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บทคัดย่อ 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ตามทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อดา้นสุขภาพ  

รูปแบบการศึกษาเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั ท  าการสืบคน้บทความ
วจิยัจากระบบฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ที่ตีพิมพร์ะหวา่ง พ.ศ. 2500-2556 และวิเคราะห์ขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย โดยวธีิการวเิคราะห์อภิมานงานวจิยัดว้ย Cochran’s Q test เพื่อหาค่า Odds Ratio และ 
95% Confidence Interval ของแต่ละปัจจยั 

จากการสืบคน้ พบบทความจ านวน 105, 132 เร่ือง มีเพียง 7 เร่ืองที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกและการประเมินคุณภาพ
บทความ ขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
พบวา่ ผูท้ี่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคไขม้าลาเรียมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเป็น 2.04 เท่าของผูท้ี่ไม่มีการรับรู้โอกาสเส่ียง 
(p < .001) ผูท้ี่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีพฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรียเป็น 1.52 เท่าของผูท้ี่ไม่มีการรับรู้ความ
รุนแรง (p = .003) ผูท้ี่รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีพฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรียเป็น 3.18 เท่าของผูท้ี่ไม่รับรู้
ประโยชน์ (p < .001) และผูท้ี่ไม่รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียมีพฤติกรรมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียเป็น 1.59 เท่า
ของผูท้ี่รับรู้อุปสรรค (p = .001)  

ปัจจยัตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย จึงควร
พิจารณาปัจจยัเหล่าน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคไขม้าลาเรีย  
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Meta-analysis of factors associated with malaria prevention behavior  
based on the Health Belief Model  
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Abstract 

The objective of this study was to determine factors associated with protective behavior to malaria infection based on 
Health Belief Model.  

The study design was systematic review and meta analysis. Electronic database including PubMed, Malaria Journal, 
Malaria World Journal, ThaiLIS and Library of Disease Control Division Ministry of Public Health were used to select articles 
from  year 1957-2013. Cochran’s Q test  was used  to analyse  the meta-analysis  for  pooled  Odds Ratio  with 95% Confidence 
Interval of each factor.   

We found 105, 132 articles. There were 7 articles matching the inclusion criteria and quality assessment. The findings 
showed that people who perceived susceptibility of malaria disease had protective behavior 2.04 times of those who had not     
(p < .001). People who had perceived severity of malaria disease had protective behavior 1.52 times of those who had not         
(p = .003). People who had perceived protective benefits regarding malaria disease had protective behavior 3.18 times of those 
who had not (p < .001). People who had not perceived  barriers of health promoting behaviors of malaria disease protection had 
protective behavior 1.59 times of those who had perceived barriers of health promoting behaviors (p = .001).  

We conclude that perceived susceptibility, perceived severity, perceived protective benefits  and  perceived barriers of 
health promoting behaviors are associated with  protective behavior for malaria disease. These factors should be considered for 
health promotion program. 
 
Key words: malaria, protective behavior, meta-analysis, health belief model 
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บทน า 
ไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลง เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศที่อยู่ในเขตร้อน
และก่ึงเขตร้อน จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 
2012 พบผูป่้วยมาลาเรียทัว่โลกประมาณ 207 ลา้นคนและ
มีผู ้ป่ วยเสี ยชีวิตประมาณ 627,000 ราย 1 แม้ว่าโรคน้ี
สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ยงัไม่สามารถแกปั้ญหา
โรคไขม้าลาเรียให้หมดส้ินไปได ้เน่ืองจากยงัมีปัญหาเช้ือ
มาลาเรียดื้อยา ซ่ึงสาเหตุการดื้อยาเน่ืองมาจากการใชย้า
อย่างไม่ระวงั และมีการอพยพของประชากรจากแหล่งที่มี
การดื้อยาสูง เช่น บริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ชายแดน
ไทย-เมียนมาร์2 ท  าให้ มีการแพร่ขยายการดื้อยาอย่าง
รวดเร็วไปสู่พื้นที่อื่นๆ ส่งผลให้การด าเนินการควบคุม
โรคล าบาก และการก าจดัยุงให้หมดไปเป็นเร่ืองที่ท  าได้
ยาก ดงันั้นการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไขม้าลาเรียจึง
ให้ความสนใจเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลควบคู่
ไปกบัการควบคุมยุงพาหะและการรักษาผูป่้วย3  

