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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฉี่หนู ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสาร และพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคฉี่หนูของผู้ป่วยโรคฉี่หนูในพื้นที่ หมู่ 9 บ้าน 
พยอม ต�ำบลตะเคียนราม อ�ำเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรสีะเกษ  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 36 คน อายุ
ระหว่าง 18-65 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 55.5 และเพศหญิงร้อยละ 44.4 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 44.4 เช่นกัน ร้อยละ 84.37 อาชีพหลัก
เกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
3.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการ
เล่นน�้ำในแม่น�้ำ ล�ำคลอง ในนา มีโอกาสเสี่ยงมาก
ที่สุดที่จะท�ำให้ป่วยเป็นโรคฉี่หนู และรับรู้ว่าโรค 
ฉี่หนูเปน็โรครา้ยแรง ป่วยแล้วต้องไปหาหมอทนัที 
ส่วนการป้องกนัและควบคมุกลุม่ตวัอย่างคดิว่าการ
ล้างเท้าด้วยสบู่แล้วรีบอาบน�้ำทันทีหลังเลิกงาน
ช่วยป้องกันโรคฉี่หนูได้  

แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้
สูงสุด ได้แก่ อสม. เสียงตามสาย และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ตามล�ำดับ  โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในระดับดีเนื่องจากคิด
ว่าข่าวสารที่ได้รับมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ใน
ชีวิตประจ�ำวัน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ที่ปฏิบัติส่วนใหญ่ คือ สวมเสื้อแขนยาว กางเกง
ขายาว ในการท�ำนาเพื่อป้องกันการขีดข่วน ส่วน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ สวมรองเท้าบู๊ท
ในการท�ำนา
	 ดังนั้น การสื่อสารให้ทั้งผู ้ป่วยและ
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคฉี่หนูจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ โดยผ่าน อสม. เสียง
ตามสาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงเน้นย�้ำ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดย
เฉพาะพฤติกรรมการสวมรองเท้าบู๊ทในการท�ำนา 
ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฉี่หนู
ประชาชนในพื้นที่ได้ 
ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรม, โรคฉี่หนู, การรับรู้
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Abstract
	 The objective of this study were 
to assess risk perception, satisfaction with 
information and prevention behavior of 
leptospirosis patients in the area in Moo 9 
Payom village, Takhianram Sub-district, Phu 
Sing District, Si Sa Ket Province Data were 
collected by using questionnaires. The data 
were collected using a questionnaire with total 
of 36 samples, people aged between 18-65 
years. The study found that the majority 
of the sample were perceived the risk of 
leptospirosis and understanding swimming 
in the rivers and canals in rice fields was 
most likely to be at risk of leptospirosis. 
And recognize that leptospirosis is a seri-
ous disease sick and need to see a doctor 
immediately, As for prevention and control, 
the respondents think that washing their 
feet with soap and immediately taking a 
shower after work helps prevent leptospirosis.

	 The most widely known sources 
of information were health volunteers, 
broadcast tower and public health personnel. 
The satisfied with the information was 
good level because the information was 
useful for daily use and disease prevention 
behaviors, most of them were wearing long 
sleeved shirts and long pants in rice fields 
to prevent scratches. The least practical 
behavior was wearing boots for farming. 
Therefore, The self-prevention behavior 
especially for wearing boots during in the 

rice field should be emphasizing in order 
to reduce the risk of leptospirosis in the 
risk area.
Keywords : Behavior, leptospirosis,  
perception

บทน�ำ
	 จากข้อมูลรายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 
506 ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข  สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสหรือ
โรคฉ่ีหนใูนประเทศไทย ข้อมลู วนัท่ี 1 มกราคม ถึง
วันที่ 5 พฤษภาคม 2563  พบผู้ป่วยทั้งสิ้น จ�ำนวน 
294 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 0.44 ต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตาย
เท่ากบัร้อยละ 0.68 พบผูป่้วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง อัตราส่วนเพศชาย ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 
0.18  กลุ่มอายุที่พบที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ กลุ่ม
อายุ 45-54 ปี (20.75%) 55-64 ปี (18.71%) และ 
35-44 ปี (18.03%) 
	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระนอง (11.99 ต่อแสน
ประชากร) ยะลา (2.44 ต่อแสนประชากร) พังงา 
(2.24 ต่อแสนประชากร) สตูล (2.18 ต่อแสน
ประชากร) ศรีสะเกษ (2.10 ต่อแสนประชากร) 
ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 1.45 ต่อแสน
ประชากร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 0.50 ต่อแสน
ประชากรภาคเหนือ 0.29 ต่อแสนประชากร ภาค
กลาง 0.06 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ
	 สถานการณ์โรคในพืน้ทีส่�ำนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในรอบ 5 ปี 
ทีผ่่านมา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบว่า อัตรา

ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 9.75, 11.24, 11.98, 
21.95, 13.46 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 
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อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร ร้อยละ 
57.35 โดยพื้นที่ที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ อ�ำเภอ
ภูสิงห์   จังหวัดศรีสะเกษ จากการสอบสวนโรค
ของพื้นที่พบว่า ส่วนใหญ่พบการระบาดในช่วงฤดู
ฝนหรือภายหลังการเกิดอุทกภัย เน่ืองจากมีน�้ำ
ท่วมขังส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของประชากรหนู อีก
ท้ังประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น สวมแค่กางเกงขาสั้น เป็นต้น และ
ไม่ท�ำความสะอาดร่างกายหลังข้ึนจากน�้ำหรือลุย
โคลน ซึ่งเป็นพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคฉ่ีหนูของประชาชนในพื้นที่
เสี่ยง ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(1, 2) 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคฉี่หนู
ของเกษตรกรอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
ประชาชนที่มีความรู้ที่ถูกต้อง จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคฉี่หนูโดยรวมอยู่ในระดับด ี
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคฉี่
หนู และเข้าถึงแหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคได้ในระดับดี จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคทีพ่งึปฏบิติัในระดบัดหีรอืบ่อยครัง้ 
เช่นกันกับประชาชนบางส่วนที่ยังมีความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับการป้องกันโรค ก็จะมีพฤติกรรมที่พึง
ปฏิบัติเพียงบางครั้ง  
	 จากการศึกษารายงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคฉี่หนูกับ
พฤติกรรมของเกษตรกร(3) พบว่าเกษตรกรที่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสดิน โคลนท่ีมีน�้ำขัง 
เฉอะแฉะเป็นเวลานาน และมีการท�ำกิจกรรม
ทางการเกษตรโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น การ
สวมรองเท้าบูท เป็นต้น จะมีโอกาสติดเชื้อโรค
ฉี่หนู และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแหล่ง
ความรู้ ความถี่ในการได้รับความรู้ ความรู้เกี่ยว
กับสาเหตุของการเกิดโรค และความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรคต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคฉีห่นู  
พบว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคฉี่หนูอย่างมีนัยส�ำคัญ(4) ซึ่งการศึกษา
ในประเทศไทยยังมีน้อยและการศึกษานี้ยังไม่เคย
ศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง
เป็นพืน้ทีท่ีม่อีตัราป่วยสงูทีส่ดุในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษา
วิจัยด้านการสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฉี่หนู ความ
พงึพอใจของต่อข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคฉีห่น ูตลอด
จนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคฉี่หนู ซึ่ง
แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเกิดโรค และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคฉี่หนู โดยใช้แนวคิดของทฤษฎี
มนุษย์นิยม ของ Maslow กล่าวว่า เมื่อประชาชน
มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคฉี่หนูแตกต่างกันจะท�ำให้
ประชาชนปฏิบัติพฤติกรรม ที่ส่งเสริมสุขภาพ 
แตกต่างกนั สอดคล้องกบัแนวคดิของทฤษฎมีนษุย์
นิยมของ Maslow ที่อธิบายว่า มนุษย์มีความ
ต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) ได้แก่ 
ความต้องการความอบอุ่นมั่นคงความต้องการหนี
ห่างจากอันตราย ความต้องการหนีจากความเจ็บ
ปวด   และน�ำไปสู่การลงมือกระท�ำกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิต
นั้น  เป็นการลดระบาดของโรคฉี่หนูในพื้นที่อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค 
ฉีห่น ูความพึงพอใจต่อข้อมลูข่าวสารโรคฉีห่น ูและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคฉี่หนูผู้ป่วย



