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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรีย 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
มาลาเรีย จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และ3) ความสัมพันธระหวาง
ความ รู   เจตคติ  และการปฏิบัติตนเพ่ือปอง กันโรคมาลา เ รีย                   
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนในตําบล จ.ป.ร. 
อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนองจํานวน 388 คน ไดมาจากการใชสูตรทา
โรยามาเนและสุมการแบงชั้น เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคมาลาเรีย สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแกการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย            
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที การทดสอบคาเอฟ และ                
คาประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันโรคมาลาเรีย โดยรวมอยูในระดับมาก 2) การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย ประชาชนที่มีระดับ
การศึกษาอายุ การปวยเปนโรคมาลาเรียแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผูที่ไดรับการพนสารเคมีฆายุง และการเดินทางขามแดนตางกันมี
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น โ รค ม า ล า เ รี ย ไม แ ต กต า ง กัน  แ ล ะ                          
3) ความสัมพันธระหวางความรูกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค
มาลาเรียมีความสัมพันธเชิงบวกอยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และความสัมพันธระหวางเจตคติกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันโรคมาลาเรียมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนความรูกับการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกัน             
โดยสรุปความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
ดังนั้นควรสงเสริมความรูและเจตคติในการปองกันโรคมาลาเรียเพ่ือให
ประชาชนมีการปองกันโรคมาลาเรียมากขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองในการปองกันโรคมาลาเรียอยางยั่งยืนตอไป 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรม, สุขภาพ, โรคมาลาเรีย 
 

Abstract 
This research aimed to 1) study the behavior on 

malaria prevention, 2) compare malaria preventive behavior 
of people with different personal factors, and 3) the 
relationship between knowledge, attitude, and practice on 
malaria prevention. The 388 research samples were the 
people in Cho Po Ro Subdistrict, Kra Buri District, Ranong 
Province. The use of drug formulations Taro acne and 
random stratification. The tool for data collection was the 
questionnaire. The data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test, and 
Pearson’s Correlation Coefficient. The research findings 

were as the followings: 1) the behavior of malaria 
prevention was overall at a high level. 2) There difference 
of malaria. Malaria prevention behaviors were significantly 
different statistically at the 0.05 level that has been 
sprayed chemicals to kill mosquitoes. And traveling across 
the country has a different behavior, malaria prevention is 
no different. 3) There was positive relationship at a low 
level with statistical significance at 0.05 level between 
knowledge and practice on malaria prevention and at a 
high level with statistical significance at 0.05 level between 
attitude and practice on malaria prevention knowledge and 
practice are interrelated. The finding of the research is the 
behavior that is associated with protection against 
malaria.Therefore, knowledge and attitudes in the 
prevention of malaria to the public with greater protection 
against malaria. And health behaviors in the prevention of 
malaria thoroughly. Substantial and sustainable.   
 
