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บทคัดย่อ

	 โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาสำ�คัญของระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายแดน และต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการแก้ไขปัญหา จากการสืบค้นพบว่า มีแนวคิดท่ีหลากหลายเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้มาลาเรียแต่ยังขาดการรวบรวม สรุปและสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ สังเคราะห์แนวคิดและผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้

มาลาเรีย ใช้คำ�สืบค้นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2561 จาก 4 ฐานข้อมูลร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ คัดเลือก

รายงานวจัิยและสกดัเนือ้หาอยา่งเปน็อสิระตอ่กนัดว้ยนกัวจิยั 3 ทา่น ผลการสบืคน้พบรายงานการวจิยัทัง้สิน้ 18,026  เรือ่ง 

ในจำ�นวนนี้ 7 เรื่องถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา โดยเป็นการศึกษาจากประเทศอาเซียน  4 เรื่อง และประเทศในทวีป

แอฟริกา 3 เร่ือง พบแนวคิดท่ีใช้ในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 6 แนวคิดคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงรุก 

2 เร่ือง และ แนวคิดการสร้างเสริมพลังในกลุ่มสตรี การสร้างเสริมพลังชุมชน เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

การใช้ชุมชนเป็นฐาน และการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างละ 1 เรื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า การป้องกัน

และควบคุมมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 6 ขั้นตอนที่สำ�คัญได้แก่ การสำ�รวจปัญหา การสำ�รวจ

ความต้องการของชุมชน การแต่งตั้งคณะกรรมการระดับชุมชนหรือการแต่งตั้งแกนนำ�ทางด้านสุขภาพ การวางแผน

ร่วมกันในการปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และการ

สร้างความย่ังยืนในชุมชน ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนหลังดำ�เนินการคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การใช้มุ้ง 

จำ�นวนยุงและอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ผลการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนว่า บุคลากรสามารถประยุกต์

ใช้ท้ัง 6 แนวคิดและ 6 ข้ันตอนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย แต่ต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทท่ีแตกต่าง

และเหมาะสมสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ชายแดน 	

	 คำ�สำ�คัญ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พื้นที่ชายแดน มาลาเรีย แนวคิดการมีส่วนร่วม 



Abstract

	 Malaria epidemics are serious public health emergencies, especially in border areas. To deal 

with this disease, the community participation is needed. Studies reported several concepts of community 

participation; however, the results were not synthesized and conclusion were not provided. This 

systematic review aimed to summarize the concepts and review the effects of community participation 

in preventing and controlling of malaria. Key words were used for researching in four databases

for published article between 1997 to 2018. Screening was independently conducted by three researchers. 

There were 18,026 for initial searching and seven studies were included for final review. Four 

studies were conducted in ASEAN countries and other three in Africa. The six concepts of community 

participations were applied. There were two for active community participation and one each for women 

empowerment, community empowerment, Appreciation-Influence-Control, community-based 

approach, and communication for behavioral impact. The important six steps of community 

participation were including: exploring problems, community needs assessment, health-oriented 

leaders building, joint planning, project monitoring and evaluation, and sustainability development 

in community. The outcomes after implementation were community participation rate, progressing 

in knowledge, attitude and behavior, bed net used, number of mosquitos, and malaria mobility rates. 

For application, health care professional are able to apply the six concepts and six steps; however, 

they should concern about contexts and situations different in each border area.
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บทนำ�

	 มาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งชีวิต

ประชากรและเศรษฐกิจของหลายประเทศท่ีมีการระบาด โดยเฉพาะ

ประเทศในเขตร้อนเช่น ประเทศในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึง

ครอบคลุมถึงประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้ริเร่ิมและพยายาม

ลดการระบาดและอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียมา

ตั้งแต่ พ.ศ. 2498 แต่ก็ยังพบการระบาดและรายงานผู้ติดเชื้อ

รายใหม่อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ.2559 จะพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียประมาณ 216 ล้านคนใน 91 

ประเทศ (ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% CI อยู่ระหว่าง 196 – 263 ล้านคน) 

โดยมีการเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2553 ท่ีมีผู้ป่วย 237 ล้านคน 

(ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% CI อยู่ระหว่าง 218 - 278 ล้านคน) 

และปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย 211 ล้านคน (ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 

95% CI อยู่ระหว่าง 192-257 ล้านคน)   และคาดการณ์ว่า

จะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 445,000 คน ซึ่งในจำ�นวนผู้เสียชีวิตนี้

เป็นประชากรในเอเชียใต้ถึงร้อยละ 6 (1)

