
604

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ 
Perception and Prevention Behavior of Malaria in Ubon Ratchathani and  

Sri-Sa-Ket province 
 

วัชรพงษ แสงนิล และจารุวรรณ วงบุตด ี

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวทิยาลัยอุบลราชธานีอําเภอวารินชําราบ  

จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 34190 

E-mail: jw_beer@yahoo.com 

 

บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรีย รวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณในเดือนมีนาคม 

2552 จํานวน 383ครัวเรือน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การรับรูของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (49.86%) 

รองลงมาคือระดับสูง (48.41%) และระดับต่ํา (1.73%) ระดับ

พฤติกรรมการปองกันของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญอยูในระดับปาน

กลาง (56.73%) รองลงมาคือระดับสูง (36.55%)   และระดับต่ํา 

(6.72%) 

 

คําสําคัญ: การรับรู, พฤติกรรมการปองกัน, โรคมาลาเรีย 

 

Abstract 
This research aimed to study the perception and 

prevention behaviors of malaria. The data were collected 

from March 2009. Data on individual perception and 

behavior concerning DHF prevention were investigated 

during interviews of 383 families. For statistical analysis, all 

data was analyzed using descriptive statistics (e.g., 

frequency, mean, SD, percentage). The perception in 

malaria of population were moderate (49.86%) high 

(48.41%) and low (1.73%). The risk behaviors in were 

moderate (56.73%) high (36.55%) and low (6.72%).  
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1. บทนํา 
 มาลาเรียเกิดจากเชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซ่ึงเปน
โปรโต ซัวที่ อยู ใน เซลลที่ ทํ า ให เ กิด โรคในคนมี  4  ชนิด  ไดแก 
Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale และ P. malariae 
โดยมียุงกนปลองเปนแมลงนําโรค [1],[2] ซ่ึงอาการจะมีการไอ  
ตัวเหลือง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และพบรอยละ 50-80 ของผูปวย
มาลาเรียขึ้นสมองจะมีอาการชัก [3],[4],[5] ในประเทศไทยมีการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอยางตอเนื่องมาโดยตลอดทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขและ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ทั้งดานงบประมาณและเคร่ืองมือตางๆ  
แตโรคมาลาเรียยังมีการระบาดอยางตอเนื่อง สาเหตุเนื่องมาจากปจจัย
หลายๆ ดาน ทั้งปจจัยดานกายภาพ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมของ
ประชาชนเอง ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมาลาเรียสูง สวนใหญพบไดใน
ทุกกลุมอายุ ในป พ.ศ.2551 กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุ 10-14 
ป อัตราปวยเทากับ 72.71 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 
5-9 ป, 15-24 ป, 0-4 ป, 25-34 ป และ กลุม 35-44 ป อัตราปวย 
70.37, 65.64, 52.44, 48.55 และ 37.93 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ [6]  ซ่ึงหากทราบปจจัยเสี่ยงที่สามารถนํามาเปนขอมูลหรือ
เปนแบบจําลองในการหาแนวทางการปองกัน และควบคุมโรคไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณโรคมาลาเรียในทองที่นั้นๆ ได
อยางเหมาะสม  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานแีละจังหวัดศรีสะเกษ 
 

2. วิธีดําเนินงาน 
  1. พ้ืนที่ศึกษา จํานวน 4 หมูบาน คือ หมูบานแขดอน 

อําเภอน้ํายืน และหมูบานแกงเรืองพัฒนา อําเภอนาจะหลวยในจังหวัด

อุบลราชธานี มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว หมูบานโดนเอาว อําเภอกันทรลักษ และ

หมูบานคสูี่แจ อําเภอภูสิงห ในจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอ

กับประเทศกัมพูชา 

 2. กําหนดขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของ

ประชากร รวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม 2552 ดวยวิธีสัมภาษณ

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนที่อยูในพ้ืนที่ จํานวน 383 ชุด   

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ โดยแบง

ออกเปน 2 สวน ไดแก 

    1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (10 ขอ)      

                 2) แบบสัมภาษณการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย (14 ขอ) 

แบงระดับการรับรูเปน 2 ระดับ คือ เห็นดวย (1 คะแนน) และไมเห็น

ดวย (0 คะแนน) การแปลผลการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย พิจารณา

