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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือส�ำรวจความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลิง ทศันคติต่อการป้องกนัโรค 

ฝีดาษลงิ พฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิของประชาชนในจงัหวดับรีุรัมย์ และหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรค

ฝีดาษลงิ กลุม่ตวัอยา่งเป็นประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรีุรัมย์ จ�ำนวน 426 คน เลอืกแบบ 2 ขัน้ตอน เคร่ืองมือวิจยั

เป็นแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ แบบสอบถามทศันคติตอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิ และพฤติกรรมป้องกนั 

โรคฝีดาษลงิ มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเทา่กบั 0.83 0.91 และ 0.87 ตามล�ำดบั หาคา่สมัประสทิธิ์ความเท่ียงได้เทา่กบั 

0.83, 0.92, และ 0.92 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และสหสมัพนัธ์แบบ 

เพียร์สนั ผลการวิจยัพบวา่ ประชาชน ร้อยละ 89.2 มีความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.0 มีทศันคติ

ตอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดีมาก และ ร้อยละ 80.3 มีพฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดี พฤตกิรรม

ป้องกนัโรคฝีดาษลงิมีความสมัพนัธ์กบั ระดบัการศกึษา (χ2 = 42.804) อาชีพ (χ2 = 20.689) รายได้ (χ2 = 13.253) 

การได้รับข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ (χ2 = 15.676) และความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ (r = 0.319) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์กบั เพศ (χ2 = 1.301) อาย ุ(r = 0.075) และทศันคตติอ่การ

ป้องกนัโรคฝีดาษลงิ (r = 0.039) 

ค�ำส�ำคัญ:   ความรู้, ทศันคต,ิ พฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิ
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคฝีดาษลงิ หรือโรคฝีดาษวานร (monkeypox) 

เป็นโรคติดเชือ้ไวรัสจากสตัว์สูค่น มีอาการคล้ายกบัโรค

ฝีดาษคนหรือไข้ทรพิษ (smallpox) ซึง่เคยมีการระบาดรุนแรง

และคร่าชีวิตผู้คนจ�ำนวนมาก (สิทธิชยั ตนัติภาสวศิน, 

2565) โรคฝีดาษลงิ พบครัง้แรกในประเทศแถบทวีปแอฟริกา 

ปัจจบุนัเป็นโรคประจ�ำถ่ินของแอฟริกากลางและแอฟริกา

ตะวนัตก มีการกลบัมาระบาดซ�ำ้ และพบผู้ตดิเชือ้อีกหลาย

ประเทศทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคฝีดาษ

ลิงเป็นภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 (จตพุร จนัทร์สวา่ง และ สมฤทยั 

ยอ่เส้ง, 2566) มีการพบผู้ตดิเชือ้โรคฝีดาษลงิทัว่โลก จ�ำนวน 

92,546 ราย ผู้ เสียชีวิต จ�ำนวน 170 ราย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2022) ในประเทศไทย

พบผู้ ป่วยโรคฝีดาษลิงรายแรกในเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2565 ท่ีจงัหวดัภเูก็ต เป็นนกัทอ่งเท่ียวชาวไนจีเรีย 

(จตพุร จนัทร์สวา่ง และ สมฤทยั ยอ่เส้ง, 2566) ณ วนัท่ี 

18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มีรายงานผู้ ป่วยมีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึน้ต่อเน่ือง มีการยืนยนัว่าพบผู้ติดเชือ้ 627 คน  

เสยีชีวิต 2 ราย สว่นใหญ่ตดิจากการสมัผสัใกล้ชิดแนบเนือ้

กบัผู้ ท่ีมีผ่ืน ตุม่หรือหนอง รวมถงึการใช้ของสว่นตวัร่วมกนั

กบัผู้ตดิเชือ้โรคฝีดาษลงิ (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุ

โรค, 2566)

	 โรคฝีดาษลิงเกิดจากไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคในสตัว์

ตระกลูหน ูกระรอก การตดิเชือ้จากสตัว์มาสูม่นษุย์อาจจะ

เป็นในรูปแบบการสมัผสั รวมถงึการถกูสตัว์กดั ส�ำหรับการ

แพร่เชือ้จากมนษุย์สูม่นษุย์สามารถเกิดได้จากการสมัผสั

สารคดัหลัง่ การสมัผสับาดแผลหรือรอยโรค รวมไปถงึจาก

การหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป ม่ิงขวญั วิชยัดิษฐ และ

