
บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณาศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
หวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า
บา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม  จ.แม่ฮ่องสอน ซ่ึงสามารถสรุปผล อภิปรายและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 
 

1. สรุปผลการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ 
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า
บา้นแม่สุริน อ.ขนุยวมจ.แม่ฮ่องสอน 

1.2  วตัถุประสงค์พือ่ศึกษา  
  1.2.1  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัควบคุม

โรคไขม้าลาเรีย ในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม จ. แม่ฮ่องสอน 
  1.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นทศันคติ ปัจจยั 

ความเช่ือ ในดา้นการดูแลตนเองและการเจบ็ป่วย ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ ในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่
สุริน อ.ขนุยวม  อ.แม่ฮ่องสอน 

  1.2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยั 
ดา้นทศันคติ ปัจจยัความเช่ือในดา้นการดูแลตนเองและการเจ็บป่วย ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ ในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียกบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียในเขตหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า
บา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม จ.แม่ฮ่องสอน 

  1.2.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในเร่ืองการป้องกนัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรีย 
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 1.3  วธีิด าเนินการวิจัย 
   ประชากรท่ีศึกษา  คือ หัวหน้าครัวเรือน จ านวน 299 คน โดยศึกษาทุกหน่วย
ประชากร (Totalpopulation)  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม ระหว่างวนัท่ี  
15-30 พฤษภาคม 2556  
                 1.4  ผลการวจิัย สรุปผลดงัน้ี 
                       1.4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ผูต้อบแบบสอบถาม เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 67.90  
ท่ีเหลือเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 32.10  และพบวา่หวัหนา้ครัวเรือนมีจ านวนมากท่ีสุดคือช่วงอาย ุ
41-50 ปี  ร้อยละ 28.76  มีระดบัการศึกษาท่ีไม่ไดเ้รียนมากท่ีสุดร้อยละ 48.80 มีอาชีพเกษตรกรรมมาก 
ท่ีสุดร้อยละ 86.28  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 0-2,500 บาท  มากท่ีสุดร้อยละ 47.20  และมีหัวหนา้
ครัวเรือนท่ีมีสถานภาพสมรสร้อยละ 88.95 
                      1.4.2  ระดับการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
มาลาเรีย  พบว่า การมีส่วนร่วมในแต่ละดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นการตดัสินใจ ดา้นการปฏิบติั  ดา้นการรับ
ผลประโยชน์  ดา้นการประเมินผลจะอยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือ
พิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ 
    1)  ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจมีระดับการมีส่วนร่วม   
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดไดแ้ก่การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจแผนงาน โครงการป้องกนัปัญหาโรคไขม้าลาเรียใหก้บัคนในครอบครัวหรือชุมชนฯ 
รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ไดแ้ก่ หวัหนา้ครัวเรือนมีการพดูคุยเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียร่วมกบัครอบครัว
หรือชุมชนในท่ีประชุมหมู่บา้นเพื่อของบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
   2)  ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานพบว่ามีระดับการมีส่วนร่วม  โดยรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ไดแ้ก่ การเขา้รับการตรวจ
เลือดหรือบอกกล่าวใหค้นในครอบครัวใหไ้ปตรวจเลือดเม่ือสงสัยว่าเป็นไขม้าลาเรียส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด  ไดแ้ก่ การปล่อยปลาหางนกยงุเพื่อไปก าจดัลูกน ้ายงุกน้ปล่องท่ีเป็นพาหะโรคมาลาเรีย 
                            3)  ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มีระดับการมีส่วนร่วม โดยรวม  
อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ไดแ้ก่ การไดรั้บการชุบมุง้จาก
เจา้หนา้ท่ีส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บการพน่สารเคมีตกคา้งเพื่อก าจดัยงุกน้ปล่อง                        
   4)  ด้านการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล พบว่ามีระดบัการมีส่วนร่วม 
โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ไดแ้ก่ การเสนอขอ้คิดเห็น
หรือแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมในการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียฯ ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า
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ท่ีสุด  ไดแ้ก่ การติดตามและเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียในครอบครัวหรือชุมชนของท่าน
ทุกปี 
