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บทคัดย่อ 
  โรคเลปโตสไปโรซิส เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ท่ีจัดเป็นปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิสของประชาชนในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวนทั้งสิ้น 164 คน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher exact test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.5 และมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.5 และพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไป
โรซิส ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร และแหล่งน้ําอุปโภค บริโภค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

ดังนั้น ควรเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวและช่องทางสื่อต่างๆ 
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสท้ังระยะก่อนน้ําท่วมและหลังน้ําท่วม เพื่อเป็นการกระตุ้น
ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันตนเองมากยิ่งขึ้น  
คําสําคัญ :  ความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน โรคเลปโตสไปโรซิส พื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก  
 
Abstract 

Leptospirosis is an infectious disease that can be transmitted from animals to humans. The 
disease has been considered as a major public health problem in Thailand. The objectives of the 
research were to study the knowledge, behaviors and factors that are correlated with prevention  
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behavior to the Leptospirosis of the people in repetitious flood areas in Warinchamrab District, 
Ubonratchatani Province. This study was performed as a Cross-sectional study. Data were collected 
using a questionnaire with total of 164 samples. The factors that correlations to the prevention 
behaviors were analyzed by using Chi-Square and Fisher exact test.  

The study found that the overall knowledge on the Leptospirosis was in good level with 
44.5 percent and the prevention behavior to the Leptospirosis was in medium level with 69.5 
percent. In addition, the study found that knowledge on the Leptospirosis, illness of family 
members caused by Leptospirosis, information about the disease and water supply were correlated 
with prevention behavior to the Leptospirosis as statistically significant (p <0.001). 

Therefore, the study would suggest to focus on changing behaviors and providing necessary 
information and guidelines for protection of Leptospirosis in advance and after the flood to 
encourage public awareness of self-protection.  
Keywords : Knowledge, Prevention behaviors, Leptospirosis, Repetitious Flood Areas 
 
บทนํา  
  โรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนู เป็นโรคติดต่อที่สําคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
เกิดจากเชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira) มักมีการระบาดในช่วงฤดูฝน ของทุกปี เนื่องจากช่วงดังกล่าวมีน้ําท่วมขัง ซ่ึงมี
รายงานพบผู้ป่วยท่ัวทุกภาคของประเทศ แต่พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ บางพื้นที่เมื่อเกิด
อุทกภัยมักมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยท่ัวไปพบผู้ป่วยปีละ 3,000-5,000 ราย (สํานักระบาดวิทยา, 2557) 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในช่วง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จํานวนทั้งสิ้น 861 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 1.36 ต่อประชากรแสนคนต่อปีและอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคนต่อปี พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยทํางาน อาชีพส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นเกษตรกรร้อยละ 54.2 (สํานักระบาดวิทยา, 
2557) และในปี พ.ศ. 2557 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยของโรคเลปโตสไปโรซิสเท่ากับ 2.12 ต่อประชากร
แสนคนต่อปี พบมากในกลุ่มอายุ 35-44 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสของสํานัก
ระบาดวิทยา ใน ปี พ.ศ. 2554 พบว่า จํานวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงฤดูฝน ในเดือน
กันยายน มีผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวน 4 ราย และในเดือนตุลาคมมีผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวน 6 ราย และผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตทุกราย
มีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ หาปลาขณะน้ําท่วม 5 ราย 
 มีการเลี้ยงสัตว์ท่ีบ้านขณะน้ําท่วม 3 ราย เกี่ยวข้าวขณะน้ําท่วม 2 ราย และขนของหนีน้ํา 1 ราย (สํานักระบาดวิทยา, 
2554) จากรายงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 
11 กรกฎาคม พ.ศ.2556 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสรวมทั้งสิ้น 37 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.04 ต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 55-64 ปี ท่ีผ่านมาพบว่า จังหวัดอุบลราชธานี ในเขตพื้นที่ลุ่มริมฝั่ง
แม่น้ํามูล มักประสบปัญหาน้ําท่วมบ่อยครั้งในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคมของทุกปี และอําเภอ
วารินชําราบ เป็นอําเภอหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีอาณาเขตทิศเหนือติดต่อกับฝั่งแม่น้ํามูล เมื่อถึงช่วงฤดูฝน ระดับ
น้ํามูลเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อชุมชนลุ่มริมฝั่งแม่น้ํามูลเกิดน้ําท่วมขัง  ซ่ึงลักษณะที่มีน้ําท่วมขังเป็นแหล่งที่เอื้อต่อการ
เจริญเติบโตและสะสมของเชื้อเลปโตสไปร่าและโรคเลปโตสไปโรซิสจัดเป็นหนึ่งในโรคภัยท่ีมากับน้ําท่วม ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก 
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จากสถิติการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิส ท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยและผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเลป
โตสไปโรซิสส่วนใหญ่ จะมีประวัติการสัมผัสกับน้ําท่วมขัง และผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องทํา
อาชีพหาเลี้ยงครอบครัว และนอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในปัจจุบัน มักมี
อาการรุนแรงและมีอัตราตายสูง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าวจึงไม่รู้ว่าตัวเองป่วยและ
มักจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการรุนแรงแล้ว ทําให้ไม่ได้รับการรักษาใน โรงพยาบาลหรือไม่ได้รับการส่งต่ออย่าง
ทันท่วงที ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขต
พื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก เพื่อเป็นแนวทางสําหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสต่อไป
  
