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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค 
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุโดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา และศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ทําการศึกษาที่ตําบลผาเสวย แซงบาดาล 
และมหาชัย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบบูรณาการ (Mixed 
Methods) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน โดยข้ันตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจํานวน 400 คนเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบไป
ด้วย8 ส่วน คือ 1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง 2) ข้อมูลด้านความรู้เก่ียวกับ
โรคมาลาเรีย 3) ข้อมูลด้านสิง่แวดล้อมศึกษา 4) ข้อมูลด้านจิตลักษณะเดิม 5) ข้อมูลด้านจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ 6) ข้อมูลด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ 7) ข้อมูลแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ
ในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย และ 8) ข้อมูลด้านพฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเรีย ทําการวิเคราะห์
อิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path analysis)  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป LISREL ผลการศึกษา 
พบว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ของประชาชน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมศึกษา 
(EE) ความรู้เกีย่วกับโรคมาลาเรีย (MK) จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) จิตลักษณะเดิม (PsT) และ 
แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) โดยมีอิทธิพลเท่ากับ 0.81, 0.43, 
0.18, 0.17, -0.34 และ -0.89 ตามลําดับ โดยท้ัง 6 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุได้ ร้อยละ 66.00 
  ขั้นตอนที่  2 เป็นการวิจัยแบบก่ึงการทดลอง (Quasi Experimental Research) 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมพาอิก (Participation Appreciation Influence Control 
: PAIC) ที่บูรณาการด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  การอภิปรายกลุ่ม  (Focus 
Group Discussion)  คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากชาวบ้านที่สมัครใจเข้าร่วมประชุม 
จํานวน 30 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม
การอบรม 3 และ 4  มิติ คือ  การประเมินตนเอง ประเมินโดยเพ่ือน ประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวก 
และประเมินบทบาทการเป็นวิทยากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ t (pair t-test) และ สถิติ
ทดสอบ F (One-way MANOVA) ผลสัมฤทธ์ิหลังการประชุม พบว่า ผู้เข้าประชุมมีคะแนนเฉล่ียความรู้
หลังการประชุมสูงกว่าก่อนประชุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) สามารถจําแนก
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การมีส่วนร่วม แรงบันดาลใจ และความตระหนัก ต่อการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้ ร้อยละ 54.7 
39.6 และ 32.8 ตามลําดับ  
 รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษา
จากการวิจัยในครั้งน้ี พบว่ามีการใช้จิตอาสาเป็นกลยุทธ์หลกัในการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยมี อสม. และ
กลุ่มเยาวชน ในหมู่บ้านเป็นจิตอาสาหลัก ในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรยี ควบคู่ไปกับ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมี รพ.สต. เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนการดําเนินงานร่วมกับ
คณะกรรมการหมู่บ้าน 
 
คําสําคญั: ชุมชนเข้มแข็ง; กระบวนการ“พาอิก”; โรคมาลาเรีย; สิ่งแวดล้อมศึกษา; จิตสาธารณะ;  
  แรงบันดาลใจ 
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ABSTRACT 
 
 The objective of this research was to develop model of community 
strengthen for Malaria prevention and control in Kalasin province integrating with 
environmental education and to study a causal relationship factors that affect for 
Malaria prevention and control cover 3 sub-districts of Pasawoei, Sangbadan and 
Mahachai in Somdej district Kalasin Province. The mixed method research was applied 
with 2 procedures; step 1 was quantitative in terms of survey research. The simple 
random sampling technique was used to collect the sample for 400 people. The 
research instrument was the questionnaire used for data collecting with 8 items, 1) 
sample characteristics data 2) Malaria knowledge data 3) Environmental Education data 
4) Psychological Trait data 5) Psychological State data 6) Inspiration of Health Care data 
7) Inspiration of Public Mind for Malaria Prevention and Control and 8) Malaria 
Prevention and Control Behavior. Path analysis with LISREL was used for model 
verification. The results found that the Inspiration of Health Care(IHC)was the most of 
elements that  influence for Malaria Prevention and Control Behavior, subordinate was 
Environmental Education (EE) Malaria Knowledge (MK)Psychological State 
(PsS)Psychological Trait(PsT) and Inspiration of Public Mind for Malaria prevention and 
control(IPM) that influence of 0.81, 0.43, 0.18,0.17,-0.34, and -0.89, respectively. These 
6 elements were able to explain the variation Malaria Prevention and Control Behavior 
(Beh) with 66.00 percents. 
 Step 2 was the quasi experimental research with Participation Appreciation 
Influence Control (PAIC) and integrated qualitative research with focus group 
discussion. The 30 sample were selected by purposive sampling technique who 
voluntary attendance for training with PAIC. The Malaria Knowledge questionnaire was 
employed as tool for data collection, the three and four dimensional evaluation that 
self-evaluation, facilitator-evaluation, friend-evaluation and audience-evaluation were 
applied to assess the involvement of participants trained. Pair t-test and F-test (One-
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way MANOVA) were used for data analysis. Achievement of the meeting showed that 
the mean scores of posttest of Malaria Knowledge was higher than pretest with 
statistical significance0.05 (p < 0.001). These can identification the participation, 
inspiration and awareness for Malaria prevention and controlwere54.7, 39.6 and 
32.8percent, respectively. 
 This model of community strengthen for Malaria prevention and control in 
Kalasin province integrating with environmental education found that volunteers was 
key strategies to drive activity, the mainly volunteers were Village Health Volunteer 
(VHV) and youth group in the village to implementing for Malaria prevention and 
control with responsibility of planning and working by primary health officer and the 
village board. 
 
Key Words: Community Strengthen; PAIC Process; Malaria; Environmental Education;  
Public Mind; Inspiration 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 มาลาเรียเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงที่เกิดจากเช้ือ Plasmodium ที่มียุงก้นปล่องเป็นพาหะ 
ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัของโลก พบมากในแถบแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การ
อนามัยโลกได้จัดให้โรคมาลาเรียเป็น 1 ใน 4 โรค (เอดส์ ไข้เลือดออก วัณโรค และมาลาเรีย) ทีม่ีปัญหา 
และมีความสําคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข เน่ืองจากในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยไข้มาลาเรียรายใหม่
ประมาณ 200-500 ล้านคน เสียชีวิต 1- 2 ล้านคน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี   
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยในทวีปแอฟริกา (WHO, 2012) สําหรับประเทศไทย พบผูป่้วย 
6,052 ราย จาก 72 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 9.53 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็น 0.01 ต่อ
แสนประชากร พบอัตราป่วยสูงสุดที่ภาคใต้ 37.76 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคกลาง 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น 10.9 4.31 และ 2.41 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ  
(สํานักระบาดวิทยา, 2556)  
 สถานการณ์การเฝ้าระวังจากรายงาน 506 ของ 9 จังหวัดในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอน บน ได้แก่ จังหวัด ขอนแก่น อุดรธานี หนองคาย เลย ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ 
หนองบัวลําภู และบึงกาฬ พบว่า จังหวัดกาฬสินธ์ุเป็นจังหวัดอัตราป่วยสูงสุด และมผีู้ป่วยมาลาเรียเกือบ
ทุกปี จากข้อมลูการเฝ้าระวัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2556 พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีการระบาดหนักที่
จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยพบผู้ป่วยทั้งปีจํานวน 484 คน พบผูป่้วยสูงสุดที่อําเภอสมเด็จ มีอัตราป่วยเท่ากับ 
181.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคืออําเภอคําม่วง อัตราป่วยเท่ากับ 74.8 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็น
การระบาดหนักที่สุดในรอบ 10 ปี (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น, 2556)  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวงจรชีวิตของยุงพาหะ และเช้ือมาลาเรียช่วงที่อยู่ในตัวยุง ได้แก่ อุณหภูมิ 
ปริมาณของฝน และความช้ืน อุณหภูมิที่เหมาะสมสําหรบัยุงก้นปล่อง และเช้ือมาลาเรียอยู่ระหว่าง 20 
ถึง 30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิที่สูงข้ึนจะทําให้ประชากรของยุงเพ่ิมขึ้น จากการท่ีวงจรชีวิตของยุงก้น 
ปล่องที่สั้นลง โดยไข่ยุงจะกลายเป็นตัวยุงเร็วขึ้น โดยมากยุงจะกัดทุกๆ 2 วัน เวลาที่ยุงกัดส่วนใหญ่เป็น
เวลาหัวค่ําถึง 02.00 น. เมื่ออุณหภูมิอากาศเฉล่ียสูงข้ึน ยุงจะกัดคนบ่อยขึ้นส่งผลต่อการแพร่เช้ือก็จะ
เพ่ิมมากขึ้นด้วย ยุงชอบอากาศที่มีความช้ืนสัมพัทธ์สูง ส่วนอากาศท่ีแห้งหรือมีความช้ืนน้อยจะทําให้
อายุขัยของยุงสั้นลง ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์กับแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงพาหะ และทาํให้เกิดการระบาด
ของเช้ือมาลาเรียตามฤดูกาล โดยการเกิดไข้มาลาเรียมักจะเกิดในฤดูฝนหรือหลังฤดูฝน แต่มักไม่เกิด 
ในฤดูแล้ง จํานวนผู้ป่วยจะเร่ิมมากขึ้นในเดือนพฤษภาคมและเดือนมิถุนายน หลังจากน้ันจะเริ่มลดลง 
ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศโลกซึง่อาจจะส่งผลต่อปริมาณฝนในประเทศไทย น่าจะมีผลต่อ
ความผันแปรของอุบัติการณ์ของไข้มาลาเรีย ซึ่งมีทั้งท่ีมีวงรอบปีต่อปีหรืออาจมีวงรอบที่ยาวขึ้นเป็น
ระดับ 10 ปี หรือ นานกว่าน้ันก็ได้ (กรมส่งเสริมคุณภาพสิง่แวดล้อม, 2556) การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ โดยการที่อุณหภูมิและปรมิาณนํ้าฝนเพ่ิมสูงขึ้นในหลายๆ 
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พ้ืนที่ เป็นตัวชักนําให้เกิดโรคที่มีแมลงเป็นพาหะ และโรคระบาดที่มาจากนํ้าเพ่ิมมากขึ้น (Parry et al., 
2007) 
 ผลกระทบที่ตามมาเมื่อมีโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรค พบว่ามีปัญหาตามมามากมาย ผลกระทบที่สําคญัคือ ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเอง 
ซึ่งอาจเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันท่วงที เมื่อมีภาวการณ์เจ็บป่วยประสิทธิภาพในการ
ทํางานก็จะลดลง และผลกระทบทางเศรษฐกิจก็ตามมาเน่ืองจากไม่สามารถทํางานหารายได้ในช่วงที่มี
การเจ็บป่วย และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอีกด้วย นอกจากนั้น หากมีการระบาดของโรคเป็นวง
กว้างก็จะส่งผลกระทบต่อธุรกิจการค้าที่ไมส่ามารถเติบโตได้ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการลงทุนและการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุทําให้อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจตํ่าในที่สุด (Rollback Malaria 
Partnership, 2013) 
 โดยทั่วไปเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคมาลาเรีย มีสาเหตุมาจากการถูกยุงก้นปล่องที่มีเช้ือมาลาเรีย
กัด และเป็นโรคที่มีความสมัพันธ์กับสิ่งแวดล้อม แม้ว่าจะมีแนวทางการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค 
ที่ชัดเจน แต่ก็ยังไม่สามารถกําจัดโรคมาลาเรียให้หมดสิ้นไปได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการป้องกันควบคุม
โรค ส่วนใหญ่เป็นการดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่เป็นหลัก และขาดการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง  
ส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากความเคยชินที่เมื่อมีปัญหาโรคระบาดเกิดข้ึน ประชาชนก็จะรอเจ้าหน้าที่เข้ามา
ดําเนินการให้ ทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ ควบคุมโรคด้วยตนเองจึงมีน้อย (ชายณรงค์ 
ไชยสัตย์, 2552; สันติสิทธ์ิ  เขียวเขิน, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในประเทศไทย 
ยังไม่มีรูปแบบการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการดําเนินการด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่
สามารถนําไปเป็นรูปแบบในการปฏิบัติตามได้ ส่วนใหญ่เป็นการดูแลสิ่งแวดล้อมส่วนบุคคลมากกว่า 
การดูแลในระดับชุมชน พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่ปฏิบัติเป็นประจํามากที่สดุ คือ การนอน
กางมุ้ง ร้อยละ 91.4 ส่วนการพ่นสารเคมีกาํจัดยุงมีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 3.3 เท่าน้ัน (วันชัย สีหะวงษ์, 
2551;  สิริหญงิ  กังวาลเลิศ, 2532) รวมท้ังมีการกินยาป้องกันโรคมาลาเรีย เมื่อเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง 
ร้อยละ 12.9 (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่, 2552) 
 การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนจึงเป็นการจัดให้มีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค  
โดยประชาชนมีส่วนร่วมในกจิกรรมอย่างเต็มที่ จนสามารถพ่ึงตนเองได้ในที่สุด เป็นกิจกรรมที่จําเป็น
และเหมาะสม สามารถนําไปปฏิบัติได้สมเหตุสมผลทางวิชาการ สังคมยอมรับหากสามารถใช้เทคโนโลยี
ที่เหมาะสมสําหรับชุมชนท้องถิ่นน้ันๆ เน่ืองจากสามารถดําเนินการครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุก
ครัวเรือนในชุมชน ดังน้ัน ประชาชนจึงควรต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาไข้มาลาเรียในหมู่บ้านให้ลด
น้อยลง หรือหมดไปจากหมู่บ้าน (สํานักระบาดวิทยา, 2554) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ปี 2554 – 2558 ที่เก่ียวกับการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของประชากรตาม
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development  Goals : MDGs) ซึ่งมีเป้าหมาย 
เพ่ือลดอัตราการตายของมารดาและทารก การตายจากโรคหัวใจ ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ 
ได้แก่ มาลาเรยี วัณโรค โรคเอดส์ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เป็นต้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังน้ัน เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุ และเพื่อให้ให้ชุมชนที่เป็นเจ้าของปัญหา ได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัย 
จึงมีแนวคิดที่จะ พัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา เน้นการมีส่วนรว่มของชุมชนในการดูแลสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



3 

เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียที่เป็นรูปธรรม และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้พ้ืนที่อ่ืนที่มีปัญหาใกล้เคียงกัน สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันและควบคมุโรคมาลาเรีย อันเป็นการลด
ปัญหามาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในลําดับต่อไป  
 
1.2 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.2.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 

1.2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค   
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
1.3 ความสําคญัของการวิจัย 
 
 มาลาเรียเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลง มีสาเหตุมาจากการถูกยุงก้นปล่องที่มีเช้ือมาลาเรียกัด  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค คือ ยุงพาหะ เช้ือมาลาเรีย และสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน การป้องกัน 
ควบคุมโรค จึงเป็นเรื่องสําคัญ โดยเฉพาะการดําเนินการที่เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการดําเนิน 
การจึงเป็นกิจกรรมที่มคีวามเข้มแข็ง ย่ังยืน จากการดําเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบการดําเนินงานใน
พ้ืนที่เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการที่ชัดเจน โดยเฉพาะการดําเนินการด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา 
ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดย
บูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ในครั้งน้ีนอกจากจะได้รูปแบบการดําเนินการที่เป็นรูปธรรมที่ใช้ใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุแล้ว ยังใช้เป็นแนวทางในการให้กระทรวงสาธารณสุขประชาสัมพันธ์การดําเนินงานใน
พ้ืนที่และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีปัญหาโรคมาลาเรีย ได้ในลําดับ
ต่อไป 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในประชากรจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยเจาะจงเลือก 3 ตําบล ในอําเภอ
สมเด็จ ได้แก่ ตําบลแซงบาดาล ตําบลมหาไชย และตําบลผาเสวย เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดโรค
มาลาเรียสูง ในปี พ.ศ. 2555 ทั้งน้ีเน่ืองจากการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการระบาดของโรค ร้อยละ 90 ของ
ประชากรตัวอย่างในเขตควบคุมมาลาเรียรบัรู้ว่ามาลาเรียป้องกันได้ และร้อยละ 63 ของประชากร
ตัวอย่างในเขตจํากัดมาลาเรียที่มีการรับรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย ส่วนเขตปลอดมาลาเรียมีความรับรู้ใน
เร่ืองพฤติกรรมป้องกันโรคได้น้อยที่สุด (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และพิมพวัลย์ บุญมงคล, 2533) ดําเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2557 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 1.5.1 กรอบแนวคิดระยะที่ 1 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

  จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการ
ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย มีปัจจยัสําคัญอยู่ 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ พาหะนําโรค (ยุงก้นปล่อง) ตัวเช้ือโรค
มาลาเรีย และสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน หากต้องดําเนินการเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชนประชาชนต้องมี
ความรู้ทั้งเกี่ยว กับตัวเช้ือโรคมาลาเรีย การป้องกัน และการรักษา นอกจากความรู้แลว้ตัวบุคคลเองก็มี
ส่วนสําคัญย่ิงไม่ว่าจะเป็น จิตลักษณะส่วนบุคคลที่บ่งบอกถึงความเป็นตัวตนและค่านิยมส่วนบุคคลต่างๆ 
หรือแม้แต่แรงบันดาลใจที่แต่ละบุคคลก็มคีวามแตกต่างกันไปเช่นกัน ซึ่งลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวล้วน
ส่งผลต่อการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนทั้งสิ้น นอกจากน้ีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และการได้รบัสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ เอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะเป็นกําลังสําคัญให้ชุมชนมีความเข้มแข็งมากขึ้น ซึ่งพิจารณาดังน้ี 
   ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Latent Variables) ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
โรคมาลาเรีย (Malaria Knowledge: MK) หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา (Environmental Education: 
EE) จิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: PsT) และจติลักษณะตามสถานการณ์ (Psychological 
State: PsS) ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
     ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Latent Variables) ประกอบด้วย พฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Behavior to Prevention of Malaria: Beh)  
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (Inspirational Health Care: IHC) และแรงบันดาลใจในการมีจิต
สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (Inspiration of Public Mind: IPM)  
     การวัดตัวแปรแฝงภายนอก จําแนกได้ดังน้ี 
      1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (Malaria Knowledge: MK) วัดผ่านตัวแปรสังเกต
ได้ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (X1) ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย (X2) ความรู้เร่ืองการรักษา
โรคมาลาเรีย (X3)    
      2. หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย (X4) ความตระหนักต่อการดูแลสิง่แวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันโรคมาลาเรีย (X5) การมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X6) เจตคติต่อ
การดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X7) 
      3. จิตลักษณะเดิม (PsT) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความเช่ือมั่นในตนเอง (X8) 
ความสามารถในการตัดสินใจ (X9) ความมุ่งมั่นในการทํางาน (X10) แรงจูงใจใฝส่ัมฤทธ์ิในการทํางาน 
(X11)   
      4. จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ค่านิยมใน 
การประกอบอาชีพ (X12) ค่านิยมในการดําเนินชีวิต (X13) บรรทัดฐานทางสังคม (X14) ความเช่ือ  
ความศรัทธา ทางศาสนา (X15) 
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     การวัดตัวแปรแฝงภายใน จําแนกได้ดังน้ี 
      1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh)  
วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย (Y1) พฤติกรรมการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (Y2) พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกคา้งในการกําจัดลูกนํ้า และยุง
พาหะนําโรคมาลาเรีย (Y3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของชุมชน 
(Y4) 
      2. แรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IPH) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่  
แรงบันดาลใจจาก ครอบครัว (Y5) แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน (Y6) แรงบันดาลใจจากการสนับสนุน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Y7) แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา (Y8) 
      3. แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) วัดผ่านตัว
แปรสังเกตได้ ได้แก่ ความมีจิตสาธารณะในตนเอง (Y9) แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/ 
การรณรงค์ (Y10) แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด (Y11) แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง 
(Y12) ดังภาพประกอบ 1.1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 

ภาพประกอบ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 
 

หมายถึง ตัวแปรแฝง (Latent Variable) 
หมายถึง ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable) 
หมายถึง เส้นทางอิทธิพล (Effective Path) 

X8 

X12 
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 1.5.2 กรอบแนวคิดระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 
  กระบวนการที่นํามาใช้ในการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ในครั้งน้ีใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมแบบพาอิก (Participatory Appreciation Influence Control: PAIC) ประกอบด้วยการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT)  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt interview) (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2554) และนําปัจจัยที่ได้จาก
การวิจัยระยะที่ 1 มาใช้ในการพัฒนารูปแบบความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ผลสัมฤทธ์ิจากการอบรมวัดจาก 1) ความรู้เรื่องการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 2) ความตระหนักในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรค
มาลาเรีย 3) การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมาลาเรีย 4) แรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือป้องกัน
โรคมาลาเรีย และ 5) รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการ
สิ่งแวดล้อมศึกษา ดังภาพประกอบ 1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 
 
 
 
 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม
 กระบวนการเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก

- SWOT 
- Focus group discussion 
- Indebt interview 
- Training 
- Evaluation

ผลสัมฤทธิ์หลงัการอบรม 
- ความรู้เรื่องการดูแลสิ่งแวดล้อม  
  เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
- ความตระหนักในการแก้ไขปัญหา 
  สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคมาลาเรีย 
- การมสี่วนร่วมในการป้องกันโรค
มาลาเรีย 
- แรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะ 
  เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
- รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน  
 ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการ
หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 การบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา หมายถึง การนําหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษามา
ใช้ในการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรยี ซึ่งหลักการที่นํามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นกระบวนการถ่ายทอดให้คนเกิด ความรู้ ความตระหนัก และการมีส่วนร่วม  
ในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 1.6.2 รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างการดําเนินงานหรือแนวทางการดําเนินงาน ในการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย ซึ่งครอบคลุมการดําเนินงานในระยะก่อนเกิดโรค ระยะเกิดโรค 
และระยะหลังการเกิดโรคมาลาเรีย 
 1.6.3 การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาให้ประชาชน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย  
ในพ้ืนที่ได้ 
 1.6.4 ชุมชนเข้มแข็ง หมายถึง การที่ประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนที่ ตําบลแซงบาดาล ตําบลมหาไชย 
และตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโรค
มาลาเรีย มีพฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมทัง้สิ่งแวดล้อมส่วนตนและส่วนรวม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนในพ้ืนที่ ให้ความร่วมมือ และให้การสนับสนุนการดําเนิน 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ทั้งในด้านของ คน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ชุมชนมีการบริหาร
จัดการอย่างเป็นระบบ และมกีารดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
 1.6.5 การป้องกันโรค หมายถึง การขจัด หรือยับย้ังการเกิดโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ซึ่งมีการดําเนินการครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 
  1.6.5.1 ระยะก่อนเกิดโรค เป็นการป้องกันในช่วงเวลาปกติ ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่พบผู้ป่วย 
โรคมาลาเรีย โดยการปรับปรุงความเป็นอยู่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ดีขึ้น  
  1.6.5.2 ระยะการเกิดโรค หรือช่วงที่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในพ้ืนที่ โดยกําหนดแนวทาง 
ในการระงับกระบวนการเกิดโรคป้องกันการแพร่เช้ือในชุมชนเป็นวงกว้าง เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยใหม ่ 
  1.6.5.3 ระยะหลังการเกิดโรค เป็นการดําเนินการเพ่ือหยุดการดําเนินของโรค ป้องกัน 
การกลับมาระบาดซ้ํา เพ่ือป้องกันการเกิดความพิการหรือการไร้สมรรถภาพที่จะประกอบอาชีพได้
ตามปกติ หรือเพ่ือลดผลเสียจากโรคแทรกซ้อน เพ่ือให้กลับเข้าสู่สภาวะปกติโดยเร็ว  
 1.6.6 ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (Malaria Knowledge) หมายถึง ความรู้เก่ียวกับ 
เช้ือที่ก่อให้เกิดโรคมาลาเรีย พาหะนําโรค การป้องกัน และการรักษา โรคมาลาเรีย ของประชาชน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 1.6.7 สิ่งแวดลอ้มศึกษา (Environmental Education) หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด 
ให้ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย  
มีความตระหนักต่อการดูแลสิง่แวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย และมีพฤติกรรมการมสี่วนร่วมใน 
การดูแลสิ่ง แวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย  
  1.6.8 จิตลักษณะเดิม (Psychological Trait) หมายถึง การที่ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
มีความเช่ือมั่นในตนเอง มีความสามารถในการตัดสินใจ มคีวามมุ่งมั่นในการทํางาน และมีแรงจูงใจ 
ใฝ่สมัฤทธ์ิในการทํางาน 
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  1.6.8.1 ความเชื่อมั่นในตนเอง หมายถึง การที่ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีความเช่ือมั่นว่า
ตนเองมีความสามารถในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  1.6.8.2 ความสามารถในการตัดสินใจ หมายถึง ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมีความสามารถ
ที่จะตัดสินใจในการดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงได้ด้วยตนเอง โดยใช้เหตุและผลประกอบการตัดสินใจ 
  1.6.8.3 ความมุ่งมั่นในการทาํงาน หมายถึง ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีจิตใจทีมุ่่งม่ัน 
ในการปฏิบัติงานให้สําเร็จลุลว่ง ตามวัตถุประสงค์ 
  1.6.8.4 แรงจูงใจใฝส่ัมฤทธ์ิในการทํางาน หมายถึง สิ่งที่ทําให้ประชาชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
มีความต้องการท่ีจะทํางานให้ประสบผลสําเร็จ 
 1.6.9 จิตลักษณะตามสถานการณ์ (Psychological State) หมายถึง คา่นิยมในการประกอบ
อาชีพ ค่านิยมในการดําเนินชีวิต บรรทัดฐานทางสังคม ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนาของ
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
  1.6.9.1 ค่านิยมในการประกอบอาชีพ หมายถึง ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีความนิยม 
ในการประกอบอาชีพที่สุจริต ไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน ไม่เบียดเบียนหรือไม่ประกอบอาชีพที่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมทั้งทางตรง ทางอ้อม และส่งผลกระทบในระยะยาว 
  1.6.9.2 ค่านิยมในการดําเนินชีวิต หมายถึง ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีความรักเคารพ  
ต่อบิดา มารดา ผู้ใหญ่ทุกคน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความความรับผิดชอบต่อสมาชิกภายในครอบครัว และ
สังคม มคีวามคิดเห็นและมีพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
  1.6.9.3 บรรทัดฐานทางสังคม หมายถึง แนวทางการดําเนินชีวิต ที่คนในชุมชนยินดีและ
ยอมรับ นําไปใช้ในการดําเนินชีวิต  
  1.6.9.4 ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา หมายถึง ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
นําความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา เข้ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกันในการดําเนินชีวิต  
 1.6.10 แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ (Inspirational Health Care) หมายถึง การที่ประชาชน
จังหวัดกาฬสินธ์ุเกิดแรงบันดาลใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย จากปัญหา
สุขภาพของคนในครอบครัว ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน การสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น และ 
ความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา   

1.6.10.1 แรงบันดาลใจจากครอบครัว หมายถึง การที่ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ต้องการ
ดูแลคนในครอบครัวเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย หรือการดูแลเด็ก คนชรา หญิงต้ังครรภ์ หรือคนป่วยใน
ครอบครัวเป็นพิเศษ  
  1.6.10.2 แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน หมายถึง การทีป่ระชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ประสบกับปัญหาสุขภาพที่ขึ้นในชุมชน เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค เป็นต้นทําให้ประชาชน
รู้สึกว่าตนเองต้องเข้ามามีส่วนรวมในการป้องกัน แก้ไขปัญหาดังกล่าวให้หมดไปจากชุมชน 
  1.6.10.3 แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความร่วมมือ และให้การสนับสนุนในการดําเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ของบุคลากร งบประมาณ หรอืวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ล้วนส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปได้ด้วยความราบรื่น  
จึงเป็นส่วนสําคัญทีส่่งผลใหป้ระชาชนมีแรงบันดาลใจในการดําเนินการเพื่อป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
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  1.6.10.4 ความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม 
ผลกระทบจากภาวะโลกร้อน ไม่ว่าจะเป็นฝนที่มีมากกว่าปกติ อากาศร้อนมากขึ้น หรือการตัดไม้ทําลาย
ป่าที่ทําให้สัตว์ป่าไม่มีที่อยู่อาศัย หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ล้วนส่งผลให้โรคท่ีเคยลดลง
ไปหรือเกือบจะหมดไปแล้วในอดีตกลับมามีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคติดต่อนําโดยแมลง  
เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
 1.6.11 แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (Inspiration of 
Public Mind) หมายถึง ความมีจิตสาธารณะในตนเอง แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/ 
การรณรงค์ แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด และแรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง   

1.6.11.1 จิตสาธารณะในตนเอง หมายถึง การที่ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุเกิดความ  
รู้สึกอยากมีส่วนร่วมในการดําเนินงานในกิจกรรมที่เป็นสาธารณะจนเกิดเป็นแรงบันดาลใจให้ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนทีด้่วยตนเอง 
  1.6.11.2 แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ หมายถึง ประชาชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ไม่ว่าจะเป็นจากทีวี หอกระจายข่าว วิทยุ หรือแมแ้ต่การประชา สัมพันธ์
และจากการรณรงค์ของเจ้าหน้าที่ ทําให้ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรีย 
ในพ้ืนที ่
  1.6.11.3 แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด หมายถึง เมื่อประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ประสบกับปัญหาการระบาดของโรคต่างๆ ในพ้ืนที่โดยเฉพาะโรคติดต่อที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมายไม่ว่าจะเป็นปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจเน่ืองจากประชาชน 
ขาดรายได้ขณะป่วย ปัญหาทางสังคมซึ่งอาจมีการรังเกียจผูป่้วย เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวทําให้
ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่   
  1.6.11.4 แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง หมายถึง การที่ประชาชนในจังหวัดกาฬสินธ์ุ
เกิดแรงบันดาลใจ ที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที ่เน่ืองจากมีบุคคลที่มีพฤติกรรม 
การดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย แสดงตนเป็นแบบอย่างจนทําให้ประชาชนเกิดความ
ประทับใจและเกิดแรงบันดาลใจที่จะทําตามบุคคลตัวอย่างเหล่าน้ัน 
 1.6.12 ชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย หมายถึง การที่ประชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุเห็นว่าปัญหาโรคมาลาเรีย เป็นปัญหาของตนเอง มีความรู้สึกว่าต้องการจะแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
โดยทุกคนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทุกข้ันตอน มีการดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีแบบแผน และ 
มีความย่ังยืน สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้ด้วยคนในชุมชนเอง โดยไม่ต้องรอเจ้าหน้าที่  
ยกเว้นกรณีที่มคีวามรุนแรงมาก ก็มีการวางแผนขอความช่วยเหลือที่เป็นลําดับข้ันตอนได้  
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา น้ันต้องทบทวนหลักการ ทฤษฎี แนวคิดที่
เก่ียวข้องประเด็นหลักๆ คือ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (Knowledge Management: KM)  
จิตลักษณะเดิมของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Psychological Trait: PsT) จิตลักษณะตามสถานการณ์
ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Psychological State: PsS) และหลักการส่ิงแวดล้อมศกึษา 
(Environmental Education: EE) ที่มีอิทธิพลส่งผ่านแรงบันดาลใจด้านสุขภาพ (Inspirational 
Health Care: IPH) และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อสิ่งแวดล้อม (Inspiration of Public 
Mind: IPM) ซึง่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
(Behavior to Prevention of Malaria: Beh) ดังน้ี 
 
2.1 องคค์วามรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
  
 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย การป้องกัน 
โรคมาลาเรีย ความรู้เรื่องการรักษาโรคมาลาเรีย ซึ่งองค์ประกอบทั้งสามน้ีเป็นเป็นหลักการสําคัญใน 
การป้องกันและควบคุมการได้รับเช้ือมาลาเรีย จนเกิดการเจ็บป่วยจากโรคดังกล่าว แม้ว่าโรคมาลาเรีย
เป็นโรคที่ระบาดและคุกคามชีวิตมนุษย์มาเป็นเวลานานกว่าตามหลักฐานการบันทึกได้มีการรายงานว่า 
การติดเช้ือโรคมาลาเรีย ในประชากรมนุษย์น้ันมีมานานกว่า 50,000 ปีแล้ว และเช้ือดังกล่าวอาจเป็น
เช้ือก่อโรคในมนุษย์ที่มีการกําเนิดมาพร้อมกับการมีมนุษย์บนโลกก็เป็นได้ (Joy et al., 2003) พบว่า 
เช้ือที่มีความใกล้เคียงกับมาลาเรียสามารถเป็นปรสิตในลงิชิมแปนซีซึ่งมคีวามใกล้เคียงกับมนุษย์มาก 
(Escalante et al., 1998) ในช่วงประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ การติดเช้ือมาลาเรีย ได้มีการถูกบันทึก
ไว้อย่างต่อเน่ือง นับต้ังแต่ในประเทศจีนเมือ่ 2700 ปีก่อนคริสตกาล (Cox, 2002)  ต่อมาเมื่อ 1,500 ปี
ก่อนที่พบโดย แพทย์ชาวกรีกช่ือฮิบโปเครตีส (Hippocrates) ได้พบว่า มาลาเรียเป็นโรคชนิดหน่ึงที่มี
สาเหตุจากการท่ีผู้ป่วยใช้ชีวิตใกล้ชิดกับบริเวณท่ีมีนํ้าน่ิงแต่ก็ยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนว่าโรคมาลาเรีย
เป็นเช้ือโรคที่เป็นเช้ือปรสิตในยุง ต่อมาในปี ค.ศ. 1880 แพทย์ชาวฝรั่งเศสช่ือชาร์ล หลุยส์ อาลฟงส์ 
ลาฟว์ร็อง (Charles-Louis-Alphonse Laveran) ขณะที่ลาฟว์ร็องทํางานในโรงพยาบาลทหารใน 
คอนสแตนติน แอลจีเรีย เขาได้ค้นพบว่าสาเหตุของมาลาเรีย คือเช้ือโพรโตซัว (Protozoa) หลังจาก
สังเกตปรสิตในเลือดที่ละเลงบนแผ่นกระจกใส (smear on slide) ที่ได้จากผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก 
โรคมาลาเรีย (Bruce-Chuvatt, 1981) การค้นพบดังกล่าวเป็นคร้ังแรกทีแ่สดงให้เห็นว่าโพรโตซัว  
ซึ่งเป็นสัตว์ซลล์เดียวเป็นสาเหตุของโรคน้ี หลังจากน้ันลาฟว์ร็องได้ทํางานเกี่ยวกับโรคทริพาโนโซม 
(Trypanosome) ซึ่งเป็นโรคเหงาหลับ (Sleeping Sickness) (Haas, 1999) จากงานการค้นพบโรค 
จากเช้ือโพรโตซัวดังกล่าว ทําให้เขาได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี ค.ศ. 1907  
ได้สังเกตเห็นเช้ือมาลาเรียในเลือดของคนป่วย โดยใช้กล้องจุลทรรศน ์แต่ก็ยังไม่ทราบว่าเช้ือโรคที่เห็น
น้ันมาจากแหลง่ใด อย่างไรก็ตาม ความลึกลับเก่ียวกับที่มาของโรคมาลาเรียได้ถูกเปิดเผยเป็นคร้ังแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



11 

โดยนายแพทย์และนักสัตววิทยา ชาวอิตาเลียนช่ือ กิโอวานน่ี แบตติสต้า แกรซซี ่(Giovanni Battista 
Grassi) พบยุงก้นปล่องตัวเมีย (Anopheles spp.) เท่าน้ันที่เป็นพาหะนําเช้ือมาลาเรียมาสู่คน 
(Roncalli, 2001; Cook, 2007)  และในขณะเดียวกัน Ronald Ross นักจุลชีววิทยาชาวอังกฤษ  
เช้ือสายอินเดีย ซึ่งขณะน้ันทํางานอยู่ที่โรงพยาบาล Hyderabad ในประเทศอินเดีย เมื่อ Ross สามารถ
พิสูจน์ได้ว่าเช้ือพยาธิที่ ลาฟว์ร็อง พบน้ันมาจากการท่ีคนถูกยุงก้นปล่อง (Anopheles mosquito) กดั 
โดยเขาพบเช้ือปรสิตน้ีในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract) ของยุงก้นปล่อง ซึ่งนํามาสู่
ความชัดเจนว่ายุงก้นปล่องเป็นพาหะนําโรค ทําใหส้ามารถสร้างรากฐานการต่อสู้กับโรคมาลาเรียได้อย่าง
เป็นรูปธรรมการค้นพบนี้ทําให้รอสส์ ได้รับรางวัลโนเบล สาขาการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2445 หลังจาก
ลาออกจากการปฏิบัติงานทางการแพทย์ในประเทศอินเดีย รอสส ์ได้เข้าทํางานใน Liverpool School 
of Tropical Medicine ที่เพ่ิงก่อต้ังขึ้นใหม่ และมีส่วนรว่มในการควบคุมโรคมาลาเรยีในประเทศอียิปต์ 
ปานามา กรีซ และ มอริเชียส (Centers for Disease Control and Prevention, 2013) การค้นพบ
ของ Finlay และ รอสส ์ได้รับการยืนยันในเวลาต่อมาโดย medical board นําโดย Walter Reed 
ในปี พ.ศ. 2443 และได้รับการนําไปใช้โดย William C. Gorgas ในหน่วยงานสาธารณสุขระหว่าง 
การก่อสร้างคลองปานามา การปฏิบัติงานทางสาธารณสุขน้ีได้ช่วยชีวิตคนงานนับพันและได้เร่ิมสร้าง
วิธีการในการต่อสู้กับโรคมาลาเรียในปัจจุบัน (Wikipedia, 2013) 
 คําว่ามาลาเรีย (Malaria) ซึ่งมาจากการสนธิคําว่า “Mal” ที่แปลว่า “เสีย” กับคําว่า “Aria” 
ที่แปลว่า “อากาศ” เพราะในสมัยน้ันเช่ือว่า อากาศเสียคือสาเหตุที่ทําให้คนเป็นโรคน้ี แต่ในความเป็น
จริงโรคมาลาเรีย หรือ โรคไข้จับสั่นเป็นโรคที่เกิดจากการที่มนุษย์หรือสัตว์ได้รับเช้ือปรสิตที่เป็นโปรโตซัว
ซึ่งเป็นสัตว์เซลล์เดียวที่อาศัยอยู่ในยุงก้นปล่องตัวเมียที่มีปรสิต ช่ือสกุล พลาสโมเดียม (Genus 
Plasmodium) กัดเช้ือจากนํ้าลายยุงก้นปล่องจะถูกส่งผ่านกระแสโลหิตซึ่งจะเดินทางไปสู่ตับเพ่ือเจริญ 
เติบโตเต็มวัยและเพ่ิมจํานวนที่ตับ โดยอยู่ที่ตับนานเป็นอาทิตย์ เพ่ือการเจริญเติบโตและเจริญเติบโต 
เต็มวัยและเพ่ิมจํานวนที่ตับ เซลล์ตับได้รับเช้ือก็จะแตกเป็นการปลดปล่อยเช้ือสู่สายเลือด จากน้ันก็จะ 
มุ่งไปทําลายเซลล์เม็ดเลือดแดง กระบวนการทําลายเม็ดเลือดแดงก็จะเริ่มอีก โดย 2-3 วันต่อมา  
เซลล์เม็ดเลือดแดงก็จะแตกอีก เพ่ือปลดปล่อยเช้ือจํานวนมหาศาลออกมา และในกรณทีี่ผู้ป่วยเป็น 
โรคมาลาเรียระดับรุนแรง เช้ือมาลาเรียจํานวนมากมหาศาลอาจอุดเส้นเลือดในสมอง ทาํให้สมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่วนเซลล์เม็ดเลือดแดงที่ถูกเช้ือมาลาเรียทําลาย หากถูกทําลายมากก็จะมีผลทําให้
คนคนน้ันเป็นโรคโลหิตจาง (สุทัศน์ ยกส้าน, 2556) โรคมาลาเรีย จะมีอาการเฉพาะคือมีไข้ และ 
ปวดศีรษะซึ่งในรายที่เร้ือรัง สามารถพัฒนาไปสู่อาการไม่รู้สึกตัวของผู้ป่วย (Coma) และเสียชีวิตได้  
โรคน้ีระบาดในเขตร้อน (Tropical Region) และเขตภูมิภาคก่ึงโซนร้อน (Subtropical Region) ในแถบ
บริเวณรอบๆ เส้นศูนย์สูตร รวมถึงส่วนใหญข่องบริเวณก่ึงทะเลทรายซาฮารา ทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชีย 
และทวีปอเมรกิาเหนือ และใต้ มีพลาสโมเดียม 4 ชนิด ที่สามารถทําให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ พลาสโม
เดียมฟัลซิพารัม และไวแวกซ ์เป็นสองชนิดหลักที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของมนุษย์ (P.falciparum 
และ P vivax) ในขณะที่พลาสโมเดียมโอวัลเล่ และมาลารอีิ (P.ovale และ P.malariae) ทีท่ําให้เกิด
โรคไม่รุนแรงเท่าสองชนิดแรกและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่น้อย โดย ฟัลซิพารัมจะทําลายเซลล์ 
เม็ดเลือดแดงทุกชนิด ไม่ว่าจะแก่หรืออ่อน ส่วน ไวแวกซ ์โอวาเล่ และ มาลาเรียอ่ี น้ันจะฆ่าเฉพาะเซลล์
เม็ดเลือดแดงที่อ่อนเท่าน้ัน เช้ือมาลาเรียชนิด โนลีซี่ (P.knowlesi) ที่เป็นสาเหตุของโรคมาเลเรียในลงิ 
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ซึ่งพบมากในเอเซียตอนใต้ สามารถทําให้เกิดโรคมาลาเรีย ที่รุนแรงกว่าในมนุษย์เช่นกัน  
การที่โรคมาลาเรีย พบได้แพร่หลายในบริเวณเขตร้อน และเขตภูมิภาคก่ึงโซนร้อนเพราะเน่ืองจากการมี
ฝนตก มีอุณหภูมิที่อบอุ่น มนํ้ีาที่น่ิง และมถีิ่นที่อยู่ที่เหมาะสมสําหรับลูกนํ้าของยุง การแพร่เช้ือของโรค
สามารถป้องกันได้โดยป้องกันไม่ให้ยุงกัดโดยกางมุ้งนอน หรือการใช้สารป้องกันแมลง หรือมาตรการ
ควบคุมยุง เช่น การพ่นยาฆ่าแมลง และถ่ายนํ้าน่ิง เช้ือมาลาเรียสามารถตรวจวินิจฉัยได้โดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ตรวจเลือดที่เป็นแผ่นฟิลม์บางๆ บนกระจกใส หรือโดยใช้การทดสอบที่เรียกว่า Antigen-
based Malaria Rapid diagnostic tests ซึ่งเป็นเทคนิคสมัยใหม่ทีใ่ช้ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 
เพ่ือตรวจดีเอ็นเอของปรสิต แต่ไม่เป็นที่นิยมเพราะราคาแพง และมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม เทคนิค
ด้ังเดิมที่ใช้เลือดโดยตรงแบบหนาน้ันยังทําได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ราคาถูก และแม่นยํา องค์การอนามัยโลก 
(The World Health Organization) ประเมินว่าในปี ค.ศ. 2012 มีผู้ติดเช้ือมาลาเรียสูงถึง 219 ล้าน
คน และส่วนใหญ่เป็นเด็กในทวีปแอฟริกา (Nayyar et al., 2012; สุทัศน์ ยกส้าน, 2556) จํานวนผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ทั้งน้ี เน่ืองจากผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ชนบท โรคมาลาเรียเป็น
โรคท่ีสัมพันธ์กบัความยากจน อีกทั้งยังเป็นอุปสรรคในการขัดขวางการพัฒนาทางเศรษฐกิจอีกด้วย 
(Wikipedia, 2013) ประการสําคัญยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคน้ีโดยตรง ทั้งเน่ืองจากการเป็นสัตว์เซลล์
เดียวที่อาจมีองค์ประกอบสําคัญที่มีดีเอ็นเอคล้ายคลึงมนุษย์และสัตว์ทั่วไป จึงทําให้ไม่สามารถแยกแยะ
ความแตกต่างเพ่ือผลิตวัคซีนโดยเฉพาะเช่นเดียวกับเช้ือไวรัส หรือ แบคทีเรีย จะมีแต่เพียงการป้องกัน
ไม่ให้ถูกยุงกัด หรือทายาป้องกันยุง อย่างไรก็ตามก็มียารักษามาลาเรียทีม่ีแต่เดิม เช่น ควินิน (Quinine) 
(Toovey, 2004) และ อาทรีมิซินิน (Artemisinin) (White, 1997) หรอืยาชนิดอ่ืน เช่น ยาอาร์ทีซูเนต 
(Artesunate) ยาเมโฟลควิน (Mefloquine) และยาไพรมาควิน (Primaquine) เป็นต้น ดังน้ัน  
วิธีป้องกันและควบคุมมาลาเรียที่ได้ผล คือ การกําจัดยุงก้นปล่อง เพราะตามปกติยุงก้นปล่องก็จะชอบ
วางไข่ในนํ้าน่ิง เช่น นํ้าที่ขังในกะลามะพร้าว ในยางรถยนต์ หรือแมแ้ต่ในแอ่งเล็กๆ ที่เป็นรอยเท้าของวัว 
ดังน้ัน วิธีหน่ึงที่จะช่วยกําจัดไข้มาลาเรีย คอื ทําลายแหลง่นํ้าน่ิงทั้งใน และนอกบ้านให้หมดสิ้น  
(สุทัศน์  ยกส้าน, 2556) 
 สําหรับประเทศไทย เช้ือที่มคีวามสําคัญในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ P. falciparum กับ  
P. vivax การติดเช้ือมาลาเรีย เร่ิมเมื่อยุงทีติ่ดเช้ือมากัดมนุษย์และปล่อยเช้ือมาลาเรียระยะ sporozoite 
เข้าสู่กระแสเลอืด จากน้ันเช้ือระยะ Sporozoite จะเข้าสูเ่ซลล์ตับ (Hepatocyte) เพ่ือเจริญเติบโตและ
แบ่งตัว (Asexual Multiplication) จนได้เซลล์เล็กๆ จํานวนมากมาย ซึง่เรียกว่า Merozoite และเรยีก
เช้ือระยะน้ีว่า Schizont เมื่อเช้ือระยะ Schizont แตกจะปลดปล่อย merozoite จํานวนมากมายเข้าสู่
กระแสเลือด Merozoite จะรุกรานเข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดแดง แล้วเจริญเติบโตเป็นเช้ือระยะ ring form, 
Trophozoite และ Schizont ซึ่งภายในมี Merozoite จํานวนมากมาย เมื่อ Schizont เจริญเติบโต
เต็มที่จะแตกและปลดปล่อย Merozoite จํานวนมากมาย จากน้ัน Merozoite เหล่าน้ีจะรุกรานเข้าสู่
เซลลเ์ม็ดเลือดแดงอีกครั้ง และดําเนินวงจรชีวิตในกระแสเลอืด (Erythrocytic Cycle) ต่อไป อย่างไรก็
ตาม จะมีเช้ือบางส่วนที่จะพัฒนาเป็นเซลลส์ืบพันธ์ุเพศผู้และเพศเมีย เมือ่ยุงก้นปล่อง (Anopheles) กัด
มนุษย์ที่ติดเช้ือมาลาเรีย ก็จะได้รับเช้ือระยะเซลลส์ืบพันธ์ุเข้าไป เซลลส์ืบพันธ์ุดังกล่าวจะปฏิสนธิกลาย 
เป็น zygote ภายในทางเดินอาหารส่วนกลาง (Midgut) ของยุง จากน้ัน zygote จะพัฒนาต่อไปเป็น
เช้ือระยะ Ookinete ซึ่งจะไชทะลุผนังของทางเดินอาหารกลายเป็น Oocyst ซึ่งภายในมีเช้ือระยะ 
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Sporozoite เมื่อ Oocyst เจริญเติบโตเต็มที่แล้วจะปลดปล่อยเช้ือระยะ Sporozoite ซึ่งจะเคลื่อนที่
เข้าสู่ต่อมนํ้าลายของยุง และเมื่อยุงกัดมนุษย์ เช้ือระยะ Sporozoite ก็จะถ่ายทอดเข้าสู่ร่างกายมนุษย์
ต่อไป  
 โรคมาลาเรียจะแพร่เช้ือสู่มนุษย์ได้น้ันต้องอาศัยยุงก้นปล่องสกุล อาโนฟลีลิส (Anopheles) 
และที่เรียกเช่นน้ีเพราะเวลาที่ยุงกัดคน มันจะเกาะโดยยกก้นขึ้นทํามุมกับผิวหนัง 45 องศา ที่มี 4 ชนิดที่
สําคัญคือ Anopheles dirus, Anopheles minimus, Anopheles maculates และ  Anopheles 
sundaicus ออกไข่ตามแอ่งนํ้าน่ิงขังตามธรรมชาติ ส่วนใหญ่ออกหากินตอนกลางคืนถึงเช้ามืด แต่ถ้าป่า
ทึบมากๆ ก็หากินช่วงกลางวันด้วย โดยยุงมีปากที่เป็นท่อแหลมสําหรับดูดเลือดจากคนเพ่ือเอาโปรตีนไป
สร้างไข่ ยุงตัวเมียมักออกหาเหย่ือเวลากลางคืน โดยใช้ปากที่มีลักษณะเป็นท่อเจาะผิวหนังเพ่ือดูดกิน
เลือด กระบวนการน้ีตามปกติจะดําเนินไปโดยเหย่ือไม่รู้ตัว เน่ืองจากยุงจะปล่อยนํ้าลายออกมา เพ่ือทํา
หน้าที่เป็นยาชา ทําให้คนถูกกัดไม่รู้สึกเจ็บ ซึ่งนํ้าลายน่ีเองท่ีมีเช้ือมาลาเรีย โดยยุงได้เช้ือน้ีจากคนที่มนั
ไปกัดมาก่อน วิธีหน่ึงที่เราจะช่วยกําจัดมาลาเรียคือทําลายแหล่งนํ้าน่ิงทั้งในและนอกบ้านให้หมดสิ้น 
         การติดต่อและการแพร่เช้ือมาลาเรีย โดยจะแพร่จากคนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึงได้ต้องประกอบ 
ด้วยปัจจัยหลักสามประการ คอื 1. ต้องมีเช้ือมาลาเรีย ดังน้ันในพ้ืนที่ใดทีม่ีผู้ป่วยมาลาเรียชุกชุม พ้ืนที่
น้ันก็มีโอกาสเป็นแหล่งแพร่เช้ือของไข้มาลาเรียได้เป็นอย่างดี ผู้ทีส่ามารถแพร่เช้ือประกอบด้วยผู้ป่วยที่
แสดงอาการของไข้มาลาเรียชัดเจน และผูท้ี่มีเช้ือแต่ไม่มอีาการของโรคชัดเจนเน่ืองจากมีภูมิคุ้มกัน พวก
หลังน้ีเป็นพวกที่มีอันตราย มโีอกาสแพร่เช้ือได้มาก เช้ือมาลาเรียที่สามารถแพร่เช้ือได้ต้องเป็นเช้ือระยะ
มีเพศ (Gametocytes) ทั้งสองเพศในโลหิตของผู้ป่วย มีจํานวนมากพอ และอยู่ในสภาพพร้อมที่จะไป
ผสมพันธ์ุกันในยุงพาหะ ตลอดจนสามารถดําเนินวงจรชีวิตของเช้ือในยุงได้สําเร็จ 2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะ 
สม ลักษณะภูมิประเทศและดินฟ้าอากาศนับเป็นปัจจัยที่สาํคัญในการแพร่เช้ือมาลาเรีย เน่ืองจาก 
อุณหภูมิและความช้ืนมีอิทธิพลต่ออายุของยุง และการเจริญเติบโตของเช้ือมาลาเรียในตัวยุงพาหะ ใน
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมเช้ือยังคงมีชีวิตอยู่ได้แต่ไม่มีการเจริญเติบโต ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่ก็
สนับสนุนใหม้แีหล่งเพาะพันธ์ุยุงเพ่ิมมากขึ้น ยุงแต่ละชนิดมีแหล่งเพาะพันธ์ุแตกต่างกันไป หากจํานวน
ยุงที่มีเช้ือมาลาเรียมาก ก็ย่ิงมีโอกาสแพร่เช้ือได้มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับนิสัยของยุง ยุงชอบ
เลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์ และอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้คนย่อมมีโอกาสได้รับเช้ือและแพร่เช้ือได้ดี   
และ 3. คนที่มภูีมิไวรับ ประชาชนท่ีมีภูมิคุ้มกันตํ่าจากเขตปลอดการแพร่เช้ือมาลาเรีย เมื่อมีการอพยพ
เคลื่อนย้ายเข้าไปในท้องที่ที่มกีารแพร่เช้ือมาลาเรีย ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีภูมไิวรับ และหากประชาชนเหล่าน้ี
ไปทํางานหรือประกอบอาชีพในบริเวณป่าเขาที่เปิดโอกาสให้ยุงก้นปล่องที่มีเช้ือไข้มาลาเรียกัด เช่น  
การถางป่าเพ่ือการเพาะปลูก การเพาะปลูกพืชไร่บางชนิด การตัดไม้ การหาของป่า การสร้างที่พักพิงที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพบางอย่าง เช่น การนอนโดยไม่กางมุ้ง การไม่ใช้ยาทากันยุง 
การไม่ยอมรับการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง การไม่กินยาป้องกันไข้มาลาเรีย และการเข้าไปพักในป่า
เขา ตลอดจนวิถีความเช่ือในการดําเนินชีวิตของแต่ละกลุ่มชน การเกิดโรคมาลาเรียโดยทั่วไปจึง
เก่ียวข้องกับปัจจัยหลักสามประการดังกล่าว โดยมีผู้ป่วยมาลาเรียเป็นแหล่งแพร่เช้ือ ยุงก้นปล่องที่เป็น
พาหะนําโรคไปกัดคนที่ป่วย และนําเช้ือติดมากับตัวยุงเช้ือเจริญเติบโตแล้วแบ่งตัวเต็มที่ หลังจากน้ัน 
ยุงนําโรคไปกัดคนที่ไม่มีภูมิคุม้กันหรือมีความไวในการรับเช้ือทําให้เกิดเป็นโรคได้ เมื่อมโีรคเกิดขึ้น
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จํานวนมากกว่าปกติก็เป็นการระบาดของโรค (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2551 – 
2553) 
       อาการและอาการแสดงของโรคมาลาเรีย ไม่มีลักษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมีอาการนํา
คล้ายกับคนเป็นไข้หวัด คือ มไีข้ตํ่าๆ ปวดศีรษะ ปวดตามตัว และกล้ามเน้ือ อาจมีอาการคลื่นไส้เบ่ือ
อาหารได้ อาการน้ีจะเป็นเพียงระยะสั้นเป็นวัน หรือหลายวันก็ได้ ขึ้นอยู่กับระยะฟักตัวของเช้ือ ชนิดของ
เช้ือ จํานวนของ สปอโรซอยต์ ที่ผู้ป่วยได้รับเข้าไป ภาวะภูมิต้านทานต่อเช้ือมาลาเรียของผู้ป่วย ภาวะที่
ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันมาลาเรียมาก่อน หรือได้รับยารักษามาลาเรียมาบ้างแล้ว อาการไข้ซึ่งเป็นอาการที่
เด่นชัดของมาลาเรีย ประกอบด้วย 3 ระยะคือ 1. ระยะสั่น ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตัวสัน่ 
ซีด ผิวหนังแห้งหยาบ อาจจะเกิดขึ้นนานประมาณ 15 – 60 นาที ระยะน้ีตรงกับการแตกของเม็ดเลือด
แดงที่มีเช้ือมาลาเรีย 2. ระยะร้อน ผู้ป่วยจะมีไข้สูง อาจมอีาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย หน้าแดง  
ระยะน้ีใช้เวลา 2 – 6 ช่ัวโมง และ 3.ระยะเหง่ือออก ผู้ป่วยจะมีเหง่ือออกจนชุ่มที่นอน หลังจากระยะ
เหง่ือออกจะมีอาการอ่อนเพลีย ไข้ลด (Malaria Site, 2013) 
         ปัจจุบันน้ีจะพบลักษณะทั้ง 3 ระยะได้น้อยมาก ผู้ป่วยจะมีไข้สูงลอยตลอดเวลา โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคมาลาเรียคร้ังแรก เน่ืองจากในระยะแรกของการติดเช้ือมาลาเรีย เช้ืออาจเจริญถึงระยะ
แก่ไม่พร้อมกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากได้รับเช้ือในเวลาต่างกัน เช้ือจึงเจริญในเม็ดเลือดแดงไม่พร้อมกัน 
ทําให้เกิดมีเช้ือหลายระยะ การแตกของเม็ดเลือดแดงจึงไม่พร้อมกัน ผู้ป่วยมาลาเรียในระยะแรก 
อาจมีไข้สูงลอยตลอดวันแต่เมื่อผ่านไประยะหน่ึงแล้ว การแตกของเม็ดเลือดแดงจะเกิดข้ึนพร้อมกัน 
จะเห็นผู้ป่วยมีการจับไข้หนาวสั่นเป็นเวลา แยกได้ชัดเจนตามชนิดของเช้ือมาลาเรีย เช้ือไวแวกซ์  
ฟัลซิพารัม และโอวัลเล่ ใช้เวลาในการแบ่งตัว 48 ช่ัวโมง จึงทําให้เกิดไข้ทุกวันที่ 3 ส่วนมาลาริอี ใช้เวลา  
72 ช่ัวโมง อาการไข้จึงเกิดทุกวันที่ 4 ภายหลังที่เป็นมาลาเรียได้ระยะหน่ึง จะตรวจพบว่าผู้ป่วยซีด  
บางคนมีตัวเหลือง ตาเหลือง ตับม้ามโต บางรายกดเจ็บ ถ้าเม็ดเลือดแดงแตกมากๆ จะพบว่าผู้ป่วย 
มีปัสสาวะดํา 