คณะ ( 2565) ระบวุา่ 

Abstract
	 This correlational research aimed to survey knowledge on monkeypox, attitude toward monkeypox 

prevention, and monkeypox preventive behavior among people in Buriram Province and to find factors  

related to monkeypox preventive behavior. A sample of 426 people, was selected using 2- stages stage 

sampling method. Research tools were a knowledge test on monkeypox, questionnaires on attitude toward  

monkeypox prevention and monkeypox preventive behavior. Their content validity indexes were 0.83, 0.91, 

and 0.87 respectively. The reliability coefficients were 0.83, 0.92, and 0.92 respectively. The data underwent 

analysis through descriptive statistics, Chi-square test, and Pearson correlation. The results revealed that 

89.2 percent of people had knowledge on monkeypox at a high level. Eighty-one percent of them had  

attitude toward monkeypox prevention at a very good level, and 80.3 percent of them had monkeypox  

preventive behavior at a good level. Monkeypox preventive behavior related to educational level (χ2 = 42.804),  

occupation (χ2 = 20.689), income (χ2 = 13.253), information received on monkeypox prevention (χ2 = 15.676), 

and knowledge on monkeypox (r = 0.319) at p < .001. but unrelated to gender (χ2 = 1.301), age (r = 0.075) 

and attitude toward monkeypox prevention (r = 0.039). 

Keywords:   Knowledge, Attitude, Monkeypox Preventive Behavior
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ลกัษณะอาการส�ำคญัของผ่ืนฝีดาษลงิผู้ ป่วยมกัจะมีอาการ
ไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ปวดศีรษะอ่อนเพลียและมีต่อม 
น�ำ้เหลืองโต เจ็บคอ อาการแนน่จมกู หรืออาการไอ อาการ
ทางทวารหนกัท่ีมีรายงานพบบอ่ย เชน่ อจุจาระมีหนองหรือ
เลือดปน มีอาการปวดทวารหนกั หรือมีอาการเลือดออก 
ทางทวารหนกั อาการแสดงทางผิวหนงัมกัเกิดภายใน 1-3 วนั 
หลงัจากมีไข้หรือหลงัจากไข้ลดลง มกัพบรอยโรคบริเวณ
อวยัวะเพศและอาจพบได้ในช่องปาก ใบหน้าหรือล�ำตวั  
แล้วกระจายออกไปทัว่ร่างกายภายใน 14-21 วนั โดย 
รอยโรคมีลกัษณะเป็นผ่ืนแดง (macular) ตุม่นนู (papular) 
ตุ่มน�ำ้ (vesicles) ตุ่มท่ีอาจมีรอยบุ๋มเล็ก ๆ ตรงกลาง  
(umbilication) และต่อมากลายเป็นตุ่มหนอง 5-7 วนั 
แล้วจงึตกสะเก็ด

 

	 ปัจจบุนัยงัไมมี่แนวทางท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา

ผู้ตดิเชือ้ฝีดาษลงิ ประกอบกบัการรายงานจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้

ฝีดาษลงิตามสื่อตา่ง ๆ  ลดลง ท�ำให้ทัง้ภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชนทัว่ไปลดความต่ืนตวัในการป้องกนัตนเองตาม

ไปด้วย การลดลงของพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองมีโอกาส

และความเสี่ยงมากขึน้จากการติดเชือ้ฝีดาษลิง (จตพุร 

จนัทร์สวา่ง และ สมฤทยั ยอ่เส้ง, 2566) จงัหวดับรีุรัมย์เป็น

จงัหวดัท่ีได้มีการพฒันาทางเศรษกิจ และแหลง่ทอ่งเท่ียว

อยา่งตอ่เน่ืองท่ีส�ำคญัโดยเฉพาะอยา่งย่ิง การเติบโตของ

เศรษฐกิจจากการทอ่งเท่ียว เชน่ การแขง่ขนัฟตุบอล แขง่ขนั

รถแขง่ว่ิงระดบัโลก ท�ำให้คนไทย และชาวตา่งชาตเิดนิทาง

เข้ามาทอ่งเท่ียวในจงัหวดับรีุรัมย์เป็นจ�ำนวนมาก จงึอาจ

เกิดการแออดัทางสงัคม และมีโอกาสแพร่เชือ้ฝีดาษลิง 

สูค่นได้จากการสมัผสัใกล้ชิดหรือพกัอาศยัร่วมกนั และ 

พบผู้ ป่วยติดเชือ้แล้ว จ�ำนวน 2 ราย (ทวีชยั วิษณโุยธิน, 

2567)

