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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 มาลาเรีย (Malaria) เปนโรคติดตอในประเทศเขตรอน เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของ
โลก จากประมาณการขององคการอนามัยโลกคาดวา ประชากรโลก 3.3 พันลานคนหรือประมาณ
คร่ึงหนึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย ซ่ึงในแตละป มีผูตดิเชื้อมาลาเรียทั่วโลก ประมาณ 250 ลานคน
เกือบ 1 ลานคนเสียชีวิต โดยอัตราการปวยดวยมาลาเรียสูงสุดในทวีปแอฟริกาประมาณรอยละ 59 
ในทวีปเอเชียประมาณ รอยละ 38 และอีกประมาณรอยละ 3 พบไดในทวีปอเมริกา โดยเฉพาะเชื้อ
มาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum (P. falciparum) จะพบในทวีปแอฟริกาประมาณรอยละ 74 
ในทวีปเอเชียประมาณ รอยละ 25 และในทวีปอเมริกาประมาณ รอยละ 1 มาลาเรียทําใหสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเฉลี่ย รอยละ 1.3 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศกําลังพัฒนาและประเทศยากจน 
(World health organization [WHO], 2009)  
 ประเทศไทยมจีํานวนผูปวยมาลาเรีย ตั้งแต ป พ.ศ. 2548 - 2550 จํานวน 29,782, 30,338  
และ 25,687 ราย ตามลําดับ สําหรับป พ.ศ. 2551 มีผูปวยจํานวน 26,064 ราย อัตราปวย 41 ตอแสน
ประชากร และอตัราตาย 0.16 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาเปาหมายทีก่รมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว (อัตราปวยไมเกิน 40 ตอแสนประชากรและอัตราตายไมเกิน 0.2 ตอแสน
ประชากร) ผูปวยสวนใหญกระจายอยูในจงัหวัดตามแนวชายแดน จังหวัดที่พบผูปวยมาลาเรียสูงสุด 
10 อันดับแรก ไดแก จังหวัดตาก ยะลา นราธิวาส แมฮองสอน ระนอง กาญจนบุรี ชุมพร สงขลา 
จันทบุรีและประจวบคีรีขันธ พบผูปวย จํานวน 5,386, 5,330, 1,690, 1,450, 1,280, 1,218, 1,167, 
1,047, 925 และ 891 ราย ตามลําดับ (สํานกัโรคติดตอนําโดยแมลง, 2552)  
 จังหวดันราธิวาส พบวาอัตราปวยดวยมาลาเรีย ป พ.ศ. 2548 - 2550 มีอัตราปวย 223.99, 
221.86, 199.12 และในป พ.ศ. 2551มีอัตราปวย 222.05 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ไมมีรายงาน
ผูเสียชีวิต อําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุดไดแก อําเภอสุคิริน 1,803.55 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก 
อําเภอศรีสาคร อําเภอ จะแนะ อําเภอรือเสาะ และอําเภอสุไหงปาด ีอัตราปวย 1,624.47, 1,523.14, 
134.71 และ 39.44 ตามลําดับ ซ่ึงเปาหมายของจังหวดันราธิวาส ป พ.ศ.2552 อัตราปวยดวยมาลาเรีย
ไมเกิน 40 ตอแสนประชากรและอัตราตายดวยมาลาเรียไมเกิน 0.2 ตอแสนประชากร (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2552)  
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 สาเหตุที่มาลาเรีย ยังมีการแพรระบาดเนื่องจากยุงกนปลองเปนแมลงนําโรคซึ่งใน
ประเทศไทยมยีุงพาหะที่สําคัญ คือ ยุงกนปลอง ซ่ึงเชื้อจะอยูในตวัยุงและจะเปลี่ยนแปลงรูปราง
กอนที่จะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นเปน Sporozoite อยูที่ตอมน้ําลายของยุงเมื่อยุงไปกดัคนอืน่อีก ก็
สามารถแพรเชื้อใหคนนัน้เปนมาลาเรียตอไปได นอกจากนี้ ชีวนิสัยของยุงกนปลองมักวางไขตาม
แหลงน้ําตามธรรมชาติ ลําธาร ปา ตามหินในเขา รอยเทาสัตว ซ่ึงเปนการยากในการกาํจัดแหลง
เพาะพนัธุของยุง 
 การดําเนนิการปองกันและควบคุมมาลาเรียที่สําคัญ คือ การใหประชาชนทุกคนที่อาศัย
อยูในพืน้ที่แพรเชื้อ รูจักปองกันตนเองจากการถูกยุงกดั เชน นอนในมุง สวมเสื้อผาใหมิดชิด การใช
ยาทากันยุง เปนตน ตลอดจนหมั่นดูแลสุขภาพตนเอง หากมีอาการไขทีส่งสัยวาเปนมาลาเรีย ควร
รับการตรวจหาเชื้อและรับการรักษาและปองกันตนเองจากการถูกยุงกดัเพื่อไมใหแพรเชื้อสูผูอ่ืน 
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2552) การดาํเนินงานที่ผานมา มีการใหความรูแกประชาชน การ
เจาะโลหิตคัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยงเพื่อใหการรักษาและสงเสริมใหประชาชนใชวิธีปองกัน
ตนเองไมใหยงุกนปลองกัด เชน การใชมุง การใชยาทากนัยุง ซ่ึงดําเนินการมาอยางตอเนื่อง แตการ
ระบาดของมาลาเรียยังคงมีอยู สาเหตุอาจเนื่องมาจากมีปจจัยตาง ๆ ที่มผีลทําใหบุคคลมีโอกาสเสี่ยง
ตอการปวย ซ่ึงหากทราบปจจัยเส่ียงก็สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการปองกันและควบคุมโรคได
อยางถูกตองและเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่นั้น ๆ ได การใชวิธีปองกันยุงกัดจึงเปนวิธีที่เหมาะสม
ในการปองกนัการติดเชื้อมาลาเรีย เชน การใชมุง ซ่ึงก็สามารถปองกันยงุกัดในขณะทีน่อนในมุง
เทานั้น แตวิถีชีวิตของประชาชนในพืน้ที่ซ่ึงสวนใหญอาชีพเกษตรกร ตองออกไปประกอบอาชีพ
นอกบานซึ่งเสีย่งตอการถูกยงุกนปลองกัด  
 การใชยาทากนัยุง (Mosquito repellent) เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถใชปองกันตนเองจาก
ยุงกัด (ปฐม  จูจันทร, 2545, หนา 1) ขณะทีอ่อกไปประกอบอาชีพนอกบานได ซ่ึงทําไดงายและ
สะดวก ผูที่ไมใชยาทากนัยุงเมื่อพักคางคืนในปา มีอัตราเสี่ยงตอการปวยดวยมาลาเรีย 3.9 เทา 
(อรรถพร  ณ นคร, เสมอ  ทิศสุวรรณ, เฉลิม  แกวนเขตรวิทย, ฉัตร  ชิดทวมและสามารถ  เฮียงสุข, 
2549, หนา 21) ความคาดหวงัประโยชนที่จะไดรับจากการใชทายากนัยงุ รอยละ 33.8 (ออมทรัพย  
ดีลํ้า, 2544, หนา 123) อริศรา  เจริญปญญาเนตร (2545) ศึกษาการแพรระบาดและการวิเคราะห
พื้นที่เสี่ยงของโรคมาลาเรีย บริเวณชายแดนไทย - พมา ในอําเภอเมืองแมฮองสอน พบวา ผูติดเชื้อ
โรคมาลาเรียมีพฤตกิรรมการปองกันยุงกัดโดยใชยาทากนัยุงทุกวัน รอยละ 10.10 ผูติดไมติดเชื้อโรค
มาลาเรียมีพฤติกรรมการปองกันยุงกัดโดยใชยาทากนัยุงทุกวัน รอยละ 17.17  
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 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาประชาชนยังไมมกีารปองกันตนเองไมให
ยุงกนปลองกดัเทาที่ควร เชน การใชมุง การทายากันยุง ทั้งที่การปองกนัโรคมาลาเรียสามารถกระทํา
ไดงายในชวีิตประจําวนัโดยเฉพาะการทายากันยุงกอนออกจากบาน ดังนั้น จึงนาจะมปีจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทายากันยุงปองกันโรคมาลาเรียของประชาชน จากการศึกษาของ จรัสศรี 
วันเพ็ญ (2550) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวดัปทุมธานี พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู
ประโยชนที่ไดรับจากการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) เปนความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจหรือการยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอความ
เจ็บปวยและการรักษารวมทัง้มีผลตอการตัดสินใจและการกระทําของบุคคลในการปองกันโรค 
นอกจากนี้ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทัง้การปฏิบัตินั้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมี
อุปสรรคดานจิตวิทยามาเกีย่วของ (Becker, M. 1974)  
 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศกึษาปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงปองกนัการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนในพืน้ที่ 
อําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส ทั้งนี้ เพื่อใชเปนแนวทางใหแกผูปฏิบัติงาน ดําเนนิโครงการสงเสริม
การปองกันและควบคุมมาลาเรียใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อใหมีประสิทธิภาพและ
บรรลุผลตอไป 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาทากันยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอ
สุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
 2. เพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอ
สุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุง
ปองกันการตดิเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมาลาเรียมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากัน
ยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสุคิริน จังหวดันราธวิาส 
 2. การรับรูความรุนแรงของมาลาเรียมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุง
ปองกันการตดิเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส 
 3. การรับรูประโยชนของการใชยาทากนัยงุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชยาทากัน
ยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสุคิริน จงัหวดันราธวิาส 
 4. การรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยุงมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการใชยาทา
กันยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสคุิริน จังหวดันราธิวาส 
  

