำยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

ทั่วไป

-

20.0 (n=6)

80.0 (n=24)

3.98

0.04

3.29

4.71

ป้าย B

ป้ายแนะน�ำยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับหญิงตั้ง

ครรภ์และเด็ก

วัยก่อนเรียน

-

23.33 (n=7)

76.67 (n=23)

4.05

0.52

2.86

4.86

ป้าย C

ป้ายแนะน�ำยุง

มาลาเรียกัด

ส�ำหรับผู้มีอาชีพ

ท�ำสวนยางพารา

-

26.67 (n=8)

73.33 (n=22)

3.97

0.49

3.00

4.57

ป้าย D

ป้ายเตือนภัย

ระวังยุงมาลาเรีย

กัดส�ำหรับผู้มี

อาชีพเสี่ยงหรือมี

พฤติกรรมเสี่ยง

-

10.00 (n=3)

90.00 (n=27)

4.25

0.50

3.14

5.00

ภาพรวม

-

16.67 (n=5)

83.33 (n=25)

4.06

0.40

3.18

4.71

- ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับคะแนนต�่ำ

* ในที่นี้ ระดับคะแนนทัศนคติต่อการใช้ป้ายในภาพรวม โดยไม่ค�ำนึงถึงประเภทของป้าย ระดับคะแนนทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

ถึงสูง ย่อมบ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดี (positive attitude) ต่อการใช้ป้ายทั้งในด้านรูปภาพ ข้อความและสีของป้ายที่สื่อสาร

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติเฉลี่ยระหว่างเพศชายและและเพศหญิง ส�ำหรับแต่ละป้าย

Table 4 Comparison of mean attitude scores between males and females for each sign

ป้าย

A

B

C

D

ชาย (n=15)

3.98±0.37

4.01±0.48

4.03±0.42

4.14±0.46

หญิง (n=15)

3.98±0.45

3.92±0.51

4.07±0.62

4.36±0.54

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-valueก

1.000

0.683

0.713

0.202

ก การกระจายคะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงต่อการใช้ป้ายมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับ 

two-independent samples ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

	 นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์แก่นสาระหรือ

หัวข้อส�ำคัญ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในด้าน

การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงก้นปล่องกัด มีความต้องการ

ทีจ่ะเพิม่ช่องทางสือ่สารให้ครอบคลมุทัง้อ�ำเภอสขุส�ำราญ 

และมีความคาดหวังต่อรูปแบบที่ใช ้สื่อสารให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ตารางที่ 5)
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สรุปผลการศึกษา 
	 การใช้แนวคิดการออกแบบนวัตกรรมการ

ป ้องกันควบคุมโรคมาลาเรียส�ำหรับ อบต.นาคา                  

อ�ำเภอสขุส�ำราญ จังหวัดระนอง ซึง่เป็นหน่วยงานท้องถิน่

ท่ีจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในพื้นที่ศึกษา

น�ำร่อง ซึ่งเคยเกิดการระบาดของโรคมาลาเรียน้ัน ได้ชี้ 

ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ย

สงูในทกุประเด็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัรปูภาพ ข้อความและ

สขีองป้ายทีส่ือ่สาร ข้อค้นพบน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึทศันคติ

ท่ีดีต ่อการใช ้ป ้ายเตือนภัยระวังยุงน�ำมาลาเรียกัด                 

(ป้ายสีเหลือง) มากกว่าการใช้ป้ายแนะน�ำป้องกันยุง            

น�ำมาลาเรียกัด (ป้ายสีฟ้า) โดยที่เมื่อสัญจรไปมาผ่าน

บริเวณท่ีมีการปักป้ายสีเหลือง กลุ ่มตัวอย่างมีความ

ตระหนักสูงในด้านการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงก้นปล่อง

กัดโดยเฉพาะในช่วงเวลาท�ำกิจกรรมนอกบ้านหรือ               

อยู ่พักแรมนอกบ้านในเวลากลางคืนในพื้นที่แหล่ง                

เพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องชุกชุมตามฤดูกาล ป้ายเตือนภัย

