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Abstract
Objective: To assess students’ perception, knowledge, 

and conduct about malaria and analyze factors       

related to students’ perception of knowledge and 

malaria behavior in the area of the Child and Youth 

Development Project in the wilderness under His 

Majesty’s initiative.

Method: This study is an evaluative research. The 

sample consisted of 282 students in grades 4–6 in the 

area of the child and youth development project in 

the wilderness under the royal initiative of Mae Hong 

Son Province. The tools used to collect data include 

questionnaires for students. Data analysis uses 

descriptive statistics, including frequency percentages, 

means with standard deviations, and inferential 

statistics, including chi-square tests.
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Results: Regarding malaria knowledge, It was found 

that the majority of students had moderate knowledge 

at 63.5%, had a moderate awareness of malaria, and 

were able to behave moderately about malaria 

prevention (means 2.21 and 2.15, respectively). When 

analyzing factors correlating with perception, knowledge, 

and behavior about malaria, It was found that people 

living in the same place had been sick with malaria in 

the past year, significantly correlated with the level 

of knowledge about malaria (p-value<0.05). Age is 

significantly associated with the level of awareness 

towards malaria (p-value<0.05). Gender, place of 

residence, malaria illness, and people living in the 

same place who have been sick with malaria in the 

past year were significantly associated with the level 

of malaria prevention practice. (p-value<0.05)

Conclusions: According to the study, a project should 

arrange continuous prevention of malaria in children 

and youth to strengthen knowledge and awareness and 

protect oneself from malaria correctly and sustainably.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตน

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียน และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับ
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โรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

นักัเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4–6 ในพื้้�นที่่�โครงการพัฒันา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 282 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูได้้แก่่ แบบสอบถามสำหรับันัักเรีียน การวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

ไคสแควร์์ (Chi-Square test)

ผลการศึกึษา: นักัเรีียนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย 

อยู่่� ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 63.5 มีีการรัับรู้้�ต่  ่อโรคไข้้

มาลาเรีีย และสามารถปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง (มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 2.21 และ 2.15 

ตามลำดัับ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� 

ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value<0.05) อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการ

รัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) เพศ 

การพัักอาศััย การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย และผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�

เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05)

สรุุป: จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรจััดให้้มีีโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียในเด็็กและเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเสริิมสร้้างให้้มีีความรู้้� การรัับรู้้� และสามารถป้้องกัันตนเอง

จากโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป

คำสำคััญ: การรัับรู้้�, ความรู้้�, การปฏิิบััติิตน, โรคไข้้มาลาเรีีย

บทนำ�ำ
	 โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่่อ โดยมีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะ

นำเชื้้�อ เป็็นโรคติิดต่่อที่่�อยู่่�คู่่�กั ับมนุุษย์์มานาน แม้้ในปััจจุุบััน

การแพทย์์และการสาธารณสุุขได้้ช่่วยให้้โรคนี้้�บรรเทาความ

รุนุแรงลงในหลายประเทศ แต่่โรคไข้้มาลาเรีียก็ย็ังัคงความรุนุแรง

อยู่่�ในอีีกหลายแห่่งรวมทั้้�งในประเทศไทย1 และยังัเป็็นโรคท่ี่�เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในเขตร้้อนและกึ่่�งเขตร้้อน2 โดย

องค์์การอนามััยโลก จััดให้้โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคท่ี่�มีีปัญหาและ

มีีความสำคััญเร่่งด่่วน 1 ใน 4 โรค ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขประกอบ

ด้้วย โรคเอดส์์ ไข้้เลืือดออก วััณโรคและมาลาเรีีย เนื่่�องจากใน

แต่่ละปีีมีีประชากรป่่วยและตายเป็็นจำนวนมาก ดัังข้้อมููลในปีี 

ค.ศ.2022 มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 207 ล้้านคนทั่่�วโลกและมีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิติประมาณ 627,000 ราย ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 