	 สำ�หรับประเทศไทย  สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในปี 

พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยท่ัวประเทศ 10,965 คน เป็นคนไทย 7,201 คน 

และชาวต่างชาติ 3,764 คน คิดเป็นอัตราป่วย 0.17 ต่อประชากร

พันคน ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในพ้ืนท่ีชายแดน(2) อัตราการป่วยดังกล่าว

ถือว่ายังอยู่ในระดับสูงและต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากหากมีผู้ป่วย

ในพื้นที่ ผู้ป่วยดังกล่าวก็จะกลายเป็นแหล่งโรคและสามารถ

แพร่เชื้อโดยยุงก้นปล่องสู่ประชาชนรายอื่นในพื้นที่ได้อย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังอาจก่อให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวาง

และขยายออกนอกพื้นที่ได้ 

	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเป็นโรคท่ีต้องเร่งรัดกำ�จัด

ตามพันธะสัญญากับนานาชาติ ที่มีพันธะสัญญาว่าประเทศไทย

จะปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 สถานการณ์โรค

ไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 

2561) พบผู้ป่วย 7,217 คน คิดเป็นอัตราป่วย 0.11 ต่อประชากร



พันคน ซึ่งลดลงร้อยละ 53 จากปีที่ผ่านมา ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 70 เป็นวัยทำ�งานและมีอาชีพ

ทำ�สวนยาง เกษตรกร อาชีพที่เกี่ยวข้องกับป่า เป็นการติดเชื้อ

ในพื้นที่ ร้อยละ 56 ชนิดเชื้อที่พบส่วนใหญ่ คือ ไวแวกซ์ ทั้งนี้ 

มักพบจำ�นวนผู้ป่วยมาลาเรียสูงในช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายนและพฤศจิกายน-ธันวาคมของทุกปี เป็นช่วงปลายฝน

ต้นหนาวของประเทศไทย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ตาก 

ยะลา และศรีสะเกษ ตามลำ�ดับ (จำ�นวนผู้ป่วยใน 3 จังหวัดคิด

เป็น ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ) พบจำ�นวนหมู่บ้านที่มี

การแพร่เชื้อฯลดลง โดยเหลือเพียง 1,677 กลุ่มบ้านใน 381 

ตำ�บล 161 อำ�เภอใน 42 จังหวัด (2,3)

	 การที่จะบรรลุเป้าหมายของการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย

ได้น้ันต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

เสี่ยง โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการ

ต้ังแต่การคิดค้น  วิเคราะห์ปัญหา  วางแผนปฏิบัติการ  ดำ�เนินการ

ติดตามประเมินผล  แก้ไขปัญหา  และปรับปรุงงานให้ดีขึ ้น

อย่างต่อเน่ือง โดยกระบวนการดังกล่าวต้องอาศัยแนวคิดหรือกลไก

ในการผลักดันให้เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วม เพื่อให้การ

ดำ�เนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียเป็นไปอย่าง

ราบรื่น มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษา

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการใช้แนวคิด

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน  แต่ยังไม่มีการสรุป

รวบรวมและสังเคราะห์กระบวนการที่นำ�มาใช้เพื่อสร้างการมี

ส่วนร่วม นอกจากนี้ ยังไม่มีการสรุปผลของการใช้แนวคิดดัง

กล่าวในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดนซึ่ง

เป็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

สังเคราะห์แนวคิดและผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียพื้นที่ชายแดน องค์ความรู้ที่

ได้จะเป็นแนวทางสำ�หรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการเลือกหรือ

ประยุกต์ใช้แนวคิด เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (Systematic review) เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับ

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลของการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย  มีวิธีการดำ�เนินงาน

ดังนี้

     1.	 ระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษาและคำ�สำ�คัญ ตาม

	 กรอบ PICO Framework ได้แก่ Participation คือ

 	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ชายแดน Intervention คือ 

	 แนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วม และกระบวนการสร้าง

	 การมีส่วนร่วม Control คือ เปรียบเทียบผลการใช้แนวคิด

	 ในการสร้างการมีส่วนร่วมและกระบวนการการมีส่วน

	 ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และ Outcome 

	 คือ ความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรม ความร่วมมือ ปัจจัยเส่ียง 

	 และสถานการณ์โรคซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละการศึกษา  

     2.	 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ ได้แก่ 

	 SCHOLAR, PubMed, SCOPUS, OPAC โดยกำ�หนด

	 คำ�สำ�คัญภาษาไทยท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ “การป้องกัน” 

