
บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 มาลาเรียเปนโรคติดตอที่มียงุกนปลองเปนพาหะ เปนโรคที่ทําใหปวยและอาจจะเสียชีวิต
ได สาเหตุที่มาลาเรีย ยังมีการแพรระบาดเนือ่งจากยุงกนปลองเปนแมลงนําโรคซึ่งเชื้อจะอยูในตวัยุง
และจะเปลี่ยนแปลงรูปรางกอนที่จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นเมือ่ยุงไปกดัคนอื่นอีก ก็สามารถแพรเชื้อให
คนนั้นเปนมาลาเรียตอไปได การดําเนินการปองกันและควบคุมมาลาเรียที่สําคัญ คือ การให
ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยูในพื้นที่แพรเชือ้ รูจักปองกันตนเองไมใหยงุกัด เชน นอนในมุง สวม
เสื้อผาใหมิดชดิ การใชยาทากันยุง เปนตน ตลอดจนหมัน่ดูแลสุขภาพตนเอง หากมีอาการไขที่สงสัย
วาเปนมาลาเรยี ควรรับการตรวจหาเชื้อและรับการรักษาและปองกันตนเองจากการถูกยุงกดัเพื่อ
ไมใหแพรเชื้อสูผูอ่ืน  
 การใหความรูแกประชาชน การเจาะโลหิตคัดกรองในประชาชนกลุมเสีย่งเพื่อใหการ
รักษาและสงเสริมใหประชาชนใชวิธีปองกันตนเองไมใหยุงกนปลองกัด เชน การใชมุง การใชยาทา
กันยุง ไดดําเนนิการมาอยางตอเนื่อง แตการระบาดของมาลาเรียยังคงมอียู สาเหตุอาจเนื่องมาจากมี
ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลทําใหบุคคลมีโอกาสเสี่ยงตอการปวย ซ่ึงหากทราบปจจัยเส่ียงก็สามารถนํามาใช
เปนขอมูลในการปองกันและควบคุมโรคไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ ได 
การใชวิธีปองกันยุงกัดจึงเปนวิธีที่เหมาะสมในการปองกนัการติดเชื้อมาลาเรีย เชน การใชมุง ซ่ึงก็
สามารถปองกันยุงกดัในขณะที่นอนในมุงเทานั้น แตวิถีชวีิตของประชาชนในพืน้ที่ซ่ึงสวนใหญ
อาชีพเกษตรกร ตองออกไปประกอบอาชพีนอกบานซึ่งเสี่ยงตอการถูกยุงกนปลองกดั 
 การปองกันตนเองไมใหยุงกัดโดยการใชยาทากันยุงเปนวิธีหนึ่งทีท่ําไดงายและสะดวก 
แตอาจจะมีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงปองกนัมาลาเรียของประชาชน แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) เปนความรูสึกนึกคดิ ความเขาใจหรือการยอมรบั
ขอเท็จจริงเกีย่วกับภาวะสุขภาพอนามยัของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอความเจ็บปวยและการรักษา
รวมทั้งมีผลตอการตัดสินใจและการกระทาํของบุคคลในการปองกันโรค (Phipp, Long & Wood, 
1983) นอกจากนี้ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา เขามี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมผีลกระทบตอการดําเนนิชีวติ รวมทั้งการ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ (Becker, 1974)  
 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศกึษาปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงปองกนัการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชน เพื่อใชเปน
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แนวทางใหแกผูปฏิบัติงานดําเนินโครงการสงเสริมการปองกันและควบคุมมาลาเรียใหเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นที่ การศึกษาเรือ่งความเชื่อดานสุขภาพที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากันยุง
ปองกันการตดิเชื้อมาลาเรียของประชาชนอําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส คร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง ณ จุดเวลา (Cross - sectional study) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชยาทากนัยุง ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการตดิเชื้อมาลาเรีย และความเชื่อ
ดานสุขภาพทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากันยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชน
อําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส เก็บขอมูลจากประชาชนซึง่เปนตัวแทนของหลังคาเรือนที่อาศัยอยู