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2563

64

โรคฉี่หนู ในพื้นที่ต�ำบลตะเคียนราม อ�ำเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา 
	 ระเบียบวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง
ส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อบรรยายการ
โอกาสเสี่ยงต่อโรคฉี่หนู ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารโรคฉีห่น ูและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคฉี่หนูของผู้ป่วยโรคฉี่หนู ในพื้นที่ ต�ำบล
ตะเคียนราม อ�ำเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ
	 ประชากร คือผู้ป่วยที่ถูกรายงานว่าเป็น
ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิส ในระบบการเฝ้าระวังโรค 
ทางระบาดวิทยาของจังหวัดศรีสะเกษ ในระหว่าง 
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ต�ำบล
ตะเคียนราม อ�ำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้นจ�ำนวน 40 คน แต่เก็บข้อมูล
ได้ 36 คน
	 เครือ่งมอื คอืแบบสอบถาม แบ่งเป็นข้อมลู
ทั่วไป การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฉี่หนู แหล่ง
ข้อมูลการรบัรูข้้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคฉีห่น ูความพงึ
พอใจต่อข้อมูลข่าวสาร และพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคฉี่หนู
	 - การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเกดิโรคฉีห่น ูรวม

ทั้งสิ้น 17 ประเด็นค�ำถาม แยกตามรายละเอียด
ดังนี้
	       ประเด็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรคฉี่หนู 6 ประเด็นค�ำถาม
	     ประเด็นการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ฉี่หนู 5 ประเด็นค�ำถาม
	      ประเด็นการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคฉี่หนู 6 ประเด็นค�ำถาม
	 - แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคฉี่หนู จากจ�ำนวนช่องทางการรับรู้ 16 ช่องทาง

	 - ความพงึพอใจต่อข้อมลูข่าวสาร รวมทัง้สิน้ 
7 ประเด็นค�ำถาม
	 - พฤติกรรมการป้องกันโรคฉ่ีหนู ตาม
มาตรการ 4 ลด ได้แก่ ลดหน ูลดสมัผสั ลดการเสยีชวีติ 
ลดการระบาด
	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้ศึกษาได้ท�ำหนังสือ 
ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ที่เป็นพื้นท่ีเป้าหมายในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ของการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคฉีห่น ูความพงึพอใจ
ต่อข้อมลูข่าวสารโรคฉีห่น ูและพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคฉีห่นขูองประชากรกลุม่เป้าหมาย
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 
	 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฉี่หน ู
3 ด้าน ได้แก่ โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคฉี่หนู ทั้งหมด 17 ประเด็น
ค�ำถาม  
	 แปลผลคะแนนทกุตวัแปร ออกเป็น 3 กลุม่ 
คือ ตอบถูก ตอบไม่แน่ใจ และตอบผิด หาค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในแต่ละ
ประเด็นค�ำถามทัง้ 17 ประเด็น โดยการให้คะแนน 
ถูก/ไม่แน่ใจ/ผิด เป็นคะแนน 3 2 1
	 2. แหล่งข้อมลูข่าวสาร แหล่งข้อมลูการรบั
รู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู จ�ำแนกตามประเภท
ของแหล่งข้อมูลต่างๆ แปลผลคะแนนทุกตัวแปร 
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อย 
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข
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	 ระดับมาก  	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
66.68 – 100.00		  (Mean : 2.67 – 4.00)
	 ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
33.34 – 66.67	 	 (Mean : 1.34 – 2.66)
	 ระดับน้อย	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
0.00 – 33.33 	 	 (Mean : 0.00 – 1.33)
	 3. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร ใน 7 

ประเด็นค�ำถาม แปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออก
เป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อย ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
	 ระดับมาก 	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
66.68 – 100.00 	 (Mean : 2.67 – 4.00)
	 ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
33.34 – 66.67	 	 (Mean : 1.34 – 2.66)
	 ระดับน้อย	 คะแนนอยู่ระหว่าง 
0.00 – 33.33 	 	 (Mean : 0.00 – 1.33)