80 จะเกิิดในภููมิิภาคแอฟริิกา รองลงมา คืือ ภููมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ร้้อยละ 13 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

90 เกิิดในภููมิิภาคแอฟริิกา และพบว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 

5 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 77 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก3

	จั งัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ถืือเป็็นพื้้�นที่่�สำคัญัที่่�พบการแพร่่ระบาด

โรคไข้้มาลาเรีียมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมูลูในปีีงบประมาณ 2566 

จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอนมีีรายงานพบผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย 2,004 ราย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกันัปีีงบประมาณ 2565 จำนวน

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น 1.25 เท่่า จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยคนไทยร้้อยละ 32.63 

ต่่างชาติถิาวร ร้้อยละ 5.39 ต่่างชาติจิร ร้้อยละ 18.56 ต่่างชาติใิน

ศูนูย์์อพยพ ร้้อยละ 43.41 ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่กลุ่่�มอายุ ุ5-14 ปีี ร้้อยละ 

28.09 รองลงมาอายุุ 15-24 ปีี ร้้อยละ 25.35 อายุุ 25-44 ปีี 

ร้้อยละ 23.60 อายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากับั 45 ปีี ร้้อยละ 14.87 และ

อายุนุ้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 9.03 ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพพบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นเด็ก็/นักัเรีียน ร้้อยละ 38.52 รองลงมาคืือ รับัจ้้าง ร้้อยละ 

37.32 และทำไร่่/ทำสวน ร้้อยละ 14.67 ตามลำดับัชนิดิเชื้้�อที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่ P.vivax ร้้อยละ 88.42 รองลงมาคืือ P.falciparum 

208 ร้้อยละ 10.38 และ Mix ร้้อยละ 1.79 ตามลำดับั อำเภอที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อำเภอสบเมย รองลงมาคืือ 

อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อย4 พื้้�นที่่�ที่่�พบการระบาด

ส่่วนใหญ่่เป็็นพื้้�นที่่�ชุมุชนใกล้้ป่่าเขา เน่ื่�องด้้วยมีีลักษณะภูมูิปิระเทศ

ที่่�เหมาะสมเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะ รวมทั้้�งมีีปัจจัยัส่ง

เสริมิการคงอยู่่�และแพร่่กระจายของโรค เช่่น ความยากจน ความ

จำกัดัของการเข้้าถึงึบริกิารสาธารณสุุข ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถูกู

ต้้องครบถ้้วนของประชาชนในการป้้องกัันรัักษาโรค พฤติิกรรม

หรืือการปฏิิบััติิที่่�มีีโอกาสให้้ยุุงกััด เป็็นต้้น5

	ศู นูย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน 

ซึ่่�งรัับผิิดชอบด้้านการดููแลสุุขภาพประชาชนและจากการที่่�โรค

ไข้้มาลาเรีียพบการแพร่่เชื้้�อในพื้้�นที่่�ป่่าเขาทุรุกันัดาร จึงึได้้ดำเนิิน

การเฝ้้าระวังั ป้้องกันั ควบคุุม เพื่่�อนำไปสู่่�การกำจัดัโรคไข้้มาลาเรีีย

ในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร ตาม 

พระราชดำริิ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพ

รัตันราชสุดุา ฯ สยามบรมราชกุมุารีี เพ่ื่�อให้้ประชาชนปลอดจาก

โรคไข้้มาลาเรีีย มีีสุขภาพแข็ง็แรงสามารถดูแูลตนเองได้้อย่่างสมดุลุ

ทั้้�งร่่างกายและจิติใจ มีีความรอบรู้้�เป็็นคนที่่�มีีคุณุภาพและมีีส่วน

ร่่วมในการพัฒันาชุมุชน โดยดำเนินิโครงการเฝ้้าระวังัป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้มาลาเรีีย ในสถานศึกึษาครอบคลุุมทั้้�งหมด 14 แห่่ง 

