
  วารสารวิชาการสุขภาพและสิ่งแวดลอม ปที ่1 ฉบับที ่1: มกราคม – มิถุนายน 2566, (616) 

~ 1 ~ 

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาของประชาชน ตำบลดงมะไฟ  

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

Perceived Chikungunya Disease and Preventive Behaviors of People in Dong Ma Fai 

Subdistrict Mueang District Sakon Nakhon Province 

ภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ1,*, เจตนิพัทธ เหลาแตว1, นุสจิรา คำทะเนตร1, อรรถชัย ผากงคำ1, ณัฐวัตร จันทอง1, ภัสรา พออามาตย1, 

อินทราณี ดาศรี1, และธนธัส ผุดผอง2 

Phoowasit Phoolawan1,*
,
 Jetnipat Laotaew1, Nutjira Khumtanet Attachai1, Phakongkham1  

Natthawat Janthong1, Phatsara Phoarmat1, Intaranee Dasri1, and Tanatas Pudpong 
1มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประเทศไทย  

2มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ีประเทศไทย 
1Sakon Nakhon university Mueang District, Sakon Nakhon Province, THAILAND 

2 Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage, Khlong Luang District, Pathumthani Province, THAILAND 

*Corresponding author E-mail: phoowasit@snru.ac.th 

DOI:  https://doi.org/10.55674/ajhe.v1i1.616  

วันท่ีรับบทความ 21 พ.ย. 2565 วันท่ีแกไขบทความ 3 ม.ค. 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 5 ม.ค. 2566 

Received: Nov. 21, 2022 Revised: Jan. 3, 2023 Accepted: Jan. 5, 2023 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกัน

เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาของประชาชน ตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางคือ ประชาชน 

ตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 386 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตัวอยาง1ผลการวิจัยพบวา เปนเพศหญิงรอยละ 54.4 อายุเฉลี่ย 41.9 ป ประชาชนมีระดับการรับรูเกี่ยวกับ

โรคชิคุนกุนยาตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาโดยรวม 

อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 70.8 (x ̅= 4.6, S.D. = 0.4) และพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาโดยรวม         

อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 52.0 (x ത= 1.34, S.D. = 0.28) ขอเสนอแนะควรมีการสงเสริมและสรางความ

เขาใจโดยเฉพาะการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคที่จะทำใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตองและ

เหมาะสม 

คำสำคัญ: การรับรู พฤติกรรมการปองกันโรค ชิคุนกุนยา จังหวัดสกลนคร 
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Abstract 

 This research was survey research.  The objectives of this study were to study the 

perception and preventive behaviors of chikungunya disease among people in Dong Mafai 

sub-district, Muang district, Sakon Nakhon province.  The samples were 386 people who live 

in Dong Mafai sub- district, Mueang district, Sakon Nakhon province.  The samples were 

randomly selected by using a  multi- stage sampling technique.  The data was collected by 

questionnaire between August 1 and September 30, 2021.  Data were analyzed using 

descriptive statistics using percentage, mean and standard deviation. 

           The results showed that female was 54.4%, the average age was 41.9 years old overall 

perception of chikungunya was high level at 70.8% (x ത= 4.6, S.D.=0.4) and overall chikungunya 

prevention behavior was high level at 52. 0% ( x ̅=  1.34, S.D.  =  0. 28) .  Recommendation, there 

should be promotion and understanding, especially the awareness of the obstacles in disease 

prevention that will lead to correct and appropriate disease prevention behaviors. 
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1. บทนำ 

 โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซึ่งเปน RNA Virus 

จัดอยูใน genus alphavirus และ family togaviridae1 ซึ่งมียุงลายบาน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน 

(Aedes Albopictus) ผูปวยจะมีอาการไขสูงและมีอาการปวดขอ แตมักจะไมเสียชีวิต อาการปวดขออาจจะ

ตองใชเวลาหลายเดือนกวาจะหาย มีอาการคลายไขเดงก ีแตตางกันทีไ่มมีการรั่วของพลาสมาออกนอกเสนเลอืด2  

 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายในประเทศไทย จากการรายงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ต้ังแตป พ.ศ. 2560 - 2563 พบผูปวยสูงสุดในป พ.ศ. 2563 อัตราปวย 8.52 ตอประชากรแสนคน ถาสังเกต

จากขอมูลยอนหลังพบมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต ป พ.ศ. 2560 - 2563 ที่พบอัตราปวยตอแสนประชากร 

เทากับ 0.01, 0.67, 4.04, 8.52 ตามลำดับ  โดยพบผูปวยในกลุมอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คืออายุ 25 - 34 ป 

รองลงมาคือ 35 - 44 ป และ 45 - 54 ป ตามลำดับ ภาคที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคกลาง  

รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลำดับ3  

   ผลกระทบจากการระบาดของโรคชิคุนกุนยาถึงแมวายังไมมีรายงานปวยตาย แตในปจจุบันยังไมมียา

รักษาโรคชิคุนกุนยาโดยเฉพาะ รวมถึงยังไมมีวัคซีนปองกัน การรักษาจึงเปนไปตามอาการ เพื่อลดอาการของ

ผูปวยโรคชิคุนกุนยา จากการศึกษาพบวาการปวยของโรคจะสงผลใหเปนภาระของครอบครัวมีผลตอการเรียน

การทำงานคาใชจายอื่น ๆ การเปนโรคชิคุนกุนยาจะทำใหเกิดขออักเสบสวนใหญจะปวดบริเวณขอมือ ขอเทา 

โดยจะใชระยะเวลาปวดประมาณ 12 สัปดาหถึง 1 ป จะสงผลทำใหการประกอบอาชีพและหนาที่ของตนเอง

เพราะไมสามารถทำงานไดเต็มที่ นอกจากนี้ยังตองสูญเสียงบประมาณของประเทศในการรณรงคควบคุม                

และปองกันการเกิดโรค ดังนั้นการปองกันโรคชิคุณกุนยาจึงเปนสิ่งที่สำคัญ สามารถทำไดโดย 2 วิธี ไดแก            

การปองกันเช้ือโรคชิคุนกุนยาเขาสูรางกาย (Mode of Transmission) และการควบคุมแมลงนำโรค (Vector) 

ที ่ตองอาศัยพฤติกรรมของประชาชนในการกำจัดแหลงนำโรค ปองกันตนเอง และบุคคลใกลตัวไมให            

เช้ือเขาสูรางกาย การสงเสริมหรือทำใหประชาชนเกิดการรับรู และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคชิคุนกุนยา

จึงเปนสิ่งที่สำคัญ ซึ่งจากทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ4 ที่มีหลักสำคัญในการอธิบายกระบวนการ         

ที่บุคคลจะมีพฤติกรรรมสุขภาพในการปองกันโรค จะตองประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังน้ี 1.การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเปนโรค 2.การรับรูความรุนแรงของโรค 3.การรับรูถึงประโยชน 4.การรับรูตออุปสรรคของการ

ปฏิบ ัติพฤติกรรมสุขภาพ กลาวไดว า บ ุคคลจะตองรับรู ว าตนเองมีโอกาสเสี ่ยงตอการเกิดโรค หรือ               

รับรูความรุนแรงที่อาจทำใหถึงแกชีวิตได จะสงผลใหบุคคลเกิดความเกรงกลัวตอการเจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ  

และเริ่มมีการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติตนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หากบุคคลรับรูถึง

ประโยชนและการปฏิบัติตนวามีมากกวาอุปสรรคในการปฏิบัติตน และน้ันจะทำใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคเกิดข้ึน  

  จังหวัดสกลนคร สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ในป พ.ศ. 2563 

พบผูปวยสงสัยโรคไขปวดขอยุงลาย ทั้งหมด 12 รายไดแก ตำบลดงชน 2 ราย เทศบาลตำบลเหลาปอแดง            
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2 ราย และตำบลดงมะไฟ 8 ราย โดยเขารับการรักษาโรงพยาบาลศูนยสกลนคร จะเห็นไดวาการระบาดครั้งน้ี

เปนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่ ตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มากที่สุดทั้งหมด 

8 ราย5 จากสภาพปญหาที่กลาวมาขางตน ประชาชนในตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซึ่งอยูใน

กลุมประชาชนที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาจึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคชิคุนกุนยาทำใหผูวิจัยมีความ

สนใจและมีความจำเปนอยางย่ิงที่จะทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาตามทฤษฏีแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพ4 และพฤติกรรมการปองกันของประชาชน ซึ ่งการศึกษาในครั ้งนี ้จะเปนประโยชน               

