
บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 เพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการ
วิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม
ไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  โดยน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของหวัหนา้ครัวเรือน  ในเขตหมู่บา้นท่ีมีพื้นท่ีติดต่อศูนยอ์พยพ
ชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  จ านวน 299คน  มาวิเคราะห์และเสนอผลการวเิคราะห์
โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย  จ าแนกออกเป็น 3 ตอน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
                ตอนท่ี 2  การวิเคาราะห์การมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม
โรคมาลาเรีย 
 ตอนท่ี 3  ระดบัความรู้ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 ตอนท่ี 4  ทศันคติ ของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 ตอนท่ี 5  ความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจ็บป่วยของหัวหนา้ครัวเรือน 
ในการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
 ตอนท่ี 6  การสนบัสนุนหน่วยงานของรัฐในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 ตอนท่ี 7  ความสมัพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ 
สถานถาพสมรส)  กบัการมีส่วนร่วมหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
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ตอนที่ 1  การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  ซ่ึงเป็นหัวหนา้ครัวเรือนของหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อ
ศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน   อ  าเภอขุนยวม  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  จ านวน 299 คน ผูต้อบ
แบบสอบถามในงานวิจยัคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ  67.90  ท่ีเหลือเป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 32.10 มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี  ร้อยละ 28.76 มากท่ีสุด  รองลงมาเป็นช่วง31-40 ปี
ร้อยละ 27.09 และ 51-60 ปีตามล าดบั  อายุสูงสุด83 ปี อายุต  ่าสุด 21 ปี อายุเฉล่ีย 45 ปีระดบั
การศึกษาไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 48.80 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ  31.10  และมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 10.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คิดเป็นร้อยละ 86.28  รองลงมาคือ ประกอบอาชีพ
รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 8.36  และประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดบั   มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 0-2,500 บาท  ร้อยละ 47.15  รองลงมาคือ 2,501-5,000  ร้อยละ 39.79 และ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 88.00  รองลงมามีสถานภาพ หมา้ย หยา่ แยก  ร้อยละ 8.40 
ตามล าดบั  ดงัแสดงตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1   จ  านวน ร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคลของหวัหนา้ครัวเรือนของหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศนูย ์
 อพยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย                                 203 67.90 
 หญิง   96 32.10 
อายุ (ปี)   
 21 – 30 34 11.37 
 31 – 40  81 27.09 
 41 – 50 86 28.76 
 51 – 60 47 15.71 
 มากกวา่ 60 ปี                                                       51 17.05 

 X =  45.60ปี   S.D.=  13.ปี   Min. = 21 ปี   Max. = 83ปี 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน                                146 48.80 
 ระดบัประถมศึกษา     93 31.10 
 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้    32 10.70 
 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 18 6.02 
 ปวส/อนุปริญญา 2 0.70 
 ปริญญาตรี                                                    8 2.70 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 258 86.28 
 รับจา้ง 25 8.36 
 คา้ขาย 3 1.00 

 รับราชการ 6 2.00 
 พอ่บา้น/แม่บา้น 6 2.00 
 อ่ืนๆ 1 0.33 
รายได้   
 0-2,500 บาท             141 47.15 
 2,501-5,000  บาท                               119 39.79 
 5,001-7,500   บาท                                28 9.36 
 7,501-10,000 บาท                                10 3.34 
 มากกวา่ 10,000 บาท                            1 0.33 
สถานภาพสมรส   
 โสด 11 3.70 
 สมรส    263 88.0 
 หมา้ยหยา่ แยก       25 8.40 
รวม                                                    299 100 
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ตอนที่ 2  การวเิคราะห์การมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม 
  โรคมาลาเรีย 
 
 การวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรีย
โดยพบว่าหัวหนา้ครัวเรือนมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขต
ติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน  ประกอบดว้ย 4 ดา้น  โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ค่า ( X =  3.33)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ได้แก่  การมีส่วนร่วมดา้นการได้รับผลประโยชน์ ( X =  
3.53) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผล ( X = 3.13) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการ 
 ป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียจ าแนกรายดา้น 
 

การมีส่วนร่วม X  S.D. ระดับการมส่ีวนร่วม 
การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผนและการ
ตดัสินใจ  

