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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเลปโตสไปโรซิสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  
อำ�เภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สุวินันท์ หมวดสุข, สาโรจน์ นาคจู
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา และเชิงิวิเิคราะห์ ์มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยนำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริิม  
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 204 คน เก็็บรวบรวม
ข้อ้มููลโดยใช้้แบบสอบถาม มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่า่ง 0.67 - 1.00 ทุุกข้้อ และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น เท่า่กัับ  
0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ผล ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568  
รวมระยะเวลา 5 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคเลปโตสไปโรซิิส ปััจจััยเอื้้�อในการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ปััจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดัับสููง ผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์พบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิสิอยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยเอื้้�อมีีความสััมพัันธ์ใ์นทิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์ในทิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเลปโตสไปโรซิิส; พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

วัันรัับ: 16 ก.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 28 ส.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 31 ส.ค. 2568

บทนำ�

โรคเลปโตสไปโรซิิส (Leptospirosis) หรืือที่่�เรีียกว่่า 
“โรคไข้้ฉี่่�หนูู” เป็็นโรคติิดต่่อระหว่างสััตว์์สู่่�คน (zoonotic 
disease) โรคนี้้�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในสกุุล Leptospira  
หนููเป็็นแหล่งแพร่่โรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุที่่�นำำ�โรคมาสู่่�คน การติิดเชื้้�อ 
เกิิดจากการสััมผััสปััสสาวะของสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ โดยทางตรง 

หรืือทางอ้้อมจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเปื้้�อนปััสสาวะของสััตว์ ์
ที่่�มีีเชื้้�อ การเกิิดโรคมีีลัักษณะประปราย พบการระบาด 
ในกลุ่่�มคนที่่�ทำำ�กิิจกรรมสััมผััสน้ำำ��หรืือดิินที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ  
เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยตรงทางบาดแผลที่่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุุระบบ
หายใจ และเยื่่�อบุตุา โรคเลปโตสไปโรซิสิเป็น็โรคติิดต่อ่ที่่�เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุข และเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิเศษ  
เนื่่�องจากสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน  
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มัักมีีการระบาดหนัักในช่วงเดืือนตุลาคมและพฤศจิกายน
ของทุุกปีี(1) 

สถานการณ์์โรคเลปโตสไปโรซิิสในประเทศไทย จาก
ข้อ้มููลเฝ้า้ระวัังโรคปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วย 4,612 ราย คิิดเป็น็ 
อััตราป่่วย 7.11 ต่่อแสนประชากร มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 49 ราย คิิดเป็น็ 
อััตราตาย 0.08 ต่่อแสนประชากร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสิ้้�น 230 ราย อััตราป่่วย 21.69 ต่่อแสนประชากร มีีผู้้�- 
เสีียชีีวิติ 2 ราย อััตราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.87 เป็น็จัังหวััดที่่�พบ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับสองของเขตสุุขภาพที่่� 11(2)

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคเลปโตสไปโรซิิส 5 ปีี 
ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2562-2566) ของอำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรซิิสสููงขึ้้�น
ทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วยถึึง 6 ราย อััตราป่่วย  
18.56 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง  
5 ปีี(2) จากการสอบสวนโรคเบื้้�องต้้น พบว่่า พฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยง
ต่อ่การติดิเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ ่คืือการสััมผััสกัับแหล่ง่น้ำำ��  
และพื้้�นที่่�ชื้้�นแฉะเป็็นเวลานานในการทำำ�งาน และผู้้�ป่วยมััก 
ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันตนเองขณะทำำ�งาน