จากคาคะแนนรวมจากการตอบแบบสัมภาษณ (เทากับ 14 คะแนน) 

โดยแบงแบบชวงเทากัน (Equal Interval) คือ คะแนนอยูในชวง 10–

14 คะแนน การรับรูอยูในระดับสูง คะแนนอยูในชวง 5–9 คะแนน การ

รับรูอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 0–4 คะแนน การรับรู

อยูในระดับต่ํา   
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     3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย

จํานวน 15 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียเปน 5 

ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (4 คะแนน) 

ปฏิบัติบางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ  

(1 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย จะ

พิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการตอบสัมภาษณ (เทากับ75 คะแนน) 

แบงระดับเกณฑแบบชวงเทากัน (Equal Interval) ดังนี้ คะแนนอยู

ในชวง 51–75 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูง คะแนน

อยูในชวง 26–50 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปาน

กลาง และคะแนนอยูในชวง 0–25   คะแนน มีพฤติกรรมการปองกัน

อยูในระดับต่ํา 

  4. การหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยวิ ธี

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha coefficient ไดคาสัมประสิทธิ์ของ

ความเชื่อมั่น 0.64 

  5. การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

3.  ผลการศึกษา 
 การศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปน

เพศหญิง (72.39%) อายุโดยเฉลี่ย 43 ป สถานภาพสวนใหญแตงงาน

แลว (75.92%) ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (69.21%) 

รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญจะต่ํากวา 5,000 บาท 

(79.77%) อาชีพหลักคือ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 46.89 รองลงมา

คือ อาชีพคาขายรอยละ 19.77 ในรอบ 1 ปที่ผานมาในครอบครัวเคยมี

ผูปวยดวยโรคมาลาเรียรอยละ 23.94 และสวนใหญผูปวยจะมีอาชีพ

เกษตรกรรม ทําไร ทําสวน รอยละ 14.65 สวนใหญเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 17.7 ซ่ึงในพ้ืนที่ดังกลาวมีประชาชนเขารับ

การรักษาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ของกรมควบคุมโรค 

เพียงรอยละ 0.60 ดังตารางที่ 1  

การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

  ผลการศึกษาการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับโรคมาลาเรียมักแสดงอาการไข หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไสมากที่สุด (91.48%) รองลงมาคือ บุคคลที่ทําไร ทํา

สวน และหาของปา สามารถเปนโรคมาลาเรียไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

(96.32%) และบริเวณที่มีน้ําขัง ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรค

มาลาเรีย (96.01%) ตามลําดับ สําหรับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย

เปนโรคที่เปนเองและสามารถหายเองไดกลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็น

ดวย รอยละ 93.77 ดังตารางที่ 2 

  ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียของกลุมตัวอยางพบวา 

รอยละ 49.86 มีระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

ระดับสูง (48.41%) และระดับต่ํา (1.73%) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียเทากับ 9.27 (ตารางที่ 3) 

 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรียดีมาก ดังเห็นไดจากเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น ปวด

ศีรษะ คลื่นไส จะไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันทีรอยละ 

96.88 รองลงมาคือ การนอนกางมุงเสมอในเวลากลางคืน รอยละ 

96.33 และเมื่อพบเห็นยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันที รอย

ละ 94.89 แตสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมักจะนอนและคางคืนในปา 

หรือในไร / สวน เปนประจํา รอยละ 79.31 ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ

การเปนโรคมาลาเรียอยางมาก ดังตารางที่ 4  

  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของกลุมตัวอยาง

พบวา รอยละ 56.73 มีระดับพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปาน

กลาง รองลงมาคือระดับสูง (36.55%)   และระดับต่ํา (6.72%) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียเทากับ 7.97 

(ตารางที่ 5) 

 

4. อภิปรายผล  
 มาลาเรียเปนโรคที่มีการระบาดในประเทศไทยมาหลายป  

และจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษมีอาณาเขตติดตอกับ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและประเทศกัมพูชา 

ซ่ึงมีพ้ืนที่และสิ่งแวดลอมเอ้ือตอแหลงเพาะพันธุของยุงกันปลองมาก 

โดยเฉพาะมีปาไมหนาทึบและทําการเกษตรพืชไร จากการศึกษากลุม

ตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียระดับสูงเพียงรอยละ 49.86 ซ่ึง

