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บทคดัยอ่ 
การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก จ านวน 418 คน ใชก้ารสุ่มแบบไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น โดยวิธีการคดัเลือกสุ่มตวัอย่าง
แบบตามสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยอธิบายและช้ีแจงแบบสอบถามในแต่ละขอ้ค าถาม
อยา่งละเอียดแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีสามารถส่ือสารภาษาพม่าได ้จ านวน 10 คน เพื่อให้มีความเขา้ใจและ
ถูกตอ้งในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเน้ือหาแบบสอบถามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.87 และ 
0.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 10.13, SD = .57) มีระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มาลาเรียระดับเหมาะสม (M = 1.63, SD = .45) นอกจากน้ียงัพบว่าอายุ   (p = .043) ,ระดับการศึกษา             
(p = .039), รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว(บาท) (p = .014), ระยะเวลาท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ี (p = .012) 
และการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค (p = .007) มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ค าส าคัญ: แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย, แรงงานขา้มชาติ
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the relationships between personal factors and health 
belief patterns related to malaria prevention behaviors among 418 Burmese migrant workers in Mae 
Sot district, Tak province. A non-probability sampling method, specifically convenience sampling, 
was used to recruit the participants. Data were collected through a questionnaire developed by the 
researcher that covered personal factors, health beliefs, and malaria prevention behaviors. The 
questionnaire was explained in detail to 10 Burmese-speaking health officials to ensure accurate 
understanding during interviews with the sample group. The content validity of the instrument was 
verified by three experts, yielding a content validity index between 0.67 and 1.00. The reliability of 
the health belief model and malaria prevention behavior questionnaire were confirmed with 
Cronbach's alpha coefficients of 0.87 and 0.81, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequencies, percentages, means, and standard deviations, as well as multivariate 
logistic regression analysis. The results showed that the overall health belief perception was at a high 
level (M = 10.13, SD = .57) and the level of malaria prevention behavior was appropriate (M = 1.63, 
SD = .45). Additionally, it was found that age (p = .043), education level (p = .039), average monthly 
family income (p = .014), duration of residence in the area (p = .012), and perceived barriers to 
prevention (p = .007) were significantly associated with malaria prevention behaviors at the 0.05 
level. 
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บทน า 
โรคมาลาเรีย (Malaria) หรือเรียกว่า ไขป่้า ไขจ้บัสั่น เป็นโรคติดต่อท่ีอนัตรายร้ายแรงถึงชีวิต 

โดยมียุงกน้ปล่อง (Anopheles spp.) เป็นพาหะน าโรค น าเช้ือพลาสโมเดียม(Plasmodium spp.) ติดต่อสู่
คน มกัพบแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงกน้ปล่องบริเวณภูเขา ป่าทึบ แหล่งน ้าล าธารธรรมชาติ ตามป่าเขาและแนว
ชายแดน (Sarikputi, 2022) โรคมาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization) จดัให้เป็นโรคท่ีมีความส าคญัเร่งด่วน 1 ใน 4 โรค ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
เป็นภยัคุกคามร้ายแรงต่อสุขภาพประชาชนในหลายพื้นท่ี ซ่ึงทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นทวีปท่ีมี
ภาระโรคมาลาเรียสูงเป็นอนัดบั 2 ของโลกรองจากทวีปแอฟริกา (World Health Organization [WHO], 
2023) และเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพในประเทศอ่ืนๆ รวมถึงประเทศไทย 

