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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
             โรคมาลาเรียนบัว่าเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก สถานการณ์โรค
มาลาเรียทัว่โลก  พบวา่ในแต่ละปีจ านวนประชากรท่ีติดเช้ือมาลาเรียทัว่โลกมีประมาณ 300 ลา้นคน
และมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 1 ลา้นคน ในจ านวนน้ี ร้อยละ 90  เกิดข้ึนในแอฟริกาส่วนใหญ่จะเกิดกบั
เด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี  และมีแนวโนม้ว่าปัญหาอาจจะเพิ่มมากข้ึน  พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย
ซ่ึงประกอบดว้ยประเทศท่ีก าลงัพฒันา  ในทวีปเอเชีย ตะวนัออกกลาง ทวีปอเมริกาใต ้อีสปานิโอลา
และโอเซียเนีย ในแต่ละปีพบผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรียมากกว่า 500 ลา้นคน และผูป่้วยมาลาเรีย
มากกว่า 1 ลา้นคน  ในทวีปแอฟริกามีการตายของเด็กจากโรคมาลาเรียคิดเป็นร้อยละ 20  จากการตาย
ของเด็กทั้งหมด (WHO2007)  ส่วนสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย ปี 2555  พบผูป่้วย
ทั้งหมด 24,723 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 0.24 ต่อ 1,000 ประชากร  โดยแยกเป็นผูป่้วยคนไทย จ านวน 
15,287 ราย  ผูป่้วยชาวต่างชาติ จ านวน 9,436 ราย  จ านวนผูเ้สียชีวิต จ านวน 11 ราย  เป็นคนไทย 9 ราย 
ชาวต่างชาติ 2 ราย  เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  จงัหวดัตากผูป่้วยไทย 4,607 ราย 
(7.4ต่อแสนประชากร)  ผูป่้วยต่างชาติ 4,342 ราย (7.6ต่อแสนประชากร) จงัหวดักาญจนบุรีผูป่้วยไทย 
1,228 ราย (1.3ต่อแสนประชากร)ผูป่้วยต่างชาติ 1,842 ราย (2.0ต่อแสนประชากร) จงัหวดัแม่ฮ่องสอน
ผูป่้วยไทย 990 ราย (3.6ต่อแสนประชากร) ผูป่้วยต่างชาติ 505 ราย (1.8ต่อแสนประชากร) ตามล าดบั
(กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2555)  จากปัญหาการระบาดของไขม้าลาเรียกระทรวงสาธารณสุขและกรม
ควบคุมโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลงไดมี้การก าหนดยทุธศาสตร์ในการด าเนินงาน คือ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 
การสร้างเสริมความเขม้แข็งการด าเนินงานมาตรฐานแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียแห่งชาติ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและองคก์รที่เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเร่งรัด
ด าเนินงานบูรณาการเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขจงัหวดัและการลดพื้นท่ีการแพร่เช้ือมาลาเรียของ
ประเทศ  ยทุธศาสตร์ท่ี 3  การสร้างกลไกความร่วมมือการด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในประชากร
กลุ่มเส่ียงพิเศษและพื้นท่ีชายแดน  และยทุธศาสตร์ท่ี 4  การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมเช้ือมาลาเรีย
ด้ือยา (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2555) 
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             นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้กรมควบคุมโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง
มีบทบาทในการประสานงานและด าเนินงานในการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียประเมินผลทาง
ระบาดวิทยา นิเทศงานและสนบัสนุนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งรัฐบาลและเอกชนร่วมกบัส านกังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคน าโดยแมลง (ส านกัโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)  และตั้งเป้าหมายในการป้องกนัและควบคุมโรคเพื่อลดการป่วยและการตายจาก
