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ABSTRACT 

 This research aimed to study the knowledge, attitude and behaviour of people about malaria 

prevention in 13 districts which had high incidence rate in Surat Thani province, Thailand during 

October 2011 to September 2012. The sampling group was 384 households out of 394,041 

households in 13 districts in Surat Thani province were selected by using multi-stages sampling. 

Descriptive statistics and Chi-square testing were used to analyze the data from questionnaire. It was 

found that the respondents had moderate level of knowledge (mean=17.96, S.D.=3.08), behaviour 

(mean=38.71, S.D.=4.53)  and attitude (mean=53.21, S.D.=4.21) about malaria prevention. The  key  

informants about malaria prevention for sampling group were health officers, village health 

volunteers and village leaders. Statistical significances were found between sex and behaviour 

(p=0.01); occupation and behaviour (p<0.001); knowledge and attitude (p<0.001); attitude and 

behaviour (p<0.001).  
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บทคัดย่อ 

 

ในงานวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรค

มาลาเรียของประชาชนใน 13 ตาํบลซ่ึงมีอตัราการป่วยสูงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยทาํการศึกษาใน

ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ครัวเรือนจาํนวน 384 

ครัวเรือน จากครัวเรือนทั้งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีจาํนวน 394,041 ครัวเรือน ซ่ึงสุ่มตวัอยา่งโดยใช้

เทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิ ติไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ 

(mean=17.96, S.D.=3.08) ระดบัพฤติกรรม(mean=38.71, S.D.=4.53)  และระดบัทศันคติ (mean=53.21, 

S.D.=4.21) ในการป้องกนัโรคมาลาเรีย อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเก่ียวกบัโรค

มาลาเรียแก่กลุ่มตวัอย่าง คือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อสม. และผูน้าํหมู่บา้น เม่ือทดสอบนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (p=0.01)  อาชีพมี

ความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค (p<0.001)  ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรียมี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติ (p<0.001) และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(p<0.001)   

 

คําสําคัญ : มาลาเรีย, การป้องกนั, ความรู้, พฤติกรรม, ทศันคติ 

 

บทนํา 

  

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีพบในประเทศเขตร้อนเป็นส่วนใหญ่ องค์การอนามยัโลกได้

พยายามควบคุมโรคมาลาเรียเป็นระยะเวลาหลายปี  แต่ก็พบวา่  อตัราป่วยและอตัราการตายยงัคงมีสูง

โดยเฉพาะในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา  องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณวา่ในปี ค.ศ. 2012 มีคนท่ีป่วยเป็น

โรคมาลาเรียทัว่โลกประมาณ  135 – 287 ลา้นคน และมีคนเสียชีวิตประมาณ  473,000 - 789,000  คน  

นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่คนท่ีเสียชีวติส่วนใหญ่จะเป็นเด็กท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่  5  ขวบ (WHO, 2012)  

โรคมาลาเรียมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะในการแพร่ระบาดของโรค โดยเกิดจากเช้ือปรสิตสกุล 

พลาสโมเดียม 5  ชนิด  ไดแ้ก่  1) Plasmodium falciparum  2) Plasmodium vivax 3) Plasmodium  

malariae  4) Plasmodium  ovale และ 5) Plasmodium  knowlesi  ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย คือ ชนิด 

falciparum และ ชนิด vivax  ยุงท่ีเป็นพาหะและกดัคน จะเป็นยุงกน้ปล่องตวัเมีย โดยยุงท่ีกดักินเอา

เลือดของคนท่ีเป็นมาลาเรีย เอาตวัอ่อนของเช้ือมาลาเรียเขา้ไปดว้ย และมีวงชีวิตของเช้ือ อยูภ่ายในตวัยุง 



จนสร้างตวัอ่อนระยะแพร่เช้ือ จาํนวนมาก ท่ีต่อมนํ้ าลายของยุง เม่ือยุงไปกดัคนอ่ืนอีก ก็สามารถแพร่

เช้ือใหค้นอีกคนนั้นเป็นมาลาเรียต่อไปได ้  

ในประเทศไทยมียุงกน้ปล่องประมาณ 68 ชนิด ในจาํนวนน้ีมี 6 ชนิด ซ่ึงสามารถนาํเช้ือ ไดแ้ก่ 