ใน 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และ

อำเภอแม่่ลาน้้อย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างเสริิม

ศัักยภาพของกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนพื้้�นที่่�เสี่่�ยงให้้มีีความรู้้�และเลืือก

วิิธีีการป้้องกัันตนเอง และขยายผลสู่่�ครอบครัวัและชุุมชน 

	ผู้้�วิ ิจััยในฐานะผู้้�รัับผิิดชอบโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและ



การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) กับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67–1.00 และนำแบบสอบถามมาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 20 คน และทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามภาพ

รวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.81

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับครููประจำชั้้�นนัักเรีียนที่่�

เข้้าร่่วมโครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถ่ิ่�นทุุรกัันดารตาม 

พระราชดำริิฯ เพื่่�อให้้ช่่วยแจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกคน ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 282 คน 

ดัังตารางที่่� 1
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ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถ่ิ่�น

ทุรุกัันดารตามพระราชดำริสิมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดุาฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี ของศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 

แม่่ฮ่่องสอน จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการวิิจััยเชิิงประเมิินผล 

เพ่ื่�อประเมิินผลโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

มาลาเรีียในพื้้�นที่่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร

ตามพระราชดำริิฯ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดองค์์ประกอบของ

พฤติกิรรมสุขุภาพของ ธนวรรธณ์ อิ่่�มสมบููรณ์์6 และแนวคิดการ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของ Gochman7 ในการประเมิิน

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�

โครงการพัฒันาเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดารตามพระราชดำริฯิ 

เนื่่�องจากในระยะแรกของการดำเนิินงานโครงการยัังไม่่มีีการ

ติดิตาม ประเมินิผล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและนำผลการ

ศึกึษามาเป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้� และ

การปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน

ในพื้้�นที่่� เนื่่�องด้้วยถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคัญัที่่�สามารถขยายผลการรับัรู้้� 

ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียไปสู่่�

ครอบครััวและชุุมชนได้้ ตลอดจนเป็็นแนวทางในการพััฒนา

โครงการ/กิจิกรรมอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้

มาลาเรีียที่่�สอดคล้้องกัับบริบิทของพื้้�นที่่�จัังหวัดัแม่่ฮ่่องสอนต่่อไป 

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล (Evaluation          

Research) กลุ่่�มประชากรคืือ นัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิ สมเด็็จพระ

กนิิษฐา ธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี พื้้�นที่่�จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิิน

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กัับ

นัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพัฒันาเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดาร

ตามพระราชดำริิฯ จังัหวััดแม่่ฮ่่องสอน ประกอบด้้วย 3 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อย 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) นัักเรีียนชั้้�น ป.4-ป.6           

2) เข้้าร่่วมทำกิิจกรรมในโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�น

ทุุรกัันดาร ปีีงบประมาณ 2566 3) อ่่านเขีียนและสื่่�อสารภาษา   

ไทยได้้ และ 4) พ่่อ-แม่่/ ผู้้�ปกครอง ยิินดีีให้้เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 

4 ส่่วน ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย 

มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ จำนวน 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ระดับั คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็

ด้้วย กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน และ

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–1.66 หมายถึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับน้้อย

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.67–2.32 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.33–3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับมาก

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียเป็็นแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน

เป็็น ตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดให้้ 0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำ

มากำหนดช่่วงระดัับความรู้้� ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 0 – 3 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ/น้้อย

	 4 – 6 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง

	 7 – 10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับสููง/มาก

ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ระดัับ คืือ ทำประจำ ทำ

บางครั้้�ง และ ไม่่เคยทำ ให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน 

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–1.66 หมายถึึง มีีปฏิิบััติิตน

ในระดัับน้้อย 

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.67–2.32 หมายถึึง มีีปฏิิบััติิตนใน

ระดัับปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ี่�ยระหว่่าง 2.33–3.00 หมายถึึง มีีมีีปฏิิบััติิ