                           1.4.3  ปัจจัยด้านความรู้ พบวา่ระดบัความรู้พบวา่หวัหนา้ครัวเรือนมีความรู้ในการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยู่ในระดบัสูง (มากกว่าร้อยละ80)  มีจ านวน 188 คน  คิดเป็น 
ร้อยละ 62.9  และเม่ือจ าแนกรายขอ้พบว่ามีหวัหนา้ครัวเรือนตอบถูกมากท่ีสุดในรายขอ้ โรคไขม้าลาเรีย 
มีอาการไข ้ปวดศรีษะ ปวดตามตวั กลา้มเน้ือมากท่ีสุด มีจ านวน 290 คนคิดเป็นร้อยละ 97.0 ในรายขอ้
ท่ีหวัหนา้ครัวเรือนตอบถูกนอ้ยท่ีสุด การเดินทางเขา้ป่ามีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียนอ้ยกว่าการท างาน
อยูใ่นบา้นท่ีมีผนงัมิดชิดร้อยละ 26.1 
                           1.4.4  ปัจจัยด้านทัศนคติ  พบวา่ ทศันคติหวัหนา้ครัวเรือนกบัการมีส่วนร่วมในการ 
ป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียโดยรวมอยูใ่นระดบัน่ิงเฉยและเม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่ารายขอ้ท่ีมี
ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบั
เชิงบวกมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันละควบคุมโรค              
ไขม้าลาเรียสามารถท าไดโ้ดยการจดักิจกรรมในชุมชนส่วนรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  ไดแ้ก่ การ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียตอ้งอาศยัความร่วมมือจากคนในครอบครัวหรือชุมชน  
                           1.4.5  ปัจจัยด้านความเช่ือ  พบวา่ความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วย 
ของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นการจ าแนก
รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัความเช่ือต่อการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูงและมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความเช่ือในการดูแลสุขภาพของชาวเขา
เผา่กะเหร่ียง ตอ้งมีการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ  ส่วนรายขอ้ท่ีมีระดบัความเช่ือระดบัต ่ามีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ หวัขอ้การการเล้ียงผป่ีา หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นการรักษาโรคไขม้าลาเรียเพราะอาการไขเ้กิดจาก
ผป่ีาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีมองไม่เห็น 
                            1.4.6  ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐต่อการมีส่วนร่วมของหัวหน้า 
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้มาลาเรีย  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นการจ าแนก
รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัของการสนบัสนุนหน่วยงานของรัฐต่อการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูงและมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐมา
ให้ความรู้วิธีการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียให้กบัคนในครอบครัวในรายขอ้ท่ีมีระดบัของการ
สนบัสนุนหน่วยงานของรัฐต่อการมีส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูงและมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ท่านไดรั้บการเรียนรู้วิธีการควบคุมป้องกนัโรค
เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียเจา้หนา้ท่ี เม่ือพิจารณาในรายขอ้ท่ีมีระดบัของการสนบัสนุนหน่วยงานของรัฐ
ต่อการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง
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และมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ หมู่บา้นท่านมีบุคลากรของรัฐเขา้มาดูแลการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการระบาด
ของไขม้าลาเรียรายขอ้ท่ีมีระดบัของการสนบัสนุนหน่วยงานของรัฐต่อการมีส่วนร่วมของหัวหนา้
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ หมู่บา้น
ท่านเคยไดรั้บจดัสรรงบประมาณในการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรียจากหน่วยงานของรัฐ 
 1.5  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ  อาชีพ  การศึกษา รายได้  
สถานภาพสมรส) กบัการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
พบวา่ ปัจจยัดา้นอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นการศึกษามีความสมัพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นอาชีพมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติส าหรับปัจจยัดา้นเพศ 
ปัจจยัดา้นรายได ้ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 1.6  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐมีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกระดับเฉลีย่กบัการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r= 0.429)  ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย)ุ  มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบั
ค่อนขา้งต ่า (r= -0.128)  ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นทศันคติ ปัจจยัดา้นความเช่ือมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัค่อนขา้งต ่ากบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครอบครัวในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขม้าลาเรีย (r)  เท่ากบั0.183, 0.280, 0249 ตามล าดบั 
 
 