	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หน ู
มาตรการ 4 ลด ได้แก่ ลดหนู ลดการสัมผัส ลด
การเสียชีวิต และลดการระบาดแปลผลคะแนน
ทุกตัวแปร ค่าคะแนนเป็นร้อยละในแต่ละกลุ่ม
พฤติกรรม คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ  

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษากลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคฉีห่น ู
จ�ำนวน 36 คน อายรุะหว่าง 18-65 ปี อายเุฉลีย่ 44 ปี 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.5 และเพศหญิงร้อยละ 
44.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 44.4 เช่นกัน ร้อยละ 84.37 
อาชีพหลักเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 3.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
ว่าการเล่นน�ำ้ในแม่น�ำ้ ล�ำคลอง ในนา มโีอกาสเสีย่ง

มากที่สุดที่จะท�ำให้ป่วยเป็นโรคฉี่หนู และรับรู้ว่า
โรคฉ่ีหนูเป็นโรคร้ายแรง ป่วยแล้วต้องไปหาหมอ
ทนัท ีส่วนการป้องกันและควบคมุกลุ่มตัวอย่างคดิ
ว่าการล้างเท้าด้วยสบู่แล้วรีบอาบน�้ำทันทีหลังเลิก
งานช่วยป้องกันโรคฉี่หนูได้  
	 แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ ่มตัวอย่าง
สามารถรับรู้สูงสุด ได้แก่ อสม. เสียงตามสาย 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ตามล�ำดับ   โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อข้อมลูข่าวสารในระดบั
ดีเนื่องจากคิดว่าข่าวสารท่ีได้รับมีประโยชน์ต่อ
การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่ปฏิบัติส่วนใหญ่ คือ สวมเสื้อแขน
ยาว กางเกงขายาว ในการท�ำนาเพือ่ป้องกนัการขดี
ข่วน ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏบิติัน้อยท่ีสุด คอื สวมรอง
เท้าบู๊ทในการท�ำนา
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคฉ่ีหนู จากการศกึษา
การรับรู้ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง 3 ประเด็น 
ดังนี้
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฉี่หนู ผล
การประเมิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคฉี่หนูมากที่สุด คือ การเล่นน�้ำใน
แม่น�้ำ  ล�ำคลองในนามีโอกาสป่วยเป็นโรคฉี่หนูได้ 
ร้อยละ 94.44 (x = 2.91, S.D. = 0.36) รองลงมา
คอื การเดนิเท้าเปล่าลยุน�ำ้ท่วมขงัมโีอกาสป่วยเป็น
โรคฉีห่นไูด้ ร้อยละ 91.66 (x = 2.88, S.D. = 0.39)  
	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฉี่หนู พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก
ที่สุด คือ โรคฉี่หนูเป็นโรคร้ายแรง ป่วยแล้วต้อง
ไปหาหมอทันที (x = 2.88, S.D. = 0.31) และมี
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคน้อยท่ีสดุ คอื โรคฉีห่นู
สามารถทนอยูใ่นสภาพแวดล้อมได้นานและตดิต่อ
คนสู่คนได้ (x = 2.22, S.D. = 0.83)
	 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและ
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Mean S.D.

ประเด็นคำ�ถาม จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

(คน) (คน) (คน)

1. อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่เสี่ยง

ต่อการเป็นโรคฉี่หนูได้ง่าย

32 88.88 0 0.00 4 1.11 2.77 0.63

2. เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฉี่หนูได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่

