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บทคัดย่อ
 โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะตามแนวชายแดน

และพื้นที่เขตป่าของประเทศ การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยประยุกต์ใช้ 

PRECEDE Model และแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น

ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง จ�านวน 400 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ในเดอืนเมษายน 2564 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติิเชงิ

อนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Pearson’ product moment correlation ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 75.2 ของประชาชน

ในพืน้ท่ีแพร่เชือ้สงูมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโดยรวมอยูใ่นระดับต�า่ โดยมี 23 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย 14 ปัจจัยเป็น

ตวัแปรด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประวัติการเจบ็ป่วย และสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยั ปัจจยัน�า 5 ปัจจัย ได้แก่ ความ

รู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้

มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัย

เอื้อ 3 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันยุงกัด การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และปัจจัยเสริม 1 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุข

ควรท�างานเชงิรุกมากข้ึน โดยการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรู ้ความเชือ่ท่ีถกูต้อง จดับริการเอือ้ให้เข้าถงึวัสดอุปุกรณ์

ป้องกันโรค และเพิ่มโอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายอาสาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นที่มีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract
 Malaria has been a serious public health concern of Thailand, especially along the border and            

forested areas.  This cross-sectional survey research aimed to study factors related to the malaria prevention 

behaviors of people in high transmission areas of Prachuap Khiri Khan Province, Thailand. PRECEDE              

Model and Health Belief Model were utilized as a conceptual framework. The sample were 400 persons aged 

15 years and over in high transmission areas who were selected by multistage random sampling. Data were 

collected by interview questionnaires in April 2021. Descriptive and inferential statistics consisting of            

Chi-square test and Pearson product-moment correlation were used for testing hypothesis. The results revealed 

that 75.2% of people in high transmission areas had a low level of overall disease prevention behaviors. 

Twenty-three factors were significantly related to malaria prevention behaviors (p<0.05). Fourteen out of 

these 23 factors were personal characteristics, history of illness with malaria, and residential environments. 

Five predisposing factors were malaria prevention knowledge, perceived susceptibility of malaria, perceived 

severity of malaria, perceived benefits of malaria prevention, and perceived barrier of malaria prevention. 

Three enabling factors were access to health services, sufficiency of resources to prevent mosquito bites, and 

obtaining information about malaria, whereas one reinforcing factor was social support. Therefore, public 

health agencies should be more proactively to encourage people to have correct knowledge and belief. Pro-

viding services that facilitate access to preventive materials and increase opportunities for the people and 

village health volunteer networks to continuously participate in the prevention and control malaria in high 

transmission areas.  
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บทน�า
 โรคมาลาเรียเป ็นโรคติดต่อน�าโดยแมลง        

ชนิดหน่ึงทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัในประเทศเขตร้อน องค์การ

อนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยปีละประมาณ 300 ล้านคน            

ทั่วโลก และมีผู ้เสียชีวิตปีละประมาณ 1 ล้านคน(1)                

ซึ่งผู ้ป ่วยส่วนมากอยู ่ในประเทศเขตร้อน ส�าหรับ

ประเทศไทยโรคไข้มาลาเรียยังเป็นปัญหาสาธารณสุข         

ทีส่�าคัญของพืน้ทีเ่ขตป่า โดยเฉพาะตามเขตชายแดนของ

ประเทศ(2) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย            

ปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 5,435 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.57 และเพศหญิง ร้อยละ 

33.43(3) ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเขตสขุภาพท่ี 5 ประกอบ

ด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 

และนครปฐม ปี 2562 มผู้ีป่วยจ�านวน 1,045 คน เพิม่ข้ึน 

จากปี 2561 จ�านวน 486 คน และมผู้ีป่วยเสยีชวิีต  4 ราย 

ผู้ป่วยทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.4 เพศหญิง 

ร้อยละ 34.5 อาชพีของผู้ป่วยท่ีพบมากทีส่ดุ คือ เกษตรกรรม 
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ท�าไร่ ท�าสวนยางพาราและปาล์ม ร้อยละ 57.8 รองลงมา 

คือ เด็กนักเรียน ร้อยละ 30.2 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด

อยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 28.3(4)         