1) ยุงพาหะหลกั (Primary  vector) ไดแ้ก่ Anopheles  minimus  พบไดท้ัว่ไปทุกภาคในทอ้งท่ีป่าเชิงเขา  

เพาะพนัธ์ุในลาํธารนํ้ าไหล Anopheles  dirus พบไดท้ัว่ทุกภาคของประเทศในทอ้งท่ีป่าเชิงเขา สวนยาง 

สวนผลไม ้เพาะพนัธ์ุตามแอ่งนํ้าขงั และ Anopheles  maculatus  พบไดใ้นทอ้งท่ีป่าเชิงเขา เพาะพนัธ์ุใน

ลาํธารนํ้ าไหล พบวา่เป็นพาหะเฉพาะในภาคใต ้ 2) ยุงพาหะรอง (Secondary vector) ไดแ้ก่ Anopheles  

sundaicus  พบในทอ้งท่ีชายทะเลและเกาะแก่งต่าง ๆ เพาะพนัธ์ุในนํ้ ากร่อย Anopheles aconitus พบได้

ทัว่ไปทุกภาค ในทอ้งท่ีป่าเขา เชิงเขา และท่ีราบทุ่งนา และ Anopheles  pseudowillmori  พบไดท้ัว่ไป

ยกเวน้ภาคใต ้ ในทอ้งท่ีป่าเขาป่าไผ ่เพาะพนัธ์ุตามลาํธารนํ้าไหล  (กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดต่อ, 

2544)  จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2547 – 2551 พบวา่ภาคใตข้องประเทศไทยเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการระบาด

ค่อนขา้งสูง โดยมีอตัราป่วยสูงสุดเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืนๆ สําหรับจงัหวดัสุราษฎร์ธานีซ่ึงอยู่ในภาคใต้

ส่วนใหญ่พาหะของโรคเกิดจากยุงกน้ปล่อง 2 ชนิด  คือ Anopheles Dirus และ Anopheles Minimus  

(ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที ่11.3, 2552) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงทาํใหผู้ว้จิยัเห็นถึงความสาํคญัท่ีจะตอ้งศึกษาความรู้ พฤติกรรม และ

ทศันคติในการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียง เพื่อนาํ

ขอ้มูลมาใชป้ระกอบในการหามาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดโรคมาลาเรียต่อไป  

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมาลาเรีย

ของประชาชนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 

วธีิการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ครัวเรือนทั้งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีจาํนวน 394,041 

ครัวเรือน คาํนวณหาขนาดตวัอย่างสําหรับการประมาณสัดส่วนประชากร ซ่ึงไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 

384 ครัวเรือน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2546)  ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 

Sampling) ในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดคือ ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มเลือกอาํเภอของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี

จาํนวน 6 อาํเภอ จากทั้งหมด 19 อาํเภอโดยพิจารณาจากลกัษณะภูมิประเทศและอตัราการป่วยเป็นโรค

มาลาเรียในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงพบวา่อาํเภอท่ีเป็นป่าเชิงเขาและมีอตัราการป่วยเป็นโรคมาลาเรียสูง ไดแ้ก่ 



อาํเภอบา้นตาขนุ  อาํเภอพนม  อาํเภอวิภาวดี  สําหรับอาํเภอท่ีเป็นชายทะเลและมีอตัราการป่วยเป็นโรค

มาลาเรียสูง ไดแ้ก่ อาํเภอท่าฉาง  อาํเภอท่าชนะ  และอาํเภอกาญจนดิษฐ ์ ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกตาํบลท่ีมี

อตัราป่วยสูงจาก 6 อาํเภอ ไดแ้ก่ ตาํบลเขาวง ตาํบลเขาพงั ในอาํเภอบา้นตาขุน  ตาํบลพนม ตาํบลคลอง

ศก ตาํบลคลองชะอุ่น ในอาํเภอพนม ตาํบลตะกุกเหนือ ตาํบลตะกุกใต ้ในอาํเภอวิภาวดี ตาํบลปากฉลุย 

ตาํบลเสวียตในอาํเภอท่าฉาง ตาํบลประสงค์ ตาํบลคนัธุลีในอาํเภอท่าชนะ และตาํบลป่าร่อน ตาํบล

คลองสระในอาํเภอกาญจนดิษฐ์ รวม 13 ตาํบล ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มเลือกครัวเรือนในหมู่บา้นโดยเลือก