ส าหรับสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย จากระบบฐานขอ้มูล Malaria Online พบว่า  
ตั้งแต่ในช่วงปี พ.ศ. 2540 มีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียลดลงอย่างต่อเน่ือง จนถึงปี 
พ.ศ.2565 และปี พ.ศ.2566 ท่ีพบจ านวนผูป่้วยโรคมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้นถึง 8,498 ราย และ 16,277 ราย  
เป็นชาวต่างชาติชาวพม่า 4,678 ราย และ 9,086 รายตามล าดบั ขอ้มูล ณ วนัท่ี 4 ตุลาคม 2566 ซ่ึงจงัหวดั
ท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียมากท่ีสุดในประเทศไทย คือ จงัหวดัตาก จ านวน 8,202 ราย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 
ตุลาคม 2566 (Department of disease control , 2023) โดยจังหวัดตากมีพื้นท่ีติดต่อกับประเทศพม่า 
ครอบคลุมพื้นท่ี 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแม่สอด อ าเภอพบพระและอ าเภอแม่ระมาด (Tak Provincial 
Industrial Office, 2021) โดยอ าเภอแม่สอด เป็นหน่ึงในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ มีสถานประกอบการ
ทั้ งภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตรและภาคบริการต่างๆ ท่ีต้องการแรงงานจ านวนมากในการ
ขบัเคล่ือนประสิทธิภาพการท างาน ท าให้มีแรงงานขา้มชาติชาวพม่าเดินทางเขา้มาจ านวนมากทั้งเดิน
ทางเขา้มาแบบถูกกฎหมายและเดินทางขา้มชายแดนโดยไม่ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
อีกทั้งการสู้รบบริเวณชายแดน เป็นเหตุให้มีการอพยพหนีภยัเขา้มา รวมถึงการแสวงหาบริการสุขภาพ
พื้นฐานในประเทศไทย ท าให้เกิดอุปสรรคดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อบริเวณ
ชายแดน (Hengboriboonphong & Kritsanakriangkrai, 2007) นอกจากน้ียงัมีวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย อยู่อาศยั
ใกลป่้า มีความรู้และความเช่ือจากบรรพบุรุษบางเร่ืองท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสาเหตุและการป้องกนัโรค
มาลาเรีย และส่วนใหญ่ไม่ให้ความส าคัญในการป้องกันโรค (Maneedang et al., 2016) และแม้ว่า
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอดได้จัดตั้ งสถานบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียอย่าง
ครอบคลุม เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติชาวพม่า แต่ยงัคงมีการระบาด
ของโรคมาลาเรียในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอดทุกปี ซ่ึงโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ หากมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีดีและเหมาะสม โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคมีปัจจยัต่างๆ เช่น ความรู้ 
ความเช่ือ ทศันคติ เจตคติ ค่านิยม แรงจูงใจ วิถีชีวิต บริบทถ่ินท่ีอาศยั เป็นตน้ ท่ีส่งผลให้มีการกระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นๆ หากมีการรับรู้ท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผูวิ้จยัจึงไดน้ า
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมาลาเรีย เน่ืองจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงการเป็น
โรค บุคคลจะตอ้งมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคมีความรุนแรงต่อชีวิต (Pradit et 
al., 2015) ซ่ึงความเช่ือดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติชาวพม่านั้น กรณีมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไป
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ซ้ือยารับประทานเองเป็นอนัดบัแรก หากไม่ดีขึ้นจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีส่วนน้อยท่ียงัคง
รักษาตามความเช่ือ และส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการหารายได ้การประกอบอาชีพ มกัไม่ให้ความใส่ใจใน
เร่ืองของสุขภาพอนามยัของตนเองมากนกั (Khamsam & Suttakorn, 2015) 