 เม่ือพิจารณาจ�านวนหมู่บ้านที่มีผู ้ติดเช้ือสูง             

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า มีจ�านวนหมู่บ้านที่มี                         

ผู้ติดเชือ้สงูในพืน้ท่ีแพร่เชือ้ตลอดปี (A1) ตามค�านยิามของ

กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นหมู่บ้านแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรีย 

ที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตั้งแต่ 6 เดือนต่อปี และเป็น

หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านติดต่อกัน

อย่างต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี เพิ่มขึ้นจากปี 2561 จ�านวน 

50 หมูบ้่าน ในขณะทีใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบเขตสขุภาพอืน่ๆ 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง(4) พื้นที่แพร่เชื้อตลอดปี 

(A1) ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ตามแนวชายแดนติดต่อกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะประเทศพม่า จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์เป็นหน่ึงจังหวัดของประเทศไทยท่ี                

ติดกับประเทศพม่า และพบว่า อ�าเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วยมาลาเรียมากที่สุดของจังหวัด 

จ�านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.46 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 55.7 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย ร้อยละ 94.3 อาชีพ

ที่ป่วยมากที่สุด คือ เกษตรกรรม ท�าไร่ ท�าสวน ร้อยละ 

60.0 และกลุ่มอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่วัยท�างานในช่วงอายุ 

45 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.4 และช่วงอาย ุ25-44 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 22.9 และ 21.4 ตามล�าดับ(3)

 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล                

ทั้งลักษณะทางประชากรและปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 

ความรูค้วามเข้าใจ ทักษะในการป้องกนั ส่วนปัจจยัภายนอก 

ตัวบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคมและกายภาพ 

และส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุปัจจัยอื่นๆ ร่วมกันที่ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมเสี่ยงและขาดการป้องกันที่เหมาะสม(5-6)  

ซึ่งพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้มาลาเรีย ได้แก่ กลุ่มอายุ(5) เพศ อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย(7) สภาพ

แวดล้อมและลักษณะท่ีพักอาศัย จ�านวนสมาชิกในบ้าน 

ระยะทางระหว่างบ้านผู้ป่วยถงึสถานบรกิาร(8) การได้รบัแรง 

สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยตามทฤษฎีแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ(6) เป็นต้น

 ที่ผ่านมา แม้หน่วยงานสาธารณสุขจะมีการ

ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค          

ไข้มาลาเรียอย่างต่อเนื่อง หากแต่ยังคงพบพื้นที่แพร่เชื้อ

ตลอดปี (A1) ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุข

ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่ จึงเห็นความส�าคัญในการเข้าใจพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพืน้ทีดั่งกล่าว 

โดยประยุกต์ PRECEDE model และแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

เป็นกรอบในการศึกษาวิจัยและก�าหนดปัจจัย ท้ังน้ีเพื่อ

เข้าใจบรบิททีเ่ป็นจรงิทีน่�าไปใช้ในการด�าเนินงานส่งเสริม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู

ให้มปีระสทิธภิาพ และในการออกแบบแผนงานโครงการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่เชือ้มาลาเรยีในประชาชนใน

พื้นที่แพร่เช้ือสูงทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ  

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ของประชาชนในพืน้ทีแ่พร่เช้ือสงูของจงัหวัดประจวบครีีขันธ์

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย        

ส่วนบุคคล ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูงของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยส�ารวจแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูงของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์     

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือก

 การค�านวณขนาดตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูงของอ�าเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ 3 ต�าบล 8 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) 

ต�าบลหนองพลับ มี 2 หมู่บ้าน 2) ต�าบลห้วยสัตว์ใหญ่ 
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มี 2 หมู่บ้าน และ 3) ต�าบลบึงนคร มี 4 หมู่บ้าน รวม

ประชากร 4,595 คน (จากฐานข้อมลู Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2563) ค�านวณตัวอย่างแบบประมาณ 

ค่าสัดส่วนโดยใช้สูตรของดาเนียล(9) ค่า Z เท่ากับ 1.96 

ก�าหนดค่า P เท่ากบั 0.5 เป็นค่าสดัส่วนพฤตกิรรมในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียจากการใช้ยาทากันยุง การนอน

กางมุ ้ง และการสวมเสื้อปกปิดท่ีปฏิบัติประจ�าของ

ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา(4)         