 อาการของโรคมาลาเรียที่เกิดเช้ือท้ัง 4 ชนิดมีอาการทั้งที่เหมือน และแตกต่างกัน นอกจากน้ี
หากมีการติดเช้ือมาลาเรียมากกว่าหน่ึงชนิด ที่เรียกว่าการติดเช้ือผสม จะมีอาการผสมจนทําให้บางครั้ง
การวินิจฉัยโรคลําบากว่าเป็นมาลาเรียหรือไม่ เช้ือมาลาเรียแต่ละชนิดมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกัน
ทั้งน้ียังต้องคํานึงถึงสภาพร่างกายของผู้ป่วยเป็นส่วนประกอบกับชนิดของเช้ือ ดังเช่น การติดเช้ือ 
ฟัลซิพารัม (P. faliparum) เป็นมาลาเรียชนิดที่รุนแรงและเป็นอันตรายมากที่สุด จึงมีช่ือว่า 
“Malignant Malaria” ผู้ที่ได้รับเช้ือน้ีเข้าไป และไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการรุนแรงเกิดเป็น มาลาเรีย
ขึ้นสมองได้ แต่ถ้าได้รับการรักษาและหายจากโรคแล้วมักจะหายเป็นปกติ โดยไม่มีอาการอ่ืนหลงเหลือ
อีกเลย ผู้ป่วยฟัลซิพารัม มาลาเรีย จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้บ่อย เช่น เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า เกิดภาวะความเป็นกรดเกิน (Metabolic Acidosis) และเสียชีวิตจากปอดบวมนํ้าหรือไตวายได้ 
ผู้ป่วยฟัลซิพารัม มาลาเรีย ในระยะแรกของโรคจะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว คลื่นไส ้อาเจียน ปวด
ท้องหรือท้องเดิน บางคนอาจมีไอหรือลักษณะคล้ายไข้หวัดได้ใน 4 – 5 วันแรกของโรค ไข้จะสูงลอย
ตลอดเวลา เน่ืองจากการแตกของเม็ดเลือดแดงแต่ละชุดไม่พร้อมกัน แต่หลังจากเช้ือมาลาเรียเจริญอยู่
ในระยะเดียวกันแล้ว เม็ดเลือดแดงจะแตกพร้อมกันทุก 48 ช่ัวโมง จึงให้ช่ือว่า Tertian Malaria  
ผู้ป่วยอาจซีดและเหลือง ตับ ม้าม โต (World Health Organization, 2000) 
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 ผู้ป่วยที่เป็นไวแวกซ์ มาลาเรีย (P. vivax) มักจะไม่เสียชีวิตจึงเป็น “Benign Tertian 
Malaria” แต่ผู้ป่วยจะเป็นโรคซ้ําอีก อาการของผู้ป่วยไวแวกซ์ มาลาเรีย จะมีลักษณะคล้ายกับ 
ฟัลซิพารัม มาลาเรีย แต่จะพบหนาวสั่นได้บ่อยกว่าและขณะเกิดหนาวสั่น มักมีอาการปวดหัว  
ปวดกล้ามเน้ือมาก ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาอาการไข้จะค่อยๆ ทุเลาและหายได้ แต่จะเป็นซ้ําได้อีก
ภายใน 2 ปี นานที่สุด 8 ปี และผู้ป่วยที่เป็นโอวัลเล่ มาลาเรีย (P. ovale) อาการทางคลินิกจะมีลักษณะ
คล้ายกับไวแวกซ์ มาลาเรีย แต่จะมีอาการน้อยกว่า และมีเช้ือกลับเป็นซ้ําน้อยกว่า ถ้าไม่ได้รับการรักษา
อาการไข้จะทุเลาและหายไปได้เอง แต่เป็นซ้ําได้อีกภายใน 1 ปี นานที่สดุ 5 ปี และผู้ป่วยที่เป็นมาลาริอี 
มาลาเรีย (P. malariae) เช้ือมาลาริอี จะทําให้เกิดมีไขห้นาวสั่นวันเว้น 3 วัน คือมีไข้วันที่ 1 แล้วสบาย
อยู่ 3 วัน วันที่ 4 จึงมีไข้อีก จงึเรียกว่า “quatrain malaria” ผู้ป่วยมักไม่มีอาการรุนแรง และกว่าจะ
เกิดอาการไข้ อาจใช้เวลานานเป็นปี เช้ือมาลาริอี อยู่ในคนได้เป็นเวลานานหลายปี มีรายงานนานถึง 53 
ปี เช้ือน้ีเป็นสาเหตุทําให้เกิดกลุ่มอาการ เนโฟรตริก (Nephrotic Syndrome) ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ที่ผนังหลอดเลอืดที่ไตไม่สามารถกรองโปรตีนหรือไข่ขาวไว้ ทําให้มีไข่ขาวรั่วออกมาทางปัสสาวะจํานวน
มาก กลุ่มอาการเนโฟตริก ไม่ใช่โรค (Malaria Site, 2013) 

 ผู้ป่วยที่ติดเช้ือผสม (Mixed Infections) เป็นการติดเช้ือผสมระหว่างฟัลซิพารัม มาลาเรีย
ร่วมกับไวแวกซ์ มาลาเรีย ทีพ่บมากที่สุด ในประเทศไทยรายงานจากการตรวจเลือดผู้ป่วยทั่วประเทศ 
พบการติดเช้ือผสมของฟัสซพิารัม กับ ไวแวกซ์ มาลาเรีย ในระยะแรกพบเพียงร้อยละ 0.5 แต่รายงาน
จากโรงพยาบาลท่ีมีการติดตามผู้ป่วย ฟัลซิพารัม ภายหลังการรักษานาน 2 เดือน พบว่ามีอัตราการเป็น
ไวแวกซ์ มาลาเรียสูงถึง ร้อยละ 33.0 อาจแสดงได้ว่าในระยะแรกอัตราการได้รับเช้ือผสม 2 ชนิด  
เกิดได้บ่อย แต่ตรวจไม่พบหรือตรวจแยกชนิดของมาลาเรียได้ยาก ทําให้ผูป่้วยได้รับการรักษามาลาเรีย  
ชนิดเดียว คือ ฟัลซิพารัม แต่ภายหลังจึงเป็นมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ตามมาในอัตราที่สงู (Malaria Site, 
2013;  White, 1996) 

 การรักษาโรคมาลาเรีย จะกระทําต่อเมื่อผลการตรวจโลหิตแล้ว พบว่า มีการติดเช้ือมาลาเรีย 
ผู้ป่วยต้องได้รับยาและการรักษาตามอาการ ในกรณีอาการไม่หนัก ไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล การใช้ยารักษาโรคมาลาเรีย จาํแนกตามชนิดเช้ือ กล่าวคือหากเป็นเช้ือฟัลซิพารัม มาลาเรีย 
เกิดในพ้ืนที่ เช้ือฟัลซิพารัม มาลาเรีย ไม่ด้ือต่อยา เมโฟลควีน ให้การรักษาด้วยยาขนานที่หน่ึง  
(First line drug) โดยใช้ยาอาร์ที่ซูเนต (Artesunate) ยาเมโฟลควิน (Mefloquine) และยาไพรมาควิน 
(Primaquine) ร่วมกันรักษาหายขาด หรือ ยาขนานที่สอง (Second Line Drug) ใช้ยาควินิน 
(Quinine) ยาด๊อกซีซัยคลิน (Doxycycline) และยาไพรมาควิน (Primaquine) ร่วมกันรักษาเมื่อรักษา
ด้วยยาขนานแรกแล้วไม่หาย (สยมพร  ศิรินาวิน, 2537; Issebacher et al., 1994 ; White, 1996) 
         สําหรับพ้ืนที่เช้ือฟัลซิพารัม ทีด้ื่อต่อยาเมโฟลควีน การรักษาให้ใช้ยาอาร์ทีซูเนต 
(Artesunate) ยาเมโฟลควิน (Mefloquine) และยาไพรมาควิน (Primaquine) ร่วมกันรักษา โดยเพ่ิม
ขนาดยา เมโฟลควีน ขึ้นอีก หลังการรักษาแล้วยังตรวจพบเช้ือฟัลซิพารัม ระยะไม่มีเพศซํ้าอีกในระหว่าง
วันที่ 7 ถึง 28 ให้ถือว่าเช้ือมาลาเรีย ยังด้ือต่อยารักษา ให้จา่ยยาขนานที่สอง (Second Line Drug) 
ตามการรักษาของพ้ืนที่เช้ือฟัลซิพารัม (P. falciparum) ที่ไม่ด้ือต่อยาเมโฟลควีน (สยมพร ศิรินาวิน,  
2537; Issebacher et al., 1994; Malaria Site, 2013; Chongsuphajaisiddhi et al., 1983; Price 
et al., 1996) ล่าสุดมีรายงานการรักษามีการเพ่ิมจํานวนความถี่ของการติดเช้ือทางโลหิตจาก 
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เกมมีโตไซต์ (Gametocytemia) ระหว่างวันที่ 7 และ 42 หลังจากได้รบัยา Dihydroartemisinin 
ร่วมกับ Piperaquine (DHA + PIP) ลดลงเป็นร้อยละ 6.92 จากร้อยละ 29.1 และตามด้วยการให้ 
คลอโรควิน (Chloroquine) พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับน้อยกว่า 0.001 (p < 0.001)  
สําหรับในประเทศไทย และในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ความถ่ีของการเกิดโรคติดเช้ือทางโลหิตจาก 
เกมมีโตไซต์ เป็นร้อยละ 33.6 หลังจากการให้ยา อาร์ทีซูเนต (Artesunate) ร่วมกับยา อะโมเดียควิน 
(Amodiaquine) ลดลงเหลือร้อยละ 7.42 เมื่อตามด้วยการให้ยา อาร์ทีมเีตอร์ (Artemether)  
ร่วมกับยา ลูมฟีรานทรีน (Lumefantrine) และลดลงเหลอืร้อยละ 6.80 เมื่อตามด้วยการให้ยา 
ไดไฮโดรอาร์ทีมิซินิน  (Dihydroartemisinin) ร่วมกับ ไปเปอร์ราควิน (Piperaquine) พบว่า 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ น้อยกว่า 0.001 (P < 0.001)  (Douglas et al., 2013) 

 ส่วนเช้ือไวแวกซ์ มาลาเรีย และ โอวาเล มาลาเรีย ให้ใช้ยาคลอโรควิน (Chloroquine) 
ร่วมกับ ยาไพรมาควิน (Primaquine) รักษาในรายที่พบเช้ือเหล่าน้ีทุกระยะ และในรายที่พบเช้ือทั้งสอง
ชนิดน้ีซ้ําอีกภายใน 3 เดือน นับจากการรักษาแล้ว โดยพิสูจน์ได้แน่ชัดว่าไม่ได้รับเช้ือมาใหม ่ให้รักษา
โดยการเพ่ิมขนาดยาไพรมาควีนขึ้นอีก และการรักษาเช้ือมาลาริอิ มาลาเรีย รักษาโดยการใช้ยาตาม
วิธีการใช้ยารักษาชนิดเช้ือไวแวกซ์ มาลาเรีย และ โอวาเล มาลาเรีย ยกเว้นไม่ต้องจ่ายยาไพรมาควีน  
ในการให้ยาลักษณะดังกล่าวน้ี ถือว่าเป็นการจ่ายยาแบบการรักษาขั้นหายขาด (Radical Treatment)  
ซึ่งเป็นการจ่ายยาเมื่อทราบผลการตรวจฟิลม์โลหิต และชนิดเช้ือมาลาเรีย นอกจากน้ี มีการใช้ยา
มาลาเรียในลักษณะอ่ืนๆ เช่น การรักษากลุม่ (Mass Treatment) เป็นการจ่ายยารักษาหายขาดแก่
ประชาชนทุกราย หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกรายในพ้ืนที ่เพ่ือหยุดย้ังการแพร่เช้ือในกรณีพิเศษหรือ
กรณีฉุกเฉิน เช่น โรคมาลาเรียระบาด ปัจจุบันน้ีเน่ืองจากมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยากระจาย
แพร่หลายไปทัว่ ทําให้มาตรการน้ีมักไม่ได้ผล ประกอบกับอาจส่งเสริมให้มีการพัฒนาเช้ือด้ือยาได้เร็วขึ้น 
จึงยกเลิกการใช้ยานี้ในลักษณะทั่วไป ยกเว้นมีความจําเป็นพิเศษในบางสถานการณ์ และใช้ร่วมกับ
มาตรการควบคุมยุงพาหะเสมอ (สยมพร  ศิรินาวิน,  2537; Issebacher et al., 1994; Malaria Site, 
2013; Karbwang et al., 1991; Rieckmann et al., 1989; White, 1996) 

 การใช้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) เน่ืองจากในประเทศไทยมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือต่อ
ยารักษาหลายขนาน ทําให้ไมม่ียาที่มีประสทิธิภาพสูง มีฤทธ์ิข้างเคียงน้อยและเหมาะสมที่จะใช้เป็นยา
รับประทานป้องกันไข้มาลาเรียในประชาชนท่ัวไป ดังน้ันจึงไม่แนะนําให้ใช้ยาป้องกัน แต่ให้เน้นมาตรการ
ป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดด้วยวิธีต่างๆ เช่น การหลีกเลี่ยงการพักแรมในพ้ืนที่ที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย  
ถ้าไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ให้นอนในมุ้ง มุ้งลวด มุ้งชุบสารเคมี ทายาป้องกันยุงกัด เป็นต้น แต่ถ้ามีความ
จําเป็น ต้องเข้าไปพักค้างแรมในพ้ืนที่แพร่เช้ือมาลาเรีย และไม่สามารถป้องกันด้วยวิธีดังกล่าวได้ หรอื
เป็นกลุ่มชนทีม่ีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือมาลาเรียเป็นอย่างมาก และอยู่ในพ้ืนที่แพร่เช้ือในเวลาอันสั้น 
จําเป็นต้องใช้ยาป้องกัน ยาที่แนะนําให้รับประทานป้องกันไข้มาลาเรียคือ ยา Doxycycline วันละ 100 
มิลลิกรัม โดยจะต้องรับประทานยาล่วงหน้า ก่อนเข้าไปยังท้องที่ดังกล่าว 1 วัน และรบัประทานทุกวัน
ติดต่อกันในระหว่างการพักในพ้ืนที่ จนกว่าจะออกจากแหล่งแพร่เช้ือ และรับประทานต่ออีก 4 สัปดาห์ 
ควรจะรีบเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรีย เมื่อมีอาการไข้หรืออาการอ่ืนที่สงสัยว่าอาจเป็นไข้มาลาเรีย
ภายใน 1-2 เดือน หลังจากเดินทางออกจากแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรีย (สยมพร  ศิรินาวิน, 2537; 
Karbwang et al., 1991; สมชาย แย้มต่วน, 2542)  
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 การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย โดยการป้องกันตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือไม่ให้ถูกยุงกัด
เป็นการลดโอกาสเสี่ยงการเป็นไข้มาลาเรีย และลดการแพร่เช้ือไข้มาลาเรียจากผู้ที่ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย 
ไปยังบุคคลอ่ืน ด้วยวิธีการต่างๆ โดย 1. การนอนในมุ้ง การใช้มุ้งป้องกันการเกิดโรคจากยุงกัด ได้มีมา
หลายร้อยปีแลว้ มุ้งท่ีใช้ควรอยู่ในสภาพดีไม่มีรูขาดและเสยีหาย ซึ่งจะทาํให้ประสิทธิภาพการป้องกัน
ลดลง ขนาดของเส้นด้ายที่ทํามุ้งควรมีขนาดประมาณ 1-1.8 มิลลิเมตร และจํานวนของตาข่ายไม่ควรตํ่า
กว่า 156 รูต่อตารางน้ิว ซึ่งจะทําให้ไม่ร้อน อากาศสามารถผ่านได้ แต่ถ้าจํานวนรูตาข่ายมีมากกว่าน้ีก็จะ
สามารถป้องกันแมลงทีม่ีขนาดเล็กได้ สําหรบัมุ้งขนาดมาตรฐานทั่วไปมีพ้ืนที่ประมาณ 14 ตารางเมตร 
องค์ประกอบอ่ืนๆ ของมุ้ง เช่น วัสดุที่ใช้ทํามุ้งอาจเป็นเส้นใยสังเคราะห์ หรือทําจากเส้นใยฝ้าย รูปแบบ
ของมุ้งมีหลากหลาย เช่น มุ้งรูปทรงสี่เหลี่ยม มุ้งรูปทรงกลม มุ้งสําหรับคนเดินป่า หรือมุ้งทหาร  
มุ้งประกอบเปลสําหรับผูกนอนกับต้นไม้ หรอืเปลที่เย็บมุ้งติดไว้ด้วยกัน 2. การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกาย
ให้มิดชิด เช่น ใช้เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เป็นต้น เสื้อผา้ควรจะมีความหนาพอเพียงและควรจะ
หลวมเล็กน้อยไม่กระชับติดร่างกาย สีและวัสดุที่นํามาทําเสื้อผ้าก็มีส่วนในการลดยุงกัดได้ เช่น ผ้าที่มสีี
ดํามักดึงดูดความสนใจให้ยุงกัดได้มาก และได้มีการศึกษาในกลุ่มทหารให้สวมเสื้อผ้าอย่างมิดชิด  
ทําให้ลดการติดโรคที่นําโดยยุงได้ นอกจากน้ัน ประชาชนกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มคนกรีดยางในสวน
ยางอาจใช้เสื้อคลุมตาข่ายชุบสารเคม ีหรือเสื้อก๊ักชุบสารเคมีสวมทับ เสือ้ผ้าที่ใช้อยู่ก็จะสามารถ 
ลดการถูกยุงกัดได้ระดับหน่ึง 3. การใช้ยาทากันยุงกัด (Mosquito repellent) หรือยาทาไล่ยุง หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่มีคณุสมบัติในการป้องกันไม่ให้ยุงมากัด ส่วนประกอบของยาทากันยุง ได้แก่ Benzyl 
benzoate, Butylethyl propanediol, DEET (N.N.-diethyl – 3 – toluamide), Dibutyl 
phthalate, Dimethyl carbamate, Dimethyl phthalate, Ethyl hexanediol, Butopyronoxyl 
และ 2-chlorodiethyl benzamide ยาทากันยุงน้ี ผลติภัณฑ์อาจเป็นนํ้า หรือครีม หรือเป็นแท่ง (stick) 
และต้องมีประสิทธิภาพในการขับไล่ยุงได้อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และบางชนิดมีคุณสมบัติป้องกันได้ถึง 15 
ช่ัวโมง ประสิทธิภาพของยาทากันยุงข้ึนอยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์ และความทั่วถึงของการทายากันยุง 
โดยทั่วไปยาทากันยุงมักนิยมใช้ขณะอยู่นอกบ้าน ซึ่งทําให้มีโอกาสท่ีต้องเสี่ยงต่อการถูกยุงกัดในขณะอยู่
นอกมุ้ง และใช้ในกลุ่มประชาชนที่มีอาชีพหรือการดําเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการถูกยุงพาหะกัดได้ง่าย เช่น 
การกรีดยาง การทําไร่สับปะรด เป็นต้น การใช้ยาทากันยุงต้องใช้ทาบริเวณที่มีโอกาสจะถูกยุงกัด ได้แก่ 
แขน ขา ใบหู หลังคอ และสว่นที่อยู่นอกเสื้อผ้า 4. การใช้ยาจุดกันยุง (Mosquito Coils and Sticks)  
ยาจุดกันยุง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยากันยุงซึ่งเมื่อใช้จุดไฟแล้ว สามารถระเหยสารออกฤทธ์ิขับไล่และฆา่ยุง
ได้ มีคุณสมบัติในการฆ่ายุง หรือไล่ไม่ให้ยุงเข้ามาในบริเวณดังกล่าว ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ซึ่งผลิตออกมา
ในท้องตลาดส่วนใหญ่มสีารเคมีผสมไว้ในยาจุดไล่ยุงด้วย จึงทําให้ผู้ใช้อาจเกิดการระคายเคืองได้ แต่มี
สารเคมีบางกลุ่ม เช่น กลุม่ไพริทรอยด์ สามารถนํามาผสมในยาจุดไล่ยุง และค่อนข้างปลอดภัยต่อมนุษย์ 
5. การใช้ตาข่ายกันยุงกัด หรือ การใช้มุ้งลวด ปัจจุบันมีการใช้ตาข่ายกันยุงกัดทั่วไปในเขตเมือง หรือตาม
ชนบทบางแห่งก็สามารถซื้อหาได้สะดวก ตาข่ายอาจทําด้วยไนล่อนหรือโลหะ เช่น ลวด ซึ่งต้องมี 
การออกแบบอย่างดีเพ่ือปิดก้ันช่อง ซึ่งยุงสามารถลอดผ่านได้ โดยเฉพาะการทําตาข่ายป้องกันที่ประตู
หน้าต่างต้องทําให้มุมประตูและหน้าต่างแข็งแรงไม่เสียหายได้ง่าย ประตูควรเปิดออกด้านนอก  
ขนาดของตาข่ายขึ้นอยู่กับขนาดของวัสดุ เช่น ลวดที่ใช้ทาํตาข่าย ขนาดของตาข่ายที่เหมาะสม คือ  
16 -18 รูต่อนิ้ว (Malaria Site, 2013; พิมพาพร เช้ือบางแก้ว, 2541). 
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 การควบคุมโรคมาลาเรีย ต้องคํานึงถึงปัจจัยสําคัญที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค คือ คน 
เช้ือมาลาเรีย และยุงพาหะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ทําให้มกีารติดเช้ือมาลาเรีย ดังน้ันจึงต้องมีมาตรการ
ควบคุมโรคทั้งสามมาตรการ คือ มาตรการต่อคน มาตรการต่อเช้ือ และมาตรการต่อยุงพาหะ 

 มาตรการต่อคน เป็นมาตรการที่ดําเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นหรือส่งเสริมให้
ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน  
ด้วยการประชาสัมพันธ์ การให้สุขศึกษา และการรณรงค์ โดยเร่ิมจากการประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็น 
การสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานต่อหน่วยงาน เป็นการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจและสร้างศรัทธา เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไปสู่แนวทางที่ถูกต้อง โดยเน้นให้มีการป้องกันตนเอง ร่วมมือและ 
มีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรีย การประชาสัมพันธ์ใช้ช่องทางผ่านสื่อหลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นสื่อมวลชน มุ่งเน้นสื่อที่สามารถครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมายได้กว้าง เช่น วิทยุโทรทัศน์ เสียง
ตามสาย เคเบิลทีวี หนังสือพิมพ์หรือสิ่งพิมพ์ และหอกระจายข่าว เป็นช่องทางสื่อที่มีอยู่ในชุมชนแล้ว  
ใช้เป็นแหล่งให้ข้อมูลข่าวสารที่ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน รวมท้ังโปสเตอร์ เอกสารและสิ่งพิมพ์  
เป็นการถ่ายทอดความรู้ ไปสู่บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชน และเป็นแหล่งความรู้ของประชาชนมีโอกาสได้
เห็นได้อ่านอยู่เป็นประจํา อันจะนําไปสู่การถ่ายทอดความรู้จากคนหน่ึงไปสู่คนอ่ืนๆ ในชุมชน  
(วนิดา ดีสิน, 2544; สมศักด์ิ กระจายกลิ่น, 2527)  

 มาตรการต่อคนด้านการสุขศึกษาที่เป็นกระบวนการที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ มีกิจกรรมดําเนินการอย่างเป็นระบบและสม่ําเสมอ พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ พฤติกรรมป้องกัน
โรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมการรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจมีอิทธิพล
สูงมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ จงึจําเป็นต้องกระตุ้นให้มีการเรียนรู้และตระหนักถึงสภาพแวด 
ล้อมทางสังคมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ โดยเน้นการสุขศึกษาในหมูบ้่าน เพ่ือให้ความรู้ ทําให้เกิด
ความเข้าใจ แก่ประชาชนและกลุ่มผู้นําในหมู่บ้านเก่ียวกับสถานการณ์โรคมาลาเรีย เพ่ือให้พร้อม 
ที่จะร่วมมือและมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคมาลาเรีย เช่น ช้ีแจงประชาชนให้เห็นความสําคัญของ 
การพ่นสารเคมี และการให้สขุศึกษาในโรงเรียน เพ่ือให้กลุม่ครูและนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนร่วมมือ และมสี่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ร่วมกับการประชุม/อบรมครูใน
โรงเรียน ให้ทราบและมองเห็นความสําคัญของปัญหา ร่วมกันแก้ไข และโรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมท่ี
นักเรียนมีส่วนร่วม เช่น การเลี้ยงปลา ปล่อยปลา ประกวดเรียงความ รวมท้ังการให้สขุศึกษาในมาลาเรีย
คลินิก เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบและมาเจาะโลหิตตามนัด ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการ
ติดเช้ือมาลาเรียในคราวต่อไป และเพ่ือใหผู้้รับบริการรายอ่ืน มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการป้องกัน
ตนเอง การใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคมาลาเรีย นอกจากน้ี ยังมีการให้สุขศึกษาใน
แหล่งท่องเที่ยว เพ่ือให้นักทอ่งเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติรู้จักป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือมาลาเรียเมื่อ
เข้าไปในแหล่งท่องเที่ยว มีเอกสารแผ่นพับ และบัตรขนาดพกพาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
เร่ืองการป้องกันโรคมาลาเรีย รวมท้ังให้ความรู้กับกลุ่มชน และบริษัทท่องเที่ยว หรือชมรมท่องเที่ยว 
และ เน้นในเร่ืองยากินป้องกันมาลาเรียว่าไม่สามารถป้องกันได้เต็มที่ นอกจากน้ี ยังต้องมีการสุขศึกษา
ในชนกลุ่มน้อย เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นในการให้ความรู้ เกิดความเข้าใจ และทําความเข้าใจกับชุมชน 
กลุ่มน้อยในเรือ่งโรคมาลาเรีย รวมทั้งให้รู้จกัป้องกันตนเองตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และให้เหมาะสม
กับสภาพ วัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชนนั้นด้วย (กองสาธารณสุข, 2556) ส่วน ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ 
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และ พิมพวัลย์ บุญมงคล (2533) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประชากรส่วนใหญม่คีวามรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค การติดต่อของโรคได้อย่าง
ถูกต้อง สําหรับความรู้ในด้านการป้องกันโรคมาลาเรียของประชากรตัวอย่าง ผลเป็นที่น่าพอใจ แต่
อย่างไรก็ตามการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการระบาดของโรค ร้อยละ 90 ของประชากรตัวอย่างในเขต
ควบคุมมาลาเรียรับรู้ว่ามาลาเรียป้องกันได้ และร้อยละ 63 ของประชากรตัวอย่างในเขตจํากัดมาลาเรีย
ที่มีการรับรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย ส่วนเขตปลอดมาลาเรียมีความรู้ในเรื่องพฤติกรรมป้องกันโรคได้
น้อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วันชัย สีหะวงษ์ (2551) ที่พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว และกัมพูชา มีระดับคะแนนความรู้เรือ่งการป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมากถึง
ร้อยละ 62.0 ส่วนการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรียมากที่สุด รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียกับการรับรู้ความเสี่ยง และ
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย รอ้ยละ 68.0 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ทวีศักด์ิ แพทย์เพียร (2533) ที่พบว่า ประชาชนในเขตตําบลโดม ประดิษฐ์ 
อําเภอนํ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญม่ีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในเกณฑ์
พอใช้ ร้อยละ 48.17 อยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 25.69 และอยู่ในเกณฑ์แก้ไขถึง ร้อยละ 7.80 เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับช่วงอายุ พบว่า อายุระหว่าง 15 – 24 ปี มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคมาลาเรียสงูกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการป้องกันไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะส่วนใหญม่ีพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอนไม่กางมุ้งและระยะเวลาของการเข้านอนไม่ถูกต้อง 

 อย่างไรก็ตามการรณรงค์ป้องกันไข้มาลาเรีย เป็นการดําเนินการหลายกิจกรรมพร้อมกัน  
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจไปสู่ประชาชนให้มองเห็นความสําคัญของปัญหา เพ่ือให้ประชาชนได้เห็น 
ได้ยิน ได้พูด ได้ลงมือกระทําด้วยตนเอง เพ่ือกระตุ้นเตือนประชาชน กลุม่ผู้นํา อาสาสมัครให้ตระหนักใน
ปัญหาที่เกิดขึน้ในหมู่บ้านและพร้อมที่จะป้องกันตนเองและมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้
มาลาเรีย และประการสําคัญของการป้องกันมาลาเรียจะประสบผลสําเร็จได้ดีต้องอาศัยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน ด้วยการจัดให้มีกจิกรรมควบคุมป้องกันโรคโดยประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มที่จน
สามารถพ่ึงตนเองได้ในที่สุด โดยเป็นกิจกรรมที่จําเป็นและเหมาะสม สามารถนําไปปฏิบัติได้สมเหตุผล
ทางวิชาการ สงัคมยอมรับและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ดําเนินการครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุก
ครัวเรือนในชุมชน ประชาชนจึงควรมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาไข้มาลาเรยีในหมู่บ้านให้ลดน้อยหรือหมด
ไปจากหมู่บ้าน เช่น การร่วมกันทําลายแหลง่เพาะพันธ์ุยุง ปล่อยปลา เป็นต้น โดยการจัดให้มีและพัฒนา
อาสาสมัคร บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.) คือ ให้บริการเจาะโลหิตส่งตรวจในรายที่
สงสัยเป็นไข้มาลาเรีย แนะนําให้ความรู้และมีส่วนร่วมในการควบคุมไข้มาลาเรีย ส่งต่อผู้ป่วยและแนะนํา
สถานบริการตรวจรักษาที่เหมาะสม (กองสาธารณสุข, 2556) 

 ประการสําคัญที่สุดคือการส่งเสริมการป้องกันตนเอง เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้มีมุ้ง
ใช้อย่างเพียงพอ และรู้จักใช้มุง้ชุบสารเคมี เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้รู้จักใช้ยาทากันยุง 
ตลอดจนนํามุ้งและยาทากันไปใช้ในกรณีต้องเข้าไปพักแรมในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย  
เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้จัดทํามุ้งลวดหรือมุ้งไนลอนป้องกันไม่ให้ยุงเข้ามากัดในบ้าน โดยอาจจัดให้มีมุง้
และยาทากันยุงจําหน่ายในหมู่บ้าน เพ่ือประชาชนหาซื้อได้สะดวก ราคาไม่แพง และแนะนําส่งเสริม
ประชาชนจัดทํามุ้งลวด (กองสาธารณสุข, 2556) 
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   มาตรการต่อเช้ือมาลาเรีย เป็นมาตรการที่ดําเนินการต่อเช้ือมาลาเรียเฉพาะในผู้ป่วย  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การบําบัดรักษา ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้หายขาดจากโรค เพ่ือป้องกัน 
การถ่ายทอดเช้ือระยะติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืน โดยเร่ิมต้นด้วยการค้นหาผู้ป่วย เป็นการค้นหาผู้ที่มีเช้ือ
มาลาเรียในกระแสโลหิตที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ โดยการเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรีย เพ่ือค้นหาแหลง่
รังโรค ให้การบําบัดรักษาและลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ตัดวงจรการแพร่โรค และการตรวจโลหิต
ติดตามสําหรับผู้ที่เคยพบเช้ือมาลาเรีย ด้วยวิธีการค้นหาผู้ป่วยทางตรง เป็นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  
โดยเจ้าหน้าที่เดินทางเข้าไปเจาะโลหิตในหมู่บ้าน ซึ่งอาจดําเนินการอย่างสมํ่าเสมอ หรือเป็นกิจกรรม 
เฉพาะกิจเมื่อมีไข้สูงผิดปกติ หรือคาดว่าจะมีไข้สูงผิดปกติ ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยวิธีพิเศษ มาลาเรีย
คลินิกเคลื่อนที ่การเจาะโลหิตหมู่ การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวัติผู้ป่วย  และการค้นหาผู้ป่วยวิธี
พิเศษ เป็นการเจาะโลหิตประชาชนกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน ในลักษณะเยี่ยมทุกหลังคาเรือน และต้องนํา
ฟิล์มโลหิตกลบัมาตรวจยังสํานักงาน เป็นกิจกรรมเฉพาะกิจเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เมือ่มีปัญหา
สถานการณ์โรคมาลาเรียสูงผดิปกติ หรือเมื่อคาดว่าจะเกิดภาวะไข้สูงข้ึน (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 9 พิษณุโลก, 2556) 
              มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่มีการเจาะโลหิตประชาชนในหมู่บ้าน พร้อมอุปกรณ์สําหรับ
วินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย ให้การบําบัดรักษา และสอบประวัติผู้ป่วยมาลาเรีย โดยไม่ต้องนําฟิล์มโลหิตกลบัมา
ตรวจยังสํานักงาน ดําเนินการในกรณีที่ต้องการค้นหาและรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ด้วยการเจาะโลหิต
หมู่ เป็นกิจกรรมหนึ่งของการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ เพ่ือสอบสวนและประเมินสถานการณ์โรค และ
เป็นโอกาสค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียที่ไม่ได้ตรวจพบคร้ังก่อน เพ่ือให้การบําบัดรักษา โดยการเจาะโลหิตขณะ 
ไปสอบประวัติผู้ป่วย เป็นการเจาะโลหิตผู้ที่เสี่ยงต่อการติดโรครอบๆ บ้านผู้ป่วยขณะไปสอบประวัติ
ผู้ป่วยในหมู่บ้าน โดยมุ่งหวังผลพลอยได้ในการค้นหาผู้ป่วยให้ได้มากข้ึน รวมท้ังการค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม 
เป็นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ โดยประชาชนเป็นผู้มารับบริการตรวจรักษาที่สถานบริการต่างๆ ในลักษณะ
เจาะโลหิตตรวจรักษาทันที หรือเจาะโลหิตส่งตรวจและรักษาภายใน 7 วัน ตามสถานบริการต่างๆ เช่น 
มาลาเรียคลินิก หรือ มาลาเรียคลินิกชุมชน เป็นสถานบริการเจาะโลหิตตรวจรักษาทันที และในบางแห่ง
ให้บริการนอกเวลาราชการด้วย ซึ่งข้ึนกับศักยภาพของแต่ละแห่ง โรงพยาบาล เป็นสถานบริการเจาะ
โลหิต ตรวจรักษาทันที และสถานีอนามัย เป็นสถานบริการเจาะโลหิต ตรวจรักษาทันท ีหรือเจาะโลหิต
ส่งตรวจและรักษาภายใน 7 วัน รวมท้ังจัดให้อาสาสมัครเป็นผู้ให้บริการเจาะโลหิตส่งตรวจเพ่ือบําบัด 
รักษาภายใน 7 วัน และแนะนําสถานที่ตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย ให้คําแนะนําในการควบคุม ป้องกัน 
โรคมาลาเรียแก่ประชาชนและชุมชน ตลอดจนสนับสนุนการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียของ
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครม ี2 ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัคร
มาลาเรียประจําหมู่บ้าน (อมม.) (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์, 2553) การติดตามผล 
การรักษาผู้ป่วย เป็นการติดตามเจาะโลหิตผู้ป่วย เพ่ือตรวจซ้ําในระยะ 1-3 เดือน เพ่ือติดตาม 
ผลการ รักษาหลังจากผู้ป่วยได้รับยารักษาขั้นหายขาดแลว้ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยรายน้ันหายขาดจาก 
โรคมาลาเรีย รายที่ตรวจพบเช้ือซ้ําอีกจะได้รับการรักษาซ้าํเพ่ือมิให้กลับป่วยขึ้นอีก และไม่ให้แพร่โรค
ไปสู่ผู้อ่ืน ชนิดและการจ่ายยาให้ดูในคู่มือการรักษามาลาเรียฉบับปัจจุบัน ดําเนินการโดยนัดผู้ป่วยพบ
เช้ือทุกรายมารับการเจาะโลหิตซ้ําที่มาลาเรียคลินิก หรือสถานบริการอ่ืนๆ หากผู้ป่วยไมม่าให้ไปติดตาม
เจาะโลหิตที่บ้านผู้ป่วย และมีการสอบประวัติผู้ป่วย ซึ่งเป็นการสอบถามผู้ป่วยที่พบเช้ือมาลาเรียทุกราย
เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย และเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องตามแบบฟอร์มรายงาน เพ่ือทราบสาเหตุและชนิด
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ของการติดเช้ือเพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมโรคต่อไป (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก, 
2556) 

 มาตรการควบคุมยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย มีการควบคุมทัง้ยุงพาหะตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุง
พาหะ โดยมีวัตถุประสงค์ในการดําเนินงาน 3 ประการ คอื เพ่ือลดความหนาแน่นของยุงพาหะ เพ่ือลด
อายุขัยของยุงพาหะ และเพ่ือลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ กิจกรรมในการควบคุมยุงพาหะ
พิจารณาตามความเหมาะสมทางด้านระบาดวิทยา กีฏวิทยา ประชากร สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
ของพ้ืนที่ มีกิจกรรมหลายลักษณะที่ใช้ดําเนินการ ได้แก่ 1. การพ่นเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้างเป็นการพ่นเคมี
ให้มีฤทธ์ิตกค้างบนพ้ืนผิวอาคาร บ้านเรือน กระท่อม เพิงที่พักอาศัย เฉพาะพ้ืนผิวที่ยุงพาหะในพ้ืนที่ชอบ
เกาะพัก เป็นมาตรการสําคัญที่ใช้ควบคุมยุงพาหะของท้องที่มีการแพร่เช้ือสูง หรือท้องที่ที่อาจจะเกิดมี
การตายด้วยโรคมาลาเรียได้ โดยพ่นเคมีก่อนฤดูกาลแพร่เช้ือหน่ึงเดือน และพ่นทันทีสําหรับท้องที่ซึ่งไม่มี
การแพร่เช้ือที่พบว่ากลับมีการแพร่เช้ืออีก สารเคมีที่ใช้ คือ เดลตาเมทริน 5% wdp. พ่นบนพ้ืนผิว
ภายในอาคารบ้านเรือนให้มีสารออกฤทธ์ิติดพ้ืนผิวขนาด 20 มิลลกิรัม ต่อตารางเมตร ปีละ 1 หรือ 2 
รอบ 2. การใช้มุ้งชุบสารเคมี เป็นมุ้งที่ชุบสารเคมีใช้สําหรับการควบคุมยุงพาหะระยะตัวเต็มวัย  
มักดําเนินการในกลุ่มบ้านหรือหมู่บ้านที่สํารวจแล้วพบว่ามีการใช้มุ้ง 70% ของหลังคาเรือนข้ึนไป หรอื
เป็นท้องที่ที่มปีระชาชนใช้มุ้งอัตราส่วนไม่เกิน 3 คนต่อมุ้ง 1 หลัง สารเคมีที่ใช้ชุบมุ้ง คือ เพอร์เมทริน 
10% ชนิดนํ้ามัน ใช้ชุบมุ้งให้มีสารออกฤทธ์ิขนาด 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาที่ทําการ 
ชุบมุ้งต้องทําให้เสร็จก่อนฤดูกาลแพร่เช้ือไม่เกิน 1 เดือน ดําเนินการ 1-2 รอบต่อปี เช่นเดียวกับการ 
พ่นบ้าน 3. การพ่นหมอกควันเป็นการใช้เคร่ืองพ่นสารเคมีชนิดเป็นฝอยละอองผ่านความร้อนออกมา
เป็นควันเมื่อถูกกับยุงพาหะทําให้ตายทันท ีดําเนินการในท้องที่ที่มีการแพร่เช้ือ และพบว่ามียุงพาหะ
หลักซึ่งมีชีวนิสยักัดคนในบ้าน เป็นท้องที่ชุมชนหนาแน่น ประชาชนยอมรับการพ่นหมอกควันหรือ 
ถ้ามีการพบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย มากผิดปกติ หรือถ้ามีการระบาดของโรคมาลาเรียในท้องที่ไม่มีการแพร่
เช้ือโรคมาลาเรียแล้ว จะพ่นหมอกควัน 4-6 ครั้งต่อแห่ง ระยะเวลาแต่ละครั้งห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ 
โดยมักพ่นหมอกควันในระยะเวลาที่ยุงพาหะออกหากิน เช่น พลบค่ํา สารเคมีที่ใช้พ่นหมอกควัน คือ 
สารเคมีกลุม่ไพริทรอยด์ เช่น เดลตาเมทริน 0.5 % ชนิดนํ้ามัน 4. การควบคุมทางชีววิธี เป็นการ 
นําสิ่งมีชีวิตมาใช้ควบคุมยุงพาหะโดยเฉพาะในระยะที่เป็นลูกนํ้า โดยใช้ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย 
และปลาหัวตะก่ัว ปล่อยในแหล่งนํ้าที่พบหรือสงสัยว่าจะมีการเพาะพันธ์ุของยุงพาหะ (ยกเว้นแหล่งนํ้า
ของยุง An. dirus ซึ่งมักค้นหาไม่พบ) และปล่อยในฤดูกาลที่มีแหล่งนํ้าเหมาะสม ซึ่งปลาสามารถมีชีวิต
อยู่ และขยายพันธ์ุได้ การใช้ปลากินลูกนํ้าให้ปล่อยปลาซ้ําที่เดิมแห่งละ 3-4 ครั้งๆ ละประมาณ 100-
200 ตัว แต่ละครั้งปล่อยปลาห่างกันประมาณ 1 เดือน และ 5. การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
(Environmental management) โดยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมยุงพาหะมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือป้องกันมิให้มีแหล่งเพาะพันธ์ุยุงพาหะ หรือลดปริมาณของยุงพาหะลง ซึ่งจะมีผลถงึการลดการติด
เช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่ลงด้วย มีแบบเปลี่ยนแปลงที่ถาวร ได้แก่ การระบายนํ้า การกลบถมแหล่งเพาะพันธ์ุ 
การปรับสภาพและระดับผิวดิน และการเปลีย่นแปลงช่ัวคราว เช่น การเปล่ียนความเป็นกรดด่างของนํ้า 
การระบายนํ้า การปรับระดับนํ้า การผันกระแสนํ้า เป็นต้น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต้องลงทุนค่อนข้าง
สูง และต้องได้รับความร่วมมือจากชุมชนและ/หรือองค์กรในท้องถิ่นน้ัน ให้มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
เป็นอย่างดีเพราะต้องมีการซ่อมบํารุง และดูแลอย่างใกลชิ้ด รวมท้ัง 6. การใช้สารฆ่าลกูนํ้าเป็นการใช้
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สารเคมีหรือใช้จุลินทรีย์บางชนิด ใส่ในแหล่งนํ้าแล้วสามารถฆ่าลูกนํ้าในแหล่งเพาะพันธ์ุยุงพาหะได้ ทั้งน้ี
ประชาชนต้องไม่ใช้นํ้าจากแหล่งนํ้าน้ันเพ่ือการบริโภคและอุปโภคในชีวิตประจําวัน สารเคมีต้องไม่เป็น
อันตรายต่อคนหรือสัตว์นํ้า ปัจจุบันสารเคมทีี่ใช้ควบคุมลูกนํ้ายุงพาหะคือ ทีมีฟอส (Temephos) หรือ
เอเบท (Abate) ใช้ในขนาด 1 ส่วนต่อนํ้าหน่ึงล้านส่วน (1 ppm: part per million) ดําเนินการ 
ในแหล่งนํ้าแห่งละ 4-6 ครั้ง ห่างกันคร้ังละ 1 สัปดาห์ และควรทําในช่วงก่อนมีการแพรเ่ช้ือสูง หรือมี
ผู้ป่วยเกิดขึ้นมาก ปัจจุบันน้ีมพ้ืีนที่ที่เหมาะสมในการเลือกใช้วิธีน้ีน้อยมาก (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 9 พิษณุโลก, 2556) การกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงไม่ว่าจะเป็นนํ้าที่ขังอยู่ในภาชนะต่างๆ เช่น การ
กําจัดลูกนํ้ายุงในบ้าน และบริเวณรอบๆ บ้านทุกสัปดาห์ ตัดหญ้าบริเวณรอบๆ อยู่เสมอ ติดมุ้งลวด เพ่ือ
ป้องกันยุงเข้าบ้าน ดูแลฝาบ้าน ประตู หน้าต่าง ให้มิดชิดไม่ให้มีรูเพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน ดูแลแม่นํ้า  
ลําคลอง หนอง บึง ใกล้บ้าน ไม่ให้มีหญ้ารก เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงไปวางไข่ ปิดฝาภาชนะบรรจุนํ้า  
เพ่ือป้องกันยุงไปวางไข่ และปล่อยปลาให้กนิลูกนํ้ายุง ในอ่างน้ํา อ่างบัว (Phinnarach et al, 2012a; 
สุทัศน์  ยกส้าน, 2556; Artwanichakul et al., 2012a) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแพร่เช้ือมาลาเรีย กล่าวคือการที่โรคมาลาเรียจะเกิดขึ้นและแพร่จาก
คนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึงได้ต้องประกอบด้วยปัจจัยหลักสามประการ คือ 1. สิ่งที่ทําให้เกิดโรค คือเช้ือ
มาลาเรีย ในพ้ืนที่ใดที่มผีู้ป่วยมาลาเรียชุกชุม พ้ืนที่น้ันก็มีโอกาสเป็นแหลง่แพร่เช้ือของโรคมาลาเรียได้
อย่างดี ผู้ที่สามารถแพร่เช้ือประกอบด้วยผู้ป่วยที่แสดงอาการของโรคมาลาเรียชัดเจน และผู้ทีม่ีเช้ือ 
แต่ไม่มีอาการของโรคชัดเจนเน่ืองจากมีภูมิคุ้มกัน พวกหลังน้ีเป็นพวกที่มีอันตรายมีโอกาสแพร่เช้ือได้
มากเช้ือมาลาเรียที่สามารถแพร่เช้ือได้ต้องเป็นเช้ือระยะมีเพศ (gametocytes) ทั้งสองเพศในโลหิตของ
ผู้ป่วย มีจํานวนมากพอและอยู่ในสภาพพร้อมที่จะไปผสมพันธ์ุกันในยุงพาหะ ตลอดจนสามารถดําเนิน
วงจรชีวิตของเช้ือในยุงได้สําเร็จ 2. สิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสม ลักษณะภูมิประเทศและดินฟ้าอากาศนับเป็น
ปัจจัยที่สําคัญในการแพร่เช้ือมาลาเรีย เน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนมีอิทธิพลต่ออายุของยุง และ 
การเจริญ เติบโตของเช้ือมาลาเรียในตัวยุงพาหะ ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมเช้ือยังคงมีชีวิตอยู่ได้แต่ไม่มี
การเจริญ เติบโต ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่ต่างๆ ก็สนับสนุนใหม้แีหล่งเพาะพันธ์ุยุงเพ่ิมมากขึ้น 
ยุงแต่ละชนิดมีแหล่งเพาะพันธ์ุแตกต่างกันไป หากจํานวนยุงที่มีเช้ือมาลาเรียมากก็ย่ิงมีโอกาสแพร่เช้ือได้
มากย่ิงข้ึน นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับนิสัยของยุง ยุงที่ชอบเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์และอาศัยอยู่ใน
บริเวณใกล้คนย่อมมีโอกาสได้รับเช้ือและแพร่เช้ือได้ดี และ 3. คนที่มีภูมไิวรับ ประชาชนที่มีภูมิคุ้มกันตํ่า
จากเขตปลอดการแพร่เช้ือมาลาเรีย เมื่อมกีารอพยพเคลื่อนย้ายเข้าไปในท้องที่ที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย  
ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีภูมิไวรับ และหากประชาชนเหล่าน้ีไปทํางานหรือประกอบอาชีพในบริเวณป่าเขาที่เปิด
โอกาสให้ ยุงก้นปล่องที่มีเช้ือมาลาเรียกัด เช่น การถางป่าเพ่ือการเพาะปลูก การเพาะปลูกพืชไร่ 
บางชนิด การตัดไม้ การหาของป่า การสร้างที่พักพิงที่ไม่ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ
บางอย่าง เช่น การนอนโดยไม่กางมุ้ง การไม่ใช้ยาทากันยุง การไม่ยอมรับการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิ
ตกค้าง การกินยาป้องกันไข้มาลาเรีย และการเข้าไปพักในป่าเขา ตลอดจนวิถีความเช่ือในการดําเนิน
ชีวิตของแต่ละกลุ่มชน การเกิดโรคมาลาเรียโดยทั่วไปจึงเก่ียวข้องกับปัจจัยหลักสามประการดังกล่าว 
โดยมีผู้ป่วยมาลาเรียเป็นแหลง่แพร่เช้ือ ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะนําโรคไปกัดคนที่ป่วย และนําเช้ือติดมา
กับตัวยุงเช้ือเจริญ เติบโตแล้วแบ่งตัวเต็มที่ หลังจากน้ันยุงนําโรคไปกัดคนที่ไม่มีภูมิคุม้กัน หรือมีความไว
ในการรับเช้ือทําให้เกิดเป็นโรคได้ เมื่อมีโรคเกิดขึ้นจํานวนมากกว่าปกติก็เป็นการระบาดของโรค  
(กองสาธารณสุข, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ เสนาะ พ่วงฟัก (2542) ที่ศึกษาปัจจัย 
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ด้านการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชน ตามแนวชายแดน ประเทศไทย – เมียน
มาร์ เขตอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มอายุ อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสมัพันธ์กับการเกิด
โรคมาลาเรีย ความรู้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมาลาเรีย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value = 0.0035) นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มที่เคยป่วยและไม่เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรียมีการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันและควบคมุโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.123) นอกจากน้ัน วันชัย  
สีหะวงษ์ (2551) ยังพบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว และกัมพูชา มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรียที่ปฏิบัติเป็นประจํามากที่สุด คือ การนอนกางมุ้ง ร้อยละ 91.40 ส่วนการพ่น
สารเคมีกําจัดยุงมีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 3.30 เท่าน้ัน และพบว่า กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอายุ และ
ระดับความรู้ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) ส่วนระดับการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรยี 
ไม่แตกต่างกัน และจากรายงานของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่10 จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2552 พบว่า 
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบมีการกินยาป้องกันโรคมาลาเรีย เมื่อต้องเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ 
12.9 ส่วน ยุทธพงค์ หมื่นราษฏร์ (2544) พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมการป้องกันยุงกัดแตกต่างจากกลุ่ม
แรงงานต่างชาติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และคนไทยมีพฤติกรรมการรักษาเมื่อป่วยด้วย 
ไข้มาลาเรียถูกต้องกว่ากลุ่มแรงงานต่างชาติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) นอกจากน้ัน 
ยังพบว่า การป้องกันควบคุมโรค ส่วนใหญ่เป็นการดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่เป็นหลัก ขาดการดําเนินการ
อย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากความเคยชินที่เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ก็จะรอเจ้าหน้าที่เข้ามา
ดําเนินการ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคน้อย (ชายณรงค์ ไชยสัตย์, 2552;  
สันติสิทธ์ิ เขียวเขิน. 2552) นอกจากน้ัน Bernard A Okech และคณะ (2008) ได้ทําการศึกษาการ
บริหารจัดการแบบบูรณาการ เพ่ือลดโรคมาลาเรีย ในเคนยา พบว่า 98% ของครัวเรือนที่ทําการศึกษา 
รู้จักโรคมาลาเรีย ในจํานวนนี้ 97% เคยได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาโรคมาลาเรีย และ 70% 
ของครัวเรือนที่ทําการศึกษารู้จักอาการและวิธีจัดการกับโรคมาลาเรีย ในส่วนของการป้องกันและ 
การรักษา พบว่า มีการซื้อยาจากร้านขายยามากินเอง 80% มากกว่า 90% ของกลุ่มตัวอย่างใช้มุ้งชุบ
สารเคมีโดย 80% ของมุ้งดังกล่าวมีการซื้อมาภายในระยะเวลา 5 ปี ส่วนมาตรการของชุมชนเพ่ือลด
จํานวนยุงพาหะ พบว่า เป็นเร่ืองของการจัดการสิ่งแวดล้อม 35% การพ่นหมอกควัน 31% การใช้ยาฉีด
กันยุงภายในบ้าน 11% การดูแลประตู หน้าต่าง เพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน 6% จากน้ันมกีารติดตาม
ประเมินผลหลงัทําการศึกษา 4 ปี พบว่า ในปี 2000 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ลดลงถึง 40% และลดลงอีก 10% ในปี 2004 และในปี 2007 ไม่พบผู้ป่วยเลย เมื่อคาด การณ์การเกิด
โรคมาลาเรียโดยใช้ EIR (Entomological inoculation rate) พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
อยู่ในระดับตํ่า ซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างกันตามที่ต้ังของหมู่บ้าน การต้ังบ้าน เรือนอยู่ใกล้
กับพ้ืนที่ชลประทาน และพบอัตราการได้รับเช้ือมาลาเรีย จากการถูกยุงกัดเฉลี่ย 0.01 ครั้ง/คน/วัน 
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2.2 หลักการสิง่แวดล้อมศึกษา  
 

 การนําปัจจัยหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษามาเป็นตัวแปรแฝงภายนอกที่มาทํานายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุว่ามีอิทธิพลมากน้อยเพียงใดในการทําให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว
ด้วยการนําตัวแปรแฝงภายในที่เป็นตัวแปรแทรกซ้อน หรอืตัวแปรค่ันกลางพร้อมด้วยตัวแปรแฝงภาย 
นอกจิตลักษณะเดิม และจิตลกัษณะตามสถานการณ์ เข้าร่วมศึกษาเพ่ือค้นหาว่าตัวแปรแฝงภายนอกใด
มีอิทธิมากที่สดุ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของ นงนภัส เที่ยงกมล และคณะ จํานวนหลายเรื่องที่พบว่า หลัก 
การสิ่งแวดล้อมศึกษานั้นเป็นตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพลต่อผ่านแรงบันดาลในการอนุรักษ์สิ่งแวด 
ล้อม โดยส่งผลตรงต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในหลายด้านไม่ว่าจะเป็น พฤติกรรมการเดินทาง 
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน พฤติกรรมการจัดการของเสีย พฤติกรรมการนํา
กลับมาใช้ใหม่ พฤติกรรมการอนุรักษ์นํ้า พฤติกรรมการอนุรักษ์ป่าไม้ และพฤติกรรมการอนุรักษ์ความ
หลากหลายทางชีวภาพ รวมทั้งพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้ทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็น
เป้าหมายสุดท้ายที่สําคัญของหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษาทีจ่ะนําไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนตามวัตถุประ 
สงค์หลักของสิง่แวดล้อม (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2554จ; Thiengkamol, 2011i; Thiengkamol, 
2011j; Thiengkamol, 2012c; Thiengkamol, 2012d; Thiengkamol, 2012f;Thiengkamol, 
2012h; Donkonchum and Thiengkamol, 2012; Gonggool et al., 2012b; Jongwutiwes et 
al., 2012b; Morrasri et al., 2012b; Ngarmsang et al., 2012a; Pimdee et al., 2012a; 
Tumpracha et al., 2012b; Sangsan-anan et al., 2012a; Udonboon et al., 2012; 
Waewthaisong et al, 2012a; Mongkonsin et al., 2013b; Chomputawat et al., 2013a; 
Chomputawat et al., 2013b; Kotchachote et al., 2013a;  Kotchachote et al., 2013b; 
Koonboonchan et al., 2013a; Koonboonchan et al., 2013b; Suebsing et al., 2013a; 
Suebsing et al., 2013b; Petchang et al., 2013a; Petchang et al., 2013b; Prasertsri et al., 
2013a; Prasertsri et al., 2013b; Saisunantharom et al., 2013a; Saisunantharom et al., 
2013b) 
 จากการศึกษา พบว่า หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษามีแนวคดิที่ตรงกับแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืนที่ว่ามนุษย์ซึ่งเป็นต้นเหตุสําคัญในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ และทําให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเสือ่ม
โทรมอย่างรวดเร็วทางทางตรงและทางอ้อม จากกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน นอกจากน้ีจาก
การศึกษา พบว่า สาเหตุหลักของภาวะโลกร้อนเกิดจากการทําลายป่าไม้ ที่มีผลมากกว่าการใช้พลังงาน
ฟอสซิล นอกจากน้ีการตัดไม้ทําลายป่ายังเป็นสาเหตุของความไม่มั่นคงทางอาหารอีกด้วย (Cox et al., 
2000; NASA, 2004; News from Africa, 2013; Gullison  et al., 2007; ScienceDaily, 2013; 
Scientific American, 2013; FAONewsroom, 2006) ซึ่งเป็นที่ยอมรับของนักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกว่า
การเกิดภาวะเรือนกระจก อันเป็นสาเหตุของภาวะโลกร้อนน้ัน เกิดกิจกรรมของมนุษย์โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการตัดไม้ทําลายป่าและการใช้พลังงานฟอสซิล นอกจากน้ี การเพ่ิมจํานวนของประชากรในอัตรา
ทวีคูณจึงเป็นตัวเร่งที่สําคัญทีท่ําให้ทรัพยากรธรรมชาติร่อยหรอและคุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลง
อย่างมาก ดังน้ัน มนุษย์จึงต้องเป็นผู้ร่วมกันรับผิดชอบในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตามแนวคิดการพัฒนา
อย่างย่ังยืนและหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ที่ต้องการให้ประชากรโลกมีความรู้ความเข้าในสาเหตุปัญหา
สิ่งแวดล้อม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันด้วยการใช้ทรัพยากร อย่างประหยัด 
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และคุ้มค่า รวมท้ังต้องร่วมกันปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกคนเกิดความตระหนัก มีเจตคติที่ดีต่อ 
การที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือให้ชนในรุ่นปัจจุบันสามารถบรรลุความต้องการข้ันพ้ืนฐานได้อีกทั้งต้อง
ไม่ลดทอนโอกาสของชนรุ่นหลังที่จะได้มีโอกาสใช้ทรัพยากรเพ่ือบรรลุความต้องการของเขาเช่นกัน  
(Thiengkamol, 2011c; Thiengkamol, 2012a; Thiengkamol, 2012b; Sukwat, et al., 2012) 
โดยหลักการสิง่แวดล้อมศึกษา แม้ว่าจะมีการศึกษามาเป็นระยะประมาณ 3 ทศวรรษต้ังแต่ปีพ.ศ. 2520 
มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการประชุมของสหประชาชาติ ที่ให้ความหมายว่า 
สิ่งแวดล้อมศึกษา เป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่ทําให้ประชาชน มีความรู้และความตระหนักเพ่ิมมากขึ้น 
เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม และสิ่งท้าท้ายอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวข้อง รวมท้ังพัฒนาทักษะที่จะจําเป็นและความชํานาญ 
ที่เน้นความท้าทายดังกล่าวและหล่อเลี้ยงเจตคติ แรงจูงใจและการมีพันธะสัญญาที่จะสามารถตัดสินใจ
ในข่าวสารที่ได้รับ และการกระทําที่รับผิดชอบที่ประกาศในปฏิญญา ทิบิลซิี่ ในปี 1977 (UNESCO, 
1978) และได้จัดกลุ่มวัตถุประสงค์สิ่งแวดล้อมศึกษาไว้ 5 กลุ่มประกอบด้วย 1) การสรา้งความตระหนัก 
(Awareness) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และสงัคมกลุ่มต่างๆ ให้มคีวามตระหนักและความไว (Sensitivity) 
ต่อสิ่งแวดล้อมโดยรวมและปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกัน 2) ความรู้ (Knowledge)  เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล 
และสังคมกลุ่มต่างๆ โดยการสั่งสมประสบการณ์ในสิ่งแวดล้อม  และมคีวามเข้าใจพ้ืนฐานเก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อมและปัญหาต่างๆ ที่สัมพันธ์กัน 3) เจตคติ (Attitudes) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และสังคมกลุม่
ต่างๆ ให้มีกลุม่ของค่านิยม (Values) และความรู้สึกห่วงใย (Feelings of Concern) สําหรับสิ่งแวดล้อม 
และมีแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างกระตือรือร้น (Actively 
Participating) ในการปรับปรุงและปกป้องสิ่งแวดล้อม 4) ทักษะ (Skills) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และ
สังคมกลุ่มต่างๆ เพ่ิมทักษะในการระบุและแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม และ 5) การมีส่วนร่วม (Participation) 
เพ่ือเอ้ือให้ปัจเจกบุคคล และสังคมกลุ่มต่างๆ ที่จะมีโอกาสเข้ามาร่วมอย่างกระตือรือร้นในทุกระดับ 
ในการทํางานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม (UNESCO, 1978) ดังน้ัน ภาระหน้าที่หลักของ
สถานศึกษา ต้ังแต่ระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา จึงมีความจําเป็นต้องส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมศึกษาซึ่งเป็นการให้การศึกษาแกเ่ยาวชน และคนไทยทุกคนให้มีความสามารถจัดการและ
ปกป้องดูแลสภาพแวดล้อมของแผ่นดินได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักนิเวศวิทยา ชาวชิลี 
(UNESCO, 1990) ที่ระบุว่า ผลสําเร็จของการศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental Education 
Outcomes) ก็คือ จะต้องช่วยสร้างเสริมให้ผู้เรียนสามารถ ในการ 1) พัฒนาเจตคติและค่านิยมใหมใ่น
รูปแบบที่คนสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการและการดําเนินการป้องกันความเสื่อมโทรมของ
สภาพแวดล้อมได้  2) เพ่ิมความตระหนักในความรับผิดชอบของตนต่อการกระทําต่างๆ ที่อาจมผีลเกี่ยว
โยงถึงคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว 3) ดูแลรกัษาและใช้ทรัพยากรธรรมชาติได้อย่าง
ชาญฉลาด เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและระบบสมดุลธรรมชาติของแต่ละท้องถิ่น และ 4) เลือกสรร
เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการพัฒนาของตน ของสังคม ของแต่ละประเทศมาใช้ โดยเทคโนโลยีที่นํามา
น้ันต้องไม่เป็นปฏิปักษ์กับวิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของคนส่วนใหญ่กระบวนการสิ่งแวดล้อม
ศึกษาเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจ การสร้างความตระหนัก จิตสํานึกสาธารณะ โดยการให้การศึกษา
คนทุกคนในโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเยาวชนซึ่งเป็นกําลังสําคัญของชาติและโลกให้มีความสามารถจัดการ
และปกป้องดูสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักนิเวศวิทยา ชาวชิลี (UNESCO, 1990) ที่ระบุ
ว่า ผลสําเร็จของการศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental Education Outcomes) ก็คือ จะต้องช่วย
สร้างเสริมให้ผูเ้รียนสามารถในการ 1) พัฒนาเจตคติและค่านิยมใหมใ่นรูปแบบที่คนสามารถตัดสินใจ
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เก่ียวกับการจัดการและการดําเนินการป้องกันความเสื่อมโทรมของสภาพ แวดล้อมได้  2) เพ่ิมความ
ตระหนักในความรับผิดชอบของตนต่อการกระทําต่างๆ ที่อาจมีผลเก่ียวโยงถึงคุณภาพสิ่งแวดล้อม  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 3) ดูแลรักษาและใช้ทรัพยากรธรรมชาติได้อย่างชาญฉลาด เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและระบบสมดุลธรรมชาติของแต่ละท้องถิ่น และ 4) เลือกสรรเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับ
การพัฒนาของตน ของสังคม ของแต่ละประเทศมาใช้ โดยเทคโนโลยีที่นํามาน้ันต้องไม่เป็นปฏิปักษ์กับ
วิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของคนสว่นใหญ ่

หลักการของสิง่แวดล้อมศึกษา 
 หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา คอื หลักการอันเป็นแนวทางของสิ่งแวดล้อมศึกษาที่ได้กําหนด

ไว้ในปฏิญญาสากล เบลเกรด มีดังน้ี  
   1.  พิจารณาสิ่งแวดล้อมทั้งมวลมองทุกอย่างเป็นองค์รวมไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

ธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น รวมท้ังเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมเทคโนโลยีและ
สุนทรียภาพ 

  2.  ควรจะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นต่อเน่ืองตลอดชีพ เช่น การศึกษาตลอดชีวิต 
   3.  ควรจะมีลกัษณะที่ผนวกเน้ือหา กจิกรรมหลายๆ วิชาเข้าด้วยกัน หรือเรยีกอีกอย่างว่า 

สหพันธ์วิทยาการ หรือเชิงบูรณาการ 
  4.  ควรจะเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
   5.  ควรมองประเด็นภาพรวมของโลกในขณะที่เน้นความแตกต่างของแต่ละภูมิภาค

ด้วย 
    6.  ควรเน้นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมอดีต ปัจจบัุน และอนาคต 
    7.  ควรจะมองการพัฒนาและการเติบโตของการพัฒนาทั้งหมดที่เกิดขึ้น และคํานึงถึง

สิ่งแวดล้อมด้วย 
   8. ควรส่งเสริมให้เห็นถึงคุณคา่และความจําเป็นในการที่จะร่วมกันและแก้ไขปัญหา 

สิ่งแวดล้อมทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับโลก             
 เป็นที่น่าสังเกตว่า การมองอย่างองค์รวมจะถกูใช้เป็นแกนกลางในกระบวนการส่ิงแวดล้อม 

ศึกษา น่ันแสดงให้เหน็สิ่งแวดล้อมศกึษาเป็นกระบวนการทีต้่องมองให้ครบและรอบด้านมองอย่างเช่ือมโยง
ทั้งในภาพใหญห่รือภาพเล็ก 

 ดังน้ันเป้าหมายและวัตถุประสงค์หลักของสิง่แวดล้อมศึกษา คือ การพัฒนามนุษย์ให้เกิด
จิตสํานึกสาธารณะจนกระทั่งปรารถนาที่จะลงมือกระทําเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ด้วยการมุ่งเน้น 
การปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่มอียู่เดิม และการป้องกันปัญหาใหม่ที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยการ
กระทําที่เกิดขึ้นมาจากความสมัครใจไม่ใช่การบังคับ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต
ประจําวันที่มีต่อสิ่งแวดล้อมซึง่จําเป็นต้องอาศัยกระบวนการให้ความรู้ความเข้าใจทางสิ่งแวดล้อมที่
ถูกต้องมีความตระหนัก และเจตคติต่อสิ่งแวดล้อมอย่างมีจิตสํานึกสาธารณะที่ต้ังใจจะมสี่วนร่วมใน 
การอนุรักษ์ทรพัยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง มีความรับผิดชอบในการกระทําของตน
ด้วยการต้องดําเนินชีวิตประจําวันอย่างรู้คุณค่าทรัพยากรธรรมชาติ และปกปักรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
ให้ดีโดยการปรับเปลี่ยนการดํารงชีวิตด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนติดเป็นนิสัยถาวรในด้าน
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน พฤติกรรมการจัดการของเสีย พฤติกรรม 
การนํากลับมาใช้ใหม่พฤติกรรมการอนุรักษ์นํ้า พฤติกรรมการอนุรักษ์ป่าไม้ และพฤติกรรมการอนุรักษ์
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ความหลากหลายทางชีวภาพ รวมท้ังพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้ทางส่ิงแวดล้อม ซึง่พฤติกรรมเหล่าน้ี
เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่สําคญัของหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษาที่จะนําไปสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืนตามวัตถุ
ประ สงค์หลักของสิ่งแวดล้อม (นงนภัส คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล, 2554จ; UNESCO, 1978) โดยมีหลักการ
รายละเอียดดังน้ี 

   1. ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับพ้ืนฐานการทํางานของธรรมชาติ ระบบนิเวศ 
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม สาเหตุของปัญหาสิ่งแวดล้อม สาเหตุของปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ผลกระทบ ที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ รวมท้ังแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

   2. ความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงความรู้สึกรักและ 
หวงแหน มีจิตสํานึก และเห็นถึงคุณค่าความสําคัญของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

  3. เจตคติและค่านิยมที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม ความต้ังใจจริงมุ่งมั่นที่จะปกป้องรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมให้คงสภาพดี แก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ และป้องกันปัญหาใหมท่ี่อาจเกิดขึ้นได้ใน
อนาคต 

  4. ทักษะที่ควรให้มีการพัฒนา ได้แก่ ทักษะในการสังเกต การช้ีบ่งปัญหา การเก็บ
ข้อมูล การตรวจสอบ การวางแผน การวิเคราะห์ การแก้ปัญหา รวมถึงทักษะในการตัดสินใจซึ่งเป็น
ทักษะ ทีส่ําคญัอย่างย่ิงสําหรับสถานการณ์ปัญหาความขัดแย้งด้านสิ่งแวดล้อมของสังคมไทยในปัจจบัุน 

  5. การมีส่วนร่วมทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม จะช่วยให้มนุษย์มีประสบการณ์
ในการนําความรู้และทักษะที่ได้รับมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

  6. ความรับผิดชอบในการที่อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยตระหนักว่า
เป็นหน้าท่ีของตนที่ต้องร่วมรับผิดชอบโดยตรงในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

   7. พฤติกรรมการดํารงชีวิตประจําวันที่มีการฝึกฝนปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอจนเป็นนิสัย
ถาวรติดตัวด้วยความสํานึกว่าตนจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร ดังเช่น ต้ังใจลดการใช้ถุงพลาสติกโดยใช้ถุงผ้า
แทนด้วยการนําถุงผ้าติดตัวตลอดเวลา ตังใจด่ืมนํ้าจนหมดขวด รับประทานอาหารจนหมดจาน และ 
ตักมาแต่พอรับประทาน เป็นต้น 

 สิ่งแวดล้อมศึกษาจึงเป็น “เคร่ืองมือ” ที่สําคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม
โดยอาศัยกระบวนการทางการศึกษา ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้คนทั้งหลายเข้าใจว่ากลุ่มเป้าหมายที่เราควรจะ
จัดการสิ่งแวดล้อมศึกษาให ้น่าจะเป็นกลุ่มนักเรียนซึ่งอยู่ในระบบโรงเรียนเท่าน้ัน แต่หากลองพิจารณา
ถึงเป้าหมายและหลักการของสิ่งแวดล้อมศึกษาแล้วจะพบว่า เป้าหมายที่แท้จริงของสิ่งแวดล้อมศึกษา 
คือ การพัฒนาคุณภาพของ “ประชากรโลก” โดยใช้กระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาซึ่งเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตที่เร่ิมต้ังแต่ระดับก่อนวัยเรียนต่อเน่ืองไปทุกระดับทั้งในและนอกระบบโรงเรียน  
ตามอัธยาศัย และการเรียนรูต้ลอดชีวิต ดังน้ันสิ่งแวดล้อมศึกษาที่ดีจึงไม่ควรจํากัดกลุ่มเป้าหมายอยู่
เฉพาะกลุ่มนักเรียนในระบบโรงเรียนเท่าน้ัน แต่ควรจะจัดให้กับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มตามความ
เหมาะสม ซึ่งต้องมีการกําหนดประเด็นหรือเนื้อหาสาระให้สอดคล้องและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
เพราะในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้และเรียนรู้ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับทั้งอายุ ระดับความ
สนใจ ความพร้อมของบุคคล อาชีพ ประสบการณ์ สภาพแวดล้อมรวมถึงการศึกษา ฯลฯ รวมท้ังเลือกใช้
เทคนิควิธีการและกระบวนการท่ีแตกต่างให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายตามปัจจัยที่แตกต่างกันข้างต้น 
ดังน้ันการบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษาให้ประชาชนท่ัวไปได้มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก ทัศนคติ  
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เจตคติ ทักษะ การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาส่ิงแวดล้อม ดังน้ัน การสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนด้วยมิติการสร้างจิตสํานึกในการดูแลสิ่งแวดล้อมท้ังของบ้านตนเอง ชุมชน ในการป้องกัน
ควบคุมมาลาเรีย และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา จะสามารถทําให้มีโอกาสเกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
ซึ่ง วีรวรรณ วงศ์ป่ินเพ็ชร์ และชลิดา วสุวัต (2552) ได้พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัด
เชียงใหม่ ก็พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลมากทีสุ่ดต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นแบบอย่างที่
เหมาะสม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.80 รองลงมาคือ เจตคติต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม จติ
พอเพียง ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน และปทัสถานของกลุ่ม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.46, 
0.25, 0.21 และ 0.21 ตามลําดับ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ดวงสมร กองกูล และคณะ ที่พบว่า ตัวแปร
แฝงภายนอกสิ่งแวดล้อมศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืนของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.24 (Goonggool, et al. 2012b) 
รวมท้ังยังเป็นไปในแนวทางเดียวกับงานวิจัยของ ศิริกัญญา ดรครชุม ที่ศกึษารูปแบบความสัมพันธ์
พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดยบูรณาการความรู้ การประเมินวัฏจักรชีวิต สําหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ตัวแปรแฝงภายนอกสิ่งแวดล้อมศึกษา มอิีทธิพลต่อ
พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 1.07 
(Donkonchum, et al., 2012a) และสอดคล้องกับแนวคิดของ Hines, et.al. (1985) ที่กล่าวว่า ก่อนที่
บุคคลจะแสดงความต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เขาจะต้องมีความรู้และความ
ตระหนักถึงสภาพปัญหา มีความรู้และทักษะพอเพียงต่อการแก้ปัญหา บวกกับมีลักษณะทางบุคลิกภาพ
ที่ดี และการทีบุ่คคลจะแสดงพฤติกรรมรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อมน้ัน อาจถูกกระตุ้นหรือลบล้างโดยตัว
แปรสภาวะแวดล้อม ผลการวิจัยของ นงนภัส เที่ยงกมล (2011e) ได้ทําการวิจัยเพ่ือพัฒนาโมเดล
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรรเทาภาวะโลกร้อน ว่ามีอิทธิพลจากตัวแปรแฝง
สิ่งแวดล้อมศึกษา ผลการวิจัย พบว่า โมเดลท่ีพัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเส้นอิทธิพล
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวแปร และตัวแปรที่ส่งผลมากที่สดุต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม คือ ตัวแปรหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 1.30 
อย่างไรก็ตาม สามทศวรรษต่อมาในปี พ.ศ. 2554 เด่นพงษ์ เจริญศิลป์ (Charoensilp et al., 2012b)  
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสิ่งแวดล้อมศึกษาเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อนสําหรับนิสติ
ปริญญาตรี โดยการศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือพัฒนา
ดัชนีช้ีวัดความเป็นนักสิ่งแวดล้อมศึกษา เพ่ือใช้ในการพัฒนานิสิตให้มีคณุสมบัติเป็นอาสา สมัคร
สิ่งแวดล้อมศึกษา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ทําการรวบรวมข้อมูลทศันะ 
จากผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 รอบ (นงนภัส คูว่รัญญู เที่ยงกมล, 2554ก) พบคุณลักษณะหลักของ 
การเป็นอาสาสมัครสิ่งแวดล้อมศึกษา 14 ข้อ และคณุลักษณะรอง 26 ข้อ โดยคุณลักษณะหลัก 14  
มีดังน้ี คุณลักษณะหลัก 1. สามารถถ่ายทอดความรู้ทางด้านสิ่งแวดล้อม 2. สามารถกระตุ้นให้ผู้อ่ืนเห็น
ถึงความสําคัญในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 3. มีความตระหนักเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างลึกซึ้ง 4. มีจิตสํานึกสาธารณะในการอนุรักษ์สิง่แวดล้อม 5. มีเจตคติที่ถูกต้อง
ในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 6. มีค่านิยมว่าการรักษาสิ่งแวดล้อมเป็นหน้าที่ของทุกคน 7. มีความรู้สึกไวใน
เร่ืองการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 8. มีความต้องการรับผิดชอบในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 9. มีส่วนร่วม
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กิจกรรมทางด้านสิ่งแวดล้อมอย่างสมํ่าเสมอ 10. ฝึกฝนตนเองอย่างสม่ําเสมอในการอนุรักษ์ สิ่งแวดล้อม 
11.สามารถตัดสินใจอย่างถูกต้องในเรื่องการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม  12. ต้องปฏิบัติเป็นตัวอย่าง 
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมให้ปรากฏแก่สาธารณะ 13. มีความรู้เร่ืองสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง และ  
14. มคีวามเขา้ใจในการนําความรู้สิ่งแวดล้อมมาปฏิบัติอย่างชัดแจ้ง (Charoensilpa et al., 2012b) 
ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับปริญญาตรี ดังน้ันจึงได้นําคุณลักษณะที่สําคญัของส่ิงแวดล้อมศึกษามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ด้วย 
 
2.3 จิตลักษณะเดิม 
 

 จิตลักษณะเดิมเป็นตัวแปรแฝงที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้จะวัดผ่านตัวแปรสังเกตได้คือ ความเช่ือ 
มั่นในตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจ ความมุ่งมั่นในการทํางานและความสามารถในการทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืน จงึต้องนําตัวแปรสังเกตได้เหล่าน้ีมาพิจารณาในการศึกษาครั้งน้ี 

 ในทางจิตวิทยานั้นจิตลักษณะเดิม  (Psychological Trait: PsT) ที่กล่าวถึงในทฤษฏีเก่าแก่ 
ที่รู้จักกันในนามของทฤษฎีจติลักษณะเดิม (Trait Theory) ซึ่งเป็นการศึกษาถึงบุคลิกภาพของมนุษย์  
(Human Personality) ซึ่งมอัีลพอร์ต์ (Allport) เป็นบุคคลแรกที่สนใจศึกษาจิตลักษณะเดิมน้ีซึ่งบาง 
ครั้งเรียกว่า เป็นธรรมชาติของมนุษย์ (Disposition or Nature) ในวิธีการศึกษาของเขาถือว่า ศูนย์กลาง
ของจิตลักษณะเดิม (Central Traits) เป็นรากฐานของบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล  
ในเบ้ืองต้นนักจิตวิทยาด้านน้ีสนใจในการวัดจิตลักษณะโดยมีการให้นิยามว่าเป็นรูปแบบของพฤติกรรม 
ความคิด และอารมณ์ ที่ปฏิบัติจนเป็นนิสัยปกติ (Habitual Patterns of Behavior, Thought, and 
Emotion) ตามการรับรู้ทางด้านนี้ จิตลักษณะเดิมจะคงอยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึงโดยมีลักษณะแตกต่าง
กันไปแต่ละบุคคล เช่น บางคนจะกล้าแสดงออกในขณะทีบ่างคนจะขี้อายไม่กล้าแสดง ออก (Kassin, 
2003; Allport, 1937) ความสําเร็จหรือความล้มเหลวทีต่นเองได้รับย่อมมาจากการกระทําของตนเอง
ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามก็เป็นความม่ันใจว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง
ได้อย่างมีทักษะความชํานาญ อย่างมีความพยายาม และมีความสามารถในการควบคุมการกระทําของ
ตนเอง (Oxford Dictionaries, 2013; Rotter, 1966)  
 ในปัจจุบัน ทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) เป็น ทฤษฎีทาง
จิตวิทยาที่เป็นที่นิยมใช้กันทั่วโลกซึ่งเป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย Magnusson and Endler (1997)  
ซึ่งเขียนไว้ในหนังสือช่ือว่า “บุคลิกภาพ ณ ที่ทางแยก” ทีร่วบรวมทฤษฎีทางพฤติกรรมของมนุษย์ที่
บูรณาการระหว่างจิตลักษณะเดิมและจิตตามสถานการณ์ เข้าด้วยกัน (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2551; 
Magnusson, & Endler, 1997 ; Magnusson, 1999 ;  Magnusson, 2001) การศึกษาทฤษฎีรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์นิยมเป็นการพิจารณาถึงสาเหตุของการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษย์ ที่แสดงออกแตก 
ต่างกันในมิติต่างๆ เช่น สาเหตุของจิต สาเหตุของสถานการณ์ และสาเหตุรวมของจิตลักษณะทั้งสอง 
ที่มีอิทธิพลร่วมกัน หรือ ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างจิตเดิม และจิตตามสถานการณ์ของผู้แสดงพฤติกรรมน้ัน 
แนวคิดของทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยมเสนอว่าวิสัยทัศน์ของคุณลักษณะของแต่ละบุคคลดูเหมือนว่า
จะไม่คงที่สม่ําเสมอ (Cervone, 1991; Magnusson, 2001; Pervin, 1999; Pervin, 2011; Cairns, 
2001) โดยในสถานการณ์หน่ึงๆ การแสดงออกของแต่ละบุคคลที่เป็นกระบวนการของการบูรณาการ
และความซับซอ้นของการปรับเปลี่ยนขององค์ประกอบสมอง จิตใจ และการรับรู้ (รวมถึงกระบวนการ
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ใต้จิตสํานึกต่างๆ ด้วย) ความรู้สึก และค่านิยม โครงสร้างทางกายวิภาค และพฤติกรรมที่ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันและกัน ในทางปฏิบัติที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม นอกจากมิติทางกายภาพ และสภาวะทางสังคม 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อลักษณะเหล่าน้ีถูกตีความหมายโดยปัจเจกบุคคล การแสดงออกท่ีปรับเปลี่ยน 
(Cairns, 1979; Magnusson, 1999) ความซับซ้อนของการแสดงออกบอกนัยยะว่าการร่วมระหว่าง
บุคคล หรือ องค์กร ไม่สามารถอธิบายโดยเพียงปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อของจิตลักษณะเดิมว่ามา
จากพันธุกรรม หรือ ธรรมชาติ (สิ่งแวดล้อม) (Woodworth, 1938; Susman 2001; นงนภัส คู่วรัญญ ู
เที่ยงกมล, 2554ฉ)  มีหลกัการจํานวนหน่ึงที่ประยุกต์ใช้กับการพัฒนาปัจเจกบุคคล เช่น equi-
potentiality เป็นจิตวิทยาทางประสาทวิทยาที่กล่าว equi-potentiality เป็นทฤษฎีทางประสาทวิทยา 
ที่อธิบายเก่ียวกับกลไกของสมองช้ันสีเทาซึ่งหลักการของ equi-potentiality เป็นแนวคิดว่าอัตราการ
เรียนรู้เป็นอิสระของผลรวมของการกระตุ้นที่มีเง่ือนไข และไม่มีเง่ือนไข ซึ่งถูกใช้ในเง่ือนไขแบบด้ังเดิม 
และ equi-finality เป็นหลักการในระบบเปิดที่สถานการณ์ที่กําหนดให้ว่า สามารถจะไปถึงเป้าหมาย
โดยวิธีการต่างๆ กัน ที่มีศักยภาพต่างกัน แต่ถึงเป้าหมายเหมือนกันอย่าง เป็นคําที่มาจาก Bertalanffy 
ผู้ก่อต้ังทฤษฎีระบบทั่วไป (General Systems Theory) เขาอยากท่ีจะใช้คําน้ีแทนคําว่า จุดหมาย 
“goal” ในการอธิบายความซับซ้อนของระบบพฤติกรรที่เหมือนกัน หรือ มาร่วมกันมีปฏิสัมพันธ์ ว่า 
การไปถึงจุดหมายเดียว หรือ การบรรลุจุดเดียวกันอาจจะใช้เส้นทางจํานวนที่แตกต่างกัน แต่ในทีสุ่ดก็
สามารถบรรลถุึงจุดหมายปลายทางเดียวกันได้ (Pervin, 1999; Zuckerman, 1998; Pervin, 2001) 
โดยอาจจะเปลี่ยนรูปจากวิธีโดยตรง มาเป็นการเสริมสร้างร่วมกันเพ่ือให้สามารถบรรลุจุดหมายได้ 
(Magnusson, 2001; Wikipedia, 2013; Wikipedia, 2013) 

 อย่างไรก็ตามสําหรับประเทศไทย นักพฤติกรรมศาสตร์ ดวงเดือน พันธุมนาวิน ได้สรุปผล 
การ วิจัยเกี่ยวกับสาเหตุต่างๆ ของพฤติกรรมมนุษย์ในช่วงกว่า 30 ปีในประเทศไทย พบว่า พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากหลายสาเหตุ โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เรียกว่า รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม 
(Interactionism Model) ซึ่งอธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลได้ดังน้ี พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากหลายๆ สาเหตุพร้อมกัน และในแต่ละประการก็มีสาเหตุทีส่ําคัญหลายด้าน สามารถสรปุ
ได้ว่า สาเหตุของพฤติกรรมของบุคคล มี 4 สาเหตุ ได้แก่ 1) สาเหตุจากสถานการณ์ปัจจุบันที่บุคคลกําลัง
เผชิญอยู่ เรียกว่า ลักษณะทางสถานการณ์ (Situational factors) มี 2 ลกัษณะ คือ 1.1) สถานการณ์ที่
เอ้ืออํานวยให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่น่าปรารถนา ตัวอย่างเช่น การได้รับอบรมเลี้ยงดูที่เหมาะสม การ
เห็นแบบอย่างที่ดี ทําใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมที่น่าปรารถนาได้ และ 1.2) สถานการณ์ที่ขัดขวางไม่ให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่น่าปรารถนาเพ่ิมมากขึ้น เช่น สภาพแร้นแค้น การถูกลงโทษ เป็นต้น 2) สาเหตุ
ทางจิตใจที่ติดตัวมาแต่เดิม เป็นจิตลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล เรียกว่า จติลักษณะเดิม (Psychological 
Attributes or Psychological Traits) เกิดจากการถ่ายทอดทางสังคมหรือประสบการณ์ต่างๆ จาก
ครอบครัวและสถานศึกษาสั่งสมกันมาต้ังแต่วัยเด็ก เช่น สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความเช่ือมั่นในตนเอง 
ความเมตตากรุณา แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิ เป้าหมายในชีวิต และ ลกัษณะมุง่อนาคตควบคุมตน เป็นต้น 
3) เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุทางจิตลักษณะเดิมกับสาเหตุทางสถานการณ์ปัจจุบัน เรียกว่า 
ปฏิสัมพันธ์แบบกลไก (Mechanical interaction) เช่น นักศึกษาที่มีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิสูง และได้รบั
การฝึกความรับผิดชอบพฤติกรรมมาก ทําให้มีพฤติกรรมรบัผิดชอบมากกว่านักศึกษาประเภทตรงข้าม 
เป็นต้น และ 4) เป็นสาเหตุทางจิตลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ปัจจุบันที่บุคคล
ประสบอยู่เรียกว่า จิตลักษณะตามสถานการณ์ (Psychological States) เป็นปฏิสัมพันธ์แบบในตน 
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(Organismic interaction) เช่น เจตคติต่อพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เจตคติต่อความพอเพียง ค่านิยม
ของตนเอง ค่านิยมของครอบครัว ความศรัทธาต่อศาสนา ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ และสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต (Pervin, 1999; Walsh, Craik and Price, 2000; Tett and Burnett, 2003; 
ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2548; Magnusson; & Endler, 1977; ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2541ข; 
Krueger., 2009; ดุจเดือน พันธุมนาวิน, 2551ก; Thiengkamol, 2011i, Thiengkamol, 2011j, 
Thiengkamol, 2012c; Thiengkamol, 2012d; Thiengkamol, 2012f; Thiengkamol, 2012h; 
Pimdee et al., 2012a; Waewthaisong et al, 2012a; Udonboon et al., 2012b; 
Chomputawat et al., 2013b; Koonboonchan et al., 2013a; Koonboonchan et al., 2013b; 
Kotchachote et al., 2013b; Prasertsri et al., 2013b; Saisunantharom et al, 2013b; 
Suebsing et al., 2013a; Suebsing et al., 2013b; Petchang et al., 2013b)  

 จิตลักษณะเดิม (Psychological Traits or Psychological Attributes) ลักษณะทางจิตใจที่
ติดตัวบุคคลที่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือ มาจากประสบการณ์ที่ได้รับจากการเลี้ยงดูใน
สภาพแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและสถานศึกษา เป็นลักษณะที่สะสมในตัวบุคคลต้ังแต่อดีต 
ถึงปัจจุบัน ผลกัดันให้เกิดพฤติกรรมหนึ่งๆ ที่มีลักษณะคงที่ ไม่แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์โดยรวม 
(Magnusson and Endler. 1977; Susman 2001; นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2554ฉ) ตัวอย่างจิต
ลักษณะเดิมทีส่ําคัญสําหรับคนไทยที่ศึกษาโดย ดวงเดือน พันธุมนาวิน ปรากฏเป็นองค์ประกอบใน
ทฤษฎีต้นไม้จรยิธรรม และจติลักษณะเดิมที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีนํามาจากทฤษฎีต้นไมจ้ริยธรรม บางส่วน
ซึ่งแสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมคนดีและคนเก่ง ว่าพฤติกรรมเหล่านี้มสีาเหตุจากจิตใจอะไรบ้าง ทฤษฏี
น้ีสร้างจากการสรุปผลการวิจยัในเร่ืองดังกล่าวของเยาวชนและประชาชนไทย อายุ 6 ถึง 60 ปี จํานวน
รวมหลายพันคน ซึ่งเป็นผลการวิจัยในประเทศในช่วง 20 ปีน้ี (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2538) ดังน้ัน
อาจสรุปได้ว่าจิตลักษณะเดิมอาจจะมาจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือ เกิดจากประสบการเรียนรู้
จากสิ่งแวดล้อม จิตลักษณะเดิมที่มีนักสังคมศาสตร์ศึกษากันจึงเกิดจากการถ่ายทอด ทางสังคมหรือ
ประสบการณ์ต่างๆ จากครอบครัวและสถานศึกษา เป็นลกัษณะที่สะสมในตัวบุคคลต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
เก่ียวกับ สติปัญญา สุขภาพจิต แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน นอกจากน้ีสาเหตุจิต
ลักษณะเดิมยังมีการปฏิสัมพันธ์กับสาเหตุทางสถานการณ์ปัจจุบัน เรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบกลไก 
งานวิจัยของไพฑูรย์ พิมพ์ดี และคณะ (Pimdee, et al. 2012) ศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน ที่พบว่า จิตลักษณะเดิมมอิีทธิพลทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรม 
การอนุรักษ์พลังงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.19 
และ 0.027 ตามลําดับ  

 ในการศึกษาครั้งน้ีจิตลักษณะเดิมจะครอบคลุมเก่ียวกับ ความเช่ือมั่นในตนเอง ความสามารถ
ในการตัดสินใจ ความมุ่งมั่นในการทํางานและแรงจูงในใฝส่ัมฤทธ์ิ ซึ่งความหมายของความเช่ือมั่นใน
ตนเอง  (Self-Confidence) เป็นการไว้วางใจในความสามารถ คุณภาพ และการตัดสินใจของตนเอง 
ซึ่งอาจเป็นความเช่ือหรือการรับรู้ของปัจเจกบุคคลว่าเหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับตนน้ันเป็นผล
มาจากการกระทําหรือความสามารถของตนเองทั้งสิ้น รวมท้ังความสําเร็จหรือความล้ม เหลวที่ตนเองได้
รับก็ย่อมมาจากการกระทําของตนเองด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามก็เป็นความม่ันใจว่าตน เองสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ อย่างมีทักษะความชํานาญ อย่างมีความพยายาม และ 
มีความสามารถในการควบคุมการกระทําของตนเอง (Oxford Dictionaries, 2013; Rotter, 1966)  
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ดังน้ันผู้ที่มีลักษณะความเช่ือม่ันในตนเองสูง จะเป็นผู้ที่มัน่ใจว่าตนสามารถทํานาย และควบคุมผลที่เกิด
กับตนได้รวมท้ังมีกําลังใจที่จะฝ่าฟันอุปสรรคทั้งปวงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนมุ่งมั่นไว้ให้จงได้ ดังน้ัน
บุคคลประเภทน้ีจะเป็นผู้ที่มีกาํลังที่มีจิตนาการและความคิดสร้างสรรค์ มคีวามกระตือรือร้นใฝ่รู้เพ่ือจะ
ใช้เป็นรากฐานการนําไปสู่ความสําเร็จที่ปรารถนา โดยจะริเร่ิมการกระทําต่างๆ ด้วยตนเอง ด้วยเช่ือว่า
ตนเองจะเป็นผู้กําหนดผลตามที่ตนต้องการได้มาก ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอาใจใส่รักษาสขุภาพ ของ
ตนเอง  การมีมานะพยายามเอาใจใส่เล่าเรียนหรือประกอบอาชีพการงาน การทํากิจกรรมเพ่ือผู้อ่ืน  
และการอาสาพัฒนาชุมชน ซึ่งรวมแล้ว คือ เป็นผู้ที่มีลักษณะที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่จะกระทําให้
สําเร็จตามที่ตนปรารถนา ดังน้ัน ความเช่ือมั่นในตน จึงเป็นการมีศรัทธาในตนเอง เช่ือถือในคุณค่า
ความสามารถของตนเอง รูปลักษณ์ บุคลิกลักษณะ ตลอดจนความรู้และหัวใจของตนเอง ทําให้ไม ่
ประ หม่า มีความกล้าหาญในการกระทําการ หรือ สามารถตัดสินใจในเรือ่งต่างๆ ได้อย่างสมเหตุสมผล
โดยมีหลักการแนวคิดของตนเองที่ชัดเจน ไม่โน้มเอียงตามความคิดเห็นของผู้อ่ืน เว้นแต่จะพิจารณาแลว้
ว่าความคิดของผู้อ่ืนมีเหตุผลมีหลักฐาน หลกัการสนับสนุนเท่าน้ันจึงจะยอมรับตามที่เห็นควร ดังน้ัน
บุคคลที่มคีวามเช่ือมั่นในตนเองจะทํา จะพูด จะคิดหรือแสดงออกต่อหน้าสาธารณชนได้อย่างสร้างสรรค์
และมีส่งส่งเสริมให้การทําให้งานสามารถบรรลุเป้าหมายสูค่วามสําเร็จตามที่ตนต้องการ   

 ความสามารถในการตัดสินใจ เป็นพลัง หรือ ทักษะในการใช้ความสามารถในการคิดตัดสินใจ
ในการที่ดําเนินการ หรือกระทําตามได้พิจารณาไตร่ตรองอย่างมีกระบวนการคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
แล้วจึงตัดสินเลือกที่จะกระทาํ หรือดําเนินการอย่างไรอย่างหน่ึงโดยผ่านกระบวนการคิด และพิจารณา
แล้ว ความสามารถในการตัดสินใจจึงเป็นการใช้ศักยภาพของบุคคลใด บุคคลหน่ึงที่จะใช้การคิด
พิจารณา ไตร่ตรองวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยอาจใช้ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ ของบุคคลน้ัน
นําเข้ามาร่วมในการตัดสินใจ รวมท้ังอาจจะมีการสืบค้น ขอ้มูลข่าวสาร (Information Searching) และ
ออกแบบการตัดสิน (Designing) ประกอบกับแสวงหาแนวทางเลือกหลายๆ ทางเลือก (Alternatives) 
ไว้สําหรับตัดสินใจด้วยการตัดสินใจจึงเป็นกระบวนการ (Process) เพราะต้องผ่านกระบวนการคิด 
พิจารณาไตร่ตรอง วิเคราะห์แล้ว ค่อยตัดสนิใจเลือก เพ่ือเลือกทางที่ดีที่สุด มีหลายท่านคิดว่า 
การตัดสินใจไม่มีขั้นตอนอะไรมากคิดแล้วทาํเลย ซึ่งในความเป็นจริงแลว้การคิดก็ต้องมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลข่าวสาร การออกแบบ และแสวงหาทางเลือก เพ่ือให้สามารถเลือกทางเลือกได้ดีที่สุด ดังน้ัน 
การตัดสินใจจงึเก่ียว ข้องกับทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหา (Solution) หรือสร้างสรรค์งานใหม ่ล้วนต้องผ่าน
กระบวนการตัดสินใจทั้งสิ้น การตัดสินใจทีดี่จึงต้องพยายามสร้างทางเลือกให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
ทั้งน้ีหากคิดทางเลือกไว้น้อยอาจปิดโอกาสให้เกิดความคิดสร้างสรรค์หรอืทางเลือกที่ดีกว่าได้ ผู้บริหารท่ี
ดีจําเป็นต้องมีการฝึกฝนการสร้างทางเลือกที่มากข้ึน หลากหลายด้วยวิธีการคิดแบบริเร่ิม (Initiative 
Thinking) และการคิดแบบสร้างสรรค์ (Creative Thinking) ซึ่งอาจจะใช้หลักการคิดที่ต้องเร่ิมต้นถาม
ว่ามีเร่ืองอะไร (What) ที่ต้องตัดสินใจ ต้องทําที่ไหน (Where) จะต้องทําที่ไหนต้องที่เดียว หรือหลาย
แห่งพร้อมกัน และทําเมื่อไหร่ (When) และทําไม (Why) ต้องตัดสินใจเรื่องนี้ แล้วจะตัดสินใจเรื่องนี้
อย่างไร (How) แล้วเรื่องควรเป็นใคร (Who) ที่ต้องทําการตัดสินใจ และ ต้องใช้งบประมาณหรือไม ่
มากน้อยเพียงใด (How much) ซึ่งเป็นการใช้หลักการบริหารโครง (5W2H) หรือกิจกรรรมมาใช้  
(นงนภัส เที่ยงกมล, 2550; นงนภัส คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล, 2554ก) 
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 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการตัดสินใจเกี่ยวข้องกับโครงสร้างขององค์การ จะเห็นว่าผู้บริหารใน 
แต่ละระดับช้ันก็มีหน้าที่ในการตัดสินใจต่างกัน กล่าวคือ ผูบ้ริหารระดับสูงจําเป็นต้องตัดสินใจ 
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Decision) เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางที่ถูกต้องเพ่ือใช้ทรัพยากรท่ีจําเป็น
ให้เกิดประ โยชน์สูงสุด ทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การที่กําหนดไว้ ผู้บริหารระดับกลางจะตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการ (Management Decision) เป็นการตัดสินใจเพ่ือใหส้ามารถใช้ทรพัยากรอย่าง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้บริหารระดับต้นจะตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการ (Operational 
Decision) เป็นการตัดสินใจดําเนินการควบคุมงานให้สําเร็จตามระยะเวลาและเป้าหมายท่ีกําหนดไว้  
ดังน้ัน การตัดสินใจจึงต้องอาศัยความสามารถ ความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จะประสบการณ์ที่มีอยู่  
การตัดสินใจทีถู่กต้อง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงว่าถูกต้อง อาจจะเปลี่ยนเป็นการตัดสินใจที่ไม่เหมาะ
สําหรับอีกช่วงเวลาหน่ึง อย่างไรก็ตามความสามารถในการรวบรวมข้อมูลข่าวสารเพ่ือนํามาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เป็นแนวทางการตัดสินใดๆ ก็ตามควรต้องอิงหลักจริยธรรม คณุธรรม ตามศาสนาที่มีความ
เมตตาคํานึงผลกระทบว่าการตัดสินใจของตนน้ันต้องเพียงเกิดประโยชน์ต่อตน ครอบครัว องค์กร  
และประเทศชาติของตนเท่าน้ันควรต้องคํานึงถึงมนุษย์เพ่ือนร่วมโลก รวมท้ังสัตว์โลก และสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ  
ด้วยจึงนับว่าเป็นความสามารถในการตัดสนิใจที่มีประโยชน์อย่างแท้จริง (นงนภัส เทีย่งกมล, 2550; 
นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2554ฉ; Merriam-Webster, 2013)  

 สรุปได้ว่า ความสามารถในการตัดสินใจในการที่จะมีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียจึงต้องประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคมาลาเรีย และ ความรู้
เร่ืองการรักษาโรคมาลาเรีย และมีความตระหนักรู้จึงเห็นความสําคัญของการเจ็บป่วยจากโรคมาลาเรีย
ว่าจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคมอย่างไร หากตนเองไม่มีจิตสํานึกสาธารณะใน
ตนเองเพ่ือจะดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมร่วมกันอย่างจริงแล้วท้ายที่สุดโรคมาลาเรียที่แม้จะเป็น
โรคท่ีหากมองดูผิวเผินเหมือนเป็นโรคที่ไมน่่ากลัว เพราะอาจคิดว่าเป็นโรคที่มีมาช้านานนับหมื่นปีและ 
มียารักษาได้ จึงละเลยสิ่งที่ง่ายที่สุดคือการป้องกันตนเอง และการดูทําลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง  
การป้องกันคนที่เป็นอยู่แล้วอย่าให้ยุงกัดเพราะจะเป็นการแพร่กระจายเช้ือมาลาเรียไปสู่บุคคลอ่ืนได้  

 ความมุ่งมั่นในการทํางาน หรือ การมุ่งอนาคต (Goal of Life or Future Oriented) 
โดยเฉพาะอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็นประชาชนทั่วไปชองจังหวัดกาฬสินธ์ุ ดังนั้นความมุ่งมั่นใน 
การทํางาน จึงหมายถึงการมีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจนที่มุ่งมั่นจะประกอบอาชีพให้ประสบความสําเร็จ 
เพ่ือสร้างครอบครัวที่มีฐานะมั่นคง เพ่ือให้ตนเอง และสมาชิกในครอบรัวมีความสุข มีคณุภาพชีวิตที่ดี  
จึงมีความจําเป็นที่ต้องสร้างเสริม และพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพที่สูงข้ึน เพ่ือมีตําแหน่งหน้าที่การงานที่
ดีขึ้น หรือการมีกิจการ หรือ ธุรกิจที่รุ่งเรืองมั่นคงมีรายได้ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมท้ังการพัฒนาทักษะ 
และประสบการณ์ที่จําเป็นในการประกอบอาชีพการงานให้เกิดความสําเร็จในหน้าที่การงานของตน 
ในการดําเนินการไปสู่เป้าหมายน้ันคือการที่เขาต้องมีความหวังที่จะไปสู่เป้าหมาย และรวมถึงการที่มี
ปัจจัยสําคัญที่เก่ียวข้อง 10 ปัจจัย กล่าวคือ เมื่อก้าวเข้าสู่โลกของการทํางาน เราต้องต้ังเป้าหมายของ
ชีวิตเตรียมไว้ว่าภายในกี่ปี จะขึ้นไปอยู่ในจุดใด ตําแหน่งใด เพราะการมีเป้าหมายจะทําให้เรากําหนด      
ทิศทางการทํางาน การปฏิบัติตัวของเรา เพ่ือให้ไปถึงจุดน้ันได้ในเวลาที่กําหนด ผู้ที่ประสบความสําเร็จ
ในการทํางาน กล่าวแนะนําไว้ว่า 1. ต้องสนุกสนานกับงานที่ทํา เมื่อทํางานด้วยความสนุกจะมีแรงขับที่
จะผลักดันตนเองให้เกิดความรพยายามที่จะทํางานให้ได้ดีที่สุด และประสบความสําเร็จ 2. ต้องใส่ความ
เอาจริงเอาจังมุ่งมั่นสู่ความสาํเร็จลงไปด้วยความเพียรพยายาม 3. มีความเช่ือมั่นในตนเองต้องมีอยู่เสมอ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



34 

ด้วยการกล้าคิดกล้าทําในสิ่งที่ไม่เคยมใีครทาํมาก่อน ซึ่งจะทําให้ได้เปรียบกว่าคนอ่ืนๆ ที่มักทําตัวเป็นผู้
ตามท่ีดี ชอบทําตามที่คนอ่ืนคิดมากกว่าคิดสร้างสรรค์โดยตนเอง 4. มีความคิดสร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์
หรือนวัตกรรมใหม่ๆ  เกิดขึ้นได้จากความคิดสร้างสรรค์ 5. มีความสามารถการปรับตัวได้รวดเร็ว โดยอาจ
ต้องเพ่ิม หรือลดพฤติกรรม หรือนิสัยบางอย่างเพ่ือให้เข้ากับสังคมในทีท่าํงานให้ได้อย่างรวดเร็ว 
6. เป็นคนคิดบวก คนที่คิดบวกจะแสดงท่าทใีนทางบวก ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค มมีนุษยสมัพันธ์ดี เป็นที่
รักและช่ืนชมของคนรอบข้าง 7. มีระเบียบวินัยในการทํางานโดยต้องมาทํางานตรงเวลา ส่งงานตรงเวลา 
ปฏิบัติตามกฎบริษัทอย่างเคร่งครัด 8. มีความซื่อสัตย์ และช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ประสบความสําเร็จ คนดี  
มีนํ้าใจ อยู่ที่ไหนก็มีแต่คนรักเอ็นดู และคอยสนับสนุน ให้กา้วหน้าในหน้าที่การงาน 9. กล้าหาญที่จะ
เสี่ยง แน่นอนว่าไม่มีงานใดที่จะราบรื่นไปเสียทุกงาน เมื่อพบเจอกับอุปสรรค คุณต้องกลา้พอที่จะเสี่ยง 
เพ่ือก้าวข้ามพ้นอุปสรรคไปให้ได้ และ 10. สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรพัฒนาการ
ติดต่อ สื่อสารกับผู้อ่ืนอยู่เสมอ เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดแนวคิดต่างๆ เข้าถึงทุกคนได้อย่างแม่นยํา  
จึงจะประสบความสําเร็จตามที่มุ่งหมายไว้ (Seginer and Noyman, 2005;) อย่างไรก็ตามความมุ่งมั่น
ในการทํางานให้สําเร็จอาจจําเป็นต้องมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์อีก 33 ประการในชีวิตการทํางานของ
ทุกคนย่อมต้องการประสบความสําเร็จด้วยกันทุกคน คณุลักษณะที่พึงประสงค์น้ีจึงคาดหวังว่าจะช่วยให้
ทุกคนสามารถทํางานได้อย่างสําเร็จและสร้างสรรค์ รวมทั้งนําพาไปสู่การเป็นผู้นําที่ดีในคุณลักษณะ  
ที่จะกล่าวต่อไปน้ี  

  1. จริงใจ : มีความจริงใจด้วยตลอดเวลาที่ยังทํางานอยู่ร่วมกัน ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาและคนอ่ืนๆ ตลอดจนให้อภัยต่อคนที่ทํางานผิดหรือเคยคิดผิด ตอบแทนและจดจําใน
ความดีของผู้ใต้บังคับบัญชาไว้ตลอด 

  2. เก่งคนและเก่งคิด : รู้จักใช้คนให้เหมาะกบังาน มีความคิดที่แตกต่างและสามารถนําไปสู่
ภาคปฏิบัติได้ จนกระทั่งคนอ่ืนอยากร่วมงานด้วยความสุขใจ 

  3. ให้โอกาสแก่ทุกคน : ต้องกล้าพอที่จะยอมรับคนที่คุณไม่ถูกโฉลก ไม่วินิจฉัยคนแค่ผิว
เผิน รักผูใ้ต้บังคับบัญชาทุกระดับ 

  4. ทําผิดต้องยอมรับและแก้ไข : ทําให้มากไม่ต้องกลัวผิด อย่าทําผิดซ้ําซาก ไม่อายที่จะรับ
ว่าตัวเองคิดหรือทําผิด 

  5. อย่าสร้างภาพ แต่ต้องรักษาภาพ : อย่าพยายามเล่นละครหลอกผู้อ่ืน อย่าเลียนแบบ
ตัวตนของผู้อ่ืน พยายามเอาข้อดีที่มีอยู่ในตัวออกมาแสดงให้ทุกคนเห็น 

  6. อดทนที่จะรอคอย : มีความพยายามอย่างเต็มที่โดยคิดว่าเมื่อวันเวลาผ่านไปในสักวัน
หน่ึงอาจทําสําเร็จได้อย่างง่ายดาย 

  7. มั่นใจแต่อย่าวางใจ : สร้างความมั่นใจใหต้นเองก่อนเสมอ คิดให้รอบคอบเสมอ 
ก่อนตัดสินใจ อย่าวางใจคนจะจนใจเอง 

  8. หมั่นทบทวน : ทบทวนความผิดพลาด วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
เป็นระยะ หมั่นทบทวนเป้าหมายและแผนงานอยู่เสมอ 

  9. ให้ความสําคัญกับการวิจัย การอบรม และการพัฒนา : ต้องคิดว่าคนคือทรัพยากรท่ีมี
ค่าและสําคญัที่สุดขององค์กร ซึ่งจําเป็นต้องมีการพัฒนาทุกด้านและต่อเน่ือง 

  10. เตรียมพรอ้มเสมอ : ควรวางแผนล่วงหน้า เป็นการป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดขึ้น 
พยายามแก้ไขปัญหาในขณะที่ยังพอมีโอกาสอยู่บ้าง 
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  11. ต้องสนุกกับงานที่ทํา : ต้องฝึกจิตตนเองให้ชอบในงานที่ทําให้ได้ ไมเ่บ่ือที่ต้องต่อสู้กับ
อุปสรรคในหน้าที่การงาน สนุกที่จะเอาชนะงานอยู่เสมอ 

  12. ให้ความสนใจลูกน้อง : สนใจความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา สนใจความก้าวหน้า
ของผู้ใต้บังคับบัญชา สนใจชีวิตส่วนตัวของผู้ใต้บังคับบัญชา 

  13. ละเอียดในสิ่งที่ละเอียด : ละเอียดกับงานไม่ใช่แค่ทําให้เสร็จ ละเอียดกับความรู้สึก
ของผู้ใต้บังคับบัญชา ละเอียดกับประเพณี ตลอดจนงานสังคมท่ีมีอยู่ในองค์กร 

  14. ฝึกฟัง คิด พูด : รับฟังผู้ใต้บังคับบัญชาหรือคนอ่ืนพูดแม้ว่าจะมีความคิดเห็นที่ไม่
ตรงกัน แต่ทุกอย่างที่รับฟังมาอย่าเพ่ิงเช่ือ ต้องหาทางพิสูจน์ความจริงก่อนเสมอ และการพูดทุกครั้ง 
ควรเป็นการพูดที่มีประโยชน์เพ่ือให้เกิดความสร้างสรรค์ 

  15. ตัดสินใจให้เป็น : ชะลอการตัดสินใจหากมีข้อมูลไม่เพียงพอ อย่ารีบร้อนตัดสินใจ 
แบบเล่นไพ่จนหมดหน้าตัก ทุม่เต็มที่เมื่อโอกาสเห็นชัดเจน 

  16. รู้ปัญหา แก้ถูกจุด ทําทันที : ช่างสังเกตและวิเคราะห์ รู้ว่าปัญหาใดเข้าขั้นร้ายแรงแล้ว
แก้ปัญหาทันทใีนเวลาและโอกาสที่เหมาะสม 

  17. ใช้ความกล้าให้ถูก : ต้องอ่อนนอกแข็งใน รู้จักเชือดไก่ให้ลิงดู ต้องระลึกอยู่เสมอว่า
คําสั่งที่ดีต้องสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

  18. คิดให้แปลกในบางคร้ัง : มีความคิดที่แปลกแหวกแนวเป็นบางคร้ังบางครา รู้จักใช้
เทคนิคเพ่ือใหง้านสําเร็จ 

  19. บริหารเงิน เวลา ครอบครัวให้ดี : รู้จักวางแผนการใช้เงินขององค์กรแบบรัดกุม 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ จัดตารางเวลาการทํางานและมีเวลาทบทวนงาน แต่สามารถแบ่งเวลาให้ครอบครัว
ได้ดีอีกด้วย 

  20. มอบอํานาจ หน้าที่ ผลตอบแทนให้สมดุล : มอบหน้าที่พร้อมความรับผิดชอบ  
มีการติดตามผลการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้มอบหมาย คอยให้ความเอาใจใส่ช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชา  
ต้องกล้าให้อํานาจในการสั่งการ ควบคุม หรือการตัดสินใจ และเต็มที่กบัผลตอบแทนความเสียสละของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ปฏิบัติงาน 

  21. หาคนมาใส่แล้วต้องรักษาให้ได้ : หาคนดีคนเก่งให้มาร่วมงานในปริมาณท่ีพอเพียง 
ต้องจูงใจให้คนเก่งอยู่กับองค์กรได้นานๆ ต้องรู้จักวิธีการปกครอบคน และใช้คนที่ไมม่คีุณภาพให้ช่วย
ทํางานได้ 

  22. ใช้คนให้หลากหลาย : กล้าใช้คนที่ต่างความคิด เพราะอาจสร้างผลประโยชน์ได้  
กล้าใช้คนต่างวัยเพราะอาจมีความคิดสร้างสรรค์ กล้าใช้คนที่ต่างประสบการณ์เพราะอาจทําให้ได้ความรู้ 
ความคิด และเทคนิคการจัดการที่แตกต่างกัน 