ระวังยุงน�ำมาลาเรียกัดซึ่งใช้รูปภาพ ข้อความและ                   

สีของป ้ายท่ีสื่อสารส�ำหรับผู ้ที่มีอาชีพเสี่ยงหรือมี                   

พฤติกรรมเสี่ยง สามารถกระตุ้นจิตส�ำนึกให้ตนเองเกิด

ความรู้สึกต้องปฏิบัติตนอย่างระมัดระวัง และต้องเอาใจ

ใส ่ ดูแลตนเองเมื่อรับ รู ้ความเสี่ ยงที่ จะสัมผัสกับ                            

ยุงก้นปล่องในขณะที่ท�ำกิจกรรมหรือท�ำงานนอกบ้าน              

ในเวลากลางคืน และเม่ือเปรียบเทยีบการกระจายคะแนน

ทัศนคติต่อการใช้ป้ายระหว่างกลุ่มตัวอย่างเพศชายและ

เพศหญิง พบว่า การกระจายคะแนนทัศนคติต่อการใช้

ป้ายน้ันไม่สูงหรือต�่ำกว่ากัน ข้อค้นพบน้ีแสดงให้เห็นว่า

รูปภาพ ข้อความและสีของป้ายที่สื่อสารให้แก่กลุ่มเสี่ยง

ที่แตกต่างกันในชุมชนน้ัน ไม่ได้เกี่ยวข้องกับประเด็น             

เพศ (gender issue) กล่าวอกีนัยหน่ึง เพศไม่ได้มีอทิธพิล

ต่อทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ป้ายเตือนภัยและ

ป้ายแนะน�ำ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทุกเพศสามารถเข้าถึง

ตารางท่ี 5 ข้อดีและข้อเสยีของการใช้ป้ายแนะน�ำและป้ายเตอืนภยัทีไ่ด้จากการวิเคราะห์แก่นสาระหรือหวัข้อส�ำคัญ (thematic analysis)

Table 5 Advantages and disadvantages of using malaria prevention recommendation and warning signs as obtained from  

             thematic analysis

ประเด็นเนื้อหา

1. การเพิ่มความตระหนัก

2. การเพิ่มช่องทางสื่อสาร

3. รูปแบบการสื่อสาร

ข้อดี/ประโยชน์

•	ท�ำให ้ประชาชนส ่วนใหญ่ มีความตื่นตัว              

เตอืนสติ เตือนใจ เตือนภยัให้ตัวเองและชาวบ้าน

ที่สัญจรไปมาในแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงก้นปล่อง            

ในหมู่บ้านซึ่งมียุงก้นปล่องชุกชุม 

•	ท�ำให้ชาวบ้านระวังไข้มาลาเรีย  ได้ระมัดระวัง

ตนเอง ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงน�ำมาลาเรียกัด 

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 

•	ขยายแนวเขตป ักป ้ายเพื่อให ้ประชาชน           

ส่วนใหญ่ในหลายหมู่บ้าน หรือท้ังสองต�ำบล         

ของอ�ำเภอสุขส�ำราญ ได้เห็นมากขึ้น ย่ิงท�ำให้มี

ความตื่นตัว เตือนภัยให้ชาวบ้านท่ีสัญจรไปมา          

ในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องในหมู่บ้านซึ่งมี        

ยุงก้นปล่องชุกชุม 

•	ป้ายเตือนภัยและป้ายแนะน�ำซึ่งเป็นป้ายสาธิต

น้ัน ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อความ             

ที่สื่อสาร รูปภาพที่สื่อสาร สีและโทนสีที่ใช้ โดยที่

สีและข้อความของป้ายจริงน้ันจะสะท้อนแสง            

ในเวลากลางคืน

ข้อเสีย/อุปสรรค

•	 คนบางกลุ่มอาจไม่ได้ตระหนัก และยังคงใช้

ชีวิตประจ�ำวันเหมือนเดิม

ไม่มี

•	 เมื่อเปรียบเทียบกับป้ายสีเหลือง ป้ายสีฟ้า           

ไม่น่ากลัวหรือรู้สึกตกใจกลัว ควรใช้ภาพยุงก�ำลัง

กินเลือดสีแดง

•	 ทุกป้ายระบุยุงก้นปล่องแทนยุงน�ำมาลาเรีย

สรุปเนื้อหาสาระส�ำคัญส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง
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เชงิออกแบบและกระบวนการตลาดเชงิสงัคม 

นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่นท่ี 

อบต.นาคา สามารถจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชน 

โดยถือเป็นสินค้าและบริการสาธารณะที่ไม่มีการหวงกัน

และไม่มีคู่แข่งแก่งแย่งส�ำหรับการบริโภคของประชาชน

ตามหลักเศรษฐศาสตร์ 

	 นอกจากน้ี การแนะน�ำนวัตกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียท้องถิ่นในการศึกษานี้ เป็นรูปแบบ

