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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรีย รวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณในเดือนมีนาคม 

2552 จํานวน 383ครัวเรือน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การรับรูของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (49.86%) 

รองลงมาคือระดับสูง (48.41%) และระดับต่ํา (1.73%) ระดับ

พฤติกรรมการปองกันของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญอยูในระดับปาน

กลาง (56.73%) รองลงมาคือระดับสูง (36.55%)   และระดับต่ํา 

(6.72%) 

 

คําสําคัญ: การรับรู, พฤติกรรมการปองกัน, 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) ซ่ึงเปน
โปรโต ซัวที่ อยู ใน เซลลที่ ทํ า ให เ กิด โรคในคนมี  4  ชนิด  ไดแก 
Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale และ P. malariae 
โดยมียุงกนปลองเปนแมลงนําโรค [1],[2] ซ่ึงอาการจะมีการไอ  
ตัวเหลือง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และพบรอยละ 50-80 ของผูปวย
มาลาเรียขึ้นสมองจะมีอาการชัก [3],[4],[5] ในประเทศไทยมีการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรียอยางตอเนื่องมาโดยตลอดทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขและ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ทั้งดานงบประมาณและเคร่ืองมือตางๆ  
แตโรคมาลาเรียยังมีการระบาดอยางตอเนื่อง สาเหตุเนื่องมาจากปจจัย
หลายๆ ดาน ทั้งปจจัยดานกายภาพ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมของ
ประชาชนเอง ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมาลาเรียสูง สวนใหญพบไดใน
ทุกกลุมอายุ ในป พ.ศ.2551 กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุ 10-14 
ป อัตราปวยเทากับ 72.71 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 
5-9 ป, 15-24 ป, 0-4 ป, 25-34 ป และ กลุม 35-44 ป อัตราปวย 
70.37, 65.64, 52.44, 48.55 และ 37.93 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ [6]  ซ่ึงหากทราบปจจัยเสี่ยงที่สามารถนํามาเปนขอมูลหรือ
เปนแบบจําลองในการหาแนวทางการปองกัน และควบคุมโรคไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณโรคมาลาเรียในทองที่นั้นๆ ได
อยางเหมาะสม  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานแีละจังหวัดศรีสะเกษ 
 

2. วิธีดําเนินงาน 
  1. พ้ืนที่ศึกษา จํานวน 4 หมูบาน คือ หมูบานแขดอน 

อําเภอน้ํายืน และหมูบานแกงเรืองพัฒนา อําเภอนาจะหลวยในจังหวัด

อุบลราชธานี มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว หมูบานโดนเอาว อําเภอกันทรลักษ และ

หมูบานคสูี่แจ อําเภอภูสิงห ในจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอ

กับประเทศกัมพูชา 

 2. กําหนดขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของ

ประชากร รวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม 2552 ดวยวิธีสัมภาษณ

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนที่อยูในพ้ืนที่ จํานวน 383 ชุด   

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ โดยแบง

ออกเปน 2 สวน ไดแก 

    1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (10 ขอ)      

                 2) แบบสัมภาษณการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย (14 ขอ) 

แบงระดับการรับรูเปน 2 ระดับ คือ เห็นดวย (1 คะแนน) และไมเห็น

ดวย (0 คะแนน) การแปลผลการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย พิจารณา

จากคาคะแนนรวมจากการตอบแบบสัมภาษณ (เทากับ 14 คะแนน) 

โดยแบงแบบชวงเทากัน (Equal Interval) คือ คะแนนอยูในชวง 10–

14 คะแนน การรับรูอยูในระดับสูง คะแนนอยูในชวง 5–9 คะแนน การ

รับรูอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 0–4 คะแนน การรับรู

อยูในระดับต่ํา   
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     3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย

จํานวน 15 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียเปน 5 

ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (4 คะแนน) 

ปฏิบัติบางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ  

(1 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย จะ

พิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการตอบสัมภาษณ (เทากับ75 คะแนน) 

แบงระดับเกณฑแบบชวงเทากัน (Equal Interval) ดังนี้ คะแนนอยู

ในชวง 51–75 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูง คะแนน

อยูในชวง 26–50 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปาน

กลาง และคะแนนอยูในชวง 0–25   คะแนน มีพฤติกรรมการปองกัน

อยูในระดับต่ํา 

  4. การหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยวิ ธี

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha coefficient ไดคาสัมประสิทธิ์ของ

ความเชื่อมั่น 0.64 

  5. การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

3.  ผลการศึกษา 
 การศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปน

เพศหญิง (72.39%) อายุโดยเฉลี่ย 43 ป สถานภาพสวนใหญแตงงาน

แลว (75.92%) ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (69.21%) 

รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญจะต่ํากวา 5,000 บาท 

(79.77%) อาชีพหลักคือ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 46.89 รองลงมา

คือ อาชีพคาขายรอยละ 19.77 ในรอบ 1 ปที่ผานมาในครอบครัวเคยมี

ผูปวยดวยโรคมาลาเรียรอยละ 23.94 และสวนใหญผูปวยจะมีอาชีพ

เกษตรกรรม ทําไร ทําสวน รอยละ 14.65 สวนใหญเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 17.7 ซ่ึงในพ้ืนที่ดังกลาวมีประชาชนเขารับ

การรักษาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ของกรมควบคุมโรค 

เพียงรอยละ 0.60 ดังตารางที่ 1  

การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

  ผลการศึกษาการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับโรคมาลาเรียมักแสดงอาการไข หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไสมากที่สุด (91.48%) รองลงมาคือ บุคคลที่ทําไร ทํา

สวน และหาของปา สามารถเปนโรคมาลาเรียไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

(96.32%) และบริเวณที่มีน้ําขัง ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรค

มาลาเรีย (96.01%) ตามลําดับ สําหรับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย

เปนโรคที่เปนเองและสามารถหายเองไดกลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็น

ดวย รอยละ 93.77 ดังตารางที่ 2 

  ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียของกลุมตัวอยางพบวา 

รอยละ 49.86 มีระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

ระดับสูง (48.41%) และระดับต่ํา (1.73%) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียเทากับ 9.27 (ตารางที่ 3) 

 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรียดีมาก ดังเห็นไดจากเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น ปวด

ศีรษะ คลื่นไส จะไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันทีรอยละ 

96.88 รองลงมาคือ การนอนกางมุงเสมอในเวลากลางคืน รอยละ 

96.33 และเมื่อพบเห็นยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันที รอย

ละ 94.89 แตสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมักจะนอนและคางคืนในปา 

หรือในไร / สวน เปนประจํา รอยละ 79.31 ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ

การเปนโรคมาลาเรียอยางมาก ดังตารางที่ 4  

  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของกลุมตัวอยาง

พบวา รอยละ 56.73 มีระดับพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปาน

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

คะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียเทากับ 7.97 

(ตารางที่ 5) 

 

4. อภิปรายผล  
 มาลาเรียเปนโรคที่มีการระบาดในประเทศไทยมาหลายป  

และจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษมีอาณาเขตติดตอกับ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและประเทศกัมพูชา 

ซ่ึงมีพ้ืนที่และสิ่งแวดลอมเอ้ือตอแหลงเพาะพันธุของยุงกันปลองมาก 

โดยเฉพาะมีปาไมหนาทึบและทําการเกษตรพืชไร จากการศึกษากลุม

ตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรียระดับสูงเพียงรอยละ 49.86 ซ่ึง

ถือไดวายังมีบางสวนที่ยังไมแนใจและขาดความรู จะเห็นไดจากกลุม

ตัวอยางรอยละ 18.41 เห็นดวยกับโรคมาลาเรียไมทําอันตรายถึงชีวิต 

ซ่ึงเปนความรูที่ผิด รวมถึงผูใหญเทานั้นที่เปนโรคมาลาเรีย รอยละ 

30.31 เพราะมาลาเรียเปนโรคที่พบไดในทุกกลุมอายุ ในป พ.ศ.2551 

กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุ 10-14 ป อัตราปวยเทากับ 72.71 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป, 15-24 ป, 0-4 ป, 

25-34 ป และ กลุม 35-44 ป อัตราปวย 70.37, 65.64, 52.44, 48.55 

และ 37.93 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ [6] กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย เห็นไดจากเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไส จะไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี

และมนีอนกางมุงเสมอในเวลากลางคืน ซ่ึงสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 9  [7] รายงานวายุงกนปลองที่เปนพานะนําโรคมาลาเรียชอบออก

หากินตอนกลางคืนถึงเชามืด แตยังพบในพ้ืนที่ที่มปีาทึบมาก ๆ ก็หากิน

ชวงกลางวันดวย จากการสํารวจกลุมตัวอยางมักจะนอนและคางคืนใน

ปา หรือในไร / สวน เปนประจํา รอยละ 79.31 ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่

เสี่ยงตอการเปนโรคมาลาเรียอยางมาก ซ่ึงการศึกษาของ Eveline  [8] 

ปจจัยที่สําคัญของมาลาเรีย คือ ปาไม แหลงน้ํา ปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ 

และความชื้น ลวนมีความเหมาะสมตอการเปนแหลงเพาะพันธุของ

ยุงกนปลอง ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียจะตองมีการ

อบรมหรือใหความรูอยางสม่ําเสมอ ที่สําคัญการสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธอันดีระหวางเจาหนาที่กับประชาชน กอใหเกิดความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
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ประชาชนไปสูแนวทางที่ถูกตอง โดยเนนใหมีการปองกันตนเอง ความ

รวมมือ และมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคมาลาเรีย 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป                                                                                                          จํานวน                         รอยละ 