3.32 0.81 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมดา้นการปฏิบติั  3.32 0.92 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมดา้นการรับผลประโยชน ์ 3.52 0.91 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผล               3.13 2.73 ปานกลาง 
รวม 3.32 1.34 ปานกลาง 

 
   เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมเป็นรายดา้นพบประเดน็ดงัน้ี  

2.1  ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ  โดยรวมมีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบั 
ปานกลาง ( X = 3.32)  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจแผนงานโครงการ
ป้องกนัปัญหาโรคไขม้าลาเรียใหก้บัคนในครอบครัวมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.55)  ส่วนรายขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  ไดแ้ก่  การพดูคุยเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียร่วมกบัครอบครัวหรือชุมชนในท่ีประชุม
หมู่บา้นเพื่อของบประมาณจาก อบต.( X = 3.09) 
 2.2  ด้านการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงาน  พบวา่โดยรวมมีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่น 
ระดบัปานกลาง ( X = 3.32)  โดยมีหัวขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  คือ การมีส่วนร่วมการเขา้รับการ 
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ตรวจเลือดหรือบอกกล่าวให้คนในครอบครัวให้ไปตรวจเลือดเม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 
( X = 3.67)  ส่วนรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด  คือ การการปล่อยปลาหางนกยงูเพื่อไปก าจดัลูกน ้ ายงุ 
กน้ปล่องท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรีย ( X = 2.63) 

2.3  ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  พบว่าในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 
( X = 3.52)  และพบว่ารายขอ้ท่ีมีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูงค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือการไดรั้บ
การชุบมุง้จากเจา้หนา้ท่ี ( X = 3.72)  ส่วนรายขอ้ท่ีมีระดบัความเช่ือระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ การไดรั้บการประชาสมัพนัธ์หรือรณรงคก์ารควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย ( X = 3.61)  รายขอ้ท่ีมี
ระดบัความเช่ือระดบัปานกลางค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ การไดรั้บการพ่นสารเคมีตกคา้งเพื่อก าจดัยุง  
กน้ปล่องจากเจา้หนา้ท่ี ( X = 3.36 ) 

2.4  ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมินผล โดยรวมมีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ( X = 3.13)  โดยพบว่ารายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  การเสนอความคิดเห็นหรือ
แนวทางการปรับปรุงกิจกรรมในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียชุมชนของท่านในท่ีประชุมหมู่บา้น
หรือการประชาคมหมู่บา้นของ อบต. ( X = 3.30)  รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  ไดแ้ก่  การติดตามและ
เปรียบเทียบการจ านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียในครอบครัวหรือชุมชนของท่านทุกปี ( X = 2.89)  
ดงัท่ีแสดง แสดงตารางท่ี  4.3 
 
ตารางท่ี 4.3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าระดบัของการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือน 
 ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศนูยอ์พยพชาวพม่า 
 บา้นแม่สุริน   อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน 
 

การมีส่วนร่วม X  S.D. ค่าระดับ 
การมีส่วนร่วมด้านการวางแผนและการตัดสินใจ    
1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแผนงาน โครงการป้องกนั 
     ปัญหาโรคไขม้าลาเรียใหก้บัคนในครอบครัวหรือชุมชน 
     เช่น การจดัซ้ือมุง้ การเขา้รับการเจาะเลือดมาลาเรีย 

3.55 
 

0.85 ปานกลาง 

2.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท าการรณรงคป้์องกนั 
     และควบคุมไขม้าลาเรียเช่นการจดัซ้ือมุง้การเขา้รับ 
     การเจาะเลือดมาลาเรียใหก้บัคนในครอบครัวหรือชุมชน 

3.40 0.91 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม X  S.D. ค่าระดับ 
3.  การเขา้ร่วมในการเสนอปัญหาและวางแผนในการคน้หา 
     ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียร่วมกบัครอบครัวหรือครอบครัว 
     หรือชุมชนของท่าน 

3.17 1.07 ปานกลาง 

4.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อการพน่เคมีท่ีมีฤทธ์ิ 
     ตกคา้งการชุบมุง้ การใชส้ารฆ่าลูกน ้ายงุลายร่วมกบั 
     ครอบครัวหรือชุมชน 

3.42 0.85 ปานกลาง 

5.  การพดูคุยเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียร่วมกบัครอบครัว 
     หรือชุมชนในท่ีประชุมหมู่บา้นเพื่อของบประมาณ 
     จาก อบต. 