ตวัแทน 1 คนในครัวเรือน เพือ่ตอบแบบสอบถามจาํนวน 384 คน   

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ลกัษณะทาง

ประชากร 2) ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย 3) ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย ซ่ึงเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 4) พฤติกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคมาลาเรีย ซ่ึงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  

ไม่เคยปฏิบัติโดยแบบสอบถามได้ปรับแก้ความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) จาก

ผูท้รงคุณวฒิุ และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม สําหรับในส่วนความรู้เก่ียวกบั

โรคมาลาเรียวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson) ใช้สูตร KR-20 มีค่าเท่ากบั 0.76 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียและ

ทศันคติเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.77 และ 0.75 ตามลาํดบั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามจากตวัแทน 1 คนในครัวเรือนจาํนวน 384 ครัวเรือน 

ใน 13 ตาํบล ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  และค่าร้อยละ 

(Percentage)  

2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากร ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชน โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square) กาํหนดค่าระดบั

นยัสาํคญัท่ี 0.05                                                                                                                  



ผลของการวจัิย 

 

ลกัษณะทางประชากร 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา 384 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 

41-50  คิดเป็นร้อยละ 34.38 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 31-40  คิดเป็นร้อยละ 28.91 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.90 รองลงมาเป็นขา้ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 11.46 และส่วนใหญ่ทาํงานบริเวณท่ีพกัอาศยัแบบไปเชา้-เยน็กลบั จากการสํารวจ

พบว่า 39 ครัวเรือนมีผูท่ี้เคยป่วยเป็นมาลาเรีย และจะเลือกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 

รองลงมาคือสถานีอนามยั  ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.14 ของผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบั

โรคมาลาเรีย จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น/ผูน้าํหมู่บา้น ดงัแสดงใน 

Table 1 

 

Table 1 Source  of  Information about Malaria 

Malaria Information Frequency Percentage 

Received Information on Malaria 

Yes 350 91.15 

No 34 8.85 

Source of Information 

Television 28 8.00 

Radio 1 0.29 

Newspaper 2 0.57 

Poster/Brochures 9 2.57 

Health officers/Village health 

volunteers/ Village leaders 

305 87.14 

Colleague/Neighbors 5 1.43 

  

ความรู้เกีย่วกบัโรคมาลาเรีย 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย โดยเรียงจากระดบัมากตามลาํดบัจาํนวน 5 ประเด็น 

คือ 1) อาการท่ีเด่นชัดของผูป่้วยโรคมาลาเรียคือ มีไข ้ปวดหัว หนาวสั่น (ร้อยละ 97.14)  2) โรค

มาลาเรียติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงไดโ้ดยถูกยงุท่ีมีเช้ือกดั (ร้อยละ 96.35) 3) โรคมาลาเรียพบได้



ทุกภาคของประเทศไทย (ร้อยละ 95.31)  4) การวนิิจฉยั17ท่ีดีท่ีสุดและใชก้นัทัว่ไป คือ การเจาะเลือด และ

ยอ้มดูเช้ือมาลาเรียดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (ร้อยละ 94.53)   และ 5) การนอนกางมุง้เป็นการป้องกนัตนเอง

จากโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 94.01)    

ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Mean ±  

S.D. ซ่ึงเท่ากบั 17.96 ±  3.08 พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัปานกลาง 279 คน (ร้อยละ 72.66) 

 

ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย 

กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้(ร้อยละ 80.00) เช่ือวา่การ

ฉีดพ่นสารเคมีกาํจดัยุงควรดาํเนินการพ่นก่อนพบผูป่้วยหรือในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค (ร้อยละ 

77.34)  มีความเช่ือว่าถ้ามีไข ้ปวดหัว และ หนาวสั่น อาจจะเป็นโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 75.26) และมี

ความเช่ืออีกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่กลช้ายป่า/สวน มีโอกาสเป็นโรคมาลาเรียสูง (ร้อยละ 73.96) 

ระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า 

Mean±  S.D. ซ่ึงเท่ากบั 53.21± 4.21 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั

ควบคุมโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง 259 คน (ร้อยละ 67.45) 

 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่สวมเส้ือผา้

มิดชิดเม่ือตอ้งเขา้ไปในป่า/สวน/ไร่ เป็นประจาํ (ร้อยละ 61.46) รองลงมาคือนอนกางมุง้ในช่วงเวลา