  23. สร้างทีมงานให้ได้ : พยายามนําความสําเร็จมาสู่ทีม ต้องไม่ละเลยที่จะขจัด 
ความขัดแย้งภายในทีม 

  24. ใช้ความรู้ให้เกิดประโยชน์ : ขวนขวายหาความรู้ใหม่ๆ  ที่เกิดขึ้นเสมอ ไม่ปฏิเสธว่า 
เทคโนโลยีเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ประยุกต์ใช้ความรู้ให้เกิดประโยชน์ 

  25. รักษาคําพูด เวลา คุณภาพ : ถือว่าคําพูดคือนาย ตรงเวลาให้เป็นนิสยั ทํางานทุก 
อย่างให้ดีไม่ใช่แค่ทําให้เสร็จๆ ไป 
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  26. ฝันให้ไกลไปให้ถึง : คิดในสิ่งที่เป็นไปได้แล้วต้องทําให้เกิดผล ต้องนําความคิดน้ัน 
มาทําด้วยความมุ่งมั่นใหส้ําเร็จ แต่ต้องรู้จักรักษาสุขภาพของตนเอง 

  27. ใช้สิ่งที่มีอยู่แล้วให้เกิดประโยชน์ : ศึกษาว่ามีข้อดีอะไรแล้วนําออกมาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ จัดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่จําเป็น และหากจะเปลี่ยนควรคํานึงถึงความคุ้มค่า โดยควรมี 
การพัฒนาต่อจากของเดิมเสมอไม่ใช่เร่ิมต้นใหม่ทุกคร้ัง 

  28. รู้จกัการให้ : อย่าคิดแต่จะได้อะไรจากองค์กร ยอมเสยีสละผลประโยชน์ส่วนตัวบ้าง 
ต้องรู้จักเป็นผู้ให้โดยไม่หวังผลตอบแทน รวมถึงการให้อภัยและให้โอกาส กล้ายอมรับความผิด 

  29. รู้จกัเลือกเล่นเกม : วางแผนและจัดการควบคุมงานในสภาพที่ตนเองถนัดได้  
อย่าคิดว่าตนเองมีความสามารถทุกสถานการณ์ อย่าหลงกับความสําเร็จ ต้องพร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น 

  30. สร้างความสัมพันธ์กับทกุระดับ : มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับทุกส่วนและทุกระดับใน
องค์กร รู้จักนอบน้อมและถอ่มตน 

  31. พยายามไปยืนแถวหน้าให้ได้ : แสดงการประพฤติและการปฏิบัติงานในหน้าที ่
สร้างจุดเด่นจนกลายเป็นจุดขายให้ตนเอง เช่น เป็นคนคิดเร็ว จําแม่น ฯลฯ พยายามพาผู้ใต้บังคับบัญชา
ไปข้างหน้าพร้อมๆ กัน เพ่ือให้มีความเจริญก้าวหน้าเช่นเดียวกัน 

  32. มคีุณธรรม : มีคุณธรรมในการปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จ พยายามหลีกเลี่ยง
การนําผู้ใต้บังคับบัญชาไปสู่การขัดแย้งที่ไม่จําเป็น ไม่ดูถกูความสามารถของผู้ใต้บังคับบัญชาหรือแสดง
ว่าตนเก่งจนคนอ่ืนไม่มีทางคิดหรือตามทัน 

  33. ระลึกเสมอว่าไม่มีอะไรที่จีรังถาวรตลอดไป : ฝึกคนรุ่นหลังให้พร้อมที่จะมาแบก
รับภาระมาทําหน้าที่แทน ตระหนักในความจริงของการได้มาและการสิ้นสุดของตําแหน่ง  
(สํานักงานตรวจสอบภายใน มหาวิทยาลัยแม่โจ้, 2556)  

 แรงจูงใจใฝส่ัมฤทธ์ิในการทํางานที่เป็นตัวแปรสังเกตได้ของจิตลักษณะเดิมที่เป็นตัวแปรแฝง
ภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุจึงเป็น 
ความต้องการท่ีประชาชนท่ีต้องการในการดูแลตนเองในการป้องกันโรคมาลาเรียตามความรู้ใน 
การป้องกันมาลาเรียที่มีอยู่ให้สําเร็จตามเป้าหมายที่มุ่งหวังไว้ 

 นักจิตวิทยาให้้ความสนใจกับแรงจูงใจ โดยพบว่าแรงจูงใจข้ึนอยู่กับปรัชญาและความเชื่อ
เก่ียวกับมนุษย์ โดยมีแนวคิด ว่าแรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้นให้คนแสดงพฤติกรรมออกมา เพ่ือไปสู่จุดมุ่ง 
หมายปลายทาง มีผู้ให้ความหมายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิต่างๆ กัน ดังเช่น แรงจูงใจใฝ่่สัมฤทธ์ิ หมายถึง 
แรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากการคาดหวังของบุคคล ซึ่งอาจจะได้พบหรือมีประสบการณ์จากสิง่ใดสิ่งหนึ่งจน
เป็นรอยประทับใจมาต้ังแต่่ยังเล็กๆ จนสําเร็จจึงคาดหวังที่จะทําต่อไปในอนาคต (ถวิล ธาราโภชน์, 
2532) โดยแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิว่า หมายถึง ความเพียรพยายามที่จะทํางานให้้ประสบผลสําเร็จ  
โดยไม่ ย่อท้อต่ออุปสรรคและความล้มเหลว รู้จักกําหนดเป้าหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตน 
อดทนทํางานที่ยากได้เป็นเวลานาน และชอบเลือกเพ่ือนร่วมงานที่มีความสามารถเป็นอันดับแรก 
(บุญรับ  ศักด์ิมณี, 2532) และยังเป็นความปรารถนาที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้้สําเร็จไปด้วยดีได้ผลเป็น
เย่ียมที่จะทํางานให้ประสบผลสําเร็จไปด้วยดีได้ผลเป็นเย่ียม โดยทุ่มเทความพยายามท้ังหมดที่มีอยู่ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และความล้มเหลว มีความต้องการเป็นอิสระในการ
ทํางานรู้จักกําหนดเป้าหมายท่ีเหมาะสมกับความสามารถของตน และพยายามให้เกิดความสําเร็จและ
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เกิดความเช่ียวชาญในงานที่ยากซับซ้อน ไมย่่อท้อต่ออุปสรรค มีความวิรยิะอุตสาหะ ต้องการอิสระใน 
การแสดงออกถึงชัยชนะในการแข่งขันหรือดีเด่นกว่าผู้อ่ืน รวมท้ังยังเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรม เพ่ือให้บรรลุวัตถปุระสงค์ที่บุคคลน้ันเห็นว่ามีคุณค่าสําหรับตน โดยผ่านการเรียนรู้ของคนๆ 
น้ัน ความปรารถนาที่จะบรรลุเป้าหมายจะทําให้้บุคคลน้ันหาทางที่จะทําให้้แรงจูงใจได้รับการตอบสนอง 
เช่น เด็กที่ต้องการให้คนอ่ืนยอมรับอาจฝึกฝนทักษะทางการกีฬาจนมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ  
(อีกทั้งยังเป็น พฤติกรรมที่ถกูกระตุ้น โดยแรงขับของแต่ละบุคคล เพ่ือสู่จุดหมายปลายทาง อย่างใด 
อย่างหน่ึง และร่างกายอาจจะสมประสงค์์ในความปรารถนาอันเกิดจากแรงขับน้ันๆ ได้ (สุรพล  
พะยอมแย้ม, 2541; นิลุบล รู้คุณ, 2539; ลักขณา สริวัฒน, 2544; กมลรัตน์ ทองสว่าง, 2546)  

 แรงจูงใจสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) 
หมายถึง แรงขบัหรือแรงผลกัที่อยู่ภายในจิตใจที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการนําไปสู่จุดมุ่งหมายได้ เช่น ความ
ต้องการความสนใจ ความหิว ความกระหาย และความต้องการทางเพศ และ 2. แรงจูงในภายนอก 
(Extrinsic Motivation) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสิง่แวดล้อม ที่อยู่นอกเหนือจิตใจมาผลกัดันให้
เกิดพฤติกรรมการนําไปสู่จุดหมายปลายทางได้ เช่น บรรยากาศที่ดี จึงทําให้เกิดความรู้สึกอยากทํางาน
จนสําเร็จ (Omoto, and Snyder, 1995; นิลุบล รู้คุณ, 2539; ลักขณา สริวัฒน, 2544; กมลรัตน์   
ทองสว่าง, 2546)  

 นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจ คอื ความต้องการของร่างกาย ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน 
การดํารงชีวิต เช่น ความหิว ความกระหาย ความต้องการตามความรู้สึกทางเพศ ทําให้เกิดการกระตุ้นต่อ
ร่างกายในการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างใดอย่างหน่ึงข้ึน เพ่ือให้เกดิความสมดุลในร่างกาย ดังนัน้ 
ถ้าขาดไปจะทําให้เกิดพฤติกรรมแสดงออก เป็นด้ินรนขวนขวาย (Activating or Energizing) พฤติกรรม
น้ีเกิดเพ่ือขจัดสภาพไร้สมดุลของร่างกาย เช่น เวลาหิวร่างกายจะไม่อยู่เฉย การด้ินรนนี้ก็เป็นลักษณะ
ธรรมชาติของส่ิงมีชีวิตทั่วไป และ ค้นหาทิศทาง (Directing) เป็นการหาแนวทางในการตอบสนองความ
ต้องการของร่างกาย เช่น เมื่อรู้สึกหิว จะแสดงพฤติกรรมโดยการหาร้านอาหารในการกินเพ่ือลดความหิว 
เป็นต้น รวมท้ังปัจจัยที่เกิดจากแรงขับทางสังคม เช่น บุคคลท่ีพ่อแม่เสียชีวิต มักจะขวนขวายหาความรัก 
ความอบอุ่นจากคนรอบข้าง ทําให้ไม่เกิดความสุข และความสําเร็จในการทํางาน เป็นต้น (Omoto and 
Snyder, 1995; นิลุบล รู้คุณ, 2539; ลักขณา สริวัฒน, 2544; กมลรัตน์ ทองสว่าง, 2546)  

 นักการศึกษาหลายท่านได้อธิบายถึงแรงจูงใจไว้ดังเช่น มาสโลว์ ได้อธิบายว่า แรงจูงใจเกิดจาก
ความต้องการพ้ืนฐานของคน โดยสามารถท่ีจะจัด ลําดับก่อนหลังเป็นลําดับข้ันได้ เช่น ความต้องการ
ความปลอดภัยต่อร่างกายต้องมาก่อนความต้องการการมีช่ือเสียง ส่วนซิกส์ มัน ฟรอย์ด ได้อธิบายว่า 
พฤติกรรมทุกอย่างของมนุษย์มีสาเหตุมาจากแรงจูงใจทางเพศซึ่งเป็นพลงัทางจิต (Psychic Energy) ทีท่ํา
ให้คนเกิดพลังขับในการเกิดพฤติกรรม แต่จะแตกต่างกันตามวัย โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่จะถูกเก็บกด
พฤติกรรมบางอย่างไว้ในจิตใต้สํานึกให้เกิดการแสดงพฤติกรรมที่ดีเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า 
แรงจูงใจใฝ่่สัมฤทธ์ิในการทํางาน หมายถึง ความปรารถนาหรือพฤติกรรมที่บุคคลจะประกอบกิจการ 
และทํางานให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพ่ือให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่มุ่งหวังไว้ โดยมีความวิริยะ
อุตสาหะ ที่จะเอาชนะอุปสรรคต่างๆ จนเป็นที่ยอมรับของบุคคล รวมทั้งมีการฝึกฝนเป็นทักษะใน 
การแก้ปัญหางานและปัญหาต่างๆ ในชีวิตอย่างไม่ย่อท้อ (Omoto, and Snyder, 1995; นิลุบล รู้คุณ, 
2539; ลักขณา สริวัฒน, 2544; กมลรัตน์ ทองสว่าง, 2546; สุรพล พะยอมแย้ม, 2541)  
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2.4 จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
 
 ตัวแปรแฝงภายนอกจิตลักษณะตามสถานการณ์ในการวิจัยคร้ังนี้วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้
ประกอบด้วย ค่านิยมในการประกอบอาชีพ ค่านิยมในการดําเนินชีวิต บรรทัดฐานทางสงัคม และ 
ความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนาจึงต้องนําตัวแปรสังเกตได้เหล่าน้ีมาพิจารณาในการศึกษาคร้ังนี้ 
 จิตลักษณะตามสถานการณ์หรือที่เรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบในตน (Organismic Interaction) 
หมายถึง ลักษณะทางจิตของบุคคลผู้กระทําอันเปลี่ยนไปตามสถานการณ์รอบตัว โดยบุคคลที่มคีวาม
อ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ หรือมีจิตลักษณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน จะมีพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ์แวดล้อมได้ง่ายกว่าบุคคลอ่ืน  
ตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้วัดจิตลักษณะตามสถานการณ์ในการศึกษาคร้ังนี้จะครอบคลุมเก่ียวกับค่านิยมใน
การประกอบอาชีพ ค่านิยมในการดําเนินชีวิต บรรทัดฐานทางสังคม และความเช่ือ ความศรัทธาทาง
ศาสนา ดังน้ัน ค่านิยม (Value) จึงเป็นสิ่งที่คนนิยมยึดถือประจําใจที่ช่วยตัดสินใจในการเลือกมาปฏิบัติ
ตามท่ีตนเองยึดถือและยอมรับ และยอมรับมาใช้ในการดํารงชีวิตประจําวัน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  
ดังน้ัน ค่านิยม จึงเป็นสิ่งที่บุคคลหรือสังคมยึดถือเป็นการช้ีนําในการตัดสินใจ และกําหนดการกระทํา
ของตนเอง และรวมถึงการเป็นความคิดของบุคคลที่มีต่อสิง่ใดสิ่งหนึ่งว่าสิ่งน้ันมีคุณค่าสาํหรับตนจึงทําให้
บุคคลน้ันใช้เป็นเกณฑ์ ์หรือมาตรฐานที่นํามาประเมินหรือตัดสินใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อันเป็นสิ่งที่กําหนด
พฤติกรรมของตน หรืออาจเป็นความรู้สึกช่ืนชอบ และ ความเช่ือที่ยึดถือว่าควรปฏิบัติอย่างไร และเป็น
มาตรฐานกําหนดว่าสิ่งใดดี สิ่งใดและเป็นเป้าหมายในการกระทํากิจกรรมของตนตามค่านิยมดังกล่าว 
(ลักขณา สริวัฒน์, 2544; เพ็ญนภา พุ่มหมี, 2550) และยงัถึงการหมายรวมถึง เป็น หลกัการ แนวคิด 
หรือความเช่ือที่บุคคลยึดถือเป็นคุณค่า หรอืแนวทางในการตัดสินใจ และการดํารงชีวิต หากค่านิยมที ่
แต่ละบุคคลยึดถือเป็นแนวทางในการดํารงชีวิตตรงกันเป็นจํานวนมากสิ่งน้ันก็จะกลายเป็นค่านิยมของ 
สังคมไป (ทศินา แขมมณี, 2546) ดังนั้นค่านิยมการดํารงชีวิตของตนเองจึงเป็นหลักการ แนวคิด หรือ
ความเช่ือที่บุคคลยึดถือเป็นคุณค่าที่บุคคลหนึ่งยึดถือประจําใจที่ช่วยตัดสินใจในการเลือกกําหนดการ
กระทําของตนเองและ พฤติกรรมของตนในการดํารงชีวิต และค่านิยมการดําเนินชีวิตของครอบครัวก็
เช่นกัน แต่เป็นค่านิยมที่ครอบครัวยึดถือซึ่งอาจจะเหมือน หรือไม่เหมือนค่านิยมการดํารงชีวิตของตนเอง
ก็ได้  
     จากการให้ความหมายข้างต้นจึงขอสรุปความหมายของค่านิยมว่า หมายถึง หลักการ แนวคิด 
หรือความเช่ือของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดมีความสําคัญต่อตนเองและการดํารงชีวิตมากน้อยเพียงใด  
อันนําไปสู่การกําหนดเป็นการกระทําของตนเอง สามารถจัดประเภทของค่านิยม ออกเป็นสองประเภท 
คือ   ค่านิยมสว่นบุคคลหรือค่านิยมการดําเนินชีวิตของตน เป็นการตัดสินใจเลือกในสิ่งหรือสถานการณ์
ที่ตนต้องการหรือพอใจน้ันถือว่าเป็นค่านิยม (Value) ของบุคคลน้ัน และคา่นิยมของสังคมหรือค่านิยม
ของคนในสังคม ในที่น้ีก็คือ ครอบครัว ซึ่งนักวิชาการได้แสดงทัศนะไว้ต่างๆ กัน ดังน้ี ค่านิยมของสังคม
หรือค่านิยมการดําเนินชีวิตของครอบครัว กลา่วคือ สมาชิกของคนในครอบครัวส่วนใหญ่นิยมหรืออยาก 
จะปฏิบัติตนในสถานการณ์น้ันๆ ต่อสิ่งหรอืสถานการณ์น้ันๆ เป็นประจําจนกลายเป็นค่านิยมของครอบ 
ครัว (ทิศนา แขมมณี, 2546; ลักขณา สริวัฒน์, 2544; เพ็ญนภา พุ่มหมี, 2550; ราชบัณฑิตยสถาน, 
2546) 
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 นอกจากน้ีค่านิยมยังมีสองระดับ คือ ค่านิยมในทางปฏิบัติ (Pragmatic Values) ที่เป็นหลัก
ของศีลธรรมทีต้ั่งอยู่บนรากฐาน ที่ว่าคนในสังคมต้องพ่ึงพาอาศัยกัน ดังนั้นค่านิยมจึงประณามส่ิงที่ทําให้
เกิดความแตกแยกในสังคม เช่น การคดโกง การทําร้ายกัน และยกย่องพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วน 
รวม เช่น ความขยันขันแข็ง ความซื่อสัตย์ และ ค่านิยมอุดมคติ (Ideal Values) ซึ่งมีความลึกซึ้งกว่าค่า 
นิยมในทางปฏิบัติ เช่น ศาสนาคริสต์สอนว่าให้คนรักเพ่ือนบ้านเหมือนกับรักตนเอง ซึ่งน้อยคนที่จะ
ปฏิบัติตามได้ แต่ค่านิยมระดับน้ีก็มีความสําคัญในการทําให้คนเห็นแก่ตัวน้อยลง (ทิศนา แขมมณี, 
2546; ลักขณา สริวัฒน์, 2544; เพ็ญนภา พุ่มหมี, 2550) 
 ความสําคัญของค่านิยมจึงมีความเกี่ยวพันกับวัฒนธรรม ค่านิยมบางอย่างได้สร้างแก่นของ
วัฒนธรรมน่ันเอง เช่น ค่านิยมเรื่องรักอิสระเสรีของสังคมไทย ทําใหค้นไทยมีพฤติกรรมที ่“ทําอะไรตาม 
ใจคือไทยแท”้ เพราะฉะนั้นค่านิยมจึงมีความสําคัญมากต่อการกระทําการใดๆ ตามความพึงพอใจ ดัง 
เช่น การไม่เห็นความสําคัญในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างรู้คุณค่า ประหยัด และใช้
เท่าที่จําเป็น แต่กลับเป็นการใช้ตามใจปรารถนาเพ่ือสนองความสุขสบายของตน โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
การทิ้งขยะตามใจชอบ ไม่มกีารเก็บและคดัแยก หรือการเปิดไฟทุกจุดถึงแม้จะไม่อยู่บริเวณน้ัน รวมท้ัง 
มีอาชีพที่มีเกียรติ อาชีพสุจริต ไม่ผิดกฎหมายมีความภาคภูมิใจ หรือ มีคา่นิยมที่ไม่เคารพกฎหมาย  
ด้วยการลักลอบตัดไม้ทําลายป่า หรือมีค่านิยมที่มีจิตสาธารณะในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ดังเช่น ดาบวิชัย 
ที่ได้รับฉายาว่า “คนบ้าปลูกต้นไม้” เป็นต้น ดังนั้นค่านิยมในการประกอบอาชีพ ค่านิยมในการดําเนินชีวิต
จึงมีส่วนสําคัญที่เก่ียวข้องกับการมีความตระหนัก เจตคติ และการรับผิดชอบด้วยการมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรียเพ่ือตนเอง ชุมชน และสังคมโดยรวม (ทิศนา แขมมณี, 2546; ลักขณา สริวัฒน์, 
2544; เพ็ญนภา พุ่มหมี, 2550; ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; Pardon-Johannsen, 2004; Udonboon 
et al., 2012b) 
 สําหรับบรรทัดฐานทางสังคม บรรทัดฐาน ปทัสถาน หรือ ปทัฏฐาน (Norm) ในทางสังคม
วิทยาหมายถึง พฤติกรรมและบทบาทภายในสังคมหรือกลุม่ คําน้ีมีการจํากัดความว่าเป็น กฎซึ่งกลุ่มใช้
สําหรับแยกแยะค่านิยม ทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม กฎดังกล่าวอาจบอก 
อย่างชัดเจนหรือเป็นนัยก็ได้ ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมอาจได้รับการลงโทษอย่างรุนแรง  
ซึ่งอาจนําไปสู่การกีดกันออกไปจากกลุ่ม (Kelly, 1955; Deutch and Gerard, 1955; Perkins and 
Berkowitz, 1986) นอกจากน้ียังมีการอธิบายว่าเป็นกฎธรรมเนียมของพฤติกรรมที่ประสานปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน (Durlauf and Blume, 2008) ดังน้ันบรรทัดฐานทางสังคมบ่งช้ีถึงแนวทางสังคมยอมรับใน 
การกระทํา การแต่งกาย การพูดจาหรือรูปลักษณ์ภายนอก บรรทัดฐานน้ีมีความแตกต่างกันมากและ 
มีวิวัฒนาการไม่เฉพาะแต่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกันเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงความแตกต่างของวัย ชนช้ันทาง
สังคมและกลุ่มทางสังคมด้วย บรรทัดฐานของกลุ่มหน่ึงอาจไม่ได้รับการยอมรับในอีกกลุม่หน่ึงก็ได้  
การปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมนํามาซึง่การได้รับความยอมรับและความเป็นที่นิยมภายในกลุ่ม 
การเพิกเฉยต่อบรรทัดฐานของสังคมอาจทําให้ผู้หน่ึงไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม ไม่ได้รบัความยอมรับ 
หรืออาจถึงขั้นขับออกจากกลุ่มเลยก็เป็นได้ บรรทัดฐานทางสังคมมักเป็นตัวภาษาหรือการสื่อสาร 
โดยไม่ใช้คําพูดระหว่างบุคคลในสังคมท่ัวไป การทราบว่าสิ่งใดควรพูด หรือควรใช้คําใดโดยเฉพาะเป็น
พิเศษ ควรพูดคุยถึงหัวข้อใดหัวข้อหน่ึง ควรใส่เสื้อผ้าแบบใด และเมื่อใดท่ีไม่ควร ความรู้ดังกล่าวเป็น
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมซึ่งมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการจัดการ การแสดงออก ซึ่งเป็นระเบียบสําหรับ
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ปัจเจกชนในการแสดงพฤติกรรมโดยไม่ใช้คาํพูด (Kamau, 2009 Dreachslin et al., 2012; 
Humphreys and Campbell, 2010; Wheelan, 2005; Chapais and Berman, 2004) 
 บรรทัดฐานทางสังคมสามารถถูกมองว่าเป็นข้อความท่ีกําหนดพฤติกรรมและการกระทําเป็น
การควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ บรรทัดฐานน้ีมักขึ้นอยู่กับบางระดับของการได้รับความยิน 
ยอมและดํารงอยู่โดยการบังคับทางสังคม ระเบียบของบรรทัดฐานมีอยู่สามรูปแบบ คอื มุ่งให้ความสนใจ
การกระทําของอีโก้ส่วนบุคคลของผู้ใดผู้หน่ึง และมุ่งให้ความสนใจปฏิกิรยิาของอีโก้ต่อการกระทําหน่ึง 
รวมท้ังการเจรจาระหว่างอีโก้และอีกการกระทําหน่ึง ดังน้ันบรรทัดฐานเป็นกฎควบคุมพฤติกรรม มทีัง้
แบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ แต่บรรทัดฐานแบบไม่เป็นทางการจะพบว่ามีความเข้มแข็งกว่า
แบบแรก บรรทัดฐานแบบไมเ่ป็นทางการสามารถแบ่งออกได้เป็นสองแบบ เป็นวิถีประชา กฎและ
บรรทัดฐานอย่างไม่เป็นทางการ การละเมิดวิถีประชาไม่ค่อยมีผลเท่าใดนัก แต่ทุกคนในกลุ่มถูกคาดหวัง
ให้ปฏิบัติตาม วิถีประชาเป็นประเภทหน่ึงของนิสัยการปรับตัวและการยินยอม ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามจะถูก
ตําหนิหรือได้รับการเตือน และจารีต กฎอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามจะถูกลงโทษอย่าง
รุนแรงและถูกกีดกันจากสังคมหรือศาสนาน้ันๆ นอกจากน้ียังมี กฎหมาย ซึ่งเป็นบรรทัดฐานทางสังคม
แบบเป็นทางการที่ต้องการควบคุมพฤติกรรมของพลเมืองของประเทศ ชุมชน หรือสังคมเพ่ือให้สังคม
โดยรวมสงบสุข ทั้งน้ีเพราะกฎหมายมีความสําคัญ กล่าวคือ สังคมประกอบด้วยกลุ่มคนที่แตกต่างกัน  
มีความขัดแย้งกันระหว่างกลุ่มอยู่เสมอ กฎหมายจึงมีความสําคัญ ในการขจัดความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้น  
หากไม่มีกฎหมาย กลุ่มก็จะต้องขจัดความขัดแย้งกันเองจะมีการตัดสินกันเองเป็นส่วนตัวซึ่งจะไม่มีความ
ยุติธรรมต่อคู่ขัดแย้ง สําหรับวิถีประชา และจารีต มีลักษณะถาวรยาวนานและเปลี่ยนแปลงยาก ไมท่ัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคม แต่กฎหมายจะเปลี่ยนแปลง ให้เข้ากับ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ๆ  ได้เร็วกว่า 
ดังน้ันกฎหมายจึงมีอํานาจบังคับ มีบทบัญญัติลงโทษ มีเจ้าหน้าที่จัดการกับผู้ทําผิดกฎหมาย หากวิถี
ประชาและจารีตไม่มีอํานาจบังคับ (สํานักงาน ป.ป.ส., 2552; Dreachslin et al., 2012; Humphreys 
and Campbell, 2010; Wheelan, 2005; Chapais and Berman, 2004) 
 ความศรัทธาต่อศาสนา เป็นความเช่ือในศาสนาใด ศาสนาหน่ึง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในทาง
พระพุทธศาสนา หมายถึง ความเช่ือที่ประกอบด้วยเหตุผล เป็นความเช่ือที่ผ่านการกลัน่กรองแล้วจาก
ปัญญา โดยความความศรัทธาต่อศาสนา หากบุคคลใดมีศรัทธาต่อศาสนาย่อมประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ดี
งามรวมทั้งการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมด้วยเช่นกัน ดังน้ันศรัทธาในศาสนา  
จึงเป็นความเช่ือ จึงเป็นความคิดใดๆ ที่เป็นไปได้หรือแน่ใจเกี่ยวกับการมีอยู่ การเป็นอยู่ซึง่เป็นสิ่งที่ควร
ทําหรือไม่ควรทําทั้งน้ีเป็นปัจจัยที่ทําให้คนแสดงพฤติกรรมตามความเช่ือน้ัน จึงเป็นความนึกคิดยึดถือ
โดยที่เจ้าตัวจะรู้ตัวหรือไม่ก็ตาม เป็นสิ่งที่สามารถจะศึกษาและวัดได้จากคําพูดและการกระทําของคน 
และเป็นการยอมรับนับถือว่าเป็นความจริงหรือมีอยู่จริง การยอมรับหรือการยึดมั่นนี้อาจมีหลักฐานเพียง
พอที่จะพิสูจน์ได้หรืออาจ ไม่มีหลักฐานที่จะพิสูจน์สิ่งน้ันให้เห็นจริงได้ ความศรัทธาจึงเป็นการยอมรับ
ข้อเสนออย่างใดอย่างหน่ึงว่าเป็นความจริง การยอมรับน้ีอาจจะเกิดจากสติปัญญา เหตุผลหรือศรัทธา
โดยไม่ต้องมีเหตุผลใดๆ รองรับก็ได้ (Rokeach, 1991; ทัศนีย์ ทานตวณิช, 2523; สถาพร ศรสัจจัง, 
2533; สุนทรี โคมิน, 2538; ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
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 ความศรัทธา จงึเป็นความเช่ือความเลื่อมใส และการยอมรับ และเป็นความคิดความเข้าใจ
และการยอมรับ นับถือ เช่ือมั่นในสิ่งหนึ่งสิง่ใดโดยไม่ต้องมีเหตุผลใดมาสนับสนุนหรือพิสูจน์ ทั้งน้ี
บางอย่างอาจมีหลักฐานอย่างเพียงพอที่จะพิสูจน์ได้หรืออาจจะไม่มีหลักฐานที่จะนํามาใช้พิสูจน์ให้เห็น
จริงเก่ียวกับสิ่งน้ันก็ได้ เช่น คนไทยเช่ือในเร่ืองต่างๆ กัน ดังน้ันความเช่ือทางศาสนา เช่น คนทําดีได้ไป
สวรรค์ คนทําช่ัวต้องตกนรก ความเช่ือในเร่ืองไสยศาสตร์หรือผีสางเทวดา เป็นต้น 
 การเกิดความเช่ือและการเปลี่ยนความเช่ือ สําหรับการเกิดของความเช่ือ ความเช่ืออาจจะเกิด
ได้จากหลายปัจจัย เช่นเกิดจากประสบการณ์ตรง เป็นความเช่ือที่บุคคลได้ประสบมาด้วยตนเองอาจจะ
ด้วยความบังเอิญ เป็นเรื่องของธรรมชาติ หรือมีผู้ทําให้เกิดขึ้นก็ตาม ทั้งน้ีอาจจะเป็นจริงหรือไม่เป็นจริง
ก็ได้ เกิดจากการได้รับข่าวสารต่อๆ กันมา หรืออ้างถึงคําโบราณที่ยึดถือกันมา หรือ การโฆษณาชวนเชื่อ 
เป็นความเช่ือที่เกิดจากคํากล่าวอ้างต่อๆ กันมา หรืออ้างถึงคํากล่าวโบราณท่ีเช่ือถือและยอมรับกันมา 
หรือใช้สื่อต่างๆ ในการโฆษณาชวนเช่ือ ซึ่งสามารถโน้มน้าวให้ผู้ฟังเช่ือถือได้ เกิดจากการที่ได้ปฏิบัติสืบ
ต่อๆ กันมาของคนรุ่นก่อน เป็นความเช่ือที่เกิดจาก พิธีกรรมหรือการปฏิบัติที่ทําสืบต่อกันมา อาจถือเป็น
เร่ืองของวัฒนธรรมและประเพณีทางสังคม ซึ่งสร้าง ให้เกิดความเช่ือในกลุ่มคนได้ง่าย เกิดจากการนึกคิด
เอาเองตามความรู้สึกของตน เป็นความเช่ือที่คาดเดา หรือคิดเอาเองหรือรู้สึกไปเอง อาจจะไม่มีข้อมูล
ใดๆ มาสนับสนุน ส่วนการเปลี่ยนความเช่ือ มีหลายปัจจยัที่ทําให้คนเปลี่ยนความเช่ือได้ อาจเกิดจาก
ประสบการณ์ตรงโดยที่ตนเองได้ประสบกับเหตุการณ์หรือสิ่งใหม่อ่ืนๆ ที่คัดค้านกับความเช่ือเดิม หรือ
ความเช่ือบางอาจได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์แล้วพบว่าไม่เป็นจริงตามที่เช่ือถือ และการล้มเลกิ
พิธีกรรมหรือประเพณีการปฏิบัติบางอย่างที่ทําสืบต่อกันมา รวมท้ังการรู้จักใช้เหตุและผลใน 
การวิเคราะห์ความเช่ือของตนเองหรือปฏิบัติด้วยตนเองจนรู้ความเป็นจริง   
 ความเช่ือ ความศรัทธาในศาสนา เราจะเห็นว่าคนไทยมักมีความเช่ือในหลายรูปแบบ โดยส่วน
ใหญ่จะมีความเช่ือในศาสนาและไสยศาสตร์มากที่สุด ที่จะเห็นชัดเจน เช่น จะไม่เก็บของภายในวัดหรือ
ในพัทธสีมา มาเป็นสมบัติของตัวเอง ดังน้ันจึงเป็นแนวทางที่ดีในการที่จะนําแนวทางในการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่เห็นชัดเจนคือ การบวชต้นไม้ การบวชป่า ที่จะทําให้ไม่มี ผู้ตัดไม้
ทําลายป่าที่มีการทําอยู่แล้ว ถือเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแนวทางที่
ใช้ได้ดี ดังน้ัน ถ้าเราทราบถึงความเช่ือและศรัทธาในศาสนา จะทําให้ทราบว่าเป็นสิ่งที่จําเป็น ที่จะสร้าง
เสริมศักยภาพในการป้องกันการติเช้ือมาลาเรีย ผ่านความเช่ือและศรัทธา ในศาสนาได้อีกวิธีหน่ึง 
 ดังน้ันความเช่ือและความศรัทธาในศาสนาจากงานวิจัยหลายเรื่องของนงนภัส เที่ยงกมล และ 
นงนภัส และคณะ พบว่าความเช่ือและความศรัทธาในศาสนาเป็นตัวแปรสังเกตได้ที่วัดจากความเช่ือใน
ศาสนาใด ศาสนาหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในทางพระพุทธศาสนา เพราะร้อยละมากว่า 90 ของคนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนับถือพุทธศาสนา ความศรัทธาในศาสนาจึงอาจเป็นความเช่ือที่ ประกอบด้วย
เหตุผล เป็นความเช่ือที่ผ่านการกลั่นกรองแล้วจากปัญญา โดยความความศรัทธาต่อพุทธศาสนา ดังน้ัน
หากบุคคลใดมศีรัทธาต่อศาสนาย่อมประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีงามศรัทธาในศาสนา จึงเป็นความเช่ือเป็น
ปัจจัยที่ทําให้คนแสดงพฤติกรรมตามความเช่ือน้ัน จึงเป็นความนึกคิดยึดถือโดยที่เจ้าตัวจะรู้ตัวหรือไม่ก็
ตาม เป็นสิ่งที่สามารถจะศึกษาและวัดได้จากคําพูดและการกระทําของคน โดยการยอมรับหรือการยึด
มั่นน้ีอาจมีหลกัฐานเพียงพอที่จะพิสูจน์ได้หรืออาจ ไม่มีหลักฐานที่จะพิสจูน์สิ่งน้ันให้เห็นจริงได้  
ความศรัทธาจึงเป็นการยอมรับข้อเสนออย่างใดอย่างหน่ึงว่าเป็นความจริง การยอมรับน้ีอาจจะเกิดจาก
สติปัญญา เหตุผลหรือศรัทธาโดยไม่ต้องมีเหตุผลใดๆ รองรับก็ได้ และความเช่ือและความศรัทธาใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



42 

ศาสนาจากงานวิจัยหลายเรื่องของนงนภัส เที่ยงกมล และคณะ พบว่าความเช่ือและความศรัทธาใน
ศาสนาเป็นตัวแปรสังเกตที่สามารถใช้วัดจิตลักษณะตามสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี โดยมีค่าการทํานาย 
ที่อยู่ในระดับมาก (Thiengkamol, 2011j, Thiengkamol, 2012h; Udonboon et al., 2012; 
Waewthaisong et al, 2012a; Kotchachote et al., 2013b; Koonboonchan et al., 2013a; 
Suebsing et al., 2013a; Prasertsri et al., 2013b) 
 
2.5 แรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ 
 
 แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรแฝงภายในที่จะวัดด้วยตัวแปรสังเกตได้ แรงบันดาลใจ
จากครอบครัว แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น และ  
แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา จึงเป็นแรงบันดาลใจในการทีป่ระชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุเกิดแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันการระบาดโรคมาลาเรีย  
จากปัญหาสุขภาพของคนในครอบครัว ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน การสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น 
และความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา 
 แรงบันดาลใจจากครอบครัว เป็นสิ่งที่เกิดความรู้สึกจากการเสริมพลังอํานาจของสมาชิกใน
ครอบครัวให้ช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกันในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสขุภาพของคนในครอบครัว ของ
ประชาชนในจังหวัดกาฬสินธ์ุที่เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง หรือโรคเร้ือรังดังเช่น การติดเช้ือมาลาเรียอันทํา
ให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันทําให้เกิดความทุกข์ ความกังวล ทําให้เกิดค่าใช้จ่ายเพ่ิมอัน
เป็นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว จงึทําให้สมาชิกเกิดความรู้สึกห่วงใย และ 
ต้องหาทางดูแลป้องกันการติดเช้ือมาลาเรียทําให้เกิดการสนับสนุนส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้ร่วมกัน
ดูแลสิ่งแวดล้อมในการกําจัดลูกนํ้ายุง หรือ ใช้ยาป้องกันยุง รวมท้ังการใช้มุ้งกางสําหรับนอน แรงบันดาล
ใจจากคนในชุมชน เป็นสิ่งที่เกิดความรู้สึกจากการเสริมพลังอํานาจของสมาชิกในชุมชน เกิดความรูสกึ 
มีจิตสาธารณะตระหนักถึงความสําคัญในการที่จะดูแลเพ่ือนบ้านข้างเคียง และสมาชิกอ่ืนๆ ในชุมชน
ร่วมกันในการดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนร่วมกัน สนับสนุนการรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรียและ 
เมื่อประสบกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก และวัณโรค  

 แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น เป็นสิง่ที่เกิดความรู้สึกจากการเสริมพลัง 
อํานาจที่เกิดจากการของส่งเสริมและสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่นที่ให้ความร่วมมือ และให้การสนับสนุน
ในการดําเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบุคลากร งบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ล้วนส่งผลให ้
การดําเนินงานเป็นไปได้ด้วยความราบรื่น จึงเป็นส่วนสําคัญที่ส่งผลให้ประชาชนมีแรงบันดาลใจใน 
การมีส่วนร่วมในดําเนินการกับองค์กรท้องถิ่น เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

 แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา เป็นสิ่งที่เกิดความรู้สึกจากการเสริม 
พลังอํานาจที่เกิดจากการอุบัติซ้ําของโรคมาลาเรีย โดยอาจจะมีผู้เสียชีวิตของสมาขิกในครอบครัว และ
ชุมชนอันก่อให้เกิดความรูสึกทีตระหนักถึงอันตรายของโรคมาลาเรีย จึงก่อให้เกิดความรู้สึกอย่างมีจิต 
สํานึกสาธารณะในการอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเช่นทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุง และส่งเสริมการพ่นยาจากสถานีอนามัย รวมท้ังมีการใช้ยาป้องกันโดยการรับประทานใน
กรณีที่ต้องเข้าพ้ืนที่เสี่ยง หรอื ผลกระทบจากภาวะโลกร้อน ไม่ว่าจะเป็นฝนที่มีมากกว่าปกติ อากาศร้อน
มากข้ึน หรอืการตัดไม้ทําลายป่าที่ทําให้สัตว์ป่าไม่มีที่อยู่อาศัย หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ 
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ล้วนส่งผลให้โรคท่ีเคยลดลงไปหรือเกือบจะหมดไปแล้วในอดีตกลับมามีความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะ
โรคติดต่อนําโดยแมลง เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
 
2.6 แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ 
  
 แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรียที่เป็นตัวแปรแฝงภายในวัด
ผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความมีจิตสาธารณะในตนเอง แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การ
รณรงค์ แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด และแรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง  
 แรงบันดาลใจ (Inspiration) หมายถึง พลังอํานาจในตนเองชนิดหน่ึง ที่ใช้ในการขับเคลื่อน
การคิด และการกระทําใดๆ ที่พึงประสงค์ เพ่ือให้บรรลุผลสําเร็จได้ตามต้องการ โดยไม่ต้องอาศัย
แรงจูงใจ(Motivation) ภายนอกก่อให้เกิดแรงจูงใจข้ึนภายในจิตใจเสียก่อน เพ่ือที่จะกระตุ้นให้เกิดการ
คิดและการกระทําในสิ่งที่พึงประสงค์เหมือนเช่นปกติวิสัยของมนุษย์ส่วนใหญ ่ไม่ว่าสิ่งทีต่นกระทําน้ันจะ
ยากสักเพียงใด ตนก็พร้อมที่จะฝ่าฟันอุปสรรคทั้งหลายสู่ความสําเร็จที่ต้องการให้จงได้ แม้จะต้อง
เสียสละบางสิ่งของตนเองไปบ้างก็พร้อมที่จะเสียสละได้เสมอ ถ้าจะช่วยนํามาซึ่งผลสําเร็จที่ต้องการน้ัน
ได้จริงๆ 
 การสร้างแรงบันดาลใจ เป็นสิง่ที่สามารถสร้างได้ด้วนตนเอง หรือการหาบรรยากาศกับคนรอบ
ข้าง หากเราเลือกที่จะสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเองหรือผู้อ่ืน เราก็จะพบว่ามันเป็นอีกวิธีของชีวิตที่
น่าสนใจ และเป็นวิถีชีวิตที่งดงาม หากแต่เราต้องการจะสร้างแรงบันดาลใจเรื่องอะไร อย่างไร แบบใด 
การหาสิ่งที่จะทําให้ชีวิตเราได้พบกับความสําเร็จย่อมต้องค้นหาให้ได้ว่า อะไรคือปัจจัยความสําเร็จ หาก
มีเพียงความเพียรของเราเท่าน้ันคงไม่พอทั้งหมด ดังน้ัน จาํเป็นต้องหาคําตอบของสิ่งที่จะทําให้เราไปสู่
จุดมุ่งหมายปลายทางตามท่ีคาดหวังให้ได้ แรงบันดาลใจของแต่ละคนย่อมแตกต่างกันไปตามพ้ืนฐาน  
ซึ่งต้องค้นหาให้พบ 

ความหมายเฉพาะของการมีจิตสาธารณะในการอนุรักษ์สิง่แวดล้อมโดยตรงนั้นยังไม่มี นักวิชา 
การกล่าวไว้โดยตรง แต่การมีจิตสาธารณะ (Public Mind หรือ Public Consciousness) น้ันมีหลาย
สํานักวิชาการในประเทศไทยได้ให้โดยราชบัณฑิตยสถาน จิตสํานึกทางสังคม หรือจิตสาํนึกสาธารณะว่า 
เป็นการตระหนักรู้และคํานึงถึงส่วนรวมร่วมกัน หรือการคํานึงถึงผู้อ่ืนที่ร่วมสัมพันธ์เป็นกลุ่มเดียวกัน 
นอกจากน้ีสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ได้ให้ความหมายว่า จิตสาธารณะ คือ การรู้จักเอาใจใส่
เป็นธุระและเข้าร่วมในเรื่องของส่วนรวมท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ มีความสํานึกและยึดมั่นใน
ระบบคุณธรรม และจริยธรรมท่ีดีงาม ละอายต่อสิ่งผิด เน้นความเรียบร้อย ประหยัดและมีความสมดุล
ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ มีนักวิชาการหลายท่านอธิบายเกี่ยวกับ จิตสํานึกต่อสาธารณ-สมบัติ ว่าเป็น
การใช้สาธารณสมบัติอย่างรับผิดชอบ หรือการรับผิดชอบต่อสาธารณสมบัติด้วยการหลีกเลี่ยงการใช้และ
การกระทําที่จะก่อให้เกิดความชํารุดเสียหายต่อสาธารณสมบัติน้ันๆ รวมไปถึงการถือเป็นหน้าที่ ที่จะม ี
ส่วนร่วมในการดูแลสาธารณสมบัติ ในวิสัยที่ตนสามารถทาํได้ เช่น การแจ้งผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องเมื่อได้พบ
ความเสียหายเกิดขึ้น และการเคารพสิทธิในการใช้สาธารณสมบัติของผู้อ่ืน เพราะสาธารณสมบัติ คือ
ของที่คน ทั่วไปมีสิทธ์ิในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ ดังน้ันการใช้สาธารณสมบัติอย่างรับผิดชอบ 
(ชาย  โพธิสิตา และคณะ, 2540)   
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 จิตสาธารณะ หรือ จิตสํานึกทางสังคม ที่เป็นการตระหนักรู้และคํานึงถึงส่วนรวมร่วมกัน หรือ  
คํานึงถึงผู้อ่ืนที่ร่วมความสัมพันธ์เป็นกลุ่มเดียวกับตน และเป็นการรู้จักเอาใจใส่เป็นธุระและเข้าร่วม 
ในเรื่องของส่วนรวมท่ีเป็นประโยชน์ต่อชาติ และทีใ่ช้ประโยชน์ร่วมกันของกลุ่ม (กนิษฐา นิทัศน์พัฒนา  
และคณะ, 2541; มัลลิกา มติัโก, 2541; สํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 2544; ลัดดาวัลย์  
เกษมเนตร และคณะ, 2547) และจิตสาธารณะยังเก่ียวกับกระบวนการคิดและลักษณะของบุคคล  
ที่มีการปฏิบัติโดยมีกระบวนการในระดับบุคคลไปสู่สาธารณะ มีความรักและรู้สึกเป็นเจ้าของสาธารณะ  
ต้องการที่จะทําประโยชน์มากกว่าที่จะรับจากสาธารณะ (วิรัตน์ คําศรีจันทร์, 2544)   
  นอกจากน้ีจิตสาธารณะ (Public Mind) หรอืจิตสําหนึกสาธารณะ (Public Consciousness) 
เป็น สภาวะจิตใจที่เก่ียวกับความรู้สึก ความคิด ความปรารถนาต่างๆ สภาวะจิตใจดังกล่าวเกิดการรับรู้ 
ซึ่งมีความหมายเหมือนกับการรู้ตัว (Awareness) อันเป็นผลจากการประเมินค่า การเห็นความสําคัญ  
ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้มาจากเจตคติ (Attitude) ความเช่ือ (Beliefs) ค่านิยม (Values) ความเห็น (Opinion) 
ความสนใจ (Interests) ของบุคคล คําว่า “จิตสํานึก” มีความหมายใกล้เคียงที่สุดกับคําว่า“ความเช่ือ 
(Beliefs)” ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดจากการรวบรวมและสัมพันธ์กันของประสบการณ์ของคนทําหน้าที่ประเมินค่า
ของจิตใจว่าสิ่งใดเป็นสิ่งสําคัญ หากปราศจากความเช่ือประสบการณ์ต่างๆ ที่คนมีอยู่น้ันก็จะอยู่เพียงใน
ความทรงจํา ไม่มีส่วนใดมีความสําคัญเด่นชัดขึ้นมา แต่หากว่าประเมินค่าแล้ว ตระหนักถึงความสําคัญ 
ที่มีต่อสิ่งน้ัน แสดงว่าจิตสํานึกถึงสิ่งน้ันๆของบุคคลได้เกิดขึ้นแล้ว จิตสํานึกของบุคคล เป็นสภาวะท่ี
จิตใจก่อนการแสดงออกเชิงพฤติกรรม ทางกายภาพของบุคคล การมจีติสํานึกที่ดีต่อสิ่งหนึ่งไม่ทําให้คน 
ต้องแสดงออกตามจิตสํานึกเสมอไป พฤติกรรมแสดงออกใดๆ ของมนุษย์น้ันเป็นผลมาจาก (1) เจตคติ  
(2) บรรทัดฐานของสังคม (3) นิสัย และ (4) ผลที่คาดว่าจะได้รับหลังจากการทําพฤติกรรมน้ันๆ แล้ว 
(พรศักด์ิ ผ่องแผ้ว, 2541) นอกจากน้ีจิตสาธารณะ ยังรวมถึง ความคิดที่ไม่เห็นแก่ตัว มีความปรารถนา 
ที่จะช่วยเหลือช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้อ่ืนหรือสังคม พยายามฉวยโอกาสทีจ่ะช่วยเหลืออย่างจริงจังและมอง
โลกในแง่ดีบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง (เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ์ศักด์ิ, 2543) อย่างไรก็ตามจิตสาธารณะ
อาจพิจารณาจากพฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการหลีกเลี่ยงการใช้หรือการกระทําที่จะทําให้เกิดความชํารุด
เสียหายต่อของส่วนรวม ที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันของกลุ่ม และการถือเป็นหน้าที่ที่จะมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาของส่วนรวมในวิสัยที่ตนสามารถทําได้ และการเคารพสิทธิในการใช้ของส่วนรวมท่ีใช้ประโยชน์ 
ร่วมกันของกลุ่มโดยไม่ยึดครองของส่วนรวมน้ันเป็นของตนเอง ตลอดจนไม่ปิดก้ันโอกาสของบุคคลอ่ืนที่
จะใช้ของส่วนรวมน้ัน ดังน้ันบุคคลที่มจีิตสาธารณะว่า คนที่มีจิตสาธารณะมักเอาใจใส่เป็นธุระและเข้า
ร่วมกิจกรรมของส่วนรวมท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ต่อสังคม ต่อประเทศชาติ มีสํานึกและยึดมั่นในระบบ
คุณธรรม และจริยธรรมที่ดีงาม ไม่ทําอะไรที่เป็นโทษต่อคนหมู่มาก ไม่น่ิงดูดาย หากเห็นว่าตนจะทําสิ่ง
ใดที่จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมได้แม้จะเพียงเล็กน้อยก็จะทํา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2555)  
ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปของบุคคลที่มีจิตสาธารณะ จึงเป็นบุคคลที่มีคณุลักษณะของการทุ่มเทและอุทิศตน   
มีความรับผิดชอบต่อสังคม และเป็นบุคคลไม่เพียงแต่ปฏิบัติตามสิทธิเท่าน้ัน แต่ต้องปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือ
ให้บริการแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือพัฒนาสังคมด้วย และเป็นคนที่เคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล  
จากกระแสปัจเจกชนนิยมส่งผลให้คนในสังคมมีลักษณะปิดก้ันตนเอง ไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน เลือกคบเฉพาะ 
กลุ่มที่มคีวามเหมือนกัน ไม่สนใจการเมือง ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจของสังคมเพ่ือผลประโยชน์
ของส่วนรวม เกิดข้อขัดแย้ง การยุติข้อขัดแย้งโดยการฟังเสียงข้างมาก ไม่นําไปสู่ประโยชน์ของส่วนรวม 
ดังน้ันผู้มีจิตสํานึกสาธารณะ ต้องเป็นพลเมืองในฐานะที่เป็น เอกลักษณ์ทางการเมืองสมัยใหม่  
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มีความอดทน  ตระหนักว่าการมีส่วนร่วม ไม่ทําให้ได้อย่างที่ต้องการเสมอไป ต้องเคารพและยอมรับ
ความแตกต่างที่หลากหลาย และหาวิธีอยู่ร่วมกับความขัดแย้ง โดยการแสวงหาทางออกร่วมกัน 
 การจําแนกประเด็นปัญหา การใช้เหตุผลในการแลกเปลีย่นความคิดเห็น การตัดสินใจ ต้องมีการพูด
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันให้มากที่สุด เพ่ือหาข้อยุติ สร้างการเข้าร่วมรับรู้ ตัดสินใจ และผนึก
กําลัง เพ่ือให้เกิดการยอมรับจากทุกฝ่าย โดยคํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมคนใน เพ่ือส่วนรวม และ 
เพ่ือคุณธรรมมากข้ึน และการลงมือกระทํา การวิพากษ์วิจารณ์ ปัญหาที่เกิดขึ้นเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถทําให้สถานการณ์ดีขึ้น ต้องลงมือทํา โดยเร่ิมจากครอบครัวในการวางพ้ืนฐานให้การอบรมด้าน
จริยธรรมของพลเมือง สถาบัน การศึกษาไม่เพียงเป็นสถานที่ฝึกทักษะและให้ความรู้ ต้องรับช่วงต่อใน
การสร้างค่านิยมที่เหมาะสมต่อจากครอบครัวรวมทั้งเครือข่ายสังคมที่เกิดขึ้นระหว่างเพ่ือนบ้าน ที่ทํางาน 
สโมสร สมาคมต่างๆ  เช่ือมโยงบุคคลที่สนใจเร่ืองของตนเข้าเป็นกลุ่ม ทีใ่ส่ใจผู้อ่ืน ช่วยดํารงรักษา
ประชาคม สังคม และกฎจรยิธรรม รวมท้ังสถาบันที่มีอิทธิพลสูงต่อสังคม คือ สถาบันศาสนา และ
สื่อมวลชน นับว่ามีบทบาทสําคัญในการร่วมสร้างให้สังคมเข้มแข็ง (นงนภัส เที่ยงกมล, 2550; นงนภัส  
คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล, 2552ก; นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2552ข; นงนภัส คู่วรัญญู เทีย่งกมล, 2554ก; 
นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2554จ; นงนภัส คู่วรัญญู เทีย่งกมล, 2554ฉ; Petchang et al., 2013a; 
ยุทธนา วรุณปิติกุล, 2542;ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และสังคม สญัจร, 2543; Ngarmsang et al., 2012a)  
 จิตสาธารณะในตนเอง จึงเป็นความรู้สึก ความคิด และความปรารถนา ที่เกิดจากการรับรู้อัน 
เป็นผลจากการประเมินค่า และเห็นความสําคัญจากการรับรู้ตามความเช่ือที่เกิดจากการรวบรวมและ
สัมพันธ์กันของประสบการณ์ของตนทําให้เกิดการประเมินว่าเป็นสิ่งมีค่าของจิตใจของประชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุเกิดความรู้สึกมีจิตสาธารณะที่จะมีส่วนร่วมในการดําเนินงานในกิจกรรมที่เป็นสาธารณะในการ
ป้องกันโรคมาลาเรียอันเกิดจากแรงบันดาลใจให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการระบาดของ 
โรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ด้วยตนเอง (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2552ก; นงนภัส คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล, 
2552ข; นงนภัส คู่วรัญญู เทีย่งกมล, 2554ก; นงนภัส คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล, 2554จ; นงนภัส คู่วรัญญู 
เที่ยงกมล, 2554ฉ; Petchang et al., 2013a; Phinnarach et al, 2012a) อรอนงค์ รู้บุญ และคณะ 
(Ruboon, et al., 2012) ที่พบว่า แรงบันดาลใจในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดภาวะโลกร้อน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมคี่า
อิทธิพลเท่ากับ 0.33 รวมท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ มนัสชา แววไธสง ที่ศึกษาเรื่องรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเดินทาง ที่พบว่าแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะเพ่ืออนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมคี่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.47 แรง
บันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ จึงเป็นความรู้สึกของประชาชน จังหวัดกาฬสินธ์ุที่ทําให้
เกิดพลังอํานาจและกําลังใจจนกลายเป็นแรงบันดาลใจอันเป็นผลจากการรับรู้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร จาก
สื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากทีวี หอกระจายข่าว วิทยุ การรับรู้การประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์
เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขจนเป็นผลให้ทําให้ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ไขปัญหาการระบาดของ
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่ (Donkonchum et al., 2012a; Gonggool et al., 2012b; Kotchachote et 
al., 2012a; Kotchachote et al., 2012b; Petchang et al., 2013a; Phinnarach et al, 2012a; 
Ruboon et al, 2012a; Prasertsri et al, 2013a) 
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 แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาดจึงเป็นความรู้สึกของประชาชน จังหวัดกาฬสินธ์ุที่ทํา
ให้เกิดพลังอํานาจและกําลังใจในการป้องกันโรคมาลาเรียเมื่อต้องประสบกับปัญหาการระบาดของโรค
ต่างๆ ในพ้ืนที่โดยเฉพาะโรคติดต่อที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา
มากมายไม่ว่าจะเป็นปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจเน่ืองจากประชาชนขาดรายได้ขณะป่วย ปัญหาทางสังคมซึ่ง
อาจมีการรังเกียจผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวทําให้ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ปัญหาโรค
ระบาดในพ้ืนที่  (Donkonchum et al., 2012a; Gonggool et al., 2012b; Mongkonsin et al., 
2013b; Kotchachote et al., 2013a; Kotchachote et al., 2013b; Phinnarach et al, 2012a; 
Ruboon et al, 2012a; Prasertsri et al, 2013a; Prasertsri et al, 2013b;  Koonboonchan et 
al., 2013a; Koonboonchan et al., 2013b; Saisunantharom et al., 2013a;  Saisunantharom 
et al., 2013b) 