ตนในระดัับมาก



ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และประวัตัิกิารป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียของ

กลุ่่�มตััวอย่่างนักัเรีียน จำนวน 282 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 56.38 มีีอายุุไม่่เกินิ 12 ปีี ร้้อยละ 69.50 เรีียนในระดับัชั้้�น

ประถมศึกึษาปีีที่่� 4 ร้้อยละ 38.29 อาชีีพทำไร่่ ร้้อยละ 93.26 และ

ร้้อยละ 89.00 ตามลำดัับ พัักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

(ไป-กลับั) ร้้อยละ 75.50 มีีมุ้้�งนอนในเวลากลางคืืนร้้อยละ 97.16 

รู้้�จัักและเคยได้้ยิินโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 94.32 ในรอบ 1 ปีีที่่�

ผ่่านมาไม่่เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 82.26 ไม่่มีีผู้้�ที่่�พัักอาศัยัที่่�

เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 66.66 ในช่่วงเวลา

เจ็็บป่่วยหรืือมีีไข้้ ไม่่สบายจะบอกแม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 70.92

	 2. การรัับรู้้�ต่ ่อโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าในภาพรวมกลุ่่� ม

ตััวอย่่างนัักเรีียนมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.21 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเด็็นพบว่่า โดยรัับรู้้�ว่่าการ

นอนกลางมุ้้�งในเวลากลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ 

นักัเรีียนมีีโอกาสเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกับัคนอื่่�นๆ หากปล่่อย

ให้้ยุงุกัดั และคนที่่�เป็็นโรคไข้้มาลาเรีียแล้้วไม่่ไปรักัษาช้้า อาจตาย

ได้้อยู่่�ในระดัับมาก (มีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 2.55, 2.45, 2.41 ตาม

ลำดัับ) นอกจากนี้้� รัับรู้้�ว่่า คนที่่�เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ก็็มีี

โอกาสที่่�จะเป็็นได้้อีีก อยู่่�ในระดัับปานกลาง (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

1.74) และการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ทำได้้โดยไม่่ปล่่อยให้้ยุงุกัดั 

มีีการรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัน้้อย (มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 1.45) ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำนวนนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ ปีี พ.ศ. 2566

ลำดัับ ชื่่�อโรงเรีียน จำนวนนัักเรีียนทั้้�งหมด จำนวนนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ
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ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

นัักเรีียนมีีโอกาสเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกัับคนอื่่�นๆ หากปล่่อยให้้ยุุงกััด

การนอนมุ้้�งในเวลากลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้

คนที่่�เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ก็็มีีโอกาสที่่�จะเป็็นได้้อีีก

2.45
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1.74

0.70

0.54

0.72

มาก

มาก

ปานกลาง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการรัับรู้้� ความรู้้� 

และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อการรับัรู้้� ความรู้้� และ

การปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

	 ระยะเวลาในการวิิจััย

ระยะเวลาในการวิิจััยนี้้� กำหนดไว้้ 6 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 

ถึึงกัันยายน 2566

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โครงร่่างวิจิัยัผ่านการรับัรองการพิจิารณาโครงร่่างวิจิัยัจากคณะกรรม        

การวิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์

ของสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน กระทรวงสาธารณสุขุ 

เลขที่่� MHS REC 052.2566 อนุุมััติิวัันที่่� 3 เมษายน พ.ศ. 2566



	 3. ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียพบว่่าในภาพรวมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างนัักเรีียน มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ ปานกลาง ร้้อยละ 63.47 

รองลงมาคืือ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก/สูงู ร้้อยละ 24.82 และมีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย/ต่่ำ ร้้อยละ 11.70 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน SD

มีีความรู้้�ในระดัับมาก/สููง

มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง

มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย/ต่่ำ

70

179

33

24.82

63.48

11.70

รวม 282 100.0
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	 5. ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรค

ไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรค

ไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ พบดัังนี้้�

5.1 ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยัส่วนบุคุคลและประวัตัิกิารป่่วยโรคไข้้

