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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการด�ำเนนิงานและผลการพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอละหานทราย จังหวัด

บุรีรัมย์ ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 50 คน สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยัพบว่า ชมุชนมกีารสร้างแกนน�ำโรคมาลาเรยีและได้พฒันารปูแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรยี

อย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทของชุมชน 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยการมส่ีวนร่วม ในการค้นหาสาเหต ุวเิคราะห์ปัญหาโรคมาลาเรยี 3) วางแผน/โครงการ เพือ่แก้ไขปัญหา 4) ด�ำเนนิ

งานตามแผน/โครงการ 5) ให้ความรู้ การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กิจกรรมลดโรค สังเกตการณ์และรวบรวมผลการปฏิบัติ

งาน 6) ประเมินการด�ำเนินงาน 7) สรุปผลและการรายงานผลการด�ำเนินงาน

	 สรปุ การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมาลาเรยีในพืน้ทีค่รัง้นี ้คอื ประชาชนมคีวามรู ้และมกีารปฏบิตัิ

ตนทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้เน้นการสร้างเครอืข่ายและการมส่ีวนร่วมของพืน้ที ่โดยมปัีจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน 

คือ ประชาชน ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการ ในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของชุมชน มีการสร้างแกนน�ำในพื้นที่

และชุมชนมีเครือข่ายในการด�ำเนินงานร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: โรคมาลาเรีย การมีส่วนร่วมของชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการ

Abstract

	 The action research aimed to study the development process of malaria disease and the implementation to 

prevent malaria by the participation of local community in Nongwaeng Subdistrict, LahansaiDistrict,Buriram 

Province. The 50 Participated were selected for this study. The statistics used in the analysis of quantitative data 

were frequency, percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test. Qualitative data was analyzed using 

content analysis.
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	 The research on development of malaria prevention of malaria as consists of 7 steps  1) basic education 

and communities surroundings 2) The participation conference to diagnose malaria  3) Project planning and resolve 

the problems, 4) Taking action by implementing the plan  5) Educating the correct practice to reduce disease 

activities, monitors and gathers informations.  6) Evaluate performance. 7) conclusion of results and operations.

	 In conclusion, to develop a model for the prevention of malaria in the community is people have Knowledge 

of the correct implement Increase to focus on networking and the involvement of the community. The key to the 

success of the operation is to create a model for malaria prevention by the community participation and cooperation, 

fixing the problem according to the needs of the community.

Keywords: Malaria, Community Participation, Workshop is Conference

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในแต่ละปีจะ

มีผู้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียมากกว่าปีละ 200 ล้านคน มีผู้

เสียชีวิตปีละประมาณ 627,000 คน องค์การอนามัยโลก 

ได้พยายามควบคมุและป้องกนัโรคมาลาเรยี เพือ่ลดอตัรา

การเกิดโรคมาลาเรีย แต่พบว่ายังคงมีอัตราป่วยตายจาก

โรคมาลาเรียอยู่ในระดับสูง(1) มีรายงานความเส่ียงของ

การตดิเชือ้โรคมาลาเรยีประมาณ 3,000 ล้านคน มคีวาม

เสี่ยงสูง 1,200 ล้านคน มีการเสียชีวิตมากที่สุดใน

แอฟริกา ร้อยละ 90 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 78 ของ 

การเสียชีวิต เกิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและในเด็กวัย

เรียน(2) 

	 ประเทศไทย พบเชื้อมาลาเรียได้ในเขตป่าดิบชื้น 

โดยเฉพาะชายแดนไทย-พม่า และชายแดนไทย–กมัพชูา

มีอัตราป่วยตายจากโรคมาลาเรียสูงโดยในปี พ.ศ. 2557 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 29,424 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

0.45 ต่อพันประชากร(3) มีผู้เสียชีวิต 2 ราย(4)นอกจากนี้

ยังมีการแพร่ระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้

ป่วยจ�ำนวน 9,129 ราย อตัราป่วย 0.42 ต่อพันประชากร

สาเหตุเนื่องจากมีการอพยพย้ายถิ่นของประชากรจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน ในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนและการย้าย

ถิ่นของประชากรภายในประเทศ เพ่ือประกอบอาชีพใน

พืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้มาลาเรยี(3)จงัหวดับรุรีมัย์ มพีืน้ที่

ชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา พบการแพร่ระบาด

ของโรคมาลาเรียทุกปี ตามการรายงานสถานการณ์โรค

มาลาเรีย พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ�ำนวน 25 

ราย อตัราป่วย 0.04 ต่อพนัประชากร แต่ไม่มผีูเ้สยีชวีติ(3) 