9 25.00 5 13.88 22 61.11 2.36 0.86

3. โรคฉี่หนูติดต่อโดยการกินอาหาร

หรือน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อนี้เข้าไป

15 41.66 6 16.66 15 41.66 2.00 0.92

4. การเล่นน�้ำในแม่น�้ำ ล�ำคลอง ในนา

มีโอกาสป่วยเป็นโรคฉี่หนูได้

34 94.44 1 2.77 1 2.77 2.91 0.36

5. การเดินเท้าเปล่าลุยน�้ำท่วมขังมี

โอกาสป่วยเป็นโรคฉี่หนูได้

33 91.66 2 5.55 1 2.77 2.88 0.39

6. การปล่อยบ้านและที่อยู่อาศัยรก

รุงรังจะท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่โรคฉี่หนู

25 69.44 7 19.44 4 1.11 2.58 0.69

รวม 148 411.08 21 58.3 47 110.53 15.5 38.5

7. การไถนา ทำ�นา เกี่ยวข้าว หว่าน

แห โดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันทำ�ให้

เกิดบาดแผลเป็นช่องทางให้เชื้อเข้าสู่

ร่างกายได้

31 86.11 3 8.33 2 5.55 2.80 0.52

8. เชื้อโรคฉี่หนูสามารถติดต่อกันโดย

ทางหายใจ

20 55.55 7 19.44 9 25.00 2.30 0.85

9. การกินเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ที่มี

เชื้อโรคฉี่หนูจะทำ�ให้ติดโรคนี้ได้

17 47.22 13 36.11 6 16.66 2.30 0.74

10. โรคฉี่หนูเป็นโรคร้ายแรง ป่วยแล้ว

ต้องไปหาหมอทันที

32 88.88 4 11.11 0 0.00 2.88 0.31

ตอบถูก

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฉี่หนู

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฉี่หนู

ตอบไม่แน่ใจ ตอบผิด

ควบคุมโรคฉี่หนู พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็น
ว่าการล้างเท้าด้วยสบู่แล้วรีบอาบน�้ำทันทีหลังเลิก
งานช่วยป้องกนัโรคฉีห่นไูด้ (x= 2.88, S.D. = 0.31) 

รองลงมา คือ การสวมรองเท้าบู๊ททุกครั้งที่ท�ำงาน
ในที่ชื้นแฉะหรือมีน�ำ้ขังจะช่วยป้องกันโรคฉี่หนูได ้
(x = 2.8, S.D. = 0.46) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำแนกรายข้อ ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคฉี่หนู
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Mean S.D.

ประเด็นคำ�ถาม จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

(คน) (คน) (คน)

11. โรคฉี่หนูสามารถทนอยู่ในสภาพ

แวดล้อมได้นานและติดต่อคนสู่คนได้

17 47.22 10 27.22 9 25.00 2.22 0.83

รวม 117 324.98 37 102.21 26 72.21 12.5 3.25

12. การล้างเท้าด้วยสบู่แล้วรีบอาบ

น�้ำทันทีหลังเลิกงานช่วยป้องกันโรค

ฉี่หนูได้

32 88.88 4 11.11 0 0.00 2.88 0.31

13. การสวมรองเท้าบู๊ททุกครั้งที่

ท�ำงานในที่ชื้นแฉะหรือมีน�้ำขังจะช่วย

ป้องกันโรคฉี่หนูได้

30 83.33 5 13.88 1 2.77 2.80 0.46

14. การปิดฝาภาชนะที่ใส่อาหารหรือ

น�้ำให้มิดชิดช่วยป้องกันโรคฉี่หนูได้

27 75.00 6 16.66 3 8.33 2.66 0.63

15. การสวมถุงมือก่อนการสัมผัสซาก

หนู วัว ควายที่ตายสามารถป้องกัน

โรคฉี่หนูได้

28 77.77 8 22.22 0 0.00 2.72 0.42

16. การกำ�จัดขยะมูลฝอยที่เป็นแหล่ง

อาหารของหนูจะช่วยป้องกันโรคฉี่

หนูได้

29 80.55 7 19.44 0 0.00 2.86 0.35

17. การถางหญ้าบริเวณคันนาและ

รอบๆ แหล่งน�้ำจะช่วยลดความชุกชุม

ของพาหะน�ำโรคฉี่หนูได้

29 80.55 7 19.44 0 0.00 2.80 0.40

รวม 175 486.08 37 102.75 4 11.1 16.72 2.57

ตอบถูก

 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคฉี่หนู

ตอบไม่แน่ใจ ตอบผิด

2. ผลประเมินแหล่งข้อมูลข่าวสาร จากการศึกษา 
พบว่า โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถงึในระดบัมาก ได้แก่ อสม. (x = 3.30, 
S.D. = 0.85) 2) เสียงตามสายและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (x = 2.94, S.D.   = 0.89) เท่ากัน 
แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า
ถึงในระดับปานกลาง ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 