จากปัญหาดงักล่าว ผูวิ้จยัไดเ้ห็นควรให้ความส าคญัอยา่งยิง่ในการเฝ้าระวงัโรคและการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคของแรงงานขา้มชาติชาวพม่า เพื่อช่วยลดการเจ็บป่วยโรคมาลาเรียในพื้นท่ี
อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงการศึกษาน้ีจะท าให้เขา้ใจแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรียของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวดัตากและเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาขอ้มูลสาธารณสุขและแนวทางในการดูแลสุขภาพ การวางแผนด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในอ าเภอแม่สอดให้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ตามกรอบแนวคิดสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเนน้ความสมบูรณ์ดา้นคุณภาพชีวิตของวยัแรงงาน 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงาน
ขา้มชาติชาวพม่า ในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่า ในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ซ่ึงใช้ในการอธิบายและคาดการณ์
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยมุ่งเนน้ไปท่ีความเช่ือและทศันคติของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของ
แรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ แรงงานขา้มชาติชาวพม่าท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศยัและ
ท างานในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ท่ีขึ้นทะเบียนถูกตอ้งตามกฎหมาย จ านวน 29,509 ราย 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ แรงงานขา้มชาติชาวพม่าท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศยั
และท างานในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ท่ีขึ้นทะเบียนถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยค านวณหาขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Wayne W.D. (1995) ดงัน้ี 

 
และประมาณการขนาดตวัอย่างใช้ความคลาดเคล่ือน ± 5% ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 380 ราย เพื่อป้องกนั
การสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของขอ้ค าถาม ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีก 10% ท าให้ไดข้นาด
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน 418 ราย การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มแบบไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น โดย
วิธีการคดัเลือกสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ไม่มีโรคตอ้งห้าม
ส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีเขา้มามีถ่ินท่ีอยูใ่นราชอาณาจกัรไทย จ านวน 6 โรค ไดแ้ก่ โรคเร้ือนในระยะท่ี
ปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม, วณัโรคระยะติดต่อ, โรคเทา้ช้างในระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ี
รังเกียจแก่สังคม, การติดสารเสพติดให้โทษ, โรคพิษสุราเร้ือรังและโรคซิฟิลิสระยะท่ี 3 อีกทั้งสามารถ
ส่ือสารโตต้อบเป็นภาษาพม่าไดแ้ละยนิยอมสมคัรใจการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 ผูวิ้จัยน าเสนอการศึกษาวิจัย และช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงได้รับอนุญาตตามหนังสือรับรอง
หมายเลข ET015/2567 ลงวนัท่ี 30 มีนาคม พ.ศ.2567 แลว้จึงประสานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีสามารถ
ส่ือสารภาษาพม่าได้ในการช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นจึงช้ีแจงรายละเอียด
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้บักลุ่มตวัอย่าง วตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการด าเนินการ และประโยชน์
ท่ีคาดว่าจะไดรั้บให้กบักลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัร
ใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอด  โดยขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะ
ถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุตวัตน โดยน าเสนอในภาพรวมและใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบ (Checklist) และใหเ้ติม
ขอ้มูลในช่องวา่งใหค้รบถว้น ประกอบดว้ย 1.เพศ 2.อาย ุ3.ศาสนา 4.ระดบัการศึกษา 5.อาชีพหลกั 6.
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สถานภาพสมรส 7.รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว(บาท) 8.ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 9.
ระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด 10.ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมาลาเรีย 

ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 4 ตอน จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 1.การรับรู้โอกาสเส่ียงการเป็นโรค 
จ านวน 10 ขอ้ 2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ 3.การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค 
จ านวน 10 ขอ้ 4.การรับรู้อุปสรรคการป้องกนัโรค จ านวน 10 ขอ้ เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 ระดบัของ Likert (Likert Type Scale) โดยขอ้ความเชิงบวก ให้คะแนนจากเห็นดว้ย
ให้ 3 คะแนน ถึงไม่เห็นดว้ยให้ 1 คะแนน และขอ้ความเชิงลบให้คะแนนจากเห็นดว้ยให้ 1 คะแนน ถึง
ไม่เห็นดว้ยให ้3 คะแนน (Sukprasit, 2018)  
เกณฑ์การแปลผล  
ใชเ้กณฑป์ระเมินผลค่าคะแนนของ Khan & Best (Sukprasit, 2018) 