3.09 1.18 ปานกลาง 

รวม                                                                  3.32 0.81 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงาน    
1.  การใหค้วามรู้หรือพดูคุยถึงความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
     กบัสมาชิกภายในครอบครัวหรือชุมชน 

3.43 
 

0.87 ปานกลาง 

2.  การมีส่วนร่วมท าการชุบมุง้  การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
     ยงุ การพน่สารเคมีร่วมกบัชุมชน 

3.51 0.89 ปานกลาง 

3.  การเขา้รับการตรวจเลือดหรือบอกกล่าวใหค้น 
     ในครอบครัวใหไ้ปตรวจเลือดเม่ือสงสยัวา่ป่วยเป็นไข ้
     มาลาเรีย 

3.67 
 

0.83 ปานกลาง 

4.  การสอบถามอาการคนในครอบครัวหรือชุมชนท่าน 
     ท่ีป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรีย 

3.39 0.85 ปานกลาง 

5.  การปล่อยปลาหางนกยงูเพื่อไปก าจดัลูกน ้ายงุกน้ปล่อง 
     ท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรีย 

2.63 1.19 ปานกลาง 

รวม     3.32 0.92 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม X  S.D. ค่าระดับ 
การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์    
1.  การไดรั้บการชุบมุง้จากเจา้หนา้ท่ี  3.72 0.08 สูง 
2.  การไดรั้บการพน่สารเคมีเพื่อก าจดัยงุกน้ปล่อง 
     จากเจา้หนา้ท่ี  

3.36 1.10 ปานกลาง 

3.  การไดรั้บการเจาะเลือดเพือ่คน้หาเช้ือโรคไขม้าลาเรีย  3.43 0.96 ปานกลาง 
4.  การไดรั้บการประชาสัมพนัธ์หรือรณรงคก์ารควบคุม 
     และป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

3.61 0.87 ปานกลาง 

5.  การมีจ านวนของผูป่้วยดว้ยไขม้าลาเรียลดลง    
รวม                                                                           3.52 0.91 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล    
1.  การติดตามขอ้มูลเก่ียวกบัจ านวนผูป่้วยของไขม้าลาเรีย 
     ในหมู่บา้นวา่เพิ่มข้ึนหรือลดลง 

3.23         
 

9.55     ปานกลาง 

2.  การเสนอความคิดเห็นเพื่อการคน้หาผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย              2.97        0.99       ปานกลาง 
3.  การติดตามการด าเนินงานในกิจกรรมการชุบมุง้ การพน่ 
     สารเคมีของเจา้หนา้ท่ีอยูเ่สมอ 

3.27        1.12       ปานกลาง 

4.  การเสนอความคิดเห็นหรือแนวทางการปรับปรุงกิจกรรม 
     ในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียชุมชนของท่าน 
     ในท่ีประชุมหมู่บา้นหรือการประชาคมหมู่บา้นของ อบต. 

3.30         0.88       ปานกลาง 

5.  การติดตามและเปรียบเทียบการจ านวนผูป่้วยโรคไข ้
     มาลาเรียในครอบครัวหรือชุมชนของท่านทุกปี                                                                

2.89         1.13       ปานกลาง 

รวม        3.13          2.73        ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 



91 
 

ตอนที่ 3  การวเิคราะห์จ านวนร้อยละของระดบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรค 
               ไข้มาลาเรีย 
 
 ในการวิเคราะห์จ  านวนร้อยละของระดบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้
มาลาเรียพบว่า  การวิเคราะห์ระดบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของหัวหนา้
ครัวเรือนโดยใชส้ถิติเชิงพรรณาคะแนความรู้โดยเกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ โดยแยกออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง  ระดบัสูงพบว่า หัวหนา้ครัวเรือนมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 62.87  รองลงมาระดบัปานกลาง 
จ านวน 86 รายคิดเป็นร้อยละ 28.76  และระดบัต ่า จ  านวน 25 รายคิดเป็น ร้อยละ 8.36 โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนระดบัความรู้เท่ากบั 7.59  ดงัแสดงตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ระดบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของหวัหนา้ครัวเรือน   
 

ระดับความรู้ในการป้องกนัโรคฯ จ านวนคน ร้อยละ 
ระดบัต ่า(คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60)                                                      25 8.36 
ระดบัปานกลาง(คะแนน ร้อยละ 60-80)                                                         86 28.76 
ระดบัสูง(คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80)                                                      188 62.87 
รวม                                                                                                                299 100 