การส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นวิธีการป้องกันโรคที่ มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ีมีปัจจัย
ต่างๆ มาเก่ียวข้องส่งผลให้มีการกระท าหรือไม่กระท า
พฤติกรรมนั้น มีงานวิจยัจ  านวนมากที่ท  าการศึกษาปัจจยั
ที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
โดยเฉพาะปัจจยัดา้นการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษามีทั้ งที่สอดคล้องและ
ขดัแยง้กนั ท  าให้การน าผลงานวจิยัไปใชย้งัคงมีขอ้สงสัย 
ปัจจุบนัการสังเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็นระบบดว้ยวธีิการ
วิเคราะห์อภิมานงานวิจัย ให้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือ
มากกว่าผลการศึกษาเพียงเร่ืองเดียว สามารถสังเคราะห์
และสรุปผลที่ได้เป็นความรู้รวบยอดจากผลการวิจัย
ทั้งหมด4  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เน่ืองจากการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอยา่งหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็น
โรค บุคคลนั้ นจะตอ้งมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรค และโรคที่เป็นมีความรุนแรงต่อชีวติ เมื่อ
ปฏิบตัิแลว้จะก่อให้เกิดผลดีช่วยลดโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบตัิของตนเอง5 ผูว้จิยั
จึงสนใจสรุปองค์ความรู้ของปัจจยัที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ดว้ยวิธีวิเคราะห์ 
อภิมานงานวจิยั ซ่ึงผลการวจิยัน้ีจะน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียไดอ้ย่าง
เหมาะสม เพื่อลดการติดเช้ือและการเสียชีวติเน่ืองมาจาก
โรคไขม้าลาเรียในอนาคต 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ดว้ยวธีิการวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนที่
น ามาใชเ้พื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิตัว
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) และ
รับ รู้ ว่ าโรคนั้ น มี ความ รุนแรงต่ อ ชีวิ ต  (Perceived 
seriousness or severity) และเมื่อปฏิบัติแลว้จะก่อให้เกิด
ผลดีแก่บุคคล โดยการช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคซ่ึงเป็นการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived benefit of 

94    JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 10 No. 2: July – December 2016 

 



 

 

taking action) แต่อาจจะไม่มีการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ
บางอย่าง อนัเน่ืองมาจากอุปสรรคบางประการ ซ่ึงเป็น
อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล ท  าให้เกิดเป็นการรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived barriers) ซ่ึงการรับรู้ทั้ง 4 ประการน้ี
อาจจะมีความเก่ียวขอ้งกับการเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไขม้าลาเรีย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Systematic review) และท าการสังเคราะห์
งานวจิยัดว้ยวธีิการวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
  ในการด าเนินงานวจิยั แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
(แผนภูมิที่ 1)  
  ขั้ นตอนที่  1 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์  และสืบค้นด้วยมือจากวารสารที่ไม่ได้
เผยแพร่ในฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ 
  ขั้นตอนที่ 2 คดัเลือกงานวจิยั คดัเลือกงานวจิยัที่
ผ่านการสืบคน้ขอ้มูล ตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้า เกณฑ์
การคดัเลือกออกงานวิจยั โดยใชผู้ว้จิยั 2 คน ที่เป็นอิสระ
ต่อกนั ในกรณีที่ผูว้ิจยั 2 คน มีความเห็นไม่สอดคลอ้งกัน
จะปรึกษาร่วมกนัและสรุปผลการคดัเลือกงานวจิยั 
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยน า
งานวจิยัที่ผ่านการพิจารณาคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์การ
คดัเลือกเขา้มาประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยผูว้จิยั 2 คน   
ที่เป็นอิสระต่อกัน ในกรณีที่ผูว้ิจยั 2 คน มีความเห็นไม่
สอดคล้องกันจะปรึกษาร่วมกันและสรุปคุณภาพของ
งานวจิยั 