ในการวางแนวทางในการปองกนัโรคชิคุนกุนยาของประชาชน ตำบลดงมะไฟ อำเภอเมอืง จังหวัดสกลนครตอไป 

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันเกี่ยวกบัโรคชิคุนกุนยาของประชาชน ตำบลดงมะไฟ 

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรสำหรับการวิจัยครั้งน้ี คือบุคคลที่อายุต้ังแต 20 ข้ึนไป และตองอาศัยอยูจริงตามทะเบียนบาน 

ในตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ           

บานหนองไผ และบานดงมะไฟ ทั้งหมด 11,141 ราย กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดจากการคำนวณจำนวน

ตัวอยางจากสูตร Taro Yamane6 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ไดขนาดตัวอยางเทากับ 386 คน สุมตัวอยาง

โดยวิธีการสุ มหลายขั ้นตอน ดังนี ้ ขั ้นที ่ 1 สุ มตัวอยางหมู บานดวยการจับฉลาก 8 หมู บานจากทั้งหมด           

12 หมูบาน ข้ันที่ 2 ทำการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางแตละหมูบานตามสัดสวนของประชากร ข้ันที่ 3 ทำการ

จับฉลากรายชื ่อประชาชนในแตละหมูบานใหไดตามจำนวนสัดสวนที ่คำนวณไว  โดยมีเกณฑคัดเขาคือ              

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป อาศัยอยูจริงตามทะเบียนบานในตำบลดงมะไฟ อานออกเขียนได เกณฑการคัดออก           

ไมยินดีเขารวมงานวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากแนวคิดการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ4

และการปองกันโรคชิคุนกุนยาในชุมชน ประกอบ 3 สวนดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน การมีบิดามารดา พี่นอง หรือญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคชิคุนกุนยา โรคประจำตัว สถานที่

เลือกรับบริการเมื่อเจ็บปวย และสิ่งแวดลอมบริเวณบาน  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ4 ทั้งหมด 4 ดาน 

ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค ดานรับรูประโยชนของ          

การปองกันโรค ดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 

(Likert scale) ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก คอนขางเห็นดวย คอนขางไมเห็นดวย ไมเห็นดวย           
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ไมเห็นดวยที่สุด จำนวน 20 ขอ เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี เห็นดวยมากที่สุด 6 คะแนน เห็นดวยมาก 5 คะแนน

คอนขางเห็นดวย 4 คะแนน คอนขางไมเห็นดวย 3 คะแนน ไมเห็นดวย 2 คะแนน ไมเห็นดวยมากที่สุด 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.34 - 6.00 หมายถึง ระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 4.33 หมายถึง ระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 

1.00 - 2.66 หมายถึง ระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับต่ำ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยา มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย ขอคำถาม

ดานการปองกันเช้ือโรคเขาสูรางกาย จำนวน 6 ขอ ไดแก 1, 2, 3, 4, 5, 6 ขอคำถามดานการควบคุมแมลงนำโรค 

จำนวน 5 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5 เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี ปฏิบัติเปนประจำ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง         

1 คะแนน ไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรม       

การปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 0.67 - 1.33 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยา

อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.66 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับต่ำ 

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ผานข้ันตอนการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน 

พบวาคาความเที่ยงตรงของเน้ือหา (IOC) มากกวาเทากับ 0.67 และคาความเที่ยงของเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวย แบบสอบถามการรับรู  เกี ่ยวกับโรคชิคุนกุนยาตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ             

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยา โดยใชคาสัมประสิทธ์ิของแอลฟา (alpha-coefficient) 

ของครอนบาค ไดคาความเชื ่อมั่นเทากับ 0.82 และ 0.74 ซึ่งผูวิจัยไดนำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุม

ตัวอยางที่คลายกันจำนวน 30 คน  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทำวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูล  

โดยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 1. ทำหนังสือขออนุญาตผูใหญบาน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 แหงในพื้นที่            

เพื่อเก็บขอมูล และเตรียมแบบสอบถาม จำนวน 386 ชุด 

 2. ชี ้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และจำนวนประชากรกลุมตัวอยาง           

