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บทคัดย่อ

	 โรคเลปโตสไปโรซสิเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในภาคใต้ พบผู้ป่วยท้ังในชนบทและเขตเมอืง

โดยเฉพาะช่วงฤดูฝนที่มีน�้ำท่วมขงั และการกระจายเชื้อของสัตว์รังโรคโดยเฉพาะหนูซึ่งเพิ่มความเสี่ยง 

การระบาด แต่พบว่ายังมีการศึกษาการรับรู้ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน 

จงัหวดันครศรธีรรมราชและภาคใต้น้อย งานวจิยันีท้�ำการส�ำรวจแบบตดัขวางเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเลปโตสไปโรซสิ และศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรูก้บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

ของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน อายุ 25 - 65 ปี ที่อาศัยในต�ำบลทอนหงส์ อ�ำเภอพรหมคีรี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 269 คน สุ่มแบบช้ันภูมิและสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

จ�ำนวน 47 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 97.77 การรับรู้ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.70  

และพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างการรบัรูก้บัพฤตกิรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซสิ อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค (r=0.263) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(r=0.244) การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค (r=0.371) การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค (r=0.159) 

และการรับรู้โดยรวม (r=0.363)
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	 ผลวิจัยน�ำไปบูรณาการในการพัฒนาโปรแกรมและก�ำหนดนโยบายเพื่อป้องกันควบคุม 

โรคเลปโตสไปโรซิสทั้งเขตเมืองและเขตชนบทต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ : โรคเลปโตสไปโรซิส, พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส, แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ, การรับรู้

Abstract

	 Leptospirosis remain a major public health issue in the Southern Thailand. Both rural 

and urban areas reported cases of leptospirosis especially in the rainy season at the flooding 

areas. Reservoir animals (especially rats) also increase the chance of outbreaks. However,  

few studies focus on the perception based on health belief model theory in Nakhon Si  

Thammarat Province and the Southern Thailand. This research is a cross-sectional survey 

to study preventive behaviors for leptospirosis, and identifying the relationship between  

perception and preventive behavior for leptospirosis of the sample group consists of 269  

people aged 25 to 65 living in Thon Hong Subdistrict, Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat 

Province. selected by stratified and simple random sampling methods. Data were collected 

via questionnaires consisting of 47 items, which had a Cronbach's alpha coefficient of 0.91. 

Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient were used to analyze the data.

	 The results showed that participants have a high level of the overall perception  

regarding leptospirosis prevention (90.70%). Similarly, they had high levels of all perceived 

domains, including perceived benefits of prevention (95.17%), perceived severity of the disease 

(93.68%), perceived susceptibility (71.38%), and perceived barriers to prevention (69.89%). 

Preventive behavior for leptospirosis was also reported at a high level (97.77%). A statistically 

significant positive correlation was found between perception and preventive behavior at the 

0.05 level. These included perceived susceptibility (r=0.263), perceived severity (r=0.244), 

perceived benefits (r=0.371), perceived barriers (r=0.159), and overall perception (r=0.363).

	 These findings can be integrate into the development of program and the formulation 

of policies to prevention and control of leptospirosis in both urban and rural areas.

Keywords : Leptospirosis, Preventive behavior for leptospirosis, Health belief model, Perception



177Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)  

หรือโรคฉ่ีหนู  เป ็นโรคติดต ่อจากสัตว ์สู ่คน  

(Zoonotic disease) มสีาเหตจุากเชือ้ Leptospira  

i n te r rogans .  แหล ่ ง รั ง โ รคที่ ส� ำ คัญและ 

พบได้บ่อยคือ หนู เนื่องจากเชื้อชนิดนี้จะถูก 

ขับออกมากับฉี่หนู และปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม  

ในน�้ำหรือที่ชื้นแฉะ ท�ำให้เชื้อสามารถไชเข้าสู ่

ร่างกายทางบาดแผล รอยถลอก ผิวหนังที่แช่

อยู่ในน�้ำนานๆ รวมถึงการหายใจเอาละอองน�้ำ 

ที่มีเชื้อโรคเข้าไป นอกจากนี้ยังติดต่อได้จาก 

การรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนเช้ือ(1)  

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส 

โดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคยุโรป (ECDC)  

ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยยืนยันกว่า 765 ราย 

อัตราป่วย 0.18 ต่อแสนประชากร โดยประเทศ 

ที่รายงานผู้ป่วยมากที่สุด คือ ประเทศฝรั่งเศส  

245 ราย อัตราป่วย 0.36 ต่อแสนประชากร  

โรคเลปโตสไปโรซสิเป็นโรคท่ีมโีอกาสแพร่ระบาดได้  

โดยเฉพาะหลังฝนตกหนักหรือน�้ำท่วม ผู ้ป่วย

ที่ รายงานส ่วนใหญ ่มีอาการรุนแรงที่ ต ้อง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถงึร้อยละ 85.00(2) 

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2567 มรีายงานผูป่้วย จ�ำนวน 4,612 ราย  

อัตราป่วย 7.11 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต  

49 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.08  

โดยเขตสุขภาพที่พบอัตราป ่วยสูง ท่ีสุด คือ  

เขตสุขภาพท่ี 12 อยู่ที่ร้อยละ 23.13(3) ส�ำหรับ

เขตสุขภาพที่ 11 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย 805 ราย  

อัตราป่วย 18.18 ต่อแสนประชากร ซึ่งค่อนข้าง

สูงกว่าอัตราป่วยระดับประเทศค่อนข้างมาก 

โดยมีผู้เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.27 จังหวัดที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด  

คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ร ้อยละ 3.37(3)  

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นพื้นท่ีท่ีมีแนวโน้ม 

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มขึ้นทุกป ี 

โดยในปี พ.ศ. 2567 พบผู ้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น  

297 ราย อัตราป่วย 19.28 ต่อแสนประชากร 

เสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 3.37  

ซึ่งเป็นจังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง

ของเขตสุขภาพที่ 11 จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 

(พ.ศ. 2562 - 2566) ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า อ�ำเภอพรหมคีรี 

เป็นอ�ำเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงท่ีสุด และพบผู้ป่วย 

โ รคนี้ ทุ กป ี  โดย เฉพาะในป ี  พ .ศ .  2566  

พบผู้ป่วยสะสม 168 ราย อัตราป่วย 447.70 

ต ่อแสนประชากร และในต�ำบลทอนหงส ์ 

พบอัตราป่วยสูงที่ สุดในอ�ำเภอ คือ 444.37  

ต่อแสนประชากร(4) โดยกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  

กลุ่มอาย ุ50 - 59 ปี (90.63) รองลงมาคอื 40 - 49 ปี  

(68.14) 20 - 29 ปี (41.28) และ 60 ปีขึ้นไป  

(41.28) ตามล�ำดับ(4) นอกจากน้ีประชาชน 

ในต�ำบลทอนหงส ์ส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อ 

ผ่านดินและน�้ำท่ีปนเปื ้อน สะท้อนให้เห็นถึง 

การแพร่ระบาดของโรคท่ียังไม่สามารถควบคุม 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 จากการทบทวนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซสิส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง(5)  

เช่นเดียวกับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี

พฤติกรรมการสวมถุงมือ รองเท้าบูต หรืออุปกรณ์

อื่น ๆ เวลาไปนา ยังไม่เหมาะสม(6) มีพฤติกรรม

ลงแช่น�้ำ  ย�่ำโคลนด้วยเท้าเปล่า(7) พฤติกรรม 

การป้องกันตนเองอยู่ในระดับดี ได้แก่ พฤติกรรม

การสวนใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)  

เช่น การสวมถุงมือขณะท�ำงาน สวมรองเท้าบูต

เพือ่ป้องกนัการสมัผสัเชือ้ และปิดแผลหรือบรเิวณ

ทีบ่าดเจบ็ด้วยผ้าพันแผล แม้ว่าพฤตกิรรมป้องกนั

ตนเองโดยรวมจะอยู่ในระดับดี แต่ยังพบว่า

พนักงานบางส่วนมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเก็บ

ขยะด้วยมือเปล่าหรือเท้าเปล่าเป็นครั้งคราว และ

มคีวามเข้าใจผดิเกีย่วกบัการแพร่กระจายของโรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีศึ่กษาปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซสิ พบว่า มีการศกึษาด้านความรู้ 

และทัศนคติ เป็นส่วนใหญ่(7-9) ยังพบการศึกษา

ประเด็นการรับรู้น้อยโดยการศึกษาที่พบบางงาน

วิจัยไม่ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health belief model)(10) และ 