  ขั้นตอนที่ 4 สกัดขอ้มูลงานวิจยั น างานวิจยัที่
ผ่านการประเมินคุณภาพงานวจิยั มาสกดัขอ้มูลที่ตอ้งการ
ออกมาจากงานวิจยั โดยผูว้ิจยั 2 คน ที่เป็นอิสระต่อกัน 
กรณีที่ผลการสกัดข้อมูลงานวิจัยไม่ตรงกันจะปรึกษา
ร่วมกนัและสรุปผลการสกดังานวจิยั 
  ขั้นตอนที่ 5 วเิคราะห์ขอ้มูล น าขอ้มูลที่ไดจ้าก
การสกดัขอ้มูลงานวจิยัมาวเิคราะห์หาขนาดความสัมพนัธ์
ของปัจจัยที่ ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
มาลาเรีย  

แหล่งข้อมูลและการสืบค้นข้อมูล 
  บทความวิจยั วิทยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์ ที่
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขม้าลาเรีย ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ไดแ้ก่ PubMed, 
Malaria Journal, Malaria World Journal และ ThaiLIS  ค  า
ส าคัญที่ ใช้ในการสืบค้น คือ  malaria and behavior or 
behaviour, malaria and control, malaria and prevention or 
prevent, malaria prevention and behavior or behaviour, 
perceive or perception and malaria, malaria prevention and 
health belief model, malaria behavior or behaviour and 
health belief model, พฤติกรรมการป้องกันและมาลาเรีย, 
การรับรู้และมาลาเรีย, แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและ
มาลาเรีย และสืบคน้ดว้ยมือจากวารสารที่ไม่ไดเ้ผยแพร่ใน
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ จากห้องสมุดกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2500-2556 หรือปี ค.ศ. 1957-2013  
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แผนภูมิที่ 1 กระบวนการคัดเลอืกบทความวิจัย 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
 1. เป็นบทความวจิยั วิทยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์ 
ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย 

ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใชมุ้ง้ พฤติกรรมการใช ้ยาทากันยุง 
พฤติกรรมการสวมเส้ือผา้ที่มิดชิด พฤติกรรมการใชย้าจุด
กันยุงหรือฉีดยากันยุง พฤติกรรมการสุมไฟไล่ยุง และ
พฤติกรรมการยอมให้พ่นสารเคมีฤทธ์ิตกคา้งบนพื้นผิว
บ้านเรือน หากมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงนับเป็น
พฤติกรรมการป้องกนั 

 

 บทความวิจยั จ านวน 105,132 เร่ือง                                         

สืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส์ จ านวน 105,117 เร่ือง

สืบคน้ดว้ยมือ จ านวน 15 เร่ือง 

จ านวน 386 เร่ือง                                      

น าเขา้พิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเลือก 
จ านวน 351 เร่ือง ไม่เป็นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

(บทคดัยอ่, ภาษาอ่ืน, ไม่ศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยั

การรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย, 

ตีพิมพห์ลงัปี 2013, เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ, มีขอ้มลู

ไม่เพียงพอท่ีจะน ามาวิเคราะห์) 

จ านวน 28 เร่ือง ไม่ผา่นการประเมินคุณภาพตามเกณฑ ์

(ไม่ระบุวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง, ไม่อธิบายท่ีมา

ของขนาดตวัอยา่ง, ไม่อธิบายการเกบ็ขอ้มลูท่ีชดัเจน, 

ไม่ระบุการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ, ไม่อธิบาย

ค่าสถิติ) 
จ านวน 7 เร่ือง                                        

น ามาสกดัขอ้มลูงานวิจยั 

จ านวน 35 เร่ือง                                  

น าเขา้ประเมินคุณภาพบทความวิจยั 

จ านวน 104,746 เร่ือง ถกูคดัออก                                                          

(ซ ้ ากนัในฐานขอ้มลู, ไม่เก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนั

มาลาเรีย) 