	 จากรายงานการวิจยั กมลวรรณ วรรณข�ำ และคณะ 

(2566) รายงานวา่ ผู้ ให้บริการนวดเพ่ือสขุภาพสว่นใหญ่

ปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้โรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัสงู  

จิตรลดา รุจิทิพย์ และคณะ (2566) พบวา่ ระดบัความรู้ตอ่

โรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัท่ีดีมาก และการศกึษาของ Tran 

และคณะ (2023) พบว่านกัศกึษาแพทย์ในสาธารณรัฐ

สงัคมนิยมเวียตนาม มีความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบตัอิยู่

ในระดบัดี สว่นในประเทศไทยมีงานวิจยัน้อยมากท่ีศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมป้องกนั

โรคฝีดาษลิง ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึศกึษาเร่ืองนี ้ โดยน�ำแนวคิด

ของ Bloom (1964 อ้างถงึใน ณฎัฐวรรณ คําแสน, 2564) 

มาใช้ ท่ีระบวุา่ ความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม เป็นกระบวน

การท่ีเช่ือมโยงอย่างเป็นขัน้ตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ี

ต้องการ...” ผลจากการศกึษาจะเป็นประโยชน์ตอ่บคุลากร

ทางสขุภาพในการดแูลสขุภาพของประชาชนเพ่ือป้องกนั

การติดเชือ้ฝีดาษลิง และใช้เป็นแนวทางในการป้องกนั 

และควบคมุการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษในชมุชนให้มี

ประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 1. 	 ส�ำรวจความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ ทศันคตติอ่

การป้องกนัโรคฝีดาษลงิ และพฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษ

ลงิของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรีุรัมย์

	 2. 	 หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ การได้รับข้อมลู

ขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ ความรู้เก่ียวกบั

โรคฝีดาษลิง ทศันคติต่อการป้องกนัโรคฝีดาษลิง กบั

พฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิของประชาชนในเขตอ�ำเภอ

เมือง จงัหวดับรีุรัมย์ 

สมมตฐิานการวจิยั
	 เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ การได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลิง ความรู้ 

เก่ียวกับโรคฝีดาษลิง และทศันคติต่อการป้องกันโรค 

ฝีดาษลงิ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคฝีดาษ

ลงิของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรีุรัมย์

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัได้นําแนวคิด

ของ Bloom (1964 อ้างถงึในณฎัฐวรรณ คําแสน, 2564 ) 
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มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาในครัง้นี ้ท่ีได้กลา่วไว้วา่ “ ความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงอยา่ง

เป็นขัน้ตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ ซึง่มี 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ (knowledge)… 2) ทศันคต ิ

(attitude)... และ 3) การปฏิบตั ิ(practice) เป็นการแสดงออก

ทางร่างกายซึง่ต้องอาศยัความรู้และทศันคตท่ีิจะท�ำให้เกิด

การปฏิบตั.ิ..”  

	  เขียนความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศกึษา เป็นกรอบแนวคดิของการวิจยัได้ดงันี ้

เพศ

อายุ

ระดบัการศกึษา

อาชีพ

รายได้

การได้รับข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ

ความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ

ทศันคตติอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิ

พฤตกิรรมป้องกันโรคฝีดาษลงิ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั 
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์

	 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรีุรัมย์ จ�ำนวน 131,380 

คน

		  กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบ 2 ขัน้

ตอน (two-stages sampling) ขัน้ตอนท่ี 1 สุม่กลุม่ตวัอยา่ง

แบบงา่ย จ�ำนวน 5 ต�ำบล จาก 19 ต�ำบล ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จงัหวดับรีุรัมย์ ได้ต�ำบลละ 46-149 คน ขัน้ตอนท่ี 2 

สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย เลือก 5 หมู่บ้านจากจ�ำนวน

หมูบ้่านของ 5 ต�ำบล และเก็บข้อมลูแตล่ะหมูบ้่านด้วยวิธี

การเลือกตามสะดวกให้ได้ตามสดัส่วนของประชากรท่ี

ค�ำนวณไว้ 

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้จากสตูรค�ำนวณ

ของ Krejcie และ Morgan (1970) โดยก�ำหนดคา่ความคลาด

เคลื่อน .05 และระดบัความเช่ือมัน่ 95 ได้กลุม่ตวัอยา่ง  

383 คน ซึ่งผู้ วิจยัได้ปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

ร้อยละ 10 (ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 2556) ได้กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 426 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และการได้รับ

ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ

	 2.	 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคฝีดาษลิง 

มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ คือ ถกูและ



5

วารสารพยาบาล, 73(4), 1-10, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(4), 1-10, 2024

ผิด ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ผลระดบัของความรู้ (Bloom et al., 1971) ใช้เกณฑ์  

คะแนนรวม ดงันี ้คะแนน 0 – 5 หมายถงึ ระดบัน้อย คะแนน 

6-8 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนน 9-10 หมายถึง  

ระดบัมาก

	 3.	 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการป้องกันโรค

ฝีดาษลิง มีจ�ำนวน 10 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั ได้แก่ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง ไมเ่ห็นด้วย เห็นด้วย 

เหน็ด้วยอยา่งย่ิง ก�ำหนด คะแนน 1-4 ตามล�ำดบั การแปล

ผลระดบัใช้เกณฑ์ คา่เฉลี่ย ดงันี ้ (Best, 1981 อ้างถงึใน

นิคม เเก้ววนัดี และคณะ, 2558) 3.00 - 4.00 หมายถงึ  

มีระดบัมาก 2.00 - 2.99 หมายถงึ มีระดบัปานกลาง และ 

1.00 -1.99 หมายถงึ มีระดบัน้อย

	 4.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกันโรคฝีดาษ

ลงิ มีจ�ำนวน 14 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

ได้แก่ ไมป่ฏิบตั ิปฏิบตันิาน ๆ ครัง้  ปฏิบตับิางครัง้ ปฏิบตัิ

บอ่ยครัง้ และปฏิบตัทิกุครัง้ ก�ำหนดคะแนน 1-5 ตามล�ำดบั 

การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ คา่เฉลี่ย ดงันี ้ (Best, 1981  

อ้างถงึในนิคม เเก้ววนัดี และคณะ, 2558) ดงันี ้3.68 - 5.00 

หมายถงึ ระดบัดี 2.34 - 3.67 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

และ 1.00 - 2.33 หมายถงึ ระดบัน้อย

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั แบบทดสอบความรู้

เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ แบบสอบถามทศันคตติอ่การป้องกนั

โรคฝีดาษลงิ และแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิ 

ได้ผา่นการตรวจความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

โดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ทา่น หาคา่ดชันีความตรงเชิง

เนือ้หาได้เทา่กบั 0,83, 0.91 และ 0.87 ตามล�ำดบั หลงั

จากนัน้ผู้ วิจยัใช้กบัประชาชนท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่

ตวัอย่างในต�ำบลบ้านยาง จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

สมัประสทิธ์ิความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ ด้วย KR-20 

ได้คา่เทา่กบั 0.83 และของแบบสอบถามได้คา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เทา่กบั 0.92 และ 0.92 ตามล�ำดบั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในชว่งเดือน

พฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจยัและคณะ แจก

เคร่ืองมือวิจยัทัง้ 4 ชดุ ให้กลุม่ตวัอยา่งท่ีบ้านเป็นรายบคุคล 

จ�ำนวน 426 ฉบบั ใช้เวลาตอบประมาณ 15-30 นาที 

ตอ่คน และรับกลบัทนัทีเม่ือตอบเสร็จ ได้รับกลบัคืนครบ  

426 ฉบบั

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยัได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์ หมายเลข 