	 หรือ “การควบคุม” และ “มาลาเรีย” และ “การมี

	 ส่วนร่วม” และ “ชายแดน” หรือ “พรมแดน” คำ�สำ�คัญ

	 ภาษาอังกฤษ ได้แก่ “prevent*” หรือ “control*” 

	 และ “malaria” และ “participation” หรือ “engage*” 

	 หรือ “collaborate” และ “border*” 

     3.	 คัดเลือกงานวิจัยจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อตามเกณฑ์

	 คัดเข้าที่กำ�หนด  ได้แก่ 1) เป็นการศึกษาแนวคิดการมี

	 ส่วนร่วมและกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 2) เป็นรายงาน

	 การวิจัย วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ การศึกษาอิสระที่

	 ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ และ 3) ตีพิมพ์ระหว่าง

	 ปี พ.ศ. 2540 -2561 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่ได้

	 ทำ�การศึกษาบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน 2) ไม่สามารถเข้าถึง

	 รายงานฉบับสมบูรณ์ได้ ในการดำ�เนินการเพื่อป้องกัน	

	 การเกิดอคติในการการคัดเลือกงานวิจัยและประเมิน

	 คุณภาพการวิจัย  จึงกำ�หนดให้มีผู้วิจัย 3 ท่านในการพิจารณา

	 คัดเลือกรายงานการวิจัยและสกัดเน้ือหาอย่างเป็นอิสระ

	 ต่อกัน กรณีพบข้อคิดเห็นแตกต่างกัน  จะพิจารณาหลักฐาน

	 เชิงประจักษ์จากการอ่านรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์
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	 ร่วมกันอีกครั้งและจะใช้ผลการพิจารณา 2 ใน 3 เป็น

	 มติในการตัดสินใจ

     4.	 สกัดข้อมูลวิจัย โดยนำ�งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมา

	 สกัดข้อมูลลงในตารางสกัดเนื้อหาตามประเด็นต่อไปนี้

	 คือ ชื่อนักวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ พื้นที่ศึกษา วัตถุประสงค ์

	 ระเบียบวิธีวิจัย  แนวคิดท่ีนำ�มาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วม 

	 องค์ประกอบของกระบวนการมีส่วนร่วม และผลการ

	 ดำ�เนินงาน  

     5.	 สังเคราะห์องค์ความรู้   โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการตาราง

	 สกัดเนื้อหามาสรุป รายงานผล อภิปรายผลและให้ข้อ

	 เสนอแนะ 

ผลการศึกษา

	 จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 4 ฐาน ได้งานวิจัย

จำ�นวน  18,026 เรื่อง  คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำ�หนดได้งานวิจัย

ท่ีนำ�มาศึกษาจำ�นวน 7 เร่ือง  เป็นงานวิจัยในประเทศไทยจำ�นวน 

4 เร่ือง  และงานวิจัยในต่างประเทศจำ�นวน 3 เร่ือง ท้ังน้ี เป็นการ

วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 5 เรื่อง งานวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action research) 1 เรื่อง และ งานวิจัยเชิง

บรรยาย (Descriptive study) 1 เร่ือง  เม่ือทำ�การศึกษาแนวคิด

ท่ีใช้พบว่า เป็นงานวิจัยท่ีมีแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

แบบเชิงรุก (Active community participation) 2 เร่ือง แนวคิด

การสร้างเสริมพลังในกลุ่มสตรี (Women empowerment) 

1 เร่ือง การสร้างเสริมพลังชุมชน (Community empowerment) 

1 เรื่อง เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreci-

ation-Influence-Control: AIC) 1 เร่ือง  การใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(Community base approach) 1 เร่ือง และ การส่ือสารเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Communication for behavioral impact: 

COMBI) 1 เร่ือง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เป็นประชาชน

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงโรคไข้้มาลาเรีีย จำ ำ�นวน 5 เรื่่�อง กลุ่่�มสตรีีอายุุ

ระหว่่าง 16-50 ปี  1 เรื่่�อง และกลุ่่�มสตรีีที่่�มีบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี

1 เรื่่�อง จำ ำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ต่ำำ��สุด

45 คน สูงสุุด 721 คน  ระยะเวลาที่่�ศึกษาต่ำำ��สุด จำำ�นวน 3 เดืือน 

และสููงสุุดจำำ�นวน 3 ปี ดังรููปที่่� 1
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รายงานการวิจัยทั้งหมดจำ�นวน 18,026 เรื่อง