ค่า q เท่ากับ 0.5 ก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ 

(d) ของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งน้ี

เท่ากับ 0.05 จากการแทนค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 355 คน และเก็บตัวอย่างเพิ่ม เพื่อป้องกันความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล รวมตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 

400 คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage Stratified Sampling) 

 ข้ันตอนที่  1 เ ลือกแบบจ�า เพาะเจาะจง            

(Purposive Selection) ได้อ�าเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ เน่ืองจากมีอตัราป่วยสงูสดุและเป็นพืน้ที่

ทีพ่บผู้ป่วยมากทีส่ดุในช่วง 3 ปีย้อนหลัง และเลอืก 3 ต�าบล 

ได้แก่ ต�าบลหนองพลับ ต�าบลห้วยสัตว์ใหญ่ และต�าบล

บึงนคร ซึ่งมีหมู่บ้านแพร่เช้ือสูง หมายถึง หมู่บ้านแพร่

เชื้อโรคไข้มาลาเรีย ที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตั้งแต ่           

6 เดอืนต่อปี และเป็นหมูบ้่านท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยี

ในหมู่บ้านติดต่อกนัอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 3 ปี ประกอบด้วย 

ต�าบลหนองพลบั มจี�านวน 2 หมูบ้่าน ต�าบลห้วยสตัว์ใหญ่ 

มจี�านวน 2 หมูบ้่าน และต�าบลบงึนคร มีจ�านวน 4 หมูบ้่าน 

รวมทั้งสิ้น 8 หมู่บ้าน 

 ข้ันตอนท่ี 2 สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูง จาก 8 หมู่บ้านเป้าหมาย โดยก�าหนด

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 

 ขัน้ตอนที่ 3 น�าบญัชหีลงัคาเรอืนทีม่อียูข่องทกุ

หมูบ่า้นมาด�าเนนิการสุม่ตวัอยา่งแบบมรีะบบ (Systematic 

Random Sampling) นับระยะห่างของหลังคาเรือนจาก

ช่วงความเชื่อมั่นของขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้ันตอนที ่4 เลอืกแบบจ�าเพาะเจาะจง (Purposive 

Selection) โดยเรียงล�าดับจากหัวหน้าครัวเรือน แต่หาก

กรณหีวัหน้าครวัเรอืนไม่อยูใ่นวันทีเ่กบ็ข้อมูล ให้เกบ็จาก

ตัวแทนจากรายช่ือตามบัญชีครัวเรือนน้ันๆ เพื่อเป็น

ตัวแทนครัวเรือน แห่งละ 1 คน 

เกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) ตัวอย่างในแต่ละ

ครัวเรือน 

 1) อาย ุ15 ปีข้ึนไป เพศชายหรอืเพศหญิง และ

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแพร่เชื้อ 1 ปีขึ้นไป 

 2) สามารถสือ่สาร เข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

และไม่มคีวามพกิารใด ๆ  ท่ีเป็นอปุสรรคในการตอบแบบ

สัมภาษณ์

  3) เป็นตัวแทนครัวเรือนนั้น ๆ จ�านวน 1 คน 

ต่อ 1 ครัวเรือน โดยเรียงล�าดับจากหัวหน้าครัวเรือน แต่

หากกรณหีวัหน้าครวัเรอืนไม่อยูใ่นวันทีเ่กบ็ข้อมลู ให้เกบ็

จากตัวแทนที่รู้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมมาลาเรียในชุมชนและสามารถให้ข้อมูลได้

  4) ยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

 ไม่สะดวกทีจ่ะตอบแบบสมัภาษณ์จนจบและขอ

ยุติการให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ด้วยเหตุผลใด ๆ

เคร่ืองมือในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือ

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตามกรอบแนวคิด เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประกอบด้วย 5 ส่วน

 1. ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล จ�านวน 14 ข้อ เช่น 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ

หลัก อาชีพรอง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว จ�านวน

สมาชิกในครัวเรือน ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

ของตนเอง และคนในครอบครัว ลักษณะและสภาพ

แวดล้อมของที่พักอาศัย เป็นต้น

 2. ปัจจัยน�าในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ประกอบด้วย 
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   1) ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

12 ข้อ ค�าตอบมี 3 ตวัเลอืก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ/

ไม่แน่ใจ คะแนนส�าหรับการตอบถูกได้ 1 และตอบผิด

หรือไม่ทราบ/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนนรวมแบ่งออกเป็น 3 

ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม(10)

   2) ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อ

ค�าถามเกี่ยวกับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค            

ไข้มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย           

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรียและ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี อย่างละ 

10 ข้อ รวม 40 ข้อ ทุกค�าถามมีลักษณะค�าตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง               

และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม(10)

 3. ปัจจัยเอ้ือในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ประกอบด้วย ข้อค�าถามจ�านวน 20 ข้อ ได้แก่ 

การเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ ความเพยีงพอของทรพัยากร 

ในการป้องกนัยงุกดั และการได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

โรคไข้มาลาเรีย

 4. ปัจจัยเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค จ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม.         

หรืออาสาสมัครมาลาเรีย และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข           

ค�าตอบส�าหรับข้อ 3 และข้อ 4 เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) โดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 

3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของบลูม(10)

 5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย โดย

วัดจากพฤติกรรมภายใน 1 เดือนที่ผ่านมานับตั้งแต่วันที่

เก็บข้อมูล ได้แก่ วิธีการป้องกันยุงกัดทั้งภายในบ้านและ

ภายนอกบ้านหรือไปท�างานในป่า/ไร่ หรือค้างคืนในป่า

ของกลุ่มตัวอย่างและความถี่และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ขณะใช้วิธีการป้องกัน

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์

 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อค�าถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนและผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาของข้อ

ค�าถาม และการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมี

ค่าความตรงของเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ในส่วนที่ 1-5 

อยู ่ระหว่าง 0.67-1 และค่าความตรงของข้อมูล                    

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 

0.93 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองการป้องกัน        

โรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.91 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ          

การเกิดโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 การรับรู ้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97          

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 

0.93 ตามล�าดับ ส่วนท่ี 3 ประกอบด้วย การเข้าถงึบรกิาร

ทางสุขภาพ เท่ากับ 0.87 ความพอเพียงของทรัพยากร  

ในการป้องกันยุงกัด เท่ากับ 0.87 และการได้รับข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี เท่ากบั 0.91 ส่วนที ่4 การได้รบั

แรงสนับสนนุทางสงัคม เท่ากบั 0.93 ส่วนท่ี 5 พฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 และหาความ

เที่ยงของแบบสัมภาษณ์ โดยทดลองใช้ในกลุ่มประชาชน

อายุ 15 ปีข้ึนไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูงที่มีคุณลักษณะ            

ใกล้เคียงกับพื้นที่เป้าหมาย จ�านวน 30 คน วิเคราะห์           

หาค่าความเทีย่งของความรูเ้ร่ืองการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ใช้วิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ 0.7 

และวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน ด้วยค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ได้ค่าความเท่ียงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.9 การรับรู้ความรุนแรงของโรค          

ไข้มาลาเรีย เท่ากบั 0.8 การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

โรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.8 การรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.8 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด�าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการรับรอง                  

จริยธรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ MUPH 2021-020 

คณะผู้วิจัย 12 คน ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุข 

จ�านวน 6 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีม่อีายุการท�างานมากกว่า 10 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

ปี จ�านวน 6 คน โดยมีการอบรม 1 วัน ในประเด็นต่างๆ 

อาทิ รายละเอียดโครงการวิจัย ทักษะในการสัมภาษณ์ 

การท�าความเข ้าใจในข้อค�าถามในแบบสัมภาษณ์ 

แผนการสุ่มตัวอย่าง และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

เป็นต้น และเริ่มด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

เมษายน 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้มาลาเรีย ด้วยสถิติ Chi-square test และ Pearson’ 

product moment correlation 

ผลการศึกษา
 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียของ

ประชาชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อสูง อ�าเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์

 ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 75.2 (ดัง

ตารางที ่1) การป้องกันยุงกัดภายในบ้านวิธกีารหลกัท่ีใช้

ส่วนใหญ่ใช้มุ้งธรรมดา ร้อยละ 89.5 รองลงมา คือ ใช้

ยาทากันยุง ร้อยละ 89.2 ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียเป็นประจ�าในเร่ืองการใช้มุ้งชุบสารเคมี 