2. อภปิรายผล 
 
                ผลจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการ
ป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่าบา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม 
จ.แม่ฮ่องสอน มีประเดน็อภิปรายดงัน้ี 
 2.1  การมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
จากการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในหมู่บา้นท่ีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า
บา้นแม่สุริน อ.ขนุยวม จ.แม่ฮ่องสอน พบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากหวัหนา้
ครัวเรือนไม่เห็นความส าคญัของการควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย  อีกทั้งหวัหนา้ครัวเรือนตอ้งมี
หนา้ท่ีในการท างานดูแลครอบครัวท าให้ไม่มีเวลาส าหรับการควบคุมและป้องกนัโรคเม่ือพิจารณา
รายดา้นพบว่าการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผนและการตดัสินใจ  การมีส่วนร่วมดา้นการปฎิบติังาน
การมีส่วนร่วมดา้นการรับผลประโยชน์  การมีส่วนร่วมดา้นการการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นการวางแผนและการตดัสินใจ  จากการพิจารณารายขอ้พบว่า การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจแผนงาน โครงการป้องกนัปัญหาโรคไขม้าลาเรียให้กบัคนในครอบครัวฯ 
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโกเอนและเคลปเวอร์(Goens&clover, 1991: 235)  
เสริมศกัด์ิ วิ ศาลาภรณ์ (2538)  ศิริกาญจน์ โกสุมภ ์(2542) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมตอ้งมีบุคคล
เขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้ง (Involment)  การช่วยเหลือและท าประโยชน์( Contribution)  ความรับผิดชอบ 
(Responsibility)  การใหอ้ านาจ (Antonomy)  การใหทุ้กคนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมรับประโยชน์จากผลผลิต
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการคิดริเร่ิมกิจกรรม  โครงการ  ร่วมด าเนินงาน  ติดตามประเมินผล  และ
ร่วมรับผลประโยชน์และสอดคลอ้งจากการการศึกษาของ ธนาภรณ์  เมทณีสดุดี (2543) ไดก้ล่าวถึง
ลกัษณะแนวทางของการมีส่วนร่วมคือ การร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ การร่วมปฏิบติัตามโครงการ การร่วม
ติดตามและประเมินผลโครงการ  ซ่ึงสามารถอธิบายความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยมีปัจจยัต่างๆ ท่ีเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 2.2  ปัจจัยส่วนบุคคล 

   2.2.1  เพศ  จากการศึกษาพบวา่ เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ 
ครัวเรือนต่อการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มยรีุ  วรรณไกรโจน์ (2537)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบตัิตนในการควบคุมไขม้าลาเรียชาวบา้นจอ้ง  อ.โปงผา  
อ.แม่สาย  จ.เชียงราย  พบว่า ปัจจยัทางดา้นเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวารุณี  วชัรเสวี (2544: ง) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตเมือง
ท่ีมีต่อโครงการเมืองน่าอยูข่องเทศบาลนครราชสีมาพบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีส่วนร่วมในโครงการ
เมืองน่าอยู่ไม่แตกต่างกนัรวมและการศึกษาของ มยุรี  วรรณไกรโรจน์ ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการควบคุมป้องกนัไขม้าลาเรียพบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ 
ควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย แต่การศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาของ จตุพร  พงศศิ์ริ (2551) และ
ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดช้ือไขม้าลาเรียของประชาชนพบว่า เพศชายมีโอกาส
ติดเช้ือไขม้าลาเรียมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=<0.001)  และจากการศึกษาของ 
กรองทอง  ทิมาสาร (2540)  พบว่าเพศชายมีโอกาสติดเช้ือมาลาเรียมากกว่าเพศหญิง  เน่ืองจากเพศ
ชายมีอาชีพท่ีตอ้งเส่ียงมากกว่าเพศหญิง สัดส่วนการพบเช้ือเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 2:1 และการ
ศึกษของโอแรม(oram, 1985) พบว่าเพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพพลงัอ านาจและความ 
สามารถตามธรรมชาติของบุคคลทางพนุักรรม และการศึกษาของสิริหญิง  กงัวานเลิศ และกรองทอง  
ทิมาสาร(อา้งใน จนัทรา  เหล่าถาวร  และศรชยั  หลูอารียสุ์วรรณ, 2540)  
 
 



