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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาของตัวแทนครัวเรือน อ�าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยประยุกต์ PRECEDE 

Framework เป็นกรอบในการก�าหนดตัวแปรปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือน จ�านวน 399 คน           

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 4 ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทด

สอบไคสแควร์และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับน้อย (ร้อยละ 52.4) ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และการรบัรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคชิคุนกนุยาในระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.4 และ 65.9 ตามล�าดับ มีพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยาอยูใ่นระดับพอใช้ ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคชิคุนกุนยา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ด้านปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคชิคุนกุนยา การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา              

ด้านปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) ข้อเสนอแนะ คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรจดักจิกรรม

สร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึง

สนับสนุนทรัพยากรในการก�าจัดลูกน�้ายุงลาย ได้แก่ ทรายอะเบท หรือ การเพาะเลี้ยงปลาหางนกยูง เพื่อแจกจ่ายให้

กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ อสม.หรือผู้น�าชุมชน ควรก�าหนดข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและควบคุม

ยุงลายของคนในชุมชน เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรคเกิดประสิทธิภาพ
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Abstract
 This cross-sectional survey research was aimed to explore the factors related to Chikungunya          

prevention and control behaviors among household representatives in Pranburi District, Phachuap Khiri Khan 

Province. The PRECEDE Framework was applied as a guideline for determining the study variables. The 

study samples were the representatives of 399 households, selected by a four-stage-sampling method.  Data 

collection was done using self-administered questionnaire. Data analysis was processed by employing                   

analysis was done using Chi-square test and Pearson’s Product-Moment Correlation. The results indicated 

that about half of the samples (52.4%) had a low level of knowledge about Chikungunya prevention and 

control behaviors, and most of samples had a moderate perceived susceptibility and perceived severity of 

Chikungunya at 69.4 percent and 65.9 percent, respectively. Factors that are significantly associated with 

Chikungunya prevention and control behaviors consisted of demographic characteristics factors including sex, 

age, marital status, occupation, average monthly income; predisposing factors with respect to knowledge about 

Chikungunya prevention and control behaviors, perceived severity and perceived susceptibility of Chikun-

gunya and perceived self-efficacy to prevent and control Chikungunya; and the enabling and reinforcing 

factors (p<0.05). Suggestions: Local government organizations and health care officers should organize 

activities to promote behavioral prevention and control of Chikungunya focusing on promoting self-efficacy. 

In addition, they should continuously support villagers with materials to eliminate mosquito larvae, such as 

abate sand, guppy fish. Village health volunteer or community leaders should work together in setting up an 

agreement on the prevention and control of Aedes mosquitoes for their community in order to achieve the 

effective disease control and prevention.
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บทน�า
 โรคติดต่อน�าโดยแมลงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�าคัญของประเทศไทยมานานกว่า 40 ปี โดยเฉพาะโรค

ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย ในแต่ละปีมีผู้ป่วยและเสียชีวิต

เป็นจ�านวนมาก และยังมีโรคติดต่อโดยแมลง ที่กลับมา

เป็นปัญหาท่ีส�าคญัในขณะน้ี ได้แก่ โรคไข้ปวดข้อยงุลาย(1) 

โดยมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะหลัก 

และมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะรอง(2)                  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขรายงานในระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ต้ังแต่ปี 2557-2562 พบผูป่้วย 

สงูสดุในปี 2562 อตัราป่วย 17.16 ต่อประชากรแสนคน 

สูงกว่าในปี 2561 ซึ่งพบอัตราป่วย 5.34 ต่อประชากร

แสนคนและไม่มรีายงานผู้เสยีชวิีตจากโรคนี้(3) จากข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2562 พบ

ผู้ป่วยสะสมรวม 11,375 ราย สูงกว่าในปีผ่านมาถึง               

3 เท่า เป็นเพศหญิง 7,019 ราย เพศชาย 4,356 ราย 

พบได้ทุกกลุ่มอายุ อาชีพรับจ้างพบสูงสุด ร้อยละ 35                

โดยส่วนใหญ่อยู ่ในภาคใต้ อัตราป่วย 68.73 ต่อ

ประชากรแสนคน(4)
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  ข้อมูลในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้ังแต่วันที่ 

1 มกราคม ถึง วันที่ 23 กันยายน 2562 มีจ�านวนผู้ป่วย

โรคชิคุนกุนยา 438 ราย อัตราป่วย 80.52 ต่อประชากร

แสนคน ซึ่งสูงกว่าปี 2561 ถึง 14 เท่า มีอัตราป่วย        

เม่ือพจิารณาข้อมูลในระดบัอ�าเภอ พบว่าอ�าเภอปราณบรุี 

เป็น 1 ใน 8 อ�าเภอ ซึง่ได้ถกูประกาศให้เป็นพืน้ทีท่ีมี่การ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยา มีอัตราป่วยสูงสุดในถึง 