รูปที่ 1 แผนผังแสดงผลการสืบค้นและการคัดเข้ารายงานการวิจัย 

จำ�นวน 7 เรื่อง นำ�มาวิเคราะห์

คงเหลือ จำ�นวน 8,600 เรื่อง เพื่อพิจารณา
ชื่อเรื่องและบทคัดย่อ

คััดออกจำำ�นวน 9,426 เรื่่�องเนื่่�องจากซ้ำำ��ในระบบ
จัดทำ�ฐานข้อมูล

คััดออกจำำ�นวน 16 เรื่่�อง เนื่่�องจาก
- เป็็นการศึึกษาประเมิินผลและการสื่่�อสาร 14 เรื่่�อง
- ไม่่ได้้ศึึกษากระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 2 เรื่่�อง

คััดออกจำำ�นวน 8,577 เรื่่�องเนื่่�องจาก
- ไม่่ได้้ศึึกษาในพื้้�นที่่�ชายแดน
- ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทย
- ไม่่สามารถเข้้าถึึงงานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ได้้ 13 เรื่่�อง

จำ�นวน 23 เรื่อง
พิจารณาเนื้อหาฉบับสมบูรณ์
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	 สำ�หรับกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้มาลาเรียและผลการดำ�เนินงานในแต่ละรูปแบบ

ที่นำ�มาใช้ พบว่า กระบวนการที่นำ�มาใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ การ

เตรียมการ การค้นหาปัญหา การระบุความสำ�คัญ การวางแผนแก้ไข 

การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การมอบหมายท่ีปรึกษา การดำ�เนินการ 

การประเมินผล และการส่งต่อถึงคนในครอบครัว โดยสรุปสามารถ

สรุปได้เป็น 6 กระบวนการที่สำ�คัญ ได้แก่ การสำ�รวจปัญหา

การสำ�รวจความต้องการของชุมชน การแต่งต้ังคณะกรรมการระดับ

ชุมชนหรือการแต่งต้ังแกนนำ�ทางด้านสุขภาพ การวางแผนร่วมกัน

ในการปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานร่วมกัน

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และการสร้างความยั่งยืน

ในชุมชน ในส่วนของผลลัพธ์ที่ดีขึ้นหลังดำ�เนินการพบว่า ผู้วิจัย

มีการวัดผลการดำ�เนินการตามตัวชี้วัดคือ อัตราการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ความรู้ ทัศนคติ ความมั่นใจ/พฤติกรรมการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย การใช้มุ้ง จำ�นวนยุง

และอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ดังแสดงไว้ในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและผลการดำ�เนินงาน

รูปแบบที่นำ�มาใช้ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ผลการดำ�เนินงาน

Women 

empowerment(4)
1. การเตรียมการสำ�หรับการจัดการปัญหา

2. ระบุความต้องการ

3. การสร้างขีดความสามารถหลักสูตร การเสริมพลังความรู้ด้วยชุดโปรแกรม 

ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติในการใช้มุ้งชุบสารเคมี

4. กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของการจัดการฝึกอบรมสำ�หรับกลุ่ม

สตรี

5. กลุ่มสตรีร่วมวางแผนและดำ�เนินการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

ในหมู่บ้านตลอดปี

6. การประเมินกระบวนการและผลของโปรแกรม 

7. แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน การกำ�หนดแผนและแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียแก่สมาชิกในครอบครัวตนเอง ส่งต่อความรู้

ทัศนคติและการปฏิบัติเรื่องการใช้มุ้ง

1.ความเชื่อถือและ

มั่นใจในตัวเองในกลุ่ม

ทดลองเปรียบเทียบ

กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p < 0.001)

2.การป้องกันตนเอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญ (p < 0.001)

3.การใช้มุ้งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 

0.001)

Community base 

approach(5)

1) ค้นหาสาเหตุของปัญหาโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

(2) จัดทำ�ร่างแบบจำ�ลองและยืนยันแบบจำ�ลอง

(3) นำ�แบบจำ�ลองมาใช้ในหมู่บ้านจำ�นวน 2 หมู่บ้านเปรียบเทียบกัน

(4) ประเมินรูปแบบ

(5) สะท้อนให้เห็นถึงองค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย 12 กิจกรรม คือ 

ระดับบุคคล ประกอบด้วย การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ระดับครัวเรือน 

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ ทำ�ความสะอาดบ้านเรือน ดูแลมุ้ง ยินยอม

ให้พ่นสารเคมี และปลูกตะไคร้หอม ระดับชุมชน ประกอบด้วย ประกอบด้วย 

การอบรมให้ความรู้ แจกคู่มือ เปิดเสียงตามสายด้วยภาษาถิ่น (ปกากญอ)

แจกตะไคร้หอม ส่งเสริมการปลูกตะไคร้หอม กำ�หนดมาตรการชุมชน และ

เฝ้าระวังการป้องกันควบคุมโรคโดย อสม.