บางงานวิจัยไม ่ได ้ศึกษาครอบคลุมครบท้ัง  

4 ด ้าน ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้าน

สุขภาพ (Health belief model)(11) และยังพบว่า 

ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชยังไม่มีการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของ

ประชาชน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการเกิดโรคและ

เสียชีวิตมาก 

	 จากข้อมูลข้างต้น ท�ำให้ผู ้ วิจัยสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน 

ต� ำบลทอนหงส ์  อ� ำ เภอพรหมคี รี  จั งหวัด

นครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)  

เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ างการรับรู ้ 

ในการป้องกันโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน เพื่อน�ำผล

การศึกษาไปใช ้เป ็นข ้อมูล แนวทางในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถช่วยลด 

อัตราป่วยของโรคเลปโตสไปโรซิสต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน 

	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

การรับรู ้ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของ

ประชาชน 



179Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

สมมติฐานของการศึกษา

	 1.	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน 

	 2.	 ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง 

โรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน

	 3.	 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน

	 4.	 การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัย 

เชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional study)  

ประชากร คือ ประชาชนอายุ  25 - 65 ป ี  

ที่อาศัยในต�ำบลทอนหงส ์  อ�ำเภอพรหมคีร ี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2567 

ทั้งหมด 4,420 คน(12) เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่พบ

อัตราป่วยสูงท่ีสุด(4) มีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 

ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. 	 อาย ุ25 - 65 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

	 2. 	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	 ไม่อยู่ในพื้นที่ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

	 2. 	 ไม่สามารถสือ่สาร ตอบแบบสอบถาม

ได้ และเข้าใจภาษาไทย

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ประชาชนอาย ุ25 - 65 ปี  

ท่ีอาศัยในต�ำบลทอนหงส ์  อ�ำเภอพรหมคีร ี 

จงัหวัดนครศรธีรรมราช ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้สูตรของ Wayne(13) โดยใช้ค่าความแปรปรวน

จากงานวิจัยของ วนิดา นาคศิลา และคณะ(5)  

โดยใช้ค่าความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ท่ีระดับ 0.05  

และเพิ่มจ�ำนวนร ้อยละ 5.00 เพื่อป ้องกัน 

ความไม่ครบถ้วนของการเก็บข้อมูลได้กลุ ่ม

ตัวอย่างเท่ากัน 269 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้

กรอบแนวคิดการศึกษา

ตัวแปรอิสระ

(Independent Variable)

ตัวแปรตาม

(Dependent Variable)

การรับรู้ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

	 1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

	 2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส

	 3.	 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

	 4.	 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส
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	 ขั้นที่ 1 สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) จาก 9 หมู่บ้าน โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่หมู่บ้าน จะก�ำหนดให้เป็นสัดส่วนกับขนาด

ของประชากร (Probability proportional to size: PPS)

	 ขัน้ที ่2 ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยท�ำการจบัสลากเลอืกประชาชน 

ในต�ำบลทอนหงส์ อ�ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราชแต่ละหมู่บ้านจนครบ ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณ

ได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกสัดส่วนตามหมู่บ้าน

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ประชากร (N) กลุ่มตัวอย่าง (n)

1 บ้านเก้ากอ 546 33

2 บ้านดอนคา 710 43

3 บ้านอ้ายเขียว 296 18

4 บ้านอ้ายคู 512 31

5 บ้านในเขียว 1 563 34

6 บ้านวังลุง 598 36

7 บ้านคลองเมียด 155 10

8 บ้านชุมขลิง 558 34

9 บ้านในเขียว 2 482 30

 รวม 4,420 269

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ สถานภาพ และประวัติการเจ็บป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นแบบค�ำถาม

ปลายปิดแบบเลือกตอบ (Check List) และค�ำถามแบบปลายเปิด (Open-Ended Question)

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการวัดความถี ่

ในการปฏิบัติ แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  (5) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4) ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (3) ปฏิบัติบางคร้ัง (2) และปฏิบัต ิ
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น้อยครั้งท่ีสุด (1) ซึ่งการแปลผลระดับพฤติกรรม

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์(14) คือ  

ระดับต�่ำ  (1.00 - 2.33 คะแนน) ปานกลาง  

(2.34 - 3.67 คะแนน) และสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 3 การรบัรูใ้นการป้องกนัโรคเลปโตส

ไปโรซสิ จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ  

จ�ำนวน 5  ข ้อ  การรับรู ้ ความรุนแรงของ 

โรคเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู ้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