โดยท�าการซ่อมแซมรรูัว่และกางมุ้งโดยทบัชายมุง้ ร้อยละ 

51.5 และก่อนทายากนัยงุหรอืสมนุไพรไล่ยงุปฏบิตัติาม

เอกสารและค�าแนะน�าของชนิดยาทากันยุงเสมอ ร้อยละ 

39.0 ปฏบิตัพิฤติกรรมบางคร้ังหรอืไม่เคยปฏบิตัภิายใน

บ้าน ในช่วงเวลาพลบค�า่หรือช่วงกลางคนืหากเข้านอนใน

มุง้จะป้องกนัไม่ให้ยงุกดัร่วมด้วย เช่น ใช้ยาจุดกนัยงุหรือ

ทายากันยุง ร้อยละ 80.7 ส่วนวิธีการหลักที่ใช้ในการ

ป้องกันยุงกัดภายนอกบ้าน ใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 92.3 

รองลงมา คือ สวมเสื้อผ้าปกคลุมร่างกายให้มิดชิด ร้อย

ละ 83.5 และวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 99.7 ได้แก่ ร่วมกับแกน

น�าชุมชนในการท�าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในชุมชน และ

ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีพ่นสารเคมีที่บ้าน พฤติกรรมการ

ป้องกันยุงกัดเมื่อนอนนอกบ้านหรือไปท�างานในป่า/ไร่

หรือค้างคืนในป่า พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมเป็น

บางครัง้หรอืไม่เคยปฏบิติัในเรือ่ง ทายากันยงุใหม่อกีครัง้

เม่ืออาบน�้าหรือล้างมือหรือครบระยะตามเวลาที่ก�าหนด

ตามเอกสารการใช้งาน ร้อยละ 81.0 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=400) 

Table 1  Number and percentage of the sample classified by level of malaria prevention behavior (n=400)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

         สูง (42-52 คะแนน)

         ปานกลาง (32-41 คะแนน)

         ต�่า (0-31 คะแนน)

         mean=26.02, SD=9.525, min=0, max=51

จ�านวน

35

64

301

ร้อยละ

8.8

16.0

75.2

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 

 ปัจจัยส่วนบคุคล พบปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชาย มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในระดับต�่า มากกว่าเพศหญิง 

กลุ่มอายุต�่ากว่า 50 ปี สถานภาพสมรส หม้าย หย่า/แยก 

กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 6,000 บาทขึ้นไป และกลุ่มที่มี

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คน มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับสูง 

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ดังตารางที่ 2
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 ประวัตกิารเจ็บป่วย พบปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อสูง  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค

ไข้มาลาเรียครัง้สดุท้าย ประวัตกิารเจ็บป่วยของครอบครัว

และเพือ่นบ้านด้วยโรคไข้มาลาเรีย และระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคไข้มาลาเรียคร้ังสุดท้ายของคนในครอบครัวและ

เพื่อนบ้าน จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียในระดับสูงและต�า่แตกต่างกัน ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 2   Relationship between individual factors and preventive behaviors (n=400)

                         ปัจจัย

เพศ

        ชาย

        หญิง

อายุ

        20-29 ปี

        30-39 ปี

        40-49 ปี

        50-59 ปี

        60 ปีขึ้นไป

mean=41.70, SD=11.26, min=20, max=74

สถานภาพสมรส

        โสด

        คู่

        หม้าย, หย่า, แยก

รายได้ของครอบครัว (บาท)

        ≤6,000

         >6,000

mean=7,326.25, SD=4,285.45, median 6,000, min=1,000, max=30,000 

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)

        <4

        >4

mean=4.15, SD=1.285, min=2, max=7

ต�่า

158 (81.4)

143 (69.4)

48 (78.7)

93 (75.6)

88 (77.9)

52 (71.3)

20 (66.7)

  52 (68.4)

223 (79.0)

  26 (61.9)

187 (85.0)

114 (63.3)

190 (72.8)

111 (79.9)

ปานกลาง

26 (13.4)

38 (18.4)

7 (11.5)

23 (13.8)

17 (15.0)

15 (20.5)

  8 (26.6)

12 (15.8)

45 (16.0)

  7 (16.7)

25 (11.4)

39 (21.7)

42 (16.1)

22 (15.8)

สูง

10 (5.2)

25 (12.2)

 6 (9.8)

17 (10.6)

  8 (7.1)

  9 (8.2)

  2 (6.7)

12 (15.8)

14 (5.0)

  9 (21.4)

  8 (3.6)