 อำำ�เภอท่่าฉางมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ซึ่่�งสามารถป้องกัันได้้ เน่ื่�องจากอาสาสมััคร-
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ถืือเป็น็กลุ่่�มบุคคลสำำ�คััญ
ในการเป็็นต้้นแบบด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชนในชุุมชน อสม. 
เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอนามััย
ของประชาชน มีีหน้้าที่่�แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ 
และประสานงานสาธารณสุุข บำำ�บััดทุกุข์์ประชาชน และดำำ�รงตน 
เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังนั้้�น อสม.  
จึึงเป็็นตััวแทนของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ
ประชาชนในพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด และมีีบทบาทสำำ�คััญในการเป็็น
ผู้้�นำำ�ด้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชนในชุุมชน การที่่� 
จะเป็น็ผู้้�นำำ�ดัังกล่า่ว อสม. จำำ�เป็น็ต้อ้งมีพีฤติกิรรมที่่�ดีีในการ
สร้้างเสริิมสุขภาพ เพื่่�อสามารถถ่่ายทอดความรู้้�และเป็็น 
แบบอย่า่งแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่�ได้ ้ด้ว้ยเหตุนุี้้� ผู้้�ศึกึษาจึงึสนใจ 
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 
หมู่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี โดยได้้ทำำ�การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 
และนำำ�แนวคิิดทฤษฎีีต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องเข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ 

ในการศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาทฤษฎีีทางพฤติิกรรมที่่�มีีผล
ต่่อการควบคุุมป้องกัันโรค โดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE 
framework(3) 

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่าง
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา  
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา  

(descriptive research) และการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์  
(analytical research)		
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอท่่าฉาง  
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และขึ้้�นทะเบีียนมีีสิทิธิริัับเงิินค่า่ป่ว่ยการ  
ปีีงบประมาณ 2567 ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 814 คน (ฐานข้้อมููลงาน 
สุขุภาพภาพประชาชน 1 มกราคม พ.ศ. 2567) คำำ�นวณขนาด 
ของตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel(4) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น   
ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 204 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยกำำ�หนดจำำ�นวนประชากรแต่่ละตำำ�บล 6 ตำำ�บล ใช้้วิิธีี
การสุ่่�มแบบแบ่่งช้ั้�นภููมิิ (stratified random sampling) 
กำำ�หนดสััดส่่วนแบบเท่่ากััน โดยคำำ�นวณสััดส่่วนประชากร
แต่่ละตำำ�บล โดยผู้้�วิิจััยได้้ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย  
ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่คืืนกลัับ
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษาดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเข้้าใจ  
ผู้้�ศึึกษาชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิิทธิิในการตอบรัับ 
หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการ 
พิทิัักษ์ส์ิทิธิขิองผู้้�เข้า้ร่ว่มศึกึษาตรงกััน โดยแจกแบบสอบถาม 
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ให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นรายบุุคคล 
โดยให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง มีีอิิสระในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลในช่วง
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568
ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ 

การหาความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงตาม
ทฤษฎีี โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุุกส่่วน 
ได้้ค่่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีี 
ของแบบสอบถาม แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสม 
ของภาษามีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของการศึึกษา
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

นำำ�เครื่่�องมืือที่่� ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข
ปรัับปรุุง ไปตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุณสมบััติ ิ
ที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และนำำ�ไป
วิเิคราะห์ห์าเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยหา Cronbach’s alpha  
coefficient ดัังนี้้� (1) ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค- 
เลปโตสไปโรซิสิ ค่า่เท่า่กัับ 0.88 (2) ปัจัจััยเอื้้�อในการป้อ้งกััน
โรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.77 (3) ปััจจััยเสริิมในการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.86 (4) พฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.86 และ  
(5) แบบสอบถามภาพรวมทั้้�งฉบัับ ค่่าเท่่ากัับ 0.95
การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�ศึึกษายึึดมาตรฐานการวิิจััย 
โดยคำำ�นึงถึึงจริิยธรรมและจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการ
พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคณะกรรมการพิิจารณาการ-
วิิจััยของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� จัังหวััดชุุมพร 
พิิจารณางานวิิจััยและด้้านจริิยธรรม ได้้รัับการพิิจารณา
เอกสารรัับรอง รหััสจริิยธรรมการวิจิััย CPH-EC-028/2568 
อนุุมััติิวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ. 2568
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
คอมพิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยมีีรายละเอีียด
ของการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ค์ุณุลัักษณะส่่วนบุคุคล 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�
อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค ความเพีียงพอของทรััพยากร 
ในการป้อ้งกัันโรค แรงสนัับสนุนุทางสัังคม การได้ร้ัับข่า่วสาร
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
เลปโตสไปโรซิิส โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุด ได้้แก่่ ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิงิอนุุมาน วิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์ร์ะหว่าง 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอท่า่ฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  โดยทดสอบ 
ด้้วยสถิิติิ Pearson’s product moment correlation 
coefficient(5)