1.ความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

(p<0.001)

2.ผู้ป่วยลดลงร้อยละ 

84.4
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รูปแบบที่นำ�มาใช้ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ผลการดำ�เนินงาน

Appreciation-

Influence- 

Control(AIC)(6)

1) การศึกษาขั้นพื้นฐานและสภาพแวดล้อมของชุมชน

2) การมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อวินิจฉัยโรคมาลาเรีย

3) การวางแผนโครงการและการแก้ไขปัญหา

4) การดำ�เนินการตามแผน

5) ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลดความเสี่ยง ส่งเสริมให้เข้าร่วม

กิจกรรมของชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดไข้มาลาเรีย ตรวจสอบและรวบรวม

ข้อมูล

6) ประเมินประสิทธิภาพ

7) สรุปผลการดำ�เนินงาน

1.ประชาชนมีความ

รู้และการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

(p<0.001)

2.การมีส่วนร่วม

ของชุมชนมากขึ้น 

(p<0.001)

Community 

empowerment(7)
1)  “รวมพลังใจ” การสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ กิจกรรม และ

หาความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรีย

2) การแจ้งสถานการณ์อุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคมาลาเรีย รวมทั้ง

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

3) “การระดมความคิด” เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงจากการปฏิบัติตน การป้องกัน

โรคมาลาเรียในวิถีชีวิตประจำ�วัน และวางแผนแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรียใน

พื้นที่

4) “ก่อเกิดพลังจัดการ” การจัดกิจกรรมรณรงค์ในพื้นที่ตามแผนในกิจกรรม

5) “สร้างพลังภูมิปัญญา” การสรุปและถอดบทเรียนในด้านปัจจัยแห่งความ

สำ�เร็จ ข้อจำ�กัด และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาจากกิจกรรมทั้งหมดที่

ได้ดำ�เนินการ

6) “สร้างพลังปิติ” และ “สร้างภาพลักษณ์” ประชาสัมพันธ์ผลการดำ�เนิน

งานตามโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย

1.ความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

(p<0.001)

2.ผู้ป่วยลดลงร้อยละ 

84.4

Active community

PARTICIPATION(8)

1: การประเมินความต้องการ: ปัจจัยทางจิตสังคมของพฤติกรรมการป้องกัน

และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมของโรคมาลาเรีย

2: ตั้งวัตถุประสงค์ในการเปลี่ยนแปลง

3: การเลือกวิธีการทางทฤษฎีการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติและพารามิเตอร์

สำ�หรับการใช้งาน

4: การออกแบบส่วนประกอบของโปรแกรมและแหล่งสนับสนุนหรือแหล่ง

ประโยชน์ในพื้นที่

5: การยอมรับการนำ�ไปใช้และการบำ�รุงรักษาของโปรแกรมนวัตกรรม

6: แผนการตรวจติดตามและประเมินผลโครงการ

1.การยอมรับและนำ�

มาตรการไปใช้เพิ่มขึ้น

2.จำ�นวนยุงลดลง

3.มีความรู้และ

พฤติกรรมป้องกันโรค

มากขึ้น



รูปแบบที่นำ�มาใช้ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ผลการดำ�เนินงาน

communication for 

behavioral impact

(COMBI)(9)

1. การเก็บข้อมูลพื้นฐานในชุมชน

2. แต่งตั้งคณะกรรมการระดับชุมชนและทีมส่งเสริมสุขภาพ

3. ทีมส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชนเสนอขายแนวคิด

4. การโฆษณาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน: การกระจายข้อมูลสุขภาพเอกสาร

การศึกษารวมถึงโปสเตอร์แผ่นพับและหนังสือ 

5. การศึกษาด้านสุขภาพ

6. การปรับเปลี่ยนกระบวนการทางสังคม

7. การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

ความรู้และทัศนคติ

เพิ่มขึ้น (p<0.05)

การใช้มุ้งเพิ่มขึ้น

Active community 

participation(10)

1. ศึกษาสภาพและระเบียบชุมชนเพื่อวางแผนดำ�เนินการ

2. สำ�รวจปัญหาสุขภาพและระบุความคาดหวัง

3. วางแผนแผนปฏิบัติการร่วมกัน

4. การประเมินผลแบบมีส่วนร่วม

5. แผนสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของโครงการในชุมชน

ชุมชนมีส่วนร่วมมาก

ขึ้น ความรู้ 

การยอมรับ พฤติกรรม 

ตระหนักต่อการรักษา

เพิ่มขึ้น

วิจารณ์

	 การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียท่ีได้ผลดีน้ันต้องอาศัยความร่วมมือ