จ�ำนวน 5 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

แบบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ซึ่งเป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 13 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5)  

เห็นด ้วยมาก (4) เห็นด ้วยปานกลาง (3)  

เห็นด้วยน้อย (2) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1)  

ข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 7 ข้อ มีการให้คะแนน 

ตรงกันข้ามกับข้อค�ำถามเชิงบวก ซึ่งการแปลผล 

ระดับการรับรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ

เบสท์(14) คือ ระดับต�่ำ  (1.00 - 2.33 คะแนน)  

ปานกลาง (2.34 -3.67 คะแนน) และสูง  

(3.68 - 5.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 โดยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท ่าน และค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดดคล้อง IOC (Index of Item-Objective  

Congruence) พบว่าแบบสอบถามมีค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

(Reliability) กับประชาชน จ�ำนวน 30 คน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ  

เท่ากับ 0.91 ประกอบด้วย พฤติกรรมป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.93 และการรับรู ้

ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.83  

แบ่งเป็นรายด้าน ดังน้ี การรับรู ้โอกาสเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.79  

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส  

เท่ากับ 0.75 การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.80 และการรับรู ้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส  

เท่ากับ 0.87

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  

(Mean: M) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) และค่าต�ำ่สดุ  

(Minimum: Min) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.) และสถิติเชิงอ้างอิง 

(Inferential statistics) เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างการรบัรูใ้นการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

ของประชาชน โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) และใช้เกณฑ์ระดับ

ความสัมพันธ์ของ Davis JA(15)
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ย จั ด ท� ำ ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต

ถึ งสาธา รณสุ ขอ� ำ เ ภอพรหมคี รี  จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ทอนหงส์ อ�ำเภอพรหมครี ีจงัหวดันครศรธีรรมราช  

และนายกเทศมนตรตี�ำบลทอนหงส์ อ�ำเภอพรหมครีี  

จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม

ข ้อมูลด ้วยตนเองร ่วมกับผู ้ช ่วยเก็บข ้อมูล 

ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน ซึ่งได้ 

ผ่านการแนะน�ำวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ตลอดจน 

เนื้อหาสาระ และวิธีการเก็บข้อมูลจากผู ้วิจัย 

จนครบถ้วน จงึท�ำการเก็บข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

ที่สุ ่มได้ โดยนัดหมายกลุ ่มตัวอย่างมาเจอท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านอ้ายค ูและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนคา 

โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง

โดยอิสระใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที เมื่อตอบ

เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยเก็บรวบรวมคืนหลังจากน้ัน

ท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู ้ศึกษาขออนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2568/090 

ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ซึ่งการวิจัยน้ี 

ข้อมูลต่าง ๆ ของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็น 

ความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริง รวมถึงการ 

น�ำเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม นอกจากน้ี  

มใีบยนิยอมโดยบอกกล่าว (Informed consent form)  

ให้อาสาสมัครลงนาม รวมถึงบรรยายความเสี่ยง 

และความไม่สะดวกสบาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

หรอืสังคมท่ีอาสาสมคัรอาจจะประสบจากค�ำถาม

ในแบบสอบถาม

ผลการศึกษา

	 1. 	ปัจจัยส่วนบุคคล

	 	 มผู้ีตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 269 คน 

มอีตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม ร้อยละ 100.00 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.44) มอีายุ

ระหว่าง 45 - 59 (ร้อยละ 55.39) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.(ร้อยละ 27.14) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 66.91)  

ส่วนใหญ่มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 

5,000 - 14,999 บาท (ร้อยละ 56.51) มสีถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 75.46) และส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย

เป็นโรคเลปโตสไปโรซิส (ร้อยละ 95.54) 

	 2. 	พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตส

ไปโรซิส

	 	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส 

ของประชาชน โดยภาพรวมอยู ่ ในระดับสูง  

(ร้อยละ 97.77) มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิสเท่ากับ 4.51 ± 0.40 

คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ เท่ากบั 2.20 และคะแนนเฉลีย่

สูงสุด เท่ากับ 5.00 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค 

เลปโตสไปโรซิสสูงสุด คือ หากท่านมีไข ้สูง  

ปวดเม่ือยตามตัว ท่านรีบไปปรึกษาแพทย์ หรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (M = 4.89, S.D. = 0.50)  
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รองลงมา คือ ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ อยู่เสมอ (M = 4.87, S.D. = 0.41) ส่วนข้อที่มี 