 ค่าเฉล่ีย   2.34 – 3.00   หมายถึง  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย   1.67 – 2.33   หมายถึง  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย   1.00 – 1.66   หมายถึง  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ (Pradit, et al., 2015) ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้น
จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ โดยขอ้ความเชิงบวก ให้คะแนนจากปฏิบติัเป็นประจ าให้ 2 คะแนน ถึงไม่เคย
ปฏิบติัให้ 0 คะแนน และขอ้ความเชิงลบให้คะแนนจากปฏิบติัเป็นประจ าให้ 0 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบติั
ให ้2 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล  
ใชเ้กณฑป์ระเมินผลคะแนนรวมรายขอ้ในการแบ่งระดบั ดงัน้ี (Kachma & Srikuta, 2023) 

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 (คะแนนเฉล่ีย < 1.4 คะแนน)  
หมายถึง   มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียระดบัไม่เหมาะสม 

 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 (คะแนนเฉล่ีย ≥ 1.4 คะแนน) 
  หมายถึง   มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียระดบัเหมาะสม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นน้ีไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเป็นรายข้อจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทยร์ะบาดวิทยา 
จ านวน 1 คน เจา้หน้าท่ีประสานงานชุมชนสัมพนัธ์ หน่วยวิจยัมาลาเรียโซโกล (SMRU) จ านวน 1 คน 
และอาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จ านวน 1 คน เพื่อประเมินความสอดคลอ้ง
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ของแบบสอบถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 และไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  

2.ตรวจสอบความ เท่ี ยงห รือความ เช่ื อมั่น ของเน้ื อห า (Content Reliability) ผู ้วิ จัยน า
แบบสอบถามปัจจยัดา้นบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยท าการทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกันกบักลุ่มตวัอย่างซ่ึง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเน้ือหาแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวม
เท่ากับ 0.87 ในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค , การรับรู้ความรุนแรงของโรค , การรับรู้
ประโยชน์การป้องกันโรคและการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค ได้เท่ากับ 0.91, 0.83, 0.75, 0.71 
ตามล าดบั และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย ไดเ้ท่ากบั 0.81 
วิธีเกบ็รวมรวมข้อมูล 

1. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล โดย
มีการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีอยา่งละเอียด 

2. ผูว้ิจยัประสานงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีสามารถส่ือสารภาษาพม่าได ้จ านวน 10 คน โดย
อธิบายและช้ีแจงแบบสอบถามในแต่ละขอ้ค าถามอย่างละเอียด เพื่อให้มีความเขา้ใจในการสัมภาษณ์
แรงงานขา้มชาติชาวพม่า เพื่อความถูกตอ้งของขอ้มูลและลดความผิดพลาดในการเก็บขอ้มูล  โดยผูว้ิจยั
เขา้ร่วมการเก็บขอ้มูลดว้ยทุกคร้ัง และติดตามประเมินผลจนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน 30 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

3. น าแบบสอบถามท่ีไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดจ านวน 418 ชุด ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อค าถามแต่ละข้อ ได้แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 จึงน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. การวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย โดยน าเสนอดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 2. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) โดยวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติ
ชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก จ าแนกรายตวัแปร โดยใชส้ถิติ Simple Logistic Regression 
Analysis ซ่ึงก าหนดค่า p-value < .20 ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ จากนั้นจึงพิจารณาน าตวั
แปรเข้าสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนด้วยสถิติ Multiple Logistic 
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Regression Analysis โดยก าหนดค่า p < .05 ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูลตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์และการเกิด Multicollinearity ใช้วิธีการตรวจสอบจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบของความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF) และค่า Tolerance โดยพบว่าตัว
แปรอิสระมีค่า VIF<10 และค่า Tolerance เข้าใกล ้1 และน าเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Crude OR, 
Adjust OR, 95%CI และ p-value ท่ีระดบั 0.05 (Kachma & Srikuta, 2023) 
 