122.73 ต่อแสนประชากร จากสถานการณ์การระบาด

โรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ีอ�าเภอปราณบุรี ในปี 2562              

เป ็นพื้นที่ระบาดของโรคและนับเป็นครั้งแรกของ            

การระบาดในพื้นที่อีกด้วย ท้ังน้ีจากการด�าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของอ�าเภอปราณบุรี 

ในช่วงการระบาดที่ผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในแต่ละต�าบล

ได้ด�าเนินการสอบสวนโรค รวมถึงองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นได้สนับสนุนงบประมาณในรูปของวัสดุ อุปกรณ ์

เช่น ทรายอะเบท การพ่นหมอกควันในบ้านและรอบ ๆ 

บ้านของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งถือเป็นการด�าเนินงานร่วมกัน

ของหน่วยงานภาครัฐเพื่อป้องกันและควบคุมโรค             

โดยเน้นที่การท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แหล่งน�้าขังที่ยุง

สามารถวางไข่ได้และพ่นสารเคมีเพื่อก�าจัดยุงตัวเต็มวัย 

ซึ่งกว่าจะควบคุมสถานการณ์การระบาดในคร้ังที่ผ่านมา

ได้ต้องใช้เวลา และงบประมาณของภาครัฐเป็นจ�านวน

มาก(5) 

 ที่ผ่านมาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ยงัมีไม่

มากนัก แต่พบการศึกษาระบาดวิทยา อาการทางคลินิก

ของโรคชิคุนกุนยา และการศึกษาในโรคไข้เลือดออกซึ่ง

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคที่คล้ายคลึงกัน 

อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาเร่ืองนี้ในพื้นที่อ�าเภอปราณบุรี  

ด้วยเหตุผลดงักล่าว ท�าให้ผู้วิจยัมีความสนใจและต้องการ

ศกึษา การวางแผนส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมคีวาม

รู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

และป้องกันโรคชิคุนกุนยา ซึ่ง จ�าเป็นต้องมีการศึกษา

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคให้

ชัดเจน เพื่อน�าไปสู่การวางแผนให้สอดคล้องกับกลุ่ม           

เป้าหมาย โดยการศึกษาครั้งน้ีได้ประยุกต์ PRECEDE 

Framework ของกรีน และ กรูเตอร์(6) เป็นกรอบแนวคิด

ในการก�าหนดตัวแปรการศึกษาปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคชิคุนกุนยาของ

ตวัแทนครวัเรือน อ�าเภอปราณบรีุ จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ 

เพือ่น�าผลการศกึษามาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบการ

วางแผนการป้องกันโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ได้อย่าง                 

ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง            

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและปลอดภัยจากโรค           

ชิคุนกุนยาแบบยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาของตัวแทนครัวเรือน อ�าเภอ

ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ

ตวัแทนครวัเรือน อ�าเภอปราณบรุ ีจงัหวัดประจวบครีขัีนธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิส�ารวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-administer question-

naire) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน

ที่เป็นตัวแทนครัวเรือน อาศัยอยู ่ในอ�าเภอปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากข้อมูลส�านักทะเบียนอ�าเภอ

ปราณบุรี ปี 2563 การศึกษาครั้งนี้ ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสูตรของ แดเนียล(7)

 n = 

แทนค่า

 n = 

 

 n = 379.8 เท่ากับ 380 ครัวเรือน

𝑍𝑍∝/�� 𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)
𝑍𝑍∝/�� 𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁) + (𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑�
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 เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับแบบสอบถามที่

ไม่สมบูรณ์ จงึได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จากท่ีค�านวณได้

อีกร้อยละ 5 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น จ�านวน 

399 ครัวเรือน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี 4 

ข้ันตอน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

random sampling) ดังนี้

 ข้ันตอนท่ี 1 อ�าเภอปราณบุรี ประกอบด้วย              

6 ต�าบล

 ขั้นตอนที่ 2  ค�านวณกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน

ของประชากรในแต่ละต�าบล 

 ขั้นตอนที่ 3  ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เลือก 2 หมู่บ้านจากแต่ละต�าบล

 ขั้นตอนที่ 4  จากหมู่บ้านท่ีสุ่มได้ท�าการสุ่ม

บ้านเลขที่ ด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อท�าการเร่ิมต้น แล้ว

ท�าการสุม่อย่างเป็นระบบ Systematic Random Sampling 

โดยมีช่วงห่างเท่ากับ 5 หลังคาเรือน และด�าเนินการเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนครัวเรือน หลังคาเรือน