วิเคราะห์ขอ้มลู 
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 2. เป็นงานวิจัยฉบับเต็มที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย
และภาษาอังกฤษตั้ งแต่ ปี  พ .ศ. 2500-2556 หรือปี          
ค.ศ. 1957-2013 และเป็นงานวจิยัเชิงปริมาณ 
 เกณฑ์คัดเลือกออก  
 1. เป็นงานวิจัยที่ไม่ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัการรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย  
 2. เป็นงานวจิยัที่มีเฉพาะบทคดัย่อ มีลกัษณะเป็น
ข่าวหรือโปสเตอร์  
 3. เป็นงานวิจยัที่ไม่สามารถสกดัขอ้มูลออกเป็น
ตวัเลขเพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบคัดเลื อกงานวิจัย  (Eligible form) เป็ น
แบบฟอร์มส าหรับคัดเลือกงานวิจัย โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์การคดัเลือกเขา้และคดัเลือกออก 

2. แบบประเมิ น คุณ ภาพงานวิ จัย  (Quality 
assessment  form) เป็นแบบฟอร์มที่สามารถประยุกต์ใช ้    
แนวทางของ MOOSE (Meta - analysis of Observational        
Studies in Epidemiology)6 และ STROBE (Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)7 
ในการประเมินคณุภาพของบทความวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย
เกณฑ์การประเมิน จ  านวน 6 ข้อ ได้แก่ วตัถุประสงค์
ชดัเจนมีการระบุประชากรที่ศึกษา ส่ิงที่สนใจศึกษาและ
ผลที่ไดจ้ากการศึกษา ระบุวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่
ไม่ล  าเอียง อธิบายที่มาของขนาดตวัอย่าง อธิบายการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ และผลการวจิยัใชต้ารางอธิบายค่าสถิติที่ส าคญั 
เรียงล  าดบัการน าเสนอตามวตัถุประสงค์ งานวิจยัที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพงานวิจัย ต้องเป็นงานวิจัยที่ มี
คุณสมบตัิตามเกณฑ์การประเมินทุกขอ้ 

3. แบบบันทึกผลข้อมูลที่ สกัดจากงานวิจัย 
ส าหรับใช้ในการบันทึกตัวแปรต่างๆ  ที่สกัดได้จาก
เอกสารงานวิจัย ได้แก่ ชื่องานวิจยั ชื่อผู ้วิจัย ประเภท

บทความ หน่วยงานที่ผลิต ปีที่พิมพ์ ภาษาที่ใช ้รูปแบบ
การวิจัย ประชากรที่ ศึกษา ขนาดตัวอย่าง และตัวแปร
ต่างๆ ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นรูปแบบการทบทวน
วรรณกรรมจากเอกสารและบทความวชิาการ ไม่มีการเก็บ
ขอ้มูลจากมนุษย ์แต่ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการขอพิจารณา
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 ลงวนัที่ 18 กันยายน 
2557 มีความเห็นว่าโครงการวิจยัไม่มีการด าเนินการที่
เก่ียวขอ้งกับจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ไม่ต้องขอรับ  
การอนุมตัิจริยธรรมงานวจิยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย ดว้ย Odds Ratio 
และ 95% Confidence Interval ประเมินความแตกต่างของ
ผลงานวจิยัที่น าเขา้ศึกษา (Heterogeneity assessment) ดว้ย
สถิติ Cochran’s Q test ที่ระดบันัยส าคญั .05 ถา้ผลการวจิยั
ของแต่ละบทความมีความแตกต่างกนั (p < .05) ประมาณ
ค่าผลรวมของการวิจยั (pooled OR) ดว้ย Random effect 
model  แต่ถา้ผลการวจิยัของแต่ละบทความไม่แตกต่างกนั 
(p ≥ .05) ประมาณค่าผลรวมของการวจิยัดว้ย Fixed effect 
model และประเมินอคติจากการตีพิมพ ์(Publication bias) 
โดยการท า Funnel plot และทดสอบทางสถิติโดยใช ้
Egger's test ทดสอบที่ระดบันัยส าคญั .05 วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA เวอร์ชนั 14.1                                                                                                                                                                                                   