อ�ำเภอละหานทราย มอีาณาเขตติดต่อกับจงัหวดัอุดรมชัีย

ของประเทศกมัพชูา พบการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรยี 

ในปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยมาลาเรยี จ�ำนวน 4 ราย คดิเป็น

อัตราป่วย 0.04 ต่อพันประชากร และไม่มีรายงานผู้เสีย

ชีวิต(5)

	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทัง้ 4 ราย  มอีาชพี

เกษตรกรรม หาของป่าและล่าสตัว์ซึง่ต้องนอนค้างคนืใน

พื้นที่ติดป่าทึบ การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

มาลาเรียระหว่างที่มีการระบาดของโรคโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและจากหน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

ที่ 5.2 มีการให้สุขศึกษาผู้สัมผัสโรคและประชาชนที่จะ

เข้าไปในป่า เพือ่หาของป่าและล่าสตัว์บรเิวณแนวป่าท้าย

อ่างเก็บน�้ำล�ำจังหัน บริเวณแนวชายแดนไทย–กัมพูชา 

เจ้าหน้าที่มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวใน

หมูบ้่านทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่งของการเกดิโรคมาลาเรยีโดยเน้น

ให้ความรู้ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เพื่อสร้างความ

เข้าใจเก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรีย รวมทั้งการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องตัวเต็มวัย ในพื้นที่ที่

มกีารระบาด(6) ต�ำบลหนองแวงโดยรอบหมูบ้่านเป็นพืน้ที่

ติดป่าเชิงเขา ป่าดิบชื้น ติดต่อกับอ�ำเภอบันเตียอ�ำปึล 

จงัหวดัอดุรมชียั ประเทศกมัพชูา มลีกัษณะภมูปิระเทศที่

เอื้อต่อการระบาดของโรคมาลาเรีย และเหมาะแก่การ

เพาะพันธุ ์ของยุงก้นปล่องชนิดอะนอฟฟิลิส มินิมัส 

(Anopheles minimus)(7) จากการวิเคราะห์ปัญหาการ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคมาลาเรยีในชมุชน พบสาเหตแุละปัญหา
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ของการเกดิโรคมาลาเรยีในชมุชน คอื ประชาชนขาดความ

รู้ในการป้องกันโรคมาลาเรีย ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยี และชมุชนขาดการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยี  การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมาลาเรยี 

ให้มีประสิทธิภาพที่ดี จะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชน จึงจะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบผล

ส�ำเรจ็และยัง่ยนื เพราะชมุชนจะได้เข้ามามส่ีวนร่วมในทกุ

กิจกรรมและเป็นเจ้าของโครงการด้วย โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู ้ให้การ

สนับสนุนและกระตุ้นการด�ำเนินงาน จากแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จะช่วยท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรียได้ผลดียิ่งขึ้น(8)

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษามีความสนใจการมี 

ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้

เทคนิคกระบวนการมีส ่วนร ่วม (Appreciation-

Influence-Control : A-I-C)  ซึง่เป็นกระบวนการทีผู่เ้ข้า

ร่วมมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนความ

รู้และประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและหาทางออกร่วม

กัน เพื่อพัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมาลาเรีย   โดย

เปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์

ปัญหาและตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของตน มี

การก�ำหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร่วมตัดสินใจ

เลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการที่แท้จริงของตนและมีความเป็นไปได้ใน

ทิศทางปฏิบัติ ตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้เกิดความร่วมมือกัน ทั้งด้านการประสานความ

สามคัคขีองแต่ละคนมาเป็นพลงัในการจดัการด�ำเนนิงาน

และประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ และสร้างทมีพฒันากลุม่

ชุมชน เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม ซึ่งจะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

มาลาเรีย โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบ ความรู ้การปฏบิตัตินและการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมาลาเรีย

	 3. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการป้องกนั

โรคมาลาเรีย

ขอบเขตการศึกษา

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  โดยคัดเลือก

ประชากรในต�ำบลหนองแวง ซึ่งเป็นต�ำบลที่มีอัตราป่วย

โรคมาลาเรียสูงสุดในอ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2557

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ในการด�ำเนนิการวจิยัผูว้จิยัก�ำหนดขัน้ตอนด�ำเนนิ

การดังนี้

	 1.	 เตรียมการก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษา

ค้นคว้าความรูจ้ากเอกสาร ต�ำรา แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

ขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

	 2. 	เตรยีมความพร้อมผูร่้วมวจิยั โดยใช้การบรูณา

การตัวผูว้จิยัเข้ากับชมุชน ประสานงานกับผูน้�ำชมุชนและ

ผูร่้วมวจิยัคนอืน่ๆ  เพือ่สร้างความคุน้เคยยิง่ขึน้พร้อมทัง้

ท�ำความเข้าใจในการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด

กิจกรรมขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมลูและด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้แบ่งขัน้ตอนในการวจิยั

ตาม กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

โดยประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (Appreciation-

Influence-Control : A-I-C) ในการด�ำเนินงานวิจัยดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยศึกษาบริบท

ชุมชนการค้นหาสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา การประชุมวางแผนแก้ไขปัญหาข้อเสนอแนะ

รูปแบบในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิติั (Action) โดย

การอบรมให้ความรู ้และวธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง ในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย จัดกิจกรรมลดโรคมาลาเรียและ

กิจกรรมการประชุมการมีส่วนร่วม ขั้นตอนที่ 3 การ

สงัเกตการณ์ (Observation) โดยการสงัเกต จดบนัทกึผล

การด�ำเนินงาน ติดตามแผนงานโครงการ สนับสนุนแผน

งานโครงการ ให้ค�ำแนะน�ำ รวบรวมข้อมูล ประชุมผลการ

ด�ำเนินงานและวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานในชุมชน โดยการสนทนากลุ ่มย่อย 

(Focus Group) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth-

Interview) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดย
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การถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลการด�ำเนิน

งาน การประเมนิความรู ้การปฏบิตัติน และการมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชนและสรุป

ผลการด�ำเนินงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยคัดเลือกประชากรต�ำบลหนองแวง ซึ่งเป็น

ต�ำบลที่มีอัตราป่วยโรคมาลาเรียสูงสุด ของอ�ำเภอ

ละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้คัดเลือกแบบเจาะจง โดย

คดัเลอืกหมูบ้่านทีม่แีนวโน้มอตัราป่วยโรคมาลาเรยีสงูสดุ

ของต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอละหานทราย คอืบ้านไผทรวม

พล และเป็นพืน้ท่ีทีย่งัไม่มรีปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนั

โรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจน คัด

เลือกประชากรกลุ ่มตัวอย ่างโดยวิธีแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน 

กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ตวัแทนผูส้งูอาย ุ

ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือตามลักษณะการ

ใช้งาน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ประยุกต์ใช้การประชุมเชิง

ปฏิบัติการและกระบวนการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย

ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด ซึ่งได้

ปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะทางประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนใน 1 ปี ที่ผ่านมา มีสมาชิกในครอบครัว

เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรียหรือไม่

	 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยี  ลกัษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามด้านสาเหตุ แหล่งเพาะพันธุ์ การติดต่อและการ

แพร่เชื้อ การป้องกันโรค อาการ การรักษา 

	 ส่วนที ่3 การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคมาลาเรยี

ลักษณะค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) ก�ำหนดไว้ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ

	 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรีย ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-

Control : A-I-C) การสังเกตการณ์การสะท้อนผล 

ลักษณะค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) ก�ำหนดไว้  3  ระดับ คือ การมีส่วนร่วม

ทุกครั้ง มีส่วนร่วมบางครั้ง และไม่เคยร่วม

	 	 2.2 แบบบันทึกสังเกตการณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน เพื่อหาปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ลักษณะข้อมูลที่สังเกตการณ์ ได้แก ่

สถานที่ สิ่งแวดล้อม โครงสร้างทางกายภาพ ทรัพยากร 

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของชุมชน โดยการ

สงัเกตการณ์รายละเอยีดการวางแผนงาน การปฏบิตัติาม

แผนงาน และการสะท้อนผลการด�ำเนินงานและการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 	 2.3 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย (Focus 

Group) ลักษณะประเด็นการสัมภาษณ์และการสนทนา 

ได้แก่ ความรู้ ปัญหา สาเหตุและแนวทางการปฏิบัติตนที่

ถูกต้องในการป้องกันโรคมาลาเรีย   เพื่อให้เกิดข้อเสนอ

แนะหรือความต้องการที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรียในชุมชนมีประสิทธิภาพมากที่สุด และมี

ค�ำถามหลังการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชนเป็นอย่างไร จะท�ำต่อเนื่อง