 แรงบันดาลใจเกิดจากบุคคลตัวอย่าง เป็นความรู้สึกของประชาชน จังหวัดกาฬสินธ์ุที่ทําให้เกิด
พลังอํานาจและกําลังใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เน่ืองจากมี
บุคคลที่มีพฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรีย เมื่อรับรู้บุคคล
แบบอย่างจนทําให้ประชาชนเกิดความประทับใจและเกิดแรงบันดาลใจที่จะทําตามบุคคลตัวอย่าง
เหล่าน้ัน (Jongwutiwet et al., 2012b; Sangsan-anan et al., 2012a; Waewthaison et al., 
2012a; Suebsing et al., 2012a; Suebsing et al., 2012b; Udonboon et al, 2012b; 
Thiengkamol, 2012c; Thiengkamol, 2012d; Thiengkamol, 2012f; Thiengkamol, 2012g;  
Morrasri et al, 2012b; Thiengkamol, 2012h;  Koonboonchan et al., 2013a; Tumpracha et 
al., 2012b; Saisunantharom et al., 2013a;  Saisunantharom et al., 2013b) 
   
2.7 พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสนิธุ ์ 
 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุเป็นตัวแปรแฝงภายในที่ต้อง
วัดผ่านตัวแปรสังเกตอันได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวด 
ล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกค้างในการกําจัดยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย  
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของชุมชน 

 พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเน้ือ ความคิดและ
ความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2536) ส่วนในพจนานุกรมลองแมน (Goldenson, 
1984 ) ได้ให้คาํจํากัดความ “พฤติกรรม” ว่า หมายถึง การกระทํา หรือการตอบสนองการกระทําทาง
จิตวิทยาของแต่ละบุคคลและเป็นปฏิสัมพันธ์ ในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายในหรือภายนอกรวมทั้ง
เป็นกิจกรรมการกระทําต่างๆ ที่เป็นไปอย่างมีจุดมุ่งหมาย สังเกตเห็นได้ หรือเป็นกิจกรรมการกระทํา
ต่างๆ ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้วหรือเป็นไปอย่างไม่รู้สึกตัว นอกจากน้ีพฤติกรรมว่า ยังหมายถึง การ
กระทําหรือปฏิกิริยาทุกชนิดของบุคคลทั้งที่สงัเกตได้และสังเกตไม่ได้ ซึ่งแบ่งเป็นพฤติกรรมภายในและ
พฤติกรรมภายนอก สําหรับพฤติกรรมภายใน หมายถึง การกระทําหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล รวมทั้งความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ ความเช่ือและค่านิยม ส่วนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง  
การกระทําหรือปฏิกิริยาที่แสดงออกให้ผู้อ่ืนเห็นได้ ทั้งด้วยการพูด การกระทํา กิริยาท่าทางของบุคคล 
งานวิจัยของ วรรณี วรรณชาติ, 2541 และงานวิจัยของ Bloom (1975) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมว่าเป็น

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



47 

กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย์กระทํา อาจจะเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้และพฤติกรรมดังกล่าว  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive) พฤติกรรมด้านนี้มีขั้นของ
ความสามารถทางด้านความรู้ การให้ความคิด และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จําแนกตามลําดับข้ัน
จากง่ายไปหายาก ประกอบด้วย (1) ความรู้ความจํา (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขัน้ต้นเกี่ยวกับ
ความจําหรือระลึกได้ (2) ความเข้าใจ (Comprehensive) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเน่ืองมาจากความรู้ คือ
จะต้องมีความรู้มาก่อนจึงจะเข้าใจได้ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และ
คาดคะเน (3) การนําไปใช้ (Application) เป็นการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์และแนวคิดต่างๆ ไป
ใช้ (4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทกัษะในการจําแนกเรื่องราวที่
สมบูรณ์ใดๆ ออกมาเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่างส่วนประกอบที่รวมเป็น
ปัญหา หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหน่ึง (5) สังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรวบรวมส่วนย่อยต่างๆ เข้าเป็นส่วนรวมท่ีมีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคณุภาพสูงข้ึน 
(6) การประเมนิผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตีราคาสิ่งของต่างๆ โดยมี
กฎเกณฑ์ที่ช่วยประเมินค่าน้ีอาจเป็นกฎเกณฑ์ที่บุคคลสร้างขึ้นมาหรือมีอยู่แล้วก็ตาม ส่วนที่สอง 
พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain) พฤติกรรมด้านนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 
ความชอบในการให้คุณค่า หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในใจของคน ซึ่งจะต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษวัดพฤติกรรมเหล่าน้ี เพราะความรู้สึก
ภายในคนน้ัน ยากต่อการที่จะวัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอกและส่วนสุดท้าย พฤติกรรม 
ด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออกของ
ร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หน่ึงๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่า
อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายซึ่งต้องอาศัยพุทธิปัญญา หรือ
เป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมิน ผลได้ง่าย แต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีต้องอาศัยเวลา และ
การตัดสินใจหลายขั้นตอน (Cronbach, 1972) ดังน้ันสรปุได้ว่า “พฤติกรรม” จึงเป็นการกระทําหรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใด โดยแสดงออกทางร่างกาย 
กล้ามเน้ือ สมอง อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความสอดคล้องของความเช่ือ
และค่านิยม ทศันคติ บุคลิกภาพหรือสิ่งอ่ืน ทั้งท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ โดยที่การกระทําน้ันเป็นไป
อย่างมีจุดมุ่งหมายหรือเป็นการกระทําต่างๆ ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้ว หรือเป็นไปอย่างไม่รู้สึกตัว 

 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย จึงเป็นการกระทําหรือปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรียจึงต้องนําความรู้โรคมาลาเรียมาใช้ใน
การปฏิบัติ ดังเช่น การใส่เสื้อแขนยาว และกางเกงขายาว นอนกางมุ้ง ฉีดยา / ทายากันยุง เผาสมุนไพร
ไล่ยุง ไม่ออกไปอยู่นอกบ้านในเวลากลางคืน ไม่เดินทางไปในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย เป็นจํานวนมาก 
และ กินยาป้องกันมาลาเรีย เมื่อต้องเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง รวมท้ังการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือ
มาลาเรีย (Phinnarach et al, 2012a; สุทศัน์  ยกส้าน, 2556; สยมพร  ศิรินาวิน,  2537; Issebacher 
et al., 1994; Malaria Site, 2013; Karbwang et al., 1991; Rieckmann et al., 1989; White, 
1996) 
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 พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย จงึเป็นการกระทําหรือปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรีย จึงต้องนําความรู้โรค
มาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ ดังเช่น การกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงไม่ว่าจะเป็นนํ้าที่ขังอยู่ในภาชนะต่าง 
เช่น การกําจัดลูกนํ้ายุง ในบ้านและบริเวณรอบๆ บ้านทุกสปัดาห์ ตัดหญ้าบริเวณรอบๆ อยู่เสมอ ติดมุ้ง
ลวด เพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน ดูแลฝาบ้าน ประตู หน้าต่าง ให้มิดชิดไม่ให้มีรูเพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน ดูแล
แม่นํ้า ลําคลอง หนอง บึง ใกล้บ้าน ไม่ให้มหีญ้ารก เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงไปวางไข่ ปิดฝาภาชนะบรรจุนํ้า 
เพ่ือป้องกันยุงไปวางไข่ และปล่อยปลาให้กนิลูกนํ้ายุง ในอ่างนํ้า อ่างบัว (Phinnarach et al, 2012a; 
สุทัศน์  ยกส้าน, 2556; Artwanichakul et al., 2012a)  

 พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกคา้งในการกําจัดยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย จึงเป็นการกระทําหรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรียจึงต้องนํา
ความรู้โรคมาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ ดังเช่น การให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีตกค้าง เพ่ือกําจัดยุง การ
ใช้มุ้งชุบสารเคมี เวลานอน การใส่ทรายกําจัดลูกนํ้าในตุ่ม หรืออ่างนํ้า การจุดยากันยุง ในบริเวณท่ีมียุง
ชุกชุม การฉีดพ่นยากันยุง เพ่ือกําจัดยุงในบ้าน การใช้สารที่สกัดเองจากสมุนไพร ในการฉีดพ่นกําจัดยุง
และการนํ้ามันเคร่ืองเก่าที่ใช้แล้วเทลาดลงไปในบริเวณท่ีมลีูกนํ้ายุงเป็นจํานวนมาก (Phinnarach et al, 
2012a; สุทัศน์ ยกส้าน, 2556; Artwanichakul et al., 2012a)  

 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของชุมชนจึงเป็นการกระทํา
หรือปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรียจึงต้องนํา
ความรู้โรคมาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ ดังเช่น สอน หรือแนะนําผู้อ่ืน เก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรีย 
ร่วมรณรงค์ดูแลสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน ร่วมบริจาคเงิน สิ่งของ อาหาร นํ้าด่ืม เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการ
ทํากิจกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ร่วมวางแผนในการแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย ของชุมชน และร่วมทาํ
กิจกรรมในการกําจัดแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรีย (Phinnarach et al, 2012a; สุทัศน์ ยกสา้น, 2556; 
Artwanichakul et al., 2012a)  

 
2.8 ความเข้มแข็งของชุมชนในมิติพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
 ความเข้มแข็งของชุมชนในการศึกษาคร้ังนี้มุ่งเน้นความเข้มแข็งที่เกิดจากพฤติกรรมการป้อง 
กันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ แต่อย่างไรก็ตามควรเข้าใจถึงความเข้มแข็งของชุมชนใน
ความเห็นคณะอนุกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาวิกฤตภายใต้คณะ กรรมการ 
นโยบายสังคมแห่งชาติ ได้กําหนดกรอบองค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็งไว้ว่าจะต้องประกอบด้วยบุคคล
หลากหลายที่รวมตัวกันเป็นองค์กรชุมชนอย่างเป็นทางการหรือไม่ก็ตาม มีเป้าหมายร่วมกันและยึดโยง
เกาะเก่ียวกันด้วยประโยชน์สาธารณะและของสมาชิก มีจติสํานึกของการพ่ึงตนเอง รักษาเอ้ืออาทรต่อ
กัน และมีความรักท้องถิ่น รกัชุมชน มีอิสระในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมทําและรว่มรับผิดชอบ มี
การระดมใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างเต็มที่และมีประสทิธิภาพ มีการเรียนรู้ เช่ือมโยงกัน เป็นเครือข่าย
และติดต่อสื่อสารกันหลายรูปแบบ มีการจัดทํากิจกรรมที่เป็นสาธารณะของชุมชนอย่างต่อเน่ือง มีการ
จัดการบริหารกลุ่มที่หลากหลายและเครือข่ายที่ดี มีการเสริมสร้างผู้นําการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย
ของชุมชนสืบทอดกันตลอดไป   
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 จากการดําเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ชุมชนที่มีความเข้มแข็งมีลักษณะที่ 
สําคัญ คือ สมาชิกของชุมชนมีความเช่ือมันในศักยภาพของตนและชุมชนที่จะแก้ไขปัญหาและพัฒนา
ชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง สมาชิกของชุมชนพร้อมที่จะร่วมกันจัดการกับปัญหาของตนและชุมชนมี
กระบวนการของชุมชนที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองจน เป็นวิถีของชุมชน ภายใต้การสนับสนุนของ
ผู้นําองค์กรชุมชน ในลักษณะเปิดโอกาสให้กับสมาชิกทั้งมวลเข้ามามีส่วนร่วม โปร่งใส และพร้อมที่จะให้
ตรวจสอบ สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมินสถานการณ์ของชุมชนกําหนดวิสัยทัศน์ร่วม ร่วมคิด 
ตัดสินใจ ดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการแก้ปัญหาและการพัฒนาของชุมชนผ่านกระบวนการ
ชุมชน สมาชิกชุมชนเกิดการเรียนรู้ผ่านการเข้าร่วมในกระบวนการของชุมชน มีแผนของชุมชนที่ประ 
กอบด้วยการพัฒนาทุกๆ ด้านของชุมชน ที่มุ่งการพ่ึงตนเอง เอ้ือประโยชน์ต่อสมาชิกชุมชนทุกๆ คนและ
มุ่งหวังการพัฒนาชุมชนที่ย่ังยืน การพ่ึงความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นการพ่ึงเพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึง 
ตนเองได้ในที่สุดไม่ใช่การพ่ึงพาตลอดไป มีเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีการพัฒนา อาจเป็นหมู่บ้านชุม 
ชนอ่ืนๆ ท้องถิ่น ภาคราชการ องค์กรเอกชน นักธุรกิจ นักวิชาการ และอื่นๆ ในลักษณะของการมีความ 
สัมพันธ์ที่เท่าเทียมกัน เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  
เพ่ือเป็นฐานรองรับการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทรัพยากร
ธรรม ชาติ และสิ่งแวดล้อมพร้อมกันทุกด้าน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงภาคีการพัฒนา
ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ จึงต้องผนึกกําลังดําเนินงานการเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชนใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยการกระตุ้นและสร้างกระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วม 
รวมท้ังการสร้างสภาพแวดล้อมให้ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันทําและมีการเรยีนรู้เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันอันจะนําไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืนในระยะยาว ทั้งน้ีมีกิจกรรมหลักที่ดําเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุม ชน ได้แก่ การส่งเสริมกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือเผชิญปัญหาวิกฤต 
โดยพัฒนาศักยภาพให้คนในชุมชนรวมกลุ่มกันร่วมคิดร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรักษา
ผลประโยชน์ของชุมชนด้วยตนเอง รวมท้ังให้ความสําคัญกับการปรับวิธีคิดและวิธีการทํางานของ
บุคลากรภาครัฐจากการเป็นผู้สั่งการเป็นผูส้นับสนุนในการจัดการและแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง ด้วย
การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในลักษณะ “ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมเรียนรู้” เพ่ือส่งเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน ประกอบ ด้วยกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนชุมชนได้มีการเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือการพัฒนาอาชีพและเศรษฐกจิชุมชนการพัฒนาสวัสดิการสังคมและสวัสดิ
ภาพของชุมชนการฟ้ืนฟูอนุรักษ์ และจัด การทัพยากรธรรมชาติของชุมชน การค้นหาศกัยภาพและ 
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ตลอดจนการจัดทําแผนความต้องการของชุมชน รวมท้ังการสร้าง
ประชาคมภายในชุมชนและการสร้างเครือข่ายของชุมชน (Thiengkamol, 2005a; Thiengkamol, 
2011a) 

ชุมชนจะมีความเข้มแข็งเพียงใดน้ันมีมิติหรือองค์ประกอบหลายประการ ที่ต้องนํามาพิจารณา 
ดังเช่นมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับ มิติด้านเศรษฐกิจ มติิด้านสังคม มติิด้านวัฒนะธรรม และมิติการอนุรักษ์ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเลือกจํานวนหน่ึงของประเทศไทยในที่สามารถปรับตัวจนกระทั่งสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนได้ เพ่ือสร้างทฤษฎีฐานรากในเรื่องความเข้มแข็งของชุมชน จนกระทั่งนํามาสู่
การพัฒนาดัชนีช้ีวัดความเข้มแข็งชุมชนเพ่ือให้เป็นแนวทางการศึกษาสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน
ประเทศไทยทีม่ีบริบทคล้ายคลึงกัน หรือใกล้เคียงกัน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 300 ชุมชน  
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ที่สุมตัวอย่างมาจาก 5 จังหวัดในภาคต่างๆ ของประเทศไทย โดยการทดสอบความกลมกลืนของ โมเดล
ดัชนีความเข้มแข็งของชุมชน กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ของทฤษฎีฐานรากให้ครอบคลมุตามวัตถุประสงค์
สําคัญที่ต้องการจะทดสอบข้อเสนอทุกมิติดังกล่าวข้างต้น (นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ, 2550 ก; 
นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ, 2550ข) แต่ก็ยังไม่ได้ศึกษาถึงมิติสุขภาพที่เก่ียวกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนไว้ ทั้งๆ  
มิติสุขภาพเป็นประเด็นสําคัญเพราะหากผู้ใดก็ตามมีความบกพร่องของสุขภาพกลายก็สามารถทําให้เกิด
ปัญหามิติอ่ืนๆ ตามมา เช่น มิติสุขภาพจิต มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสังคม ซึ่งเป็นความจริงที่ไม่ต้อง
พิสูจน์ว่าหากครอบครัวใดมีผูป่้วยเรื้อรังสักคนในครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัว และคุณ ภาพชีวิตของคนในครอบครัวอีกด้วย  
 หากต้องการพัฒนาประเทศเป็นไปอย่างย่ังยืน จึงต้องเริ่มจากการใช้จุดแข็งในสังคม และทุน
ทางสังคมท่ีมีอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ชุมชนซึง่เป็นทุนทางสังคมที่สําคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชนในการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ได้มีการให้แนวคิดและความหมายของ
ชุมชน และความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางและการนําไปสู่การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์และแนว
ทางการพัฒนาไว้ว่าชุมชน หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีวิถีชีวิเกี่ยวพันกัน และมกีารติดต่อสื่อสารเก่ียวข้องกัน
อย่างเป็นปกติต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากการอยู่ในพ้ืนที่ร่วมกันหรือมีอาชีพร่วมกันหรือการประกอบกิจ 
การซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือการมีวัฒนธรรม ความเชื่อ หรือความสนใจร่วมกัน (ไพบูลย์ วัฒนศิริ
ธรรม) โดยความเป็นชุมชนอาจหมายถึงการที่คนจํานวนหน่ึงเท่าใดก็ได้มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการ
ติดต่อ สื่อสารหรือรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน ในการกระทํา มีการจัดการ 
เพ่ือให้เกิดความสําเร็จตาวัตถุประสงค์ร่วมกัน (ศ.นพ.ประเวศ วะสี) จากความหมายข้างต้นจึงอาจกล่าว
ได้ว่าชุมชนมีความหมายมากกว่าการที่คนแต่ละคนมาอยู่ร่วมกัน แต่ได้สร้างความสัมพันธ์กันโดยมี
หลักการ เง่ือนไข กติกา ซึ่งเราเรียกโดยรวมว่าระเบียบบรรทัดฐานของการอยู่ร่วมกัน ชุมชนจึงมีลักษณะ
เป็นองค์กรทางสังคมท่ีสามารถตอบสนองความต้องการในชีวิตประจําวันของสมาชิก และสามารถช่วยให้
สมาชิกสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่มีอยู่ร่วมกันได้ความเข้มแข็งของชุมชน จึงหมายถึง การทีป่ระ 
ชาชนในชุมชนต่างๆ ของเมืองหรือชนบทรวมตัวกันเป็น “องค์กรชุมชน” โดยมีการเรียนรู้ การจัดการ
และการแก้ไขปัญหาร่วมกันของชุมชนแล้วถึงได้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาทั้งทางด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนตลอดจนมีผลกระทบสู่ภายนอกชุมชนที่ดีขึ้น
ตามลําดับ โดยจะเรียกชุมชนน้ีว่า กลุ่ม ชมรม สหกรณ ์บริษัท องค์กรชาวบ้าน เครือข่ายหรืออ่ืนๆ ที่มี
ความหมายแสดงถึงการร่วมมือช่วยเหลือกันเพ่ือผลประโยชน์ร่วมกัน และด้วยความเอ้ืออาทรต่อชุมชน
อ่ืนๆ ในสังคมด้วย ทั้งน้ี องค์กรชุมชน หมายถึง กลุ่มหรือชมรมหรือสหกรณ์ หรือในช่ืออ่ืนใด โดยจะมี
การจดทะเบียนตามกฎหมายหรือไม่ก็ตาม อันเป็นองค์กรที่เกิดจากการรวมตัวด้วยความสมัครใจของ
ประชาชนจํานวนหน่ึงที่มีวัตถุประสงค์และอดุมคติร่วมกัน มีมิตรภาพและความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการ
เรียนรู้กันอย่างต่อเน่ืองในการทํางานเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม มีผู้นําตามธรรมชาติเกิดขึ้นโดยผ่านกระบวนการทํางานร่วมกัน การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนอาศัยอยู่บนพ้ืนฐานของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยในแต่ละชุมชนจะ 
มีการพัฒนาไปสู่ความเข้มแขง็ของชุมชนในมิติต่างๆ เช่นมิติทางด้านเศรษฐกิจมิติทางด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติ มิติทาง ด้านสังคม และมิติทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งในการสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนน้ัน อาจพัฒนาความเข้มแข็งได้เพียงบางมิติเท่าน้ัน เน่ืองจากเง่ือนไขและกระบวนการที่นําไปสู่
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ความเข้มแข็งในแต่ละมิติของแต่ละชุมชนมีความแตกต่างกัน 
  ความเข้มแข็งของชุมชนในการศึกษาคร้ังนี้มุ่งเน้นความเข้มแข็งที่เกิดจาก พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ดังน้ันจึงต้องพิจารณาถึงความเข้มแข็งของชุมชนใน
มิติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรค
มาลาเรีย  พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกค้างในการกําจัดยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของชุมชน  

การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในมิติพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมของจํานวนประชากรมีส่วนสําคัญให้เกิดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต จึงก่อให้เกิดผลกรทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างยากท่ีจะ
หลีกเลี่ยง นอกจากน้ีจาการการปรับเปลี่ยนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจต้ังแต่ฉบับที่ 1 (2504-2509) 
จนกระทั่งปัจจุบันมีการปรับการทําเกษตรกรรมเพ่ือพออยู่พอกินในครอบครัวซึ่งจะมีการเพาะปลูกพืช
หลายชนิด และการเลี้ยงสัตว์ มาเป็นการเพาะปลูกพืชเชิงเด่ียวเป็นพืชเศรษฐกิจเพ่ือการส่งออก ส่งผลให้
เกิดการเสียสมดุลของระบบนิเวศและลดความหลากหลายทางชีวภาพ โดยต้องใช้ปุ๋ยเคมี และสารเคมี
กําจัดแมลง และศัตรูพืชเพ่ือเพ่ิมผลผลิตส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนของสารเคมีดังกล่าวลงสู่แหล่งนํ้า และ
ตกค้างสะสมในดินทําให้ดินเสื่อมคุณภาพ ขาดความอุดมสมบูรณ์ นอกจาการที่ทรัพยากรท่ีดินลดน้อยลง
แล้วชาวชุมชนเดิมเคยสามารถจัดการทรัพยากรแหล่งนํ้าร่วมกันโดยบางชุมชนมีการวางแผน การใช้ 
การตัดสินใจรว่มกันในการบริหารจัดการทรัพยากรในชุมชนร่วมกัน แต่เมื่อรัฐเข้าจัดการดังเช่นมีการ
สร้างคลองชลประทาน สร้างฝายทําให้การจัดการทรัพยากรตกอยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่รัฐ ทําให้
ชุมชนขาดอํานาจการตัดสินใจร่วมกัน อีกทัง้ยังมีการต้ังโรงงานอุตสาหกรรมที่ขยายไปทุกภาคส่วนของ
ประเทศก็เป็นสาเหตุหลักของการก่อมลพิษทั้งทางน้ํา ดิน และอากาศด้วย การสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมฝนมิติการจัดการทรัพยากรธรรมชาติจึงอาจพิจารณาได้จากความสามารถของชุมชนในการจัดระบบ
การดุแลและแบ่งสรรทรัพยากรธรรมชาติให้เป็นธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่สมาชิกชุมชนทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน ในหลายกรณีสําหรับชุมชนท่ีอ่อนแอทรัพยากรธรรมชาติไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรนํ้า 
หรือดินมิไดเป็นของชุมชนหากแต่เป็นของนายทุนภายนอกชุมชน หรือรัฐได้มอบให้เจ้าหน้าที่รัฐเข้า 
มาดูแล หรือ รฐัใหส้ัมปทานแก่พ่อค้าจึงทําให้ชุมชนขาดสิทธิการเป็นเจ้าของที่สามารถดูแลจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติดังกล่าวได้ (ประเวศ วะสี, 2536; นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ, 2550 ก: 20-21; 
และนงนภัส คูว่รัญญู เที่ยงกมล, 2554จ) 
 การมีพฤติกรรมการอนุรักษ์สิง่แวดล้อมที่ถูกต้องตามหลักวิชาจึงจําต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
หลายประเด็นรวมถึงการมีความรู้ความเข้าใจความหมายการอนุรักษ์ และวิธีการอนุรักษ์ที่เหมาะสมต่อ
สภาพแวดล้อมแต่ละแห่งทีม่รีะบบนิเวศที่แตกต่างกัน เช่น ระบบนิเวศป่าบก ป่าชายเลน ระบบนิเวศ
ทางทะเลท่ีมีความหลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละภูมปิระเทศ ดังน้ันการมีพฤติกรรมอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมจึงเป็นการรู้จักใช้ทรัพยากร อย่างชาญฉลาด ให้เป็นประโยชน์ต่อมหาชนมากที่สุด และใช้ได้
เป็นเวลายาวนานที่สุด ทั้งน้ีต้องให้สูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์น้อยที่สุด และจะต้องกระจาย
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรโดยทั่วถึงกันด้วย แต่ต้องนําทรัพยากรมาใช้ประโยชน์ให้ถูกต้องตามกาล 
เทศะ (Time and Space) อีกด้วย รวมท้ังประหยัดของที่หายากและหาวิธีฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีหรอื
เสื่อมโทรมให้ดีขึ้น (ประชา อินทร์แก้ว, 2542; ชัชพล ทรงสุนทรวงศ์, 2546) 
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 ในการดําเนินการเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติน้ัน มีแนวทาง
ดําเนินการตามวิธีการต่างๆ โดยการให้การศึกษาแก่นักเรยีนและประชาชน การศึกษาจะช่วยให้คน
เข้าใจ เกิดความตระหนัก เกิดจริยธรรมที่ดีและไม่ทําลายทรัพยากรธรรมชาติ การดําเนินการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติจะมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น จึงควรการจัดการศึกษาในเร่ืองการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
และทรัพยากรธรรม ชาติสอดแทรกเข้าไปในบทเรียนทุกระดับช้ัน เพ่ือให้เยาวชนได้เห็นคุณค่าและ
ความสําคัญของการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และ ออกกฎหมายควบคุม เน่ืองจากกฎหมายเป็น
ข้อบังคับที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติตาม รวมท้ังมีการแบ่งเขต เป็นการแบ่งเขตพ้ืนที่ตามประเภทของ
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ เน่ืองจากวิธีการให้ความรู้และการใช้กฎหมายไม่ได้ผล จะต้องมีการสร้าง
มาตรการกํากับในเขตที่แบ่งน้ันด้วย เช่น เขตอุทยานแห่งชาติ เขตรักษาพันธ์ุสัตว์ป่า เมืองควบคุม
มลพิษ รวมท้ังการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบําบัดหรือกําจัดของเสียที่เกิดขึ้นได้ 
แต่ต้องเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการกําจัดมลพิษแต่ละชนิด มีจัดต้ังชมรมหรือสมาคมการอนุรกัษ์
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติขึ้นในสถานศึกษา โดยมีกลุ่มนักศึกษาที่สนใจร่วมกันจัดต้ังขึ้น เพ่ือ
ช่วยกันอนุรักษ์และฟื้นฟูทรพัยากรธรรม ชาติที่เสื่อมโทรม และส่งเสริมการโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์และสื่อมวลชนต่างๆ เพราะการดําเนินการผ่านสื่อมวลชน จะทําให้ประชาชนทราบข่าว
อย่างกว้างขวางและเข้ามามีสว่นร่วมได้มาก และยังเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสําคัญและ
ความจําเป็นที่จะต้องช่วยอนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติเอาไว้ตลอดจนเข้าใจบทบาทและหน้าที่ที่
เก่ียวข้องกับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งมีการ
จัดต้ังหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ทําหน้าที่ประสาน งานต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือดําเนินการอิสระในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทุกชนิด นอกจากน้ียังเป็นการกระตุ้นให้หน่วยงานอ่ืนๆ ที่รับผิดชอบได้
ดําเนินการตามนโยบายของรัฐ หรือตามกฎหมายเพ่ือการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติต่อไป 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของชาวชุมชน ในการวิจัยน้ีเป็นการที่ชาวชุมชนทุกคน
ควรมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองตามความรู้โรคมาลาเรียและสามารถให้คําแนะนําในการดูแล
สุขภาพตนเองเก่ียวกับความรู้โรคมาลาเรียให้แก่เพ่ือนบ้าน และคนในชุมชนเดียวกัน อย่างมีจิตสํานึก
สาธารณะที่จะดูแลตนเอง ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชาวชุมชนทั่วไป จึงเป็นความร่วมมือร่วมใจของชาว
ชุมชนทุกคนในการที่จะมีส่วนช่วยส่งเสริม ช่วยเหลือทั้งคนในครอบครัว และคนในชุมชนอย่างมีจิตสํานึก
และความรับผดิชอบในการช่วยเหลือในการป้องกันโรคมาลาเรีย ไม่ว่าจะเป็นการแนะนําและให้ความรู้
แก่ตนเองและคนในชุมชน เพ่ือให้บรรลุการปลอดภัยจากการติดเช้ือมาลาเรียจะเป็นรากฐานสําคัญของ
ชุมชนเข้มแข็ง 

 จากปรัชญาเรื่องคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา นโยบายหรือยุทธศาสตร์ประเภทน้ี จะเน้น
ไปที่การสร้างกระบวนการเพ่ือการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล ชุมชน เช่น โครงการที่เสริมการเรียนรู้ 
ทักษะต่างๆ ถงึแม้ว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้กระบวนการจะยังมีความสําคัญ และใช้เป็นหลักในการ
ประเมินผล แต่ความสําเร็จแท้จริงอยู่ที่การถ่ายทอด และการรับกระบวนการไปประยุกต์ (สํานักนโยบาย
และยุทธ- ศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) อาจกล่าวได้ว่า ชุมชนมคีวามหมายมากกว่าการที่คน 
แต่ละคนมาอยู่ร่วมกัน แต่ได้สร้างความสัมพันธ์กันโดยมีหลักการ เง่ือนไข กติกา ซึ่งเราเรียกโดยรวมว่า
ระเบียบบรรทัดฐานของการอยู่ร่วมกัน ชุมชนจึงมีลักษณะเป็นองค์กรทางสังคมท่ีสามารถตอบสนอง
ความต้อง การในชีวิตประจําวันของสมาชิก และสามารถช่วยให้สมาชิกสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ  
ที่มีอยู่ร่วม กันได้ (นพดล เหล่ากอ, 2549) 
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงนําไปสู่ข้อสรุป ความหมายของความเข้มแข็งของชุมชน กล่าวคือ 
ความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง การมีกลุม่ประชาชนรวมตัวกันด้วยจิตสํานึกร่วมกัน มีบทบาทและขีด
ความ สามารถในการจัดการเร่ืองต่าง ที่เก่ียวกับวิถีชีวิตของตน บนพ้ืนฐานของสิทธิร่วมกันอย่างเท่า
เทียมและพึ่งพาตนเองได้ โดยอาศัยองค์กร/กลไก/กระบวนการ และกิจกรรมหลาก หลายที่กลุ่ม
ประชาชนจัดขึ้นในลักษณะหุ้นส่วนที่เกิดจากความรัก ความสมานฉันท ์และเอ้ืออาทรต่อกัน เครือข่ายใน
แนวราบ และเป็นองค์รวม (ย่ิงยง เทาประเสริฐ, 2542) ทั้งน้ีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
อาศัยอยู่บนพ้ืน  ฐานของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยในแต่ละชุมชนจะมีการพัฒนาไปสู่
ความเข้มแข็งของชุมชนในมิติต่างๆ เช่นมิติทางด้านเศรษฐกิจมิติทางด้านทรัพยากรธรรมชาติ มิติ
ทางด้านสังคม และมิติทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนน้ัน อาจพัฒนาความ
เข้มแข็งได้เพียงบางมิติเท่าน้ัน เน่ืองจากเง่ือนไขและกระบวนการที่นําไปสู่ความเข้มแข็งในแต่ละมิติของ
แต่ละชุมชนมีความแตก ต่างกัน 

 ดังน้ัน ความเข้มแข็งของชุมชน จึงหมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนต่างๆ ของเมืองหรือ
ชนบทรวมตัวกันเป็น “องค์กรชุมชน” โดยมีการเรียนรู้ การจัดการและการแก้ไขปัญหาร่วมกันของ
ชุมชนแล้วถึงได้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อม ภายในชุมชนตลอดจนมีผลกระทบสู่ภายนอกชุมชนที่ดีขึ้นตามลําดับ โดยจะเรียกชุมชนน้ี 
ว่า กลุ่ม ชมรม สหกรณ ์บริษทั องค์กรชาวบ้าน เครือข่ายหรืออ่ืนๆ ที่มีความหมายแสดงถึงการร่วมมือ
ช่วยเหลือกันเพ่ือผลประโยชน์ร่วมกัน และด้วยความเอ้ืออาทรต่อชุมชนอ่ืนๆ ในสังคมด้วย (นพดล  
เหล่ากอ, 2549) 

 ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือเป็นฐานรองรับการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมพร้อมกันทุกด้าน 
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงภาคีการพัฒนาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ จึงต้อง
ผนึกกําลังดําเนินงานการเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยการ
กระตุ้นและสร้างกระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วม รวมท้ังการสร้างสภาพแวดล้อมให้ชุมชนร่วมกันคิด 
ร่วมกันทํา และมีการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืนในระยะยาว  
ทั้งน้ีมีกิจ กรรมหลักที่ดําเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็นการส่งเสริมกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือเผชิญปัญหาวิกฤตโดยพัฒนาศักยภาพให้คนในชุมชนรวมกลุ่มกัน
ร่วมคิดร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรักษาผลประโยชน์ของชุมชนด้วยตนเอง รวมท้ังให้ความสําคญั
กับการปรับวิธีคิดและวิธีการทํางานของบุคลากรภาครัฐจากการเป็นผู้สั่งการเป็นผู้สนับสนุนใน 
การจัดการและแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง และการส่งเสริมกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ในลักษณะ “ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมเรียนรู”้ เพ่ือส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ประกอบด้วย
กระบวนการส่งเสริม และสนับสนุนชุมชนได้มีการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือการพัฒนาอาชีพ
และเศรษฐกิจชุมชน การพัฒนาสวัสดิการสังคมและสวัสดิภาพของชุมชนการฟ้ืนฟูอนุรักษ์และจัดการ
ทัพยากรธรรมชาติของชุมชน การค้นหาศักยภาพและการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ตลอดจนการจัดทํา
แผนความต้องการของชุมชน รวม ทั้งการสร้างประชาคมภายในชุมชนและการสร้างเครือข่ายของชุมชน 
(ย่ิงยง เทาประเสริฐ, 2542; นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ, 2550 ก; นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ, 
2550 ข) 
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2.9 รูปแบบชมุชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย   
 

 การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการ 
สิ่งแวดล้อมศึกษา ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุได้นําการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
(Participatory Appreciation Influence Control: PAIC) เพ่ือพัฒนาการพัฒนารูปแบบชุมชน
เข้มแข็ง โดยใช้มาการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิกเป็นกระบวนการจัดฝึกอบรม  ซึ่งเป็น
เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมที่พัฒนาโดย นงนภัส เที่ยงกมล มีพ้ืนฐานแนวคิดของ
การมีส่วนร่วมของผู้เข้าประชุมทุกคนตลอดกระบวนประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางแผนบริหารจัดการ  
การเตรียมการดําเนินการประชุม การดําเนินการประชุม และการทํากิจกรรมตามโครงการที่พัฒนาใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ทีบู่รณาการด้วยการการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยให้สมาชิก 
แต่ละคนจินตนาการถึงวิธีการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่มีการเช่ือมโยงองค์ประกอบของพฤติกรรม 
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชุมชนทั้งในสถานการณ์ อดีต ปัจจุบันและ
อนาคต และการประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกที่เข้ารว่มประชุมด้วยการประเมินตนเอง (Self-
Evaluation) ประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวก (Facilitator-Evaluation) และให้สมาชิกกลุ่มย่อย 
ทั้งกลุ่มประเมนิ (Friend-Evaluation) ซึ่งเรียกว่า เทคนิคการประเมินสามมิติ (Three Dimensional 
Evaluation) และนอกจากน้ีมีการให้กลุม่ใหญ่ทั้งกลุม่ประเมินการเป็นวิทยากรของสมาชิก (Audience-
Evaluation) เข้ามาเพ่ิมซึ่งจะเรียกว่าการประเมินสี่มิติ หรือการประเมินรอบด้าน (Four or Round 
Dimensional Evaluation) โดยสมาชิกกลุ่มย่อยทุกกลุ่มมีการร่วมกันระดมสมองอย่างมีส่วนร่วมบน
หลักการพ้ืนฐานแบบประชาธิปไตยอย่างมีเกียรติและศักด์ิศรีในฐานะที่เป็นมนุษย์เหมือนกันของสมาชิก
กลุ่มที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกันโดยปราศจากอคติ ต่อต้าน รังเกียจ แต่เปิดโอกาสให้ทุกคนท่ี
เป็นสมาชิกของการประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่เพ่ือส่งเสริม และสนบัสนุนกลุ่มคนที่มี
ส่วนได้เสียร่วมกันมาพิจารณาปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่จะมีผล
ต่อโครงการหรือนโยบายที่จะดําเนินการหรือกําหนดไว้ (นงนภัส เที่ยงกมล, 2548) โดยกระบวนการ
แบบพาอิก (PAIC) จะช่วยผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมน้ันกําหนดวิสัยทัศน์ร่วมระบุ
จุดหมายร่วม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนในการระลึกถึงวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่มสมาชิกการประชุมในส่วนที่
เก่ียวกับเร่ืองความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับจุดประสงค์ และสร้างการประชุมที่สร้างสรรค์จากกลุ่มผูม้ีส่วน
ได้เสียที่จะติดตามว่าวิสัยทัศน์ร่วมดังกล่าวน้ันมีความร่วมมือซึ่งกันและกันมากน้อยเพียงใด กิจกรรมทีจ่ะ
สร้างความซาบซึ้ง และติดตรึงประทับใจมากน้อยน้ันเกิดจากการรับฟังคําพูด และควบคุมด้วยการปฏิบัติ  
นอกจากน้ีแล้วยังมีการนําการบริหารจัดการโดยการเช่ือมโยงอย่างเป็นเครือข่าย (Multi-level 
Management Linkage -MML) มาสร้างเครือข่ายประเภทต่างๆ ตามท่ีผู้ดําเนินการวิจัยต้องการ เช่น 
การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ืออนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ศักยภาพของเยาวชน การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ป้องกันการติดเช้ือเอดส์ การสร้างเครือข่าย 
การเรียนรู้ป้องกันการติดยาเสพติด การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางการเมือง การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้เพ่ืออนุรักษ์วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น และการสร้างเครือข่ายสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน เป็นต้น (นงนภัส คู่วรญัญู เที่ยงกมล, 2554ก) 
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 แต่อย่างไรก็ตามเราสามารถนําการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก มาประยุกต์
วิธีการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมอย่างย่นย่อซึ่งข้ึนอยู่กับการออกแบบการฝึกอบรมของวิทยากร และคณะกรรม 
การดําเนินการอบรมต้องบูรณาการเอง ไม่ว่าจะเป็นการนําการประชุมกลุ่ม หรือการสนทนากลุ่ม หรือ
การอภิปรายกลุ่ม  (Small Group Discussion or Focus Group Discussion) การแสดงบทบาท
สมมุติ (Role Play) การเล่นเกม (Game Play) การแสดงนิทรรศการ (Exhibition) และการนําเสนอ
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์หลากหลายชนิด (Multi Media) มาใช้ประกอบน้ันต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับ
เวลาและทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถ และประสบ 
การณ์ของผู้วิจัยที่จะนําไปประยุกต์ใช้เป็นปัจจัยหลัก  
 การนําพาอิก (PAIC) มาใช้ผู้วิจัยต้องคิดประยุกต์ และบูรณาการรูปแบบให้เหมาะกับกลุ่มเป้า 
หมายที่วิทยากรนํามาใช้ในการฝึกอบรม แต่หากต้องการใช้เพ่ือการสร้างเครือข่าย (Network 
Development)  น้ันต้องใช้เวลาในการฝึกอบรมท่ีไม่น้อยกว่า 2 - 5 วัน และติดตามด้วยการประเมินทั้ง
ระบบแบบปามม่ี (PAMEI) ที่ใช้เวลาติดตามประเมินอีกไม่น้อยกว่า 2 เดือน ในการพัฒนารูปแบบในเรื่อง
ใดเรื่องหน่ึง (นงนภัส คู่วรัญญ ูเที่ยงกมล. 2554ก) ซึ่งต่อมามีงานจํานวนมาเก่ียวกับการสร้างอาสาสมัคร 
หรือ แกนนําสิง่แวดล้อมศึกษา ในงานวิจัยหลายเรื่องของนงนภัส เที่ยงกมลเอง เช่น ที่พบว่าหลังจาก
การอบรมด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก คะแนนหลังอบรมไมว่่าจะเป็น 
พัฒนารูปแบบการจัดการความมั่นคงทางพลังงานสําหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามรูปแบบการ
จัดการความมั่นคงทางอาหารสําหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
นักสิ่งแวดล้อมศึกษาสําหรับนิสิตมหาวิทยาลยัมหาสารคาม (Thiengkamol, 2011g; 2011h; 2012a; 
2012b) และงานวิจัยของนงนภัส เที่ยงกมล และคณะ เช่น การใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมแบบพาอิก เพ่ือร่างพระราชบัญญัติป่าชุมชน (Saenpakdee & Thiengkamol, 2011) การอนุรักษ์
ดิน และน้ําของนักเรียนระดับประถมศึกษา (Sukwat, et al., 2011) การจัดการแหลง่ท่องเที่ยวอย่าง
ย่ังยืน (Sukserm, et al., 2012) การพัฒนารูปแบบหอพักสีเขียว สําหรบันิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(Wattanasaroch, et al., 2012) การพัฒนาต้นแบบครูสิ่งแวดล้อมศึกษาด้วยกระบวนพาอิก สําหรับครู
วิทยาศาสตร์ (Ruboon, et al., 2012b) การพัฒนาต้นแบบสิ่งแวดล้อมศึกษาสําหรับเด็กนักเรียนที่บก 
พร่องการเรียนรู้ด้วยกระบวนพาอิก (Ngarmsang, et al., 2012a) การพัฒนารูปแบบการอนุรักษ์นํ้า
ด้วยกระบวนพาอิก สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Udonboon, et al., 
2012) การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลด้วยกระบวนพาอิกสําหรับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดธนบุรี (Jongwutiwes, et al., 2012a) การพัฒนารูปแบบการจัดการความมั่นคง
ทางอาหารด้วยกระบวนพาอิก สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
(Tumpracha, et al., 2012a)  การพัฒนานักเรียนแกนนําสิ่งแวดล้อมศึกษาและเครือข่ายเพ่ือพัฒนาท่ี
ย่ังยืน  (Gonggool, et al., 2012a) และการพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืนด้วย
กระบวนพาอิกสําหรับผู้มีส่วนเก่ียวของของแหล่งท่องเที่ยวภูฝอยลม จังหวัดอุดรธานี (Sangsan-anan, 
et al., 2012a)  
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 โดยทั่วไป รูปแบบ จะหมายถงึ สิ่งที่สร้างหรือพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎีที่ได้ศึกษามาของ
ผู้พัฒนาเองเพ่ือถ่ายทอดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ โดยใช้ที่ทําให้เข้าใจได้ง่ายและกระชับถูกต้อง 
และสามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์จริงได้ เพ่ือช่วยให้ตนเองและคนอ่ืนสามารถเข้าใจ
ได้ชัดเจนขึ้น แต่สําหรับรูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยจิตสาธารณะ ในจังหวัด
ราชบุรี จึงเป็นแบบอย่างของการพัฒนาเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยจิตสาธารณะ ด้วยเทคนิค
วิธีการวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง ที่ประกอบด้วยชุดของปัจจัยที่หรือตัวแปรที่มีความ 
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน อันประกอบด้วย ความรู้การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุ จิตลักษณะเดิมของ 
ผู้สูงอายุ จิตลกัษณะตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุ และปจัจัยสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ แรงบันดาลใจ
ในการมีจิตสาธารณะ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดราชบุรีที่ใช้บูรณาการใน
เทคนิคการวิจัยการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ซึ่งบุคคลใดๆ สามารถใช้เป็น
แนวทางในการสร้างหรือทําซ้ํา เพ่ือการเลียนแบบได้ 
 กล่าวโดยสรุปการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งโดยบูรณาการหลักการสิง่แวดล้อมศึกษาและ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียจะต้องมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งดังกล่าว จึงจํา 
ต้องดําเนินการโดยมีการทดลองใช้ว่ารูปแบบที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณมาใช้ในการอบรมเพ่ือพัฒนา
ชาวชุมชนให้ความรู้ความเข้าใจถึงบทบาทของตนเองในการที่จะเป็นต้นแบบถ่ายทอดความรู้แลกเปลีย่น 
ความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในชุมชนร่วมกันทั้งในมิติของพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย
ของสมาชิกชุมชนร่วมกัน ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในอัตลกัษณ์ของตนเอง เกิดการมีส่วนร่วมของชาว
ชุมชนในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ให้มีสุขภาพดีและอยู่เย็นเป็นสุขอย่างแท้จริงโดยมีรากฐานของการ
จิตสาธารณะที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมท้ังด้านการป้องกันตนเองจากโรคมาลารียอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล อันเป็นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนอย่างแท้จริงด้วยการที่สามารถดูแลสิ่งแวด 
ล้อมและสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

 
2.10 บริบทของจังหวัดกาฬสินธุ์   
 
 ประวัติจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  กาฬสินธ์ุเป็นจังหวัดที่มีความอุดมสมบูรณ์จงัหวัดหน่ึงในภาคอีสาน จากหลักฐานทาง
โบราณคดีบ่งบอกว่าเคยเป็นที่อยู่อาศัยของเผ่าละว้า ซึ่งมคีวามเจริญทางด้านอารยธรรมประมาณ 1,600 
ปี จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เร่ิมต้ังเป็นเมืองในสมัยรัตนโกสินทร์ เมื่อปี พ.ศ. 2336 โดยท้าวโสมพะ
มิตร ได้อพยพหลบภัยมาจากดินแดนฝั่งซ้ายแม่นํ้าโขงพร้อมไพร่พล และมาต้ังบ้านเรือนอยู่ริมนํ้าปาว 
เรียกว่า “บ้านแก่งสําโรง”แลว้ได้นําเคร่ืองบรรณาการเข้าถวายสวามิภักด์ิต่อพระบาทสมเด็จพระพุทธ
ยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ต่อมาได้รับพระกรุณาโปรดเกล้า ยกฐานะบ้านแก่งสําโรงขึ้นเป็นเมือง และพระ
ราช ทานนามว่า “เมืองกาฬสินธ์ุ” หรือ “เมืองนํ้าดํา” ซึ่งเป็นเมืองที่สําคัญทางประวัติศาสตร์มาต้ังแต่
สมัยโบราณกาล “กาฬ” แปลว่า “ดํา” “สนิธ์ุ” แปลว่า “นํ้า” กาฬสินธ์ุจึงแปลว่า “นํ้าดํา” ทั้งมีพระ
บรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมแต่งต้ังให้ท้าวโสมพะมิตรเป็น “พระยาชัยสุนทร” ครองเมือง
กาฬสินธ์ุเป็นคนแรก 
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 ที่ต้ังและพ้ืนที่ : จังหวัดกาฬสินธ์ุอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ 519 กิโลเมตร จังหวัดกาฬสินธ์ุมีเน้ือที่ 
ประมาณ 6,946.746 ตร.กม. (อันดับที่ 29) หรือ ประมาณ 4,341,716 ไร่ หรือ ร้อยละ 4.5 ของพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ประชากร :  978,583 คน (พ.ศ.2552) (อันดับที่ 22) 
 ความหนาแน่น :  140.87 คน / ตารางกิโลเมตร (อันดับที่ 28) 
 อาณาเขตและการปกครอง : ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 
            ทิศเหนือ  ติดต่อกับ จังหวัดสกลนคร และ จังหวัดอุดรธานี โดยมีลํานํ้าปาวและ  
          ห้วยลําพันชาดเป็นแนวก้ันแบ่งเขต 
  ทิศใต้      ติดต่อกับ จังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดมหาสารคาม 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดสกลนครและจังหวัดมุกดาหาร โดยมี สันปันนํ้าของ 
          เทือกเขาภูพานเป็นแนวแบ่งเขต 

  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีลํานํ้าชีเป็นเส้นแบ่งเขตและ 
                                           บางส่วนติดต่อกับจังหวัดขอนแก่น 
 จังหวัดกาฬสินธ์ุ แบ่งการปกครองออกเป็น 18 อําเภอ 134 ตําบล 1509 หมู่บ้าน คือ อําเภอ
เมืองกาฬสินธ์ุ อําเภอยางตลาด อําเภอกมลาไสย อําเภอสหัสขันธ์ อําเภอสมเด็จ  
อําเภอกุฉินารายณ์ อําเภอท่าคันโท อําเภอเขาวง อําเภอห้วยเม็ก อําเภอคําม่วง อําเภอหนองกุงศรี 
อําเภอนามน อําเภอห้วยผึ้ง อําเภอร่องคํา อําเภอสามชัย อําเภอนาคู อําเภอดอนจาน  
และอําเภอฆ้องชัย 
 ลักษณะภูมิประเทศ :  จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นดินแดนที่นับว่าอุดมสมบูรณ์ ดินดี นํ้าดี ลักษณะ
ธรรมชาติแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนเหนือเป็นที่สูงมีภูเขาอยู่เป็นจํานวนมากมีช่ือเรียกต่างๆกัน เช่น 
ภูแผงม้า ภูคันโท ภูสิงห์ ฯลฯ เทือกเขาที่ยาวที่สุดคือเทือกเขาภูพาน พ้ืนที่น้ีลาดตํ่าลงมาทางใต้ จนถึงที่
ราบใหญ่ในเขตอําเภอยางตลาด  ในบริเวณน้ีมีป่าใหญ่อยู่  2 แห่ง คือ ดงมูล และ ดงแม่เปรต เป็นป่าที่
อุดมไปด้วยสัตว์ป่านานาชนิด โดยเฉพาะช้าง เป็นช้างที่มีลักษณะดีของประเทศไทย ส่วนพ้ืนที่อีกตอน
คือในเขตอําเภอยางตลาด อําเภอเมือง และอําเภอกมลาไสย เป็นที่ลุ่มทํานาได้ผลดี 
  ลํานํ้าปาว เป็นลํานํ้าที่สําคัญของจังหวัด มีต้นนํ้าจากหนองหาน ที่อําเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ไหลผ่านอําเภอท่าคันโท อําเภอสหัสขันธ์ อําเภอเมืองกาฬสินธ์ุ ไปอําเภอยางตลาด และ 
อําเภอกมลาไสย ลงแม่นํ้าชี บริเวณท่ีลํานํ้าปาวไหลออกแม่นํ้าชีเรียกกันว่า ปาวตก บริเวณลุ่มนํ้าปาว
เป็นบริเวณท่ีเหมาะแก่การเพาะปลูก ทําไร่ 
  ลํานํ้ายัง เป็นลํานํ้าอีกสายหน่ึงที่มีต้นกําเนิดจากเทือกเขาภูพานในเขตอําเภอกุฉินารายณ์ 
ไหลลงไปทางใต้ เข้าเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ไปบรรจบกับแมนํ้่าชีฝั่งซ้ายในแนวแบ่งเขตจังหวัดระหว่าง
อําเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กับอําเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร นอกจากน้ียังมีลําพันชาด ลํานํ้าพาน 
ห้วยกะสัง ห้วยยาง 
 ลักษณะภูมิอากาศ :  สภาพอากาศจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในฤดูร้อนจะมีอากาศร้อนจัด ซึ่งอยู่
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม ฤดูฝนจะเริ่มต้ังแต่กลางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม บาง
ปีมีฝนน้อย บางปีมีฝนมากแต่โดยเฉล่ียจังหวัดกาฬสินธ์ุจะมีฝนตกดีสม่ําเสมอ ฤดูหนาวอากาศหนาวใน
ระยะเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนตุลาคมของทุกปี 
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 อาชีพ :  ข้าว เป็นพืชที่สําคัญของจังหวัด ส่วนมากนิยมทํานาดํา มีการทํานาหว่านบ้างในเขต
ที่ลุ่มรมิฝั่งนํ้าปาว และแม่นํ้าชี มีการปลูกข้าวเหนียวเป็นส่วนใหญ ่รองลงมาเป็นมันสาํปะหลัง ปอ อ้อย 
ยาสูบ ถั่วลิสง ฝ้าย และการทําไร่แตงโม พ้ืนที่ใช้ทํานาประมาณ 25 %ของพ้ืนที่ทั้งหมด แม้ว่าจะเป็น
จังหวัดเล็กแต่มีการเพาะปลูก และเลี้ยงสัตว์มากพอสมควร การเลี้ยงสัตว์มีในบริเวณท่ีราบสูง เนินเขา 
รวมถึงการหาของป่า ตามแหล่งนํ้ามีการทาํประมงและการเพาะเลี้ยงปลาน้ําจืด ส่วนอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือน ได้แก่ การทอผ้าไหม ทอเสื่อ เครือ่งป้ันดินเผา เศรษฐกิจของจังหวัดกาฬสินธ์ุนับว่าอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนข้างตํ่า 
 เทศกาลงานประเพณี :  งานประเพณีนํ้าตกตาดสูง เป็นประเพณีของหมู่บ้านวัฒนธรรมผู้ไทย
โคกโก่ง จัดขึ้นในวันเสาร์แรกของเดือนตุลาคมทุกปี มีการทําบุญพิธีเซ่นไหว้เจ้าปู่ การแสดง
ศิลปวัฒนธรรมผู้ไทย และมมีหรสพสมโภชตลอดวัน (สํานักงานจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2552: เว็บไซต์)   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยในครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงบูรณาการ (Integrative Research) ทีนํ่าการวิจัย 
เชิงปริมาณบูรณาการด้วยกระบวนการเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (Participatory 
Appreciation Influence Control: PAIC) เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา แบ่งการดําเนินการวิจัยเป็น  
2 ระยะ ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
เพ่ือนําข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
ในการศึกษาระยะที่ 2 
  ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้กระบวนการ
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (Participatory Appreciation Influence Control: PAIC) 
ประกอบ ด้วยการสนทนากลุม่ (Focus group Discussion) โดยกระบวนการระดมสมอง (Brain 
Storming) และใช้ข้อมูลจากการวิจัยในระยะที่ 1 เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน 
ควบคุมโรคโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ระหว่าง 
การประชุมจะมีการประเมินการมีส่วนร่วมในการประชุมด้วยการประเมิน 3 ด้านที่ประกอบด้วยการ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation)  การประเมินโดยเพ่ือน (Friend-Evaluation)  และ การประเมิน
โดยผู้อํานวยความสะดวก (Facilitator-Evaluation)  และการประเมิน 4 ด้านซึ่งเป็นการประเมิน 
การแสดงบทบาทสมมติการเป็นวิทยากร ทีป่ระกอบด้วยวิทยากรประเมินตนเอง (Trainer Self-
Evaluation) การประเมินโดยเพ่ือนวิทยากร (Trainer Friend -Evaluation) และการประเมิน 
โดยวิทยากรผู้เช่ียวชาญ (Expert-Evaluation) ประเมินผลสัมฤทธ์ิหลังการอบรม 5 ประเด็น ได้แก่   

1) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
2) ความตระหนักต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
3) แรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย 
4) การมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
5) รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียโรคมาลาเรีย  

จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของ 
โรคมาลาเรีย ในปี 2555 ได้แก่ ตําบลมหาไชย แซงบาดาล และผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จํานวน 69,890 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในตําบลผาเสวย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดโรค
มาลาเรียสูงสุดของจังหวัดกาฬสินธ์ุในปี 2555 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาในครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังน้ี 
  กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1  ขนาดตัวอย่างของการศึกษาในลกัษณะของโมเดลเชิงสาเหตุ  
ควรพิจารณาควบคู่ไปกับจํานวนพารามิเตอร์อิสระที่ต้องการประมาณค่า ซึ่งมีกฎอย่างง่ายในการกําหนด
ขนาดตัวอย่าง โดย ขนาดตัวอย่างควรมีจํานวน 15 – 20 เท่าของจํานวนพารามิเตอร์อิสระที่ต้องการ
ประมาณค่า (Lindeman et al., 1980; Weiss, 1972) เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีมพีารามิเตอร์อิสระ
ที่ต้องการประมาณค่า จํานวน 15 พารามิเตอร์ ดังน้ัน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ดังกล่าว ขนาดตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีจํานวนตัวอย่างอยู่ระหว่าง 220 – 300 คน เพ่ือป้องกันการขาดหาย ข้อมูลไม่
ครบถ้วน และเพื่อความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมขนาดตัวอย่าง 
เพ่ือใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็น 400 คน จากน้ันทําการคัดเลือกขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากรายช่ือประชากรของ ตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ที่อ่านออก เขียนได้ 
3. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ศึกษาอย่างถาวร ไม่ใช่พวกเร่ร่อน หรือมาอยู่ช่ัวคราว 

  กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างสําหรับกระบวนการเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (Participatory  
Appreciation Influence Control: PAIC) ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้ารบัการอบรม 
จํานวน 30 คน 

   กลุ่มตัวอย่างสําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกทําการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  ได้แก่ เจ้าหน้าที่จาก อบต. 3 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพื้นที่ 3 คน และ อสม. 4 คน 
รวมท้ังสิ้น 10 คน 
 
3.2 ตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ระยะที่ 1 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Latent Variables) ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค 
มาลาเรีย (Malaria Knowledge: MK) หลกัการสิ่งแวดล้อมศึกษา (Environmental Education: EE) 
จิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: PsT) และจิตลักษณะตามสถานการณ์ ของประชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุ (Psychological State: PsS) 
  ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Latent Variables) ประกอบด้วย พฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Behavior to Prevention of Malaria: Beh)  
แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ (Inspirational Health Care: IHC) และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ
ต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (Inspiration of Public Mind: IPM)  
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  การวัดตัวแปรแฝงภายนอก จําแนกได้ดังน้ี 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรค

มาลาเรีย (X1) ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย (X2) ความรู้เรื่องการรักษาโรคมาลาเรีย (X3) 
2. หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย (X4) ความตระหนักต่อการดูแลสิง่แวดล้อม 
เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X5) การมีส่วนรว่มในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X6) 

3. จิตลักษณะเดิมของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (PsT) วัดผา่นตัวแปรสังเกตได้  
ได้แก่ ความเช่ือมั่นในตนเอง (X7) ความสามารถในการตัดสินใจ (X8) ความมุ่งมั่นในการทํางาน (X9) 
ความสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน (X10) 

4. จิตลักษณะตามสถานการณ์ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (PsS) วัดผ่านตัวแปร
สังเกตได้ ได้แก่ ค่านิยมในการประกอบอาชีพ (X11) ค่านิยมในการดําเนินชีวิต (X12) บรรทัดฐาน 
ทางสังคม  (X13) ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา (X14) 
  การวัดตัวแปรแฝงภายใน จําแนกได้ดังน้ี 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh)  
วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย (Y1) พฤติกรรมการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (Y2) พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกคา้งในการกําจัดยุงพาหะนําโรค
มาลาเรีย (Y3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย ของชุมชน (Y4)  

2. แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ (IHC) วัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ แรงบันดาลใจ 
จากครอบครัว (Y5) แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน (Y6) แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (Y7) แรงบันดาลใจจากความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา (Y8) 

3. แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) วัดผ่าน 
ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ความมีจิตสาธารณะในตนเอง (Y9) แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชา สัมพันธ์/ 
การรณรงค์ (Y10) แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด (Y11) แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง 
(Y12) 

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 

  2.1  เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
   ตัวแปรตาม  คอื  ความรู้เรื่องการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
   ตัวแปรอิสระ คือ  การอบรม (ก่อน – หลัง) 
  2.2  ผลสัมฤทธ์ิหลังการอบรมเก่ียวกับ ความตระหนักต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกัน

โรคมาลาเรีย แรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย และการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 

   ตัวแปรตาม  คอื ความตระหนักต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
แรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย และการมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อม
เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 

     ตัวแปรอิสระ คือ การอบรม (ก่อน หลัง) 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  ระยะที่ 1  แบบสอบถามความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังน้ี 
   ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามวัดความรู้ เก่ียวกับโรคมาลาเรีย การป้องกัน และการรักษาโรค 
มาลาเรีย   
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมศึกษา  
  ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามจิตลักษณะเดิม 
  ส่วนที่  5 เป็นแบบสอบถามจิตลักษณะตามสถานการณ์  
  ส่วนที่  6 เป็นแบบสอบถามแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ 
  ส่วนที่  7 เป็นแบบสอบถามแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ 
  ส่วนที่  8 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 ระยะที่ 2 เป็นเคร่ืองมือสําหรับการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ได้แก่ 

  2.1 คู่มือการอบรม 
  2.2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย  

(แบบวัดความรู้ก่อน – หลัง การอบรม) 
  2.3 แบบสอบถามความตระหนักในการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
  2.4 แบบสอบถามแรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  2.5 แบบสังเกต (Observation Form) การมีส่วนร่วม 
  2.6 แบบประเมิน 3 ด้าน (Three Dimensional Evaluation) เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วม
ในการหารูปแบบในการแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย ในกระบวนการสนทนากลุม่ และการวิเคราะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค  
 
3.4 การสรา้ง และหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ระยะที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บข้อมูล ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรีย 
  1. ศึกษาเอกสาร และทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับโรคมาลาเรีย สิ่งแวดล้อมศึกษา  
จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ แรงบันดาลใจในการ 
มีจิตสาธารณะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
  2. กําหนดขอบเขตของเน้ือหา ที่จะใช้สร้างแบบสอบถาม 
    3. สร้างแบบสอบถาม ดังต่อไปนี้ 
   3.1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อมูลการบรรยาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตรวจสอบรายการ   
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   3.2 แบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย การป้องกัน และการรักษาโรคมาลาเรีย  
สิ่งแวดล้อมศึกษา จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ แรงบันดาลใจ
ในการมีจิตสาธารณะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) กําหนดระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังน้ี   
    5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง / ปฏิบัติทุกครั้ง    
    4 หมายถึง เห็นด้วย / ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
    3 หมายถึง ไมแ่น่ใจ / ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง   
    2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย / ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
    1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง / ไม่เคยปฏิบัติ 

4. นําแบบสอบถาม ที่พัฒนาขึน้มาส่งให้ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ผู้เช่ียวชาญด้าน 
สิ่งแวดล้อม และผู้เช่ียวชาญด้านชีวสถิติ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ความสมบูรณ์
ของภาษา และความตรงของเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือนําผลการตรวจประเมินจากผู้เช่ียวชาญ
มาคํานวณ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective Congruence: IOC) (Rovinelli, & 
Hambleton, 1977) แล้วนําไปแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ การศึกษาคร้ังนี้
กําหนดให้ IOC มีค่า 0.60 ขึน้ไป 

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับประชาชนท่ีอําเภอคําม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 50 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1951) 
ในแต่ละส่วน และทั้งฉบับ ซึง่การศึกษาคร้ังนี้กําหนดให้มีความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.85 ขึ้นไป จึงจะเก็บ 
ข้อคําถามเอาไว้หากตํ่ากว่าที่กําหนดจะพิจารณาตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ ดังตาราง 3.1, 3.2 
 

ตาราง 3.1  แสดงค่าความเช่ือมั่นของข้อคําถามทั้งฉบับ 
 

ชุดข้อคําถาม ค่า Cronbach’s Alpha 
ส่วนที่ 2 ความรู้ เก่ียวกับโรคมาลาเรีย การป้องกัน และการรักษาโรค 

มาลาเรีย   
.900 

ส่วนที่ 3 สิ่งแวดล้อมศึกษา .900 
ส่วนที่ 4 จิตลักษณะเดิม .901 
ส่วนที่  5 จิตลกัษณะตามสถานการณ์ .882 
ส่วนที่  6 แรงบันดาลใจด้านสุขภาพ .891 
ส่วนที่  7 แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ .897 
ส่วนที่  8 พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย .894 

รวมท้ังฉบับ .909 
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ตาราง 3.2  แสดงค่าความเช่ือมั่นของข้อคําถามจําแนกแต่ละส่วน 
 

ชุดข้อคําถาม ค่า Cronbach’s Alpha 
ส่วนที่ 2 ความรู้ เก่ียวกับโรคมาลาเรีย การป้องกัน และการรักษาโรค 

มาลาเรีย   
 

        2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย .961 
        2.2 การป้องกันโรคมาลาเรีย  .964 
        2.3 การรักษาโรคมาลาเรีย .960 
ส่วนที่ 3 สิ่งแวดล้อมศึกษา   
        3.1 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทีม่ีผลต่อการเกิดโรค
มาลาเรีย 

.961 

        3.2 ความตระหนักต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย .961 
        3.3 การมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย .961 
        3.4 เจตคติต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย .962 
ส่วนที่ 4 จิตลักษณะเดิม  
        4.1 ความเช่ือมั่นในตนเอง .961 
        4.2 ความสามารถในการตัดสินใจ .960 
        4.3 ความมุ่งมั่นในการทํางาน .961 
        4.4 แรงจูงใจใฝส่ัมฤทธ์ิในการทํางาน .960 
ส่วนที่ 5 จิตลักษณะตามสถานการณ์  
        5.1 ค่านิยมในการประกอบอาชีพ .960 
        5.2 ค่านิยมในการดําเนินชีวิต .960 
        5.3 บรรทัดฐานทางสงัคม .960 
        5.4 ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา .961 
ส่วนที่  6  แบบสอบถามแรงบันดาลในการดูแลสุขภาพ  
        6.1 แรงบันดาลใจจากครอบครัว .960 
        6.2 แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน .961 
        6.3 แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

.960 

        6.4 แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา .960 
ส่วนที่  7  แบบสอบถามแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ  
        7.1 ความมีจิตสาธารณะในตนเอง .961 
        7.2 แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ .960 
        7.3 แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด .962 
        7.4 แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง .962 
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ตาราง 3.2  แสดงค่าความเช่ือมั่นของข้อคําถามจําแนกแต่ละส่วน (ต่อ) 
 

ชุดข้อคําถาม ค่า Cronbach’s Alpha 
ส่วนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
        8.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย .961 
        8.2 พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคมาลาเรีย .963 
        8.3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกค้างในการกําจัดลกูนํ้า และยุง
พาหะนําโรคมาลาเรีย 

.960 

        8.4 พฤติกรรมการมีสว่นร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย
ของชุมชน 

.961 

รวม .962 
 
  ระยะที่ 2  เคร่ืองมือสําหรับการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค

มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ดังน้ี 
   1. คู่มือการอบรม มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
    1.1 ศึกษาเอกสาร และทบทวนแนวคิดทฤษฎี เก่ียวกับโรคมาลาเรีย ปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ความเข้มแข็งของชุมชน มาใช้เป็นแนวทางในการกําหนดเน้ือหาที่จะใช้ใน
การอบรม 
    1.2 กําหนดวัตถุประสงค์ในการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิกให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความจําเป็น และพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งในการประชุมครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย มีความรู้ มีความตระหนัก และมีจิตสาธารณะที่จะมีส่วนร่วมใน 
การแก้ปัญหาโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ของตัวเอง  
    1.3 กําหนดรายละเอียดของเน้ือหาที่ใช้ในการประชุม ดังน้ี 
      ส่วนที่ 1 ความรู้ การป้องกัน และการรักษา โรคมาลาเรีย 
      ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
      ส่วนที่ 3 การป้องกัน ควบคุม โรคมาลาเรีย 
      ส่วนที่ 4 ความเข้มแข็งของชุมชน 
      ส่วนที่ 5 แนวทางการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของชุมชน 
    1.4 กําหนดการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก   
   2. แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย เป็นแบบวัด
ความรู้ก่อน – หลงั การอบรม สร้างแบบทดสอบโดยปรับจากแบบสอบถามในระยะที่ 1 
   3. แบบสอบถามความตระหนักในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรค
มาลาเรีย และแรงบันดาลใจการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย เป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งกําหนดระดับคะแนน 5 ระดับ ดังน้ี 
     5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง    
     4 หมายถึง เห็นด้วย 
     3 หมายถึง ไมแ่น่ใจ   
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     2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
     1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
   4. แบบสังเกต (Observation Form) เป็นการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง 
(Unstructured Observation) โดยวิทยากร ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญเป็นผู้สังเกต 
   5. แบบประเมนิ 3 ด้าน (Three Dimensional Evaluation) แบบประเมินการมีส่วน
ร่วมของผู้เข้ารับการอบรมแบบพาอิก เป็นแบบประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
กําหนดระดับคะแนน 5 ระดับ ดังน้ี   
    5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง    
    4 หมายถึง เห็นด้วย 
    3 หมายถึง ไมแ่น่ใจ   
    2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
    1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
    การประเมินแบบสามเส้าจะประกอบด้วย การประเมินตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Self-Evaluation) การประเมินโดยเพ่ือนที่อยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกัน (Friend - Evaluation) และ 
การประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวก (Facilitator - Evaluation) ซึ่งจะทําการประเมินระหว่าง 
การอบรมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ทุกกิจกรรม 
 
3.5 การออกแบบเก็บข้อมูล 
 

 3.5.1 ระยะที่ 1 
  1)  ผู้วิจัยทําหนังสือถึงบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือจัดทําหนังสือราชการถึงกํานันเพ่ือขอความ 
อนุเคราะห์เข้าทําการศึกษาในพ้ืนที่ 
  2)  ช้ีแจงใหผู้้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  3)  แจกแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

3.5.2 ระยะที่ 2 
  1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้กระบวนการ การประชุม

ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) ประกอบด้วยการสนทนากลุม่ (Focus group 
Discussion) การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอปุสรรค (SWOT) การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt 
interview) ผูวิ้จัยจดบันทึก ถ่าย ภาพเคลื่อนไหว อัดเสียงขณะสนทนากลุ่ม และสังเกตการมีส่วนร่วมใน
การสนทนากลุม่  
  2) ผู้วิจัยแจกแบบประเมินการมีส่วนร่วมให้ผู้ร่วมวิจัยประเมิน โดยทําการประเมินแบบ
สามเส้า (Three Dimensional Evaluation) คือ การประเมินตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัย (Self-
Evaluation) การประเมินโดยเพ่ือนที่อยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกัน (Friend-Evaluation) และการประเมิน
โดยผู้อํานวยความสะดวก (Facilitator-Evaluation) ซึ่งจะทําการประเมินระหว่างการประชุม
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ทุกกิจกรรม 
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  3) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรู้เร่ือง ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
แบบสอบ ถามความตระหนักในการแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย และแบบสอบถามแรงบันดาลใจการมีจิต
สาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย ให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อน และหลังการอบรม 
  4) สรุปผลการทํา SWOT สรุปการสนทนากลุ่มจากบันทึกของผู้วิจัย และถอดคําพูดจาก
การอัดเสียง เพ่ือสรุปเป็นรูปแบบความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย จงัหวัดกาฬสินธ์ุ 

 3.5.3 การควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล   
  ผู้วิจัยช้ีแจงทีมวิจัยและอาสาสมัครในการขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และพร้อมที่จะแก้ปัญหาในพ้ืนที่ที่อาจเกิดขึ้น
ได้ ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม และในขั้นตอนการทํา Focus Group Discussion ใช้ทีมวิจัยหลายคน
ช่วยกันจดประเด็นจากที่ประชุม รวมท้ังการบันทึกเสียง เพ่ือนํามาใช้ในการสรุปผลการสนทนากลุ่ม  
และทีมผู้วิจัยตรวจสอบคุณ ภาพการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วนก่อนออกจากพ้ืนที่วิจัย  
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ระยะที่ 1  
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เป็นต้น ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ดังน้ี  

1.1 ข้อมูลแจงนับนําเสนอด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ  
1.2 ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงปกตินําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
1.3 ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงไม่ปกตินําเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์  (Interquartile Range [IQR]: Q3-Q1)  
   2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

มาลาเรีย การตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุตามทฤษฎีกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม LISREL for Windows ประมาณค่าพารามิเตอร์ 
โดยวิธี Maximum Likelihood Estimate ตามโมเดลที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ค่าสถิติทีใ่ช้
ตรวจสอบความสอดคล้องของสมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Joreskog & Van, 1972; 
Joreskog & Sorborn, 1981)  มีเกณฑ์ในการแปรผลของ LISREL ดังน้ี 

2.1 ค่าไค-สแควร์ (Chi-Square) แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value > 0.05) และ/หรือค่าไค-สแควร์ หารด้วย df มคี่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

2.2 ค่าดัชนีความเหมาะสม (Goodness of fit Index: GFI) มีค่าเท่ากับ 1 หรือ 
เข้าใกล้ 1 (การวิจัยคร้ังนี้ใช้ค่า GFI > 0.90) 

2.3 ค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมที่ปรับแก้แล้ว (Adjust Goodness of Fit Index :  
AGFI) มคี่าเท่ากับ 1 หรือเข้าใกล้ 1 (การวิจัยคร้ังนี้ใช้ค่า AFI > 0.90) 

2.4 ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) มีค่าน้อยกว่า 
0.05 แสดงว่า รูปแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (RMSEA < 0.05) 
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2.5 ค่า RMR (Root Mean Square Residual) มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า รูปแบบ
มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (RMSEA < 0.05) 
 ระยะที่ 2 
  1. การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
เป็นแบบวัดความรู้ก่อน – หลัง การอบรม โดยใช้สถิติทดสอบ t (Paired t-test) 
  2. การวิเคราะห์ผลสมัฤทธ์ิหลังการอบรม ได้แก่ ความตระหนัก แรงบันดาลใจ และ 
การมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติทดสอบ F (F-test: One-way MANOVA) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังน้ี 
   2.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี 
    2.1.1 ข้อตกลงเบ้ืองต้นของตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระ ดังน้ี 
     ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ต้องเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous) 
จัดอยู่ในมาตรการวัดต้ังแต่อันตรภาค (Interval Scale) ขึน้ไป  
     ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม หรืออยู่ในมาตรา
นามบัญญัติ (Nominal Scale) หรือถ้าสูงกว่าน้ีให้ปรับลงมาอยู่ในมาตรานามบัญญัติ 
    2.1.2 การแจกแจงของประชากรเป็นแบบโค้งปกติ (Normality) ทดสอบ 
โดยใช้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
    2.1.3 ข้อมูลมลีักษณะเป็นแบบสุ่ม (Randomness) ทดสอบโดยใช้ Runs Test 
    2.1.4 ความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มต้องเท่ากัน  หรือเรียกว่า 
มีความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of Variance) ทดสอบโดยใช้ Box's Test 
    2.1.5 ความสมัพันธ์กันเชิงเส้นตรง (Linearity) จะต้องมีความสัมพันธ์ 
เชิงเส้น (linear relationship) ระหว่างทุกคู่ของตัวแปรตาม ทุกคู่ของตัวแปรร่วม (Covariates) และ 
ทุกคู่ของตัวแปรตาม ตัวแปรร่วม ในแต่ละกลุ่มย่อย ทดสอบโดยใช้ Scatter plots 
    2.1.6 ความเป็นเอกพันธ์ุของ วาเรียนซ์-โควาเรียนซ์ เมทริกซ์ (Homogeneity of  
variance-covariance matrices) 
   2.1.7 ความเป็นเอกพันธ์ุของความชันการถดถอย (Homogeneity of Regression  
Slope)  

 2.1.8 การไม่มภีาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) และภาวะเอกฐาน  
(Singularity) จะต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามอยู่ในระดับที่ไมสู่งนัก ไม่เกิน 0.80 (Stevens, 
2009) หรือไม่เกิน 0.90 (Tabachnick and Fidell, 2007) 
   2.2  ทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้  Multivariate Tests พิจารณาความแตกต่างที่สถิติ
ทดสอบ Wilks' Lambda แต่ถ้ามีวาเรียนซ์ และโควาเรียนซ์ ขนาดใหญ่กว่าจะทําใหค้่า แอลฟาจริง 
เพ่ิมมากย่ิงขึ้น จึงมีโอกาสปฏิเสธสมมุติฐานว่าง (Ho) อย่างผิดพลาดเพ่ิมมากขึ้น ถ้ามีเหตุการณ์ดังกล่าว 
ควรใช้สถิติทดสอบ Pillai’s trace แทนการใช้ Wilk’s lambda (Tabachnick and Fidell, 2007)  
   2.3 ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรตามทีละตัว (Univariate test) หลังจาก
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุนาม และพบว่าผลการทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ ต้องทําการทดสอบ
ความแตกต่างของตัวแปรตามทีละตัว (Stevens, 2009) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้สถติิทดสอบ  
F (F-test : ANOVA)  
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     เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการของ Bonferroni Inequality ผู้วิจัยจึงทําการกําหนด
ระดับนัย  สําคญัทางสถิติใหม ่เพ่ือใช้ในการทดสอบตัวแปรตามทีละตัว (Tabachnick and Fidell, 
2007; Stevens, 2009; Johnson, 1998) ซึ่งหาได้จาก         

 

      เมื่อ   = ระดับนัยสําคัญทีใ่ช้ในการทดสอบ MANOVA 
       K  = จํานวนตัวแปรตาม 
        และใช้ระดับนัยสําคัญทางสถิติใหม่ที่ได้จากการคํานวณ ไปใช้แปลผล
ในการทดสอบความแตกต่างของตัวแปรตามทีละตัว 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ได้ดําเนินการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงบูรณาการ 
(Integrative Method) แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ใช้รูปแบบการวิจัยแบบสํารวจ (Survey Research) ใช้แบบสอบถามการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา และ
ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) โดยการ 
บูรณาการการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group 
Discussion) ซึ่งใช้เคร่ืองมือที่สร้างขึ้นจากการบูรณาการ ความรู้ เก่ียวกับโรคมาลาเรีย การป้องกัน  
และการรักษาโรค มาลาเรีย สิ่งแวดล้อมศึกษา จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ แรงบันดาล
ใจด้านสุขภาพ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
จากผลการวิจยัระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
 
4.1 ระยะท่ี 1 ผลการวิจัยเชงิปริมาณ (Quantitative Research) 
 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการวิจัยแบบสํารวจ (Survey  
Research) โดยใช้แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ทัง้น้ี เพ่ือให้การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
มีความครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
    1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
  2. สญัลักษณ์ทีใ่ช้แทนค่าสถิติ และตัวแปรในการวิจัย 
  3. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 4.1.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
         การศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเป็นพ้ืนที่ที่
มีการระบาดโรคมาลาเรียสูง ในปี พ.ศ. 2555 จํานวน 3 ตําบล ได้แก่ ตําบลแซงบาดาล ตําบลมหาไชย 
และตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.5 อายุเฉลีย่ 43 ปี ร้อยละ 91.5 มีอาชีพทํานา จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็น
ส่วนใหญค่ิดเป็นร้อยละ 70.3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนรู้จักโรคมาลาเรีย เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรียร้อยละ 
11.0 และมีกลุม่ตัวอย่างเพียงร้อยละ 3 เท่าน้ันที่บ้านติดมุ้งลวด รายละเอียด ดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1  ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 174 43.5 
- หญิง 226 56.5 

รวม 400 100.0 
อายุ   

- ตํ่ากว่า 30 ปี 55 13.7 
- 30 – 39 ปี 80 20.0 
- 40 – 49 ปี 135 33.7 
- 50 – 59 ปี 85 21.3 
- 60 ปี ขึ้นไป 45 11.3 

X = 44.03   SD. = 12.09   
รวม 400 100.0 

อาชีพ   
- ทํานา 366 91.5 
- รับจ้างทั่วไป 20 5.0 
- อ่ืนๆ 14 3.5 

รวม 400 100.0 
การศึกษา   

- ระดับประถมศึกษา 281 70.3 
- ระดับมัธยมศึกษา 109 27.3 
- ปริญญาตร ี 10 2.5 

รวม 400 100.0 
สถานภาพสมรส   

- โสด 47 11.8 
- คู่ 314 78.5 
- หม้าย / หย่า / แยก 39 9.7 

รวม 400 100.0 
รู้จักโรคมาลาเรีย   

- รู้จัก 400 100.0 
- ไม่รู้จัก 0 0.0 

รวม 400 100.0 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 
เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย   

- เคย 44 11.0 
- ไม่เคย 356 89.0 

รวม 400 100.0 
มีคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย   

- มี 60 15.0 
- ไม่ม ี 340 85.0 

รวม 400 100.0 
บ้านติดมุ้งลวด   

- ติด 12 3.0 
- ไม่ติด 388 97.0 

รวม 400 100.0 
 
 4.1.2 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกนัในการแปลความหมายของข้อมูล ผู้วิจัยจงึกําหนด
สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์และนําเสนอขอ้มูล ดังน้ี  
   4.1.2.1 สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
    X    แทน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 
      S.D.     แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
     GFI  แทน ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index)  

     AGFI    แทน ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว  
                             (Adjust Goodness of Fit Index) 
     RMSEA  แทน ค่าดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนใน 

การประมาณ                   
         ค่า  (Root Mean Square Error of Approximation)   
           2   แทน ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square)  
      df    แทน องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
      P-value  แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
     DE    แทน อิทธิพลทางตรง (Direct Effects) 
      IE    แทน อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects) 
      TE    แทน อิทธิพลรวม (Total Effects) 
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   4.1.2.2 สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้แทนตัวแปรแฝง (Latent Variables)  
      1) ตัวแปรสาเหตุ (Causal Variables) 
         (1) ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) ประกอบด้วย 
      MK  แทน ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
               EE   แทน สิ่งแวดล้อมศึกษา 
      PsT  แทน  จิตลักษณะเดิม 
      PsS  แทน จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
        (2) ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables) ประกอบด้วย  
         IHC   แทน   แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ   

      IPM แทน แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย  
     2) ตัวแปรผล (End-Result Variables)   
         ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables) ประกอบด้วย 
             Beh   แทน พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัด 
         กาฬสินธ์ุ  
   4.1.2.3 สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้แทนตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) 
    1) ตัวแปรสาเหตุ (Causal Variables) ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (Malaria 
Knowledge: Mk) วัดจากตัวแปรสังเกตได้ต่อไปนี้ 
     X1    แทน ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
     X2  แทน ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย   
     X3  แทน ความรู้เรื่องการรักษาโรคมาลาเรีย 
    2) ตัวแปรสาเหตุ (Causal Variables) สิ่งแวดล้อมศึกษา (Environmental 
Education: EE) วัดจากตัวแปรสังเกตได้ต่อไปนี้ 
     X4  แทน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
     X5  แทน ความตระหนักต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
     X6  แทน การมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
         X7     แทน เจตคติต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
    3) ตัวแปรสาเหตุ (Causal Variables) จิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: 
PsT) วัดจากตัวแปรสังเกตได้ต่อไปนี้ 
     X8  แทน ความเช่ือมั่นในตนเอง 
     X9  แทน ความสามารถในการตัดสินใจ 
     X10  แทน ความมุ่งมั่นในการทํางาน 
     X11  แทน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในการทํางาน 
    4) ตัวแปรสาเหตุ (Causal Variables) จิตลักษณะเดิม (Psychological State: 
PsS) วัดจากตัวแปรสังเกตได้ต่อไปนี้ 

       X12 แทน  ค่านิยมในการประกอบอาชีพ 
     X13  แทน ค่านิยมในการดําเนินชีวิต 
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     X14  แทน บรรทัดฐานทางสังคม 
     X15  แทน ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา 
    5) ตัวแปรผล (End-Result Variables) 

       Y1 แทน พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย  
       Y2 แทน  พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
       Y3 แทน  พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกคา้งในการกําจัดลูกนํ้า  
      และยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย 
      Y4 แทน  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย 

       Y5 แทน แรงบันดาลใจจากครอบครัว 
     Y6 แทน แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน 
     Y7 แทน แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
     Y8     แทน แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา 
     Y9 แทน ความมีจิตสาธารณะในตนเอง 
     Y10 แทน แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์  
     Y11 แทน แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด 
     Y12 แทน แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง 
 4.1.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็ง
ของชุมชน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ นําเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้  
   4.1.3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และ
ระดับผลการประเมินของตัวแปรสังเกตได้  
   4.1.3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าตัวแปรสังเกตได้  
     4.1.3.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
ของตัวแปรแฝง 
     4.1.3.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
ของตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) และ ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables)  
     4.1.3.5 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
     4.1.3.6 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
    1) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และระดับ               
ผลการประเมนิของตัวแปรสังเกตได้    
     เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และระดับปานกลางโดยในแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี 
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      องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) พบว่า ความรู้เรื่อง 
การรักษาโรคมาลาเรีย (X3) : X  = 3.953 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (X1) : 
X  = 3.890 และความรู้เร่ืองการป้องกันโรคมาลาเรีย (X2) : X  = 3.687 ตามลําดับ 
      องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) พบว่า ความตระหนักต่อการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X5) : X  = 4.051 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X6) : X  = 4.039 เจตคติต่อการดูแลสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (X7) : X  = 4.037 และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
(X4) : X  = 4.025 ตามลําดับ 
      องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) พบว่า ความมุ่งมั่นในการทํางาน 
(X10) และแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิในการทํางาน (X11) : X  = 4.015 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ  
ความเช่ือมั่นในตนเอง (X8) : X  = 3.906 และความสามารถในการตัดสินใจ (X9) : X  = 3.698 
ตามลําดับ 
      องค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) พบว่า ความเช่ือ  
ความศรัทธา ทางศาสนา (X15) : X  = 4.100 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ บรรทัดฐานทางสังคม 
(X14) : X  = 4.095 ค่านิยมในการดําเนินชีวิต (X13) : X  = 4.087 และคา่นิยมในการประกอบอาชีพ 
(X12) : X  = 3.653 ตามลําดับ 

        องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC) พบว่า แรงบันดาล 
ใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา (Y8) : X  = 4.025 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ  
แรงบันดาลใจจากครอบครัว (Y5) : X  = 3.993 แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน (Y6) : X  = 3.990 และ 
แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรปกครองท้องถิ่น (Y7)  : X  = 3.983 ตามลําดับ 
      องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย (IPM) พบว่า แรงบันดาลใจจากสือ่/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ (Y10) : X  = 4.022 
มีค่าเฉลี่ยสูงสดุ รองลงมา คือ แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง (Y12) : X  = 4.018 แรงบันดาลใจ 
จากเหตุการณ์โรคระบาด (Y11) : X  = 3.992 และความมจีิตสาธารณะในตนเอง (Y9) : X  = 3.977 
ตามลําดับ 

      องค์ประกอบด้าน พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุ (Beh) พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกค้างในการกําจัดลูกนํ้า และยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย 
(Y3) : X  = 3.280 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย (Y1) : 
X  = 3.218 พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย (Y2) : X  = 3.070 และพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย (Y4) : X  = 2.940 ตามลําดับ 
      เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness ) ของตัวแปรสังเกตได้ ส่วนใหญม่คี่าเป็น
ลบแสดงว่าค่าเฉลี่ยมีค่าสูงมีลกัษณะเบ้ซ้าย และเมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) ส่วนใหญ่มีค่าเป็น
ลบ แสดงว่า ค่าความโด่งแบนกว่าปกติ และเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า ค่าความเบ้มีค่าน้อยกว่า 
2.00 และค่าความโด่งส่วนใหญ่น้อยกว่า 7.00 แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้มีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจง
แบบปกติ ดังตาราง 4.2  
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ตาราง 4.2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และระดับผลการประเมินของตัวแปร 

ตัวแปรแฝง ตัวแปร
สังเกตได้   S.D. Skew Kur ระดับการประเมิน 

1. MK X1 3.890   0.379   0.189    1.807   มาก 
X2 3.687   0.358   -0.443   2.717   มาก 
X3 3.953   0.467   -0.061   -0.597   มาก 

2. EE X4 4.025   0.311   0.534    5.074   มาก 
X5 4.051   0.311   1.281    3.967   มาก 
X6 4.039   0.278   0.986    5.128   มาก 
X7 4.037   0.260   1.881    6.979   มาก 

3. PsT X8 3.906   0.250   -1.001   4.023   มาก 
X9 3.698   0.330   -0.381   -0.636   มาก 
X10 4.015   0.245   1.034    6.819 มาก 
X11 4.015   0.274   0.563    7.169   มาก 

4. PsS X12 3.653   0.426   0.419    -0.463   มาก 
X13 4.087   0.290   1.657    3.427   มาก 
X14 4.095   0.277   1.687    3.437   มาก 
X15 4.100   0.324   1.202    2.553   มาก 

5. Beh 
 

Y1 3.218   0.858   -0.132   -0.795   ปานกลาง 
Y2 3.070   0.767   -0.390   -0.985   ปานกลาง 
Y3 3.280   0.927   -0.171   -1.188   ปานกลาง 
Y4 2.940   1.101   -0.089   -1.283   ปานกลาง 

6. IHC Y5 3.993   0.266   -0.785   10.460  มาก 
Y6 3.990   0.243   0.317    6.172   มาก 
Y7 3.983   0.323   -0.523   5.742   มาก 
Y8 4.025   0.258   1.070    8.004   มาก 

7. IPM Y9 3.977   0.293   0.027    5.397   มาก 
Y10 4.022   0.253   0.968    7.017   มาก 
Y11 3.992   0.289   -0.856   7.072   มาก 
Y12 4.018   0.251   0.442    10.720  มาก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



78 

   2) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
ของตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) และตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables)  
    การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
ของตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) และตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables)  
จําแนกเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี  
       (1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
ของตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables)  
      ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) ของตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) และความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) และตัวแปรแฝงภายในคือ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อ 
การป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย (Beh) ประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ ดังน้ี   
       1.1 องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย (Malaria Knowledge: 
MK) 
        องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย (MK) ได้ค่า Bartlett’s 
test of Sphericity เท่ากับ 41.947 มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าดัชนี ไกเซอร์–เมเยอร์–
ออลคิน (Kaiser–Mayer– Olkin Measure of Sampling Adequacy/MSA) เท่ากับ 0.580 แสดงว่า
องค์ประกอบความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย (MK) มีความสัมพันธ์กันเหมาะสมในระดับดี สามารถนําไป
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.1 และตาราง 4.3 
 

    
 

ภาพประกอบ 4.1 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย 
 

X10.10 

X20.11 

X30.18 

MK 1.00 

Chi-Square = 0.00,   df = 0,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000 

0.20

0.15

0.20
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ตาราง 4.3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย 
 

องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย นํ้าหนัก SE t 2R  
X1     ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย  0.20 0.038 5.31** 0.59 
X2     ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย 0.15 0.030 4.90** 0.47 
X3    ความรู้เร่ืองการรักษาโรคมาลาเรีย 0.20 0.040 4.97** 0.58 
      Chi-square  =  0.00     df = 0              P = 1.00000             
      GFI =  1.00                AGFI =  1.00      RMSEA = 0.000     RMR =0.0071 

     ** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.1 และตาราง 4.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย (MK) จากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความกลมกลืน (GFI ; 
Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรบัแก้แล้ว (AGFI ; 
Adjust Goodness of Fit Index) มีค่าเทา่กับ 1.00 2) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation) มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ 3) ค่าไค – สแควร ์ไม่มนัียสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และ 00.5/2 df    
 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนักเป็น
บวกมีค่าต้ังแต่ 0.15 ถึง 0.20 และมคีวามผนัแปรร่วมกับโมเดลด้านความรู้เก่ียวโรคมาลาเรีย (MK)  
ร้อยละ 47.00 ถึง ร้อยละ 59.00  
 
       1.2 องค์ประกอบด้านหลักการสิ่งแวดล้อมศกึษา (Environmental 
Education: EE)      
                องค์ประกอบด้านหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ได้ค่า Bartlett’s test 
of  Sphericity เท่ากับ 438.316 มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าดัชนี ไกเซอร์–เมเยอร์– 
ออลคิน (Kaiser–Mayer– Olkin Measure of Sampling Adequacy/MSA) เท่ากับ 0.744 แสดงว่า
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา มีความสัมพันธ์กันเหมาะสมในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.2 และตาราง 4.4  
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ภาพประกอบ 4.2  โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา 
 

ตาราง 4.4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา 

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา นํ้าหนัก SE t 2R
X4  ความรู้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 0.17 0.018 9.60** 0.30 
X5  ความตระหนักด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 0.23 0.020 11.63** 0.53 
X6 การมีส่วนร่วมด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 0.17 0.020 9.51** 0.38 
X7  เจตคติสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 0.17 0.018 10.95** 0.43 
          Chi-square  =  0.00         df = 1            P = 1.0000            
          GFI =  1.00          AGFI =  1.00              RMSEA = 0.000          RMR = 0.000 
     ** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.2 และตาราง 4.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความกลมกลืน (GFI ; Goodness of 
Fit Index) มีคา่เท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust 
Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 2) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation)  มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ 3) ค่าไค – สแควร์ไมม่ีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01และ 00.5/2 df    

X40.07 

X50.05 

X60.05 

X70.04 

  EE      1.00

Chi-Square = 0.00,   df = 1,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000 

0.17

0.23

0.17

0.17

0.02
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 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนักเป็น
บวกมีค่าต้ังแต่ 0.17 ถึง 0.23 และมคีวามผนัแปรร่วมกับโมเดลด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา ร้อยละ 30.00 ถึง 
ร้อยละ 53.00   
        
      1.3 องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: PsT) 
       องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: PsT) ได้ค่า 
Bartlett’s test of Sphericity เท่ากับ 520.173 มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และมีค่าดัชนี  
ไกเซอร์–เมเยอร–์ออลคิน (Kaiser–Mayer– Olkin Measure of Sampling Adequacy /MSA)  
เท่ากับ 0.542 แสดงว่าองค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (Psychological Trait: PsT) มีความสัมพันธ์กัน
เหมาะสมในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.3 
และตาราง 4.5 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3  โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม 
 

  X8-0.02 

  X90.09 

  X100.05 

  X110.08 

PsT 1.00 

Chi-Square = 0.00,   df = 1,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000 

0.28

0.14
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ตาราง 4.5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม 
 

องค์ประกอบด้านจิตลักษณะ นํ้าหนัก SE t 2R
X8 ความเช่ือมั่นในตนเอง 0.28 0.047 5.59** 0.17 
X9 ความสามารถในการตัดสินใจ  0.14 0.028 5.01** 0.18 
X10 ความมุ่งมั่นในการทํางาน  0.07 0.017 4.24** 0.13 
X11 แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิในการทํางาน  
  0.07 0.018 3.98** 0.13 
Chi-square = 0.00       df = 1            P = 1.00000 
 GFI =1.00                 AGFI =1.00      RMSEA = 0.000      RMR = 0.000 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.3 และตาราง 4.5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความกลมกลืน (GFI ; Goodness of 
Fit Index) มีคา่เท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust 
Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 2) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation) มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ 3) ค่าไค – สแควร์ไม่มนัียสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ df/2  5.00 
 เมื่อพิจารณาคา่นํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนกั 
เป็นบวกมคี่า 0.07 ถึง 0.28 และมคีวามผันแปรร่วมกับโมเดลด้านจิตลักษณะเดิมรอ้ยละ 13.00 ถึง  
ร้อยละ 18.00  
 
      1.4 องค์ประกอบด้านจิตลกัษณะตามสถานการณ ์(Psychological State: 
PsS)  องค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ ได้ค่า Bartlett’s test of Sphericity เท่ากับ 
519.643 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าดัชนี ไกเซอร–์เมเยอร์–ออลคิน (Kaiser–Mayer– 
Olkin Measure of Sampling Adequacy/MSA) เท่ากับ 0.747 แสดงว่า องค์ประกอบด้านจิต
ลักษณะตามสถานการณ์ มีความสัมพันธ์กันเหมาะสมในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยันได้ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.4 และตาราง 4.6 
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ภาพประกอบ 4.4  โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ 

 
ตาราง 4.6  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ 

 
องค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ นํ้าหนัก SE t 2R

X12 ค่านิยมในการประกอบอาชีพ 0.14 0.023 6.26** 0.11 
X13 ค่านิยมการดําเนินชีวิต 0.22 0.013 17.46** 0.62 
X14 บรรทัดฐานทางสังคม  0.22 0.013 17.45** 0.62 
X15 ความเช่ือ ความศรัทธา ทางศาสนา  
  0.27 0.014 19.17** 0.72 
Chi-square = 0.55      df = 1                P = 0.45632 
 GFI =1.00                AGFI = 0.99         RMSEA = 0.000      RMR = 0.001 
** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.01 
  
  จากภาพประกอบ 4.4 และตาราง 4.6 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความกลมกลืน  
(GFI ; Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแก้แลว้ 
(AGFI ; Adjust Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 0.99 2) ค่า RMSEA (Root Mean Square 

X120.16 

X130.03 

X140.03 

X150.03 

PsS 1.00

Chi-Square = 0.55,   df = 1,   P-value = 0.45632,   RMSEA = 0.000 
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Error of Approximation) มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ 3) ค่าไค – สแควร์ไม่แตกต่าง
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ df/2  5.00 
 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนักเป็น
บวกมีค่าต้ังแต่ 0.14 ถึง 0.27 และมคีวามผนัแปรร่วมกับโมเดลด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ร้อยละ 
11.00 ถึง ร้อยละ 72.00  
 
    (2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ของ 
ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables)  
       ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
ของตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables) ขององค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ(IHC) องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และ 
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ที่ทําให้เกิดชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน 
โรคมาลาเรีย ของประชาชนอําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ ดังน้ี   
        2.1 องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (Inspiration of 
Health Care: IHC)      
       องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC) ได้ค่า 
Bartlett’s test of Sphericity เท่ากับ 458.684 มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และมีค่าดัชนีไก
เซอร์–เมเยอร์–ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin Measure of Sampling Adequacy/MSA) เท่ากับ 
0.670 แสดงว่า  องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) มีความสัมพันธ์กันเหมาะสม 
ในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ ดังผลในภาพประกอบ 4.5 และตาราง 4.7   
 

 
 

ภาพประกอบ 4.5 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) 

Y50.05

Y60.02

Y70.08

Y8-0.01

IHC 1.00 

Chi-Square = 0.00,   df = 0,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000 

0.14

0.21

0.14

0.28

0.01

-0.03 
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ตาราง 4.7  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) 
 
องค์ประกอบแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ  นํ้าหนัก SE t 2R
Y5  แรงบันดาลใจจากครอบครัว 0.14 0.016 8.685** 0.29 
Y6  แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน 0.21 0.022 9.54** 0.75 
Y7  แรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น 0.14 0.018 7.66** 0.20 
Y8  แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา 0.28 0.023 12.22** 0.94 
        Chi-square  = 0.00       df = 0                P = 0.19490           
        GFI =  1.00                 AGFI =  1.00        RMSEA = 0.000        RMR = 0.000 
     ** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.5 และตาราง 4.7 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC) จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า  
โมเดลมีความ สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความ
กลมกลืน (GFI ; Goodness of Fit Index)  มีค่าเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่
ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 2) ค่า RMSEA (Root Mean 
Square Error of  Approximation) มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ 3) ค่าไค – สแควร ์
ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 00.5/2 df    
 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนัก     
เป็นบวกมีค่าต้ังแต่ 0.14 ถึง 0.28 และมีความผันแปรร่วมกับโมเดลด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ 
(IHC) ร้อยละ 20.00 ถึงร้อยละ 94.00 
 
      2.2 องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมจีิตสาธารณะต่อ 
การป้องกันโรคมาลาเรีย (Inspiration of Public Mind for Malaria Prevention: IPM)  
       องค์ประกอบด้านมีแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย (IPM) ได้ค่า Bartlett’s test of Sphericity เท่ากับ 349.259 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และมีค่าดัชนีไกเซอร์–เมเยอร์–ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin Measure of Sampling 
Adequacy/MSA) เท่ากับ 0.743 แสดงว่าแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย (IPM) มีความสัมพันธ์กันเหมาะสม ในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยันได้ ดังผลในภาพประกอบ 4.6 และตาราง 4.8  
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ภาพประกอบ  4.6 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อ 
                         การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
ตาราง  4.8  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อ 
   การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย นํ้าหนัก SE t 2R  

Y9   ความมีจิตสาธารณะในตนเอง 0.20 0.017 11.53** 0.44 
Y10  แรงบันดาลใจจากสื่อ/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ 0.10 0.016 6.19** 0.17 
Y11  แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด 0.20 0.017 12.05** 0.50 
Y12  แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง 0.15 0.014 10.81** 0.37 
  Chi-square  =  0.00        df = 0                P = 1.0000            
  GFI =  1.00                   AGFI =  1.00        RMSEA = 0.000        RMR =0.000 
     ** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.6 และตาราง 4.8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) จากตัวแปร
สังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลนืกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณาจาก  
1) ค่าดัชนีระดับความกลมกลนื (GFI ; Goodness of Fit Index)  มีค่าเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust Goodness of Fit Index) มีค่าเทา่กับ 1.00 2)  

Y90.05 

Y100.05 

Y110.04 

Y120.04 

   IPM     1.00 

Chi-Square = 0.00,   df = 0,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000

0.20

0.10

0.20

0.15

0.02 

0.00
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ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of  Approximation)  มีคา่เท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) 
และ 3) ค่าไค – สแควร ์ไม่มนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 00.5/2 df    
 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนัก     
เป็นบวกมีค่าต้ังแต่ 0.10 ถึง 0.20 และมีความผันแปรร่วมกับโมเดลด้านแรงบันดาลใจในการมีจิต
สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ร้อยละ 17.00 ถึงร้อยละ 50.00 
 
      2.3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Malaria 
Prevention : Beh)    
         องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
ได้ค่า Bartlett’s test of  Sphericity เท่ากับ 983.263 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่าดัชนี 
ไกเซอร์ –เมเยอร์–ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin Measure of Sampling Adequacy/MSA)  
เท่ากับ 0.811 แสดงว่าองค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) มีความสัมพันธ์กัน
เหมาะสมในระดับดี สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.7 
และตาราง 4.9   
  

 
 

                ภาพประกอบ 4.7 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย     
 
  

Y10.32 

Y20.10 

Y30.35 

Y40.29 

Beh     1.00

Chi-Square = 0.00,   df = 0,   P-value = 1.00000,   RMSEA = 0.000

0.65

0.70

0.72

0.96

0.05 

-0.08 
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ตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
   
องค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย     

 
นํ้าหนัก SE T 2R  

Y1  พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย 0.65 0.038 16.91** 0.56
Y2  พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 0.70 0.032 21.90** 0.82
Y3  พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการกําจัดโรคมาลาเรีย 0.72 0.043 16.66** 0.60
Y4  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรค 
      มาลาเรียของชุมชน 0.96 0.046 20.72** 0.76
Chi-square  =  0.00         df = 0                      P = 1.00000
         GFI =  1.00           AGFI =  1.00               RMSEA = 0.000        RMR = 0.000 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 
 จากภาพประกอบ 4.7 และตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร พบว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก 1) ค่าดัชนีระดับความ
กลมกลืน (GFI ; Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust Goodness of Fit Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 2) ค่า RMSEA (Root 
Mean Square Error of Approximation) มีค่าเท่ากับ 0.000 (RMSEA < 0.05) และ  
3) ค่าไค – สแควร์ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ 00.5/2 df    
 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่านํ้าหนักเป็น
บวกมีค่าต้ังแต่ 0.65 ถึง 0.96 และมคีวามผนัแปรร่วมกับโมเดลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
(Beh) ร้อยละ 56.00 ถึง ร้อยละ 82.00    
 
     (3) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์ระหว่างองค์ประกอบแรงบันดาลใจ
ในการดูแลสขุภาพ (IHC) และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ของประชาชน อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ดังปรากฏ
ในตาราง 4.10 
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ตาราง 4.10 องค์ประกอบแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และ แรงบันดาลใจในการมีจิต 
              สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย   
              (Beh) ของประชาชน อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 

ตัวแปร Beh IHC IPM MK EE PsT PsS 
Beh 1.00       
IHC 0.22 1.00      
IPM 0.12 0.54 1.00     
MK -0.13 0.58 0.38 1.00    
EE 0.14 0.87 0.19 0.78 1.00   

        PsT 0.00 0.74 0.17 0.66 0.75 1.00  
PsS 0.18 0.92 0.33 0.76 0.86 0.60 1.00 

  
 จากตาราง 4.10 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในภาพรวมมีความสมัพันธ์กันทางบวก

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.12 ถึง 0.92 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า แรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC) จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ (PsS) มีความสมัพันธ์กันสูงสุดถึงร้อยละ 92.00 รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) กับ 
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 87.00 สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) กับ  
จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) มีความสมัพันธ์กันร้อยละ 86.00 สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) กับ  
ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 78.00 จติลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) 
กับ ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 76.00 จิตลักษณะเดิม (PsT) กับ 
สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 75.00 จิตลักษณะเดิม (PsT) กับ แรงบันดาลใจใน 
การดูแลสุขภาพ (IHC) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 74.00 จิตลักษณะเดิม (PsT) กับ ความรู้เกี่ยวกับโรค
มาลาเรีย (MK) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 66.00 จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) กับ จิตลักษณะเดิม 
(PsT) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 60.00 ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) กับแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ (IHC) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 58.00 แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย (IPM) กับ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 54.00 ความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) กับแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM)  
มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 38.00 จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) กับแรงบันดาลใจในการมีจิต
สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) มีความสมัพันธ์กันร้อยละ 33.00 แรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ (IHC) กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 22.00 
สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) กับ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM)  
มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 19.00 จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย (Beh) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 18.00 จิตลักษณะเดิม (PsT) กับแรงบันดาลใจในการ 
มีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) มีความสมัพันธ์กันร้อยละ 17.00 สิ่งแวดล้อมศึกษา 
(EE)  กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 14.00 แรงบันดาลใจ 
ในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
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มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 12.00 ตามลําดับ ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) มีความสัมพันธ์กันร้อยละ 13.00 ในทางลบ 

 
   3) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นและการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของ

องค์ประกอบ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกัน
โรคมาลาเรีย (IPM) และ พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
     การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นและการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของ
องค์ประกอบ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกัน
โรคมาลาเรีย (IPM) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ประชาชนอําเภอสมเด็จ  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปรากฏผลดังภาพประกอบ 4.8 และตาราง 4.11 
 
ตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์แยกค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผลขององค์ประกอบ 
              การมีแรงบันดาลใจในการมีจติสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และ 
   แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
               ของประชาชน อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 
ตัวแปร 
สาเหตุ 

ตัวแปรผล 
IHC  IPM Beh 

TE IE DE TE IE DE TE IE DE 
MK -.44 

(0.46) 
- -.44 

(0.46) 
0.51* 
(0.21) 

-0.42 
(0.37) 

0.93** 
(0.29) 

-0.62 
(0.45) 

-0.80 
(0.45) 

0.18* 
(0.19) 

EE 0.24* 
(0.39) 

- 0.24* 
(0.39) 

-0.72 
(0.39) 

0.23 
(0.35) 

-0.95* 
(0.42) 

0.05 
(0.45) 

-0.38 
(0.55) 

0.43* 
(0.23) 

PsT 0.35* 
(0.29) 

- 0.35* 
(0.29) 

0.04 
(0.18) 

0.34* 
(0.26) 

-0.30 
(0.36) 

-0.09 
(0.25) 

0.25* 
(0.28) 

-0.34 
(0.23) 

PsS 0.82** 
(0.23) 

- 0.82** 
(0.23) 

0.55 
(0.42) 

0.79** 
(0.29) 

-0.24 
(0.50) 

0.34* 
(0.23) 

0.17* 
(0.31) 

0.17* 
(0.27) 

IHC - - - 0.97** 
(0.25) 

- 0.97** 
(0.25) 

-0.05 
(0.34) 

-0.86 
(0.34) 

0.81* 
(0.38) 

IPM    - - - -0.89* 
(0.44) 

- -0.89* 
(0.44) 

2   =  236.64;       df = 165           P = 0.0000            df/2 = 1.434 
GFI =  0.94;            AGFI = 0.91       RMSEA = 0.047      RMR = 0.011 
   

 จากตาราง 4.11 พบว่า ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นขององค์ประกอบการมีแรงบันดาลใจ
ในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) มีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์ พิจารณาค่า  
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ไค-สแควร์หารด้วยองศาอิสระ ( df/2 ) มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ( df/2 = 1.434) ซึ่งเป็นการ
ยอมรับว่าโมเดลตามสมมุติฐานของการวิจัยมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากน้ี
ยังมีค่าสถิติที่ระบุความกลมกลืนอ่ืนๆ ที่สนับสนุน คือ ค่าดัชนีระดับความกลมกลืน (GFI ; Goodness 
of Fit Index) และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust Goodness of Fit 
Index) มีค่าเทา่กับ 0.94 และ 0.91 ตามลําดับ (การวิจัยในครั้งน้ีใช้ค่า GFI > 0.90 และค่า AGFI > 
0.90) และค่า Critical N (CN) มีค่าเท่ากับ 233.44 ซึ่งมากกว่า 200 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์   
  จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น และการวิเคราะห์แยกค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลได้ ดังภาพประกอบ 4.8 
 

 
 
ภาพประกอบ  4.8 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลขององค์ประกอบความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK)  
                       สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) และตวัแปรแฝงภายใน แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ 
    ต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และ 
                      พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
 

0.16 
0.20 
0.16 
0.19 

0.12 
0.06 
0.13 
0.18 

0.14 
0.22 

-0.21 

0.42 
0.25 

0.81

-0.89

0.97

0.18

0.43

-0.34

0.17

-0.44

0.24

0.35

0.82

0.93

-0.95

-0.30

-0.24

-0.10

-0.03

0.02

-0.01

0.01

0.01

0.01

0.00

-0.03

-0.03

-0.01

-0.02

0.01

-0.01

0.03 
-0.02 

0.01 

-0.02 

0.03 -0.02 
0.01 

0.03 
0.00 

0.02 

-0.01 
-0.01

0.02 

-0.03 

0.01 

-0.01

-0.01 

-0.01 

-0.01

0.01 
0.01 

-0.01

X10.13 

X20.12 

X30.21 

X40.09 

X50.07 

X60.06 

X70.04 

X80.05 

X90.12 

X100.05 

X110.05 

X120.18 

X130.04 

X140.02 

X150.05 

       MK

       EE 

      PsT 

       PsS 

     Beh 

    IHC 

     IPM

Y1 0.39

Y2 0.17

Y3 0.42

Y4 0.39

Y5 0.04

Y6 0.04

Y7 0.08

Y8 0.04

Y9 0.06

Y10 0.02

Y11 0.05

Y12 0.05

Chi-Square = 236.64,  df = 165,  P-value = 0.00000,   RMSEA = 0.047

0.67

0.69

0.74

0.97

0.17 
0.15 
0.14 
0.16 

0.35 
0.37 
0.35 
0.24 

0.02

0.14 

0.16

0.18
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     จากภาพประกอบ 4.8 ผลการแยกค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลระหว่างตัวแปรในโมเดลท้ังอิทธิพล
ทางตรงและทางอ้อม ดังน้ี  

1. องค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) มีอิทธิพลทางตรงต่อแรงบัน  
ดาลใจในการมจีิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ -0.44, และแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.93, และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.18 ตามลําดับ องค์ประกอบด้านความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) มอิีทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) และ  
แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ผ่านแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ (IHC) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.05 โดยมีค่าอิทธิพลเทา่กับ -0.80  
และ - 042 ตามลําดับ 

2. องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการมี 
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย 
(IPM)  และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.24, -0.95 และ 0.43 ตามลําดับ องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม
ศึกษา (EE) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) และ แรงบันดาลใจใน 
การมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ผ่านแรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC)  
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ -0.38 และ 0.23 
ตามลําดับ 

3. องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการมี 
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.35 และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM)  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ -0.30 และ-0.34 ตามลําดับ องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) มีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) และ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรค
มาลาเรีย (IPM) ผ่าน แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.25 และ 0.34 ตามลําดับ 

4. องค์ประกอบด้านจิตตามสถานการณ์ (PsS) มีอิทธิพลทางตรงต่อ องค์ประกอบ 
การมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.82 และแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย 
(IPM) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ -0.24 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.17 องค์ประกอบด้านจิตตามสถานการณ์ (PsS) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.17 และ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ผ่าน 
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.79 
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5. องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแลสขุภาพ (IHC) มีอิทธิพลทางตรงต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.81 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ผ่านแรง
บันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ -0.86  

6. องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย  
(IPM) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ -0.89 
  เมื่อพิจารณาสมการโครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบของโมเดลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนขององค์ประกอบสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) และความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) และตัวแปร
แฝงภายในคือ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และแรงบันดาลใจ
ในการดูแลสขุภาพ (IHC) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ได้ร้อยละ 66.00 และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงภายในอีก 2 ตัว คอื แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อ 
การป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) ได้ร้อยละ 74.00 และ 
168.00 ตามลําดับ ซึ่งสามารถเขียนสมการโครงสร้างได้ ดังน้ี 
 
   Beh = 0.81*IHC - 0.89*IPM + 0.18*MK + 0.43*EE- 0.34*PsT + 0.17*PsS ............………… (1)       
   R2   = 0.66 
 