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
จากการสืบค้นพบงานวิจัยที่ ศึกษาเก่ีย วกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย จ  านวน 386 เร่ือง 
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ถูกคดัออกจากการศึกษา จ  านวน 351 เร่ือง เน่ืองจากไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ไดแ้ก่ เป็นบทคัดย่อ 
เป็นภาษาอื่นที่ไม่ใชภ้าษาไทยหรือภาษาองักฤษ ไม่ไดห้า
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขม้าลาเรีย  ตีพิมพห์ลงัปี ค.ศ. 2013 เป็นงานวจิยัเชิง
คุณภาพ และมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ 
งานวิจัยจ  านวน 28 เร่ือง ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพงานวิจยั  จึงมีบทความวิจยัที่ใชใ้นการศึกษาน้ี
ทั้งส้ิน จ  านวน 7 เร่ือง (แผนภูมิที่ 1)  

จากงานวิจยัที่น ามาศึกษาทั้ งหมด 7 เร่ือง พบว่า
เป็นงานวจิยัประเภทบทความวจิยั จ  านวน 4 เร่ือง (ร้อยละ 
57.14) และวิทยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์ จ  านวน 3 เร่ือง 
(ร้อยละ 42.86) ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 1997-2011 โดย
งานวิจัย ส่ วนใหญ่ มี รู ป แบบการศึ กษาเป็น แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จ  าน วน  6  เร่ื อ ง       
(ร้อยละ 85.71) และแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) 
จ  านวน 1 เร่ือง (ร้อยละ 14.29) ส่วนใหญ่ท  าการศึกษาใน
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เส่ียงโรคไข้มาลาเรียและ  
กลุ่มเด็ก โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่
ท  าการศึกษาส่วนใหญ่ คือ พฤติกรรมการใชมุ้ง้ จ  านวน 5 
เร่ือง (ร้อยละ 71.43) รองลงมา คือ พฤติกรรมการใชย้าทา
กันยุง จ  านวน 2 เร่ือง (ร้อยละ 28.57) และจากงานวิจัย
จ  านวน 7 เร่ือง พบวา่มีขนาดตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 4,154 คน 
เป็นกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย 
จ  านวน 1,926 คน (ร้อยละ 46.36) และมีพฤติกรรมไม่
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย จ  านวน 2,228 คน (ร้อยละ 53.64) 
ดงัตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 บทความที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ  

ช่ือผู้แต่ง 
ปีที่พิมพ์
(ค.ศ.) 

ประเทศ 
ขนาด
ตัวอย่าง 

พฤติกรรมป้องกัน 

โรคไข้มาลาเรีย 

พฤติกรรมไม่ป้องกัน 

โรคไข้มาลาเรีย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Sri-aroon8 1997 ไทย 178 136 76.40 42 23.60 

Yohannes et al.9 2000 หมู่เกาะโซโลมอน 320 219 68.44 101 31.56 

Nuwaha10 2001 ยูกนัดา 643 356 55.37 287 44.63 

De La Cruz et al.11 2006 กานา 900 97 10.78 803 89.22 

Chekabaso12 2009 ไทย 227 51 22.47 176 77.53 

Makrat13 2009 ไทย 475 145 30.23 330 69.47 

Deressa et al.14 2011 เอธิโอเปีย 1411 922 65.34 489 34.66 
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 2. การวิเคราะห์อภิมานงานวจิัยเพื่อสรุปปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

ปัจจยัตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไขม้าลาเรีย การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรีย การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย และการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จากการประเมินความ
สอดคล้องของผลการวิจัยทั้ ง 7 งานวิจัย ด้วยสถิติ 

Cochran’s Q test พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ของทุกเร่ืองมีผล
การศึกษาที่มีความสอดคล้องกัน จึงวิเคราะห์อภิมาน
งานวจิยัเพื่อหาขนาดความสัมพนัธ์ของการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียดว้ย Fixed effect 
model ซ่ึงจากการตรวจสอบทางสถิติไม่พบอคติจากการ
ตีพิมพ ์(Publication bias) ดงัตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ปัจจัย 
Q-statistics 
(p value) 

วิธีวเิคราะห์ 
Pooled 

OR 

95 % CI 
p value 

Egger’s test       
(p value) Lower Upper 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกดิ
โรคไขม้าลาเรีย  

0.067 fixed effect 
model 

2.04 1.36 3.06 < .001*** .965 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้
มาลาเรีย  