ละ 1 คน จนครบตามจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

 1. เป็นบุคคลท่ีมีบ้านพักอาศัยอยู่ในอ�าเภอ

ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 2. เป็นเพศหญิงหรือชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี

ข้ึนไป และสมาชกิในครอบครัวเลอืกเป็นตัวแทนให้ข้อมูล

 3. มีสัญชาติไทย

 4. มีความสามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทย

ได้ดี

 5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

 ผู้ท่ีติดภารกิจในช่วงวันเวลาท่ีเก็บข้อมูลหรือมี

การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล 

5 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร 

มีจ�านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ประวัติการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยาของบุคคล

ในครอบครัว ลักษณะการตอบเป็นแบบสอบถามปลาย

เปิดและค�าถามปลายปิดคือมีตัวเลือกให้เลือกตอบ

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน�า ได้แก่

 2.1 ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค 

เป็นการวัดความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถใน

การน�าความรู้ไปใช้ในเร่ืองเก่ียวกับสาเหตุ อาการ และ

ป้องกันการป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา จ�านวน 16 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบมีค�าตอบให้เลือก 4 

ตัวเลือก ค�าตอบที่ถูกต้องมีเพียง 1 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 

1 คะแนน ซึง่มีการจัดระดับความรู ้โดยแบ่งคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) ดังนี้

 ร้อยละของคะแนนตามเกณฑ์ ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ ระดับความรู้

 80-100 13 - 16 มาก

 60-79 10 - 12 ปานกลาง

 น้อยกว่า 60 0 - 9 น้อย

 2.2  การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงในการเป ็นโรค                   

ชคุินกนุยา จ�านวน 14 ข้อ เป็นการวัดความเช่ือ ความรู้สกึว่า 

สามารถป่วยเป็นโรคชิคุนกนุยาได้ ซึง่เป็นค�าถามเชิงบวก 

และค�าถามเชิงลบ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็น

ด้วยน้อยมากท่ีสดุ จดัระดับการรบัรู ้โดยแบ่งคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

 2.3 การรับ รู ้ความรุนแรงจากการเป ็น                     

โรคชิคุนกุนยา จ�านวน 10 ข้อ เป็นการวัดระดับความ        

คิดเหน็ในด้านความรนุแรงเมือ่ป่วย ทัง้ในเรือ่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย การท�างาน การต้องใช้เวลาในการรักษานาน 

และรายได้ ซึ่งมีทั้งค�าถามเชิงบวก และค�าถามเชิงลบ 

ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคิร์ท(9) 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยน้อยมากทีส่ดุ จัดระดบั
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การรับรู้ โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

 2.4  การรบัรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั 

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา จ�านวน 12 ข้อ เป็นการวัด

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและควบคุม

โรคชิคุนกุนยา ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ

มาก มัน่ใจปานกลาง  ม่ันใจน้อย มัน่ใจน้อยมาก จดัระดบั

การรับรู้ โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8)

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ เป็นการวัดการ

ได้รับสิ่งสนับสนุนเพื่อป้องกันและควบคุมโรค และ           

วัดเกี่ยวกับทักษะหรือความสามารถในการใช้ทรัพยากร

ป้องกันและควบคมุโรคชคินุกนุยา จ�านวน 13 ข้อ ลกัษณะ 

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคิร์ท(9) ม ี5 ระดับ 

คือ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงน้อย              

เป็นจรงิน้อยมาก ไม่เป็นจรงิเลย  ซึง่มีการจัดระดบัปัจจัย

เอือ้ โดยน�าคะแนนมาแบ่งเป็นระดับของการเข้าถงึปัจจยั

เอื้อ ตามการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

 ส่วนท่ี 4 ข้อมลูด้านปัจจยัเสรมิ เป็นการวัดเกีย่ว

กบัการได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร และสิง่ของ

จากบุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด                 

เป็นความจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงน้อย เป็นจริงน้อยมาก 

ไม่เป็นจริงเลย ซึ่งมีการจัดระดับปัจจัยเสริม โดยแบ่ง

คะแนนมาแบ่งเป็นระดับของการได้รบัแรงสนับสนุนตาม

การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8)

 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา เป็นการวัดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา จ�านวน 14 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏบิติันานๆ ครัง้ ไม่เคยปฏบิตักิจิกรรมนัน้เลย ซึง่มกีาร

จัดระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกุนยา โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

 การสร้างแบบสอบถาม ผูวิ้จยัได้ทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี วัตถุประสงค์การวิจัย และก�าหนดเป็นค�าถาม