มาลาเรีย  โดยการสนบัสนุนให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัและดูแลตนเอง
เม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559)  
ให้ลดอตัราผูป่้วยเหลือ 0.2 ต่อผูป่้วยจ านวน 1,000 คน  ผูเ้สียชีวิตจากการเป็นไขม้าลาเรีย 0.05 ต่อ
ประชากร 100,000 คน โดยมีมาตรการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียรวมทั้งพฒันาศกัยภาพของ  
อาสาสมคัรมาลาเรีย โดยมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลงในพื้นท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบ   มาตรการ
การป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียนั้นจะตอ้งใชว้ิธีการหลายดา้นผสมผสาน  เช่น การให้การ
ประชาสัมพนัธ์  การใหสุ้ขศึกษา  การพน่น ้ายาเคมี  การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี  การพ่นหมอกควนั  การลด
การสัมผสัระหว่างคนและยงุพาหนะ และการใชย้าทาป้องกนัยงุกดั  ซ่ึงในการใชม้าตรการต่างเหล่าน้ี
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากประชาชนในพื้นท่ี 
                การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียนั้นในแต่ละพื้นท่ีจะมีความ
แตกต่างกนัตามปัจจยัหลายประการดงัน้ีคือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัลกัษณะการมีส่วนร่วม  ปัจจยั
ดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นเจตคติ  ปัจจยัดา้นความเช่ือ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ปัจจยัจากการสนบัสนุน
จากหน่วยงานของรัฐ (พิณทรา  ไชยค า, 2543)  และปัจจยัทางเศรษกิจและสังคมท่ีมีผลต่อการเขา้ร่วม
ของประชาชน ในโครงสร้างชนบท  พบว่า สถานภาพทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้มาร่วม
ของประชาชน  คือ ผูน้ าชุมชนทอ้งถ่ินไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมากกว่าประชาชนทัว่ไปและพบว่า ความ
แตกต่างเร่ืองเพศ เป็นปัจจยัสมัคญัท่ีมีผลต่อการเข่ามามีส่วนร่วมของประชาชน  คือ เพศชายเขา้มามี
ส่วนร่วมมากกว่าเพศหญิง (ฉอา้น  วุฒิกรรมรักษา, 2556)  และจากกการศึกษาของโคเฮนและอพัฮอพฟ 
(Cohen and Uphoff, 1980) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  สถานภาพในครอบครัว  ระดบั
การศึกษา  อาชีพ  รายไดแ้หล่งท่ีมาของรายไดล้กัษณะการจา้งงาน  ระยะเวลามีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของประชาชน  ดงันั้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียใหมี้ประสิทธิภาพและเกิด
ความยั้งยืนนั้นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนในพื้นที่  เป็นหลกัการที่เป็นที่ยอมรับจาก
นกัวิชาการทั้งชาวไทยและต่างประเทศ  ซ่ึงหลกัการการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีในการควบคุมแล
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรียโดยมีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนถือว่าเป็นหวัใจส าคญัและเป็น
กลยทุธ์ท่ีมีความละเอียดอ่อน และถา้หากสร้างการมีส่วนร่วมโดยประชาชนเขา้มามีบทบาทในการ
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ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในระดบัครอบครัวท่ีเป็นระดบัการ
มีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง (อรุณี  กาพยไ์ชย, 2545) 
                โคเฮน และอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1997) ไดเ้สนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเพื่อใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making)  แต่ไม่ไดต้ดัสินใจ
เพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นการตดัสินใจควบคู่กบัการด าเนินงาน (Implementation)  และการตดัสินใจยงั
มีความเก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ (Benetfit) และการประเมินผล (Evaluetion)  ดว้ยซ่ึงจะเห็นไดว้่า
การตดัสินใจเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการด าเนินงานและมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับผลประโยชน์และ
การประเมินผลดว้ยเหมือนกนัหวัหนา้ครัวเรือนนบัว่ามีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจหรือตวัแทน
ทางดา้นเศรษกิจ (Lampietti,L.A.and Stalker 2004)  นอกจากนั้นหวัหนา้ครัวเรือนยงัเป็นตวัแปรทาง
ประชากรที่สะทอ้นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครัวเรือนซ่ึงเชื่อมโยงกบัวงจรชีวิตของ
ครัวเรือน (Mencher, J. P. 1993)  อีกดว้ย ดงันั้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในชุมชน
หัวหน้าครัวเรือนจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันละควบคุมโรค  
ไขม้าลาเรียในระดบัครัวเรือน  อีกทั้งหัวหนา้ครัวเรือนผงัมีบทบาทในการชกัจูงสมาชิกในครอบครัว
ให้เห็นอนัตรายหรือความร้ายแรงของโรคมาลาเรียท่ีแพร่ระบาดอยู่ในแนวตะเข็บชายแดนอยู่ใน
ขณะน้ีสถานการณ์การระบาดของโรคมาลาเรียในแถบจงัหวดัท่ีมีชายแดนติดต่อกบัประเทศพม่า 
กมัพชูา  และมาเลเซีย  ซ่ึงยงัมีการเคล่ือนยา้ยของประชากรขา้มพรมแดนเขา้มาในประเทศ  จงัหวดั
ตากมีอตัราป่วยสูงสุด เท่ากบั 1,574.87 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงข้ึนจากปีท่ีผ่านมา  จงัหวดัท่ีมี
อตัราป่วย  รองลงมาคือ แม่ฮ่องสอนมมีอตัราป่วย 649.49 ต่อแสนประชากรจงัหวดัระนอง  มีอตัราป่วย 
454.34 ต่อแสนประชากรจงัหวดัพงังา มีอตัราป่วย 338.52 ต่อแสนประชากรจงัหวดัยะลามีอตัราป่วย 
328.92 ต่อแสนประชากรจงัหวดัชุมพรมีอตัราป่วย 207.31 ต่อแสนประชากรจงัหวดัจนัทบุรีมีอตัรา
ป่วย 166.59 ต่อแสนประชากร และจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์มีอตัราป่วย 91.00 ต่อแสนประชากร   
(กรมควบคุมโรค, 2555)  เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศท่ีมีแนวตะเขบ็ชายแดนท่ีติดต่อกนัระหว่าง
บา้นแม่สะเป่ใต ้ บา้นแม่สะเป่เหนือ บา้นห้วยฟาน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  กบับา้นน ้ ามางต าบล
แม่แจ๊ะ  อ  าเภอดอยก่อ  ประเทศพม่า  สามารถเดินทางโดยรถโดยสาร 5 ชัว่โมง  และมีการเปิดด่าน
พรหมแดนชัว่คราว ให้สามารถติดต่อคา้ขายสะดวกมากข้ึนและอีกสาเหตุหน่ึงเน่ืองมาจากปัญหา
ทางดา้นการเมืองภายในของประเทศพม่าท าให้ชาวพม่าบางส่วนเดินทางเขา้มาในเขตพื้นท่ีของ
อ าเภอขนุยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  เป็นจ านวนมากข้ึนท าใหอ้งคก์รระหว่างประเทศ IRC (International 
Rescue Committee) ไดเ้ขา้มาจดัตั้งศูนยอ์พยพผูล้ี้ภยัชาวพม่าบา้นแม่สุริน  ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตต าบล
ขนุยวมจึงมีการสญัจรผา่นเขา้-ออกบริเวณหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพดงักล่าวคือบา้นหว้ยฟาน 
บา้นแม่สะเป่เหนือ บา้นแม่สะเป่ใต ้ อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  อยูต่ลอดเวลา เป็นสาเหตุใหป้ระชาชน
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หมู่บา้นท่ีมีเขตพื้นท่ีติดต่อกบัศูนยอ์พยพผูล้ี้ภยัมีสถิติการเกิดโรคไขม้าลาเรียสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืนจาก
สถิติในปี พ.ศ.2555 ไดแ้ก่ บา้นห้วยฟาน บา้นแม่สะเป่ใต ้บา้นแม่สะเป่เหนือ  คิดเป็น 2,140 ต่อแสน
ประชากร (หน่วยควบคุมและป้องกนัโรคดว้ยแมลงท่ี 10.2555) 