0.059 fixed effect 
model 

1.52 1.15 2.02 .003** .304 

มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย  

0.884 fixed effect 
model 

3.18 2.31 4.37 < .001*** .241 

ไม่มีการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

0.718 fixed effect 
model 

1.59 1.21 2.10 .001** .726 

**p < .01, *** p < .001 
 

 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคไขม้าลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรีย 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขม้าลาเรีย และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ผู ้
ที่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไข้มาลาเรียมี
พฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรีย 2.04 เท่าของผูท้ี่ไม่มี
การรับรู้ (95% CI = 1.36-3.06, p < .001) ผู ้ที่มี  การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียมีพฤติกรรมป้องกนัโรค
ไขม้าลาเรียเป็น 1.52 เท่าของผูท้ี่ไม่มีการรับรู้ (95% CI = 

1.15-2.02, p = .003) ผู ้ที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรียมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้
มาลาเรีย 3.18 เท่าของผูท้ี่ไม่มีการรับรู้ (95% CI = 2.31-
4.37, p < .001) และผู ้ที่ไม่มีการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรียมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้
มาลาเรียเป็น 1.59 เท่าของผูท้ี่มีการรับรู้ (95% CI = 1.21-
2.10, p = .001) (ตารางที่ 2) 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการสืบคน้ในการศึกษาน้ีพบบทความงานวจิยั

ส่วนใหญ่ เป็นงานวิจัยจากประเทศในภูมิภาคเอเชี ย
แปซิฟิกและภูมิภาคแอฟริกา เน่ืองจากว่าประเทศส่วน
ใหญ่ที่อยู่ในภูมิภาคเหล่าน้ียงัคงเป็นประเทศที่มีการแพร่
เช้ือโรคไขม้าลาเรียภายในประเทศ15 
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคไขม้าลาเรีย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไขม้าลาเรีย ซ่ึงผูท้ี่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคไข้มาลาเรียจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้
มาลาเรียมากกว่าผู ้ที่ไม่มีการรับรู้โอกาสเส่ียง เน่ืองจาก
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเชื่อวา่ตนเอง
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค5  ซ่ึงความเช่ือน้ีมีผลโดยตรง
ต่อการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรค บุคคลแต่ละคนจะมีความ
เชื่อหรือการรับรู้โอกาส 