ครอบคลมุตามตัวแปรและประเด็นทีต้่องการศกึษา และ

น�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา วิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน�าข้อเสนอแนะไป

ท�าการปรับปรุงแก้ไข ปรับปรุง จัดท�าแบบสอบถามฉบับ

ทดลอง น�าไปทดลองใช้กับประชาชนอายุ 20 ปีข้ึนไป              

ที่อาศัยอยู ่ในอ�าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จ�านวน 30 คน และ น�ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง                  

(Reliability) แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ด้วยวิธี คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson: KR-20) มค่ีาความเชือ่ม่ันเท่ากับ 

0.7 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงในส่วนอื่นๆ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดังน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค 

ชิคุนกุนยา เท่ากับ 0.7 การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็น

โรคชิคุนกุนยา เท่ากับ 0.7 การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาเท่ากับ 0.9 

ปัจจัยเอื้อเท่ากับ 0.8 และปัจจัยเสริมเท่ากับ 0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก่อนด�าเนนิการวิจยั ผูวิ้จัยด�าเนนิการขอรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล ได้รับเอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2021-048 และ ติดต่อขอหนังสือ

จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหดิลส่งไปยัง ส�านักงาน 

สาธารณสุขอ�าเภอปราณบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นท่ี ผู้วิจัย

เตรยีมผู้ช่วยผูวิ้จัยในการเก็บข้อมูล จ�านวน 3 คน ซึง่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 2 คน และ

เจ้าหน้าที่เทศบาลต�าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ปฏบิติังาน จ�านวน 1 คน โดยจดัประชมุชีแ้จงวัตถปุระสงค์

ในการวิจัย ตลอดจนรายละเอียดของแบบสอบถาม ให้มี

ความเข้าใจตรงกัน ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ            

ผู้ช่วยผู้วิจัย อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย ให้กลุ่ม
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

ตัวอย่างทราบและสอบถามความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถาม ซึง่กลุม่ตัวย่างสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การตอบแบบสอบถามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะห์ (Analytic 

statistic) ได้แก่ ใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) และ

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation) เพื่อวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
 ภายหลังด�าเนินการเก็บข้อมูล ใช้ได้ครบตาม

จ�านวนตัวอย่าง 399 คน 

 1. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกุนยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับพอใช้ ร้อยละ 44.9 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 38.2 (SD=9.7) 

พฤตกิรรม ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ามากท่ีสดุ อนัดบัแรก (ร้อย

ละ 31.6) ได้แก่ นอนในมุง้ หรือห้องท่ีมีมุง้ลวด หรอืเปิด

พัดลมไล่ยุงในตอนกลางวัน ส่วนอันดับสุดท้าย (ร้อยละ 

19.3) ได้แก่ การส�ารวจ และก�าจัด ท�าลาย วัสด ุสิง่ของ บรเิวณ 

บ้านและนอกบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกสัปดาห์ 

ตารางท่ี 1 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�าแนกตามค�าตอบรายข้อของพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา (n=399)

Table 1  Number and percentage of participants classified by item responses for chikungunya prevention and control behaviors (n=399)

ประเด็นพฤติกรรม

1.  หลังเปิดใช้น�้า เสร็จแล้วมีการปิดโอ่งน�้าดื่มด้วยฝาโอ่งหรือใช้ผ้าปิดพร้อม  

 มัดด้วยเชือกทันที

2.  ในครอบครัวมีการใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน�้าใช้ทุกใบ

3.  ในครอบครัวใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน�้าใช้และเปลี่ยนทราบอะเบททุก 

 3-4 เดือน

4.  เปลี่ยนน�้า หรือใช้สารก�าจัดลูกน�้า ใส่ในภาชนะขนาดเล็กทุกสัปดาห์ เช่น   

 แจกันดอกไม้ ขารองตู้กับข้าว

5.  เลี้ยงปลาหางนกยูงเพื่อให้กินลูกน�้า ในโอ่ง ตุ่ม อ่างบัว สระ ฯลฯ

6.  ในครอบครัวมีการส�ารวจ และก�าจัด ท�าลาย วัสดุ สิ่งของ บริเวณบ้านและ

 นอกบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกสัปดาห์

7.  ในครอบครัวดูแลและก�าจัดวัชพืช ตัด ถางหญ้า ริด กิ่งไม้ เพื่อลดแหล่ง   

 อาศัยของยุงทุกเดือน

8.  ในครอบครัวมีการท�าความสะอาด จัดเก็บสิ่งของในห้องต่าง ๆ ในบ้าน    

 เพื่อลดแหล่งอาศัยของยุง

9.  ท�าความสะอาด จัดเก็บสิ่งของในห้องต่างๆ ในบ้าน เพื่อลดแหล่งอาศัย

 ของยุง

10. สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ทุกครั้งที่ไปท�าสวนหรือท�างานในสวน