(x = 2.63, S.D. = 1.09) ป้ายประกาศ (ป้ายไวนลิ,  
ป้ายผ้า เป็นต้น) และคนในชมุชน/พระ (x = 2.36,  
S.D. = 1.17) เท่ากัน รวมถึงการจัดงานต่างๆ 
(รณรงค์ เป็นต้น) (x = 2.33, S.D. = 1.04) 
ส่วนแหล่งข้อมูลที่ประชาชนรับรู้น้อยท่ีสุด คือ 
หนงัสอืพมิพ์ (x= 1.50, S.D. = 2.84) ดงัตารางที ่2
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ตารางที่ 2 แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู จ�ำแนกตามประเภทของแหล่งข้อมูล ดังนี้

ที่ แหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู Mean S.D. ระดับปริมาณ

1 โทรทัศน์ / เคเบิ้ลทีวี 2.63 1.09 ระดับปานกลาง

2 วิทยุ / วิทยุชุมชน 2.27 0.97 ระดับปานกลาง

3 หนังสือพิมพ์ 1.50 0.84 ระดับปานกลาง

4 นิตยสาร / วารสาร 1.52 0.90 ระดับปานกลาง

5 แผ่นพับ / แผ่นปลิว 1.94 1.01 ระดับปานกลาง

6 โปสเตอร์ 2.02 1.02 ระดับปานกลาง

7 อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์  

(Facebook, Line, Instagram เป็นต้น)

1.97 1.08 ระดับปานกลาง

8 หนังสือ / คู่มือ 1.80 1.00 ระดับปานกลาง

9 ป้ายประกาศ (ป้ายไวนิล, ป้ายผ้า เป็นต้น) 2.36 0.99 ระดับปานกลาง

10 เสียงตามสาย 2.94 0.89 ระดับมาก

11 การจัดงาน ต่างๆ (รณรงค์ เป็นต้น) 2.33 1.04 ระดับปานกลาง

12 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.94 0.89 ระดับมาก

13 อสม. 3.30 0.85 ระดับมาก

14 เพื่อน / ญาติ / คนในครอบครัว 2.22 1.07 ระดับปานกลาง

15 คนในชุมชน / พระ 2.36 1.17 ระดับปานกลาง

16 ครู / อาจารย์ 1.88 0.97 ระดับปานกลาง

3. ผลประเมินความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร 
จากการศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจ
ต่อข้อมลูข่าวสารในทกุประเดน็ความคดิเหน็อยูใ่น
ระดบัมาก โดยมคีวามคดิเห็นต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้
รบัว่ามปีระโยชน์ ต่อการน�ำไปใช้ในชวิีตประจ�ำวนั มค่ีา

เฉลี่ยสูงสุด (x = 3.33, S.D. = 0.79) ส่วนประเด็น
ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู มีค่า
เฉลีย่ต�ำ่สดุ คอื การน�ำเสนอข้อมลูจากแหล่งข้อมลู
ต่างๆ เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ (x = 3.00, 
S.D. = 0.53) ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู จ�ำแนกตามรายประเด็นความคิดเห็น

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนู มาตรการ 4 ลด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ลดหนู โดยเก็บอาหารที่กินเหลือหรือขยะ

ให้มิดชิด ท�ำลายขยะอย่างถูกวิธี

25 69.44 8 22.22 3 8.33

ที่ ข้อความ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น

1 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีประโยชน์ ต่อการในไปใช้

ในชีวิตประจำ�วัน

3.33 0.79 ระดับมาก

2 การนำ�เสนอข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความน่าสนใจ 3.11 0.78 ระดับมาก

3 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความถูกต้องเชื่อถือได้ 3.25 0.73 ระดับมาก

4 ข้อมูลข่าวสารที่ท่าได้รับเข้าใจง่าย 3.16 0.65 ระดับมาก

5 การนำ�เสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอต่อ

การรับรู้และเข้าใจ

3.00 0.53 ระดับมาก

6 ข้อมูลข่าวสารนำ�เสนอได้ทันเวลา 3.05 0.58 ระดับมาก

7 ข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจุบันทันสมัยต่อสถานการณ์ใน