BRO2023-076 ลงวนัท่ี 4 สงิหาคม พ.ศ. 2566 ผู้ วิจยัชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจยั แก่กลุม่ตวัอยา่ง แจ้ง

การรักษาความลบัของข้อมลูสว่นบคุคลโดยผลการวิจยัจะ

น�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบช่ืุอ ให้สิทธ์ิการปฏิเสธ

การให้ข้อมลู และไมก่ระทบสทิธ์ิการได้รับบริการสขุภาพ

ของกลุม่ตวัอยา่งและให้ลงนามยินยอมก่อนให้ข้อมลู

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

Chi-square test และ Pearson correlation 

ผลการวจิยั  

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ประชาชนสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 58.9 อายรุะหวา่ง 22-59 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพ

สมรสเป็นคู่ ร้อยละ 64.6 ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ  

ร้อยละ 59.2 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัอนปุริญญาขึน้ไป ร้อย

ละ 31.2 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 27.7 

และเคยได้รับข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษ

ลงิ ร้อยละ 76.5 

	 2.	 ผลการส�ำรวจความรู้เก่ียวกับโรคฝีดาษลงิ 

ทศันคตต่ิอการป้องกันโรคฝีดาษลิง และพฤตกิรรม

ป้องกันโรคฝีดาษลงิของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดบุรีรัมย์

	 ประชาชน มีความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบั
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มาก ร้อยละ 89.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 10.6 และระดบั

น้อย ร้อยละ 0.2 มีทศันคติตอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิอยู่

ในระดบัดีมาก ร้อยละ 81.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ16.0 

และระดบัน้อย ร้อยละ 3.0 และพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 80.3 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ17.8 และระดบัน้อย ร้อยละ 1.9 

	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาย ุ อาชีพ  

รายได้ การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ฝีดาษลิง ความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลิง ทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคฝีดาษลิง และพฤติกรรมป้องกนัโรคฝีดาษลิง 

ของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรีุรัมย์ 

		  3.1	พฤติกรรมป้องกันโรคฝีดาษลิงมีความ

สมัพนัธ์กบั ระดบัการศึกษา (χ2 = 42.804)  อาชีพ  

(χ2 = 20.689) รายได้ (χ2 = 13.253) การได้รับข้อมลู

ขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ (χ2 = 15.676) 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์

กบัเพศ (χ2 = 1.301) (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคฝีดาษลิงของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง  

		  จงัหวดับรีุรัมย์ โดยใช้ Chi-square test (n = 426)

ปัจจยั
	 ระดบัพฤตกิรรมป้องกันโรคฝีดาษลิง

	 n	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 χ2	 df	 p-value

		  f (%)	 f (%)	 f (%)

เพศ							     

	 ชาย	 175	 2(1.14)	 34(19.43)	 139(79.43)	 1.301	 2	 .522

   	 หญิง	 251	 6(2.39)	 42(16.73)	 203(80.88)			 

ระดบัการศกึษา							     

   	 ประถมศกึษา	 148	 3(2.03)	 49(33.11)	 96(64.86)	 42.804	 6	 < .001

   	 มธัยมศกึษาตอนต้น	  88	 2(2.27)	 4(4.55)	 82(93.18)			 

   	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	  57	 2(3.51)	 3(5.26)	 52(91.23)			 

   	 อนปุริญญาขึน้ไป	 133	 1(0.75)	 20(15.04)	 112(84.21)			 

อาชีพ							     

   	 ประกอบอาชีพ	 326	 7(2.15)	 43(13.19)	 276(84.66)	 20.689	 2	 < .001

   	 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ	 100	 1(1.00)	 33(33.00)	 66(66.00)			 

รายได้							     

  	 เพียงพอ	 174	 3(1.72)	 17(9.77)	 154(88.51)	 13.253	 2	 <.001

  	 ไมเ่พียงพอ	 252	 5(1.99)	 59(23.41)	 188(74.60)			 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การป้องกันโรคฝีดาษลิง					   

  	 เคย	  326	 7(2.15)	 45(13.80)	 274(84.05)	 15.676	 2	 < .001

  	 ไมเ่คย	 100	 1(1.00)	 31(31.00)	 68(68.00)
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		  3.2 	ความรู้เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิมีความสมัพนัธ์