 
 ผลการวิเคราะห์แสดงค่าร้อยละของความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
ของหวัหนา้ครัวเรือนโดยจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีหวัหนา้ครัวเรือนตอบถูกมากท่ีสุดคือโรคไข้
มาลาเรีย มีอาการไข ้ปวดศีรษะ ปวดตามตวั กลา้มเน้ือ ร้อยละ 96.98  รองลงมาหัวขอ้ การใชย้าทา
กนัยงุเป็นวิธีการหน่ึงในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ร้อยละ96.32  และการก าจดัลูกน ้ ายงุกน้ปล่อง
เป็นวิธีการหน่ึงในการก าจดัโรคไขม้าลาเรีย ตามล าดบั  ส่วนขอ้ท่ีหวัหนา้ครัวเรือนตอบผดิมากท่ีสุด
ไดแ้ก่  การเดินทางเขา้ไปท างานในป่ามีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียนอ้ยกว่าการท างานอยูใ่นบา้นท่ีมีผนงั
มิดชิด ร้อยละ 26.08  รองลงมาคือ หวัขอ้การป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพควรมี
การด าเนินการประชาสัมพนัธ์ความรู้อยา่งเดียวโดยไม่มีมาตรการอ่ืนๆ เช่น การเจาะเลือด การพ่น
สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิตกคา้ง  
 
 



92 
 
ตารางท่ี 4.5   แสดงค่าร้อยละระดบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียของหวัหนา้ 
 ครัวเรือน (รายขอ้) 
 

ระดับความรู้ในการป้องกนัโรคฯ ตอบถูก ร้อยละ 
1.  ไขม้าลาเรียมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะ                                                             256 85.61 
2.  โรคมาลาเรีย มีอาการไข ้ปวดศรีษะ ปวดตามตวั 
      กลา้มเน้ือ                        

290 96.98 

3.  การเดินทางเขา้ไปท างานในป่ามีโอกาสเป็นโรคมาลาเรีย 
     นอ้ยกวา่การท างานอยูใ่นบา้นท่ีมีผนงับา้นปิดมิดชิด 

78 
 

26.08 

4.  การชุบมุง้เป็นการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 247 82.60 
5.  การคน้หาผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียดว้ยการเจาะเลือด 
     เป็นวิธีการในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

277 
 

92.64 

6.  การก าจดัลูกน ้ายงุกน้ปล่องเป็นวิธีการหน่ึงในการก าจดั 
     โรคมาลาเรีย        

285 95.31 

7.  การใชย้าทากนัยงุเป็นวิธีหน่ึงในการป้องกนัโรค 
     ไขม้าลาเรีย                     

288 96.32 

8.  การป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ 
     ควรมีการด าเนินการประชาสมัพนัธ์ความรู้อยา่งเดียว 
     โดยไม่มีมาตรการอ่ืนๆเช่น การเจาะเลือดการพน่สารเคมี 
     ท่ีมีฤทธ์ิตกคา้ง 

137 45.81 

9.  การปล่อยปลาหางนกยงูเป็นการป้องกนัและควบคุม 
     ไขม้าลาเรีย 

232 77.59 

10.โรคไขม้าลาเรียติดต่อกนัโดยยงุทุกชนิดไปกดัผูท่ี้มีเช้ือ 
      มาลาเรียแลว้ ไปกบัอีกคนหน่ึง 

174 58.19 
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ตอนที่ 4  การวเิคราะห์ปัจจยัด้านทศันคติของหัวหน้าครัวเรือนในการมีส่วนร่วม 
               การป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ปัจจยัดา้นทศันคติโดยรวมของหวัหนา้ครัวเรือนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยรวมพบวา่อยูมี่ทศันคติในระดบัน่ิงเฉย ( X  = 3.50)  ในรายขอ้
ท่ีมีทศันคติอยูใ่นระดบัเชิงบวก โดยมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ควบคุมละป้องกนัโรคสามารถท าไดโ้ดยการจดักิจกรรมในชุมชน ( X = 4.17)  และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด คือ การควบคุมโรคไขม้าลาเรียเป็นโรคท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัวหรือชุมชน
ของท่าน ( X = 3.80)  รายขอ้มีทศันคติอยูใ่นระดบัน่ิงเฉยโดยมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดควรมีการก าหนด
งบประมาณของกองทุนหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุม ( X = 3.55)  รายขอ้ท่ีมีทศันคติอยูใ่นระดบั
น่ิงเฉยโดยมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ หวัขอ้ปัญหาการระบาดโรคมาลาเรียเป็นปัญหาส่วนบุคคลไม่เก่ียวกบั
การมีส่วนรวมของชุมชน ( X = 2.94)  ดงัแสดงตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6   แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และค่าระดบั ของทศันคติของการมีส่วนร่วม 
 ของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
 