    สมการที่ 1 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)   
ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) รองลงมาคือ 
สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK) จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) 
จิตลักษณะเดิม (PsT) และ แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM)  
โดยมีอิทธิพลเท่ากับ 0.81, 0.43, 0.18, 0.17, -0.34 และ -0.89 ตามลําดับ โดยองค์ประกอบทั้ง 6 
องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ร้อยละ 66.00  
 

   IHC = -0.44*MK+ 0.24*EE + 0.35*PsT+ 0.82*PsS ………………………………. (2)    
                   R2   = 0.74 
 

   สมการที่ 2 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) 
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ จิตลกัษณะตามสถานการณ์ (PsS) รองลงมาคือ องค์ประกอบ
ด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) สิง่แวดล้อมศึกษา (EE) และความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) โดยมีอิทธิพล
เท่ากับ 0.82, 0.35, 0.21 และ -0.44 ตามลําดับโดยองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) ได้ร้อยละ 74.00 
  

             IPM = 0.97*IHC +0.96*MK -0.95*EE - 0.30*PsT-0.24*PsS………….……… (3)       
             R2   = 1.68 
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    สมการที่ 3 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) มากที่สุดคือ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) รองลงมาคือ ความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) 
และ สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) โดยมีอิทธิพลเท่ากับ 0.97, 0.96, -0.24, -0.30,  และ -0.95 ตามลําดับ 
โดยองค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบสามารถอธิบาย ความแปรปรวนของแรงบันดาลใจใน 
การมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ได้ร้อยละ 168.00  
 
4.2 ระยะท่ี  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
 
 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นแบบก่ึงทดลองบูรณาการด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
แบบพาอิกน้ี จะใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีวิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ารับการอบรม ดังน้ี 
  1)  เป็นผู้ทีส่มคัรใจ และยินดีจะเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกระบวนการ   
  2)  เป็นผู้มีจิตอาสาที่จะอุทิศตนเป็นอาสาสมัครในการดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันโรค 
มาลาเรีย ในพ้ืนที่ 
  3)  เป็นผู้ทีส่นใจเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในการดําเนินการกิจกรรมทางด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที ่ 
  4)  เป็นผู้ที่มคีวามต้ังใจที่จะนําความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดต่อเพ่ือน ครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ 
ในสังคมตามความเหมาะสมของเวลา และโอกาส 
 4.2.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การนําเสนอสัญลักษณ์เป็นการแปลความหมายและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกัน ดังน้ี 
   n  แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
   X   แทน คะแนนเฉล่ีย      
   S.D. แทน ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง   
   df  แทน ช้ันของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom)  
   F  แทน สถิติทดสอบทีใ่ช้พิจารณาใน F-distribution    
   SS  แทน ผลบวกของกําลังสอง (Sum of Squares)    
   MS แทน ค่ากําลังสองเฉลี่ย (Mean Square)    
   t  แทน สถิติทดสอบทีใ่ช้พิจารณาใน t-distribution 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก มีดังน้ี 

 4.2.2 ข้อมูลทัว่ไปด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในตําบลผาเสวย หมู่ที่ 6 และ 10 
จํานวน 30 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์ดังกล่าว
ข้างต้น จากการจําแนกข้อมูลด้านคุณลักษณะของทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้เข้าร่วม
ประชุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 83.3 อายุเฉลี่ย 43.1 ปี อาชีพทํานา ร้อยละ 86.7 ดังตาราง 4.12 
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ตาราง 4.12  ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 5 16.7 
- หญิง 25 83.3 

รวม 30 100.0 
อายุ   

- ตํ่ากว่า 30 ปี 3 10.0 
- 30 – 39 ปี 7 23.3 
- 40 – 49 ปี 10 33.4 
- 50 – 59 ปี 7 23.3 
- 60 ปี ขึ้นไป 3 10.0 

xത = 43.1   SD. = 12.5   
รวม 30 100.0 

อาชีพ   
- ทํานา 26 86.7 
- รับจ้างทั่วไป 4 13.3 

รวม 30 100.0 
การศึกษา   

- ระดับประถมศึกษา 20 66.7 
- ระดับมัธยมศึกษา 10 33.3 

รวม 30 100.0 
สถานภาพสมรส   

- โสด 3 10.0 
- คู่ 25 83.3 
- หม้าย 2 6.7 

รวม 30 100.0 
รู้จักโรคมาลาเรีย   

- รู้จัก 29 96.7 
- ไม่รู้จัก 1 3.3 

รวม 30 100.0 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 
เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย   

- เคย 2 6.7 
- ไม่เคย 28 93.3 

รวม 30 100.0 
บ้านติดมุ้งลวด   

- ติด 7 23.3 
- ไม่ติด 23 76.7 

รวม 30 100.0 
 
 4.2.3  ผลสัมฤทธ์ิหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
  การศึกษาในครั้งน้ีวัดผลสัมฤทธ์ิจากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก  
3 ด้าน ดังน้ี 
   4.2.3.1  ผลสมัฤทธ์ิด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
    จากการวัดความรู้ของผู้เข้าประชุมเกี่ยวกับการเกิดโรคมาลาเรีย ความรู้เรื่อง 
การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และความรู้เร่ืองการรักษาโรคมาลาเรีย พบว่า ผู้เข้าประชุมมีคะแนน
เฉลี่ยหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สูงกว่าก่อนการประชุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดังตาราง 4.13 
 
ตาราง 4.13 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย กอ่นและหลังการประชุมเชิง 

   ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
หลังการประชุมฯ ก่อนการประชุมฯ Mean 

diff. 
 

t 
 

p xത SD. xത SD. 
ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 4.74 0.34 3.83 0.75 0.92 8.12 0.000** 
ความรู้เรื่องการป้องกัน 4.69 0.35 3.77 0.76 0.92 7.21 0.000** 
ความรู้เกี่ยวกับการรักษา 4.82 0.36 4.32 0.89 0.50 3.53 0.000** 

ผลสมัฤทธ์ิหลังการอบรม 4.73 0.28 3.89 0.72 0.84 7.54 0.000** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  4.2.3.2  ผลสมัฤทธ์ิด้านความตระหนัก แรงบันดาลใจ และการมีส่วนร่วม ในการป้องกนั 
ควบคุมโรคมาลาเรีย 
   การวัดผลสัมฤทธ์ิหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมแบบพาอิก จาก 
การศึกษาในครั้งน้ีใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ F (F-test : One-way MANOVA) โดยพิจารณาที่ 
Wilks’ Lambda พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมแบบพาอิก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดังตาราง 4.14 
 

ตาราง 4.14  ผลการวิเคราะห์ผลสมัฤทธ์ิการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมแบบพาอิก 
 

 value F p Partial Eta Squared 
Pillai's trace .556 23.343a 0.000** 0.556 
Wilks' lambda .444 23.343a 0.000** 0.556 
Hotelling's trace 1.250 23.343a 0.000** 0.556 
Roy's largest root 1.250 23.343a 0.000** 0.556 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 4.14 เมื่อพบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนรวมแบบพาอิก แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ลําดับต่อไปคือการทดสอบความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ียของความตระหนัก แรงบันดาลใจ และการมสี่วนร่วม ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  
ที่เกิดขึ้นจริงอันเป็นผลจากการประชุมฯ ดังนั้น เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการ Bonferroni correction  
จึงกําหนดระดับนัยสําคัญใหม่ขึ้นมาเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สตูร ఈ

୩
  เมื่อ α คอืระดับ

นัยสําคัญเดิมทีก่ําหนด (0.05) และ k คือ จํานวนตัวแปรตาม (3) ได้ระดับนัยสําคัญทางสถิติใหม่เท่ากับ 
.ହ

ଷ
  = 0.016 จากน้ันวิเคราะห์ความแตกต่าง ได้ผล ดังตาราง 4.15 

 
ตาราง 4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความตระหนัก แรงบันดาลใจ และการมีส่วนร่วม 
    ในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p Partial Eta Squared 
ความตระหนัก 10.584 1 10.584 28.295 .000** .328 
แรงบันดาลใจ 10.168 1 10.168 38.104 .000** .396 
การมีส่วนร่วม 17.173 1 17.173 69.966 .000** .547 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 4.15 พบว่า การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สามารถจําแนก
การมีส่วนร่วม แรงบันดาลใจ และความตระหนัก ต่อการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้ ร้อยละ 54.7 
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39.6 และ 32.8 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายด้าน โดยทําการทดสอบรายคู่ ผลดัง
ตาราง 4.16 
 
ตาราง 4.16  เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิรายด้าน จากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 

 
 ความตระหนัก แรงบันดาลใจ การมีส่วนร่วม 
ความตระหนัก     Pearson Correlation 1 .811** .689** 
                       P-value  .000 .000 
แรงบันดาลใจ      Pearson Correlation  1 .835** 
                       P-value   .000 
การมีส่วนร่วม      Pearson Correlation   1 
                       P-value    
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 เมื่อพิจารณาผลสัมฤทธ์ิเป็นรายด้าน จากตาราง 4.16 พบว่า ผลสมัฤทธ์ิด้านความตระหนัก 
แรงบันดาลใจ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยมีผลสัมฤทธ์ิสูงสุดในด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย รองลงมาคือ แรงจูงใจ และความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย 
ตามลําดับ  
 
  4.2.3.3 รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 
    รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณา
การหลักการสิง่แวดล้อมศึกษา ของตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ สรุปได้ดังน้ี 
   ขับเคลื่อนการดําเนินการโดย บรรจุเร่ืองการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรยีในพ้ืนที ่ 
เข้าเป็นวาระหน่ึงในที่ประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการหมู่บ้าน โดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน 
จัดทําข้อกําหนดเก่ียวกับการกําจัดลูกนํ้ายุง หากพบบ้านไหนมีลูกนํ้ายุงในบ้านจะถูกปรับเป็นเงิน และ 
นําเงินค่าปรับเป็นทุนเพ่ือใช้ในการทํากิจกรรมของชุมชนในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ใช้จิตอาสา
เป็นกลยุทธ์หลกัในการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยมี อสม. และกลุ่มเยาวชน ในหมู่บ้านเป็นจิตอาสาหลัก  
ในการดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งม ี 
รพ.สต. เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนการดําเนินงานร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน การให้ความรู้ 
ประเมินค่า HI CI การรณรงค์การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคในพ้ืนที่ โดยมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์โรคติดต่อนํา
โดยแมลง อําเภอสมเด็จ เป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค เช่น มุ้งชุบสารเคมี 
สารทรีมีฟอสกําจัดลูกนํ้า การพ่นสารเคมีตกค้างกําจัดยุงตัวเต็มวัย การซ่อมเครื่องพ่นสารเคมี เป็นต้น 
ส่วน อบต. เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ จัดซื้อสารเคมแีละเครื่องพ่น รวมท้ังดําเนินการ
พ่นสารเคมี ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรค    
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 4.2.4 การประเมินผลการมสีว่นร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
  4.2.4.1 ผลการประเมินแบบ 3 ด้านในสถานการณ์ปัจจุบัน และอนาคต  
   จากการประเมินแบบ 3 ด้านในสถานการณ์ปัจจุบัน และอนาคตของกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ในการอภิปรายกลุ่มในประเด็น
การมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยทําการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มย่อย จํานวน 5 กลุ่ม  
มีสมาชิกกลุ่มละ 6 คน ดําเนินการระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม ในขณะเดียวกันมีการประเมินการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มของผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคน โดยทําการประเมิน 3 ด้าน  
(Three Dimensional Evaluation) ประกอบด้วย การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) การประเมิน
โดยเพ่ือนร่วมกลุ่มย่อย (Friend-Evaluation) และการประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวกของกลุ่มย่อย 
(Facilitator-Evaluation) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ F ทําการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียว (F-test : One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการประเมินทั้ง 3 ด้าน  
ผลการประเมนิในสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ดังตาราง 4.17 และ 4.18 
 
ตาราง  4.17  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมิน 3 ด้าน การมีส่วนรว่มของผู้เข้าประชุมเชิง 

       ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
การประเมิน 3 ด้าน .131 2 .065 .244 .784 
ความคลาดเคลื่อน 23.309 87 .668   

รวม 23.440 89    
  
 จากตาราง 4.17 พบว่า p มีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า
คะแนนเฉล่ียจากการประเมินตนเอง การประเมินโดยเพ่ือนร่วมกลุ่มย่อย และการประเมินโดยผู้อํานวย
ความสะดวกกลุ่มย่อย ต่อการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมกลุม่ย่อยในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
แบบพาอิก ในสถานการณ์ปัจจุบันไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ด้าน (p = 0.784) หรือสรุปได้ว่าความ
คิดเห็นของผู้เข้าประชุม สมาชิกในกลุ่มย่อย และผู้อํานวยความสะดวก ต่อการมีส่วนร่วมในกิจ กรรม
กลุ่มย่อยของสมาชิกในกลุ่ม ในสถานการณ์ปัจจุบันมีความสอดคล้องกัน 
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ตาราง 4.18  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมิน 3 ด้าน การมีส่วนรว่มของผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติ 
       การอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ในสถานการณ์อนาคต 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
การประเมิน 3 ด้าน .950 2 .475 1.894 .154 
ความคลาดเคล่ือน 21.821 87    

รวม 22.772 89    
  
 จากตาราง 4.18 พบว่า p มีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า 
คะแนนเฉล่ียจากการประเมินตนเอง การประเมินโดยเพ่ือนร่วมกลุ่มย่อย และการประเมินโดยผู้อํานวย
ความสะดวก ต่อการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมกลุ่มย่อยในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพา
อิก ในสถานการณ์อนาคตไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ด้าน (p = 0.154) หรือสรุปได้ว่าความคิดเห็นของ
ผู้เข้าประชุม สมาชิกในกลุ่มย่อย และผู้อํานวยความสะดวก ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มย่อยของ
สมาชิกในกลุม่ ในสถานการณ์อนาคตมีความสอดคล้องกัน 
 

4.2.4.2 ผลการประเมิน 4 ด้าน ในบทบาทการเป็นวิทยากรของผู้เข้าร่วมประชุม 
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 

จากการประเมินแบบ 4 ด้านในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติ  
การอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ในบทบาทการเป็นวิทยากรของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมแบบพาอิก เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรยี โดยสมาชิกกลุ่มย่อยคัดเลอืก
ตัว แทนกลุ่มๆ ละ 2 คน เพ่ือแสดงบทบาทวิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบ 
พาอิก ในการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย โดยบูรณาการหลักการ
สิ่งแวดล้อมศึกษา ทําการประเมินบทบาทการเป็นวิทยากรใน 4 ด้าน ประกอบด้วย การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) การประเมินโดยเพ่ือนวิทยากร (Friend Evaluation) การประเมินโดยผู้ฟัง 
(Audience Evaluation) และประเมินโดยวิทยากรเช่ียวชาญ (Expert Trainer Evaluation) โดยมี
เน้ือหาการประเมินเกี่ยวกับ บุคลิกภาพของวิทยากร เน้ือหาที่บรรยาย การเตรียมความพร้อม รูปแบบ
การบรรยาย ความตรงต่อเวลา และภาพรวมของการเป็นวิทยากร รวมทั้งหมด 13 หัวข้อ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ F ทําการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียว (F-test : One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการประเมินทั้ง 4 ด้าน  
ผลการประเมนิดังตาราง 4.19 และ 4.20 
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ตาราง 4.19 คะแนนเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ-ตํ่าสุด ของการประเมินวิทยากร 4 ด้าน 
 

รูปแบบการประเมิน xത SD. Max Min 
วิทยากรประเมินตนเอง 4.38 0.23 4.69 3.92 
เพ่ือนวิทยากรประเมินวิทยากร 4.61 0.34 5.00 3.69 
ผู้เข้าประชุม (ผู้ฟัง) ประเมินวิทยากร 4.62 0.34 5.00 3.77 
วิทยากรเช่ียวชาญประเมินวิทยากร 4.62 0.43 5.00 3.46 

รวม 4.60 0.36 5.00 3.46 
 
 ผลการประเมนิบทบาทการเป็นวิทยากรของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
อย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลการประเมนิทั้ง 4 ด้านของวิทยากร ได้แก่ 
คะแนนเฉล่ียของวิทยากรประเมินตนเอง คะแนนเฉล่ียของเพ่ือนวิทยากรประเมินวิทยากร คะแนนเฉลี่ย
ของผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ผู้ฟัง) ประเมินวิทยากร และคะแนนเฉลี่ยของวิทยากรเช่ียวชาญ
ประเมินวิทยากร ในการแสดงบทบาทสมมติการเป็นวิทยากรของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการประชุม 
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินในแต่ละด้าน ดังตาราง 4.20 
ซึ่งพบว่า การประเมินตนเองของวิทยากร มีคะแนนเฉลี่ย 4.38 การประเมินโดยเพ่ือนวิทยากร มีคะแนน
เฉลี่ย 4.61 การประเมินโดยผู้เข้าประชุม (ผูฟั้ง) มีคะแนนเฉล่ีย 4.62 และการประเมินโดยวิทยากร
เช่ียวชาญ มีคะแนนเฉล่ีย 4.62 เมื่อพิจารณาโดยรวม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียจากการประเมิน
บทบาทสมมติการเป็นวิทยากร เท่ากับ 4.60 ซึ่งกล่าวได้ว่าผู้เข้าร่วมประชุมฯ สามารถแสดงบทบาทใน
การเป็นวิทยากรได้เป็นอย่างดี เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนวิทยากร ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(ผู้ฟัง) และวิทยากรเช่ียวชาญ และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ดังตาราง 4.20 
 
 ตาราง 4.20  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมิน 4 ด้านในการแสดงบทบาทเป็นวิทยากร ของ 
    ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
การประเมิน 4 ด้าน .513 3 .171 1.353 .259 
ความคลาดเคล่ือน 22.259 176 .126   

รวม 22.772 179    
 
 จากตาราง 4.20 พบว่า ผลการประเมินทั้ง 4 ด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.259)  
จึงอาจกล่าวได้ว่า กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สามารถพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างให้เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้  
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
    
    การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา เป็นการวิจัยที่ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงบูรณาการ (Integrative 
Research) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น  2 ระยะ คือระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ที่เป็นการวิจัยแบบสํารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามการศึกษาความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ และระยะที่ 2  
เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่าง 
มีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) โดยบูรณาการด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
แบบการอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เป็นการอบรมเพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชน
เข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อม
ศึกษา ด้วยการนําปัจจัยที่ค้นพบจากการศึกษาเชิงปริมาณว่าปัจจัยเชิงสาเหตุ ความรู้เกี่ยวกับโรค
มาลาเรีย สิ่งแวดล้อมศึกษา จิตลักษณะเดิม และจิตลักษณะตามสถานการณ์ ที่มีอิทธิพลส่งผ่านแรง
บันดาลใจในการดูแลสุขภาพ และแรงบันดาลใจในการมีจติสาธารณะ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย มาใช้ในการอบรมชาวบ้าน ให้มีพฤติกรรมการการป้องกันโรคมาลาเรีย ผู้วิจัยจึงนําเสนอ 
การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ตามลําดับ ดังต่อไปนี้ 
  1. ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  2. อภิปรายผล 
  3. ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
  1.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรยี ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 

 1.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค   
มาลาเรีย ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
5.2 อภิปรายผล  
 
  การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัด 
กาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ในครั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังน้ี 
  5.2.1 ผลการศกึษาเชิงปริมาณด้วยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง 
   ผลการศึกษาเชิงปริมาณด้วยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างเก่ียวกับอิทธิพล 
ขององค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) องค์ประกอบหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) 
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จิตลักษณะเดิม (PsT) และจติลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) ที่ส่งผลต่อแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ (IHC) แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และ พฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh) มีสาระสําคัญที่จะนําเสนอดังน้ี 
    1) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายนอกด้านความรู้ 
เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK)  
     ตัวแปรสังเกตได้ ด้านความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคมาลาเรีย มคี่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.59 รองลงมาคือ ความรู้เรื่องการรักษาโรคมาลาเรีย และความรู้เร่ืองการป้องกัน
โรคมาลาเรีย มีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.58 และ 0.47 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นว่าตัวแปรสังเกตได้
ทั้งสามตัวมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลที่ใกล้เคียงกัน แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีอิทธิพลหรือ
ความสําคัญต่อการทํานายตัวแปรแฝงภายนอกด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และ พิมพวัลย์ บุญมงคล (2533) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรียที่จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค การ
ติดต่อของโรคได้อย่างถูกต้อง สําหรับความรู้ในด้านการป้องกันโรคมาลาเรียของประชากรตัวอย่าง ผล
เป็นที่น่าพอใจ แต่อย่างไรก็ตามการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการระบาดของโรค ร้อยละ 90 ของประชากร
ตัวอย่างในเขตควบคุมมาลาเรียรับรู้ว่ามาลาเรียป้องกันได้ และร้อยละ 63 ของประชากรตัวอย่างในเขต
จํากัดมาลาเรียที่มีการรับรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย ส่วนเขตปลอดมาลาเรียมีความรู้ในเรื่องพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้น้อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วันชัย สีหะวงษ์ (2551) ที่พบว่า ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว และกัมพูชา มีระดับคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ใน
ระดับมากถึงร้อยละ 62.0 ส่วนการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียมากที่สดุ รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียกับการรับรู้ความ
เสี่ยง และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ร้อยละ 
68.0 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ทวีศักด์ิ แพทย์เพียร (2533) ที่พบว่า ประชาชนในเขตตําบล 
โดม ประดิษฐ์ อําเภอนํ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญม่ีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรค
มาลาเรีย อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 48.17 อยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 25.69 และอยู่ในเกณฑ์แก้ไขถึง  
ร้อยละ 7.80 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับช่วงอายุ พบว่า อายุระหว่าง 15 – 24 ปี มีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมาลาเรียสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
เร่ืองการป้องกันไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอนไม่กางมุ้งและระยะเวลา 
ของการเข้านอนไม่ถูกต้อง 
     2) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายนอกด้านองค์ประกอบ
หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) 
     ตัวแปรสังเกตได้ ด้านความตระหนักด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย  
มีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.53 รองลงมาคือ เจตคติสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย 
การมีส่วนร่วมด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย และความรู้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรค
มาลาเรีย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.43 0.38 และ 0.30 ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรสังเกตได้ทุก
ตัวมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีความสําคัญต่อ
การทํานายตัวแปรแฝงองค์ประกอบหลักการสิ่งแวดล้อมศกึษา (EE) โดยตัวแปรเหล่าน้ีล้วนกระตุ้นและ
สนับสนุนใหค้นเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้ สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ กรภัทร อาชวานิชชากุล และคณะ(2555) ที่วิจัยเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์การป้องกันและควบคมุ
ไข้เลือดออก พบว่า ตัวแปรแฝงภายนอกสิ่งแวดล้อมศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมไข้เลือดออก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.05 และผลศึกษาของ นงนภัส เที่ยงกมล 
(2554จ; 2554 ค; 2011e; 2012a; 2012b; 2012c) พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก  
การมีเจตคติที่ดี การมีจิตสาธารณะ และ ความรับผิดชอบ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหากบุคคลใดพร้อม
ด้วยความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักเจตคติ การมีจิตสาธารณะ และ ความรับผิดชอบ ย่อมมี
พฤติกรรมที่ดีต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลที่มจีิต
สาธารณะย่อมคํานึงถึงผลประโยชน์ต่อสังคมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน นอกจากน้ี การที่เป็นบุคคล
ดังกล่าวมีความตระหนัก และเจตคติเชิงบวกที่มองโลกในแง่ดีย่อมจะกระตุ้นต่อการปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลทํา
ให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระทาํหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีเจตคติไม่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Sara และคณะ (2007) ที่ศึกษาเจตคติ ความรู้ และพฤติกรรมการรู้ด้านสิ่งแวดล้อมของนักศึกษาฝึกหัด
ครูประเทศอิสราเอล พบว่า พฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม เจตคติคติต่อสิ่งแวดล้อม และความรู้เก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อมของนักศึกษา มีความสัมพันธ์กันทางบวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ส่วน วีรวรรณ วงศ์ป่ินเพ็ชร์ และชลิดา วสุวัต (2552) ได้พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัด
เชียงใหม่ ก็พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลมากทีสุ่ดต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นแบบอย่างที่
เหมาะสม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.80 รองลงมาคือ เจตคติต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
จิตพอเพียง ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน และปทัสถานของกลุ่ม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
0.46, 0.25, 0.21 และ 0.21 ตามลําดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงสมร กองกูล และคณะ ที่พบว่า 
ตัวแปรแฝงภายนอกสิ่งแวดล้อมศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.24 (Goonggool, et al. 
2012b) รวมท้ังยังเป็นไปในแนวทางเดียวกับงานวิจัยของ ศิริกัญญา ดรครชุม ที่ศึกษารปูแบบ
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดยบูรณาการความรู้ การประเมินวัฏจักรชีวิต  
สําหรับนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ตัวแปรแฝงภายนอกสิ่งแวดล้อมศึกษา 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดลอ้มเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 1.07 (Donkonchum, et al., 2012a) และสอดคล้องกับแนวคิดของ Hines, et.al. (1985)  
ที่กล่าวว่า ก่อนที่บุคคลจะแสดงความต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เขาจะต้องมี
ความรู้และความตระหนักถึงสภาพปัญหา มีความรู้และทกัษะพอเพียงต่อการแก้ปัญหา บวกกับมี
ลักษณะทางบุคลิกภาพที่ดี และการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมน้ัน อาจถูก
กระตุ้นหรือลบล้างโดยตัวแปรสภาวะแวดล้อม ผลการวิจยัของ นงนภัส เที่ยงกมล (2011e) ได้ทําการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรรเทาภาวะโลกร้อน ว่า 
มีอิทธิพลจากตัวแปรแฝงสิ่งแวดล้อมศึกษา ผลการวิจัย พบว่า โมเดลท่ีพัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยเส้นอิทธิพลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวแปร และตัวแปรที่ส่งผลมากทีสุ่ดต่อ
พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม คือ ตัวแปรหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 1.30 
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    3) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายนอกด้านจิตลักษณะเดิม 
(PsT) ตัวแปรสังเกตได้ด้านความสามารถในการตัดสินใจ มคี่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.18 
รองลงมาคือความเช่ือมั่นในตนเอง ความมุ่งมั่นในการทํางาน และแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิในการทํางาน 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.17 0.13 และ 0.13 ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีความสาํคัญต่อการ
ทํานายตัวแปรแฝงภายนอกด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) สอดคล้องกับแนวคิดของ Rotter (1966) ที่ว่า
ความเช่ืออํานาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง การเสริมกําลังที่มแีหล่งมาจาก
ความประพฤติ และทศันคติของบุคคลน้ันๆ เป็นความคิดที่ว่าความสําเร็จและความล้มเหลวที่เกิดขึ้นกับ
ตนเป็นผลมาจากความสามารถ ทักษะ หรอืการกระทําของตนเอง บุคคลซึ่งมีความเช่ือภายในจะมีความ
กระตือรือร้นเมื่อประสบความล้มเหลวก็จะมีพยายามเพ่ือให้ประสบความสําเร็จ นอกจากน้ียังเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันกับแนวคิดนิสัย 7 ประการของ Covey (2003) นิสัยทีส่องว่า หากบุคคลใดมีเป้าหมาย
ในชีวิตชัดเจนย่อมสามารถทํานายพฤติกรรมในปัจจุบัน และอนาคตได้ สําหรับความเมตตากรุณาซึ่งเป็น
หน่ึงในพรหมวิหารสี่ที่มใีนคําสอนศาสนาพุทธว่า เป็นความปรารถนาให้ผู้อ่ืนได้รับสุข ความสุขเป็นสิง่ที่
ทุกคนปรารถนา ความสุขเกิดขึ้นได้ทั้งกายและใจ เช่น ความสุขเกิดการมทีรัพย์ ความสขุเกิดจากการใช้
จ่ายทรัพย์เพ่ือการบริโภค ความสุขเกิดจากการไม่เป็นหน้ี และความสุขเกิดจากการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
เพ่ือตนเอง และผู้อ่ืน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พระมหาสุชาติ ใหมอ่อน และคณะ ที่พบว่าลักษณะมุ่ง
อนาคตทางการเรียน หรือการมีเป้าหมายในชีวิต และ แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรียนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเรียนของพระนิสิต คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 53.90 
    4) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายนอกด้านจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ (PsS) ตัวแปรสังเกตได้ด้านความเช่ือความศรัทธาทางศาสนา มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด 
เท่ากับ 0.72 รองลงมาคือบรรทัดฐานทางสงัคม ค่านิยมการดําเนินชีวิต และค่านิยมในการประกอบ
อาชีพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.62 0.62 และ 0.11 ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว 
มีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูงคือ ความเช่ือความศรัทธาทางศาสนา บรรทัดฐานทาง
สังคม และค่านิยมการดําเนินชีวิต แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวมีความสําคัญต่อการทํานายตัวแปร
แฝงภายนอกด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) เน่ืองจากลักษณะสถานการณ์หรือสาเหตุภายนอก
ตัวบุคคล เป็นลักษณะต่างๆ ของสถานการณ์ที่ทําให้เกิดพฤติกรรม เน่ืองจากพ้ืนที่ศึกษาเป็นพ้ืนที่ที่เป็น
ชนบทมากๆ ดังน้ันศาสนา ขนบธรรมเนียน ประเพณี จึงมคีวามสําคัญกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนเป็น
อย่างมาก นอกจากน้ีบรรทัดฐานของสังคมนํามาซึ่งเป็นการได้รับความยอมรับและความเป็นที่นิยม
ภายในกลุ่ม หากบุคคลใดมีการเพิกเฉยต่อบรรทัดฐานของสังคมอาจทําให้ไม่ได้รับการยอมรับจากกลุม่ 
หรืออาจถึงขั้นขับออกจากกลุ่มเลยก็เป็นได้ บรรทัดฐานทางสังคมมักเป็นตัวภาษาหรือการสื่อสาร 
โดยไม่ใช้คําพูดระหว่างบุคคลในสังคมท่ัวไป การทราบว่าสิ่งใดควรพูด หรือควรใช้คําใดโดยเฉพาะเป็น
พิเศษ ควรพูดคุยถึงหัวข้อใดหัวข้อหน่ึง ควรใส่เสื้อผ้าแบบใด และเมื่อใดท่ีไม่ควร ความรู้ดังกล่าวเป็น
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมซึ่งมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการจัดการ การแสดงออก ซึ่งเป็นระเบียบสําหรับ
ปัจเจกชนในการแสดงพฤติกรรมโดยไม่ใช้คาํพูด (Kamau, 2009; Dreachslin et al., 2012; 
Humphreys and Campbell, 2010; Wheelan, 2005; Chapais and Berman, 2004) ดังน้ันตัว
แปรสังเกตได้บรรทัดฐานของสังคมจึงมีอิทธิพลการทํานายตัวแปรแฝงภายนอกด้านจิตลักษณะตาม
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สถานการณ์ (PsS) นอกจากน้ียังพบว่าตัวแปรสังเกตได้ ค่านิยมการดําเนินชีวิตก็มี อิทธิพลการทํานายตัว
แปรแฝงภายนอกด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) ค่อนข้างสูงเช่นกัน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
หลายเรื่องของ นงนภัส เที่ยงกมล และนงนภัส เที่ยงกมล และคณะ พบว่า ความเช่ือและความศรัทธา
ในศาสนาเป็นตัวแปรสังเกตได้ที่วัดจากความเช่ือในศาสนาใดศาสนาหน่ึงโดยเฉพาะ อย่างย่ิงในทาง
พระพุทธศาสนา เพราะมากว่าร้อยละ 90 ของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนับถือพุทธศาสนา 
ความศรัทธาในศาสนาจึงอาจเป็นความเช่ือที่ประกอบด้วยเหตุผล เป็นความเช่ือที่ผ่านการกลั่นกรองแล้ว
จากปัญญา โดยความศรัทธาต่อพุทธศาสนา ดังน้ันหากบุคคลใดมีศรัทธาต่อศาสนาย่อมประพฤติปฏิบัติ
แต่สิ่งที่ดีงาม ความศรัทธาในศาสนาจึงเป็นความเช่ือเป็นปัจจัยที่ทําใหค้นแสดงพฤติกรรมตามความเช่ือ
น้ัน จึงเป็นความนึกคิดยึดถือโดยที่เจ้าตัวจะรู้ตัวหรือไม่ก็ตาม เป็นสิ่งที่สามารถจะศึกษาและวัดได้จาก
คําพูดและการกระทําของคน โดยการยอมรับหรือการยึดมั่นน้ีอาจมีหลักฐานเพียงพอที่จะพิสูจน์ได้  
หรืออาจไม่มีหลักฐานที่จะพิสจูน์สิ่งน้ันให้เห็นจริงได้ ความศรัทธาจึงเป็นการยอมรับข้อเสนออย่างใด
อย่างหน่ึงว่าเป็นความจริง การยอมรับน้ีอาจจะเกิดจากสติปัญญา เหตุผล หรือศรัทธาโดยไม่ต้องมี
เหตุผลใดๆ รองรับก็ได้ ความเช่ือและความศรัทธาในศาสนาจากงานวิจัยหลายเรื่องของ นงนภัส  
เที่ยงกมล และคณะ พบว่า ความเช่ือและความศรัทธาในศาสนาเป็นตัวแปรสังเกตที่สามารถใช้วัดจิต
ลักษณะตามสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี โดยมีค่าการทํานายที่อยู่ในระดับมาก (Thiengkamol, 2011j, 
Thiengkamol, 2012h; Udonboon et al., 2012; Waewthaisong et al, 2012a; Kotchachote 
et al., 2013b; Koonboonchan et al., 2013a; Suebsing et al., 2013a; Prasertsri et al., 
2013b) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thiengkamol (2011f) ที่พบว่า จิตลักษณะลักษณะตาม
สถานการณ์ มอิีทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมลดโลกร้อนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีค่าอิทธิพล
เท่ากับ 0.38 และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.24 สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรวรรณ วงศ์ป่ินเพ็ชร์ และชลิดา วสุวัต (2552) ที่ทําการ
พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลมากทีสุ่ดต่อพฤติกรรม 
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นแบบอย่างที่เหมาะสม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.80 
รองลงมาคือ เจตคติต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดลอ้ม จิตพอเพียง ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน และปทัสถาน
ของกลุ่ม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.46 0.25 0.21 และ 0.21 ตามลําดับ  
    5) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายในด้านแรงบันดาลใจใน 
การดูแลสุขภาพ (IHC) ตัวแปรสังเกตได้ด้านแรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา  
มีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.94 รองลงมาคือ แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน  แรงบันดาลใจ
จากครอบครัว และแรงบันดาลใจจากการสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.75 0.29 และ 0.20 ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล มีค่าเป็นบวก
ทุกตัว แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา และแรง
บันดาลใจจากคนในชุมชน  มีอิทธิพลสูงในการทํานายตัวแปรแฝงภายในด้านแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ (IHC) โดยแรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา ที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชนเป็น
สองตัวแปรแรงบันดาลใจที่มอิีทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียมากที่สุด เน่ืองจากใน
ปี 2555 ที่ผ่านมา เกิดการระบาดของโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ และมีผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก นอกจากน้ัน 
ยังมีไข้เลือกออกระบาดในปีถัดมา ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจึงมีประสบการณ์ตรงจากโรคระบาดที่เกิดขึ้นใน
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พ้ืนที่เป็นประจําโดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก และโรคมาลาเรีย ดังกล่าว จึงเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดแรง
บันดาลใจที่จะต้องดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย และลดความรุนแรงจากการเกิดโรค
ให้ได้มากที่สุด แรงบันดาลใจในการป้องกันความรุนแรงของโรคอุบัติซ้ํา จึงเป็นสิ่งที่เกิดความรู้สึกจาก
การเสริมพลังอํานาจที่เกิดจากการอุบัติซ้ําของโรคมาลาเรีย โดยอาจจะมีผู้ป่วยจากโรคมาลาเรีย  
มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต และชุมชนอันก่อให้เกิดความรู้สึกตระหนักถึงอันตรายของโรคมาลาเรีย 
นอกจากน้ัน การติดเช้ือมาลาเรียที่ทําให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันทําให้เกิดความทุกข์ 
ความกังวล ทําให้เกิดค่าใช้จ่ายเพ่ิม อันเป็นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว จึงทําให้
สมาชิกเกิดความรู้สึกห่วงใย และต้องหาทางดูแลป้องกันการติดเช้ือมาลาเรียทําให้เกิดการสนับสนุน
ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้ร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมในการกําจัดลูกนํ้ายุง หรือ ใช้ยาป้องกันยุง รวมทั้ง
การนอนกางมุ้ง แรงบันดาลใจจากคนในชุมชน เป็นสิ่งที่เกิดความรู้สึกจากการเสริมพลังอํานาจของ
สมาชิกในชุมชน เกิดความรู้สกึมีจิตสาธารณะตระหนักถึงความสําคัญในการที่จะดูแลเพ่ือนบ้านข้างเคียง 
และสมาชิกอ่ืนๆ ในชุมชน การดูแลสิ่งแวดลอ้มของชุมชนร่วมกัน สนับสนุนการรณรงค์ป้องกันโรค
มาลาเรีย และเมื่อประสบกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม อยากจะมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เช่น ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง และส่งเสริมการพ่นยาจากสถานีอนามัย รวมท้ัง 
การรับประทานยาป้องกันในกรณีที่ต้องเข้าพ้ืนที่เสี่ยง หรอื ผลกระทบจากภาวะโลกร้อน ไม่ว่าจะเป็นฝน
ที่มีมากกว่าปกติ อากาศร้อนมากขึ้น หรือการตัดไม้ทําลายป่าที่ทําให้สัตว์ป่าไม่มีที่อยู่อาศัย หรือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ล้วนส่งผลให้โรคที่เคยลดลงไปหรือเกือบจะหมดไปแล้วในอดีตกลับมา
มีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคติดต่อนําโดยแมลง เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
    6) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายในด้านแรงบันดาลใจใน 
การมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ตัวแปรสังเกตได้แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรค
ระบาด มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.50 รองลงมาคือ ความมจีิตสาธารณะในตนเอง  
แรงบันดาลใจจากบุคคลตัวอย่าง และแรงบันดาลใจจากสือ่/ประชาสัมพันธ์/การรณรงค์ โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.44 0.37 และ 0.17 ตามลําดับ ตัวแปรสังเกตได้แรงบันดาลใจจาก
เหตุการณ์โรคระบาด และความมีจิตสาธารณะในตนเอง มีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลอยู่ในระดับที่สูงกว่าตัว
แปรสังเกตอ่ืนๆ แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวน้ีมีความสําคัญต่อการทํานายตัวแปรแฝงภายในด้านแรง
บันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) จากสถานการณ์การเกิดโรคมาลาเรีย
เป็นประจําในพ้ืนที่ และสถานการณ์การระบาดของโรคมาลาเรียในปี 2555 น่าจะส่งผลทําให้ประชาชน
ในพ้ืนที่เกิดแรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โรคระบาด ทําใหเ้กิดพลังอํานาจและกําลังใจในการป้องกันโรค
มาลาเรีย เมื่อต้องประสบกับปัญหาการระบาดของโรคต่างๆ ในพ้ืนที่โดยเฉพาะโรคติดต่อที่เก่ียวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม ซึง่เป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมายไม่ว่าจะเป็นปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจเน่ืองจาก
ประชาชนขาดรายได้ขณะป่วย ปัญหาทางสงัคมซึ่งอาจมีการรังเกียจผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวทํา
ให้ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ปัญหาโรคระบาดในพ้ืนที่ การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์และสื่อต่างๆ 
ในช่วงฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย ไม่ว่าจะเป็นจากทีวี หอกระจายข่าว วิทยุ  
การรับรู้การประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์ของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข ทําให้เกิดพลังอํานาจและ
กําลังใจจนกลายเป็นแรงบันดาลใจ อันเป็นผลจากการได้รบัรู้ข้อมูลข่าวสาร จากสื่อต่างๆ จนเป็นผลให้
ทําให้ประชาชนเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ นอกจากน้ัน 
การได้พบเห็นบุคคลที่ช่ืนชอบ เคารพนับถือ หรือบุคคลทีเ่ป็นแบบอย่างที่ดีของชุมชน เช่น ผู้นําชุมชน  
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พระ ผู้อาวุโส เป็นต้น กอปรกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของคนในชนบทท่ีนับถือผู้ใหญ่ ทาํให้ผู้คนใน
ชุมชนเกิดการปฏิบัติตามเมื่อพบว่าบุคคลที่ตนเองเคารพนับถือ หรือเป็นบุคคลที่ตนเองช่ืนชอบ  
มีการดําเนินการเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย ดังกล่าว 
    7) จากผลการวิจัย ตัวแปรสังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงภายในด้านพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh) ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมการดูแล 
สิ่งแวด ล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด เท่ากับ 0.82 รองลงมาคือ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของชุมชน พฤติกรรมการใช้สารเคมีใน
การกําจัดโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.76 0.60 และ 0.56 ตามลําดับ ตัวแปรทุกตัวมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน 
แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีความสําคัญต่อการทํานายตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh) โดยพฤติกรรมการดูแลสิง่แวดล้อมเพ่ือป้องกันโรค
มาลาเรีย มีอิทธิพลสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนจังหวัด
กาฬสินธ์ุ ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย จึงเป็นการกระทําหรือปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรีย ซึ่งต้องนําความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ ดังเช่น การกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงไม่ว่าจะเป็นนํ้าที่ขังอยู่ใน
ภาชนะต่างๆ เช่น การกําจัดลูกนํ้ายุงในบ้าน และบริเวณรอบๆ บ้านทุกสัปดาห์ ตัดหญ้าบริเวณรอบๆ 
อยู่เสมอ ติดมุ้งลวด เพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน ดูแลฝาบ้าน ประตู หน้าต่าง ให้มิดชิดไม่ให้มีรูเพ่ือป้องกันยุง
เข้าบ้าน ดูแลแม่นํ้า ลําคลอง หนอง บึง ใกลบ้้าน ไม่ให้มีหญ้ารก เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงไปวางไข่ ปิดฝา
ภาชนะบรรจุนํ้า เพ่ือป้องกันยุงไปวางไข่ และปล่อยปลาให้กินลูกนํ้ายุง ในอ่างนํ้า อ่างบัว (Phinnarach 
et al, 2012a; สุทัศน์ ยกส้าน, 2556; Artwanichakul et al., 2012a) พฤติกรรมการใช้สารเคมีตกค้าง
ในการกําจัดยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย จึงเป็นการกระทําหรือปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อ 
การป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็นโรคมาลาเรีย จึงต้องนําความรู้โรคมาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ 
ดังเช่น การให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีตกคา้งเพ่ือกําจัดยุง การใช้มุ้งชุบสารเคมีเวลานอน การใสท่ราย
กําจัดลูกนํ้าในตุ่ม หรืออ่างนํ้า การจุดยากันยุงในบริเวณท่ีมียุงชุกชุม การฉีดพ่นยากันยุง เพ่ือกําจัดยุงใน
บ้าน การใช้สารที่สกัดเองจากสมุนไพร ในการฉีดพ่นกําจัดยุงและการใช้นํ้ามันเคร่ืองเก่าที่ใช้แล้วเทลาด
ลงไปในบริเวณท่ีมีลูกนํ้ายุงเป็นจํานวนมาก (Phinnarach et al, 2012a; สุทัศน์ ยกส้าน, 2556; 
Artwanichakul et al., 2012a) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียของ
ชุมชนจึงเป็นการกระทําหรือปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้ตนเองเป็น
โรคมาลาเรีย จึงต้องนําความรู้โรคมาลาเรียมาใช้ในการปฏิบัติ เช่น การสอน หรือแนะนําผู้อ่ืน เก่ียวกับ
การป้องกันโรคมาลาเรีย ร่วมรณรงค์ดูแลสิง่แวดล้อมในหมู่บ้าน ร่วมบรจิาคเงิน สิ่งของ อาหาร นํ้าด่ืม 
เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการทาํกิจกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ร่วมวางแผนในการแก้ปัญหาโรคมาลาเรีย 
ของชุมชน และร่วมทํากิจกรรมในการกําจดัแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรีย (Phinnarach et al, 2012a; สุทัศน์ 
ยกส้าน, 2556; Artwanichakul et al., 2012a) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบง เจาฑานนท์ 
(2539) ที่ศึกษาในเร่ืองความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของตํารวจตระเวน
ชายแดน ในพ้ืนที่ที่มีการติดเช้ือมาลาเรียสูง และพื้นทีท่ี่มกีารติดเช้ือตํ่า พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรียแตกต่างกันกับปัจจัยส่วนบุคคลเกีย่วกับพ้ืนที่ที่มีการติดเช้ือมาลาเรีย การศึกษาต่อเน่ือง  
การมีมุ้งใช้ ส่วนอายุ ระยะเวลาในการทํางาน และจํานวนคร้ังของการป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 
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มีความสัมพันธ์ ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย สอดคล้องกับการศึกษาของ เสนาะ  
พ่วงฟัก (2542) ที่ศึกษาปัจจัยด้านการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชน ตามแนว
ชายแดน ประเทศไทย – เมียนมาร์ เขตอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มอายุ อาชีพ และรายได้ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมาลาเรีย ความรู้มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคมาลาเรีย อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.0035) นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มที่เคยป่วยและไม่เคยป่วย
ด้วยโรคมาลาเรียมีการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคมุโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน (P-value = 
0.123) นอกจากน้ัน วันชัย สีหะวงษ์ (2551) ยังพบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
และกัมพูชา มพีฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่ปฏิบัติเป็นประจํามากที่สุด คือ การนอนกางมุ้ง  
ร้อยละ 91.40 ส่วนการพ่นสารเคมีกําจัดยุงมีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 3.30 เท่าน้ัน และพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอายุ และระดับความรู้ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) สว่นระดับการศึกษามีพฤติกรรม
การป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ไม่แตกต่างกัน และจากรายงานของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่10 
จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2552 พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบมีการกินยาป้องกันโรคมาลาเรีย เมื่อต้อง
เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ 12.9 ส่วน ยุทธพงค์ หมื่นราษฏร์ (2544) พบว่า คนไทยมีพฤติกรรม 
การป้องกันยุงกัดแตกต่างจากกลุ่มแรงงานต่างชาติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคนไทยมี
พฤติกรรมการรักษาเมื่อป่วยด้วยไข้มาลาเรียถูกต้องกว่ากลุ่มแรงงานต่างชาติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) นอกจากน้ันยังพบว่า การป้องกันควบคุมโรค ส่วนใหญ่เป็นการดําเนินการโดย
เจ้าหน้าที่เป็นหลัก ขาดการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากความเคยชินที่เมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้นก็จะรอเจ้าหน้าที่เข้ามาดําเนินการ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคน้อย  
(ชายณรงค์ ไชยสัตย์, 2552; สันติสิทธ์ิ เขียวเขิน, 2552)   
    8) ผลการศึกษาเชิงปริมาณด้วยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างเก่ียวกับ
อิทธิพลของความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) จิตลักษณะเดิม (PsT) และ 
จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) ที่ส่งผลต่อการมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) แรงบันดาล
ใจในการมจีิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และ พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ (Beh) 
     8.1) แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และแรงบันดาลใจในการม ี
จิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh)  
ของประชาชน อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ดังน้ี 

8.1.1) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านความรู้เก่ียวกับโรค 
มาลาเรีย (MK) มีอิทธิพลทางตรงต่อแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.93, และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.18 ตามลําดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วันชัย สีหะวงษ์ (2551) ทีพ่บว่า ของประชาชนที่อาศัยอยู่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
และกัมพูชา มรีะดับคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 62.0 ส่วน
การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย
มากที่สุด รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียกับการรับรู้ความเสี่ยง และความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ร้อยละ 68.0 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
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ทวีศักด์ิ แพทย์เพียร (2533) ที่พบว่า ประชาชนในเขตตําบลโดมประดิษฐ์ อําเภอนํ้ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี ส่วนใหญม่ีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 
48.17 อยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 25.69 และอยู่ในเกณฑ์แก้ไขถึง ร้อยละ 7.80 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม
ตัวอย่างเก่ียวกับช่วงอายุ พบว่า อายุระหว่าง 15 – 24 ปี มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมาลาเรียสูง
กว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมเกีย่วกับการนอนไม่กางมุ้งและระยะเวลาของการเข้านอนไม่ถูกต้อง นอกจากน้ัน ยัง
สอดคล้องกับ กองสาธารณสุข (2556) ซึ่งมแีนวคิดเก่ียวกับมาตรการการดําเนินการในการป้องกันโรค
มาลาเรียในคน โดยใช้มาตรการการให้สุขศกึษาที่เป็นกระบวนการที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ มีกิจกรรมดําเนินการอย่างเป็นระบบและสม่ําเสมอ พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ พฤติกรรมป้องกัน
โรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมการรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจมีอิทธิพล
สูงมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ จงึจําเป็นต้องกระตุ้นให้มีการเรียนรู้และตระหนักถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่กอ่ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ โดยเน้นการสุขศึกษาในหมู่บ้าน เพ่ือให้ความรู้ 
ทําให้เกิดความเข้าใจ แก่ประชาชนและกลุ่มผู้นําในหมู่บ้านเก่ียวกับสถานการณ์โรคมาลาเรีย เพ่ือให้
พร้อมที่จะร่วมมือและมสี่วนร่วมในการควบคุมโรคมาลาเรยี เช่น ช้ีแจงประชาชนให้เห็นความสําคัญของ
การพ่นสารเคมี และการให้สขุศึกษาในโรงเรียน เพ่ือให้กลุม่ครูและนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนร่วมมือ และมสี่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ร่วมกับการประชุม/อบรมครูใน
โรงเรียน ให้ทราบและมองเห็นความสําคัญของปัญหา ร่วมกันแก้ไข และโรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมท่ี
นักเรียนมีส่วนร่วม เช่น การเลี้ยงปลา ปล่อยปลา ประกวดเรียงความ รวมท้ังการให้สขุศึกษาในมาลาเรีย
คลินิก เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบและมาเจาะโลหิตตามนัด ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการ
ติดเช้ือมาลาเรียในคราวต่อไป และเพ่ือใหผู้้รับบริการรายอ่ืนมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการป้องกัน
ตนเอง การใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคมาลาเรีย นอกจากน้ี ยังมีการให้สุขศึกษาใน
แหล่งท่องเที่ยว เพ่ือให้นักทอ่งเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติรู้จักป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือมาลาเรียเมื่อ
เข้าไปในแหล่งท่องเที่ยว มีเอกสารแผ่นพับ และบัตรขนาดพกพาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร่ือง
การป้องกันโรคมาลาเรีย รวมท้ังให้ความรูก้ับกลุ่มชน และบริษัทท่องเที่ยว หรือชมรมท่องเที่ยว และ 
เน้นในเร่ืองยากินป้องกันโรคมาลาเรีย ว่าไม่สามารถป้องกันได้เต็มที่ นอกจากน้ี ยังต้องมีการให้สขุศึกษา
ในชนกลุ่มน้อย เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นในการให้ความรู้ เกิดความเข้าใจ และทําความเข้าใจกับชนกลุ่ม
น้อยในเรื่องโรคมาลาเรีย รวมท้ังให้รู้จักป้องกันตนเองตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และให้เหมาะสมกับ
สภาพวัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชนน้ันด้วย ส่วนอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจติสาธารณะต่อ
การป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
-0.44 