Keywords: Behavior, Health , Malaria 
 

1. บทนํา 
 โรคมาเลเรีย  เปนโรคติดตอในเขตรอนและก่ึงเขตรอน ที่
เปนปญหาสาธารณสุขของโลก ในขณะนี้มีความรุนแรงและเปนสาเหตุ
การตายของประชากร โดยเฉพาะในกลุมเด็ก เปนสาเหตุการตายอันดับ
ที่ 4  หรือรอยละ 10.7 ของการตายในเด็กทั้งหมดในประเทศกําลัง
พัฒนา รอยละ 41 ของประชากรโลก หรือประมาณ 3.2 พันลานคน 
อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการแพรเชื้อมาลาเรียใน 107 ประเทศ ไดแก 
หลายพ้ืนที่ในแอฟริกา เอเชีย ตะวันออกกลาง ตอนกลางและตอนใต
ของทวีปอเมริกา และโอเชียเนีย [1] ประเทศไทย โรคมาลาเรียเปน
โรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขมาเปนเวลานาน และมีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม ซ่ึงแตละปรัฐตองสูญเสีย
งบประมาณในการควบคุมโรคมาเลเรียเปนจํานวนเงินหลายรอยลาน
บาท  จึงมีการขยายโครงการควบคุมโรคมาเลเรีย  โดยการพนสาร 
DDT ทุกหลังคาเรือนในทองถิ่นที่มีการระบาดทั่วประเทศ  ประเทศไทย
ไดมีการเปลี่ยนนโยบายจากโครงการควบคุมโรคมาเลเรียเปนโครงการ
กําจัดโรคมาเลเรียตามนโยบายขององคการอนามัยโลกในขณะนั้น ซ่ึง
ตอมาพบวา นโยบายดังกลาวไมสามารถกําจัดโรคมาเลเรียใหหมดไปได
และยังพบวาบางประเทศไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะดําเนินงานได  
องคการอนามัยโลก จึงมีนโยบายใหกลับมาใชโครงการควบคุมโรค
มาเลเรียผสมผสานกับโครงการกําจัดโรคมาเลเรีย ตั้งแตนั้นเปนตนมา 
[2]  จากสภาพปญหาดังกลาว สงผลใหจังหวัดระนอง พบผูปวยโรค
มาเลเรียอยางตอเนื่อง โดยตั้งแตป พ.ศ.2548-2552 โดยมีอัตราปวย
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สูงสุดในป พ.ศ.2550 เทากับ 1,842.29 ตอประชากรแสนคน จากนั้นมี
แนวโนมลดลง อัตราปวยต่ําสุดในป พ.ศ.2552 เทากับ 454.34 ตอ
ประชากรแสนคน สวนในป พ.ศ.2553 ตั้งแต 1 มกราคม-30 มิถุนายน 
2553 เทากับ 527.64 ตอประชากรแสนคน มีแนวโนมสูงขึ้นจากปที่
แลว อัตราปวยตายในรอบ 10 ปที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ 
และในชวง 3 ปที่ผานมามีแนวโนมลดลง  สวนสถานการณโรคใน
แรงงานพมา จังหวัดระนอง ตั้งแต ป พ.ศ.2551-2552 มีแนวโนมลดลง 
โดยป พ.ศ.2551 มีจํานวนผูปวย เทากับ  140 ราย ป พ.ศ.2552 มี
จํานวนผูปวย เทากับ 104 ราย สวนป พ.ศ.2553 (1 มกราคม – 30 
มิถุนายน) พบผูปวย จํานวน 61 ราย [3]  ตําบล จปร. ซ่ึงเปนตําบล
หนึ่งที่มีผูปวยโรคมาลาเรียอยางตอเนื่องทุกป โดยปพ.ศ.2553 พบ
ผูปวยแลว จํานวน 376 ราย  ปพ.ศ.2550-2552 พบผูปวย 610  350 
และ 152 ราย ตามลําดับ และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากมี
สภาพภูมิประเทศ และภูมิอากาศ ที่เอ้ือตอการแพรระบาดของโรค
มาลาเรีย รวมทั้งมีแรงงานพมาที่เคลื่อนยายอยูตลอดเวลา   ผูวิจัยใน
ฐานะเปนบุคลากรดานสาธารณสุข และอยูใกลชิดประชาชนในพ้ืนที่มี
หนาที่ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งมีหนาที่ในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของกับการปองกันโรคมาลาเรียของ
ประชาชนในตําบล จปร. เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาวางแผน เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการปองกันโรคมาลาเรียอยาง
ยั่งยืนตอไป 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของ
ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง 
 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย
ของประชาชนในตําบลจ.ป.ร.  อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล 

2.3  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ และ
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนในตําบล จ.ป.ร.  
อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง 
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎี ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค 
แนวคิดโรคมาลาเรีย แนวคิดความรู ทัศนคต ิและงานวิจัยที่เก่ียวของ ของ
สํานักระบาดวิทยา [2] มาประยุกตใชในการกําหนดตัวแปรตน ตัวแปร
ตาม และกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 3.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ัง
นี้ ผูวิจัยไดนําพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียมากําหนดเปนตัวแปรตาม 
 3.3 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก งานวิจัยของพัชนา            