ทัศนคต ิ X  S.D. ค่าระดับ 
1.  การควบคุมโรคไขม้าลาเรียเป็นโรคท่ีตอ้งอาศยั 
     ความร่วมมือจากคนในครอบครัวหรือชุมชน 
     ท่าน 

3.80 1.31 เชิงบวก 

2.  การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
     ควบคุมและป้องกนัโรคมาลาเรีย  สามารถ 
     ท าไดโ้ดยการจดักิจกรรมในชุมชน 

4.17 
 

0.46 เชิงบวก 

3.  การวางแผนการควบคุมและป้องกนัโรค 
     ไขม้าลาเรีย หมู่บา้นเป็นส่ิงจ าเป็น   
      และมีความส าคญั 

4.13 0.63 เชิงบวก 

4.  ปัญหาการระบาดโรคมาลาเรียเป็นปัญหา 
     ส่วนบุคคลไม่เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.94 1.07 น่ิงเฉย 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ทัศนคต ิ X  S.D. ค่าระดับ 
5.  ควรมีการก าหนดงบประมาณของกองทุน 
     หมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรค 
     ไขม้าลาเรีย 

3.55 1.01 น่ิงเฉย 

6.  การป้องกนัโรคไขม้าลาเรียตอ้งมีการชุบมุง้  
     การก าจดัลูกน ้ายงุกน้ปล่อง  การทายากนัยงุ 
     การใชมุ้ง้ลวด 

4.04 0.74 เชิงบวก 

7.  การลดลงของโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้น 
     เป็นผลจากการควบคุม ป้องกนัโรค  โดยคน 
     ในชุมชนเพียงอยา่งเดียวไม่เก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ี 

3.12         1.16               น่ิงเฉย 

8.  การท่ีคนในครอบครัวร่วมประชุมหมู่บา้น 
     ในเร่ืองการ โรคไขม้าลาเรียกบัเจา้หนา้ท่ี 
     อาสาสมคัรมาลาเรียหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     ไม่ใช่หนา้ท่ีของคนในครอบครัวหรือชุมชน 

3.41         1.05                น่ิงเฉย 

9.  การป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียใหล้ดลง 
     และไดผ้ลมากท่ีสุดประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วม 
     ในการวางแผน ด าเนินการและประเมินผล 

3.58          1.00  น่ิงเฉย 

10.การมีจ านวนผูป่้วยไขม้าลาเรียลดลงในหมู่บา้น 
      เป็นผลจากการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
      เพียงฝ่ายเดียว 

3.01          1.12  น่ิงเฉย 

รวม                                                                   3.50           0.90 น่ิงเฉย 
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ตอนที ่5  ด้านความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วย ของหัวหน้าครัวเรือน 
  ต่อการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล  พบว่า ความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วยของ
หวัหนา้ครัวเรือนต่อการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัต ่า
( X  = 2.2)  มีความเช่ือระดบัสูง และค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในรายขอ้ความเช่ือในการดูแลสุขภาพของชาวเขา
เผา่กะเหร่ียงตอ้งมีการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ  ( X =3.66)  มีความเช่ือระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด  ในรายขอ้การกินอาหารท่ีมีรสชาติขมจะช่วยป้องกนัโรคมาลาเรีย  ( X  =2.93)  มีความเช่ือระดบั
ต ่ามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือการเล้ียงผป่ีาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นการรักษาโรคไขม้าลาเรียเพราะอาการไข้
เกิดจากผป่ีาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ท่ีมองไม่เห็น ( X =2.19)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7   แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และค่าระดบั ของความเช่ือในการดูแลสุขภาพ 
 ตนเองและการเจบ็ป่วยของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย  
 

ความเช่ือ X  S.D. ค่าระดับ 
1.  ความเช่ือในการดูแลสุขภาพของชาวเขา 
     เผา่กะเหร่ียงตอ้งมีการดูแล  ทั้งร่างกายและจิตใจ 