 จากปัญหาการระบาดไขม้าลาเรียและความส าคญัของการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือน
ในการป้องกนัและควบคุมการระบาดของไขม้าลาเรียในเขตหมู่บา้นพื้นท่ีติดต่อกับศูนยอ์พยพ         
ผูล้ี้ภยัชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  ท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัการ
มีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียในหมู่บา้น และน าผลการศึกษา
ประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
ในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 
 

2. ประเดน็ปัญหำกำรวจิยั 
 
 2.1  การมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้น
ท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพแรงงานชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ าเภอขุนยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  อยู่ใน
ระดบัใด 
 2.2  หวัหนา้ครัวเรือนมีปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นทศันคติ  ปัจจยั 
ความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วย  ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐในการมีส่วนร่วมควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียมีลกัษณะอยา่งไร 
 2.3  ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นทศันคติ  ปัจจยัความเช่ือในดา้นการ 
ดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วย  ปัจจยัการไดรั้บสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อ
ศูนยอ์พยพแรงงานชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ าเภอขนุยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  หรือไม่อยา่งไร 
 2.4  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่อยา่งไรและมี
ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขอยา่งไร 
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3. วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย  
 

3.1  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
ในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศนูยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ าเภอขนุยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

3.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นทศันคติ  ปัจจยัความเช่ือ  
ในดา้นการดูแลตนเองและการเจ็บป่วย  ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน
อ าเภอขนุยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้น 
ทศันคติ ปัจจยัความเช่ือในดา้นการดูแลตนเองและการเจบ็ป่วย ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บสนบัสนุนจาก
หน่วยงานของรัฐ  ในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียกบัการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน 
อ าเภอขนุยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

3.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรีย 
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4. กรอบแนวควำมคดิ 
 
              ตัวแปรอสิระ                        ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- สถานภาพการสมรส 

 กำรมส่ีวนร่วมของหัวหน้ำครัวเรือน 
ในกำรป้องกนัและควบคุมไข้มำลำเรีย 

1.การมีส่วนร่วมการวางแผนและตดัสินใจ 
2.การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน  
3.การมีส่วนร่วมในดา้นการรับผลประโยชน์ 
4.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   

ควำมรู้ 
- ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะ 
   โรคมาลาเรีย 
- ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 
   และป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
 

ทศันคติเกีย่วกบักำรควบคุม
และป้องกนัไข้มำลำเรีย 
 
ควำมเช่ือในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองและกำรเจ็บป่วย 

กำรได้รับสนับสนุนจำกหน่วยงำน
ของรัฐ 
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5. ขอบเขตกำรวจิยั 
 
 5.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ที่และประชำกรทีศึ่กษำ 

  การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาในกลุ่มหัวหนา้ครัวเรือนในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อ
กบัศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  จ านวน 3 หมู่บา้น  จ านวน 299 คน คือ 
หมู่บา้นหว้ยฟาน  หมู่บา้นแม่สะเป่เหนือ หมู่บา้นแม่สะเป่ใตโ้ดยเกบ็ทุกหน่วยประชากร 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อกบัศนูยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ าเภอขนุยวม 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
  ตวัแปรอิสระในการศึกษาวิจยัฉบบัน้ี  ไดแ้ก่  ปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัเก่ียวกบัดา้น
ความรู้  ปัจจยัเก่ียวกบัทศันคติต่อกิจกรรมการควบคุมและป้องกนัไขม้าลาเรีย ปัจจยัความเช่ือในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วยปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ  ส าหรับตวัแปร
ตาม  ในการศึกษาการมีส่วนร่วมใชแ้นวคิดของโคเฮน  และอฟัฮอฟ (1997) โดยมีแนวความคิด
ในกระบวนการมีส่วนร่วมตอ้งประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมการตดัสินใจ  การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังาน  การมีส่วนร่วมในดา้นการรับผลประโยชน์การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   
 5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
                   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 1 พฤศจิกายน 2555-15 กรกฎาคม2556 
 
 

6. สมมติฐำนกำรวจิยั 
 
 6.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได ้
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
ในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ. แม่ฮ่องสอน 
 6.2  ด้ำนควำมรู้  ด้ำนทัศนคติ  ควำมเช่ือในด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเอง และกำรเจ็บป่วย 
ปัจจัยเกีย่วกบักำรได้รับสนับสนุนจำกหน่วยงำนของรัฐ  มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า
บา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ. แม่ฮ่องสอน 
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7. นิยำมศัพท์ 
 