ปัจจุบัน

3.19 0.62 ระดับมาก

รวม 22.9 4.68 ระดับมาก

4. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ฉีห่น ูจากการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฉีห่นู

ตามมาตรการ 4 ลด ได้แก่ ลดหน ูลดการสมัผสั ลด

การเสยีชวีติ และลดการระบาด พบว่า พฤตกิรรมที่

กลุม่ตวัอย่างป้องกนัตวัเอง มากทีส่ดุ คอื ลดสมัผสั 

สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ในการท�ำนาเพื่อ

ป้องกันการขีดข่วน (ร้อยละ 81.11) รองลงมา ลด

การเสียชีวิต โดยสังเกตอาการ ถ้ามีไข้ ปวดศีรษะ

รุนแรง ปวดกล้ามเนื้อ (โดยเฉพาะที่โคนขาหรือ

น่อง) หลังจากแช่น�้ำ  ย�่ำที่ชื้นแฉะ ภายใน 7 วัน 

ให้สงสัยว่าเป็นโรคนี้ รีบไปพบแพทย์ เพื่อรับการ

วินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 77.77) ตาม

ล�ำดับ และพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการ 4 

ลด น้อยที่สุด คือ ลดการสัมผัส สวมรองเท้าบู๊ท

ในการท�ำนา (ร้อยละ 44.44) และ ลดการระบาด 

โดยให้ผู้น�ำชุมชน อสม. สังเกตว่ามีผู้ป่วยที่สงสัย

ว่าจะเป็นโรคนี้ แม้เพียงรายเดียวให้แจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เพือ่รบีด�ำเนนิการสอบสวนและควบคมุ

โรคไม่ให้แพร่ระบาด (ร้อยละ 47.22) ดังตารางที่ 4

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนู 

มาตรการ 4 ลด
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

2. ลดการสัมผัส 

   2.1 สวมรองเท้าบู๊ทในการทำ�นา 16 44.44 15 41.66 5 13.88

   2.2 หลังแช่น�้ำในสระรีบอาบน�้ำช�ำระ

ร่างกาย

24 66.66 11 30.55 1 2.77

   2.3 สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ใน

การท�ำนาเพื่อป้องกันการขีดข่วน

31 86.11 4 11.11 1 2.77

3. ลดการเสียชีวิต โดยสังเกตอาการ ถ้ามีไข้ 

ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเนื้อ (โดยเฉพาะ

ที่โคนขาหรือน่อง) หลังจากแช่น�้ำ ย�่ำที่ชื้นแฉะ 

ภายใน 7 วัน ให้สงสัยว่าเป็นโรคนี้ รีบไปพบ

แพทย์ เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง

28 77.77 8 22.22 0 0.00

4. ลดการระบาด โดยให้ผู้น�ำชุมชน อสม. 

สังเกตว่ามีผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคนี้ แม้

เพียงรายเดียวให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพื่อรีบด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคไม่