3.66              1.06              สูง 

2.  การเล้ียงผป่ีาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นการรักษา 
     โรคไขม้าลาเรียเพราะอาการไขเ้กิดจากผป่ีา 
     หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีมองไม่เห็น 

2.19              1.19            ต ่า 

3.  ผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรียแลว้หากไป 
     นอนคา้งสถานท่ีท่ีเคยไปนอน แลว้จะกลบัมา 
     เป็นโรคไขม้าลาเรียอีก 

2.79              1.01         ปานกลาง 

4.  ไขม้าลาเรียเกิดจากการกินน ้าล าหว้ยในป่าท่ีมี 
     ไข่ของยงุท่ีเป็นพาหะโรคไขม้าลาเรีย 

2.53             1.08         ปานกลาง 

5.  การป้องกนัโรคไขม้าลาเรียคือการด่ืมสุรามากๆ                                             2.00            1.17     ต ่า 
6.  การป่วยเป็นไขม้าลาเรียเกิดจากขวญัผูป่้วยอ่อน                                             1.78            1.00         ต ่า 
7.  การรักษาดว้ยคาถาอาคมและการกินสมุนไพร 
     ท าใหห้ายเร็วข้ึน                      

1.73              0.80                   ต ่า 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ความเช่ือ X  S.D. ค่าระดับ 
8.  ความเช่ือในการท าใหเ้กิดโรคแบ่งสาเหตุเป็น  
     2 อยา่ง คือ การกระท าของผป่ีาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 
     ท่ีมองไม่เห็นหรือการเจบ็ป่วยดว้ยเช้ือโรค 

2.10             0.95         ต ่า 

9.  เช้ือมาลาเรียเป็นโรคท่ีมาจากคนพม่าท่ีอพยพ 
     มาอยูใ่นหมู่บา้นน ามาปล่อยเช้ือโรคใหก้บัคน 
     ในหมู่บา้น 

2.80              0.84         ปานกลาง 

10.การกินอาหารท่ีมีรสชาติขมจะช่วยป้องกนัโรค 
     มาลาเรีย                               

2.93             1.10        ปานกลาง 

รวม                                                                      2.20 1.02        ต ่า 

 
 

ตอนที ่7  การได้รับสนับสนุนหน่วยงานของรัฐในการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือน 
  ในการป้องกนัและควบคุมไข้มาลาเรีย 
 
 จากการวิเคราะห์ภาพรวมพบว่า หวัหนา้ครัวเรือนไดรั้บสนบัสนุนจากหน่วยงานของ
รัฐในระดบัสูงในรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐมาให้ความรู้วิธีการควบคุมป้องกนั
เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียครอบครัวท่าน ( X = 3.77)  ในรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ หวัหนา้ครัวเรือน
และคนในครัวเรือนเกิดการเรียนรู้วิธีการควบคุมป้องกนัเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียจากเจา้หน้าท่ีฯ 
( X = 3.73) หัวหน้าครัวเรือนไดรั้บสนับสนุนระดบัปานกลาง  ในรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ
หมู่บา้นท่านมีบุคลากรของรัฐเขา้มาดูแลการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการระบาดของไขม้าลาเรีย (
X = 3.65)  หวัหนา้ครัวเรือนไดรั้บการสนบัสนุนระดบัปานกลาง  ในรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดในราย
ขอ้หน่วยของรัฐไดจ้ดัสรรงบประมาณในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่าน ( X = 
2.83)  ดงัแสดงตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8   แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และค่าระดบั ของการสนบัสนุนหน่วยงาน 
 ของรัฐต่อการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 

การสนับสนุนของรัฐ X  S.D. ค่าระดับ 
1.  เจา้หนา้ท่ีของรัฐมาเจาะเลือดทนัทีท่ีท่านป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 3.74         8.35           สูง 
2.  เจา้หนา้ท่ีของรัฐมาท าการชุบมุง้ พน่สารเคมีตกคา้งอยูเ่สมอ           3.64        8.33            ปานกลาง 
3.  เจา้หนา้ท่ีของรัฐมาใหค้วามรู้วิธีการควบคุมป้องกนัเก่ียวกบั 
     โรคไขม้าลาเรียใหก้บัคนในครอบครัวท่าน 