      8.1.2) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา (EE)  
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) และองค์ประกอบการมีแรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.43 
และ 0.24 ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนภัส เที่ยงกมล และคณะ จํานวนหลายเรื่องที่
พบว่า หลักการสิ่งแวดล้อมศึกษานั้นเป็นตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพลผ่านแรงบันดาลในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม โดยส่งผลตรงต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในหลายด้านไม่ว่าจะเป็น พฤติกรรม 
การเดินทาง พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน พฤติกรรมการจัดการของเสีย 
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พฤติกรรมการนํากลับมาใช้ใหม่ พฤติกรรมการอนุรักษ์นํ้า พฤติกรรมการอนุรักษ์ป่าไม้ และพฤติกรรม
การอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ รวมทั้งพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้ทางสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นเป้าหมายสุดท้ายที่สําคัญของหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษาที่จะนําไปสู่การพัฒนา
อย่างย่ังยืนตามวัตถุประสงค์หลักของสิ่งแวดล้อม (นงนภัส คู่วรัญญู เทีย่งกมล, 2554จ; Thiengkamol, 
2011i; Thiengkamol, 2011j; Thiengkamol, 2012c; Thiengkamol, 2012d; Thiengkamol, 
2012f;Thiengkamol, 2012h; Donkonchum and Thiengkamol, 2012; Gonggool et al., 
2012b; Jongwutiwes et al., 2012b; Morrasri et al., 2012b; Ngarmsang et al., 2012a; 
Pimdee et al., 2012a; Tumpracha et al., 2012b; Sangsan-anan et al., 2012a; Udonboon 
et al., 2012; Waewthaisong et al, 2012a; Mongkonsin et al., 2013b; Chomputawat et al., 
2013a; Chomputawat et al., 2013b; Kotchachote et al., 2013a;  Kotchachote et al., 
2013b; Koonboonchan et al., 2013a; Koonboonchan et al., 2013b; Suebsing et al., 
2013a; Suebsing et al., 2013b; Petchang et al., 2013a; Petchang et al., 2013b; Prasertsri 
et al., 2013a; Prasertsri et al., 2013b; Saisunantharom et al., 2013a; Saisunantharom et 
al., 2013b) จากการศึกษา พบว่า หลักการสิ่งแวดล้อมศกึษามีแนวคิดที่ตรงกับแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืนที่ว่ามนุษย์ซึ่งเป็นต้นเหตุสําคัญในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ และทําให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเสือ่ม
โทรมอย่างรวดเร็วทั้งทางตรงและทางอ้อม จากกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน นอกจากน้ีจาก
การศึกษา พบว่า สาเหตุหลักของภาวะโลกร้อนเกิดจากการทําลายป่าไม้ ที่มีผลมากกว่าการใช้พลังงาน
ฟอสซิล นอกจากน้ี การตัดไม้ทําลายป่ายังเป็นสาเหตุของความไม่มั่นคงทางอาหารอีกด้วย (Cox et al., 
2000; NASA, 2004; News from Africa, 2013; Gullison  et al., 2007; ScienceDaily, 2013; 
Scientific American, 2013; FAONewsroom, 2006) ซึ่งเป็นที่ยอมรับของนักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกว่า
การเกิดภาวะเรือนกระจก อันเป็นสาเหตุของภาวะโลกร้อนน้ัน เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการตัดไม้ทําลายป่าและการใช้พลงังานฟอสซิล นอกจากน้ี การเพ่ิมจํานวนของประชากรใน
อัตราทวีคูณจึงเป็นตัวเร่งที่สําคัญที่ทําให้ทรพัยากรธรรมชาติร่อยหรอ และคุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อม
โทรมลงอย่างมาก ดังน้ัน มนุษย์จึงต้องเป็นผู้ร่วมกันรับผิดชอบในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตามแนวคิดการ
พัฒนาอย่างย่ังยืนและหลักการส่ิงแวดล้อมศกึษา ที่ต้องการให้ประชากรโลกมีความรู้ความเข้าในสาเหตุ
ปัญหาสิ่งแวดล้อม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันด้วยการใช้ทรัพยากร อย่าง
ประหยัด และคุ้มค่า รวมท้ังต้องร่วมกันปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนใหท้กุคนเกิดความตระหนัก มีเจตคติ
ที่ดีต่อการที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือให้ชนในรุ่นปัจจุบันสามารถบรรลุความต้องการข้ันพ้ืนฐานได้อีก
ทั้งต้องไม่ลดทอนโอกาสของชนรุ่นหลังที่จะได้มีโอกาสใช้ทรัพยากรเพ่ือบรรลุความต้องการของเขา
เช่นกัน  (Thiengkamol, 2011c; Thiengkamol, 2012a; Thiengkamol, 2012b; Sukwat, et al., 
2012) โดยหลกัการสิ่งแวดล้อมศึกษา แม้ว่าจะมีการศึกษามาเป็นระยะประมาณ 3 ทศวรรษต้ังแต่ปีพ.ศ. 
2520 มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการประชุมของสหประชาชาติ ที่ให้ความหมายว่า 
สิ่งแวดล้อมศึกษา เป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่ทําให้ประชาชน มีความรู้และความตระหนักเพ่ิมมากขึ้น 
เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม และสิ่งท้าท้ายอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวข้อง รวมท้ังพัฒนาทักษะที่จะจําเป็นและความชํานาญที่
เน้นความท้าทายดังกล่าวและหล่อเลี้ยงเจตคติ แรงจูงใจและการมีพันธะสัญญาที่จะสามารถตัดสินใจใน
ข่าวสารที่ได้รับ และการกระทําที่รับผิดชอบที่ประกาศในปฏิญญา ทิบิลซิี่ ในปี 1977 (UNESCO, 1978) 
และได้จัดกลุ่มวัตถุประสงค์สิ่งแวดล้อมศึกษาไว้ 5 กลุ่มประกอบด้วย 1) การสร้างความตระหนัก 
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(Awareness) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และสงัคมกลุ่มต่างๆ ให้มคีวามตระหนักและความไว (Sensitivity) 
ต่อสิ่งแวดล้อมโดยรวมและปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกัน 2) ความรู้ (Knowledge)  เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล 
และสังคมกลุ่มต่างๆ โดยการสั่งสมประสบการณ์ในสิ่งแวดล้อม  และมคีวามเข้าใจพ้ืนฐานเก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อมและปัญหาต่างๆ ที่สัมพันธ์กัน 3) เจตคติ (Attitudes) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และสังคมกลุม่
ต่างๆ ให้มีกลุม่ของค่านิยม (Values) และความรู้สึกห่วงใย (Feelings of Concern) สําหรับสิ่งแวดล้อม 
และมีแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างกระตือรือร้น (Actively 
Participating) ในการปรับปรุงและปกป้องสิ่งแวดล้อม 4) ทักษะ (Skills) เพ่ือช่วยปัจเจกบุคคล และ
สังคมกลุ่มต่างๆ เพ่ิมทักษะในการระบุและแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม และ 5) การมีส่วนร่วม (Participation) 
เพ่ือเอ้ือให้ปัจเจกบุคคล และสังคมกลุ่มต่างๆ ที่จะมีโอกาสเข้ามาร่วมอย่างกระตือรือร้นในทุกระดับใน
การทํางานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม (UNESCO, 1978) ดังน้ันภาระหน้าที่หลักของ
สถานศึกษา ต้ังแต่ระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา จึงมีความจําเป็นต้องส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมศึกษาซึ่งเป็นการให้การศึกษาแกเ่ยาวชน และคนไทยทุกคนให้มีความสามารถจัดการและ
ปกป้องดูแลสภาพแวดล้อมของแผ่นดินได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักนิเวศวิทยา ชาวชิลี 
(UNESCO, 1990) ที่ระบุว่า ผลสําเร็จของการศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental Education 
Outcomes) ก็คือ จะต้องช่วยสร้างเสริมให้ผู้เรียนสามารถในการ 1) พัฒนาเจตคติและค่านิยมใหมใ่น
รูปแบบที่คนสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ และการดําเนินการป้องกันความเสื่อมโทรมของ
สภาพแวดล้อมได้  2) เพ่ิมความตระหนักในความรับผิดชอบของตนต่อการกระทําต่างๆ ที่อาจมผีลเกี่ยว
โยงถึงคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว 3) ดูแลรกัษาและใช้ทรัพยากรธรรมชาติได้อย่าง
ชาญฉลาด เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและระบบสมดุลธรรมชาติของแต่ละท้องถิ่น และ 4) เลือกสรร
เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการพัฒนาของตน ของสังคม ของแต่ละประเทศมาใช้ โดยเทคโนโลยีที่นํามา
น้ันต้องไม่เป็นปฏิปักษ์กับวิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของคนส่วนใหญ่กระบวนการสิ่งแวดล้อม
ศึกษาเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจ การสร้างความตระหนัก จิตสํานึกสาธารณะ โดยการให้การศึกษา
คนทุกคนในโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเยาวชนซึ่งเป็นกําลังสําคัญของชาติและโลกให้มีความสามารถจัดการ
และปกป้องดูสิ่งแวดล้อม ส่วนอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย 
(IPM) ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ -0.95 
     ดังน้ัน สิ่งแวดล้อมศึกษาจึงเป็นเคร่ืองมือที่สําคัญ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมโดยอาศัยกระบวนการทางการศึกษา ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้คนทั้งหลายเข้าใจว่ากลุ่มเป้าหมายที่
เราควรจะจัดการสิ่งแวดล้อมศึกษาให้ น่าจะเป็นกลุ่มนักเรียนซึ่งอยู่ในระบบโรงเรียนเท่าน้ัน แต่หากลอง
พิจารณาถึงเป้าหมายและหลกัการของสิ่งแวดล้อมศึกษาแล้วจะพบว่า เป้าหมายที่แท้จรงิของสิ่งแวดล้อม
ศึกษา คือ การพัฒนาคุณภาพของ “ประชากรโลก” โดยใช้กระบวนการสิ่งแวดล้อมศกึษาซึ่งเป็น
กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่เร่ิมต้ังแต่ระดับก่อนวัยเรียนต่อเน่ืองไปทุกระดับทั้งในและนอกระบบ
โรงเรียน ตามอัธยาศัย และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ดังน้ันสิ่งแวดล้อมศึกษาท่ีดีจึงไม่ควรจํากัดกลุ่มเป้า 
หมายอยู่เฉพาะกลุ่มนักเรียนในระบบโรงเรียนเท่าน้ัน แต่ควรจะจัดให้กบักลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มตาม
ความเหมาะสม ซึ่งต้องมีการกําหนดประเด็นหรือเน้ือหาสาระให้สอดคลอ้งและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายเพราะในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้และเรียนรู้ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับทั้ง
อายุ ระดับความสนใจ ความพร้อมของบุคคล อาชีพ ประสบการณ์ สภาพแวดล้อมรวมถึงการศึกษา 
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ฯลฯ รวมทั้งเลอืกใช้เทคนิควิธีการและกระบวนการท่ีแตกต่างให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายตามปัจจัยที่
แตกต่างกันข้างต้น การบูรณาการสิ่งแวดล้อมศึกษาให้ประชาชนท่ัวไปได้มีความรู้ ความเข้าใจ  
ความตระหนัก ทัศนคติ เจตคติ ทักษะ การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน 
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้วยมิติการสร้างจิตสํานึกในการดูแลสิง่แวดล้อมทั้งของบ้านตนเอง 
ชุมชน ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของ
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุโดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา จะสามารถทําให้มีโอกาสเกิดเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น 

8.1.3) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) มี 
อิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.35 ส่วนอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจิต
สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ - 0.30 และ - 0.34 ตามลําดับ 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงนภัส เที่ยงกมล ที่ศึกษารูปแบบสัมพันธ์ของ
จิตลักษณะเดิมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อน โดยจิตลักษณะ
เดิมมีอิทธิพลทัง้ทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.29 และ 0.18 ตามลําดับ 
(Thiengkamol, 2012c) และงานวิจัยของไพฑูรย์ พิมพ์ดี และคณะ (Pimdee, et al. 2012) ศึกษา
เร่ืองรูปแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน ที่พบว่า จิตลักษณะเดิมมีอิทธิพลทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรม การอนุรกัษ์พลังงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.19 และ 0.027 ตามลําดับ  
       ในการศึกษาครั้งน้ีจิตลักษณะเดิมจะครอบคลุมเก่ียวกับ ความเช่ือมั่นใน
ตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจ ความมุ่งมั่นในการทาํงาน และแรงจูงในใฝส่ัมฤทธิ์ ซึ่งความเช่ือมั่น
ในตนเอง (Self-Confidence) เป็นการไว้วางใจในความสามารถ คุณภาพ และการตัดสนิใจของตนเอง 
ซึ่งอาจเป็นความเช่ือหรือการรับรู้ของปัจเจกชนว่าเหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนน้ันเป็นผลมา
จากการกระทําหรือความสามารถของตนเองทั้งสิ้น รวมท้ังความสําเร็จหรือความล้มเหลวที่ตนเองได้รับ 
ก็ย่อมมาจากการกระทําของตนเองด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามก็เป็นความม่ันใจว่าตนเองสามารถควบคมุ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างมีทักษะความชํานาญ อย่างมีความพยายาม และมี
ความสามารถในการควบคุมการกระทําของตนเอง (Oxford Dictionaries, 2013; Rotter, 1966)  
ดังน้ัน ผู้ที่มีลักษณะความเช่ือม่ันในตนเองสูง จะเป็นผู้ที่มัน่ใจว่าตนสามารถทํานาย และควบคุมผลที่เกิด
กับตนเองได้ รวมทั้งมีกําลังใจที่จะฝ่าฟันอุปสรรคทั้งปวงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนมุ่งมั่นไว้ให้จงได้ 
ดังน้ัน บุคคลประเภทน้ีจะเป็นผู้ที่มีกําลังทีม่จีิตนาการและความคิดสร้างสรรค์ มีความกระตือรือร้นใฝ่รู้
เพ่ือจะใช้เป็นรากฐานการนําไปสู่ความสําเร็จที่ปรารถนา โดยจะริเร่ิมการกระทําต่างๆ ด้วยตนเอง ด้วย
เช่ือว่าตนเองจะเป็นผู้กําหนดผลตามที่ตนเองต้องการได้มาก ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอาใจใส่รักษาสุขภาพ 
ของตนเอง การมีมานะพยายามเอาใจใส่ในการเรียนหรือประกอบอาชีพการงาน การทํากิจกรรมเพ่ือผู้
อ่ืน และการอาสาพัฒนาชุมชน ซึ่งรวมแล้ว คือ เป็นผู้ที่มีลักษณะที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่จะกระทาํให้
สําเร็จตามที่ตนปรารถนา ดังน้ัน ความเช่ือมั่นในตนเอง จึงเป็นการมีศรัทธาในตนเอง เช่ือถือในคุณค่า
ความสามารถของตนเอง รูปลักษณ์ บุคลิกลักษณะ ตลอดจนความรู้และหัวใจของตนเอง ทําให้ไม่
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ประหม่า มีความกล้าหาญในการกระทําการ หรือ สามารถตัดสินใจในเรือ่งต่างๆ ได้อย่างสมเหตุสมผล
โดยมีหลักการแนวคิดของตนเองที่ชัดเจน ไม่โน้มเอียงตามความคิดเห็นของผู้อ่ืน เว้นแต่จะพิจารณาแลว้
ว่าความคิดของผู้อ่ืนมีเหตุผล มีหลักฐาน หลักการสนับสนุนเท่าน้ันจึงจะยอมรับตามที่เห็นควร ดังน้ัน
บุคคลที่มคีวามเช่ือมั่นในตนเองจะทํา จะพูด จะคิดหรือแสดงออกต่อหน้าสาธารณชนได้อย่างสร้างสรรค์
และส่งเสริมให้การทําให้งานสามารถบรรลุเป้าหมายสู่ความสําเร็จตามทีต่นต้องการ   
       อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งน้ี พบว่า องค์ประกอบด้านจิตลักษณะ
เดิม (PsT) มีอิทธิพลทางตรงต่อการมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.35 ทั้งน้ีน่าจะเกิดมาจากการท่ีในชุมชนมีผู้ป่วยด้วย 
โรคมาลาเรีย อยู่เป็นประจําทุกปี และจากประสบการณ์การได้เห็น ได้ดูแล หรืออาจเป็นผู้ป่วยเองของ
คนในชุมชน ดังน้ัน ประสบการณ์ที่มองเห็นเป็นรูปธรรมดังกล่าว จึงส่งผลที่แรงมากพอที่จะทําให้คนใน
ชุมชน ดึงจิตลักษณะเดิมของตนอันได้แก่ ความเช่ือมั่นในตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจ ความ
มุ่งมั่นในการทาํงาน และแรงจูงในใฝส่ัมฤทธิ์ นํามาใช้ในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และ
คนในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพในที่สดุ 

8.1.4) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านจิตตามสถานการณ์ (PsS)  
มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบการมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) และ พฤติกรรม 
การป้อง กันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.82 และ 0.17 ตามลําดับ ส่วนอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกัน
โรคมาลาเรีย (IPM) ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางลบเท่ากับ 
0.24 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงนภัส เที่ยงกมล ทีศ่ึกษาเรื่อง รูปแบบสัมพันธ์ของจิตลักษณะ
ตามสถานการณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อนที่พบว่า  
จิตลักษณะตามสถาน การณ์ มีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมอนุรักษ์สิง่แวดล้อมเพ่ือ
บรรเทาภาวะโลกร้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.29 และ 0.24 
ตามลําดับ (Thiengkamol. 2011f) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพฑูรย์ พิมพ์ดี และคณะ (Pimdee, 
et al., 2012) ที่ศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานท่ีพบว่า จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์มีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมอนุรักษ์การอนุรักษ์พลังงานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.35 และ 0.0756 ตามลําดับ นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มนัสชา แววไธสง และคณะ ทีพ่บว่าจิตลักษณะตามสถานการณ์มีอิทธิพล  
ทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเดินทางเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.92 และ 0.5734 ตามลําดับ (Waewthaisong, et al., 2012) 

8.1.5) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการดูแล 
สุขภาพ (IHC) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.81 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ธนีวุฒิ และ
คณะ (2540) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียภายใน 1 ปี ส่วนใหญ่มักป่วยมากกว่า 1 
ครั้ง และบุคคลกลุ่มน้ี เมื่อคิดว่าตนเองป่วยมีอาการบ่งช้ีเป็นมาลาเรียมักจะมีพฤติกรรมแสวงหา 
การรักษา พยาบาลด้วยการซื้อยาตามร้านชําทั่วไปหรือร้ายขายยามากินเอง คิดเป็นร้อยละ 64.49  
ส่วน วันชัย สหีะวงษ์ (2551) พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว และกัมพูชาซึ่งเป็น
พ้ืนทีเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรียสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่ปฏิบัติเป็นประจํามากที่สดุ 
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คือ การนอนกางมุ้ง ร้อยละ 91.4 ส่วนการพ่นสารเคมีกําจัดยุงมีการปฏิบัติ ร้อยละ 3.3 สอดคล้องกบั
การศึกษาของ ยุทธพงค์  หมืน่ราษฏร์ (2544) ที่ศึกษาระบาดวิทยาและพฤติกรรมการป้องกันรักษาโรค
มาลาเรีย ของแรงงานต่างชาติในพ้ืนที่เสี่ยงสูงของจังหวัดระนอง ที่พบว่า ผู้ที่ไม่ป้องกนัตนเองมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นไข้มาลาเรีย 3.97 เท่าของผู้ที่มีการป้องกัน นอกจากน้ัน Bernard A Okech และคณะ 
(2008) ได้ทําการศึกษาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ เพ่ือลดโรคมาลาเรีย ในเคนยา พบว่า 98% 
ของครัวเรือนที่ทําการศึกษา รู้จักโรคมาลาเรีย ในจํานวนน้ี 97% เคยได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
รักษาโรคมาลาเรีย และ 70% ของครัวเรือนที่ทําการศึกษารู้จักอาการและวิธีจัดการกับโรคมาลาเรีย 
ในส่วนของการป้องกันและการรักษา พบว่า มีการซื้อยาจากร้านขายยามากินเอง 80% มากกว่า 90% 
ของกลุ่มตัวอย่างใช้มุ้งชุบสารเคมีโดย 80% ของมุ้งดังกล่าวมีการซื้อมาภายในระยะเวลา 5 ปี ส่วน
มาตรการของชุมชนเพ่ือลดจํานวนยุงพาหะ พบว่า เป็นเร่ืองของการจัดการสิ่งแวดล้อม 35% การพ่น
หมอกควัน 31% การใช้ยาฉดีกันยุงภายในบ้าน 11% การดูแลประตู หน้าต่าง เพ่ือป้องกันยุงเข้าบ้าน 
6% จากน้ันมกีารติดตามประเมินผลหลังทาํการศึกษา 4 ปี พบว่า ในปี 2000 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย  
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลดลงถึง 40% และลดลงอีก 10% ในปี 2004 และในปี 2007 ไม่พบผูป่้วย
เลย เมื่อคาด การณ์การเกิดโรคมาลาเรียโดยใช้ EIR (Entomological inoculation rate) พบความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับตํ่า ซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างกันตามที่ต้ังของ
หมู่บ้าน การต้ังบ้าน เรือนอยู่ใกล้กับพ้ืนที่ชลประทาน และพบอัตราการได้รับเช้ือมาลาเรีย จากการถูก
ยุงกัดเฉลี่ย ครัง้/คน/วัน 
      8.1.6) อิทธิพลทางตรงขององค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการมีจิต 
สาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
(Beh) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางลบเท่ากับ 0.89 
สอดคล้องกับผลการ ศึกษาของ ดวงสมร กองกูล และคณะที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแกนนําสิ่งแวดล้อม
ศึกษาด้วยจิตสาธารณะในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืนสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
พบว่า ตัวแปรแฝงภายในแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ ทําให้เกิดพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
อย่างย่ังยืน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.26 
(Gonggool, et al., 2012b) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริกัญญา ดรครชุม ทีศ่กึษาเรื่อง 
รูปแบบความสัมพันธ์พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดยบูรณาการความรู้ การประเมินวัฏจักรชีวิต
สําหรับนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบว่า แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะมี
อิทธิพลทําให้เกิดพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาภาวะโลกร้อน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.32 (Donkonchum, et al. 2012) และงานวิจัย
ของ ไพฑูรย์ พิมพ์ดี ที่วิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงาน ที่พบว่า 
แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ มีอิทธิพลทางตรงต่อต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.27 (Pimdee, et al., 2012) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวงศ์ชนก จําเริญสาร (2554) ที่พบว่า แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะ
เพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.27 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอรอนงค์ รู้บุญ และคณะ (Ruboon, et al., 2012) ที่พบว่า  
แรงบันดาลใจในการอนุรักษ์สิง่แวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือลด
ภาวะโลกร้อน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเทา่กับ 0.33 รวมท้ังยังสอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ มนัสชา แววไธสง ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเดินทาง ที่พบว่า
แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.47 (Waewthaisong, et al., 2012) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของ นงนภัส เที่ยงกมล ที่กล่าวว่าแรงบันใจในการมจีิตสาธารณะเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมน้ัน
เกิดขึ้นจากภายในของบุคคลที่ปรารถนาจะทําสิ่งที่ดีโดยไม่ต้องการคําชมหรือรางวัล แรงบันดาลใจจึง
แตกต่างจากแรงจูงใจโดยสิ้นเชิง ดังน้ัน จึงอาจสรุปได้ว่า แรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะเพ่ือการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย มีความสําคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในทุกวัยได้เป็นอย่างดี จึงควร
ส่งเสริม และสร้างแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะเพ่ือการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือกระตุ้น รวมทั้งผู้นําชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ผู้ที่มีช่ือเสียง บุคคลที่ชุมชนให้ความเคารพนับ
ถือ ควรจะแสดงบทบาทเป็นบุคคลตัวอย่างในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียทัง้ 
ในครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ันการใช้สื่อต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชนให้เป็นประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็น  
หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน แผ่นพับ ป้ายรณรงค์ประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมไปถึงหน่วยงานส่วนกลางควร
สร้างสื่อทางโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต เพ่ือเป็นการเผยแพร่ขอ้มูลเป็นวงกว้าง รวมไปถึงการเผยแพร่ตัวอย่าง 
หรือ นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียที่มีประสทิธิภาพ เพ่ือให้ทุกคนได้รับทราบ มีแนวทางใน
การปฏิบัติ และเกิดแรงบันดาลใจให้คนในชุมชนร่วมมือกันกําจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปจากพ้ืนที่  
  กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) 
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ จิตลกัษณะตามสถานการณ์ (PsS) รองลงมาคือ องค์ประกอบ
ด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) สิง่แวดล้อมศึกษา (EE) และความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย (MK) โดยมีอิทธิพล
เท่ากับ 0.82, 0.35, 0.21 และ -0.44 ตามลําดับโดยองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) ได้ร้อยละ 74.00 ส่วนองค์ประกอบที่มี
อิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) มากทีสุ่ดคือ  
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ (IHC) รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK) จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ (PsS) องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม (PsT) และ สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) โดยมีอิทธิพล
เท่ากับ 0.97, 0.96, -0.24, -0.30, และ -0.95 ตามลําดับ โดยองค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะต่อการป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM)  
ได้ร้อยละ 168.00  
  เมื่อพิจารณาภาพรวม จากการศึกษาในครั้งน้ี สรุปได้ว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (Beh) ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ แรงบันดาลใจ 
ในการดูแลสขุภาพ (IHC) รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมศึกษา (EE) ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (MK)  
จิตลักษณะตามสถานการณ์ (PsS) จิตลักษณะเดิม (PsT) และ แรงบันดาลใจในการมีจติสาธารณะต่อ
การป้องกันโรคมาลาเรีย (IPM) โดยมีอิทธิพลเท่ากับ 0.81, 0.43, 0.18, 0.17, -0.34 และ -0.89 
ตามลําดับ โดยทั้ง 6 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย (Beh) ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ร้อยละ 66.00ดังน้ัน ความสามารถในการตัดสินใจใน 
การที่จะมีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย จงึต้องประกอบด้วยความรู้เร่ืองโรคมาลาเรีย 
ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย และ ความรู้เรื่องการรักษาโรคมาลาเรีย และมีความตระหนักรู้ 
จึงเห็นความสําคัญของการเจ็บป่วยจากโรคมาลาเรียว่าจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และสังคมอย่างไร หากตนเองไม่มีจิตสํานึกสาธารณะในตนเองเพ่ือจะดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
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สังคมร่วมกันอย่างจริงแล้วท้ายที่สุดโรคมาลาเรียที่แม้จะเป็นโรคที่หากมองดูผิวเผินเหมือนเป็นโรคที่ไม่
น่ากลัว เพราะอาจคิดว่าเป็นโรคที่มีมาช้านานนับหมื่นปีและมียารักษาได้ จึงละเลยสิ่งที่ง่ายที่สุดคือ 
การป้องกันตนเอง และการดูทําลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง การป้องกันคนที่เป็นอยู่แล้วอย่าให้ยุงกัดเพราะ
จะเป็นการแพร่กระจายเช้ือมาลาเรียไปสู่บุคคลอ่ืนได้  
 5.2.2 สรุปผลระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณท่ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
   กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) สามารถกระตุ้น
ให้ผู้เข้าร่วมการประชุมเกิดความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับโรคมาลาเรีย คณุลักษณะวิทยากรสิ่งแวดล้อม
ศึกษา แรงบันดาลใจในการดูแลสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ส่งผลให้
หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการประชุม
ทุกด้าน เน่ืองจากการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก น้ันใช้กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ของผู้เข้าประชุม โดยการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็นกลุ่มย่อย ซึ่งภายในกลุ่มย่อย 
จะเริ่มต้นด้วยการสร้างจินตนาการผ่านการวาดรูปเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย จากน้ัน 
ผู้เข้าประชุมแต่ละคนในแต่ละกลุ่มย่อยอธิบายภาพวาดของตัวเองให้สมาชิกในกลุ่ม โดยเพ่ือนในกลุ่ม
สามารถซักถามให้เพ่ือนที่อธิบายอยู่อธิบายจนชัดเจนว่ารูปที่ตนเองวาดสามารถสื่อถึงการจะมีพฤติกรรม
การป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้อย่างไร เมื่อนําเสนอภาพตามจินตนาการครบทุกคนแล้ว สมาชิกใน
กลุ่มย่อยทุกคนจะช่วย กันหลอมความคิดและจินตนาการของแต่ละคน เพ่ือสรุปเป็นภาพรวมของกลุ่ม
เพียงภาพเดียว จากน้ันแต่ละกลุ่มย่อยนําเสนอผลงานของแต่ละกลุ่มต่อที่ประชุมใหญ ่ซึ่งการดําเนินการ
ดังกล่าวแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะปัจจุบัน และอนาคต โดยระยะปัจจุบันจะเน้นถึงสภาพการดําเนิน 
การเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ที่มีการดําเนินการจริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่อง
ของการดูแลสิง่แวดล้อม การมีส่วนร่วมในกจิกรรมของชุมชนเพ่ือป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย การ
สนับสนุนจากผู้นําชุมชน องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ภาครัฐ และเอกชน ส่วนภาพในอนาคต จะเน้น
เร่ืองของความต้องการ หรือความฝันที่อยากจะให้เกิดขึ้นในอนาคตเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ซึ่งให้มองครอบคลมุต้ังแต่เร่ืองของความรู้ การมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 
และสุดท้ายคือการวางแผนว่าจะทําอย่างไรให้โรคมาลาเรียหมดไปจากพ้ืนที่ของตนเอง ซึ่งระยะอนาคต
แต่ละคนต้องใช้จินตนาการมากกว่าระยะปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น จากน้ัน
ถ่ายทอดจินตนาการของแต่ละคนลงบนภาพวาด และดําเนินการตามท่ีได้กล่าวแล้วข้างต้น ซึ่งผลจาก
การอบรม พบว่า ผู้เข้าประชุมสามารถวางแผนร่วมกันในการวาดภาพใหญ่ออกมา อีกทัง้ยังสามารถ
อธิบายให้ผู้เข้าร่วมประชุมคนอ่ืนเข้าใจได้อย่างชัดเจน ในระหว่างการวาดภาพเด่ียวและภาพใหญ่ร่วมกัน
จะมีแบบประเมินการมีส่วนรว่ม ด้านการประเมินตนเอง การประเมินเพ่ือน และการประเมินโดยผู้
อํานวยความสะดวกอยู่ 5 ประการประกอบด้วย 1) การมสี่วนร่วมในการซักถาม 2) การมีส่วนร่วมใน
การตอบคําถาม 3) การมสี่วนร่วมในการอภิปราย 4) การมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่มย่อย และ  
5) การมีส่วนรว่มในการประเมินกิจกรรมกลุม่ย่อย ทั้งน้ีเพ่ือประเมินผู้เข้าประชุมมีส่วนร่วมในการประชุม
อยู่ในระดับใด และแต่ละด้านมีความสอดคลอ้งกันมากน้อยเพียงใด การศึกษาในครั้งน้ีวัดผลสัมฤทธ์ิจาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 3 ด้าน ดังน้ี 
    1) ผลสมัฤทธ์ิด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
    จากการวัดความรู้ของผู้เข้าประชุมเกี่ยวกับการเกิดโรคมาลาเรีย ความรู้เรื่องการ
ป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และความรู้เร่ืองการรักษาโรคมาลาเรีย พบว่า ผู้เข้าประชุมมีคะแนน
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เฉลี่ยหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สูงกว่าก่อนการประชุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ นงนภัส เที่ยง
กมลที่พัฒนารปูแบบการอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (นงนภัส คู่วรัญญู เทีย่ง
กมล, 2554ก) เป็นเทคนิคอีกรูปแบบหน่ึงที่ใช้ในการแก้ปัญหา (Problem Solving) โดยการร่วมกัน
ระดมสมองอย่างมีส่วนร่วมบนหลักการพ้ืนฐานแบบประชาธิปไตยอย่างมีเกียรติและศกัด์ิศรีในฐานะที่
เป็นมนุษย์เหมอืนกันของสมาชิกกลุ่มที่เข้ารว่มประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกันโดยปราศจากอคติ ต่อต้าน 
รังเกียจ แต่เปิดโอกาสให้ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกของการประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่เพ่ือ
ส่งเสริม และสนับสนุนกลุ่มคนท่ีมีส่วนได้เสยีร่วมกันมาพิจารณาปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมทีจ่ะมีผลต่อโครงการหรือนโยบายที่จะดําเนินการหรือกําหนดไว้ โดย
กระบวนการแบบพาอิกจะช่วยผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สามารถ
กําหนดวิสัยทัศน์ร่วม ระบุจดุหมายร่วม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนในการบรรลุถึงวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่ม
สมาชิก การประชุมโดยการนําเสนอโครงการ และกิจกกรมท่ีเป็นรูปธรรมที่มีความสมัพันธ์ที่เก่ียวข้อง 
กับจุดประสงค์ โดยเป็นแนวคิดของกลุ่มย่อยที่เกิดจากการระดมสมองในกลุ่มย่อยน่ันเอง ดังน้ัน  
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก จะสร้างสรรค์โครงการและกิจกรรมท่ีเกิดจากกลุม่ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุม่ จึงมีโอกาสความสําเร็จของโครงการและกิจกรรมที่เกิดจากความคิดของกลุ่มเอง 
จึงก่อให้เกิดความร่วมมือ กิจกรรมที่เสนอในกลุ่มจะสร้างความซาบซึ้ง และติดตรึงประทับใจมากน้อย
เพียงใดน้ันเกิดจากการรับฟังคําพูดจากผู้มีสว่นได้เสียในกลุม่ทุกคนอย่างเป็นประชาธิปไตย ดังน้ัน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก จึงสามารถพัฒนาให้ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
สามารถเรียนรูเ้ก่ียวกับโรคมาลาเรีย เพ่ิมมากขึ้นหลังการอบรมอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ เด่นพงษ์ เจริญศิลป์ ได้ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครทางสิ่งแวดล้อมศึกษาในระดับ 
อุดมศึกษาที่มจีิตสาธารณะเพ่ือลดภาวะโลกร้อน ที่พบว่าหลังจากการอบรมด้วยการประชุม เชิงปฏิบัติ 
การอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก คะแนนหลงัอบรมในหัวข้อ คุณลักษณะของวิทยากร พฤติกรรมจิต
สาธารณะ แรงบันดาลใจ ในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และ คณุลักษณะของนักสิ่งแวดล้อมศึกษา สูงกว่า
คะแนนเฉล่ีย ก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 0.01 0.05 และ 0.05 ตามลําดับ 
และยังสอดคล้องการศึกษาของ พระสุรพงษ์ สุขวัฒน์ (Sukwat, S. et al., 2012) ที่ศกึษาและพัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรมยุวพุทธสิ่งแวดล้อมศึกษา โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
(PAIC) ในการปรับปรุงบํารุงดิน บนพ้ืนฐานด้านกระบวนการส่ิงแวดล้อมศึกษา โดยบูรณาการหลักการ
ทางพุทธศาสนา และหลักการเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวทางทฤษฎีใหม ่สําหรับนักเรียนประถมปลาย
โรงเรียนบ้านดอนหมี อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หลังใช้รูปแบบการฝึกอบรม นักเรียนมี
ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงบํารุงดิน สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.01, 0.05 และ 0.05 ตามลําดับ และยงัสอดคล้องการศึกษาของ 
กรรณิการ์ วัฒนสโรช (2554) จากผลการวิจยัระยะที่ 3 พบว่านิสิตที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก มคีะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้ต่อสิ่งแวดล้อม ด้านความรู้สึกไวต่อสิ่งแวดล้อม 
ด้านการปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมด้วย ISO 14001 ด้านผลสัมฤทธ์ิของความรู้
ความเข้าใจการจัดการหอพักสีเขียว หลังเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมท้ังงานวิจัยของ ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม (Sukserm, T. et al., 2012) ที่ศึกษา
เก่ียวกับและการพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวสําหรับอุทยาน รวมท้ังงานวิจัยของ กนกพร 
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งามแสง และคณะ ที่ศึกษาเรือ่งการพัฒนา ต้นแบบสิ่งแวดล้อมศึกษาสําหรับนักเรียนบกพร่องการเรียนรู้ 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ด้วยกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก พบว่า 
หลังอบรมนักเรียนบกพร่องการเรียนรู้ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้พลังงาน การจัดการขยะ และ
การอนุรักษ์ต้นไม้สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Ngarmsang, et al., 2012) 
และดวงสมร กองกูลและคณะ ที่ศึกษาเรือ่ง การพัฒนาเครือข่ายแกนนําสิ่งแวดล้อมศึกษาด้วย
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ที่พบว่าหลังการอบรมทั้ง 3 รอบ นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิ่งแวดล้อมศึกษา การจัดการสิ่งแวดล้อม 
จิตสาธารณะ และมีพฤติกรรมการอนุรักษ์สิง่แวดล้อมสูงกว่าก่อนอบรมนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Gonggool, et al. 2012a) รวมท้ังยังสอดคล้องการศึกษาของ นงนภัส เที่ยงกมล (Thiengkamol. 
2011g, 2011h, 2012a, และ2012b) ที่พบว่า หลังจากการอบรมด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมแบบพาอิก คะแนนหลังอบรมไม่ว่าจะเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการความมั่นคงทางพลังงาน 
รูปแบบการจัดการความมั่นคงทางอาหาร รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครนักสิ่งแวดล้อมศึกษา สอดคลอ้ง
กับผลงาน วิจัยของ ภาษิต ชนะบุญ (2550) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดฝึกอบรมส่ิงแวดล้อม
ศึกษา เร่ืองการจัดการนํ้าเสียชุมชน สําหรับคณะกรรมการชุมชน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ที่มี
รูปแบบการของการจัดกิจกรรมฝึกอบรม ทีใ่ช้การศึกษาดูงาน การบรรยาย กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การ
สาธิต การทดลองปฏิบัติการจัดนิทรรศการและหุ่นจําลอง การใช้สื่อภาพยนตร์ วีดีทัศน์ สไลด์ แผ่นใส 
และ การอภิปรายกลุ่ม เมื่อทาํการวัดผลสัมฤทธ์ิของความรู้ ความเข้าใจ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ฝึกบอบรม ผลการ วิจัย พบว่า หลังจากเสรจ็สิ้นการเข้ารับการฝึกอบรมแล้วคณะกรรมการชุมชนมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งจิตร 
กองคํา (2541) ศึกษาจิตสํานึกทางสิ่งแวดล้อมและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหน่วย “สิ่งที่อยู่รอบตัวเรา” 
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า มีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศริาณี อุปละ (2541) ศึกษาการพัฒนาจิตสํานึก
และความสามารถในการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมโดยใช้การสอนแบบโครงการ สําหรับช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6 พบว่า จิตสํานึกต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของนักเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พฤติกรรมการแก้ปัญหาของนักเรียนตามขั้นตอนการสอบแบบโครงการ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รวมท้ังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และคณะ (Sukserm, 
et al., 2012) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเท่ียวเชิงนิเวศของอุทยานแห่งชาติ การวิจัย
ครั้งน้ีมุ่งหมาย คือ การพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเท่ียวอย่างย่ังยืนของแหล่งท่องเที่ยวประเภท
อุทยานของสวนหินผางาม จงัหวัดเลย พบว่า หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก  
ผู้เข้าประชุมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงข้ึนกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  2) ผลสมัฤทธ์ิด้านความตระหนัก แรงบันดาลใจ และการมีส่วนร่วม ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย 

การวัดผลสัมฤทธ์ิหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมแบบพาอิก จาก 
การศึกษาในครั้งน้ี พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมแบบพาอิก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมแบบพาอิก สามารถจําแนกการมีส่วนร่วม แรงบันดาลใจ และความตระหนัก ต่อการป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรียได้ ร้อยละ 54.7 39.6 และ 32.8 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายด้าน พบว่า 
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ผลสมัฤทธ์ิด้านความตระหนัก แรงบันดาลใจ และการมสี่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ของ
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยมี
ผลสมัฤทธ์ิสูงสดุในด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย รองลงมาคือ แรงบันดาลใจ 
และความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ตามลําดับ  
   กล่าวโดยสรุป กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) 
สามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับโรคมาลาเรียได้ดีย่ิงขึ้น มีความ
ตระหนัก และเกิดแรงบันดาลใจที่อยากจะมสี่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดลอ้มเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย   
   3) ผลการประเมินทั้ง 3 ด้านระหว่างปัจจุบัน และอนาคตของผู้เข้าร่วมประชุม 
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC)  
   3.1) ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินทั้ง 3 ด้านในสถานการณ์ปัจจุบัน 
    คะแนนการประเมินทั้ง 3 ด้าน ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
แบบพาอิก (PAIC) เก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในสถานการณ์ปัจจุบันคะแนนเฉล่ียจาก
การประเมินตนเอง การประเมินโดยเพ่ือนร่วมกลุ่มย่อย และการประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวกกลุ่ม
ย่อย ต่อการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมกลุม่ย่อยในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ใน
สถานการณ์ปัจจุบันไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ด้าน (p = 0.78) หรือสรุปได้ว่าความคิดเห็นของผู้เข้า
ประชุม สมาชิกในกลุ่มย่อย และผู้อํานวยความสะดวก ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มย่อยของสมาชิก
ในกลุ่ม ในสถานการณ์ปัจจุบันมีความสอดคล้องกัน   
   3.2) ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินทั้ง 3 ด้านในสถานการณ์อนาคต 
    คะแนนการประเมินทั้ง 3 ด้าน ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
แบบพาอิก (PAIC) เก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ในสถานการณ์อนาคตคะแนนเฉล่ียจาก
การประเมินตนเอง การประเมินโดยเพ่ือนร่วมกลุ่มย่อย และการประเมินโดยผู้อํานวยความสะดวกกลุ่ม
ย่อย ต่อการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมกลุม่ย่อยในการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก ใน
สถานการณ์อนาคตไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ด้าน (p = 0.15) หรือสรุปได้ว่าความคิดเห็นของผู้เข้า
ประชุม สมาชิกในกลุ่มย่อย และผู้อํานวยความสะดวก ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มย่อยของสมาชิก
ในกลุ่ม ในสถานการณ์อนาคตมีความสอดคล้องกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนูย์สิญจน ์และคณะ 
(Sukserm, et al., 2012) ทีพ่บว่าการประเมินสามด้านในสถานการณ์ปัจจุบันของผู้มีส่วนได้เสียไม่
แตกต่างกัน แสดงว่าความเห็นของทั้งตนเอง เพ่ือนและผูอํ้านวยความสะดวกประเมินว่ามีส่วนร่วมใน
การร่วมกิจกรรมกลุ่มย่อยของสมาชิกไม่แตกต่างกัน และอรอนงค์ รู้บุญ (2554) ที่พบว่าการประเมิน
สามด้านในสถานการณ์ปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง และผู้อํานวยความสะดวก ไม่แตกต่างกันแสดงว่า
ความเห็นของทั้งตนเอง เพ่ือนและผู้อํานวยความสะดวก ประเมินว่ามีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรมกลุม่
ย่อยของสมาชิกไม่แตกต่างกัน  
  4) ผลการประเมิน 4 ด้าน ในบทบาทการเป็นวิทยากรของผู้เข้าร่วมประชุม 
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
   ผลการประเมนิบทบาทการเป็นวิทยากรของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
อย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลการประเมนิทั้ง 4 ด้านของวิทยากร ได้แก่ 
คะแนนเฉล่ียของวิทยากรประเมินตนเอง คะแนนเฉล่ียของเพ่ือนวิทยากรประเมินวิทยากร คะแนนเฉลี่ย
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ของผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ผู้ฟัง) ประเมินวิทยากร และคะแนนเฉลี่ยของวิทยากรเช่ียวชาญ
ประเมินวิทยากร ในการแสดงบทบาทสมมติการเป็นวิทยากรของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมประชุม 
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินในแต่ละด้าน พบว่า การ
ประเมินตนเองของวิทยากร มีคะแนนเฉลี่ย 4.38 การประเมินโดยเพ่ือนวิทยากร มีคะแนนเฉล่ีย 4.61 
การประเมินโดยผู้เข้าประชุม (ผู้ฟัง) มีคะแนนเฉล่ีย 4.62 และการประเมินโดยวิทยากรเช่ียวชาญ มี
คะแนนเฉล่ีย 4.62 เมื่อพิจารณาโดยรวม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียจากการประเมินบทบาทสมมติการ
เป็นวิทยากร เท่ากับ 4.60 ผลการประเมินทั้ง 4 ด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.26) จึงอาจกล่าวได้
ว่าผู้เข้าร่วมประชุมฯ สามารถแสดงบทบาทในการเป็นวิทยากรได้เป็นอย่างดี เป็นที่ยอมรับของเพ่ือน
วิทยากร ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ผู้ฟัง) และวิทยากรเช่ียวชาญ ดังน้ันจึงสรปุได้ว่า กระบวน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก สามารถพัฒนากลุ่มตัวอย่างให้เป็นวิทยากรในการ
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียได้  
   กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบแบบพาอิก (Participatory 
Appreciation Influence Control: PAIC) ซึ่งเป็นกระบวนการฝึกอบรมที่มีงานวิจัยจํานวนมาก ที ่
นงนภัส เที่ยงกมล และคณะ ได้ทําการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย พบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
มีส่วนร่วมพาอิก (PAIC) ที่บูรณาการด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพคือการอภิปรายกลุ่มย่อย ที่ใช้กระบวนการ
ระดมสมองของกลุ่มเป้าหมายให้ใช้จินตนาการท้ังส่วนบุคคล แล้วนํามาหลอมรวมในกลุ่มย่อยสามารถทํา
ให้เกิดการสร้างสรรค์ผ่านการวาดภาพเพ่ือร่วมกันระดมสมองหาแนวทางในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และ
พัฒนาโครงการท่ีเป็นกิจกรรมท่ีจะสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายร่วมกันบรรลุวิสัยทัศน์ร่วมกัน ดังเช่นใน
การวิจัยน้ีที่ต้องการสร้างวิทยากร เพ่ือการพัฒนารูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค
มาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยบูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา การสร้างวิทยากร
สิ่งแวดล้อมศึกษาดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้ร่วมกันถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการ
ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย สร้างความตระหนัก สร้างแรงบันดาลใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย ในชุมชน ซึ่งการที่ประชาชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของปัญหา และมีความต้องการท่ี
จะแก้ไขปัญหาของส่วนรวมร่วมกัน น่าจะสง่ผลให้เกิดความย่ังยืนในการกําจัดโรคมาลาเรีย ให้หมดไป
จากพ้ืนที่ได้ในที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ นงนภัส เที่ยงกมล หลายงาน เช่น การวิจัยที่สร้างหัวหน้า
ชุมชนในการเป็นวิทยากรในการอนุรักษ์พลังงาน (Thiengkamol, 2004) งานวิจัยที่สร้างวิทยากร
เก่ียวกับสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง (Thiengkamol, 2005a) งานวิจัยที่สร้างวิทยากรเก่ียวกับสร้าง
เครือข่ายเมืองน่าอยู่ (Thiengkamol.2005b) งานวิจัยที่เกี่ยวกับพัฒนาความมั่นคงทางอาหารของ
ชุมชนเมือง (Thiengkamol, 2010b) งานวิจัยที่เก่ียวกับการจัดการความมั่นคงทางพลังงานของชุมชน
ชนบท (Thiengkamol,2011b) และการการจัดการความมั่นคงทางอาหารสําหรับนิสิตปริญญาตรี 
(Thiengkamol,2011b) นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับงานวิจัยอีกหลายงานของ พระสุรพงษ์ สุขวัฒน์ 
และคณะ เช่น งานวิจัยที่เก่ียวกับสร้างยุวพุทธสิ่งแวดล้อมศึกษาเพ่ือการอนุรักษ์ดินและนํ้าสําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษา (Sukwat, et al., 2012) งานวิจัยที่เก่ียวกับการพัฒนาหอพักสีเขียว 
(Wattanasaroch, et al., 2012) และงานวิจัยที่เก่ียวกับการร่างพระราชบัญญัติป่าชุมชน 
(Saenpakdee Thiengkamol, 2012) และการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยงเชิงอนุรักษ์สําหรับป่า
อนุรักษ์ (Sukserm, et al., 2012)  
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   จากแนวคิดของ มนัส สุวรรณ (2549) ได้กลา่วว่า หลักการจัดการมนุษย์กับ
สิ่งแวดล้อมที่ย่ังยืน ใช้หลักการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุก็คือการจัดการมนุษย์ในฐานะที่เป็นตัวการสําคัญใน
การก่อให้เกิดวิกฤติ และหลักการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มุง่เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ
กระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาจึงเป็นกลไกสําคัญในการจัดการมนุษย์ให้รูจ้ักใช้ทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมอย่างชาญฉลาด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล (2554จ) ได้กลา่ว
ว่า การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมถือเป็นหน้าที่ของทุกๆ คนทีจ่ะต้องร่วมมือกันป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต การส่งเสริม การรักษาคุณภาพ และการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ผ่านมาฝา่ยบริหารได้เข้ามา
มีบทบาทเพียงฝ่ายเดียว ยังขาดการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคประชาชน สาเหตุหลกั
เพราะประชาชนยังขาดความรู้ความ ที่จะปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม เพราะไมเ่ข้าใจว่าตนเองน้ันมี
ความสําคัญอย่างย่ิงในการร่วมรับผิดชอบ ในการอนุรักษ์ต่อสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร ซึ่งการจะให้
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องน้ัน ต้องอาศัยกระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษา 
และสอดคล้องแนวคิดของ มนัส สุวรรณ (2549) ได้กล่าวว่า หลักการจัดการมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมที่
ย่ังยืน ใช้หลักการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุก็คือการจัดการมนุษย์ในฐานะที่เป็นตัวการสําคัญในการก่อให้เกิด
วิกฤติ และหลกัการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มุ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญกระบวนการ
สิ่งแวดล้อมศึกษาจึงเป็นกลไกสําคัญในการจัดการมนุษย์ให้รู้จักใช้ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
อย่างชาญฉลาด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล (2554จ) ได้กล่าวว่า การแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อมถือเป็นหน้าที่ของทุกๆ คนที่จะต้องร่วมมือกันป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
การส่งเสริม การรักษาคุณภาพ และการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ผ่านมาฝ่ายบริหารได้เข้ามามีบทบาท
เพียงฝ่ายเดียว ยังขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคประชาชน สาเหตุหลักเพราะ
ประชาชนยังขาดความรู้ที่จะปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม เพราะไม่เข้าใจว่าตนเองนั้นมีความสําคัญอย่างย่ิงใน
การร่วมรับผิดชอบ ในการอนุรักษ์ต่อสิ่งแวดล้อมและทรพัยากร ซึ่งการจะให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจต่อสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องน้ัน ต้องอาศัยกระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษา และสอดคล้องกับ ชัชพล  
ทรงสุนทรวงศ์ (2546) ได้กล่าวว่าการให้การศึกษาแก่นักเรยีนและประชาชน จะช่วยให้คนเกิดความ
ตระหนัก จริยธรรมที่ดีไม่ทําลายทรัพยากรธรรมชาติ ดําเนินการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติมี
ประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น ซึ่งควรสอดแทรกเข้าไปในบทเรียนทกุระดับช้ัน เพ่ือให้เยาวชนได้เห็นคุณค่าและ
ความสําคัญของการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  5.2.3 การบูรณาการ การวิจัยเชิงปริมาณท่ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจในระยะที่ 1 และการ
วิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลองในระยะที่ 2 
   การบูรณาการการวิจัยเชิงปริมาณท่ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจในระยะที่ 1 และการวิจัย 
เชิงปริมาณแบบก่ึงทดลองในระยะที่ 2 ที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก 
ซึ่งเป็นกระบวนการฝึกอบรมโดยบูรณาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus Group 
Discussion) ด้วยวิธีการระดมสมองผ่านการสร้างจินตนาการน้ีอาจเรียกว่าเป็นการวิจัยแบบผสมรูปแบบ
หน่ึงที่ Creswell ได้จําแนกไว้ว่าเป็นการบูรณาการโดยการนําตัวแปรที่ศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กันหรือมี
อิทธิพลต่อกันอย่างไร ในการวิจัยเชิงปริมาณแบบเชิงสํารวจมามาใช้ในการวิจัยก่ึงทดลองโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการอบรมด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก จะสามารถส่งเสริม และพัฒนา
ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึนในผลการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
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ส่วนร่วมแบบพาอิก พบว่า มีคุณลักษณะหลายประการที่เหมือนกับกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาไม่ว่า
จะเป็นการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ การสร้างความตระหนัก การสร้างเจตคติทางบวก การสร้างการมี
ส่วนร่วม รวมทั้งการสร้างจิตสํานึกสาธารณะในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติละสิ่งแวดล้อม ด้วยความ 
รู้สึกรับผิดชอบรวมท้ังมีความต้ังใจในการในการร่วมมือแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม มทีักษะ และสามารถ
ตัดสินใจทางสิง่แวดล้อมได้อย่างถูกต้องมีพฤติกรรมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่ดีของตนเอง อีกทั้ง
สามารถถ่ายทอดความรู้การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมสู่ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียนอย่างเหมาะสมเพ่ือการ
พัฒนาอย่างย่ังยืนที่แท้จริงต่อไป (Thiengkamol, 2011b; Thiengkamol, 2011c; Saenpakdee and 
Thiengkamol, 2012; Sukwat, et al., 2012; Gonggool, et al., 2012a; Ngarmsang, et al., 
2012a) 
  5.2.4 รูปแบบชุมชนเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดย 
บูรณาการหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา สรุปได้ดังน้ี 
   การขับเคลื่อนการดําเนินการโดย บรรจุเร่ืองการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที ่
เข้าเป็นวาระหน่ึงในที่ประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการหมู่บ้าน โดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน 
จัดทําข้อกําหนดเก่ียวกับการกําจัดลูกนํ้ายุง หากพบบ้านไหนมีลูกนํ้ายุงในบ้านจะถูกปักธงสีส้มไว้ที่หน้า
บ้าน และปรับเป็นเงินคร้ังละ 10 บาท ถ้าหากพบลูกนํ้ายุงในบ้าน อสม. จะถูกปรับเป็นเงิน 100 บาท
และนําเงินค่าปรับไปเป็นทุนเพ่ือใช้ในการทํากิจกรรมของชุมชนในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย  
ส่วนบ้านไหนที่ปลอดลูกนํ้ายุงจะปักธงสีขาวไว้ที่หน้าบ้าน ซึง่ธงจะสามารถเปลี่ยนสีได้ตามการประเมิน
ของ อสม. นอกจากน้ัน ยังมีการประเมินไขว้ ระหว่างพ้ืนที่รับผิดชอบของ อสม. แต่ละคน มีการใช้จติ
อาสาเป็นกลยุทธ์หลักในการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยมี อสม. และกลุ่มเยาวชน ในหมู่บ้านเป็นจิตอาสา
หลัก ในการดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งม ีรพ.
สต. ผาเสวย เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนการดําเนินงานร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน การให้
ความรู้ ประเมนิความชุกของลูกนํ้ายุงลายโดยใช้ค่าดัชนีลุกนํ้ายุงลายในบ้าน (House Index: HI) และค่า
ดัชนีลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ (Container Index: CI) การรณรงค์การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคในพ้ืนที่ โดย
มีเจ้าหน้าที่จากศูนย์โรคติดต่อนําโดยแมลง อําเภอสมเด็จ เป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค เช่น มุ้งชุบสารเคมี สารทรีมีฟอสกําจัดลูกนํ้า การพ่นสารเคมีตกค้างกําจัดยุงตัวเต็มวัย การ
ซ่อมเครื่องพ่นสารเคมี เป็นต้น ส่วน อบต. เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ จัดซื้อสารเคมี
และเครื่องพ่น รวมทั้งดําเนินการพ่นสารเคมี ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรค 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งน้ี 
  1) เน่ืองจากยังไม่มีรูปแบบในการดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียที่เป็นแนว
ทางการดําเนินการของคนในชุมชนมาก่อน ดังน้ัน กรมควบคุมโรค โดยสาํนักโรคติดต่อนําโดยแมลง  
ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ควรนํารูปแบบจากการศึกษาในครั้งน้ีไปเผยแพร่ เพ่ือให้พ้ืนที่อ่ืนที่มีปัญหา หรือ
มีบริบทที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่การศึกษาในครัง้น้ี ได้นําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
  2) จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรีย ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มากที่สุดคือ แรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ รองลงมาคือ 
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สิ่งแวดล้อมศึกษา ดังน้ัน ผู้ทีร่ับผิดชอบงานในพ้ืนที่ควรใช้โอกาสท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรีย เข้าไป
ดําเนินการเชิงรุกในพ้ืนที่โดยใช้ประสบการณ์ตรงของคนในชุมชนที่ประสบกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วย
โรคมาลาเรีย เป็นต้นเรื่องในการดําเนินการ ช้ีให้เห็นถึงความรุนแรง และปัญหาที่ตามมาหากเกิดโรค
ระบาดในพ้ืนที่ รวมไปถึงการสร้างแรงบันดาลใจให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น
ปัญหาของชุมชน ผู้ที่จะแก้ไขและเข้าใจปัญหาได้ดีที่สุดก็คือคนในชุมชนเอง ช้ีให้คนในชุมชนเห็นความ 
สําคัญของการป้องกัน ควบคุมโรค โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องทําอย่างต่อเน่ืองจึงจะเห็น
ผล   
  3) การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) เป็นกิจกรรมที่เน้นการ
ระดมสมอง ทกัษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์ และปญัหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ การอภิปราย 
การแสดงความคิดเห็น การสื่อสาร การโต้แย้งอย่างมีเหตุผล การยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน แลว้มี
การสรุปหลอมรวมความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ให้ความสําคัญกับทุกคน ทุกความคิด 
ดังน้ัน จึงเหมาะสมที่จะนํากระบวนการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ต้องการการมีส่วนร่วม
ของคนในสังคม  
  4) การประเมินผลแบบ 3 และ 4 ด้าน เป็นแนวทางที่ควรนําไปประยุกต์ใช้ในการประเมิน
การประชุม อบรม สมัมนา หรือกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องการทราบประสิทธิภาพของการประชุม  
ซึ่งการประเมินดังกล่าวเป็นการประเมินที่มองโดยรอบ ไม่ใช่การประเมินที่เป็นมุมมองของกลุ่มคนกลุ่ม
เดียวเท่าน้ัน ดังน้ัน การได้เปรียบเทียบผลการประเมินจากหลายๆ ภาคสว่นจะทําให้การสรุปผล 
การดําเนินงานมีความผิดพลาดน้อยลง และได้ผลใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากขึ้น 
  5) จากผลการศึกษาในครั้งน้ี พบว่าองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมากที่สุดคือ จิตลักษณะตามสถานการณ์ รองลงมาคือ 
องค์ประกอบด้านจิตลักษณะเดิม ดังน้ัน การดําเนินงานในพ้ืนที่จึงต้องพิจารณาองค์ประกอบดังกล่าว
ร่วมด้วย เน่ืองจากในแต่ละพ้ืนที่ก็จะมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม และการดําเนินชีวิตที่แตกต่าง หากมีการ
วิเคราะห์จิตลักษณะตามสถานการณ์ จิตลกัษณะเดิม ของชุมชนก่อนเข้าไปดําเนินการในพ้ืนที่ก็จะช่วย
ให้จัดกิจกรรม หรือแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น ตรงกับบริบท สามารถตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่
ได้มากข้ึน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาและการวิจัยต่อไป 
  1) จากการศึกษา พบว่า ความรู้เร่ืองโรคมาลาเรีย ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรีย น้อยมาก ดังน้ัน การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาถึงความรู้เร่ืองโรคมาลาเรีย ของประชาชน
ว่ามีความถูกต้องมากน้อยเพียงใด แค่ไหน และมีปัจจัยใดบ้างที่ทําให้ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน 
ควบคุมโรคมาลาเรีย ของคนในชุมชนไม่สอดคล้องกัน 
  2) กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก (PAIC) เป็นกระบวนการ
ที่สร้างการมีสว่นร่วม และพฒันาคนให้สามารถเป็นวิทยากรได้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ควรนําไปใช้ในการ
วิจัยอ่ืนๆ ได้ แต่มีข้อควรระวังคือ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้ามาร่วมประชุม ควรมีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลกัษณะที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือป้องกันการช้ีนําจาก
คนที่มีศักยภาพมากกว่าคนอ่ืนๆ  
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  3) ควรมีการวิจัยประเมินผล หลังจากมีการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาในครั้งน้ี 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเดิมให้มีประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสมมากข้ึน 
  4) ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective) เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตาม
มาตรการต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อการลดลงของผู้ป่วยมาลาเรียในพ้ืนที่หรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อ
ความสําเร็จในการป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 
  5) การวิจัยในอนาคตควรเป็นการวิจัยระยะยาว (Longitudinal Study) มีการดําเนินงาน
เป็นระยะ และมีการประเมินผลโครงการเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง 
  6) เน่ืองจากการเกิดโรคมาลาเรีย มีองค์ประกอบหลักๆ ทีส่ําคัญคือ พฤติกรรมของคน เช้ือ
โรค และสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน หากมีการวิจัยในอนาคตไม่ควรเป็นการศึกษาประเด็นย่อย ๆ เพียงประเด็น
เดียว แต่ควรมีการวิจัยแบบองค์รวมซึ่งจะทําให้ทราบปัญหาได้รอบด้านครอบคลุมทุกประเด็น สามารถ
แก้ปัญหา และหาแนวทางการดําเนินการได้ตรงประเด็นมากขึ้น  
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