ผลการวิจัย 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.2) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 45 ปี 
(ร้อยละ 72.5) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.20 ปี , SD = 11.60 ปี , (Min = 18 ปี, Max = 59 ปี) ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90.9) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.4) ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 56.9) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.4) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)
ต ่ากว่า 6,000 บาท (ร้อยละ 68.4) ไม่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 95.2) อาศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 91.4) และรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมาลาเรียจากเพื่อนบา้น (ร้อย
ละ 62.9) 
2. การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพรายด้านและภาพรวมของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพื้นท่ี
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 
ตารางท่ี 1 จ าแนกเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 418) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

M SD แปลผล 
ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 223  
(53.35%) 

195 
 (46.65) 

0 
(0%) 

2.33 0.22 ระดบัปาน
กลาง 

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 404 
 (96.65%) 

14  
(3.35) 

0 
(0%) 

2.81 0.20 ระดบัมาก 

3.การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรค 409 
 (97.85%) 

9 
 (2.15) 

0 
(0%) 

2.72 0.14 ระดบัมาก 

4.การรับรู้อุปสรรคการป้องกนัโรค 181  
(43.30%) 

214  
(51.20) 

23  
(5.50) 

2.27 0.33 ระดบัปาน
กลาง 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวม 2.53 0.57 ระดบัมาก 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
2.53, SD = .57) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดและอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย (M = 2.81, SD = .20) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดบั
ปานกลาง คือ ดา้นการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัโรคมาลาเรีย (M = 2.27, SD = .33) 
3. ระดับพฤติกรรมป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าใน
พืน้ท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก (n = 418) 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย จ านวน ร้อยละ M SD 

ระดบัพฤติกรรมเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 1.34 – 2.00) 230 55.02 1.63 0.45 
ระดบัพฤติกรรมไม่เหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 1.33 – 0.00) 188 44.98 0.42 0.18 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียระดบั

พฤติกรรมเหมาะสม (M = 1.63, SD = .45) และมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียระดบั
พฤติกรรมไม่เหมาะสม (M = .42, SD = .18) 

 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มาลาเรียของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ าแนกรายตัวแปร  
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย จ าแนกรายตัวแปร (n = 418) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
เพศ 0.030* 
      ชาย 65 (47.45) 72 (52.55) 1   
      หญิง 165 (58.72) 116 (41.28) 1.58 1.04-2.38  
อายุ     0.168* 
      46 ปีขึ้นไป 57 (49.57) 58 (50.43) 1   
      < 45 ปี 173 (57.10) 130 (42.90) 1.35 0.88-2.08  
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ตวัแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
 
ศาสนา 

     
0.756 

      พุทธ 210 (55.26) 170 (44.74) 1   
      อิสลาม 20 (52.63) 18 (47.37) 0.90 0.46-1.75  
ระดับการศึกษา     0.004* 
      ต ่ากว่าระดบัประถมศึกษา 170 (59.86) 114 (40.14) 1   
      ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 60 (44.78) 74 (55.22) 0.54 0.36-0.82  
อาชีพหลัก     0.004* 
     รับจา้งทัว่ไป 129 (54.20) 109 (45.08) 1   
     เกษตรกรรม 62 (68.89) 28 (31.11) 1.87 1.12-3.13  
     คา้ขาย 10 (52.63) 9 (47.37) 0.94 0.37-2.40  
     โรงงานอุตสาหกรรม 29 (40.85) 42 (59.15) 0.58 0.34-0.99  
สถานภาพสมรส     0.810 
     โสด 38 (51.35) 36 (48.65) 1   
      คู่ 173 (55.63) 138 (44.37) 1.19 0.71-1.97  
      หยา่ร้าง 13 (54.17) 11 (45.83) 1.12 0.44-2.82  
      หมา้ย 6 (66.67) 3 (33.33) 1.89 0.44-8.15  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว(บาท) <.001* 
      ต ่ากว่า 6,000 บาท 177 (61.89) 109 (38.11) 1   
      6,001 บาทขึ้นไป 53 (40.15) 79 (59.85) 0.41 0.27-0.63  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรีย     0.075* 
      ไม่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 215 (54.02) 183 (45.98) 1   
       เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 15 (75.00) 5 (25.00) 2.55 0.91-7.16  
ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยในพืน้ท่ีอ าเภอแม่สอด 0.073*  
      นอ้ยกว่า 6 เดือน 25 (69.44) 11 (30.56) 1   
      มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 205 (53.66) 177 (46.34) 0.51 0.24-1.07  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน    