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 

พฤติกรรมการใชยาทากนัยุง   
ปองกันการตดิเชื้อมาลาเรีย 

  - ใชยาทากันยงุ 
 - ไมใชยาทากนัยุง 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงการเปนโรค  
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนการใชยาทากันยุง 
- การรับรูตออุปสรรคการใชยาทากันยุง 

 ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- รายไดครอบครัว 
- ประวัตกิารปวยดวยมาลาเรีย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 สามารถนําขอมูลความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงการเปนมาลาเรีย การ
รับรูความรุนแรงของมาลาเรีย การรับรูประโยชนของการใชยาทากนัยุง การรับรูตออุปสรรคของ
การใชยาทากนัยุง และพฤตกิรรมการใชยาทากันยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนไป
วางแผนเพื่อสงเสริมใหประชาชนใชยาทากันยุงในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ได 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง ณ จุด
เวลา (Cross - sectional study) เปนการศกึษาความเชื่อดานสุขภาพ ที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชยาทากนัยุงปองกนัการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนในอําเภอสุคิริน จังหวดันราธิวาส 
ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนกันยายน 2552  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. พื้นที่ศึกษาเปนพื้นที่ตามแนวชายแดนไทย-มาเลเซียมีการเคลื่อนยายของประชากรสูง
ซ่ึงไมสามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุม 
 2. การศึกษาครั้งนี้ไมไดศกึษาทุกองคประกอบตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health belief model) ซ่ึงผลการศึกษาอาจจะไมครอบคลุมสมบูรณ ซ่ึงอาจมีองคประกอบอื่น ๆ ทีม่ี
ผลตอการศึกษาได เชน แรงจงูใจดานสุขภาพ ปจจัยดานสงัคมจิตวิทยา เปนตน 
 

นิยามคําศัพทที่ใชในการวิจัย 
 1. ประชากร คือ ประชาชนทีอ่าศัยอยูในอําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส มากกวา 6 เดือน
ขึ้นไป 
 2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) คือ การรับรูของบุคคลและ
แรงจูงใจการทีบุ่คคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลีย่งจากการเปนมาลาเรียจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนมาลาเรียซ่ึงมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทัง้การปฏิบัตินั้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียหรือชวยลดความรุนแรงของมาลาเรียโดยไม
ควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
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  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมาลาเรีย คือการรับรูของบุคคลถึงโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเปนมาลาเรียและมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอมาลาเรียมากนอย
เพียงใด เชน ไมไดปองกันยุงกัด เคยปวยเปนมาลาเรีย บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบานปวยเปน
มาลาเรียและเมื่อตองเขาไปในบริเวณที่มยีงุมาก บริเวณในปาหรือบริเวณแนวปา  
  2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมาลาเรีย คือ การรับรูของบุคคลถึงความรุนแรงที่เกดิ
จากการปวยดวยมาลาเรีย เชน ทําใหเสยีชีวิต กอใหเกิดความพิการ ทาํใหเกิดโลหิตจาง ตองใชเวลา
รักษานาน เมื่อเคยปวยเปนมาลาเรียแลวอาจปวยไดอีก ผลกระทบตอการทํางานหารายไดเล้ียง
ครอบครัว  
  2.3 การรับรูประโยชนของการใชยาทากนัยุงปองกันโรคมาลาเรีย คือ ความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับประโยชนของการใชทายากนัยุง เชน มีคาใชจายนอย ใชสะดวก ไมเปนอันตรายถา
ใชถูกวิธี ปองกันยุงกัดได สามารถปองกันแมลงอื่นไดดวย ลดโอกาสเสี่ยงการเปนมาลาเรียของคน
ในครอบครัวและชุมชน และเปนตัวอยางทีด่ีในการปองกนัมาลาเรีย 
  2.4 การรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยุงปองกนัโรคมาลาเรีย คือ การรับรู
เกี่ยวกับขอเสยีหรืออุปสรรคของการใชทายากันยุง เชน การใชมีขั้นตอนการใชยุงยาก เสียคาใชจาย
มาก ทําใหเหนียวตัว เกิดผ่ืนคัน มีกล่ินเหม็น ตองทาบอย ทําใหเสื้อผาสกปรก ที่จําหนายอยูหางไกล
ตองเดินทางไปซื้อ ไมมีความรูเร่ืองยาทากนัยุง 
 3. พฤติกรรมการใชยาทากนัยุง คือ การกระทําของประชาชนที่มุงใหตนเองปลอดภยัจาก
ยุงกนปลองกดัโดยใชยาทากันยุงเมื่อเขาไปในปาหรือบริเวณปาเพื่อปองกันการติดเชื้อมาลาเรีย โดย
การใชผลิตภณัฑที่ใชทาหรือพนบนผิวหนัง มีคุณสมบติัในการไลยุงซึ่งมีลักษณะทีต่าง ๆ กัน เชน 
โลชั่น ครีม ครีมแทง เจล โรออน สเปรย แผนทากันยุง เปนตน ในครอบครัวใครบางที่ใชยาทากนั
ยุงเมื่อเขาปา เวลาและความถี่ในการทา บริเวณสวนของรางกายที่ทาและยี่หอยาทากนัยุง 
 

 
 
 