108 
 
   2.2.2  อาย ุ จากการศึกษาพบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ 
ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(p-value= 0.036)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรองทอง  ทิมาสาร (2540)  พบว่ากลุ่มอายท่ีุพบอตัราป่วยสูงสุด ไดแ้ก่
เพศชายอาย ุ15-24 ปี  รองลงมาคือ 25-34 ปี  และการศึกษาของโอแรม (oram, 1991) พบว่า อายเุป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างดา้นการพฒันาการทั้งร่างกายและความรู้สึกนึกคิด อายเุป็นตวับ่งช้ี
วฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มภาวะจิตใจและการรับรู้ อายมีุอิทธิพลในการ
ก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงในวยัผูใ้หญ่และอาจสูงสุด
ในวยัผูใ้หญ่และอาจลดลงเม่ือเขา้วยัสูงอาย ุและการศึกษาของนิตยา  ธนีวุฒิ และคณะ (2540) พบว่า
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคมาลาเรียในกลุ่มศึกษาคือผูป่้วยเป็นโรคมาลาเรียในกลุ่มท่ีศึกษา 
คือผูป่้วยมาลาเรียจ านวน 100 คน  และพบว่าคนท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีมาลาเรียคลินิกขดัแยง้
กบัการศึกษาของเสนาะ  พว่งฟัก (2542) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัดา้นการปฎิบติัตนต่อการป้องกนัโรค
มาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ เขตอ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรี  พบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
(p- value =0.0035) 

   2.2.3  ระดับการศึกษา  จากการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value=0.019)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประภาเพญ็  สุวรรณ (2527: 15) พบว่าบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงจะมีความรู้  ทศันคติ  การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งดา้นอนามยัมากกว่าคนท่ีมีการศึกษาต ่า 
จากการศึกษาของ ชินภทัร  ภูมิรัตน์ (2544: 9)  พบว่าการศึกษาเป็นรากฐานของความรู้ การรับรู้ท่ีก่อเกิด
ความเขา้ใจ การตดัสินใจ ท าให้บุคคลเห็นผลประโยชน์ พยายามเสาะหาความรู้ ท าส่ิงท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบติั พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ท าให้บุคคลได้ตระหนักถึงความส าคญัและ
สามารถซกัถามปัญหาจนเขา้ใจกบัวิธีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย จากขอ้มูล UNPD ในดา้นดชันี
การพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ละการศึกษาของประภาเพญ็  สุวรรณ (2527) ขนัทอง  บุญเสริม (2539) 
ขดัแยง้กบัการศึกษาของ วนัชยั  สีหะวงษ ์(2551) ท่ีพบว่าประชากรตามแนวชายแดนไทย-ลาว และ
กมัพูชาในแต่ละระดบัการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกนัเน่ืองจาก
โรคมาลาเรียสามารถเกิดไดก้บัประชาชนในพื้นท่ีชายแดนทุกคน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันา
ภรณ์ ภู่ จีนาพนัธ์ (2534) พบวา่ระดบัของการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ของสตรีวยัเจริญพนัธ์และ Fungladda&Sumamai (1986 อา้งใน อุษา  เลก็อุทยั, 
2542) พบวา่การศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมาลาเรีย 
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   2.2.4  อาชีพ พบวา่ อาชีพมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือน 
กบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
(P-value=0.000)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรองทอง  ทิมาสาร (2540) พบว่าอาชีพท่ีพบผูป่้วยท่ีเป็น
โรคไขม้าลาเรียมากท่ีสุดข้ึนอยู่กบัพื้นท่ีแต่ภูมิภาค ซ่ึงจะมีลกัษณะพื้นท่ีและการประกอบอาชีพ
ต่างกนั  เช่น บริเวณภาคเหนือ ไดแ้ก่ อาชีพการเกบ็ของป่า อาชีพการตดัไม ้ภาคตะวนัออก ไดแ้ก่  อาชีพ 
ขดุพลอย ท าสวนผลไม ้สวนยาง ภาคใต ้ไดแ้ก่ อาชีพกรีดยาง สวนกาแฟ ขดัแยง้กบัการศึกษาของมนั
โซร์ดอเลาะ (2545: 58-59) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน
ในเทศบาลยะลา จงัหวดัยะลา พบว่าปัจจยัดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   2.2.5  รายได้  จากการศึกษาพบวา่รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ 
หวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสนาะ พว่งฟัก 
(2542)  ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัดา้นการปฏิบติัตนต่อการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน บริเวณชายแดน 
ไทย-พม่า พบวา่รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมาลาเรีย 
   2.2.6  สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบั 
การมีส่วนร่วมหวัหนา้ครัวเรือนกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ขดัแยง้กบัการศึกษาของจตุพร  พงษศิริ (2551)  พบว่า ผูมี้สถานภาพสมรส โสด หมา้ย หย่า มีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคไขม้าลาเรีย เป็น 2.25 เท่าของผูมี้สถานภาพคู่และนิตยา ธนีวุฒิ (2540)  พบว่า 
สถานภาพสมรสมี ความสมัพนัธ์ กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรียท่ีระดบั 0.05 
 2.3  ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

  จากการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของ
หัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.02 
(r=0.183)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิติยา ธนีวฒิุ (2540)  พบวา่ปัจจยัดา้นความรู้ มีความสัมพนัธ์
กบัการป่วยเป็นมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรัสศรี 
วนัเพญ็ (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียน
มธัยมตน้  พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการป้องกนัโรคมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียจากผลการศึกษาพบว่าความรู้ของหวัหนา้
ครัวเรือนอยูใ่นระดบัสูง (มากกว่าร้อยละ 80 อาจจะเป็นเพราะปัจจยัดา้นการสนบัสนุนของรัฐในดา้น
การด าเนินงานการใหค้วามรู้ การจดัตั้งอาสาสมคัรมาลาเรีย การท างานของเจา้หนา้ท่ีมาลาเรีย  อีกทั้ง
การสนบัสนุนเจา้หนา้ท่ีและงบประมาณจากองคก์รระหว่างประเทศIRC (International Rescue 

Committee) ท าให้หวัหนา้ครัวเรือนมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง ในหวัขอ้ท่ีมีการ
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ตอบผดิมากท่ีสุดคือ การเดินทางเขา้ไปท างานในป่ามีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียนอ้ยกวา่การท างานอยูใ่น
บา้นท่ีมีฝาผนงัมิดชิดควรมีการใหค้วามรู้สุขศึกษาในทางท่ีถูกตอ้งโดยผา่นทางส่ือต่างๆ หรือเจา้หนา้ท่ี
ท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

 2.4  ปัจจัยด้านด้านทศันคติ 
  จากการศึกษา  พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติเม่ือพิจารณาเป็นภาพรวมพบว่ามีทศันคติ

มีระดบัทศันคติระดบัน่ิงเฉยและยงัพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของ
หวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.00 (r=0.280) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิติยา  ธนีวฒิุ (2540) พบว่าปัจจยัดา้นทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัการป่วย
เป็นมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชันา  เฮงบริบูรณ์พงค์
และคณะ (2550) พบวา่ ทศันคติเร่ืองการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรียมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงันั้นควรมี
การเสริมสร้างทศันคติในรายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัน่ิงเฉยเช่น ปัญหาโรคไขม้าลาเรียเป็นปัญหาฝ่ายบุคคล
ไม่เก่ียวกบัส่วนรวม  ควรมีการก าหนดงบประมาณในกองทุนหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขม้าลาเรีย เป็นตน้ 
 2.5  ปัจจัยด้านความเช่ือในด้านการดูแลสุขภาพตนเองและการเจ็บป่วย 
   จากการศึกษาพบวา่ ความเช่ือในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วยมีความ 
สัมพนัธเ์ชิงบวกในระดบัค่อนขา้งต ่ากบัการมีส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม
ไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.00 (r=0.249)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ William reeder) 
(อา้งใน ไชยชนะ  สุทธิวรชยั, 2536: 25-26) พบว่าปัจจยัความเช่ือเป็นแรงดึงดูดให้บุคคลกระท าหรือ 
ไม่กระท าอยา่งหน่ึงอยา่งใด และการศึกษาของ ซิงค ์(Simgh อา้งใน เดชา  เลิศวิลยั, 2540: 43) พบว่า 
ความเช่ือทางดา้นศาสนา  ความเช่ือในตนเอง ความเช่ือและการแสดงออกทางพฤติกรรมเป็นปัจจยั
ก าหนดระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน  เม่ือพิจารณาความเช่ือในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองและการ
เจ็บป่วยโดยภาพรวมแลว้พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณาแลว้ยงัมีรายขอ้ท่ีควรมีการแกไ้ข
ความเช่ือท่ีผิดในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจ็บป่วย  เช่น รายขอ้ผูป่้วยท่ีเคยป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรียแลว้หากไปนอนคา้งสถานท่ีท่ีเคยไปนอนแลว้จะกลบัมาเป็นโรคไขม้าลาเรียอีก โดยการ
สนบัสนุนดา้นส่ือโฆษณาประชาสมัพนัธ์หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.6  ปัจจัยเกีย่วกบัการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐ 
   จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัเก่ียวกบัรูปแบบการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัเฉล่ียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.00 (r =0.429)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เพญ็ศรี เปล่ียนข า (2542)  พบว่า การท างานของเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีไม่มีการมีส่วนร่วม
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ของชุมชนและการขาดแคลนเจา้หนา้ท่ีจะส่งผลใหโ้ครงการหรือกิจกรรมเกิดความลม้เหลวและการ 
ศึกษาของ อรอนงค ์ ธรรมคุณ (2539:21)  พบว่า การสนบัสนุนองคก์รภายในหมู่บา้นเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐพบว่าอยูใ่น
ระดบัปานกลาง แต่ยงัมีรายขอ้มีระดบัการมีส่วนร่วมในระดบัปานกลางและท่ีตอ้งมีการสนบัสนุน
เพิ่มเติมคือ การสนบัสนุนงบประมาณในการป้องกนัควบคุมไขม้าลาเรีย การสนบัสนุนดา้นการชุบ
มุง้ การพน่สารเคมีตกคา้งในหมู่บา้น และการสนบัสนุนดา้นบุคลากร 