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกึษาคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลปัจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

1.1	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 79.90 

มีีอายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่วงอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 33.80  
รองลงมา 40-49 ปีี ร้้อยละ 26.50 โดยมีีค่า่เฉลี่่�ยอายุุเท่า่กัับ 
43.35 ปีี (SD=12.64) อาชีีพส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเก 
ษตรกร ร้้อยละ 54.90 รองลงมา อาชีีพค้้าขาย ร้้อยละ 
18.60 มีีระดัับการศึึกษามากที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 28.40 รองลงมาคืือระดัับ 
มััธยมศึึกษาตอนต้น ร้้อยละ 21.60 สถานภาพส่่วนใหญ่ 
มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 78.50 รองลงมาสถานภาพโสด  
ร้้อยละ 14.20 มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากที่่�สุุดอยู่่� ในช่วง  
5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 44.60 รองลงมามีีรายได้ ้
ต่่อเดืือน 10,001-15,000 บาท ร้้อยละ 18.60 โดยมี ี
ค่่าเฉลี่่�ยรายได้้เท่่ากัับ 13,679 บาท (SD=9,017.50)  
ระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 
มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 28.90 รองลงมา 
คืือ 5-9 ปีี ร้้อยละ 25.50 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในการ
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การรัับรู้้�ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

การรัับรู้้�ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

การรัับรู้้�ระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

Mean = 4.27, SD = 0.57, Min = 2.56, Max = 5.00

169

35

0

204

82.80

17.20

0.00

100.00

เป็็น อสม. เท่่ากัับ 10.01 ปีี (SD=8.14) และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่ว่นใหญ่ไม่่มีีประวััติการป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรซิสิ ใน 1 ปีี
ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 98.50 

1.2	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�
ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคเลปโตสไปโรซิิส ด้้านการ 

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรค ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค และ
ด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค ภาพรวมผู้้�ตอบ
แบบสอบถามมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.27,  
SD=0.57) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนน
เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดเท่่ากััน 2 อัันดัับ คืือ  
ข้้อที่่� 1 โรคเลปโตสไปโรซิิสเป็็นแล้้วอาจถึึงเสีียชีีวิิตได้้  
ถ้้าไม่่รีีบไปพบแพทย์์ (Mean=4.46, SD=0.73) และ 
ข้้อที่่� 4 อาการป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรซิิส ไข้้สููงเฉีียบพลััน 
ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ กดเจ็บ็บริเิวณกล้า้มเนื้้�อน่อ่ง  
ตาเหลืือง (Mean=4.46, SD=0.79) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
ต่ำำ��สุุด คืือ ข้้อที่่� 2 อาการป่่วยหรืืออาการแสดงของโรค- 
เลปโตสไปโรซิิสมีีลัักษณะคล้้ายอาการป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ และ 
สครัับไทฟััส (Mean=4.40, SD=0.85) 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 
หมู่�บ้้านมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเลปโตสไปโรซิิสโดยภาพรวม
อยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ที่่�ต้้องทำำ�งาน 
ใกล้้ชิิดกัับประชาชนและมัักได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก 
หน่วยงานสาธารณสุุขโดยตรง การรัับรู้้�ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง 
ความตระหนัักถึึงอัันตรายของโรคและผลกระทบที่่�อาจ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต อัันเป็็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม 
ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสมและการรัับรู้้� 
บางประเด็็นยัังพบความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อน เช่่น การรัับรู้้� 
ว่่าโรคสามารถติิดต่่อจากการใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้  ซึ่่� ง ใน 
ความเป็็นจริิงโรคเลปโตสไปโรซิิสไม่่ติิดต่่อจากคนสู่่�คน
โดยตรง ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีการ
ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เชิิงลึึกให้้กัับ อสม. เพื่่�อป้้องกัันการ 
สื่่�อสารที่่�ไม่่ถููกต้้องสู่่�ประชาชน ขณะเดีียวกััน ด้้านการรัับรู้้� 
อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคกลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด แสดงให้้ 
เห็็นถึงข้้อจำำ�กััดที่่� เกิิดจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้างและวิิถีี
ชีีวิิต เช่่น ราคาของอุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�สููง ความยากลำำ�บาก 
ในการหาซื้้�อ และความไม่่สะดวกในการใช้้งานในกิจกรรม
เกษตรกรรม ผลการวิิจััยดัังกล่่าวตอกย้ำำ��ว่่า แม้้การรัับรู้้�และ 
ความรู้้�ความเข้้าใจจะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่การปฏิิบััติิจริิงอาจ
ถููกจำำ�กััดด้้วยบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม 
ดัังตารางที่่� 1