ไม่เคย

ปฏิบัติ

11

(2.8)

22

(5.5)

28

(7.0)

22

(5.5)

49

(12.3)

17

(4.3)

11

(2.8)

8

(2.0)

9

(2.3)

9

(2.3) 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง

32

(8.0)

41

(10.3)

24

(6.0)

33

(8.3)

30

(7.5)

23

(5.8)

18

(4.5)

30

(7.5)

25

(6.3)

25

(6.3) 

ปฏิบัติ

บาง

ครั้ง

112

(28.1)

95

(23.8)

121

(30.3)

116

(29.1)

104

(26.1)

112

(28.1)

112

(28.1)

114

(28.6)

113

(28.3)

70

(17.5) 

ปฏิบัติ

บ่อย

ครั้ง

155

(38.8)

153

(38.3)

136

(34.1)

134

(33.6)

121

(30.3)

170

(42.6)

171

(42.9)

153

(38.3)

154

(38.6)

172

(43.1) 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ�า

89

(22.3)

88

(22.1)

90

(22.6)

94

(23.6)

95

(23.8)

77

(19.3)

87

(21.8) 

94

(23.6)

98

(24.6)

123

(30.8) 
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 2. ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร พบ

ว่ากลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 58.1 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 41.9 

เป็นเพศชาย กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.33 ปี 

(SD=13.6) ร้อยละ 45.4 มีสถานภาพสมรส  ด้านการ

ศึกษา พบว่า ร้อยละ 27.8 มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมาร้อยละ 25.6 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 23.1 

ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14,100.8 บาท กลุ่มตัวอย่างเกือบ

สามในสี่ (ร้อยละ 72.7) ระบุว่าไม่มีบุคคลในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยา 

  3. ปัจจัยน�า

    3.1 ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

52.4) มีความรูเ้รือ่งการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุ

ยาในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองการ

ป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาเท่ากบั 9.1 (SD=2.56) 

และมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 15 คะแนนต�่าสุด เท่ากับ 3 

    3.2 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น                

โรคชคุินกนุยา กลุม่ตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 

69.4) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคชิคุนกุนยา

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 44.5 

(SD=5.6)

   3.3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 

ชิคุนกุนยา ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.9) ของกลุ่ม

ตัวอย ่างมีการรับรู ้ความรุนแรงจากการเป ็นโรค 

ชคุินกนุยา ในระดับปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 

33.5 (SD=5.3)

   3.4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

44.4 มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 42.25 (SD=10.2) 

 4. ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

53.1 มปัีจจัยเอือ้ในการปฏบิตัพิฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 43.6 (SD=8.7)

 5. ด้านปัจจัยเสริม จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.1 ได้รับปัจจัยเสริมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคนุกนุยาในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 34.6 (SD=9.4)

ตารางท่ี 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามค�าตอบรายข้อของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา  

  (n=399) (ต่อ)

Table 1     Number and percentage of participants classified by item responses for chikungunya prevention and control behaviors  

    (n=399) (continued)

ประเด็นพฤติกรรม

11. ทายากันยุง ฉีดพ่นยาฆ่ายุง หรือก�าจัดยุงด้วยวิธีอื่น ๆ เมื่อพบว่ามียุงในบ้าน

12. นอนในมุ้ง หรือห้องที่มีมุ้งลวด หรือเปิดพัดลมไล่ยุงในตอนกลางวัน

13. ทายาหรือครีมกันยุง หรือสมุนไพรกันยุงเมื่อออกไปท�างานในสวน

14. มีการร้องขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาพ่นหมอกควันก�าจัดยุง 

 เมื่อมีลูกน�้ายุง และมียุงชุกชุม

ไม่เคย

ปฏิบัติ

12

(3.0)

13

(3.3)

14

(3.5) 

20

(5.0)

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง

14

(3.5)

17

(4.3)

33

(8.3) 

20

(5.0)

ปฏิบัติ

บาง

ครั้ง

105

(26.3)

84

(21.1)

106

(26.6) 

93

(23.3)

ปฏิบัติ

บ่อย

ครั้ง

150

(37.6)

159

(39.8)

143

(35.8) 

156

(39.1)

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ�า

118

(29.6)

126

(31.6)

103

(25.8) 

110

(27.6)
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ

ทางประชากร ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

   6.1 ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากร 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชคุินกนุยาอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิตารางที ่2     

ต้องปรับปรุง

จ�านวน (ร้อยละ)

62 (37.1)

55 (23.7)

39 (38.2) 

35 (32.4) 