 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

   3.1.1  การศึกษาปัจจัยการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการป้องกันและ 
ควบคุมไข้มาลาเรีย  พบว่าการมีส่วนร่วมโดยรวมจะมีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ดงันั้น ผูบ้ริหารรวมทั้งเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบัควรสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหัวหนา้
ครัวเรือนใหม้ากข้ึนกวา่เดิมโดยน าปัญหาโรคมาลาเรียเขา้มาบรรจุแผนกองทุนสุขภาพต าบล หรือแผน 
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.1.2  การศึกษาในด้านปัจจัยด้านความรู้ในกลุ่มหัวหน้าครัวเรือน  พบวา่มีความรู้ 
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูงเพียงร้อยละ 62.9  จึงตอ้งมีการใหค้วามรู้
สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์มากข้ึนกว่าเดิมโดยผลิตส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย  เช่น ส่ือวิทยภุาษา
ทอ้งถ่ินหรือชนเผา่ 

3.1.3  จากการศึกษาในด้านความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจ็บป่วย 
พบวา่หวัหนา้ครัวเรือนมีความเช่ือในการดูแลสุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วยในการป้องกนัและควบคุม
ไขม้าลาเรียในระดบัปานกลาง ดงันั้นผูบ้ริหารกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งสร้างความเช่ือท่ีถูกตอ้งใหก้บั
หวัหนา้ครัวเรือนโดยการประชาสัมพนัธ์เสริมสร้างความเขา้ใจความเช่ือท่ีถูกตอ้งโดยส่ือวิทยท่ีุใชภ้าษา
ทอ้งถ่ิน หรือแผน่พบัท่ีใชอ้กัษรท่ีเป็นภาษาทอ้งถ่ิน 

3.1.4  การศึกษาด้านการสนับสนุนของหน่วยงานรัฐในการควบคุมป้องกันโรค 
มาลาเรีย  โดยรวมพบวา่การสนบัสนุนของหน่วยงานรัฐอยูใ่นระดบัปานกลางจึงควรสนบัสนุนปัจจยั
ดา้นต่างๆ เช่น มุง้ชุบสารเคมี  ยาทากนัยงุ การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย 
โดยมีการประสานงานในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอและต าบลและหน่วยงานระหว่างศูนยค์วบคุมโรค 
ติดติดต่อท่ีน าโดยแมลง 
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 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
    3.2.1  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
ในผูน้ าชุมชน เช่น สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 3.2.2  ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของปัจจยัการสนบัสนุนกิจกรรมในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียเช่น วสัดุ อุปกรณ์ ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
 3.2.3  ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขม้าลาเรียระหวา่งพื้นท่ีระบาดในแนวตะเขบ็ชายแดนกบัพื้นท่ีระบาดในพื้นท่ีปกติ 
 3.2.4  ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกนัโรค
มาลาเรียในศนูยอ์พยพ 

 
 
 
 