1.3	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ
ปัจัจััยเอื้้�อในการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ ด้้านความ 

พอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค ภาพรวมผู้้�ตอบ 
แบบสอบถามมีีระดัับความพอเพีียงอยู่่� ในระดัับสููง 
(Mean=3.83, SD = 0.82) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า  
ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 4 บ้้านของท่่านมีี 
ตู้้�กัับข้้าวสำำ�หรัับใส่่อาหารที่่�มิดิชิดิ (Mean=4.52, SD=0.83)  
ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 3 บ้้านของท่่าน
มีีชุุดลุุยน้ำำ��ที่่�สามารถการป้้องกัันการได้้รัับเชื้้�อโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส (Mean=3.20, SD=1.46) ดัังตารางที่่� 2

ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเลปโตสไปโรซิิส

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ปั จัจัยันำำ�การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเลปโตสไปโรซิสิของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) อำำ�เภอท่่าฉาง 
	จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

254

ผลการศึึกษาสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ อาสาสมััครสาธารณสุขุ- 
ประจำำ�หมู่�บ้้าน ส่่วนใหญ่มีีทรััพยากรข้ั้�นพื้้�นฐานที่่�เพีียงพอ 
ต่่อการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส โดยเฉพาะด้้านการ 
จััดเก็็บอาหารอย่่างปลอดภััยในตู้้�กัับข้้าวที่่�มิิดชิิด ซึ่่�งช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงจากการปนเปื้้�อนของเชื้้�อจากสััตว์พ์าหะ แสดงถึงึ 
การมีีพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมในครััวเรืือนที่่�สอดคล้้อง 
กัับมาตรการสุุขาภิิบาลอาหารและการป้้องกัันโรค การมีี 
รองเท้้าบููทเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการเดิินลุยน้ำำ��หรืือ 
ดินิโคลนก็อ็ยู่่�ในระดัับค่่อนข้างสููง สะท้้อนว่าครััวเรืือน ส่่วนใหญ่ 
สามารถเข้้าถึงึอุปุกรณ์์ป้้องกัันที่่�จำำ�เป็็นได้้ แต่่อาจยัังมีีข้อจำำ�กััด 
บางครััวเรืือน และการมีีชุุดลุุยน้ำำ��มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด บ่่งชี้้�ว่่า 
ครััวเรืือนจำำ�นวนมากยัังขาดทรััพยากร ซึ่่�งอาจเกิิดจากราคา 
ที่่�สููง การมองว่่าไม่่จำำ�เป็็นหรืือความไม่่สะดวกในการสวมใส่่ 
เม่ื่�อทำำ�กิิจกรรมทางการเกษตร ดัังน้ั้�นการดำำ�เนิินงานด้าน 
สาธารณสุุขควรมุ่่�งเน้้นการสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�มีีความ
จำำ�เป็็นแต่่ยัังขาดแคลน รวมถึึงการสร้้างความตระหนัักถึึง
ความสำำ�คััญของการใช้อุ้ปุกรณ์เ์หล่า่นี้้� เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

1.4	 ผลการศึึกษาปััจจััยเสริิม
ปัจัจััยเสริมิในการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ ด้า้นการ 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับข่่าวสารจาก
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ภาพรวมผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระดัับ
ปััจจััยเสริิม อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.06, SD=0.62) เมื่่�อ
พิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ  
ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  
คืือข้้อที่่� 2 สถานบริิการสาธารณสุุขในชุมชนให้้ความรู้้�  

ในด้า้นการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิอย่่างต่อ่เนื่่�อง (Mean= 
4.30, SD=0.78) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือข้้อที่่� 1 ท่่าน 
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการปฏิิบััติิงาน 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสที่่�มีีความ
ชััดเจน สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติได้้ (Mean=4.20, SD=0.89) 
ดัังตารางที่่� 3