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค M = 23.59 
SD = 2.19 

M = 22.91  
SD = 2.14 1.15 1.05-1.26 0.002* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค M = 28.31 
 SD = 2.14 

M = 27.93  
SD = 1.76 1.10 0.99-1.22 0.051* 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรค M = 27.23  
SD = 1.43 

M = 27.14  
SD = 1.47 1.04 0.91-1.19 0.538 

การรับรู้อุปสรรคการป้องกนัโรค M = 22.79 
SD = 3.37 

M = 22.54 
SD = 3.28 1.02 0.96-1.08 0.445 

หมายเหตุ นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .2  
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              จากตารางท่ี 3 พบว่า การวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Simple logistic regression ก าหนดค่า p < .2 ไดแ้ก่ 
ตวัแปรเพศ (p = .030), อายุ (p = .168), ระดบัการศึกษา (p = .011), อาชีพหลกั (p = .004), รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนของครอบครัว(บาท) (p < .001), ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย (p = .075), ระยะเวลาท่ี
อยู่อาศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด (p = .073), ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (p = .002) และ
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค (p = .051) ทั้งน้ีจึงพิจารณาน าตวัแปรดงักล่าวเขา้สู่การวิเคราะห์สถิติ 
Multiple logistic regression ต่อไป 
5. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มาลาเรียของแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรอ่ืน 

 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน (n = 418) 

ตวัแปร 
CrudeOR 
(95%CI) 

AdjustedOR 
(95%CI) 

p-value 

เพศ 0.210 
    ชาย 1 1  
    หญิง 1.58 (1.04-2.38) 1.35 (0.84-2.16)  

อายุ 0.043* 

    46 ปีขึ้นไป 1 1  

    < 45 ปี 1.35 (0.88-2.08) 1.68 (1.02-2.77)  

ระดับการศึกษา   0.039* 

    ต ่ากว่าระดบัประถมศึกษา 1 1  

    ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 0.54 (0.36-0.82) 0.60 (0.37-0.98)  

อาชีพหลัก   0.207 

    รับจา้งทัว่ไป 1 1  

    เกษตรกรรม 1.87 (1.12-3.13) 1.13 (0.62-2.05)  

    คา้ขาย 0.94 (0.37-2.40) 1.40 (0.52-3.76)  

    โรงงานอุตสาหกรรม 0.58 (0.34-0.99) 0.67 (0.35-1.28)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 0.014* 

    ต ่ากว่า 6,000 บาท 1 1  

    6,001 บาทขึ้นไป 0.41 (0.27-0.63) 0.54 (0.33-0.88)  

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรีย   0.073 

    ไม่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 1 1  

     เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 2.55 (0.91-7.16) 2.70 (0.91-8.00)  
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ตวัแปร 
CrudeOR 
(95%CI) 

AdjustedOR 
(95%CI) 

p-value 

ระยะเวลาท่ีอยูอ่าศยัในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด 0.012* 

    นอ้ยกว่า 6 เดือน 1 1  

    มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 0.51 (0.24-1.07) 0.35 (0.16-0.80)  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    

    การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 1.15 (1.05-1.26) 1.15 (1.04-1.27) 0.005* 

    การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.10 (0.99-1.22) 1.12 (0.99-1.25) 0.065 