 เส่ียงของการป่วยเป็นโรคในระดบัที่แตกต่างกัน
ท าให้การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัและหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคแตกต่างกนั16-17 ดงันั้นเม่ือบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ในการเกิดโรคไขม้าลาเรีย โดยมีความเชื่อหรือเขา้ใจตาม
ความรู้สึกว่าตนเองหรือบุคลในครอบครัวมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคไข้มาลาเรีย และยอมรับว่าตนเองหรือ
บุคคลในครอบครัวไดป้ระพฤติปฏิบตัิกิจกรรมที่เส่ียงต่อ
การเป็นโรคไขม้าลาเรีย ซ่ึงถา้ตนเองหรือคนในครอบครัว
เกิดการเจ็บป่วย ก็อาจส่ งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของตนเองและครอบครัวได ้จึงท  าให้ผูท้ี่มี
การรับรู้โอกาสเส่ียงแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียมากกว่าผูท้ี่ไม่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด
โรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายเร่ืองที่พบวา่ ผูท้ี่มีการ
รับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไขม้าลาเรียจะมีแนวโน้มที่
จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าผูท้ี่ไม่มีการ
รับรู้หรือมีการรับรู้ในระดบัต ่า13, 18 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ผู ้
ที่มี การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรียจะมี
พฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรียมากกว่าผู ้ที่ไม่มีการ
รับรู้ความรุนแรง อธิบายไดว้่าการรับรู้ความรุนแรงเป็น
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคว่ามี
อนัตรายต่อร่างกายอนัจะก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 
เกิดโรคแทรกซ้อน เสียเวลาและเสียค่าใชจ้่ายในการรักษา
และก่อให้เกิดความล าบากในการด าเนินชีวติ17 ดงันั้นเม่ือ
บุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียว่าเป็น
โรคที่ก่อให้เกิดความทรมาน ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัและการประกอบอาชีพ และเป็นโรคที่อาจ
ท าให้เสียชีวติได ้จึงท  าให้ผูท้ี่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไขม้าลาเรียมีการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัมากกวา่
ผู ้ที่ไม่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงสนับสนุน
การศึกษา การศึกษาของ Ankomah, et al.19 ที่ศึกษาปัจจยั
ท  านายการใชมุ้ง้และการครอบครองมุง้ชุบสารเคมีก าจดั
แมลงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไนจีเรีย พบว่าการ
รับรู้ว่าการเป็นโรคไขม้าลาเรียระหว่างตั้งครรภ์จะท าให้
เกิดอนัตรายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใชมุ้ง้ชุบ
สารเคมีอย่างมีนัยส าคญั โดยหญิงตั้งครรภท์ี่มีการรับรู้ว่า
การเป็นโรคไขม้าลาเรียในระหว่างตั้งครรภ์มีอนัตรายมี
แนวโน้มที่จะใชมุ้ง้ชุบสารเคมีมากกวา่ผูท้ี่ไม่มีการรับรู้วา่
การเป็นมาลาเรียระหวา่งตั้งครรภมี์อนัตราย การศึกษาของ 
ออมทรัพย ์ดีล  ้า20 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใชว้ธีิการป้องกนั
โรคไขม้าลาเรียของชาวบา้นตามแนวชายแดนประเทศ
ไทย-กมัพูชา จงัหวดัสุรินทร์ พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชว้ธีิการป้องกนัโรค
ไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอย่างในพื้นที่ โดยกลุ่มตวัอย่างที่มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะแสดงพฤติกรรมการใช้
วิธีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย และการศึกษาของ 
Nuwaha10 ที่ พบว่า ประชาชนที่ มีการรับ รู้ว่าโรคไข้
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มาลาเรียเป็นโรคที่มีความรุนแรงในประชาชนบางกลุ่มจะ
มีพฤติกรรมการใชมุ้ง้เป็น 1.89 เท่าของผูท้ี่ไม่มีการรับรู้ 
โดยผู ้ที่ไม่ใช้มุ ้งชุบสารเคมีจะเป็นผู ้ที่ไม่มีความกังวล
เก่ียวกับการติดเช้ือมาลาเรีย แต่ผูท้ี่มีการใชมุ้ง้ชุบสารเคมี
จะมีความกลวัว่าถา้ไม่ใชมุ้ง้จะท าให้เกิดการระบาดของ
โรคมาลาเรียได้18 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั โรคไขม้าลาเรีย 

ผูท้ี่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียจะ

มีพฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรียมากกว่าผูท้ี่ไม่มีการ

รับรู้ประโยชน์ เน่ืองจากการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

สุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 

บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ถึงประโยชน์หรือขอ้ดีขอ้เสียของ

การปฏิบัติตนในการป้องกันไม่ให้เกิดโรค รับรู้ว่าเมื่อ

ปฏิบตัิแลว้จะก่อให้เกิดผลดีโดยการช่วยลดโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค5 ดงัเช่น 

การศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวียงค  า21 ที่

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของ

ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรม

การออกก าลงักายของผูสู้งอายุได ้โดยผูสู้งอายุเชื่อวา่การ

ออกก าลังกายจะท าให้กินได้ นอนหลับดี และช่วยให้

กลา้มเน้ือแขง็แรงไม่ปวดเม่ือย ดงันั้นเม่ือบุคคลมีการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย โดยมีความเชื่อ

หรือหวังผลว่าเมื่อตนเองมีการประพฤติปฏิบัติ เพื่อ

ป้องกันโรคไขม้าลาเรีย ตนเองและสมาชิกในครอบครัว

จะไม่ป่วยเป็นโรคไขม้าลาเรีย ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาตัวเองและครอบครัว จึงท  าให้ผู ้ที่มีการรับรู้

ประโยชน์ ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรียแสดง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียมากกวา่ผูท้ี่ไม่มีการ

รับรู้ประโยชน์  สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเร่ือง เช่น 