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 
  แตงงาน        268  75.92 
  หยา/หมาย         24    6.80 
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=354)    
 ประถมศึกษา       245  69.21
 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1– ม.3        55  15.54 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6        20    5.65 
  อนุปริญญา/ปวส.          6    1.69 
 ปริญญาตรี           8    2.26 
 สูงกวาปริญญาตรี          1    0.28 
 ไมไดเรียน          19    5.37 
รายไดตอเดือน (n=351)     
 ต่ํากวา 5,000 บาท       280  79.77 
 5,000 – 10,000 บาท         62  17.66 
 10,001 – 20,000 บาท         8    2.28 
  มากกวา 20,000 บาท          1    0.28 
อาชีพหลัก (n=354)         
 เกษตรกรรม       166  46.89 
 คาขาย/ รับจาง/ใชแรงงาน        70  19.77 
 รับราชการ/บําเหน็จ             4    1.13 
 ทําไร          51  14.41 
 นักเรียน / นักศึกษา         33    9.32 
 อ่ืนๆ          30    8.47 
ประวัติครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมาเคยมีผูปวยดวยโรคมาลาเรียหรือไม (n=355) 
 เคยม ี          85               23.94  
  ไมเคยม ี        270               76.06 
ผูปวยในครอบครัวของทานมีอาชีพ 
 เกษตรกรรม/ทํานา/ทําไร        52               14.65 
 หาของปา/ เก็บไมฝน / ลาสัตว        10                 2.82 
 นักเรียน           5                 1.41 
 รับจาง          14                 3.94 
 ทหารพราน          1                 0.28 
 อยูบาน           2                 0.56 
 กอสราง           1                 0.28 
ผูปวยของทานเขารับการรักษาที่ใด 
                สถานีอนามัย            10                 2.80 
                หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง        2                 0.60 
                 มาลาเรียคลินิก          6                 1.70 
                โรงพยาบาลชุมชน           63               17.70 
                 โรงพยาบาลประจําจังหวัด         3                 0.80 
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ตารางที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
การรับรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย เห็นดวย 

n (%) 
ไมเห็นดวย 
n (%) 

1. โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอที่มียุงกนปลองเปนพาหะนําโรค 327(92.63) 26(7.37) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคมาลาเรีย 107(30.31) 246(69.69) 

3. โรคมาลาเรียมักระบาดในชวงฤดูฝน 291(82.67) 61(17.33) 
4. โรคมาลาเรียสามารถติดตอโดยวิธีการถายเลือด 197(56.29) 153(43.71) 
5. โรคมาลาเรียมักแสดงอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส 345(97.73) 8(2.27) 
6. มุงที่ชุบน้ํายาสารเคมีที่หนวยงานสาธารณสุขให สามารถปองกันโรคมาลาเรียได 321(90.93) 32(9.07) 
7. คนที่มีรางกายแข็งแรงจะไมเปนโรคมาลาเรีย 137(38.92) 215(61.08) 
8. โรคมาลาเรียเปนโรคที่เปนเองและสามารถหายเองได 22(6.23) 331(93.77) 
9. บานของทานอยูใกลบานที่มีผูปวยโรคมาลาเรีย ทานสามารถติดเชื้อมาลาเรียได 214(60.80) 138(39.20) 

10. บริเวณที่มีน้ําขงั ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคมาลาเรีย 337(96.01) 14(3.99) 
11. บุคคลที่ทําไร ทําสวน และหาของปาสามารถเปนโรคมาลาเรียไดมากกวาคนอ่ืน 340(96.32) 13(3.68) 
12.โรคมาลาเรียไมทําอันตรายถึงชีวิต 65(18.41) 288(81.59) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคมาลาเรียแลวสามารถปวยเปนโรคมาลาเรียซํ้าไดอีก 322(91.48) 30(8.52) 
14. ยุงพาหะนําโรคมาลาเรียออกหากินในเวลากลางคืนและเวลาใกลรุง 247(70.17) 105(29.83) 

 
ตารางที่ 3 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 

ระดับการรับรู    ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 

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 พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย ใช 

n (%) 
ไมใช 
n (%) 

1. ทานนอนกลางมุงเสมอในเวลากลางคืน 341(96.33) 13(3.67) 
2. ทานนํามุงไปชุบน้ํายาปองกันยุงเสมอ 221(62.61) 132(37.39) 
3. ทานทายากันยุงเสมอเมื่อเวลาพักแรมในปา หรือในที่มืด 121(34.57) 229(65.43) 
4. ทานสวมใสเสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่ออยูในที่อับแสงหรือทํางานในที่มืด 272(77.71) 78(22.29) 

5. ทานทายากันยุง หรือใชยาฉีดกันยุงในบริเวณบานทุกสัปดาห 134(37.96) 219(62.04) 
6. เมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันท ี 334(94.89) 18(5.11) 
7. ทานมีภารกิจที่ตองพักอยูในไร / สวน หรือปาเปนประจําทุกวัน 157(44.60) 195(55.40) 

8. ทานนอนและคางคืนในปา หรือในไร / สวน เปนประจํา 72(20.69) 276(79.31) 
9. เมื่อทานมีอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส ทานไปพบแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี 341(96.88) 11(3.13) 
10. ทานทําลายภาชนะขังน้ําทุกคร้ังที่พบลูกน้ํา 334(94.62) 19(5.38) 
11. ทานใชทรายอะเบทใสภาชนะใสน้ําทุกสัปดาห 311(88.10) 42(11.90) 

12. ทานไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคมาลาเรียจากหนวยงานภาครัฐอยางนอย 2 เดือนคร้ัง 167(47.31) 186(52.69) 

 
 ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
ระดับการปองกัน   ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 
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 