มาลาเรีียกับการรับัรู้้�ต่อโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าอายุ ุมีีความสััมพันัธ์์

กับัระดับัการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยัสำคััญ (p-value 

<0.05) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความสััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

32(26.02)

34(21.38)

82(66.67)

115(72.33)

9(7.32)

10(6.29)

1.06 2 0.58

	 4. การปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียพบว่่าใน

ภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างนักัเรีียนส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิตินในการป้้องกันั

โรคไข้้มาลาเรีียได้้ในระดับัปานกลาง มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 2.15 เม่ื่�อ

พิิจารณาแต่่ละประเด็็นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตน

ได้้ในระดัับมาก ในการนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน และไม่่นอน

ค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพักัโรงเรีียน) (มีีค่าเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 2.67 และ 2.36 ตามลำดัับ) ไม่่เที่่�ยวเล่่น อยู่่�นอกบ้้านใน

เวลากลางคืืน ไปเจาะเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย เม่ื่�อมีีไข้้ หรืือไม่่สบาย 

และใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดแขนขาในเวลากลางคืืนเป็็นบางครั้้�ง (มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.15, 1.84 และ 1.75 ตามลำดัับ) ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 4 การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย

การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

ไม่่เที่่�ยวเล่่น อยู่่�นอกบ้้านในเวลากลางคืืน 

ไม่่นอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพัักโรงเรีียน) 

นอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน 

ใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดแขนขาในเวลากลางคืืน 

ไปเจาะเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย เมื่่�อมีีไข้้ หรืือไม่่สบาย

2.45

2.55

1.74

1.45

2.41

0.70

0.54

0.72

0.76

0.73

มาก

มาก

ปานกลาง

น้้อย

มาก

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 2.12 0.32 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ทำได้้โดยไม่่ปล่่อยให้้ยุุงกััด

คนที่่�เป็็นโรคไข้้มาลาเรีียแล้้วไม่่ไปรัักษาช้้า อาจตายได้้

1.45

2.41

0.76

0.73

น้้อย

มาก

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 2.12 0.32 ปานกลาง
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** p-value<0.05

ตารางที่่� 5 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

37(18.88)

29(33.72)

20(18.52)

20(24.10)

26(28.57)

54(25.35)

12(17.39)

13(26.00)

53(22.84)

27(28.72)

39(20.74)

146(74.49)

51(59.30)

82(75.93)

55(66.27)

60(65.93)

145(68.08)

52(75.36)

33(66.00)

164(70.69)

65(69.15)

132(70.21)

13(6.63)

6(6.98)

6(5.56)

8(9.64)

5(5.49)

14(6.57)

5(7.25)

4(8.00)

15(6.47)

2(2.13)

17(9.04)

7.61

4.54

1.84

0.44

2.16

2

4

2

2

2

0.02**

0.33

0.39

0.79

0.06

5.2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วย 

โรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา      

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้

มาลาเรีีย

      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

33(26.83)

37(23.27)

45(22.96)

25(29.06)

23(21.30)

21(25.30)

26(28.57)

51(23.94)

75(60.98)

104(65.41)

126(64.29)

53(61.63)

71(65.74)

52(62.65)

56(61.54)

135(63.38)

15(12.20)

18(11.32)

25(12.76)

8(9.30)

14(12.96)

10(12.05)

9(9.89)

27(12.68)

0.61

1.57

1.62

0.97

2

2

4

2

0.73

0.45

0.80

0.61
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5.3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรค

ไข้้มาลาเรีียกัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย   

พบว่่าเพศ การพัักอาศัยั การป่่วยด้วยโรคไข้้มาลาเรีีย และผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีีย อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 การปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

30(24.39)

64(40.25)

77(39.29)

17(19.77)

46(42.59)

29(34.94)

19(20.88)

78(36.62)

16(23.19)

7(14.00)