การศึกษาของ Nuwaha10 ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการใช้

มุง้ในเขตเทศบาล Mbarara ประเทศยูกันดา พบว่าผูท้ี่เชื่อ

วา่มุง้ช่วยป้องกันโรคไขม้าลาเรียหรือช่วยลดความเส่ียง

จากโรคจะมีแนวโน้มที่จะใชมุ้ง้เป็น 2.35 เท่าของผูท้ี่ไม่

เช่ือ และพบวา่ผูห้ญิงตั้งครรภท์ี่รู้วา่มุง้ชุบสารเคมีสามารถ

ป้องกนัโรคไขม้าลาเรียไดจ้ะมีการใชมุ้ง้มากกว่าผูท้ี่ไม่มี

การรับรู้19  

 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

ผูท้ี่ไม่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย

จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคไขม้าลาเรียมากกวา่ผูท้ี่มีการ

รับรู้อุปสรรค อธิบายไดต้ามแนวคดิของ Becker อา้งถึงใน 

เฉลิมพล ตนัสกุล และจีระศกัดิ์  เจริญพนัธ์16 ว่าการรับรู้

อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

จะก่อให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึ งการที่ บุ คคลจะตัดสินใจเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองนั้ นจะต้องมีการประเมินถึ ง

ประโยชน์ที่ได้รับกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้ น ดังนั้ นเม่ือ

บคุคลมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 

เช่น มีค่าใชจ้่ายในการปฏิบตัิเพื่อการป้องกนั เกิดความไม่

สะดวกสบายเมื่อตอ้งปฏิบตัิ มีความยุ่งยากในการปฏิบตัิ 

มีผลขา้งเคียงที่เกิดจากการใชว้ธีิการป้องกนั จึงท  าให้ผูท้ี่

ไม่มีการรับรู้อุปสรรคมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียมากกว่าผูท้ี่มีการรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Watanabe et al.18 พบว่าเหตุผลของผูห้ญิงที่ไม่นอนในมุง้

ชุบสารเคมี เพราะวา่ไม่ชอบสารเคมีและเชื่อวา่การนอน

ในมุง้ชุบสารเคมีไม่มีความสะดวกสบายท าให้หายใจไม่

ออก ไม่สะดวกที่จะกางมุง้ มีค่าใชจ่้ายสูงในการซ้ือมุ้ง 

และระยะทางในการเดินทางไปยังจุดที่มีการแจกมุ ้งมี

ความห่างไกลและเสียค่าใชจ้่ายในการเดินทาง การศึกษา

ของ Belay and Deressa22 พบวา่หญิงตั้งครรภ์ไม่นอนใน

มุง้ชุบสารเคมี เพราะกลวัสารเคมีและไม่สะดวกสบายเมื่อ

นอนในมุง้ และเชื่อวา่จะท าให้ผูห้ญิงมีลูกยาก23 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ดา้นการปฏิบตัิในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย ควร
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด 
โรคไขม้าลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรีย 
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
โดยการให้ความรู้ ขอ้มูลและค าแนะน าที่ถูกตอ้งเก่ียวกับ
โรคไข้มาลาเรียและการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ควร
วเิคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นหรือที่คาดวา่จะเกิดขึ้น
เมื่อจะต้องปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้มาลาเรีย และหา
วิธีการแก้ไขปัญหาหรือลดการเกิดปัญหานั้ น เพื่อให้
ประชาชนเกิดการปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่
ถูกตอ้งเหมาะสม 
 ดา้นนโยบาย ในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไขม้าลาเรียโดยภาครัฐหรือภาคเอกชน ควรน าแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพไปใชป้ระกอบการ
พิจารณาวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้
มาลาเรียในประชาชนกลุ่มเส่ียงแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณา
การรับรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละดา้น เพื่อจะได้
ส่งเสริมหรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่
ถูกตอ้ง 

เหมาะสม ซ่ึงจะท าให้การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุ ณ เจ้ าหน้ าที่ ห อสมุ ด ป๋ วย              
อึ้งภากรณ์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และห้องสมุดกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ค  าปรึกษาและ
ค าแนะน าในการสืบคน้ขอ้มูลงานวจิยั ที่ใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี 
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