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสต�่ำสุด คือ ท่านเก็บอาหารใส่ตู ้ หรือ 

มีฝาชีปิดมิดชิดเสมอ (M = 3.25, S.D. = 1.55) ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3

ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิส ของกลุ่มตัวอย่าง ต�ำบลทอนหงส์ อ�ำเภอพรหมคีรี จังหวัด

นครศรีธรรมราช (n =269 คน)

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส M S.D. ระดับ

1. 	ท่านสวมรองเท้าบตูทกุครัง้ ขณะเดนิลยุน�ำ้ ย�ำ่โคลนหรอืทีช่ืน้แฉะมนี�ำ้ขัง 4.74 0.68 สูง

2. 	เมื่อท่านมีบาดแผลท่านจะท�ำความสะอาดและปิดบาดแผลนั้น 4.77 0.62 สูง

3. 	ขณะมีบาดแผลที่มือ เท้า หรือตามร่างกายท่านสวมถุงมือ รองเท้าบูต 
ขณะท�ำนา สวนปาล์ม สวนยาง สวนผลไม้ ฯลฯ

4.72 0.65 สูง

4. 	ท่านอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายด้วยน�้ำสะอาดและฟอกสบู ่ 
ทุกครั้งหลังการลุยน�้ำ หรือย�่ำโคลน

4.83 0.60 สูง

5.	 ท่านล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 4.66 0.77 สูง

6. 	ท่านก�ำจัดหนูทุกครั้งเมื่อมีหนูชุกชุมในบ้านของท่านอย่างสม�่ำเสมอ 3.45 1.33 ปานกลาง

7. 	ท่านหลีกเลี่ยงการลงไปอาบน�้ำ หรือแช่น�้ำ ในแหล่งน�้ำที่มีหนูชุกชุม 3.51 1.55 ปานกลาง

8. 	ท่านล้างผักสด ผลไม้ ด้วยน�้ำสะอาดหลาย ๆ ครั้งเป็นประจ�ำ 4.84 0.45 สูง

9. 	ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ อยู่เสมอ 4.87 0.41 สูง

10.	ท่านเก็บอาหารใส่ตู้ หรือมีฝาชีปิดมิดชิดเสมอ 3.25 1.55 ปานกลาง

11.	ท่านรีบล้างมือให้สะอาด ด้วยสบู่ทุกครั้งหลังจาก
	 	ช�ำแหละสัตว์เสร็จ

4.87 0.44 สูง

12.	ท่านหลกีเลีย่งการดืม่น�ำ้จากบ่อน�ำ้หรอืหนองน�ำ้ ท่ีอยูต่ามทุ่งนาหรอืไร่สวน 4.75 0.71 สูง

13.	ท่านก�ำจัดเศษอาหารไม่ให้เหลือตกค้างเป็นแหล่งอาหารของหนู 3.49 1.51 ปานกลาง

14.	ท่านไม่รับประทานอาหารค้างคืนที่ไม่ได้ปิดมิดชิด หรือมีร่องรอยสัตว์ 4.76 0.66 สูง

15.	ท่านสวมเสื้อ หรือกางเกงขายาวเพื่อป้องกันการขีดข่วนหรือรอยแผล 
ขณะท�ำงาน

4.68 0.69 สูง

16.	ท่านจัดบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหนู 4.74 0.57 สูง

17.	ท่านดูแลรักษาบริเวณบ้าน และรอบบ้านให้สะอาดอยู่เสมอ 4.78 0.68 สูง
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส M S.D. ระดับ

18.	หากท่านมีไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัวท่านรีบไปปรึกษาแพทย์  
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

4.89 0.50 สูง

19.	ท่านติดตามข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคฉี่หนู 4.75 0.60 สูง

20.	ท่านสนใจอ่านข่าวประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคฉี่หนู 4.78 0.52 สูง

เฉลี่ยรวม 4.51 0.40 สูง

	 3. 	การรับรู้ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

		  การรับรู ้ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน โดยภาพรวมอยู ่ในระดับสูง  

(ร้อยละ 90.70) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ใน 

ระดับสูง (ร้อยละ 71.38) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.68)  

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสโปโรซิส อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.17) และด้านการรับรู ้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 69.89) ดังแสดงในตารางที่ 3	

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัการรบัรู ้และพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส (n = 269)