27 (15.0)

29 (11.1)

  6 (4.3)

χ2
/ r

9.074

0.117

18.666

0.402

-0.130

df

2

-

4

-

-

p-value

0.011a

0.019b

0.001a

<0.001b

0.009b

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

 สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย พบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ลักษณะที่พักอาศัย

เป็นบ้านมั่นคงถาวร และสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่อยู่

ไกลป่าหรือสวน และ/หรือแหล่งน�้า กลุ ่มเหล่าน้ีมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับสูงมากกว่า

กลุ่มอื่น ๆ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 3 Relationship between illness history and preventive behaviors (n=400)

                         ปัจจัย

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

        ไม่เคยป่วย

        เคยป่วย

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียครั้งสุดท้าย  

       ไม่เคยป่วย

       ต�่ากว่า 12 เดือน

       มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป

mean=30.91, SD=43.500, min=0, max=240

ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและเพื่อนบ้านด้วยโรคไข้มาลาเรีย  

        ไม่เคยป่วย

         เคยป่วย

ระยะเวลาการป่วยครั้งสุดท้ายของคนในครอบครัว

       ไม่เคยป่วย

       ต�่ากว่า 12 เดือน

       มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป

mean=23.42, SD=35.432, min=0, max=240

ต�่า

103 (62.8)

198 (83.9)

103 (62.8)

  72 (86.7)

126 (82.4)

116 (66.6)

185 (81.9)

116 (66.6)

  77 (86.4)

108 (78.8)

ปานกลาง

30 (18.3)

34 (14.4)

30 (18.3)

10 (12.0)

24 (15.7)

33 (19.0)

31 (13.7)

33 (19.0)

  6 (6.7)

25 (18.2)

สูง

31 (18.9)

  4 (1.7)

31 (18.9)

  1 (1.3)

  3 (2.0)

25 (14.4)

10 (4.4)

25 (14.4)

  6 (6.7)

  4 (2.9)

χ2
/ r

39.378

- 0.172

15.816

- 0.123

df

2

-

2

-

p-value

<0.001a

0.001b

<0.001a

0.014b

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 4  Relationship between the living environment of sample and disease prevention behavior (n=400)

          สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย

ลักษณะที่พักอาศัย

       บ้านถาวรมั่นคงถาวร

       บ้านอาศัยชั่วคราว/กระท่อม

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยอยู่ใน/ใกล้ป่าหรือสวน และ/หรือใกล้แหล่งน�้า

        ใช่

        ไม่ใช่

ต�่า

163 (70.0)

138 (82.6)

223 (82.2)

  78 (60.5)

ปานกลาง

39 (16.7)

25 (15.0)

37 (13.7)

27 (20.9)

สูง

31 (13.3)

  4 (2.4)

11 (4.1)

24 (18.6)

χ2
/ r

15.499

29.556

df

2

2

p-value

<0.001a

<0.001a

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation
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 2.2 ปัจจัยความรู้และความเชือ่ พบปัจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.261) การรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคสงู (r=0.281) การรบัรู้ความรุนแรง

ของโรคไข้มาลาเรยีสงู (r=0.267) การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.290) และการรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.322) 

 2.3 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (r=0.267) ความ

เพยีงพอของทรัพยากรในการป้องกนัยุงกดั (r =0.190) 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย 

(r=0.280) และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม (r=0.295) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยน�ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=400)

Table 5  Relationship between predisposing factors and malaria prevention behavior (n=400)

ตัวแปร

ตัวแปรปัจจัยน�า

        ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ตัวแปรปัจจัยเอื้อ

        การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ

        ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกัน

        การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

ตัวแปรปัจจัยเสริม

        แรงสนับสนุนทางสังคม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

0.261

0.281

0.267

0.290

0.322

0.267

0.190

0.280

0.295

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

วิจารณ์
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค             

ไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูง พบว่า            

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต�่า 

ร้อยละ 75.2 ซึ่งประชาชนเหล่านี้ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะ

ในระดับต�า่ ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัหาวัสดอุปุกรณ์

ป้องกนัยงุกดั จึงเป็นอปุสรรคต่อการควบคุมและป้องกนั

โรคมาลาเรีย สอดคล้องกับการศึกษาของ Shima 

ponda-Mataa และคณะ(11) ในประเทศแซมเบยี และนิคม 

แก้ววันดี(12) พบว่า การปฏิบัติตัวในการควบคุมและ

ป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนมีความสัมพันธ์          

กับรายรับที่สูงข้ึน ท�าให้สามารถซื้อหา/ใช้ยาทากันยุง 

รวมถงึการแต่งกายท่ีสามารถป้องกนัได้ เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษาของ Ugwu และคณะ(13) Ouattara และคณะ(14) 

Mazigo และคณะ(15) ที่พบว่า ราคาของวัสดุและอุปกรณ์

ในการป้องกนัยุงกดั เช่น ราคามุง้ชุบสารเคมีเป็นอปุสรรค

ขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้มุ ้งและมุ้งชุบ        

สารเคมี ครอบครวัทีม่รีายได้ไม่เพยีงพอจึงไม่สามารถหา

ซือ้ได้ ดงัน้ันเศรษฐานะทีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้มีพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคที่แตกต่างกัน อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทางการเกษตร/ท�าไร่/ท�าสวน/        

ท�านา ร้อยละ 83.5 ท�าให้วิธีการป้องกันยุงกัดบางอย่าง

ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ท�าให้ไม่สะดวกในการปฏิบัติ

งาน เช่น การสวมเสื้อผ้ามิดชิดขณะกรีดยางหรือท�าไร่

ท�างาน ท�าให้ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทางการเกษตรโดย

เฉพาะอาชีพกรีดยางพาราต้องพักค้างในป่า ไม่มีการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันระหว่างปฏิบัติงาน และการ

ตระหนักต่อการป้องกนัยุงกดัของประชาชนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

เสี่ยงอยู่ในระดับต�่า จึงไม่มีการใช้มุ้งคลุมเปล ไม่สวม

เสือ้ผ้าปกคลมุร่างกายในการป้องกนัยงุกดั โดยให้เหตผุล

ว่าไม่สะดวก ร้อนและอดึอดัในการท�างาน การศกึษาของ

นคร เปรมศรี และคณะ(16) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ไพฑูรย์ มุสิกรัตน์(17) พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชน             

ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา

 ความเชือ่ด้านสขุภาพยงัคงเป็นปัจจัยทีมี่ผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู 

การทีบ่คุคลจะตัดสนิใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรมจะต้องมี

การประเมินถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบักบัอปุสรรคท่ีจะเกดิข้ึน 

ดังน้ันการที่กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี เช่น ความไม่สะดวกสบายในการ

ปฏิบัติ ค่าใช้จ่ายในการซื้อวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ มุ้งชุบสาร

เคมี ยาทากันยุง เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Becker & Maiman(18) และ Nuwaha และคณะ(19) ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้มุ ้งชุบสารเคมีก�าจัด

แมลงกับมุ้งท่ีไม่ชุบสารเคมีก�าจัดแมลงในเขต Mbarara 

ประเทศยกูนัดา พบว่าผู้ทีไ่ม่มคีวามเช่ือว่ามุ้งมรีาคาแพง

จะมีแนวโน้มการใช้มุ้งมากกว่าผู้ที่เชื่อว่ามุ้งมีราคาแพง

เป็น 1.56 เท่า 

 ด้านสภาพแวดล้อมท่ีพกัอาศยัเป็นปัจจยัเอือ้ใน

การละเลยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน ดังจะเห็นได้

จากการที่ประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 

67.7 มีสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัอยูใ่น/ใกล้ป่าหรอืสวน 

และ/หรือใกล้แหล่งน�้าในรัศมี 1-2 กิโลเมตร ซึ่งเป็น

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรียทั้งเน่ืองจากมีการ

เดนิทางไปและการพกัค้างคืนในป่าเพือ่ท�าการเพาะปลกู

ในสวนในไร่ในตอนกลางคืนและมีความถี่ในการเข้าป่า

เกือบทุกวันเพื่อการท�าสวนยางพารา หาของป่าและ       

เข ้าป่าเพื่อเลี้ยงสัตว ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ            

นคร เปรมศรี และคณะ(16) และสะใบทอง หาญบุ่งคล้า 

และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์(20) พบว่า สถานที่ท�างานอยู่       

ในป่าหรือสวนและใกล้แหล่งน�้าเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียที่เป็นโรคประจ�าถิ่น