 7.1  โรคไข้มำลำเรีย  หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือมาลาเรีย ผูป่้วยมกัมีอาการหนาวสัน่  
ปวดศีรษะไม่รู้สึกตวั  หมดสติหรือทอ้งเดิน  
 7.2  กำรป้องกนัและควบคุมโรคมำลำเรีย  หมายถึง  มาตรการในการสกดักั้นไม่ใหเ้กิด
การแพร่ระบาดของเช้ือมาลาเรีย ไดแ้ก่ 
   7.2.1  มาตรการต่อคนในการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรีย  หมายถึง การป้องกนั 
และควบคุมโรคมาลาเรีย  โดยการประชาสัมพนัธ์  การใหสุ้ขศึกษา  การรณรงคเ์พื่อใหค้นในชุมชน
ตระหนกัถึงอนัตรายของโรคไขม้าลาเรีย 
   7.2.2  มาตรการต่อยงุ ในการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรีย  หมายถึง การป้องกนั 
และควบคุมโรคไขม้าลาเรีย  โดยการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง  การพน่หมอกควนั  การควบคุม
โดยชีวะวิธีเพื่อลดการแพร่พนัธ์ของยงุกน้ปล่อง 
   7.2.3  มาตรการต่อเช้ือ ในการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรีย  หมายถึง  การป้องกนั 
และควบคุมโรคมาลาเรียโดยการคน้หาผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือมาลาเรียโดยการติดตามผลการรักษาผูป่้วย 
การสอบประวติัผูป่้วยสถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพการแต่งงานของหัวหน้าครัวเรือน
ในปัจจุบนัแบ่งเป็น 3 สถานะ  คือ โสด  สมรส  หมา้ย  หรือหยา่  
 7.2  กำรมีส่วนร่วมของหัวหน้ำครัวเรือน  หมายถึง การท่ีหวัหนา้ครัวเรือนมีส่วนร่วม
ในดา้นการตดัสินใจ  ดา้นการปฏิบติั  ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  การมีส่วนร่วมในการประเมิน 
ผล  ในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
  7.2.1  การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจ  หมายถึง การท่ีหัวหน้า 
ครัวเรือนมีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมโครงการโดยมีการอภิปรายถึงปัญหาและความตอ้งการ  มีการจดั 
ล าดบัความส าคญัของปัญหา  การก าหนดทางเลือกว่าควรจะจดัท าโครงการหรือกิจกรรมใดบา้งใน
การควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรียนอกจากการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจยงัครอบคลุมไปถึง
การตดัสินใจในระหวา่งการ  ด าเนินกิจกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย    
   7.2.2  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  หมายถึง การท่ีหัวหน้าครัวเรือนมีส่วนร่วม 
ในทรัพยากรต่างๆ ใหก้บัโครงการทั้งในดา้นเงิน  แรงงาน  วสัดุอุปกรณ์  การมีส่วนร่วมในการบริหาร
และประสานงานในการควบคุมและป้องกนัไขม้าลาเรีย 
  7.2.3  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้รับ หมายถึง 
ผลประโยชน์ดา้นวตัถุคือการไดรั้บวสัดุ  อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรีย
ผลประโยชน์ดา้นสังคม  ไดแ้ก่  ชุมชนหรือหมู่บา้นไดรั้บการป้องกนัหรือควบคุมไขม้าลาเรีย  รวมทั้ง
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การใหบ้ริการสังคมอ่ืนๆ มากข้ึนและมีคุณภาพดีข้ึนผลประโยชน์ส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  ประชาชนป่วย
เป็นโรคไขม้าลาเรียนอ้ยลง  หรืออตัราการระบาดของมาลาเรียในชุมชนนอ้ยลงการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  เป็นการท่ีหัวหนา้ครัวเรือนเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินกิจกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมไขม้าลาเรีย 
 7.3  สถำนภำพสมรส  หมายถึง สถานภาพการแต่งงานของหวัหนา้ครัวเรือนในปัจจุบนั
แบ่งเป็น 3 สถานะ  คือ  โสด  สมรส  หมา้ยหรือหยา่ 
 7.4  อำยุ  หมายถึง อายขุองหวัหนา้ครัวเรือนนบัเป็นปีตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบนั 