ในพื้นที่อําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส จํานวน 475 คน ระหวางวนัที ่1 มิถุนายน 2552 ถึง 10 
กรกฎาคม 2552 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 
ขอมูลทั่วไปและระดับคะแนนการรับรูใช แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด หาความสมัพันธของขอมูลทั่วไปและระดับการรับรูกับพฤติกรรมการใชยาทากนั
ยุงใชสถิติ Chi – square ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดดงันี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป การศึกษานี้มตีัวอยาง จํานวน 475 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  
รอยละ 59.6 อายุ  เฉลี่ย 32.5 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 12.8 ป) อายตุ่ําสุด 11 ป อายุสูงสุด 90 ป 
จบการศึกษาสงูสุดระดับมัธยมศึกษา รอยละ 42.7 ประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รอยละ 45.9 มี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 4,968.8 บาทตอเดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3,054.3 บาทตอเดือน) 
และมีประวัตกิารปวยดวยมาลาเรียรอยละ 25.7 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.8 อายุเฉลี่ย 
35.2 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.2 ป) อายุต่ําสุด 11 ป อายุสูงสุด 84 ป การศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอยละ 54.9 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 5,011.9 บาทตอเดือน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 
3,683.6 บาทตอเดือน) และประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รอยละ 46.7 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพ  
  2.1 การรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียของประชาชน สวนใหญมีการรับรูอยู
ในระดบัปานกลาง รอยละ 77.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 35.7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.8 
คะแนน) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาประชาชนมีการรับรูมากที่สุด คือการที่ไมปองกนัยุงกดัมีโอกาส
เปนมาลาเรีย สวนขอคําถามที่ประชาชนมกีารรับรูนอยทีสุ่ด คือ ขณะทีท่านทํางานอยูในปาหรือ
บริเวณที่มยีุงมากยุงไมสามารถมากัดไดเนือ่งจากรูตัวตลอดเวลา 
  2.2 การรับรูความรุนแรงของมาลาเรียของประชาชนสวนใหญมีการรับรูอยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 78.3 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 35.6 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.7 คะแนน) 
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เมื่อพิจารณารายขอ พบวาประชาชนมีการรับรูมากที่สุด คือ มาลาเรียสามารถทําใหเกดิอาการปวยที่
รุนแรงและทําใหถึงแกชีวิตได สวนเรื่องทีป่ระชาชนมีการรับรูนอยที่สุด คือ มาลาเรียสามารถทําให
เกิดอาการปวยที่รุนแรงในคนและทําใหถึงแกชีวติได 
  2.3 การรับรูประโยชนของการใชยาทากนัยุงของประชาชนสวนใหญมกีารรับรู อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 73.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 37.3 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.8 
คะแนน) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาประชาชนมีการรับรูมากที่สุด คือ การใชยาทากนัยุงใชงาย
สะดวกสวนเรือ่งที่ประชาชนมีการรับรูนอยที่สุด คือ การทายากันยุงสามารถปองกันแมลงอื่น ๆ ได
ดวย 
  2.4 การรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยุงของประชาชนสวนใหญมีการ รับรูอยู