เชิงเส้นตรงทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคฝีดาษลิง  

(r = 0.319) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 สว่น

อาย ุ(r = 0.075) และทศันคตติอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิ 

(r = 0.039) ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรค

ฝีดาษลงิ ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

การอภปิรายผลการวจิยั  

	 1. 	 ประชาชน ร้อยละ 89.2 มีความรู้เก่ียวกบัโรค

ฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.0 มีทศันคติตอ่การ

ป้องกนัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดีมาก และ ร้อยละ 80.3 

มีพฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดี อาจเน่ืองมา

จากระบบบริหารจดัการทางการสาธารณสขุของประเทศไทย

ได้มีการเผยแพร่ให้ประชาชนทราบเก่ียวกบัแนวทางการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษลงิ การท่ีบคุคลได้รับ

ข้อมลูขา่วสารจากแหลง่ตา่ง ๆ เก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ และ

มีการรายงานเน้นให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อ

สขุภาพซึง่มีผลท�ำให้ประชาชนมีพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ได้ถกูต้องเหมาะสม (ปิยะนนัท์ เรือนค�ำ และคณะ, 

2565) สอดคล้องกบัการศกึษาของ กมลวรรณ วรรณข�ำ 

และคณะ (2566) ท่ีพบวา่ การปฏิบตัิในการป้องกนัการ

ติดเชือ้โรคฝีดาษลิงของผู้ ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพ 

ส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิในการป้องกนัโรคฝีดาษลิงอยู่ใน

ระดบัสงู การศกึษาของจิตรลดา รุจิทิพย์ และคณะ (2566) 

ท่ีพบวา่ ระดบัความรู้ตอ่โรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัท่ีดีมาก 

และการศกึษาของ Tran และคณะ (2023) พบวา่นกัศกึษา

แพทย์ในสาธารณรัฐสงัคมนิยมเวียตนามมีความรู้ ทศันคต ิ

และการปฏิบตัเิก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิอยูใ่นระดบัดี

	 2.	 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ฝีดาษลงิ ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ การได้รับ

ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ และความรู้

เก่ียวกบัโรคฝีดาษลิง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัเพียงบางสว่น และ

สนบัสนนุแนวคดิของ Bloom ในสว่นของความรู้ท่ีสมัพนัธ์

กบัการปฏิบตั ิ

	 ระดับการศึกษา เน่ืองจากการศกึษาอาจท�ำให้

บคุคลมีทกัษะ และชอ่งทางในการสือ่สาร และสามารถเข้า

ถึงแหล่งข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพได้มากขึน้ สามารถ

ท�ำความเข้าใจสิง่ท่ีได้เรียนรู้ได้มาก มีการตดัสนิใจท่ีดี และ

ปฏิบตัิตวัได้ถกูต้องเหมาะสม (Nutbeam, 2008) Islam 

และคณะ (2024) ได้พบวา่ จ�ำนวนปีในโรงเรียน เก่ียวข้อง

กบั ความรู้ ทศันคติและการปฏิบตัิเก่ียวกบัโรคฝีดาษลงิ

ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัในประเทศบงักลาเทศอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) แต ่จนัทร์ชนะสอน สําโรงพล 

และคณะ (2565) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในครัวเรือน

ของกลุม่วยัท�ำงาน ในจงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไมมี่ความ

สมัพนัธ์กบัระดบัชัน้การศกึษา

	 อาชีพ และรายได้ กลุ่มตวัอย่างมีอาชีพและ 

รายได้เพียงพอสามารถจดัซือ้อปุกรณ์ในการป้องกนัโรคได้ 

เชน่ หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ล้างมือ เป็นต้น ท�ำให้มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคฝีดาษลงิท่ีเหมาะสมสอดคล้อง

กบั ดรัญชนก พนัธ์สมุา และ พงษ์สทิธ์ิ บญุรักษา (2564) 

พบวา่รายได้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

จนัทร์ชนะสอน สําโรงพล และคณะ (2565) ศกึษาปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในครัวเรือนของกลุม่วยัท�ำงาน ในจงัหวดั

มหาสารคาม พบวา่ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสมัพนัธ์กบั อาชีพ และรายได้