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การสนัับสนุุนเชิิงข้้อมููลข่่าวสาร
จากหน่่วยบริิการสาธารณสุุขเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ขณะที่่�แรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม โดยเฉพาะการจััดสรรงบประมาณจากภาครััฐ 
ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องได้้รัับการปรัับปรุง หากสามารถ 
พััฒนาได้ค้รบทั้้�งสองด้า้น จะช่่วยให้อ้าสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น และชุมุชนมีีศัักยภาพสููงสุดุในการป้อ้งกัันและ
ควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสอย่่างยั่่�งยืืน

1.5	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ด้้านการ
ดููแลตนเองและด้้านการสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันโรคภาพรวมผู้้�
ตอบแบบสอบถามมีีระดัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค อยู่่�
ในระดัับสููง (Mean=4.41, SD=0.52) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็น
รายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านการสวม 
อุุปกรณ์์ป้้องกัันโรค ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ข้้อที่่� 3  
ดููแลรัักษาความสะอาดบ้้านเรืือน และบริิเวณบ้้านให้้สะอาด 
อยู่่�เสมอ ไม่่ให้้เป็็นแหล่งเพาะพัันธุ์์�ของหนูู (Mean=4.61, 
SD=0.69) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 6  
ทำำ�ความสะอาดคอกสััตว์์เล้ี้�ยง เช่่น หมูู โค กระบืือด้้วย 
มืือเปล่่า (Mean=3.99, SD=1.35) ดัังตารางที่่� 4

ความพอเพีียงระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

ความพอเพีียงระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

ความพอเพีียงระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

Mean = 3.83, SD = 0.82, Min = 1.00, Max = 5.00

121

76

7

204

59.30

37.30

3.40

100.00

ระดัับปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
	 ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)
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ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ อาสาสมััครสาธารณสุขุ- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น ส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิในระดัับที่่�ดีี ทั้้�งในด้า้นการดููแลตนเองและการสวม
อุปุกรณ์ป์้อ้งกััน อย่า่งไรก็ต็ามยัังคงมีีข้อ้จำำ�กััดในบางประเด็น็ 
เช่น่ การทำำ�งานในพื้้�นที่่�น้ำำ��ขัังเป็น็เวลานาน และการทำำ�ความ- 
สะอาดคอกสััตว์โ์ดยไม่ใ่ช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกััน ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ัับ
การส่่งเสริิมทั้้�งในด้้านการจััดหาทรััพยากร และการรณรงค์์

ให้้ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อเสริิมสร้้าง 
พฤติกิรรมที่่�ปลอดภััยและลดการแพร่ร่ะบาดของโรคเลปโต- 
สไปโรซิิสอย่่างยั่่�งยืืน 
2.	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอ- 
ท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ดัังตารางที่่� 5

ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

ระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

พฤติิกรรมระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

พฤติิกรรมระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

พฤติิกรรมระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััยเอื้้�อการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััยเสริิมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

Mean = 4.06, SD = 0.62, Min = 2.17, Max = 5.00

Mean = 4.06, SD = 0.62, Min = 2.17, Max = 5.00

136

67

1

184

19

1

<0.001

<0.001

<0.001

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

0.573*

0.433*

0.418*

204

204

66.70

32.80

0.50

90.20

9.30

0.50

100.00

100.00

ระดัับปััจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ระดัับปััจจััยเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััย

จำำ�นวน (คน)

จำำ�นวน (คน)

p-value

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

r

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ระดับัความสััมพันัธ์์

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอ- 
	ท่่ าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)

ตารางที่่� 4	พ ฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอ- 
	ท่่ าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของ 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)
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วิจารณ์