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนท่ีเส่ียง จากการทบทวนวรรณกรรม

ในครั้งนี้พบว่า มีหลายประเทศที่นำ�กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนมาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค จากรายงานการศึกษา

วิจัยจำ�นวน 7 เรื่อง พบแนวคิดการมีส่วนร่วมที่นำ�มาใช้จำ�นวน 

6 แนวคิด โดยในแต่ละแนวคิด เน้นการดำ�เนินงานในชุมชน

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการต้ังแต่

การค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนปฏิบัติการ ดำ�เนิน

การ ติดตามประเมินผล แก้ไขปัญหา และปรับปรุงงานให้ดีขึ้น

อย่างต่อเนื่อง

7 วารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ปีที่ 15 พ.ศ.2561   



8วารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ปีที่ 15 พ.ศ.2561   

วิเคราะห์ปัญหา

 > สำ�รวจและศึกษาข้อมูลของชุมชน

 > การสำ�รวจปัญหา ความต้องการ

 > หากลุ่มเป้าหมายหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ดำ�เนินการตามแผน

จัดการณรงค์ในพื้นที่

ทีมสุขภาพให้ความรู้ แจกเอกสาร

การเสริมสร้างศักยภาพ

 การอบรมให้กลุ่มเป้าหมาย (การศึกษาดู

งาน การให้ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย)

การวางแผนร่วมกัน

 ประชุมระดมความคิดเห็น

กำ�หนดปัญหา

การวางแผนร่วมกัน

การจัดโครงการ/กิจกรรม

กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่ชายแดน

การประเมินผล

	 1. การถอดบทเรียนปัจจัยความ

	 สำ�เร็จ

    	 2. การประเมินผลร่วมกัน

       	 3. การปรับปรุงและพัฒนาโครงการ/

	 นวัตกรรม

	 4. การสร้างแผนความยั่งยืน การส่งต่อ

	 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติสู่คนใน

ผลลัพธ์

	 1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

	 ตนป้องกันโรคเพิ่มขึ้น

	 2. การมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น 

	 3. การใช้มุ้งเพิ่มขึ้น

	 4. จำ�นวนยุงที่ลดลง

	 5. อัตรา/อุบัติการณ์การติดเชื้อ

แผนภูมิที่ 1 สรุปแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและกระบวนการในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่

ชายแดน
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	 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ทำ�ให้ทราบรูปแบบ

และกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้มาลาเรียบริเวณชายแดนของประเทศที่มีการระบาดของโรค  

รายงานการวิจัยท้ัง 7 เร่ืองสะท้อนการนำ�แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนจำ�นวน 6 แนวคิดได้แก่ การสร้างเสริมพลังชุมชน 

(Community empowerment) การสร้างเสริมพลังในกลุ่ม

สตรี (Women empowerment) การมีส่วนร่วมของชุมชน

แบบเชิงรุก (Active community participation) เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influ-

ence-Control: AIC) การใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community base 

approach) และ การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Communication for behavioral impact: COMBI)  โดยพบว่า

การใช้กระบวนการค้นหาผู้ป่วยและให้การรักษา การใช้มุ้งชุบสารเคมี

การให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่เพียงพอและไม่

สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย(11) 

โดยพบว่ามาตรการหลักของโครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย

คือการรณรงค์ให้ประชาชนนอนในมุ้งชุบสารเคมี แต่กลับพบว่า

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ต้องไปกรีดยางในเวลากลางคืน 

ซึ่งขณะนั้นไม่ได้นอนในมุ้ง คำ�แนะนำ�ดังกล่าวจึงไม่สอดคล้อง

กับบริบทและการดำ�เนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงจึงทำ�ให้ปัญหายัง

คงอยู่และอัตราการติดเช้ือโรคไข้มาลาเรียยังสูง (12) ด้วยเหตุน้ี การ

ดำ�เนินการเพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้

มาลาเรียจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนซึ่งเป็นผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียและรับรู้บริบทของปัญหาในทุกกระบวนการ 

โดยการส่งเสริมให้ความรู้ ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง

และชุมชนว่ามีความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

มาลาเรียได้ ซึ่งกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนนอกจาก

จะช่วยป้องกันและควบคุมโรคได้แล้วยังทำ�ให้การดำ�เนินการ

เป็นไปอย่างย่ังยืนและสอดรับกับปัญหาความต้องการของ

คนในชุมชนอย่างแท้จริง(13)