การแนะน�ำหรือการเล่าเรื่องของป้ายเตือนภัยและ           

ป้ายแนะน�ำดงักล่าวเพือ่สร้างอารมณ์ร่วมให้กลุม่ตัวอย่าง

หรือประชาชนน้ันสนใจ ตัง้ใจ และจดจ�ำเร่ืองราวเหล่านัน้

ข้ึนมา การโฆษณาชวนเชื่อด้วยเร่ืองราวการสร้างความ

ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงโดยอาศัย          

ผู้ป่วยมาลาเรียในชุมชน ซึง่คาดว่าจะให้ผลทีแ่ตกต่างจาก

การใช้การสื่อสารด้วยช่องทางสื่อที่ทางราชการใช้สื่อสาร

เพื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป 

เรามักสังเกตได้ว่าข้อความท่ีใช้ในการสื่อสารผ่านสื่อ             

ต่างๆ นั้น จะท�ำให้คนที่รับสื่อสามารถแสดงออกทาง

อารมณ์ได้หลายอารมณ์ข้ึนกบัความหมายหรอืการตคีวาม

ของผู้รับสื่อ ในขณะท่ีการเล่าเร่ืองนั้นจะกระตุ้นสมอง

หลายๆ ส่วนมากกว่า เช่น สมองส่วนการประมวลผลภาพ 

เสียง กลิ่น การเคลื่อนไหว และความคิด สมองของคน

เรามีสองส่วนท่ีจะได้รับการกระตุ้นเมื่อใดก็ตามที่เรารับ

รู้รับฟังข้อเท็จจริง ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยและทีมนวัตกร 

ทีม่ ีPOV ได้ใช้การประมวลผลภาษาธรรมชาตหิรอืภาษา

มนุษย์ (natural language processing หรือ NLP) ที่ใช้

ในการแนะน�ำบริการและผลิตภัณฑ์มักใช้ค�ำอธิบาย          

ที่เรียบง่าย กล่าวคือ ท�ำให้ประชาชนเข้าใจภาษามนุษย์          

ที่ใช้สื่อสารและสามารถตีความจากข้อความท่ีใช้สื่อสาร

เพื่อช่วยในการพัฒนาบริการสาธารณะและสามารถให้

ประชาชนเข้าถึงการใช้ป้ายความปลอดภัยด้านมาลาเรีย 

(malaria safety signs) ทั้งการใช้ป้ายเตือนภัยและ             

ป้ายแนะน�ำให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

	 การวิจัยน้ีได้พัฒนาป้ายความปลอดภัยโรค

มาลาเรียเป็นคร้ังแรกในประเทศไทยตามกรอบการ

ด�ำเนินการของ WHO (2022 call-to-action) สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารท้องถิ่นของ  

อบต.นาคา รวมถึง อบต. อื่นๆ ท่ีมีพื้นที่เป้าหมาย            

การด�ำเนินงานบูรณาการก�ำจัดโรคมาลาเรีย (horizontal 

management) โดยจัดท�ำแผนงานสาธารณสขุ แผนพฒันา

ท้องถิน่ทีเ่พิม่เติมหรือแก้ไขหรือเปลีย่นแปลง หรือจดัท�ำ

โครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และการสื่อสารความเสี่ยงโดยใช้ป้าย

ความปลอดภัยมาลาเรียถาวรตามหลักวิศวกรรมการ

จราจรทางบกในพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการ         

แพร่โรค(16) รวมถึงการติดตามประเมินผลการรับรู้         

ความเสีย่งและความพงึพอใจของกลุม่เสีย่งและประชาชน

ทัว่ไปท่ีมคีวามเสีย่ง นอกจากนี ้ควรมกีารประเมนิผลลพัธ์

และผลกระทบของการใช้ป้ายความปลอดภยัน้ีว่ามกีารใช้

ประโยชน์จากสื่อนี้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ส่งผล 

ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเองและชุมชน

เพยีงใด และสามารถลดอตัราการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 

ในพื้นที่ที่น�ำสื่อนี้ไปใช้ได้มากน้อยเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย            

การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการด�ำเนินการก�ำจัด          

ไข้มาลาเรยีในพืน้ทีต้่นแบบภาคใต้ตอนบน ประเทศไทย 

โดยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ 2561 (รหัสโครงการ 9/60-039)            

ผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา

นวัตกรรมฯ ดงักล่าว ในพืน้ทีต่�ำบลนาคา อ�ำเภอสขุส�ำราญ 

จังหวัดระนอง ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผู้ป่วยไข้มาลาเรีย ปราชญ์ชาวบ้าน และนายจารกึ บรีุรตัน์ 

หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ี 11.5.4 

อ�ำเภอกะเปอร์ นอกจากน้ี ขอขอบคุณประชาชนและ            

ผู้สนับสนุนทกุท่านทีใ่ห้การสนับสนุนกจิกรรมวิจัยในภาค
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