ให้แพร่ระบาด

17 47.22 8 22.22 11 30.55

รวม 141 391.64 54 149.98 21 58.3

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนู 

มาตรการ 4 ลด

สรุปวิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

	 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฉี่หนู จาก

การศกึษาการรบัรูค้วามเสีย่งของกลุม่ตวัอย่างใน 3 

ประเด็น คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรูป้ระโยชน์ใน

การป้องกันและควบคุมโรคฉี่หนู ผลการประเมิน

พบว่า การเล่นน�้ำในแม่น�้ำ ล�ำคลองในนามีโอกาส

ป่วยเป็นโรคฉี่หนูได้มากที่สุดร้อยละ 94.44 โรคฉี่

หนูเป็นโรคร้ายแรง ป่วยแล้วต้องไปหาหมอทันท ี

และการล้างเท้าด้วยสบู่แล้วรีบอาบน�้ำทันทีหลัง

เลิกงานช่วยป้องกันโรคฉี่หนูได้  

	 2. แหล่งข้อมูลข่าวสาร จากการศึกษา 

พบว่าโดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถึงในระดับมาก ได้แก่ อสม. เสียงตาม
สายและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ แหล่งข้อมลูข่าวสาร
ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงในระดับปานกลาง 
ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ป้ายประกาศ (ป้ายไว
นิล, ป้ายผ้า เป็นต้น) และคนในชุมชน/พระ รวม
ถึงการจัดงานต่างๆ (รณรงค์ เป็นต้น) ส่วนแหล่ง
ข้อมูลที่ประชาชนรับรู้น้อยที่สุด คือ หนังสือพิมพ์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยในพื้นที่อ�ำเภอวิหารแดง 
จังหวัดสระบุรี(6) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร จะมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค
ฉี่หนูของประชาชน เมื่อประชาชนมีการรับรู้เกี่ยว
กับโรคฉี่หนูแตกต่างกัน จะท�ำให้ประชาชนปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันแตกต่างกันด้วย
	 3. ความพงึพอใจต่อข้อมลูข่าวสาร จาก
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารในทุกประเด็นความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัมาก โดยมคีวามคดิเหน็ต่อข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้
รบัว่ามีประโยชน์ ต่อการน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนั 
มีค่าเฉลีย่สงูสดุ ส่วนประเดน็ความคดิเหน็ต่อข้อมลู
ข่าวสารเรื่องโรคฉี่หนู มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การน�ำ
เสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมลูต่างๆ เพียงพอต่อการ
รับรู้และเข้าใจ 
	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนู จาก

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนู พบว่า 
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างป้องกันตัวเองมากที่สุด 
คือ สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ในการท�ำนา
เพือ่ป้องกนัการขดีข่วน (ร้อยละ 81.11) รองลงมา 
การสังเกตอาการ ถ้ามีไข้ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด
กล้ามเนื้อ (โดยเฉพาะท่ีโคนขาหรือน่อง) หลัง
จากแช่น�้ำ ย�่ำที่ชื้นแฉะ ภายใน 7 วัน ให้สงสัยว่า
เป็นโรคนี้ รีบไปพบแพทย์ เพื่อรับการวินิจฉัยและ
รักษาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 77.77) ตามล�ำดับ และ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การสวมรองเท้า
บู๊ทในการท�ำนา (ร้อยละ 44.44) และ การให้ผู้น�ำ
ชมุชน อสม. สงัเกตว่ามผีูป่้วยทีส่งสยัว่าจะเป็นโรค
นี้ แม้เพียงรายเดียวให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อรีบด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคไม่ให้
แพร่ระบาด (ร้อยละ 47.22) ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วจิยั(1) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ติดเชื้อโรคฉี่หนูของเกษตรกร อ�ำเภอเวียงป่าเป้า 
จังหวดัเชียงราย พบว่า  ประชาชนทีม่คีวามรูท้ีถ่กูต้อง 

จะมพีฤตกิรรมการป้องกันการตดิเช้ือโรคฉีห่นโูดย
รวมอยูใ่นระดับดี รวมถึง Pender และแนวคดิของ
ทฤษฎีมนุษย์นิยม ของ Maslow กล่าวว่า บุคคล
จะลงมอืกระท�ำกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ตลอด
จนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็น
แบบแผนในการด�ำเนินชีวิตนั้น เป็นผลจากการได้
รบัอทิธพิลของปัจจยั 3 ด้านคอื ปัจจยัด้านความรู้
การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม และส่ิงชักน�ำ
ในการปฏบิตั ิเพือ่ความต้องการความอบอุน่มัน่คง
ความต้องการหนีห่างจากอันตราย ความต้องการ
หนีจากความเจ็บปวด
	 ดงันัน้ การให้ความรูแ้ก่ประชาชนผ่านสือ่
ต่างๆ และการผลติสือ่นัน้จะต้องสอดคล้องกบัช่อง
ทางหรอืการเข้าถงึได้ง่ายของแหล่งข้อมลูจะต้องมี
ความถี่ในการสื่อสาร เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารและพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารโรคฉี่
หนมูากทีส่ดุ เพราะเมือ่ประชาชนมีเข้าใจถึงโอกาส
เสีย่งโรคฉ่ีหนแูล้ว จะสามารถน�ำความรูน้ัน้มาปรบั
เปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัตัวจากโรคฉ่ีหน ูซ่ึง
จะสามารถลดการระบาดของโรคฉี่หนูในพื้นที่ได้
เป็นอย่างดี
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