ตอ่เดือนสว่นบคุคลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิชน่กนั

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน

โรคฝีดาษลิง อาจเน่ืองจากประชาชนให้ความสนใจใน

เร่ืองการปฏิบตัตินเพ่ือป้องกนัโรคฝีดาษลงิท่ีเป็นโรคตดิตอ่

อบุตัใิหม ่เพราะเกิดการเรียนรู้จากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
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2019 ท่ีแพร่กระจายทัว่โลก ประกอบกบัการเข้าถงึข้อมลู

เก่ียวกบัขา่วสารการป้องกนัโรคฝีดาษลงิได้งา่ยมากขึน้จาก

สือ่ตา่ง ๆ  ในอินเตอร์เน็ต และสือ่สงัคมออนไลน์ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ วิชาญ ปาวนัและคณะ (2560) พบวา่ 

การรับรู้ข้อมลูขา่วสาร แหลง่ข้อมลูการรับรู้ขา่วสาร มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ 

	 ความรู้เก่ียวกับโรคฝีดาษลิง อาจเน่ืองจากใน

ปัจจบุนัการแสวงหาความรู้สามารถค้นหาข้อมลูขา่วสาร 

ผา่นสือ่สงัคมออนไลน์ได้งา่ยมากขึน้ ท�ำให้ประชาชนได้รับ

ความรู้เพ่ิมมากขึน้ และสามารถป้องกนัปัจจยัเสีย่งส�ำคญั

ท่ีท�ำให้เกิดโรคฝีดาษลิงได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ปิยะนนัท์ เรือนค�ำ และคณะ (2565) ท่ีพบวา่ความรู้เก่ียว

กับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสมัพนัธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

	 3. 	 ปัจจยัท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคฝีดาษลงิ ได้แก่ เพศ อาย ุและทศันคตติอ่การป้องกนั

โรคฝีดาษลงิ ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และไม่

สนบัสนนุแนวคดิของ Bloom ในสว่นท่ีทศันคตไิมมี่ความ

สมัพนัธ์กบัการปฏิบตั ิอาจเน่ืองจากวา่ ปัจจบุนัการเข้าถงึ

ข้อมลูขา่วสารในการป้องกนัตนเองจากโรคฝีดาษลงิสามารถ

เข้าถงึได้งา่ย ทกุเพศ ทกุวยัจงึมีความสนใจสถานการณ์

ของโรคอบุตัใิหม ่มีการตดิตามขา่วสารอยา่งตอ่เน่ือง และ

เกิดความตระหนกัเร่ืองการปฏิบตัตินเพ่ือป้องกนัโรคฝีดาษ

ลงิ และการป้องกนัโรคฝีดาษลงิสามารถป้องกนัได้งา่ยโดย

เพียงใสห่น้ากากอนามยั มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และเว้น

ระยะหา่งระหวา่งบคุคล ก็สามารถป้องกนัได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสวุฒัน์ อบุลทศันีย์ และขนิษฐา สนุพคณุศรี 

(2565) ท่ีพบว่า เพศ และอาย ุ ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และ

ทศันคตติอ่การป้องกนัโรคฝีดาษลงิ เชน่เดียวกบั ชตุมิา อิสอ 

และคณะ (2565) พบวา่ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และ  

จนัทร์ชนะสอน สําโรงพล และคณะ (2565) ท่ีพบว่า 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ครัวเรือนของกลุม่วยัท�ำงานไมมี่ความสมัพนัธ์กบั เพศ อาย ุ

และทศันคต ิแต ่Islam และคณะ (2024) พบวา่ อาย ุเพศ 

เก่ียวข้องกบั ความรู้ ทศันคติและการปฏิบตัิเก่ียวกบัโรค

ฝีดาษลิงของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัของประเทศ 

บงัคลาเทศ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรรณรงค์ให้ประชาชนได้รับความรู้เก่ียวกบั

โรคฝีดาษลิง ข้อมลูข่าวสารในการป้องกนัโรคฝีดาษลิง

อยา่งทัว่ถงึ และมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคฝีดาษลงิเพ่ือป้องกนั

และควบคมุการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษในชมุชน 

	 2. 	 ควรมีการท�ำวิจยัท่ีพิสจูน์ความสมัพนัธ์เชิงเหตุ

และผลของตวัแปรตอ่ไป
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