3.77        7.91                 สูง 

4.  หวัหนา้ครัวเรือนและคนในครอบครัวเกิดการเรียนรู้วิธีการ 
     ควบคุมโรคไขม้าลาเรียจากเจา้หนา้ท่ีฯ 

3.73       0.92              สูง 

1. 5.  หน่วยงานของรัฐไดจ้ดัสรรงบประมาณในการป้องกนัควบคุม 
2.      โรคไขม้าลาเรียใหก้บัหมู่บา้นท่าน 

2.83     1.08              ปานกลาง 

6.  บุคลากรของรัฐเขา้มาดูแลการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 
     การระบาดของไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่าน 

3.65        0.86           ปานกลาง 

รวม                                                                            3.65        4.57            ปานกลาง       

 
 

ตอนที ่8  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ส่วนบุคคล (เพศ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได้   
  สถานภาพสมรส)  กบัการมีส่วนร่วมหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม 
 โรคไข้มาลาเรีย 
 
 กลุ่มหัวหนา้ครัวเรือนทั้งหมด 299 คน  เม่ือวิเคราะห์การมีส่วนร่วม พบว่า เพศชาย     
มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.6  ในขณะท่ี
เม่ือทบสอบความสัมพนัธ์พบว่า  เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียการศึกษาพบว่า  หวัหนา้ครัวเรือนท่ีไม่ไดเ้รียนมีส่วนร่วม
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.7 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า การศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัละควบคุมไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (X =11.835 
df= 4)  การศึกษาดา้นอาชีพพบว่า อาชีพเกษตรกรรมมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.9 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัละควบคุม
ไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (X =16.204df= 2) การศึกษาดา้นรายไดพ้บว่าหวัหนา้
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ครัวเรือนท่ีมีรายได ้0-5,000 บาท  มีรายไดร้ะดบัปานกลาง ร้อยละ 67.7  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์
พบว่า รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัละควบคุมไขม้าลาเรีย และการศึกษา
ดา้นสถานภาพสมรสพบวา่  หวัหนา้ครัวเรือนท่ีมีสถานะสมรสมีระดบัการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง
ร้อยละ67.3  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า สถานะภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัละควบคุมไขม้าลาเรีย  ดงัแสดงตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี 4.9   การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ 
 ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 

ปัจจัย 
การมีส่วนร่วม 

X2 df p-value ต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ       
ชาย 12(5.9) 134(66.6) 57(28.1) 0.85 2 0.958 
หญิง  5 (5.2)         63(65.6)      28(29.2)    
การศึกษา       
ไม่ไดเ้รียน 8(5.5)          109(74.7)       29(19.9)   11.835 4 0.019 
ประถม/มธัยม
ตอนตน้ 
/ปลาย/ปวช 

9(6.2)         84(57.9)       52(35.9)    

ปริญาญาตรีข้ึน
ไป   

0(0)                          4(50.0)                            4(50.0)    

อาชีพ       
เกษตรกรรม 15(5.8)   181(69.9)        63(24.3)        16.204 2 0.0000 
รับจา้ง/กรรมกร/  
/คา้ขาย/ 
รับราชการ/
พอ่บา้น/แม่บา้น 

2(5.0)    16(40.0)             22(55.0)    
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
การมีส่วนร่วม 

X2 df p-value ต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

รายได้       
0-5,000  บาท                16 (6.2)           176 (67.7)        68 (26.2)            5.382 2 0.068 
5,001- 20,000 
บาท  

1(2.6)             21 (53.8)    17(43.6)        

สถานภาพสมรส       
สมรส                              12(4.6)     177(67.3)     74(28.1)  5.572 2 0.062 
โสด/หมา้ย /หยา่ 
/แยก  

5(13.9)       20(55.6)      11(30.6)        

 
                 จากการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  เพื่อหาขนาดและทิศทางของความสัมพนัธ์ 
เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุ มีความสมัพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วม
ของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรีย  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(r= -0.128) ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นทศันคติ  ปัจจยัดา้นความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองฯ 
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐกบัการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขม้าลาเรียพบว่า พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัเฉล่ียโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ (r= 0.429) (p-value  0.01) โดยปัจจยัทางดา้นความรู้  ปัจจยัทศันคติ  ปัจจยัดา้นความเช่ือ