กลางคืนเป็นประจาํ (ร้อยละ 60.68) สาํหรับพฤติกรรมการควบคุมและกาํจดัยงุตวัเต็มวยั/ลูกนํ้ ายุง พบวา่ 

ส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือยินยอมให้เจา้หน้าท่ีฉีดพ่นสารเคมีเป็นประจาํ (ร้อยละ 74.22) รองลงมา

เป็นพฤติกรรมจดับา้นและบริเวณบา้นให้สะอาด เป็นระเบียบไม่มีมุมมืดมุมอบัช้ืนเป็นประจาํ (ร้อยละ 

65.89) และพฤติกรรมการกาํจดัขยะมูลฝอยหรือส่ิงปฏิกลูเป็นประจาํ (ร้อยละ 65.36)   

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 ระดบั โดย

พิจารณาจากค่า Mean ±  S.D. ซ่ึงเท่ากบั 38.71± 4.53 พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัปานกลาง 249 

คน (ร้อยละ 64.84) 

 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 

 จากการทดสอบความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 

ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 



เพศ และอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียของกลุ่มตวัอย่าง โดยมี

ขนาดของความสัมพนัธ์ 0.132 และ0.217 ตามลาํดบั ดงัแสดงใน Table 2 

 ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 (p<0.001) ดงัแสดงใน Table 3 และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  (p<0.001) ดงัแสดงใน Table 4  

  

Table 2 Relationship between demographic characteristics and  behaviour 
 

Demographic 

Characteristics 

Number 

(Percentage) 

Behaviour 2χ  Cramer’ V p-value 
Good Moderate Poor 

Sex     13.349 0.132 0.01* 

    male 124 

(32.2) 

19 

(15.3) 

85 

(68.6) 

20 

(16.1) 

   

    female 256 

(66.7) 

36 

(14.1) 

164 

(64.1) 

56 

(21.8) 

   

 

Occupation 

 

   36.144 0.217 <0.001* 

    farmers 230 

(59.9) 

43 

(18.7) 

156 

(67.8) 

31 

(13.5) 

   

    labour 34 

(8.9) 

5 

(14.7) 

20 

(58.8) 

9 

(26.5) 

   

    government official 

    /state enterprise 
44 

(11.5) 

4 

(9.1) 

26 

(59.1) 

13 

(29.5) 

   

    traders 28 

(7.3) 

1 

(3.6) 

13 

(46.4) 

14 

(50.0) 

   

    housewife 

     

24 

(6.3) 

1 

(4.2) 

18 

(75.0) 

5 

(20.8) 

   

    else 24 

(6.3) 

1 

(4.2) 

16 

(66.7) 

7 

(29.1) 

   

 

 

 
 



Table 3 Relationship between knowledge and attitude regarding malaria 
 

knowledge Attitude Total 2χ  p-value 

Good Moderate Poor 

High 12 27 9 57 60.899 <0.001* 

Moderate 36 209 34 279   

Low 3 23 31 48   
 

Table 4 Relationship between attitude and behaviour regarding malaria 
 

Attitude  Behaviour Total 2χ  p-value 

Good Moderate Poor 

Good 16 32 3 74 31.169 <0.001* 

Moderate 33 177 48 258   

Poor 6 41 28 52   

 

บทสรุป 

 

ในการศึกษาความรู้ พฤติกรรม และทศันคติในการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนใน

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากตวัแทน 1 คนในครัวเรือนตวัอย่างจาํนวน 384 

ครัวเรือน ซ่ึงอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีอัตราการป่วยด้วยโรคมาลาเรียสูง พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่) ทาํงานบริเวณท่ีพกัอาศยัแบบไปเช้า-เยน็กลบั มีส่วนนอ้ยท่ีเป็นคน

ต่างถ่ินเขา้มาทาํงาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น/ผูน้าํหมู่บา้น และพบวา่ร้อยละ 72.66 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

ระดับปานกลาง สําหรับทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั   

ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ

เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ดงันั้นถา้ประชาชนไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคมาลาเรีย ก็จะส่งผลต่อการปรับเปล่ียนทศันคติใน

การป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย และส่งผลต่อเน่ืองไปยงัพฤติกรรมการป้องกนัโรคใหเ้พิ่มข้ึนอีกดว้ย 
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