ในระดบัต่ํา รอยละ 60.4 โดยมีคะแนนเฉลีย่ 28.6 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.6 คะแนน) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวาประชาชนมีการรับรูมากที่สุด คือ การทายากนัยุงทําไดยากแตตองทําเพื่อ
ความปลอดภยัจากมาลาเรยี สวนเรื่องที่ประชาชนมีการรบัรูนอยที่สุด คือ ที่จําหนายยาทากันยุงอยู
หางไกลเปนการยุงยากตอการไปซื้อ 
 3. พฤติกรรมการใชยาทากนัยุง การศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญ
ไมใชยาทากันยุง รอยละ 69.5 มีพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงบางครั้ง รอยละ 24.0 และมีพฤติกรรม
การใชยาทากนัยุงทุกครั้งเพยีง รอยละ 6.5 บุคคลที่ใชยาทากันยุงไดแกตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว สวนใหญจะใชยาทากันยุงในชวงเวลา 4.00 – 17.00 น. รอยละ 93.1 ความถีใ่นการทายา
กันยุง 2 ชั่วโมงตอคร้ัง รอยละ 62.8 จากการศึกษาบริเวณที่ทายากันยุงพบวาทาบริเวณแขนขา  
รอยละ 66.9 และยาทากนัยุงที่ใชเปนยี่หอ กย.15 รอยละ 73.8 
 4. ความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการใช
ยาทากันยงุ   
  4.1 จากการศึกษาความสัมพนัธระหวางเพศ กลุมอายุ การศึกษา อาชีพ รายได และ
ประวัติการปวยดวยมาลาเรีย กับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงของประชาชน พบวาความสัมพันธ
ระหวาง พบวาอายุมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการใชยาทากันยุง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = 0.017) ความสัมพันธระหวางอาชีพทาํสวนยางพารา/ ทําสวนผลไม อาชีพนักเรยีน/ นักศึกษา/ 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ อาชีพแมบาน/ คาขายและอาชพีรับจางกรีดยางกับพฤติกรรมการใชยาทา
กันยุง พบวา อาชีพมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการใชยาทากันยุง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยอาชีพรับจางกรีดยางจะมกีารใชยาทากนัยุงมากที่สุด สวนเพศ การศึกษา รายได 
และประวัติการปวยดวยมาลาเรียไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากันยุงของประชาชน  
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  4.2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการใชยาทากันยุง และการรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยุง
กับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงของประชาชน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทากนัยุง อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคนที่มกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคระดับต่ําจะมีการใชยาทากันยุงนอยกวา คนที่มกีารรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคระดับสูง 2.2 เทา สวนการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการใช
ยาทากันยุงและการรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยงุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ทากันยุงของประชาชน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 มาลาเรียเปนโรคติดตอที่มียงุกนปลองเปนพาหะ การกําจดัยุงพาหะเหลานี้ตามแหลง
เพาะพนัธุเหมอืนกับยุงชนิดอ่ืน ๆ เปนไปไดยาก เนื่องจากแหลงเพาะพนัธุของยุงกนปลองจะอยูตาม
แหลงน้ําามธรรมชาติ เชน ลําธารไหลเอื่อย ๆ ตามรอยเทาสัตว รองหิน ชายปา สวนปา ซ่ึงมีกระจัด
กระจายตามชายปา สวนปา สวนปาเศรษฐกิจ นิสัยยุงชนดินี้มักออกหากินตั้งแตพลบค่ําจนถึงใกล 
สวาง ดังนั้นวธีิการปองกันตนเองของประชาชนไมใหตดิเชื้อมาลาเรีย มีหลายวิธีเพื่อใหสอดคลอง
กับชีวนิสัยของยุงชนิดนี้ การใชยาทากนัยงุเปนวิธีหนึ่งทีท่ําไดงายและสะดวก เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ และขณะที่มกีิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยบริบทแลวประชาชนในพื้นที่ซ่ึงสวน
ใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรมทาํสวนยางพารา สวนผลไม รับจางกรีดยาง การปองกัน
โดยทายากันยงุมากที่สุดคืออาชีพรับจางกรีดยางซึ่งจํานวนผูที่ใชยาทาปองกันเปน 2 เทาของ อาชีพ
ทําสวนยางพาราและสวนผลไม อยางไรก็ตามอาชีพเหลานี้เสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียทุกคนมีความ
จําเปนที่ตองใชทายาปองกัน แตการใชยาทาปองกันของประชาชนกลุมนี้ยังมีจํานวนนอย จงึเสี่ยง
ตอการติดมาลาเรียซ่ึงสอดคลองกับการ ศึกษาของรัศมี  ศรีช่ืน (2548) ศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงการติด
เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-สหภาพเมียนมาร จังหวัดระนอง พบวา ปจจยัที่มผีลตอการติด
เชื้อมาลาเรีย คือ อาชีพทําสวน ประวัตกิารติดเชื้อมาลาเรียของครอบครัว การไปพักคางนอกพื้นที่
อาศัย และสถานที่ทํางานอยูในสวน มีความสัมพันธตอการติดเชื้อมาลาเรีย อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ โดยพบวา ผูที่ประกอบอาชีพทําสวนยางพารา สวนปาลม มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย
มากกวาอาชพีอ่ืน ๆ เปน 4.037 เทา 
 จากการศึกษาพบวาประชาชนมีพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงไมดี ไมไใชและ ยังมีการใช
ยาทาบางไมทาบางรอยละ 93 จึงเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรีย  ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบ
วาอาจเนื่องมาจากยังมีประชาชนที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในหลายเรื่องทีไ่มถูกตอง เชน ไมเหน็ดวย
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กับการที่ถูกยุงกนปลองกัดแลวมีโอกาสติดเชื้อมาลาเรีย มาลาเรียเปนโรคที่ปวยแลวสามารถติดเชื้อ
และปวยอีกได รวมถึงการรับรูเร่ืองของเพื่อนบานปวยตนเองมีโอกาสติดมาลาเรียได นอกจากนี้
ประชาชนประมาณ รอยละ 59 มีการรับรูความรุนแรงของการปวยเปนโรคมาลาเรียในเรื่องอาการ
ของการติดเชือ้มาเรียไมถูกตองและรอยละ 33 ไมแนใจและรับรูวามาลาเรียเปนโรคที่หายเองได 
นอกจากนี้ยังมปีระชาชนอีกรอยละ 69 ที่ไมแนใจและคดิวามาลาเรียเปนโรคที่เปนแลวไมสามารถ
เปนได ทําใหการปองกันตนเองจากการถูกยุงกดัลดลง  
 การรับรูประโยชนของการใชยาทากันยุงอยูในระดับปานกลางและในบางเรื่องประชาชน
รอยละ 46 ไมเห็นดวย กับการใชยาทากนัยงุมีคาใชจายนอยกวาวิธีอ่ืน ๆ แสดงใหเหน็วาคาใชจายที่
เกิดจากการใชยาทากันยุงมากกวาการซื้อมุงเพราะยาทากนัยุงตองทาทุกสวนและตองมีการทาซ้ํา 
อยางนอยทกุ 2 ชั่วโมงหากมีเหงื่อออกกจ็ะทําใหฤทธิ์ของการไลยุงลดลงตองทาซ้ําเร็วกวา 2 ชั่วโมง
จึงเปนการเพิ่มคาใชจายมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของอริศรา  
เจริญปญญาเนตร (2545) ศึกษาการแพรระบาดและการวิเคราะหพื้นทีเ่สี่ยงของโรคมาลาเรีย บริเวณ
ชายแดนไทย-พมา ในอําเภอเมืองแมฮองสอน พบวา ผูตดิเชื้อโรคมาลาเรียมีพฤติกรรมการปองกัน
ยุงกัดโดยใชยาทากันยุงทกุวนัเพียงรอยละ 10.10 สวนผูที่ไมติดเชื้อโรคมาลาเรียมีพฤติกรรมการ
ปองกันยุงกัดโดยใชยาทากนัยุงทกุวัน รอยละ 17.17 สุรพงศ  เอียดชวย (2547) ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคเทาชางของประชาชนตําบลสุไหงปาดี อําเภอสุไหงปาดี จังหวดันราธิวาส 
พบวาประชาชนมีการทายากนัยุงกอนเขาปาทุกครั้ง รอยละ 28.8 และการศึกษาของออมทรัพย ดีลํ้า 
(2544) ซ่ึงพบวาชาวบานตามแนวชายแดนประเทศไทยกับกัมพูชาดานจังหวัดสุรินทร มีการรับรู
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรียการรับรูความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรูขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําจากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ความคาดหวังประโยชนที่จะไดรับโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  