ในการดูแลสุขภาพและการเจบ็ป่วย  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัค่อนขา้งต ่ากบัการมีส่วนร่วม
ของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์    
(r)= 0.183, 0.280, 0.249  ตามล าดบัส่วนปัจจยัทางดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐพบว่า    
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัเฉล่ีย (r=0.429) ดงัตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัดา้นความรู้ปัจจยัดา้นทศันคติ ปัจจยัดา้นความเช่ือ 
 ในการดูแลสุขภาพและการเจบ็ป่วย ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนหน่วยงานของรัฐกบัการ 
  มีส่วนร่วมหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย               
 

ตัวแปร r p- value 
อาย ุ                                                    -0.128 0.027 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 0.183 0.002 
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรีย 0.280 0.000 
ดา้นความเช่ือในการดูแลสุขภาพและการเจบ็ป่วย 0.249 0.000 
การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 0.429 0.000 

 
 

ตอนที่ 9 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้ 
               มาลาเรียในหมู่บ้านทีม่ีเขตตดิต่อศูนย์อพยพชาวพม่าบ้านแม่สุริน  อ.ขุนยวม  
               จ.แม่ฮ่องสอน 
 
 จากการสอบถามหวัหนา้ครัวเรือนถึงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน  อ.ขนุยวม 
จ.แม่ฮ่องสอน  ผูวิ้จยัไดร้วบรวมขอ้มูล ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด  น ามาจดักลุ่มเน้ือหาพบว่า ปัญหา
อุปสรรคในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียพบวา่ปัญหาท่ีส าคญัคือ ของการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขม้าลาเรีย มีปัญหาอุปสรรคดงัน้ีคือ  1) หวัหนา้ครัวเรือนในหมู่บา้นไม่มีเวลาเพยีงพอ
ในการใหค้วามสนใจปัญหาโรคระบาดในชุมชน  2) มุง้ยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชน  
3) เจา้หนา้ท่ีออกบริการเชิงรุกคน้หาผูป่้วยนอ้ยคร้ัง  โดยมีขอ้เสนอแนะคือ เจา้หนา้ท่ีควรออกบริการ
เชิงรุกมากกวา่เดิม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  แสดงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 
1.  การใหค้วามร่วมมือจริง  จงัในการ 
     ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุในชุมชน 
      มีนอ้ย 

8 ควรมีการสร้างความร่วมมือกนั 
อยา่งจริงจงั                    

5 
 

2.  หวัหนา้ครัวเรือนในหมู่บา้น                      
     ไม่มีเวลาเพียงพอในการใหค้วาม 
      สนใจปัญหาโรคระบาดในชุมชน 
      เพราะภาระงานมาก 

13 ไม่มีขอ้เสนอแนะ  

3.  หวัหนา้ครัวเรือนไม่มีความรู้                                   
     เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย 

7 ควรใหค้วามรู้โรคมาลาเรีย                              2 

4.  หวัหนา้ครัวเรือนมีความจ าเป็น                                  
     ตอ้งเดินทางเขา้ไปประกอบอาชีพ 
     ในป่าท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรค 
     ไขม้าลาเรีย 

5 ไม่มีขอ้เสนอแนะ  

5.  มุง้ยงัไม่เพยีงพอกบัความตอ้งการ                             
     ของประชาชนประชาชนมีความ 
     ตอ้งการชุบมุง้และพน่สารเคมี 
     ตกคา้งบริเวณโรงเรือน 

11 ควรแจกมุง้ใหเ้พียงพอ                                 6 

6.  ความตอ้งการทรายอะเบทยาทา 
     กนัยงุยงัไม่เพียงพอ 

2 ควรแจกยาทากนัยงุ                                 1 

7.  ตอ้งการใหเ้จา้หนา้ท่ีออกบริการ 
     เชิงรุก  โดยการคน้หาผูป่้วยนอ้ยคร้ัง                                              

9 เจา้หนา้ท่ีออกบริการเชิงรุกมากกวา่ 
เดิม 

 

8.  องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
     ไม่สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุ 
     ในดา้นการควบคุมป้องกนัโรค 
     ไขม้าลาเรีย 

8 อบต.ควรสนบัสนุนงบประมาณ 3 
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ปัญหาอุปสรรค จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 
9.  ผูน้ าชุมชนไม่ใหค้วามส าคญัการ
ป้องกนั  ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย          

9 ผูน้ าชุมชนควรใหค้วามส าคญัในการ
ป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรีย 

3 

 