หรือไม่ ผลการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค ในการด�ำเนิน

งาน และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานครั้งต่อไป

	 	 2.4 แนวทางการสอบถามแบบเจาะลึก 

(In-depth-Interview) ลักษณะประเด็นข้อสัมภาษณ์ 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย สาเหตุ อาการ การ
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ตดิต่อ ปัญหาโรคมาลาเรยีในชมุชน วธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กู

ต้อง ในการป้องกันโรคมาลาเรีย ตลอดจนการเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 	 1.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 

แบบสอบถามโดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 1.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู้ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วมของชุม ในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย กับกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

พัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อม่ัน 

0.05

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แล้วน�ำ

มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และจัดหมวดหมู่

ตามประเด็นวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร

	 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 

64.00) อาย ุ71 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 30.00)

อายุเฉลี่ย 59.56 ปี สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 40 คน 

(ร้อยละ 80.00) ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 

42 คน (ร้อยละ 84.00) อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 41 

คน (ร้อยละ 82.00) จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 4-6 คน 

จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 62.00) สถานภาพหัวหน้า

ครอบครัว จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 50.00) รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของครอบครัว ต�่ำกว่า 5,000 บาท จ�ำนวน 19 

คน (ร้อยละ 38.00) และใน 1 ปีทีผ่่านมา ไม่เคยป่วยด้วย

โรคมาลาเรีย จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 96.00) 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของประชาชน  ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ก่อนการพฒันารปูแบบการป้องกนั

โรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความรู้โดย

ภาพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.00) 

( X ± SD.= 9.04± 2.50) และหลังการพัฒนารูปแบบมี

ความรู้โดยภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

84.00) (X ± SD.= 13.62 ± 1.56) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนและหลังการพัฒนา

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง  9 18.00 42 84.00

ระดับปานกลาง 25 50.00  8 16.00

ระดับต�่ำ 16 32.00  0   0.00

X ±SD.  , Min  -  Max 9.04± 2.50, 3 - 12 13.62 ± 1.56, 10 - 15
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	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของประชาชน โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลีย่ 9.04 คะแนน และหลงัการพฒันารปูแบบมคีะแนน

เฉลี่ย 13.62 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 2

	 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน มกีารปฏบิตัตินโดยภาพรวม  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 60.00) (X ± SD.= 21.18± 3.21) 

และหลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตน ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัสงู (ร้อยละ 94.00) (X ± SD.= 25.92± 1.94)

ดังตาราง 3

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงั

การพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 9.04 2.50
10.95 <0.001

หลังการพัฒนา 13.62 1.56

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา

ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรีย
ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 15 30.00 47 94.00

ระดับปานกลาง 30 60.00  3   6.00

ระดับต�่ำ  5 10.00  0   0.00

X ± SD.   21.18± 3.21 25.92± 1.94

Min  -  Max 14 – 26 20.00 – 29.00

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

การปฏบิตัติน ในการป้องกันโรคมาลาเรยี โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ย 21.18 คะแนน หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ย 25.92 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของการปฏิบัติตนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

พบว่า การปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 4
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัติน ในการป้องกนัโรคมาลาเรยีก่อนและหลงัการ

พัฒนา

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตน

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 21.18 3.21

9.84 <0.001หลังการพัฒนา 25.92 1.94

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบ

ว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคมาลาเรียโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมโดยภาพรวม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.00) (X   ± SD.= 

35.54± 7.87) และหลังการพัฒนารูปแบบ ชุมชนมีส่วน

ร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.00) (X   ± 

SD.= 42.18± 3.91) ดังตารางที่ 5

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า 

ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย 35.54 คะแนน 

และหลงัการพฒันารปูแบบมคีะแนนเฉลีย่ 42.18 คะแนน 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่การมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ดังตารางที่ 6

ตารางที ่5 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำแนกตามระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา

ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน

ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 27 54.00 46 92.00

ระดับปานกลาง 18 36.00  4   8.00

ระดับต�่ำ  5 10.00  0   0.00

X ± SD. , Min  -  Max 35.54± 7.87, 17 – 45 42.18± 3.91, 29.00 – 45.00

ตารางที่ 6 	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันโรค ก่อนและหลัง

การพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การป้องกันโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชน

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 35.54 7.87

5.34 <0.001หลังการพัฒนา 42.18 3.91

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 1. การด�ำเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัย

ได้การประยุกต์ใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่าง

มีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบจาก

กจิกรรมการด�ำเนนิงาน สะท้อนให้เหน็การมส่ีวนร่วมของ

คนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การพัฒนารูป

แบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน น�ำไป

สู่ความส�ำเร็จ โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนและภาคี

เครือข่ายที่หลากหลาย โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขให้

ความรู้แก่ประชาชน เพื่อการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง และ

กระตุ ้นให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน นอกจากนั้น การจัด

กจิกรรมให้ประชาชนได้ฝึกปฏบิตั ิตัง้แต่การศกึษาข้อมลู

พื้นฐานและบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคมาลาเรยีของคนในชุมชน การประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มาลาเรียในชุมชนท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท

ชุมชน จนได้รูปแบบใหม่ แล้วน�ำไปปฏิบัติการจริงใน

ชุมชน พร้อมการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการ

ปฏิบตังิาน และสะท้อนผลการปฏบิตังิาน เพือ่ประเมนิผล 

วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ของการด�ำเนินงาน เป็น

กิจกรรมหนึ่งที่สนับสนุนให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ยุธนา แดงนุ้ย(9) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้ชี้ให้

เหน็ถงึความส�ำคญัของการเข้ามามส่ีวนร่วมของกจิกรรม

การพัฒนาของประชาชนที่ก่อให้เกิดผลดี ทั้งต่อความ

ส�ำเรจ็ของการพฒันาในภาพรวมและผลดต่ีอคณุภาพชวิีต

ของประชาชนเองการวิจัยคร้ังนี้เน้นการสร้างการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการเข้าร่วม

ตั้งแต่การริเริ่มและติดตามกระบวนการ ก�ำหนดความ

ต้องการแผนงาน ตลอดจนเข้าร่วมในกจิกรรมการด�ำเนนิ

งานและเข้าร่วมการประเมินผลของกิจกรรม วีระ นิยม

วัน(10)  กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การประชุม

ที่มีวิธีการและขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าประชุมได้มี

โอกาสสื่อสารซึ่งจะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา

ข้อจ�ำกดั ความต้องการและศกัยภาพของผูเ้กีย่วข้องต่างๆ

เป็นกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมอง เพ่ือแก้ไข

ปัญหาและหาแนวทางในการพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์

	 2. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตนใน

การป้องกนัโรคมาลาเรยี ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 

พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประชาชนในชมุชน ได้มกีาร

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมลูพืน้ฐานของชมุชน และได้

ทราบถึงปัญหาโรคมาลาเรียในชุมชนของตนเอง ตลอด

จนได้ร่วมแสดงข้อคิดเห็นและด�ำเนินงานในกิจกรรมทุก

ขั้นตอน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้จาก

การจดักิจกรรมกลุม่ต่างๆ นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัได้น�ำเสนอ

องค์ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ

รักษา และการป้องกันโรคมาลาเรีย ท�ำให้ประชาชนใน

ชมุชนสามารถปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง โดยการประชมุเชงิ

ปฏบิติัการ การอบรมให้ความรูแ้ก่แกนน�ำโรคมาลาเรยีใน

ชมุชน การให้ความรูผ่้านทางหอกระจายข่าว และทีป่ระชมุ

ประจ�ำเดือน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮาลีม๊ะ

โต๊ะเจ๊ะ(11) กล่าวว่า การได้รับข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากไข้มาลาเรียอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

รับข่าวสาร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

ไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข่าวสาร และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียอยู่ใน

ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากไข้

มาลาเรียมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้เกี่ยวกับไข้

มาลาเรยีในระดบัต�ำ่ สวุรรณ ี สริเิศรษฐภกัด ีและคณะ(12) 

กล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างหลังด�ำเนินการมีความรู้ มีการรับรู้

และมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรยีเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ Singh Hag และ Dhiman(13) ศึกษา

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ของประชาชนในแคว้น

มคธ รัฐฌาร์ขัณฑ์ ประเทศอินเดีย จัดกิจกรรมในชุมชน 

เพื่อเพิ่มความรู้ให้ชุมชนและสร้างความตระหนักในท้อง

ถิ่น เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคมาลาเรีย เพิ่มการใช้มุ้ง

ส�ำหรับการป้องกันโรคมาลาเรีย จากการด�ำเนินกิจกรรม

ดังกล่าวส่งผลให้โรคมาลาเรียลดลง วันชัย สีหะวงษ์ และ

คณะ(14) ศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนพื้นที่
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ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ผลการวิจัยพบว่า การรับ