 นอกจากน้ีการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของ

ประชาชนในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงูทีศ่กึษาน้ี พบว่าเกอืบครึง่หน่ึง 

อยู่ในระดับต�่าซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชน ท้ังน้ีเป็นปัจจัย

ที่สืบเน่ืองกับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ประชาชน

มุ่งเน้นการประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงปากเลี้ยงท้องเป็น

หลกั จงึท�าให้มพีฤติกรรมเสีย่งต่างๆ อาทิการเดินทางไป

ประกอบอาชพีในป่าและพกัค้างคืน และยงัมแีนวโน้มต�า่

ในการไปรับบริการด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ

มาลาเรีย การศึกษาของนคร เปรมศรี และคณะ(16)           

พบว่าการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนน้ันข้ึน

อยู่กับความสะดวกในการไปใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย                  

จึงมีการปฏบิติัพฤตกิรรมการใช้บรกิารทีห่ลากหลาย เช่น 

มาลาเรียคลินิก ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล อบต. หรอืเทศบาล ร้านช�าขายวัสดุอปุกรณ์

ป้องกันยุงกัด 

 แรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ ่มประชาชน                

ในพื้นที่แพร่เช้ือสูง พบว่าอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 56.7 

ถือเป็นปัจจัยเสริมท่ีสามารถสนับสนุนชักจูง เอ้ืออ�านวย 

หรือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อ

เห็นความส�าคัญในการดูแลสุขภาพ การเอาใจใส่จาก

บุคคลรอบข้างที่เกี่ยวข้อง ทั้งสมาชิกในครอบครัว เพื่อน

บ้าน อสม. หรอือาสาสมคัรมาลาเรีย และบคุลากรทางการ

แพทย์ รวมถึงการได้เข้าร่วมท�ากิจกรรม การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากอาสาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ เป็นผลให้

กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรียไปในทางท่ีดี

ขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชลี แนวราช(21) 

พรพิมล ประดิษฐ์ และคณะ(6) พบว่าแรงสนับสนุน           

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้มาลาเรีย

ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ

 1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ที่ 

ควรท�างานเชิงรุกมากข้ึนเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้        

เข้าถึงบริการ
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 2) สนับสนุนให้แกนน�าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครมาลาเรีย ใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง 

 3) สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัสดุ

อุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพได้อย่างเพียงพอ

และทั่วถึง กรณีที่แจกฟรี ควรกระท�าอย่างทั่วถึงในพื้นที่

เสีย่งสงูและพืน้ทีเ่ดินทางยากล�าบาก และกรณท่ีีจ�าหน่าย

ควรสนับสนุนร้านค้าร้านช�าในชมุชนให้มกีารขายวัสดแุละ

อุปกรณ์ท่ีมีราคาถูกเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ ซึ่งส่งผล

เอื้อต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน 

 4) หน่วยงานรับผิดชอบควรให้ความส�าคัญ          

กบันโยบายป้องกนั โดยให้มกีารจดักจิกรรมสขุศกึษาเพือ่

ปรบัเปลีย่นความเชือ่ผิด ๆ  เกีย่วกบัการเกดิโรค โดยเน้น

กลวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล

 5) สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน         

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มีการก�าหนด

มาตรการของชุมชน การส่ือสารประชาสัมพันธ์ด้วย

ข้อความที่เน้นอันตรายต่อสุขภาพ สถานการณ์จ�านวน            

ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตในพื้นที่เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้          

ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค น�าไปสู่การปรับทัศนคติ 

ความเชือ่ การรับรู ้และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในท่ีสดุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

 1) ควรพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูงโดยเฉพาะกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง 

เช่น เกษตรกร ท�าไร่ ท�าสวน ทีส่ภาพแวดล้อมท่ีพกัอาศยั

อยู่ใน/ใกล้ป่าหรือสวน และ/หรือใกล้แหล่งน�้า 

 2) ศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการเชิงรุก 

ของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีแพร่เชื้อสูงที่มีประสิทธิภาพ

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องโรคไข้มาลาเรียของ

ประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูง เพื่อให้เอื้อต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการทาง

สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในพื้นที่เป้าหมายเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือส�าหรับ

การวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้อง         

จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์  มหาวิทยาลัยมหิดล            

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ในพื้นที่ ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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