19 (30.6)

19 (25.0)

5 (9.8)

59 (35.1)

52 (28.7)

6 (12.0)

14 (20.0)

50 (30.1)

17 (28.3)

36 (35.0)

37 (37.0)

41 (26.5)

26 (26.1)

13 (18.1)

15 (18.5)

27 (23.9)

22 (30.6)

19 (38.0)

34 (41.0)

28 (37.3)

6 (17.6)

83 (28.6)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา (n=399)

Table 2 Relationship between demographic attributes and chikungunya prevention and control behaviors (n=399)

                              ปัจจัย

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 20-29 ปี

 30-39 ปี

 40-49 ปี

 50-59 ปี

 60 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู่

 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย

 อนุปริญญา

 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ

 เกษตรกรรม/ประมง

 รับจ้าง/ค้าขาย

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

 ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท

 5,001-10,000 บาท

 10,001-15,000 บาท

 15,001-20,000 บาท

 ตั้งแต่ 20,001 ขึ้นไป

ประวติัการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรือโรคชคุินกนุยาของบุคคลในครอบครวั

 โรคไข้เลือดออก

 โรคชิคุนกุนยา

 ไม่เคยมีใครป่วยทั้ง 2 โรค

พอใช้ จ�านวน 

(ร้อยละ)

73 (43.7) 

106 (45.7)

41 (40.2) 

49 (45.4)

25 (40.3)

37 (48.7)

27 (52.9)

79 (47.0)

66 (36.5)

34 (68.0)

39 (55.7)

74 (44.6)

28 (46.7)

38 (36.9)

46 (46.0)

64 (41.3)

28 (38.9)

41 (56.9)

46 (56.8)

54 (47.8)

31 (43.1)

19 (38.0)

29 (34.9)

30 (40.0)

20 (58.8)

129 (44.5)

ดี จ�านวน 

(ร้อยละ)

32 (19.2)

71 (30.6)

22 (21.6) 

24 (22.2)

18 (29.0)

20 (26.3)

19 (37.3)

30 (17.9)

63 (34.8)

10 (20.0)

17 (24.3)

42 (25.3)

15 (25.0)

29 (28.1)

17 (17.0)

50 (32.3)

18 (25.0)

18 (25.0)

20 (24.7)

32 (28.3)

19 (26.4)

12 (24.0)

20 (24.1)

17 (22.7)

8 (23.5)

78 (26.9)

χ 2

10.972

16.131

26.496

6.900

15.619

15.182

5.641

p-value

0.004

0.041

<0.001

0.330

0.016

0.056

0.228
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   6.2  ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้เรื่องการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ในการเป็นโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ0.01 ซึง่เป็นความสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบั

ต�่า ส่วนการรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคชิคุนกุนยา

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งเป็นความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับต�่า และ การรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ชิคุนกุนยา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งเป็นความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง ดังตารางที่ 3

   6.3  ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกนุยา อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ0.001 ซึง่เป็นความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา (n=399)

Table 3  Relationship between leading factors, contributing factors and supporting factors with chikungunya prevention and  

 control behaviors (n=399)

ปัจจัย

ปัจจัยน�า

 ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

 การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรค

 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)

0.173

0.187

0.123

0.507

0.530

0.647

p-value

0.001**

<0.001**

0.014*

<0.001**

<0.001**

<0.001**

วิจารณ์
 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา 

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคชคุินกนุยาอยูใ่นระดบัพอใช้ อาจเน่ืองมา

จากประชาชน อ�าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ส่วนมากมีความรู้เรือ่งโรคชคินุกนุยาและการป้องกนัและ

ควบคุมโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค การรบัรู้ 

ความรุนแรงต่อการเป็นโรคและการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอยู ่ในระดับ           

ปานกลาง แม้ว่ามีการให้ความรู้และการรณรงค์ให้

ประชาชนมีพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ

ที่น�าโดยยุงลายอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาหลายปี           

ท่ีผ่านมา แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่ตระหนักในหน้าที่ของ

ตนเองในการป้องกันและการท�าลายวงจรชีวิตของยุง  

ส่วนหนึ่งประชาชนยังมีความเข้าใจว่า ผู้ที่มีหน้าที่ในการ

ป ้องกันควบคุมโรคคือเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขหรือ                    

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิษณุ อนิลบล(10) และ           

กันต์ธมน สุขกระจ่าง(11)

 ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร

 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา อาจเนื่องจากวัฒนธรรมเพศ

หญิงส่วนใหญ่เป็นเพศที่เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ดังน้ันจงึมพีฤติกรรมดีกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประเทือง ฉ�า่น้อย(12) อย่างไรกต็ามจาก

การศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(13) พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออก

 อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชคุินกนุยา โดยพบว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมอีายุ
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

มากข้ึน จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค            

ชิคุนกุนยาดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า ท้ังนี้อาจ

เน่ืองมาจากการได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาได้ดีกว่าคนท่ีมีอายุน้อยกว่า    

จึงท�าให้แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาได้ดีกว่า และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของวิทยา ศรแก้ว(13) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 

ชนิดา มัททวางกูร(14) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก

 สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีสถานภาพมีคู่ มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาในระดับดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโสดหรือ

อยู่คนเดียว อธิบายได้ว่าการอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส           

จะเกดิสมัพนัธภาพในครอบครวัแน่นแฟ้น คนทีแ่ต่งงาน

แล้วจะให้ความส�าคญักบัสถาบนัครอบครัว อาจจะมคีวาม

ห่วงใยคนในครอบครัว จึงท�าให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโสด

หรืออยู่คนเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมลรดา 

รงค์ทอง และคณะ(15) แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาของ 

วิทยา ศรแก้ว(13) พบว่าสถานภาพการสมรสไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออก

 ระดับการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากในปัจจุบันช่องทางการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ง่าย          

ทันสมัย และรวดเร็ว จึงท�าให้ประชาชนในทุกระดับ             

การศึกษามีการรับข้อมูลข่าวสารเท่าเทียมกันจากสื่อ            

ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ สื่อส่ิงพิมพ์ หรือ         

สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ค�าแนะน�าในการป้องกันและควบคุมโรค

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา            

มัททวางกูร(14) และการศึกษาของชมพูนุช อินทศรี และ

คณะ(16)

 อาชพี มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคชคุินกนุยา กลุม่ตวัอย่างทีมี่อาชีพค้าขาย

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน

ระดบัดมีากกว่ากลุม่อาชพีอืน่ๆ อาจเนือ่งจากอาชพีแม่ค้า

มีร้านค้าเป็นศูนย์กลางของชุมชน จึงได้รับข้อมูลข่าวสาร

ได้ง่าย ท�าให้มพีฤติกรรมอยูใ่นระดับดีด้วย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของชมพูนุช อินทศรี และคณะ(16) แต่

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ วิทยา ศรแก้ว(13) พบว่า 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ท้ังน้ี

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยหากมีการเจ็บ

ป่วยเกดิข้ึน จะต้องเสยีค่ารักษาพยาบาลมากข้ึน จงึมีแรง

จูงใจในการดูแลป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้เกิด

การเจบ็ป่วย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของวิทยา ศรแก้ว(13) 

และการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร(14)

 ประวติัการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรอืโรค             

ชิคุนกุนยาของบุคคลในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา               

อาจเน่ืองจากไม่ว่าบคุคลในครอบครวัจะเคยป่วยหรือไม่

เคยป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรอืโรคชคุินกนุยากจ็ะรู้วิธี

ในการป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูยุงกัดและการก�าจดัหรอืลด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงท�าให้ปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคชคุินกนุยาทีไ่ม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(13) และการศึกษาของ 

ชนิดา มัททวางกูร(14)

 ปัจจัยน�า

 ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค               

ชคุินกนุยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคมุโรคชคุินกนุยาในระดบัต�า่ อธบิายได้ว่า 

กลุม่ตัวอย่าง ที่มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ดี จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคได้ดีและถกูต้องซึง่

สอดคล้องกับแบบจ�าลอง PRECEDE Framework(6) ที่

กล่าวว่าความรู้เป็นหน่ึงในปัจจัยที่อยู่ในตัวบุคคล เป็น
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ปัจจัยพื้นฐานที่ท�าให้บุคคลรู้และเข้าใจว่าท�าไมจึงต้อง

กระท�าพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง ซึง่ความรูเ้ป็นปัจจยัที่

เกดิจากประสบการณ์ การเรียนรู้ของแต่ละคน อาจจะได้

มาจากกิจกรรมการให้ความรู้ของหน่วยงานจัดข้ึน หรือ

จากการเรียนรู้ด้วยตนเองน้ัน โดยความรู้นี้อาจมีผลต่อ

การสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงออกของพฤติกรรม

สขุภาพได้ ซึง่สอดคล้อง กับการศึกษารัชฎาภรณ์ มีคุณ 

และคณะ(17) อย่างไรกต็ามการศกึษาของตวงพร กตญัญตุา

นนท์ และคณะ(18) พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยา

 การ รับรู ้ โอกาสเ ส่ียงต ่อการเป ็นโรค                                  

ชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม             

การป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาในระดับต�า่ อธบิาย

ได้ว่า บุคคลที่มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็น          

โรคชิคุนกุนยาสูง ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมากกว่าบุคคลที่มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง

ในการเป็นโรคต�า่  การทีบ่คุคลใดๆ มีการรับรูโ้อกาสเสีย่ง 

หรืออนัตราย จากการเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนทีถ่กูต้อง

และเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนนั้น  ดังนั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

ชิคุนกุนยา จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล

เกิดการรับรู้และตระหนักถึงโอกาสเส่ียงที่ตนเองและ

คนในครอบครัว จะมีโอกาสป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จึง

หาทางป้องกนัตนเองและคนในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็น

โรคชิคุนกุนยา สอดคล้องกับการศึกษา Alidha Nur 

Rakhmani(19) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ ชนิดา                           

มทัทวางกรู(14) ไม่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

 การรับรูค้วามรนุแรงต่อการเป็นโรคชคินุกนุยา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับต�่า บุคคลที่มีระดับ                 

การ รับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคสูง ก็จะมีแนวโน้ม

ที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า

บุคคล ที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคต�่า 

เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าการที่บุคคลใดๆ เช่ือว่าโรคท่ี         

เกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

ความเจบ็ปวด และกระทบต่อค่าใช้จ่าย จะเป็นแรงผลกัดนั 

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันความรุนแรง

ที่เกิดจากโรคน้ัน ๆ ดังน้ัน การรับรู้ถึงความรุนแรง         

ของโรคจงึเป็นปัจจัยหน่ึงทีเ่ป็นตัวกระตุ้นให้เกดิการรบัรู้ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาชนดิา มทัทวางกรู(14) อย่างไร

ก็ตามการศึกษาของประเทือง ฉ�่าน้อย(12) พบว่าการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การด�าเนินงานป้องกันกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคนุกนุยาในระดับ

สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง ฉ�่าน้อย(12)

 ปัจจัยเอ้ือ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับสูง อธิบาย           

ได้ว่า สิ่งต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิด

พฤตกิรรม(6) เมือ่มีทรพัยากรอย่างเพยีงพอในการป้องกนั 

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา เช่น มีทรัพยากรในการ

ป้องกนัยุงกดั มีการสนบัสนุนทรายอะเบท สารเคมีในการ

พ่นหมอกควัน มปีลาหางนกยงูในการก�าจัดลกูน�า้ หรือมี

ผลิตภัณฑ์ทาป้องกันยุงกัด เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของภานุวัฒน์ พรหมสังคหะ(20) อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาของภาคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ(21) พบว่า 

ปัจจัยเอือ้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก 

 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาในระดับสงู 

อธิบายได้ว่า ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่ได้รับจากบุคคลอื่น 

เช่น บุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการได้รับ 

ค�าแนะน�าหรือการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรค เมือ่ผู้รับได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมูลข่าวสาร 

หรือด้านจิตใจ เป็นผลให้ผู้รับแสดงออกในพฤติกรรม             

ทีผู้่รบัต้องการ คอืปลอดภยัจากโรคชิคนุกุนยา สอดคล้อง 

กับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา(22) 
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

สรุป
 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 58.1 เป็นเพศหญิง              

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอยู่              

ในระดับพอใช้ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ปัจจัยน�า ได้แก่             

ความรูเ้ร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาการรบัรู้ 

โอกาสเสีย่งในการเป็นโรคชิคุนกนุยา การรบัรูค้วามสามารถ 

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ปัจจัย

เอือ้และปัจจัยเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงจากการ

เป็นโรคชคุินกนุยา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และพบว่า ระดับการศกึษา ประวัติการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยาของบุคคล

ในครอบครวั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

ข้อเสนอแนะ

 จากการศึกษาพบว่า ระดับความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ปัจจัยเอือ้ และปัจจยั

เสริม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมอยู่ในระดับสงู ดงัน้ัน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข             

จดักจิกรรมสร้างเสรมิพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ด้วยวิธีการเรียนรู้จากตัวแบบ วิธีเรียนรู้จากการ

ประสบความส�าเร็จด้วยตนเองและเน้นการฝึกทกัษะการ

ควบคุมโรค เช่น การส�ารวจและท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย การใส่ทรายอะเบท รวมถึงสนับสนุนทรัพยากร 

ในการก�าจัดลูกน�้ายุงลาย ได้แก่ ทรายอะเบท หรือ                

การเพาะเลีย้งปลาหางนกยงู เพือ่แจกจ่ายให้กบัประชาชน

อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี อสม.หรือผูน้�าชมุชน ควรก�าหนด 

ข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและควบคุมยุงลายของ

คนในชุมชน 
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