หมายเหตุ  นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05      
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple logistic regression ก าหนดค่า p < .05 
พบว่า ปัจจยัด้านบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (p = .0.43)โดยผูท่ี้มีอายุ ≤ 45 ปี จะมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมาลาเรียท่ีเหมาะสม เป็น 1.68 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีอายุ 46 ปีขึ้นไป (Adjusted OR = 1.68, 95%CI 
= 1.04-2.86), ระดับการศึกษา (p = .039) โดยผู ้ท่ี เรียนจบชั้นระดับมัธยมศึกษาขึ้ นไป จะมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมน้อยกว่าผูท่ี้เรียนต ่ากว่าระดับประถมศึกษา ถึง 40% 
(Adjusted OR = .60, 95%CI = .37- .98), รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว(บาท) (p = .014) โดยผูท่ี้มี
รายได ้6,001 บาทขึ้นไป มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมนอ้ยกว่าผูท่ี้มีรายไดต้ ่า
กว่า 6,000 บาท ถึง 46% (Adjusted OR = .54, 95%CI = .33 - .88), ระยะเวลาท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ีอ าเภอ
แม่สอด (p = .012) โดยผูท่ี้อยู่อาศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอดมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป จะมีระดบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมนอ้ยกวา่ผูท่ี้อยูอ่าศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอดนอ้ยกว่า 6 เดือน ถึง 65% 
(Adjusted OR = .35, 95%CI = .16 – .80) และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค (p = .005) โดยเม่ือการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสม เพิ่มขึ้ น 15% (Adjusted OR = 1.15, 95%CI = 
1.04-1.27) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษา พบว่า การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 

10.13, SD = .57) ส าหรับแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดและอยู่ในระดับ
มาก คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย (M = 2.81, SD = .20) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(Phattharaphokanon et al., 2023) ซ่ึงพบว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรียในระดับมาก 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเช่ือวา่หากเจ็บป่วยดว้ยโรคมาลาเรียจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิต มีความรุนแรงและ
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อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได ้และส าหรับแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดแต่
อยู่ในระดบัปานกลาง คือ ดา้นการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัโรคมาลาเรีย  (M = 2.27, SD = .33) และใน
ส่วนของดา้นอ่ืนๆ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น  

จากการศึกษา พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัเหมาะสม (M = 1.63, 
SD = .45) อาจกล่าวไดว้่าการรับรู้มีความส าคญัต่อเจตคติ ความเช่ือและแนวโน้มของพฤติกรรม เม่ือมี
การรับรู้ท่ีดีย่อมมีเจตคติท่ีดี ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ประชาชนในพื้นท่ีไขสู้ง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน (Khankaew, 2023) ท่ีศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับดี ด้าน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบัดี 

ผลจากการศึกษา พบว่า ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของ
แรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .043) โดยผูท่ี้
มีอายุ ≤ 45 ปี จะมีระดบัพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมมากกว่าผูท่ี้มีอายุ 46 ปีขึ้นไป 
อาจกล่าวว่า ช่วงอายุ ≤ 45 ปี มีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างจากผูท่ี้มีอายุ 46 ปีขึ้นไป มีการไดรั้บความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ ท าให้มีการรับรู้ท่ีดีมากกว่า ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียในจงัหวดันครราชสีมา (Kachma & Srikuta, 2023) ท่ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ46 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียไม่เหมาะสม 

จากการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของ
แรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .039) โดยผูท่ี้
เรียนจบชั้นระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไปมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีไม่เหมาะสม แตกต่าง
จากการศึกษาของประชาชนกลุ่มเส่ียง บา้นช่องมะเฟือง หมู่ 12 ต าบลหนองรี อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
(Phadungwit et al., 2024) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคมาลาเรีย ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากผูท่ี้เรียนต ่ากว่าระดบัประถมศึกษามีประสบการณ์การป้องกนัโรคมาลาเรียมากกว่า อีกทั้ง
ความแตกต่างของบริบทพื้นท่ี การประกอบอาชีพและวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนั 