ถือไดวายังมีบางสวนที่ยังไมแนใจและขาดความรู จะเห็นไดจากกลุม

ตัวอยางรอยละ 18.41 เห็นดวยกับโรคมาลาเรียไมทําอันตรายถึงชีวิต 

ซ่ึงเปนความรูที่ผิด รวมถึงผูใหญเทานั้นที่เปนโรคมาลาเรีย รอยละ 

30.31 เพราะมาลาเรียเปนโรคที่พบไดในทุกกลุมอายุ ในป พ.ศ.2551 

กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุ 10-14 ป อัตราปวยเทากับ 72.71 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป, 15-24 ป, 0-4 ป, 

25-34 ป และ กลุม 35-44 ป อัตราปวย 70.37, 65.64, 52.44, 48.55 

และ 37.93 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ [6] กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย เห็นไดจากเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไส จะไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี

และมนีอนกางมุงเสมอในเวลากลางคืน ซ่ึงสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 9  [7] รายงานวายุงกนปลองที่เปนพานะนําโรคมาลาเรียชอบออก

หากินตอนกลางคืนถึงเชามืด แตยังพบในพ้ืนที่ที่มปีาทึบมาก ๆ ก็หากิน

ชวงกลางวันดวย จากการสํารวจกลุมตัวอยางมักจะนอนและคางคืนใน

ปา หรือในไร / สวน เปนประจํา รอยละ 79.31 ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่

เสี่ยงตอการเปนโรคมาลาเรียอยางมาก ซ่ึงการศึกษาของ Eveline  [8] 

ปจจัยที่สําคัญของมาลาเรีย คือ ปาไม แหลงน้ํา ปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ 

และความชื้น ลวนมีความเหมาะสมตอการเปนแหลงเพาะพันธุของ

ยุงกนปลอง ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียจะตองมีการ

อบรมหรือใหความรูอยางสม่ําเสมอ ที่สําคัญการสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธอันดีระหวางเจาหนาที่กับประชาชน กอใหเกิดความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
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ประชาชนไปสูแนวทางที่ถูกตอง โดยเนนใหมีการปองกันตนเอง ความ

รวมมือ และมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคมาลาเรีย 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป                                                                                                          จํานวน                         รอยละ 

เพศ (n=355) 
 ชาย          98  27.61 
 หญิง        257  72.39 

อายุ      x  = 42.84,  S.D.= 18.64 
สถานภาพสมรส (n=353)  
 โสด          61  17.28 
  แตงงาน        268  75.92 
  หยา/หมาย         24    6.80 
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=354)    
 ประถมศึกษา       245  69.21
 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1– ม.3        55  15.54 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6        20    5.65 
  อนุปริญญา/ปวส.          6    1.69 
 ปริญญาตรี           8    2.26 
 สูงกวาปริญญาตรี          1    0.28 
 ไมไดเรียน          19    5.37 
รายไดตอเดือน (n=351)     
 ต่ํากวา 5,000 บาท       280  79.77 
 5,000 – 10,000 บาท         62  17.66 
 10,001 – 20,000 บาท         8    2.28 
  มากกวา 20,000 บาท          1    0.28 
อาชีพหลัก (n=354)         
 เกษตรกรรม       166  46.89 
 คาขาย/ รับจาง/ใชแรงงาน        70  19.77 
 รับราชการ/บําเหน็จ             4    1.13 
 ทําไร          51  14.41 
 นักเรียน / นักศึกษา         33    9.32 
 อ่ืนๆ          30    8.47 
ประวัติครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมาเคยมีผูปวยดวยโรคมาลาเรียหรือไม (n=355) 
 เคยม ี          85               23.94  
  ไมเคยม ี        270               76.06 
ผูปวยในครอบครัวของทานมีอาชีพ 
 เกษตรกรรม/ทํานา/ทําไร        52               14.65 
 หาของปา/ เก็บไมฝน / ลาสัตว        10                 2.82 
 นักเรียน           5                 1.41 
 รับจาง          14                 3.94 
 ทหารพราน          1                 0.28 
 อยูบาน           2                 0.56 
 กอสราง           1                 0.28 
ผูปวยของทานเขารับการรักษาที่ใด 
                สถานีอนามัย            10                 2.80 
                หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง        2                 0.60 
                 มาลาเรียคลินิก          6                 1.70 
                โรงพยาบาลชุมชน           63               17.70 
                 โรงพยาบาลประจําจังหวัด         3                 0.80 
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ตารางที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย เห็นดวย 

n (%) 
ไมเห็นดวย 
n (%) 

1. โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอที่มียุงกนปลองเปนพาหะนําโรค 327(92.63) 26(7.37) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคมาลาเรีย 107(30.31) 246(69.69) 

3. โรคมาลาเรียมักระบาดในชวงฤดูฝน 291(82.67) 61(17.33) 
4. โรคมาลาเรียสามารถติดตอโดยวิธีการถายเลือด 197(56.29) 153(43.71) 
5. โรคมาลาเรียมักแสดงอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส 345(97.73) 8(2.27) 
6. มุงที่ชุบน้ํายาสารเคมีที่หนวยงานสาธารณสุขให สามารถปองกันโรคมาลาเรียได 321(90.93) 32(9.07) 
7. คนที่มีรางกายแข็งแรงจะไมเปนโรคมาลาเรีย 137(38.92) 215(61.08) 
8. โรคมาลาเรียเปนโรคที่เปนเองและสามารถหายเองได 22(6.23) 331(93.77) 
9. บานของทานอยูใกลบานที่มีผูปวยโรคมาลาเรีย ทานสามารถติดเชื้อมาลาเรียได 214(60.80) 138(39.20) 

10. บริเวณที่มีน้ําขงั ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคมาลาเรีย 337(96.01) 14(3.99) 
11. บุคคลที่ทําไร ทําสวน และหาของปาสามารถเปนโรคมาลาเรียไดมากกวาคนอ่ืน 340(96.32) 13(3.68) 
12.โรคมาลาเรียไมทําอันตรายถึงชีวิต 65(18.41) 288(81.59) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคมาลาเรียแลวสามารถปวยเปนโรคมาลาเรียซํ้าไดอีก 322(91.48) 30(8.52) 
14. ยุงพาหะนําโรคมาลาเรียออกหากินในเวลากลางคืนและเวลาใกลรุง 247(70.17) 105(29.83) 

 
ตารางที่ 3 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 

ระดับการรับรู    ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 

ระดับสูง       (10-14)            168        48.41  

ระดับปานกลาง      (5-9)             173         49.86 

ระดับต่ํา       (0-4)            6                1.73 

   รวม            347            100.00 

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  ( x  = 9.27, S.D. = 1.67) Missing= 8 

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย ใช 

n (%) 
ไมใช 
n (%) 

1. ทานนอนกลางมุงเสมอในเวลากลางคืน 341(96.33) 13(3.67) 
2. ทานนํามุงไปชุบน้ํายาปองกันยุงเสมอ 221(62.61) 132(37.39) 
3. ทานทายากันยุงเสมอเมื่อเวลาพักแรมในปา หรือในที่มืด 121(34.57) 229(65.43) 
4. ทานสวมใสเสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่ออยูในที่อับแสงหรือทํางานในที่มืด 272(77.71) 78(22.29) 

5. ทานทายากันยุง หรือใชยาฉีดกันยุงในบริเวณบานทุกสัปดาห 134(37.96) 219(62.04) 
6. เมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันท ี 334(94.89) 18(5.11) 
7. ทานมีภารกิจที่ตองพักอยูในไร / สวน หรือปาเปนประจําทุกวัน 157(44.60) 195(55.40) 

8. ทานนอนและคางคืนในปา หรือในไร / สวน เปนประจํา 72(20.69) 276(79.31) 
9. เมื่อทานมีอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส ทานไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี 341(96.88) 11(3.13) 
10. ทานทําลายภาชนะขังน้ําทุกคร้ังที่พบลูกน้ํา 334(94.62) 19(5.38) 
11. ทานใชทรายอะเบทใสภาชนะใสน้ําทุกสัปดาห 311(88.10) 42(11.90) 

12. ทานไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคมาลาเรียจากหนวยงานภาครัฐอยางนอย 2 เดือนคร้ัง 167(47.31) 186(52.69) 

 
 ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
ระดับการปองกัน   ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 
ระดับสูง      (9-12)            125        36.55  
ระดับปานกลาง   (5-8)             194         56.73 
ระดับต่ํา    (0-4)          23                6.72 
   รวม           342           100.00 

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  ( x  = 7.97, S.D. = 1.73)  Missing= 13 