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตพื้นที่น้ํา
ท่วมซํ้าซาก อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
  ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional descriptive study)   
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก อําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงได้จากการคํานวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบจํานวน
ประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) ได้ขนาดตัวอย่าง จํานวนทั้งสิ้น 164 คน ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรต้น ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสของสมาชิกในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซิส  แหล่งที่พักอาศัยช่วงน้ําท่วมขัง แหล่งน้ําอุปโภคบริโภค และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไป 
โรซิส ส่วนตัวแปรตาม คือ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซิส โดยผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการ Try  out และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ผลการวิเคราะห์ได้ค่า Reliability ของคําถามในด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซิสเท่ากับ 0.61 และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.86 ทําการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557       

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75        
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส โดยใช้สถิติ        
Chi-square และ Fisher exact test วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS version 16  

 
สรุปผลการวิจัย  
  กลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.5 มีอายุอยู่ในช่วง 46-59 ปีร้อยละ 46.3 เคยมีบุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส ร้อยละ 3.0 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส ร้อยละ 67.7 
โดยแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ จากเจ้าหน้าท่ีเทศบาลวารินชําราบร้อยละ 93.6 แหล่งที่พักอาศัยช่วงน้ํา
ท่วมขัง คือ บ้านหลังเดิมท่ีน้ําท่วม ร้อยละ 52.4 และแหล่งน้ําอุปโภค บริโภค คือ น้ําประปา ร้อยละ 65.8  
  ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับดี 
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ร้อยละ 44.5 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนมีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรค คือ การชําระล้าง
ร่างกายด้วยน้ําสะอาดและสบู่ทันที หลังการลุยน้ํา ยํ่าโคลน จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสได้ ร้อยละ 
97.0 รองลงมา คือ รู้ว่าเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส มักอยู่ในแหล่งน้ํา ลําคลอง โคลนและดินที่ชื้นแฉะ ร้อยละ 95.1 และรู้
ว่าการสวมถุงมือ รองเท้าบู๊ท สามารถป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสได้ ร้อยละ 94.5 ส่วนความรู้ท่ีประชาชนยังมีความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง คือ ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรค คือ เชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน
อาหาร น้ําหรือการหายใจ กลุ่มตัวอย่างตอบผิดร้อยละ 66.5 และเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนังปกติท่ีชุ่มน้ําได้ ตอบผิดร้อยละ 43.9  
  ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิ
สอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.5 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสท่ี
ถูกต้อง คือ การรับประทานอาหารค้างคืนโดยอุ่นให้ร้อนก่อน ร้อยละ 82.9  รองลงมาคือรับประทานผักสดและผลไม้ท่ี
ล้างสะอาด ร้อยละ 79.3 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารจากภาชนะที่มีฝาปิด ร้อยละ78.2 
ส่วนพฤตกิรรมที่ประชาชนยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือการหลีกเลี่ยงลงแช่น้ํา ยํ่าโคลนด้วยเท้าเปล่า ปฏิบัติเป็นประจํา เพียง
ร้อยละ 54.3 

สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค     
เลปโตสไปโรซิส (p = 0.001) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
แหล่งน้ําอุปโภค บริโภค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตไปโรซิสอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p <0.001)  
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.5 