ตัวแปร
ระดับการรับรู้ n (%)

M ± S.D. Min - Max
ต�่ำ ปานกลาง สูง

1.	 การรับรู้ในการป้องกัน
	 โรคเลปโตสไปโรซิส

0 
(0.00)

25 
(9.30)

244 
(90.70)

4.27 ± 0.41 2.80 - 5.00

	 1.1 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
	 	 	 	 การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

1 
(0.37)

76 
(28.25)

192 
(71.38)

4.15 ± 0.62 2.20 - 5.00

	 1.2 	การรับรู้ความรุนแรงของ
	 	 	 	 โรคเลปโตสไปโรซิส

1 
(0.37)

16 
(5.95)

252 
(93.68)

4.38 ± 0.48 2.20 - 5.00

	 1.3 	การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั
	 	 	 	 โรคเลปโตสโปโรซิส

0 
(0.00)

13 
(4.83)

256 
(95.17)

4.66 ± 0.48 2.40 - 5.00

	 1.4 	การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
	 	 	 	 โรคเลปโตสไปโรซิส

18 
(6.69)

63 
(23.42)

188 
(69.89)

3.90 ± 0.83 1.60 - 5.00

2. 	ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
	 โรคเลปโตสไปโรซิส

1 
(0.37)

5 
(1.86)

263 
(97.77)

4.51 ± 0.40 2.20 - 5.00



185Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 4.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

	 	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูใ้นการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซสิของประชาชน พบว่า การรบัรูใ้นการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิโดยรวม

และการรบัรูท้กุด้านมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมผีลความสมัพนัธ์ดงันี ้การรับรู้ในการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิภาพรวม มคีวาม

สัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=0.363) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธ์

ระดับต�่ำ  (r=0.263) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ  (r=0.244)  

การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสโปโรซิส มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=0.371)  

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ  (r=0.159) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูใ้นการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

r P-value ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

0.263* <0.001 ต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเลปโตสไปโรซิส

0.244* <0.001 ต�่ำ

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรคเลปโตสโปโรซิส

0.371* <0.001 ปานกลาง

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส

0.159* <0.001 ต�่ำ

รวม 0.363* <0.001 ปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิ จั ย  พบว ่ า  กลุ ่ มตั วอย ่ าง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

ในระดับสงู การรบัรู้ในการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส  

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู และรายด้านอยูใ่นระดบัสงู  

ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค การรบัรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ

พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการรับรู ้กับ

พฤติกรรมการป ้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้การรับรู้ 

โดยรวมและการรับรู้รายได้ทุกด้าน

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากโดยส่วนใหญ่ 

กลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรมไปปรึกษาแพทย ์ 

หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เมื่อมีอาการไข้สูง  

ปวดเมื่อยตามตัว สอดคล้องกับ สินทรัพย์ กิ่งวิชิต 

และสาโรจน์ นาคจู(16) และ Rahim และคณะ(7)  

พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเลปโตสไปโรซสิ อยูใ่นระดบัสงู แม้ว่าพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู แต่ยงัพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  

เช่น การเก็บอาหารใส่ตู้ หรือมีฝาชีปิดมิดชิดเสมอ 

สอดคล้องกับ ธวัชชัย เติมใจ และคณะ(17)

	 การรบัรู้ในการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ  

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ซึง่อาจเกิดจากกลุม่ตวัอย่าง 

มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  

และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส 

ในหลากหลายช่องทาง อีกทั้งประชาชนในพื้นท่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้

คุ้นเคยกับโรคน้ีและบริบทสภาพภูมิอากาศและ 

สิง่แวดล้อมเอ้ือต่อการแพร่เช้ือ เมือ่พจิารณารายด้าน  

พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เลปโตสไปโรซสิ อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากประชากร

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาชีพเสี่ยงต่อโรคฉี่หนู คือ อาชีพ 

ทีเ่ดนิลยุน�ำ้ ย�ำ่โคลนหรอืทีช่ืน้แฉะมนี�ำ้ขงัเป็นประจ�ำ  

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส 

อยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่รับรู้ว่า 

เมื่อป่วยเป็นโรคฉี่หนูต้องได้รับการรักษาทันท ี 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสโปโรซสิ  

อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้า 

การสวมรองเท้าบูตจะช่วยให้ปลอดภัยจากโรคฉี่หนู  

และด้านการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

เลปโตสไปโรซสิ อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากประชากร 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการก�ำจัดหนูไม่ได้มีค่าใช้จ่ายสูง  

ซึ่งสอดคล้องกับ ฤชุอร จอมทอง และคณะ(11)  

และ วนิดา นาคศิลา และคณะ(5) ที่พบว่า การรับรู ้

โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้

โดยรวมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีอธิบายไว้ว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค  

ประโยชน์ของการป้องกันตนเองสูงและการรับรู้ 

อุปสรรคในการป้องกันตนเองจะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี  สอดคล้องกับ 

การศึกษา พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส(16-17)
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	 ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด 

โรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส  

ของประชาชน อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05  

เป็นไปตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ  

ที่กล่าวว่า ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับโอกาส 

ที่ตนจะป่วย แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

การมีความรู้สึกว่าตนมีโอกาสป่วยจะส่งผลให ้

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ม า ก ข้ึ น  

สอดคล้องกบั การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมีความสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส(16-18) 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิส 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพ(18)  

ที่กล่าวว่า การประเมินระดับความรุนแรงของ 

โรคที่อาจท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต  

การรับรู้ความรุนแรงนี้สามารถกระตุ้นให้บุคคล

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรคโดยมีความ

สัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิส สอดคล้องกับ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส(5,17) 

	 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเลปโตสโปโรซสิ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชน อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เป็นไปตามทฤษฎี 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(18) ที่กล่าวว่า  

การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค 

หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค การปฏิบัตินั้นต้องม ี

ความเชือ่ว่าเป็นการกระท�ำทีด่มีปีระโยชน์และเหมาะสม 

ที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ สอดคล้องกับ  

การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคมคีวามสมัพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส(5,16) 

	 การรบัรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นไปตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพ(18)  

ท่ีกล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ที่แตกต่างกันไปโดยหากบุคคลรับรู้ว่ามีอุปสรรค

น้อยก็จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

มากข้ึน สอดคล้องกับ การรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส(5,16) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศกึษา พบว่า การรบัรูใ้นการป้องกัน 

โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซิส ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นให้ประชาชน

เข้าใจถงึความเส่ียงท่ีจะท�ำให้เกดิโรค ความรุนแรง

ของโรค ประโยชน์ของการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง 

รวมถึงการสร้างความมั่นใจและช่วยคลายความ

วิตกกังวลในเรื่องอุปสรรคในการป้องกันรักษา 

โรคเลปโตสไปโรซิส ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

เช่น การจดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรู ้จดัเวทีเสวนา  

โดยน�ำผู้มีประสบการณ์ตรง หรือผู้ที่เคยป่วยมา

เล่าประสบการณ์ ถึงสาเหตุ อาการ การป้องกัน 
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การรักษา แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรค และ 

แนวทางแก้ไข โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวหมูบ้่าน 

เชิญผู้มีประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติมที่อาจ 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ  

เช่น ความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรค รวมถึง 

การขยายขอบเขตของการศึกษาให้ครอบคลุม

พื้นที่ในระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีห่ลากหลายและครอบคลมุมากยิง่ขึน้ นอกจากน้ี 

ควรเพิม่วธีิการวิจยัเชงิคณุภาพ เช่น การสมัภาษณ์

เชิงลึก เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรคใน

เชงิลึกและสามารถน�ำข้อมลูไปประยกุต์ใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของประชาชน

ได้อย่างเหมาะสมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์

ดร.สุรเดช สําราญจิตต์ นายคณพศ ทองขาว 

และ นางสาวฆาลิตา วารีวนิช ท่ีกรุณาให้เกียรติ

เป็นผู ้ เชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถามท่ี

ใ ช ้ ใ น ก า รศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  ข อ ขอบพร ะ คุณ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนคา 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอ้ายคู  

ท่ีกรุณาอ�ำนวยความสะดวก และช่วยเหลือ

เก็บข้อมูล และขอขอบพระคุณกลุ ่มตัวอย่าง 

ในพื้ น ท่ีต� ำบลทอนหงส ์  อ� ำ เภอพรหมคี รี  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีกรุณาและสละเวลา

ในการให้ข้อมูลส�ำคัญ และเป็นประโยชน์ต่อ 

งานวิจัยในคร้ังน้ี จนท�ำให้งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วง

ไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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