 7.5  กำรศึกษำ  หมายถึงระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีหวัหนา้ครัวเรือนแบ่งเป็น 4 ระดบั 
(1) ไม่ไดรั้บการศึกษา  (2) ประถมศึกษา  (3) ระดบัมธัยมศึกษา  (4) ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 
 7.6  อำชีพหลกั  หมายถึงอาชีพท่ีใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการกระท าแบ่งเป็น  (1) อาชีพ
เกษตรกรรม  (2) อาชีพรับจา้ง /กรรมกร  (3) คา้ขาย  (4) รับราชการ  (5) พอ่บา้น/แม่บา้น  (6) อ่ืนๆ 
 7.7  รำยได้  หมายถึง  เงินท่ีไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนจากการประกอบอาชีพโดยนบัรวมรายได้
จากทุกแหล่ง 
 7.8  หัวหน้ำครัวเรือน  หมายถึง  หวัหนา้ครอบครัวท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นหมู่บา้นหว้ยฟาน 
บา้นแม่สะเป่ใต ้ บา้นแม่สะเป่เหนือ 
              7.9  ควำมรู้  หมายถึง  ความรู้ของหัวหน้าครัวเรือนเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย  ไดแ้ก่  
ลกัษณะโรคมาลาเรีย  ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
 7.10 ทัศนคติ  หมายถึง  ความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงกบั ส่ิงใด ส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ 
ใด สถานการณ์หน่ึงท าให้มีความรู้สึกชอบ  ไม่ชอบ ถา้มีความรู้สึกชอบ อยากได ้ อยากใกล ้ส่ิงนั้น 
เรียกว่า  ทศันคติเชิงบวกถา้มีความรู้สึกไม่ชอบ  ไม่อยากได ้ ไม่อยากใกล ้ ส่ิงนั้น เรียกว่า  ทศันคติ
เชิงลบ  ถา้มีความรู้สึกเฉยๆ ไม่ชอบ  ไม่เกลียด  เรียกทศันคติแบบน้ีวา่  แบบทศันคติแบบน่ิงเฉย 
 7.11  ควำมเช่ือในกำรดูแลสุขภำพตนเองและกำรเจ็บป่วย  หมายถึง  ความเช่ือเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วย 2 สาเหตุ  คือ การเจบ็ป่วยท่ีสาเหตุมาจากการกระท าของผีหรือการเจบ็ป่วยท่ีสาเหตุมาจาก
เช้ือโรค  
 7.10.1  การเจ็บป่วยทีส่าเหตุมาจากการกระท าของผี  หมายถึง  การเจบ็ป่วยแบบ 
ฉบัพลนัการเจ็บป่วยประเภทน้ีเช่ือว่าเป็นการท าของผีร้ายประเภทต่างๆ  ซ่ึงมีวิธีการรักษาโดยการ
ไปหาผูเ้ส่ียงทาย (คนทรง)  เรียกว่า “เซอะ หระ ก่าต่า”  เพื่อดูเม่ือว่าถูกผีตนไหนกระท าจบัขวญัไป
เม่ือไร  
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 7.10.2  การเจ็บป่วยทีส่าเหตุมาจากเช้ือโรค  หมายถึง  การเจบ็ป่วยจากเช้ือโรคของ 
มีพิษ  และอุบติัเหตุการเจบ็ป่วย  ประเภทน้ีเช่ือวา่สาเหตุจากพฤติกรรมของมนุษยโ์ดยแยกออกไดด้งัน้ี 
คือ  เกิดจากการรับประทานอาหารโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรืออาหารท่ีมีพิษท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยข้ึน 
 7.12  กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนของรัฐ  หมายถึง  การไดรั้บการสนบัสนุนเจา้หนา้ท่ี 
เขา้ไปใหค้วามรู้แก่หวัหนา้ครัวเรือนในพื้นท่ีหมู่บา้นการไดรั้บทรัพยากร  ไดแ้ก่  การไดรั้บสนบัสนุน
วสัดุ  อุปกรณ์ในการด าเนินงานการไดรั้บงบประมาณในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียให้แก่
หวัหนา้ครัวเรือน 
 
 

8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
               8.1  ท าให้ทราบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้น 
ทศันคติ  ปัจจยัดา้นความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วย  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจาก
หน่วยงานของรัฐกบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
              8.2  เพื่อน าผลการศึกษาไปวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของอ าเภอ
ขนุยวมใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 8.3  สามารถน าผลการศึกษาน าไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรียในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 

 