เฮงบริบูรณพงศ และคณะ [4] ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคมาลาเรียของแรงงานตางดาวในเขตชายแดนไทย-พมา           
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับพฤติกรรม
การปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก งานวิจัยของสิริลักษณ เรือง
ณรงค [5] ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในตําบลหนองบัว อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง  ผล
การศึกษาพบวา ระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรค

มาลาเรียอยูในระดับมาก  งานวิจัยของฮาลีมะ โตะเจะ [6] ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากไขมาลาเรียของประชาชนในตําบล
บานแหร อําเภอธารโต จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
ความแตกตางของลักษณะการกางมุงชุบและความถี่ของการนอนมุงชุบ
ของประชาชน  สามารถนํามาประยุกตใชสําหรับการปองกันโรค
มาลาเรียไดในพ้ืนที่ระบาด และงานวิจัยของอารีย เชื้อสาระถี. [7] 
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติ
ตนในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก และความรู
เก่ียวกับโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก  
  

4. วิธีดําเนินงาน   
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชาชนในตําบล จ.ป.ร.  

อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง จํานวน 13,283 คน จํานวน 11 หมูบาน 

ตามสัดสวนของแตละหมูบาน จําแนกตามเพศ และทําการคํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตรทาโร ยามาเน [8] ไดกลุมตัวอยางจํานวน  388  คน  

4.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา ประวัติการปวยโรคมาลาเรีย  ประวัติการ
ไดรับการพนสารเคมี  การเดินทางระหวางประเทศ และแหลงขอมลูขาวสาร 
   4.2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค
มาลาเรีย ไดแก ความรูการปองกันโรคมาลาเรีย  เจคติการปองกันโรคมาลาเรีย 
และการปฏิบัติการปองกันโรคมาลาเรีย 
 4.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปทดสอบ (Try-

out) กับประชาชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในพ้ืนที่

อําเภอเมือง จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในดวยวิธีของ            

ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Internal Consistency)นําไป

ปรับปรุงแกไขอีกคร้ังกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยง 

แบบสอบถามคว าม รู ในการปองกันโรคมาลาเรียเทากับ 0.788 

แบบสอบถามด านเจตคติการปองกันโรคมาลาเรีย เทากับ 0.956  

แบบสอบถามดานการปฏิบัติในการปองกันโรคมาลาเรียเทากับ  0.897  

และรวมทั้งฉบับเทากับ  0.829 ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 4 ตอน  ดังนี้  

ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ  
อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา ประวัติการปวยโรคมาลาเรีย  ประวัติการไดรับ
การพนสารเคมี  การเดินทางระหวางประเทศ และแหลงขอมูลขาวสาร 

ตอนที่ 2 ขอมูลความรูการปองกันโรคมาลาเรีย จํานวน 14
ขอ  

ตอนที่ 3 เปนขอคําถามเก่ียวกับเจตคติเก่ียวกับการ
ปองกันโรคมาลาเรีย จํานวน 13 ขอ 

ตอนที่ 4  เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติเก่ียวกับการ
ปองกันโรคมาลาเรีย จํานวน 13 ขอ 

4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ปรับปรุงแลวไปเก็บรวบรวมขอมูลกับประชาชนในตําบล จ.ป.ร.  อําเภอ
กระบุรี  จังหวัดระนอง ดวยตนเอง จํานวน 388 คน  คิดเปนรอยละ 100 

4.5 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  และการทดสอบสมมติฐาน
ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
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สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที  การทดสอบเอฟ  วิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 

5. ผลการศึกษา 
5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศชาย  คิดเปนรอยละ 51.30 มีอายุระหวาง26-36 ป คิดเปนรอยละ 
43.80 อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 35.60 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 48.50 คนในครอบครัวไมเคยปวยดวยโรค
มาลาเรีย  คิดเปนรอยละ 51.30 บริเวณที่อยูอาศัยของทานเคยไดรับการ
พนสารเคมีฆายุง คิดเปนรอยละ 71.40 ไมเคยเดินทางขามแดนระหวาง
ประเทศพมา คิดเปนรอยละ 61.30  และไดรับขอมูลขาวสารจาก อสม.              
คิดเปนรอยละ 39.70  
 5.2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียของ
กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา  
ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอ กระบุรี  จังหวัดระนอง  สวนใหญมี
คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับสูง     
 5.3 เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียของกลุม
ตัวอยาง 
 จากการศึกษาเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา 
ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง โดยรวมอยูใน
ระดับมาก 
 5.4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียของกลุม
ตัวอยาง 
 จากการศึกษาการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมาลาเรีย 
พบวา ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง  
โดยรวมอยูในระดับมาก 