87(37.50)

16(17.02)

78(41.49)

85(69.11)

87(54.72)

110(56.12)

62(72.09)

60(55.56)

52(62.65)

60(65.93)

121(56.81)

51(73.91)

38(76.00)

134(57.76)

67(71.28)

105(55.85)

8(6.50)

8(5.03)

9(4.59)

7(8.14)

2(1.85)

2(2.41)

12(13.19)

14(6.57)

2(2.90)

5(10.00)

11(4.74)

11(11.70)

5(2.66)

7.85

0.98

2.77

1.57

10.06

22.73

2

2

4

2

2

0.02**

0.15

0.31

0.06

0.04**

0.00*

** p-value<0.05, * p-value<0.01

ตารางที่่� 6 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

** p-value<0.05

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
        ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

19(27.54)

13(26.00)

57(24.57)

33(35.10)

37(19.68)

44(63.77)

33(66.00)

146(62.93)

49(52.13)

130(69.15)

6(8.70)

4(8.00)

29(12.50)

12(12.77)

21(11.17)

0.80

9.00

2

2

0.66

0.01**
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วิจารณ์
	 1. จากผลการศึึกษาการประเมิินการรัับรู้้�ของนัักเรีียนใน

พื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระ

ราชดำริิฯ ค้้นพบว่่าในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมีีการรัับรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยรัับรู้้�ว่่าการนอนกลางมุ้้�งในเวลา

กลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ นัักเรีียนมีีโอกาสเป็็น

โรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกัับคนอ่ื่�นๆ หากปล่่อยให้้ยุุงกััด เนื่่�องจาก

สถานศึึกษาหรืือโรงเรีียนในพื้้�นที่่� มีีหลัักสููตรการเรีียนการสอน

ที่่�มีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง โรคไข้้มาลาเรีีย แก่่นัักเรีียนในทุุกปีี

การศึึกษา แต่่ขณะเดีียวกัันนัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ที่่�ยัังคงมีีปััญหาในเรื่่�องการสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทย จึึง

เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย 

	 ผลการประเมิินด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่า

ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

เนื่่�องจากในโรงเรีียนมีีหลัักสููตรการเรีียนการสอนที่่�ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย รวมถึึงการดำเนิินงานของโครงการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�แผนพััฒนา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 

จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ได้้ดำเนิินโครงการเฝ้้าระวังัป้้องกันัและควบคุุม

โรคไข้้มาลาเรีีย ในสถานศึึกษาครอบคลุุมทั้้�งหมด 14 แห่่ง            

ใน 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอ

แม่่ลาน้้อย ที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเด็็ก

นักัเรีียนพื้้�นที่่�เสี่่�ยงให้้มีีความรู้้�และเลืือกวิธิีีการป้้องกันัตนเองจาก

โรคไข้้มาลาเรีียอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีีการศึึกษา แต่่ขณะเดีียวกัน

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ที่่�ยัังคงมีีปััญหาในเรื่่�องการ

สื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทย จึึงเป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียน 

รวมถึงึนักัเรีียนที่่�อาศัยัอยู่่�กับพ่่อแม่่ขาดเรีียนบ่่อย เพราะต้้องช่่วย

พ่่อแม่่ทำไร่่ ส่่งผลต่่อการเรีียนและการทำกิิจกรรมในโรงเรีียน

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียไม่่ต่่อเนื่่�องด้้วย 

	 นอกจากนี้้�ในด้้านการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

พบว่่าในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง โดยสามารถ

ปฏิิบััติิตนได้้ในระดัับมาก ในการนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน และ

ไม่่นอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพัักโรงเรีียน) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนส่่วนใหญ่่ซึ่่�งได้้เรีียนในหลัักสููตร

ที่่�มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย การปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่�งในหลัักสููตรการเรีียนการสอนนั้้�นมีี

กิิจกรรมการฝึึกสาธิิตการใช้้มุ้้�งนอน หลัักการปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ดัังนั้้�นจึึงมีีผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย โดยเฉพาะ

การนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน ขณะเดีียวกันเนื่่�องด้้วยนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ยัังมีีปััญหาในเรื่่�องการสื่่�อสาร 

อ่่าน และเขีียนภาษาไทย ขาดเรีียนบ่่อย จึึงมีีผลต่่อการเรีียน

การสอนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย และการปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับัโรค

ไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนด้้วย อีีกทั้้�งมีีนัักเรีียนส่่วนหนึ่่�งที่่�อาศััย

อยู่่�กับัพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งครัวัเรืือนส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�อำเภอ

สบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อยมีีฐานะยากจน 

ประกอบอาชีีพทำไร่่ ไม่่มีีรายได้้ที่่�เพีียงพอสำหรัับการจััดซื้้�อ

อุปุกรณ์์ป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีีย เช่่น มุ้้�งนอน ยาไล่่ยุงุ เป็็นต้้น จึงึ

ถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งต่่อการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันชััย 

สีีหะวงษ์์, วรสิิทธ์์ไหลหลััง และฤชุุอร วงศ์์ภิิรมย์์8 ทำการศึึกษา

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียของประชาชนพื้้�นท่ี่�

ชายแดนไทย-ลาวและกััมพููชา เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุุขที่่� 11 และ 14 พบว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคมาลาเรีีย

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ขณะที่่�การศึกึษาของประเดิมิ มณีีแดง และ

ดาราวรรณ รองเมืือง9 ทำการศึึกษาวิิถีีชีีวิิต ความรู้้� ความเชื่่�อ 

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคมาลาเรีีย ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่างชาติิชาวพม่่า ในตำบล

ทรายแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดระนอง พบว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่าง

ชาติิชาวพม่่าในพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ให้้ความสำคััญกับการป้้องกััน

ตนเองเมื่่�อออกไปทำงานนอกบ้้าน มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีีย ได้้แก่่ การไม่่นอนในมุ้้�งเวลา

กลางคืืน การไม่่สวมเสื้้�อแขนยาว เมื่่�อไปกรีีดยางในเวลากลางคืืน 

หรืือการไม่่ใช้้ยาทาป้้องกัันยุุง รวมถึึงการศึึกษาของ กัันยารััตน์์ 

เหล่่าเสถีียรกิจิ และคณะ10 ศึกึษาความรู้้� ทัศันคติิและการปฏิิบัตัิิ

ตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานใน

เขตเทืือกเขาพนมดงรััก จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่ายัังมีีเจ้้าหน้้าที่่�

บางส่่วนที่่�มีีการปฏิบัิัติตินในการป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียไม่่ถููกต้้อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ลาดตระเวนและพิทิักัษ์์ป่่าที่่�ไม่่นอน

ในมุ้้�งทุุกครั้้�งเมื่่�อเข้้าป่่า ซึ่่�งถืือเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อยุุงกััดและ

โรคไข้้มาลาเรีีย ทั้้�งนี้้�ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่างชาติิ

ชาวพม่่า และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตเทืือกเขาพนมดงรััก 

มีีพฤติกิรรมในการป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียในระดับัปานกลางนั้้�น 

คืือ การขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ดัังนั้้�น

การให้้ความรู้้�  จึึงถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� ความรู้้� และการ

ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการ

พััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ 

ค้้นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี มีีระดัับ

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดัับที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 12 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) 

ด้้านความรู้้� พบว่่า กลุ่่� มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�มีีผู้้� ที่่�พัักอาศััยที่่�



สรุุป
	 จากผลการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดัับปานกลาง รวมถึึงมีีการรัับรู้้�ต่่อโรค

ไข้้มาลาเรีีย และสามารถปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การรับัรู้้� ความรู้้� และการปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับัโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่า 

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีท่ี่�

ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัการรับัรู้้�ต่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value<0.05) 