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี มีข้อค้นพบ

ที่น่าสนใจ 5 ประเด็นหลักๆคือ 1) แนวคิดการสร้างเสริมพลัง

ในกลุ่มสตรี ถูกนำ�มาใช้ในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่อัตราป่วยสูงในเด็กและในกลุ่มที่

มีมารดาที่ต้องดูแลเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี โดยพบว่าการเสริมสร้าง

พลังในกลุ่มสตรียังส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสู่

บุคคลในครัวเรือน และรวมถึงการเพิ่มรายได้ของครัวเรือน 2) 

แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็น

วิธีการอย่างหนึ่งที่ถูกนำ�มาใช้โดยมุ่งสร้างให้ประชาชนกลุ่มเป้า

หมายเกิดจิตสำ�นึกในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติและ

ประเมินผล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ บุคคล ครัวเรือน และระดับ

ชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศรััญญูู เรืือนจัันทร์์(14) ซึ่่�งนำำ�

ไปใช้้ดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาและเตรีียมความพร้้อมให้้คนใน

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยพิิบััติิในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์มีีความพร้้อมรัับภััยพิิบััติิ

น้ำำ��ท่วมและดิินถล่่ม ผลที่่�ได้้คืือความรู้้� ทักษะในการจััดกิิจกรรม 

และเกิิดความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�น 3) แนวคิิด

เรื่่�องเทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม เน้้นการศึึกษา

สภาพแวดล้้อมของชุุมชน การประชุุมเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคมาลาเรีีย 

วางแผนโครงการและการแก้้ไขปััญหา ดำำ�เนิินการตามแผน ให้้ความรู้้�

เรื่่�องการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ตรวจ

สอบและรวบรวมข้้อมููล และการประเมิินประสิิทธิิภาพ วั ดผล

จากประชาชนมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิตนที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับศึึกษาของ เพชร

ยุุพาพร มาตรคำำ� ซึ่่�งได้้นำำ�กระบวน AIC มาใช้้ในการควบคุุมลููกน้ำำ��

ยุุงลาย จากการประเมิินผลพบว่่าความรู้้�และพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายลดลง 

4) แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนแบบเชิิงรุุก เน้้นการจััดระเบีียบ

ชุุมชนเพื่่�อดำำ�เนิินการ สำำ�รวจปััญหาสุุขภาพและระบุุความคาดหวััง 

วางแผนแผนปฏิิบััติิการร่่วมกััน การประเมิินผลแบบมีีส่่วนร่่วม 

และแผนสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน วัดผลจากความรู้้� ทัศนคติิ

และพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รั ชนีีวิิภา 

จิิตรากุุล(15) ที่่� ใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนแบบเชิิงรุุกในการ

จััดการสุุขภาพ พบว่่าหมู่่�บ้านการจััดการสุุขภาพผ่่านเกณฑ์์การ

ประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.5 หลัังจากนำำ�แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนแบบเชิิงรุุกไปใช้้ นอกจากนี้้� ในส่่วนของ ความรู้้� ทัศนคติิ

และการมีีส่่วนร่่วมยัังพบว่่าเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย และ 5) แนวคิิดการ

สื่่�อสารเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มี โครงสร้้างคณะกรรมการ

ระดัับชุุมชนและทีีมส่่งเสริิมสุุขภาพ เสนอขายแนวคิิด การโฆษณา

อย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างยั่่�งยืืน การศึึกษาด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนการทางสัังคม และการบริิหารจััดการชุุมชน วัดผลจาก

ความรู้้�และทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�น และการใช้้มุ้้�งเพิ่่�มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้อง

การศึึกษาของ Ha Ti Chong Do  ที่่�ทำำ�การศึึกษาโดยใช้้แนวคิิด

การสื่่�อสารเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (COMBI) ในการลด

ปริิมาณการใช้้เกลืือผลที่่�ได้้คืือ ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและพฤติิกรรมการ

บริิโภคเกลืือลดลง หลัังจากที่่�มีการสื่่�อสารความเสี่่�ยง
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	 นอกจากน้ียังพบอีกว่า งานวิจัยท่ีนำ�มาทบทวนวรรณกรรม

และทำ�การสังเคราะห์มีการวัดและประเมินผลการดำ�เนิน

โครงการโดยใช้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน โดยทำ�การวัดและ

ประเมินผลจากความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกัน

ตนเอง อัตราการติดเชื้อหรือจำ�นวนผู้ป่วย รวมทั้งอัตราการมี

ส่วนร่วมของคนในชุมชนต่อกิจกรรมที่จัดขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ทิพเนตร รวยนิรัตน์ (2552)(16)  ได้ศึกษาโปรแกรม

สร้างพลังชุมชนเพ่ือป้องกันไข้หวัดนก บ้านหนองหัวช้าง จังหวัด

ลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสร้างพลังชุมชนเพ่ือป้องกัน

ไข้หวัดนก มีผลทำ�ให้แกนนำ�ชุมชนป้องกันไข้หวัดนก และตัวแทน

ครัวเรือนมีความรู้เร่ืองไข้หวัดนกเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี ยังมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ มาลี เกื้อนพกุล (2549)(13) ที่ทำ�การศึกษา

โปรแกรมการสร้างพลังกลุ่มแม่บ้านให้สามารถป้องกันและ

ควบคุมการเกิดโรคมาลาเรียในชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย 

ซึ่งมีการวัดผลเกี่ยวกับ ความเชื่อมั่นในตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัว การป้องกัน

การเกิดโรคไข้มาลาเรีย การใช้มุ้งชุบสารเคมีรวมถึงการเพ่ิมรายได้

ของครัวเรือนจากการรับทำ�มุ้ง ซ่อมมุ้ง อุบัติการณ์การติดเชื้อ 

และการมีส่วนร่วม ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดโดยรวมจะเห็นว่า

มีการวัดผลทั้งในเชิงระยะสั้น (ความรู้) และระยะยาว (ทัศนคติ

และพฤติกรรม) วัดท้ังในเชิงความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติ และ 

วัดทั้งผลทางอ้อมในประเด็นที่ศึกษา (ความรู้พฤติกรรม และ

ทัศนคติ) และ ผลทางตรงในประเด็นที่ศึกษา (อัตราการติดเชื้อ

หรือจำ�นวนผู้ป่วย) ซ่ึงถือว่ามีการวัดผลท่ีรอบด้านและครอบคลุม

ในทุกมิติ สามารถนำ�ไปใช้เป็นตัวชี้วัดผลการศึกษาโครงการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเลียพื้นที่ชายแดนในอนาคตได้

	 จะเห็นได้ว่า แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลาย

แนวคิดที่ถูกนำ�มาใช้ และพบว่าทุกแนวคิดที่ถูกนำ�มาใช้ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียมีประสิทธิภาพและก่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี อย่างไรก็ตาม การนำ�แต่ละแนวคิดไปใช้ต้อง

พิจารณาบริบทชุมชน สภาพปัญหาและสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย รวมทั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ

การเกิดโรคดังกล่าว เพื่อให้การศึกษาหรือการดำ�เนินโครงการ

เพื่อป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรียมีประสิทธิภาพสูงสุดและให้

ผลลัพธ์ตามความคาดหมาย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 แนวคิดการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ควรให้ประชาชนหรือตัวแทนเข้าร่วมดำ�เนิน

กิจกรรมทุกข้ันตอน ต้ังแต่การสำ�รวจปัญหา การต้ังวัตถุประสงค์

ร่วมกัน และการสร้างทีมบุคลากรสุขภาพในชุมชน การวางแผน

แก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรีย การร่วมกันติดตามประเมินผล รวมท้ัง

ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและปรับเปลี่ยนแผนให้สอดคล้องและมี

ประสิทธิภาพอยู่เสมอ ทั้งมีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจะ

ช่วยให้การดำ�เนินกิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ

และมีความยั่งยืน นอกจากนี้ บุคลากรที่จะนำ�ผลการทบทวน

วรรณกรรมไปใช้ควรเลือกและประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้มี

ความสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียพื้นที่

ชายแดนแต่ละพ้ืนท่ี เช่น ใช้การเสริมสร้างพลังในกลุ่มสตรีในพ้ืนท่ี

ท่ีมีสตรีอยู่ดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นหลักส่วนสมาชิกเพศชาย

ในครอบครัวออกไปทำ�งานและเป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเช้ือโรค

ไข้มาลาเรีย สำ�หรับกิจกรรมการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย

ควรเน้นให้พัฒนาชุมชนต้นแบบโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดย

เฉพาะพื้นที่ชายแดน ถึงแม้ว่าแต่ละการดำ�เนินการจะมีความ

แตกต่างกันบ้าง แต่โดยรวมพบว่ามักเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์

ปัญหาในพื้นที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน วางแผนกิจกรรมร่วม

กัน และติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน 
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