5.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
มาลาเรียของกลุมตัวอยางพบวา   
                       5.5.1  ประชาชนเพศตางกันโดยรวมมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรียไมแตกตางกัน   
 5.5.2 ประชาชนที่มีอายุตางกันโดยรวมมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 5.5.3 ประชาชนที่มีอาชีพตางกันโดยรวมมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 5.5.4 ประชาชนที่มีระดับการศึกษาตางกันโดยรวมมี
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 
 5.5.5 ประชาชนที่มีการปวยโรคมาลาเรียตางกัน
โดยรวมที่มีการปวยโรคมาลาเรียตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรค
มาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 5.5.6 ประชาชนที่ไดรับการพนสารเคมีฆายุงตางกัน
โดยรวมที่มีไดรับการพนสารเคมีฆายุงตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมาลาเรียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 5.5.7 ประชาชนที่เดินทางขามแดนตางกันโดยรวมที่
เดินทางขามแดนตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 5.6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ การ
ปฏิบัติการปองกันโรคมาลาเรียกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาความสัมพันธระหวางความรู            
เจตคติ การปฏิบัติการปองกันโรคมาลาเรียกับพฤติกรรมการปองกันโรค
มาลาเรียของกลุมตัวอยาง โดยรวมพบวา พฤติกรรมการปองกันโรค
มาลาเรียดานความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในทิศทางเดียวกันอยูในระดับ
ต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.269) และดานเจตคติมี
ความสัมพันธเชิงบวกในทิศทางเดียวกันอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  (r=0.923) สวนดานความรูไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการปองกันโรคมาลาเรีย 
 

6. การอภิปรายผล 
 6.1  พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคมาลาเรีย  พบวา
ประชาชนในตําบล จ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง มีพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันโรคมาลาเรีย โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก ทาน
สวมเสื้อผามิดชิดเมื่อเขาในปา รองลงมาคือ ทานปรับบริเวณบานใหสะอาด 
ไมรกรุงรัง และทานจุดยากันยุง เมื่อเวลาพลบค่ํา เปนเพราะวาประชาชนมี
ประสบการณในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคไขมาลาเรียมาก                         

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของพัชนา  เฮงบริบูรณพงศ และคณะ [4] ได
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคมาลาเรียของแรงงานตาง
ดาวในเขตชายแดนไทย-พมา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับ
มาก 

6.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา  
ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอ กระบุรี  จังหวัดระนอง  สวนใหญมี
คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับสูง เปนเพราะ
ประชาชนไดรับรูขาวสารและขอมูลในการปองกันโรคมาลาเรียจึงสงผลทํา
ใหประชาชนมีความรูในการปองกันโรคมาลาเรียในระดับสูง ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยของสิริลักษณ เรืองณรงค [5] ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคไขเลือดออกของประชาชนในตําบลหนองบัว อําเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง  ผลการศึกษาพบวา ระดับความรู  ทัศนคติและการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก 

6.2  เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา 
ประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง โดยรวมอยูใน
ระดับมาก เปนเพราะวาประชาชนมีเจคติตอการปองกันโรคมาลาเรีย
เพ่ือใหตนเองปลอดภัยจากโรคมาลาเรียสอดคลองกับงานวิจัยสิริลักษณ 
เ รืองณรงค  [5] ไดศึ กษาพฤติกรรมการปอง กันตนเองจากโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในตําบลหนองบัว อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง  
ผลการศึกษาพบวา ระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
โรคมาลาเรียอยูในระดับมาก 