จากการศึกษา พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว(บาท)มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = .014) โดยผูท่ี้มีรายได ้6,001 บาทขึ้นไป มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีไม่
เหมาะสม อาจกล่าวไดว้่า ผูท่ี้มีรายไดม้ากกว่าส่วนใหญ่มุง้เน้นการประกอบอาชีพเพื่อหารายได ้ท าให้
ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ  ท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียท่ีไม่เหมาะสม แตกต่างกับ
การศึกษาของประชาชนในพื้นท่ีแพร่เช้ือสูง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ (Phithakthammakul et al., 2022) 
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อาจเน่ืองจากพื้นท่ีบริบท การประกอบอาชีพและวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนั พบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย แต่ผูท่ี้มีรายได้มากกว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียใน
ระดบัสูงกวา่ 

จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลาท่ีอยูอ่าศยัมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย
ของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .012) 
อาจกล่าวไดว้่า ผูท่ี้อยู่อาศยัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอดน้อยกว่า 6 เดือน ก่อนเดินทางเขา้มาในพื้นท่ีมกัอาศยั
อยู่ในพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสม
มากกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือมาลาเรียท่ีเป็นโรคประจ าถ่ินใน
จังหวัดราชบุ รี  (Hanbungkla & Charerntanyarak, 2017) พบว่า  ระยะ เวลาท่ี อาศัยอยู่ ในพื้ น ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือมาลาเรีย กล่าวไดว้่า ประชากรท่ีเคล่ือนยา้ยเขา้-ออกจากพื้นท่ีในระยะสั้น 
ไม่ถาวร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บเช้ือมาลาเรีย อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ี
เหมาะสมมากกวา่ผูท่ี้อยูอ่าศยัในพื้นท่ีระยะยาว  

จากการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิ ติ  (p = .005) สอดคล้องกับการศึกษาของประชาชนในพื้ น ท่ีแพ ร่เช้ือสู งของจังหวัด
ประจวบคี รีขันธ์  (Phithakthammakul et al., 2022) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย กล่าวไดว้่า เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค ท าให้มีการตระหนักถึงอนัตรายต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น ท าให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและกล่าวได้ว่า การท่ีบุคคลจะตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการ
ประเมินถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บกบัอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น ดงัการศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัและ
ควบคุมโรคมาลาเรียส าหรับพื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า (Konkaew & Suphankul, 2015) และการศึกษาของ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีติดชายแดนไทย-กมัพูชา อ าเภอขนุหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ (Piriyanon & Pramuan, 
2024) กล่าววา่ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระบุวา่ หากบุคคลเช่ือว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค จะท าใหบุ้คคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษาสรุปไดว้่า แรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีการ

รับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภาพรวมในระดบัมาก จึงส่งผลให้มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มาลาเรียอยู่ในระดับเหมาะสม นอกจากน้ีในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค, อายุ, ระดับ
การศึกษา, รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว(บาท)และระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย ดงันั้นการส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ
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เก่ียวกบัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยส่งเสริมใหมี้ความตระหนกัต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคมาลาเรีย และให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อลดอตัราการเกิดโรคและลดอตัรา
การเจ็บป่วยโรคมาลาเรียในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
    1. แรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในระดบัมาก ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยู่ในระดบัเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพในแรงงานขา้มชาติชาวพม่ากลุ่มอ่ืนเพื่อให้มีความ
ตระหนกัและให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย
ท่ีเหมาะสมต่อไป 

2. เสริมสร้างให้ความรู้ ความเขา้ใจโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมาลาเรียแก่แกนน าในชุมชน 
เช่น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อป้องกนัโรคมาลาเรียต่อผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรค เช่น การอยู่อาศยัใกลป่้า การเคล่ือนยา้ยเขา้-ออกระหว่างชายแดนประจ า เป็นตน้ และให้
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในแต่ละต าบล เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคมาลาเรียในแต่ละต าบลอยา่งเหมาะสม 

  2. ควรมีการศึกษาปัจจยัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติชาวพม่า เพื่อน า
ผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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