โดยกลุ่มตัวอย่างรู้ว่าการชําระล้างร่างกายด้วยน้ําสะอาดและสบู่ทันที หลังการลุยน้ํา ยํ่าโคลน ช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรค
เลปโตสไปโรซิสได้ ร้อยละ 97.0 และการสวมถุงมือ รองเท้าบู๊ทสามารถป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสได้ ร้อยละ 94.5 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ดีในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งบริการใกล้บ้าน ได้แก่  
ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งที่ 3 และจากเจ้าหน้าท่ีเทศบาลวารินชําราบ แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส คือ ไม่รู้ว่าเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการกินอาหาร น้ําหรือการ
หายใจได้ ถึงร้อยละ 66.5 โดยคนส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าคนที่ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสได้รับเชื้อจากการสัมผัสกับ
ปัสสาวะของหนู จากการยํ่าดินโคลนหรือแช่น้ําเมื่อมีบาดแผลเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงแล้วเชื้ออาจเข้าสู่ร่างกายโดย
การกินอาหารหรือน้ําหรือการหายใจเอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าไป ดังนั้น ประชาชนจะต้อง
เพิ่มความตระหนักในเรื่องของการดื่มน้ํา และการรับประทานอาหาร ท่ีสะอาดมีภาชนะปกปิดท่ีมิดชิดเพื่อป้องกันหนู
และสุนัขที่มาปัสสาวะรดด้วย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ว่า เชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนังปกติท่ีชุ่มน้ําได้ มีเพียงร้อยละ 43.9 ซ่ึงในหลักความเป็นจริงนอกจากเชื้อจะไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอย
แผลและรอยขีดข่วนแล้ว เชื้อยังสามารถไชเข้าสู่ร่างกาย ผ่านเยื่อบุของปาก ตา จมูก และผิวหนังปกติท่ีอ่อนนุ่ม
เนื่องจากการแช่น้ําอยู่นานได้ด้วย (สํานักระบาดวิทยา, 2557) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังเข้าใจผิดว่า เชื้อโรคเลปโตสไป
โรซิส เกิดในช่วงฤดูฝนเท่านั้น ถึงร้อยละ 40.2 ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถเกิดขึ้นได้ทุกฤดู 
โดยเชื้อจะอาศัยอยู่ในแหล่งน้ํา ลําคลอง โคลนและดินที่ชื้นแฉะแต่มักพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝน 
เนื่องจากช่วงฤดูฝนช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคมของทุกปี เกิดน้ําท่วมหรือฝนตกหนัก ทําให้หนูจํานวนมาก
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อพยพหนีน้ําท่วมเข้ามาในนาข้าวหรือในแหล่งน้ําท่ีชาวบ้านจับปลาหรือเข้ามาในเมือง จึงเกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคใน
แหล่งน้ําท่ีชาวบ้านลงไปทํางานนั่นเอง   
  พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.5 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ยังมีประชาชนบางส่วนที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ การ
หลีกเลี่ยงลงแช่น้ํา ยํ่าโคลนด้วยเท้าเปล่า โดยปฏิบัติเป็นประจํา เพียงร้อยละ 54.3 ซ่ึงตามหลักการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
ประชาชนควรหลีกเลี่ยงการแช่น้ํา ยํ่าโคลนนานๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง เมื่อมีบาดแผล รอยขีดข่วนที่แขน ขา เท้าหรือ
ตามร่างกาย  และเมื่อขึ้นจากน้ําแล้ว ต้องรีบอาบน้ําชําระล้างร่างกายให้สะอาด ซับให้แห้งโดยเร็วท่ีสุดและควรสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น รองเท้าบู๊ท ถุงมือยาง รองเท้ายาง ท่ีเหมาะสม หากต้องลุยน้ํายํ่าโคลนหรือเดินบนพื้นที่ชื้น
แฉะ โดยเฉพาะถ้ามีบาดแผลควรระมัดระวังเป็นพิเศษ  
  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเลป
โตสไปโรซิสในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากครอบครัวท่ีเคยมีผู้ป่วย
อาจเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย จึงอาจมีความตระหนักถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น จึงอาจส่งผลไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีตามมาด้วย เมื่อเทียบกับครอบครัวท่ีไม่
เคยมีผู้ป่วยเลยและอีกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า แหล่งที่ประชาชน ได้รับข้อมูลมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าท่ีเทศบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วัฒนาพร รักวิชา (2557) ท่ีศกึษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
ของประชาชนอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรค ความถี่ในการได้รับความรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส จาก
การศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p = 0.001) สอดคล้องกับผลการการศึกษาของ กานดา พาจรทิศ  (2551) ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ของเกษตรกรชุมชนดงมะดะ อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย พบว่า ความรู้เรื่องโรคเลปโตส
ไปโรซิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ์กันเชิงบวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
ซ่ึงความรู้ คือ ความสามารถของบุคคลในการจดจําเรื่องราวหรือข้อเท็จจริงต่างๆที่บุคคลได้จากกระบวนการต่างๆ 
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ๆรวมทั้งนับเป็นขั้นแรกของการเกิดพฤติกรรม ซ่ึงการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 
4 นี้จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค   

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์  

  1.1 จากการศึกษา พบว่า ประชาชนในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซาก ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ การติดต่อของ
เชื้อ ไม่ว่าจะเป็นช่องทางในการเข้าสู่ร่างกายหรือการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยไม่ป้องกัน ซ่ึงสิ่งเหล่านี้สามารถ
ป้องกันได้ด้วยตนเอง หากประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ดังนั้นจึงควรเน้นให้ความรู้เรื่องดังกล่าวกับ
ประชาชนในเขตพื้นที่น้ําท่วมซํ้าซากมากขึ้นเพราะถ้าประชาชนมีการรับรู้ท่ีดีในการป้องกันโรค ก็จะส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีถูกต้อง  

1.2 ควรเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควรมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ให้กับประชาชนในการ
ปฏิบัติ ท้ังระยะก่อนน้ําท่วมและระยะหลังน้ําท่วมเพื่อการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 



การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ “สร้างสรรค์และพัฒนา เพื่อก้าวหน้าสู่ประชาคมอาเซียน” คร้ังที่ 2 
18-19 มิถุนายน 2558  ณ  วิทยาลัยนครราชสีมา  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา : ภาคโปสเตอร์ 127 

 

 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาทัศนคติและการสนับสนุนทางสังคมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงอาจมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน จะทําให้ได้ข้อมูลท่ีจะใช้สนับสนุนการกําหนดแนวทางหรือมาตรการใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิส เพื่อพัฒนาวิธีการหรือรูปแบบในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีเหมาะสม 
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