6.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา  
ประชาชนในตําบล จ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง  โดยรวมอยู
ในระดับมาก ทั้งนี้เปนเพราะประชาชนเห็นความสําคัญในการปองกันโรค
มาราเลียในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของฮาลีมะ โตะเจะ [6] 
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากไขมาลาเรียของประชาชนใน
ตําบลบานแหร อําเภอธารโต จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมความแตกตางของลักษณะการกางมุงชุบและความถี่ของการ
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นอนมุงชุบของประชาชน  สามารถนํามาประยุกตใชสําหรับการปองกัน
โรคมาลาเรียไดในพ้ืนที่ระบาด 

6.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
พบวา ประชาชนที่มีอายุการปวยเปนโรคมาลาเรียตางกันโดยรวม มี
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และที่มีระดับการศึกษาตางกันโดยรวม มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมาลาเรียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
สวนผูที่มีเพศ ไดรับการพนสารเคมีฆายุง และการเดินทางขามแดน 
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียไมแตกตางกัน อาจเปน
เพราะวาประชาชนที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการเรียนรูที่แตกตางกัน
สงผลทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียที่แตกตางกันซ่ึง 
สอดคลองกับงานวิจัยของอารีย เชื้อสาระถี [7] ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพล 
จังหวัดขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก และความรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
อยูในระดับมาก 

6.5 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ การปฏิบัติการ
ปองกันโรคมาลาเรียกับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย พบวา ดาน
ความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในทิศทางเดียวกันอยูในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(r = 0.269) และดานเจตคติมีความสัมพันธ
เชิงบวกในทิศทางเดยีวกันอยูในระดับสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.923) เปนเพราะวาการไดรับความรูในการปองกันสงผลทํา
ใหพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ของพัชนา เฮงบริบูรณพงศ และคณะ [4] ไดศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคมาลาเรียของแรงงานตางดาวในเขตชายแดน
ไทย-พมาผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก และพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองมีความสัมพันธระหวางความรู กับทัศนคติพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

7. สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1 โรงพยาบาลอําเภอกระบุรีกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขตําบลในอําเภอกระบุรี ควรสรางทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรคมาลาเรีย
โดยใหปรับเปลี่ยนแนวคิดการปองกันวาไมใชหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุขและหนวยงานเพียงอยางเดียว แตเปนหนาที่ของประชาชนทุก
คนที่ตองรวมมือรวมใจกันทําใหเปนรูปธรรมได และทุกคนทําไดจริง 
 7.1.2  โรงพยาบาลอําเภอกระบุรีกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขตําบลในอําเภอกระบุรี ควรมีการออกหนวยเคลื่อนที่ในการแจกอุปกรณ
ในการปองกันโรคมาลาเรีย รวมทั้งใหความรูกับประชาชนอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง   

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1 ควรศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการปวยเปนโรค
มาลาเรียของประชาชนในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง 
 7.2.2 ศึกษากระบวนการตลาดเชิ งสั งคม(4P) 
ประกอบดวย Product  Place Price และ Promotion ไปใชในการรณ
ณรงคโรคมาลาเรียในตําบลจ.ป.ร. อําเภอกระบุรี  จังหวัดระนอง เพ่ือให
ประชาชนมีการปองกันโรคไขมาลาเรียมากขึ้น 
 
 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
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ชํานาญการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมิตรภาพ นายสามิต นิยมไทย 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการโรงพยาบาลกระบุรี  นายบํารุง โกยทอง 
นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอกระบุรี นางจรูญผล แสงสิริไพบูลย พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกระบุรี และนายสุธน คุมเพชร นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่กรุณาเปน
ผูเชี ่ยวชาญอนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถามที่กรุณาสละเวลา 
อันมีคาใหคําปรึกษาแนะนํา ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี และขอขอบพระคุณประชาชนในตําบล จ.ป.ร.  อําเภอ
กระบุรี  จังหวัดระนอง ที่เปนกลุมตัวอยาง ใหความรวมมือในการวิจัย
คร้ังนี ้
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