 สวนการรับรูตออุปสรรคของการใชยาทากนัยุงอยูในระดบัต่ํา อาจเนื่องมาจากการที่มี
พฤติกรรมการใชยาทากนัยุงคอนขางนอยการรับรูถึงขอเสียหรือส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการใชยาทา
กันยุงจึงนอยไปดวย นอกจากนี้จากการวเิคราะหพบวายังมีประชาชนมากกวารอยละ 30 ที่มีความ
คิดเห็นนหรือมีประสบการณในการใชยาทากันยุงแลวเกิดผ่ืนคัน ยาทากันยุงมกีล่ินเหม็น ประชาชน
ประมาณรอยละ 42 ใหความเห็นวาประสทิธิภาพของยาทากันยุงสั้นทาํใหตองทาบอย นอกจากนีย้งั
พบวารานขายยาทากันยุงอยูไกลจากบานลําบากและไมสามารถหาซื้อได และที่สําคัญประชาชน
ประมาณรอยละ 54 ไมมีความรูเร่ืองยาทากันยุงจึงไมกลาใช ซ่ึงงานวิจยันี้ทําใหทราบความคิดเหน็ 
ความเขาใจ มองเห็นปญหาและบริบทของพื้นที่ซ่ึงเจาหนาที่และองคการบริหารสวนตําบลจะได
นําไปดําเนินการวางแผนแกไขประเด็นปญหาเหลานี้ เพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจในการใชยาทา
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ปองกันโรคมาลาเรีย การสนับสนุนเพิ่มขึ้น  
 ความสัมพันธของความเชื่อดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการใชยาทากนัยุง ซ่ึงพบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมาลาเรีย มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชยาทากนัยุงของประชาชน
นั้น แสดงวาประชาชนมีการรับรูวาหากไมปองกันยุงกัดเสี่ยงตอการปวยเปนมาลาเรีย อาชีพที่
สอดคลองกับการศึกษาของจรัสศรี  วันเพญ็ (2550) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู
ประโยชนที่ไดรับจากการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนการรับรูความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สวนการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ออมทรัพย  ดีลํ้า (2544) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชวิธี
ปองกันโรคมาลาเรียของชาวบานตามแนวชายแดนประเทศไทย-กัมพชูาดานจังหวดัสุรินทรพบวา
พฤติกรรมการใชวิธีปองกันโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลางดงันั้นความเชื่อดานสุขภาพ
จึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติตนในการใชยาทากนัยงุปองกันการตดิเชื้อมาลาเรีย
ของประชาชนและเปนไปตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  1.1 ควรสงเสริมใหประชาชนมีการรับรูถูกตอง ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนมาลาเรีย เชน ประชาชนมั่นใจวาไมเปนมาลาเรียเพราะพยายามไมใหยุงกัด การลดความเสี่ยงตอ
การเปนมาลาเรีย โดยเฉพาะในกลุมอาชีพทําสวนยางพาราและสวนผลไมซ่ึงมีการใชยาทากันยุง
นอยกวาอาชีพอ่ืน 
  1.2 เจาหนาทีส่าธารณสุขนอกจากใหความสําคัญกับ การปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกนปลองกดัของประชาชนกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน อาชีพทาํ
สวนยางพารา อาชีพรับจางกรีดยาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมาลาเรียและความรุนแรงของ
มาลาเรีย และการรับรูประโยชนของการใชยาทากันยุง  
  1.3 หนวยงานภาครัฐหรือองคปกครองสวนทองถ่ินในพืน้ที่ควรมีสวนรวมในการ
สงเสริมการการใชยาทากนัยงุและสนับสนนุผลิตภัณฑอยางทั่วถึง ใหแกประชาชนกลุมที่ไมใชยา
ทากันยุงซึ่งสามารถลดอุปสรรคของการใชยาทากันยุงของกลุมผูที่ไมใชยาทากันยุงได 
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 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
  2.1 การศึกษารูปแบบการสงเสริมการใชยาทากันยุงปองกันการติดเชื้อมาลาเรีย 
  2.2 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอใชยาทากนัยงุในการปองกนัมาลาเรีย   

 
 