รูค้วามเสีย่งในการเกดิโรค ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 80.80) ประชาชนได้รบัรูข่้าวสารจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (ร้อยละ 97.60) คะแนนความ

รู ้การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 

62.00) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยี คอืการนอน

กางมุ้ง (ร้อยละ 91.40) Hellen k Kimbi และคณะ(15)

ศกึษาความรูแ้ละการรบัรูใ้นการป้องกนัโรคมาลาเรยีของ

กลุ่มเสี่ยง ในเมืองบัว สาธารณรัฐแคเมอรูน เพื่อประเมิน

ระดบัความรูแ้ละการรบัรูท้ีม่ต่ีอการควบคมุโรคมาลาเรยี 

ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จากการ

ด�ำเนนิงานผูต้อบแบบสอบถามมคีวามรูม้ากขึน้ เกีย่วกบั

อาการและอาการแสดงของโรคมาลาเรยี (ร้อยละ 87.80) 

โดยผู้ป่วยจะมีอาการตัวร้อน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

และอ่อนเพลีย Mens และคณะ(16) ศึกษาประสิทธิผล

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคมาลาเรยี ของ

หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ ์ในกลุ ่มเอโดะ 

ประเทศไนจเีรยีโดยใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูแ้ละ

การปฏิบัติตัวและการใช้มาตรการป้องกัน ผลการด�ำเนิน

งาน หญิงตั้งครรภ์ตอบค�ำถามเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง ก่อน

การประเมนิ (64.80) หลงัจากทีจ่ดักจิกรรมรณรงค์หญงิ

ตัง้ครรภ์ตอบแบบสอบถามได้อย่างถกูต้อง (73.80) การ

วเิคราะห์คะแนนการประเมนิก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน

เกี่ยวกับความรู ้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

มาลาเรยี (64.80 และ 73.80) แสดงให้เหน็ว่ามกีารเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 3. การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนการพฒันารปูแบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value <0.001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชุมชนได้เข้ามามี

ส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย ซึ่ง

ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของ

ชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน การปฏิบัติงาน

ตามแผนงาน/โครงการ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการ

ประเมนิผล ร่วมแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยีในชมุชน ท�ำให้

เกิดความร่วมมือในทุกขั้นตอน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ   อานนท์ณัฐ เล็กเนียม(17) พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคมากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สุวรรณี 

สิริเศรษฐภักดี และคณะ(12) กล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างหลัง

ด�ำเนินการมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคัญในทุกประเด็น การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมที่

เหมาะสมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย คือ การอภิปรายเจาะกลุ่ม และการเสวนากลุ่ม

จันทร์จิรา อินจีน และกนกวรรณ เอี่ยมชัย(18) ท�ำการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้เทคนิค 

Appreciation Influence Control (A-I-C) เพื่อเสริม 

สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา

สุขภาพอนามัยของชุมชนบ้านทุ่งต้นศรี หมู่ 5 ต�ำบล 

ห้วยลาน อ�ำเภอดอกค�ำใต้ จังหวัดพะเยา พบว่าสภาวะ

สุขภาพอนามัยของคนในชุมชนบ้านทุ่งต้นศรี จากการ

ส�ำรวจสรุปประเด็นเพิ่มเติม คือ ความต้องการบริการ 

พืน้ฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ในการดแูลสขุภาพของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยแต่ละโรคและ

แต่ละอาการ การส่งเสริมชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชนเองและ

ควบคุมกิจกรรมต่างๆ มากกว่าเป็นฝ่ายตั้งรับด้วยการ

ก�ำหนดการด�ำรงชีวิตให้มีชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ควรปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้สอดคล้อง 

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่และควรส่งเสริมให้มี

ภาคีเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วย

งานภาครัฐ

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 การทีป่ระชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมทกุขัน้

ตอน เริ่มตั้งแต่การศึกษาบริบทชุมชน การวิเคราะห์

สถานการณ์ของปัญหา การวางแผนและการแก้ไขปัญหา 
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การติดตามประเมินผลและพัฒนาแก้ไขให้ดีขึ้น เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

ยั่งยืนตลอดไป

	 การสร้างองค์ความรู้และการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคมาลาเรียที่ถูกต้องนอกจากหน่วยงานภาครัฐ 

ต้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางวิชาการที่ถูกต้องแล้ว ยัง

ต้องสร้างโอกาสให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนได้เรียนรู้และ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิระภา 
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ผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ ด้านเนื้อหา 

วิชากาและแนวทางการด�ำเนินการวิจัย จนส�ำเร็จลุล่วงไป
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