ตลอจนพบว่่า เพศ การพัักอาศััย การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย 

และผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยสำคััญ (p-value<0.05) ดัังนั้้�นจาก

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรจััดให้้มีีโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีียในเด็็กและเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริมิสร้้าง

ให้้มีีการรัับรู้้�  ความรู้้�  และสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคไข้้

มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป
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เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคมาลาเรีียที่่�มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) และด้้านปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�เป็็นเพศ

หญิิง อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง มีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตน

ในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�

เป็็นเพศชาย และพัักอาศััยในโรงเรีียนหรืืออยู่่�ประจำ อย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value<0.05) 

	 ขณะเดีียวกัันจากผลการศึึกษาข้้างต้้น มีีประเด็็นที่่�ควร

พิิจารณาคืือ กลุ่่�มนัักเรีียนเพศชาย ซึ่่�งยัังมีีการปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ที่่�น้้อยกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�พััก

อาศััยในโรงเรีียนหรืืออยู่่�ประจำ มีีการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนท่ี่�อาศััยอยู่่�กับพ่่อแม่่/    

ผู้้� ปกครอง ทั้้�งนี้้�เด็็กนัักเรีียนผู้้� ชาย ซึ่่�งอยู่่� ในวััยที่่�ชอบเล่่น 

สนุุกสนาน ที่่�ละเลยตนเองในการป้้องกัันไม่่ให้้ยุุงกััด หรืือใน

เวลากลางคืืนอาจจะเล่่นนอกที่่�พััก จึึงทำให้้มีีการปฏิิบััติิตััวใน

การป้้องกัันตนเองต่่อโรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อยกว่่าเพศหญิิง อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�อาศััยอยู่่�ในโรงเรีียน ซ่ึ่�งครููอาจจะดููแลไม่่ทั่่�วถึึง 

ประกอบกัับเด็็กนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยระดัับประถมศึึกษา 

เป็็นวััยที่่�ไม่่ค่่อยสนใจหรืือใส่่ใจตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียมากนััก จึึงทำให้้เด็็กเรีียนที่่�พัักอาศััยอยู่่�โรงเรีียนมีี

แนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อย

กว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนที่่�พัักอาศััยที่่�มีีพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองดููแลอย่่าง 

ใกล้้ชิดิ ดังันั้้�นจากประเด็น็ข้้อจำกัดันี้้� โรงเรีียนหรืือสถานศึกึษาที่่�

มีีที่่�พักัให้้แก่่นัักเรีียน ควรเพิ่่�มมาตรการดูแูลนักัเรีียนที่่�อยู่่�ประจำ

ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมกัับกระตุ้้�นเตืือนให้้นัักเรีียนปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างเคร่่งครัดัและต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อก่่อให้้

เกิดิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการศึึกษาไป ศููนย์์ควบคุุม

โรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ควรประสาน

ความร่่วมมืือกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และสถานศึึกษา

ทั้้�งในระบบ และนอกระบบ เพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมโครงการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียท่ี่�ทั่่�วถึึงกลุ่่�มนัักเรีียน

ทั้้�งที่่�อยู่่�ในโรงเรีียน หรืือกลุ่่�มนักัเรีียนที่่�อยู่่�ในระบบ รวมถึงึนักัเรีียน

ที่่�อยู่่�นอกระบบ คืือ เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ซึ่่�งใน

พื้้�นที่่�การศึึกษานี้้� คืือ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และ

อำเภอแม่่ลาน้้อย จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน มีีเด็ก็และเยาวชนอีีกจำนวน

หนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย 

เพราะยังัขาดการได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไข้้มาลาเรีีย การป้้องกันั

ตนเองจากโรคไข้้มาลาเรีีย เป็็นต้้น

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือเชิิงบููรณาการ

เพื่่�อการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียพื้้�นที่่�

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนอย่่างมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อให้้ได้้

รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคไข้้มาลาเรีีย
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