1.	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค- 
เลปโตสปโรซิิส ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค  
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ
ป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค พบ
ว่่า การรัับรู้้�โดยรวมและการรัับรู้้�ทุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับแนวคิิด PRECEDE 
framework ซึ่่�งระบุุว่า่ ปััจจััยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเป็น็ปัจจััย
พื้้�นฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ และเช่ื่�อว่่ามีีผลกระตุ้้�นทั้�งใน 
ทางสนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล  
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และความเช่ื่�อด้้านสุขภาพของแต่่ละ 
บุุคคลจะมีีผลต่่อการแสดงพฤติิกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเป็็นโรคนั้้�น หากบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่าตน 
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค รัับรู้้�ว่าการปฏิิบััติพฤติิกรรม
ให้้หายจากการเป็็นโรคหรืือป้้องกัันโรคนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�ดีี 
มีีประโยชน์์กัับตนเอง และไม่่มีีอุุปสรรคใดๆ มาขััดขวาง  
จะทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติพฤติิกรรมนั้�นได้้ การมีีอุุปสรรคอาจ
ยัับยั้้�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้(3) สอดคล้้องกัับ 
ธวััชชััย เติิมใจ และคณะ(6) ได้้ทำำ�การศึึกษา เร่ื่�องปััจจััยที่่�มีี 
ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงในจัังหวััดศรีีสะเกษ ประเทศไทย  
พบว่่า การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิสิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิและสิินทรััพย์์ 
กิ่่�งวิิชิิต และสาโรจน์์ นาคจูู(7) ได้้ทำำ�การศึึกษา เรื่่�องปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
ของประชาชน ตำำ�บลบางดีี อำำ�เภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง  
พบว่่า การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

2.	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความพอเพีียงของ 
ทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเลปโตสปโรซิิส มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับแนวคิิด  
PRECEDE framework ซึ่่�งระบุุว่่า ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััย 
ที่่�อาศััยอิทิธิพิลจากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีอิทิธิพิลให้เ้กิดิพฤติกิรรม
โดยตรง อาจเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งให้้เกิิดหรืือ 
ไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรมของบุุคคล ประกอบด้้วยสิ่่�งอำำ�นวย- 

ความสะดวกต่่างๆ ในด้้านความพอเพีียงที่่�มีีอยู่่� การเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการได้้สะดวก รวมทั้้�งทรััพยากรต่่างๆ เช่่น สถาน- 
บริิการสุุขภาพ บุุคลากร โรงเรีียน ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคคลแสดง
พฤติิกรรมต่่างๆ นั้้�นได้้ง่่ายขึ้้�น(3) อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษา 
โดยสมเกีียรติิ จินิดา และเฉลิิมพล ตัันสกุุล(8) ได้ท้ำำ�การศึกึษา
เรื่่�องปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมป้อ้งกัันแลควบคุมุ 
โรคเลปโตสไปซิิสของแกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััว  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเก็็บงา อำำ�เภอเมืืองจัันทร์์ 
จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อการมีีกองทุุนรองเท้้าบููท 
และถุุงมืือสวมใส่่การมีีแหล่่งน้ำำ��บริิโภคและอุุปโภค ไม่่มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

3.	 ผลการศึกึษาปััจจััยเสริมิ ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุนุ 
ทางสัังคม และด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด PRECEDE framework  
ซึ่่�งระบุุว่่า ปััจจััยเสริิมเป็็นปััจจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน เป็็นผลสะท้้อนที่่�บุุคคล 
จะได้้รัับจากการแสดงพฤติิกรรมนั้�น ซึ่่�งอาจช่่วยสนัับสนุุน
หรืือเป็็นแรงกระตุ้้�นในการแสดงพฤติิกรรมทางสุุขภาพน้ั้�น  
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากบุุคคล หรืือกลุ่่�มบุุคคลหรืือ 
กลุ่่�มที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการแสดงพฤติิกรรม ได้้แก่่ พ่่อแม่่ 
ครอบครััว ครูู เพ่ื่�อน แพทย์ พยาบาล และบุุคลากร 
ทางสาธารณสุุข ปััจจััยเสริิมส่่วนใหญ่เป็็นไปในลัักษณะ
ของการกระตุ้้�นเตืือน ยกย่่องชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ การกระตุ้้�น
เตืือน ชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ การยกเป็็นแบบอย่่าง ตำำ�หนิิ หรืือ
การลงโทษ ซึ่่�งปััจจััยเสริิมเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 
ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและมีีการคงอยู่่�ของ 
พฤติิกรรมนั้้�นๆ(3) และพบว่่า ในการศึึกษาของสมเกีียรติิ 
จิินดา และเฉลิิมพล ตัันสกุุล(8) เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันแลควบคุุมโรคเลปโตสไปซิิสของ
แกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััว โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลเก็็บงา อำำ�เภอเมืืองจัันทร์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ 
พบว่่า ปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขบุุคคล
อื่่�นๆ และการได้้รัับข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสของ
แกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
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ที่่�ระดัับ 0.01 และการศึึกษาของธวััชชััย เติิมใจ และคณะ(6)  

เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิในกลุ่่�มประชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยงในจัังหวััดศรีีสะเกษ 
ประเทศไทย พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ที่่�ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมคืือการโต้้ตอบระหว่างบุุคคล
หนึ่่�งกัับอีีกบุคุคลหนึ่่�ง ซึ่่�งประกอบด้ว้ยความรััก ความห่ว่งใย 
ความไว้้วางใจ สิ่่�งของ และข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึก
ที่่�ดีีต่่อกััน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความเคารพและความช่วยเหลืือ 
ซึ่่�งกัันและกััน ส่่งผลให้้ผู้้�รัับการสนัับสนุุนปฏิิบััติิหรืือ 
ประพฤติิตนในลัักษณะที่่�ผู้้�สนัับสนุุนต้้องการ เช่่น มีี
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์ ์
เชิิงเหตุและผลได้้ อีีกท้ั้�งการใช้้แบบสอบถามอาจมีีอคติิ 
จากการตอบของผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขอบเขตเฉพาะ
พื้้�นที่่� นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยบางประการที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา ดัังนั้้�น
ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนาไปสรุุปอ้้างอิิงในบริิบทอื่่�น 
ได้้อย่่างกว้้างขวาง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความสามารถ
ในการนำำ�ผลไปใช้้ งานวิิจััยในอนาคตควรขยายขอบเขตการ
เก็บ็ข้้อมููลในหลายพื้้�นที่่� ควรศึกึษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อ
พฤติกิรรมการการป้อ้งกัันโรค เช่น่ การรัับรู้้�สรรถนะแห่ง่ตน  

และควรศึึกษาปััจจััยทํํานายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เลปโตสไปโรซิิส เพื่่�อเป็็นข้อมููลในการวางแผนพััฒนา
โปรแกรมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และควรเพิ่่�ม
วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อที่่�จะ
ได้้ข้้อมููลในหลายมิิติิและสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในอนาคตได้้เพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์จากการศึึกษาสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ
วางแผนพััฒนานโยบายด้้านบริิการสุุขภาพให้้ครอบคลุุม
โดยเน้้นให้้มีีการดำำ�เนิินการร่่วมกัันทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและ 
เอกชน โดยเฉพาะการจััดโครงการอบรมเพิ่่�มความรู้้� การรัับรู้้� 
โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค และการป้้องกัันโรค อัันจะส่่งผล
ต่อ่การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ 
ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 
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ขอขอบคุุณอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้้ความ- 
อนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบ รวมทั้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไข 
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยให้้มีีคุุณภาพ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ได้้ให้้ความร่วมมืือเข้้าร่่วมในการศึึกษาจนทำำ�ให้้การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วยดีี 
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Factors Related to Preventive Behaviors of Leptospirosis of  
Village Health Volunteers Tha Chang District,  
Surat Thani Province
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Abstract

This study was a descriptive study and analytical research. The objectives were to study the  
predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and leptospirosis prevention behaviors,  
and to study the relationship between the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing 
factors and leptospirosis prevention behaviors among village health volunteers in Tha Chang District,  
Surat Thani Province. The samples were of 204 village health volunteers. Data were collected  
using a questionnaire with a content consistency index between 0.67 and 1.00 for all items and  
a reliability value of 0.95; and were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product  
moment correlation coefficient. This research took place from January to May 2025, a total of  
5 months, for data collection and analysis. The results showed that the leading factors in perceiving  
leptospirosis, enabling factors for preventing leptospirosis, reinforcing factors for preventing  
leptospirosis, and the overall behavior in preventing leptospirosis were all at a high level. The analysis  
of relationships revealed that the leading factors had a high positive correlation with preventive  
behaviors for leptospirosis, enabling factors had a moderate positive correlation with preventive  
behaviors for leptospirosis, and reinforcing factors also had a moderate positive correlation with  
preventive behaviors for leptospirosis, all of which were statistically significant (p<0.05).
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