ที่ตองการศึกษา และเชิญชวนเขารวมวิจัย 

 3. หากกลุมตัวอยางทานใดยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะสงมอบหนังสือยินยอมตนใหทำการวิจัย            

และแบบสอบถามใหแกผูเขารวมวิจัย สำหรับผูที่ยินยอมเขารวมวิจัยทางผูวิจัยจะทำการรวมรวบแบบสอบถาม

คืนใหผูวิจัยในระยะเวลา 15 วัน 

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต 

 นำขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม 
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สำเร็จรูป วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 54.4 มีอายุระหวาง 36 - 50 ป รอยละ 43.3 อายุเฉลี่ย 41.9 ป 

(S.D. = 13.2) มีสถานภาพสมรส รอยละ 65.8 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 30.3 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 47.4 มีรายไดตอเดือน 7,001 - 10,000 บาท รอยละ 35.2 รายไดเฉลี่ย 8,504.4 บาท

(S.D. = 4,4617.7) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 82.4 ไมมีบิดา มารดา พี่หรือนอง และญาติหรือบุคคล

ใกลบานในรัศมี 200 เมตร เจ็บปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกุนยา) รอยละ 98.7 (ตารางที่ 1) 

การรับรูเก่ียวกับโรคชิคุนกุนยา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาเห็นดวยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก คิดวาควรใส

ทรายอะเบทลงในภาชนะที่กักเก็บน้ำภายในบานของทานดวยตัวทานเองเพื่อปองกันการวางไขของยุงลาย     

รอยละ 44.3 รองลงมา คิดวาหากทานปฏิบัติตามคำแนะนำในการปองกันโรคชิคุนกุนยาของกระทรวง

สาธารณสุขจะทำใหไมเปนโรคชิคุนกุนยา รอยละ 42.7 คิดวาการนอนในมุงลดโอกาสเสีย่งในการเปนโรคชิคุนกุนยา 

รอยละ 40.9 และกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาเห็นดวยนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก คิดวา   

ถาหากเปนโรคชิคุนกุนยาจะไมสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันและการทำงาน รอยละ 11.1 และคิดวาการ         

กางมุงนอนทำใหเสียเวลา ยากลำบาก และทำใหรูสึกอึดอัด รอยละ 11.1 รองลงมา คิดวาการใชโลชั่นกันยุง             

จะทำใหเหนียว และเกิดอาการแพ รอยละ 6.7 

ระดับการรบัรูเก่ียวกับโรคชิคุนกุนยา  

กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 69.7 เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับสูง รอยละ 89.1 การรับรูความรุนแรงของโรคชิคุนกุนยา

อยูในระดับสูง รอยละ 67.9 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับสูง รอยละ 89.4             

และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.4 (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 386) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

กกชาย 176 45.6 

กกหญิง 210 54.4 

อายุ    

กก20 – 35 ป  134 34.7 

กก36 – 50 ป  167 43.3 

กก50 ปขึ้นไป 85 22.0 

กกx̅ = 41.97 ป, S.D. = 13.26 ป, Min = 20 ป, Max = 82 ป   

สถานภาพสมรส   

กกโสด 118 30.6 

กกสมรส 254 65.8 

กกหมาย / หยาราง / แยกกันอยู 14 3.6 

ระดับการศึกษา   

กกต่ำกวาประถมศึกษา 71 18.4 

กกประถมศึกษา 117 30.3 

กกมัธยมศึกษาตอนตน 35 9.1 

กกมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 71 18.4 

กกอนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา 26 6.7 

กกปริญาตรีหรือสูงกวา 66 17.1 

อาชีพ   

กกเกษตรกรรม 183 47.4 

กกคาขาย 47 12.2 

กกรับจาง 81 21.0 

กกธุรกิจสวนตัว 35 9.1 

กกรับขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 4.1 

กกวางงาน  24 6.2 

รายไดตอเดือน   

กกต่ำกวา 1,000 บาท  12 3.1 

กก1,001 – 4,000 บาท  43 11.1 

กก4,001 – 7,000 บาท  111 28.8 

กก7,001 – 10,000 บาท  136 35.2 

กก10,001 บาท ขึ้นไป 84 21.8 

    x̅ = 8,504.40 บาท, S.D. = 4,467.70 บาท, Min = 600 บาท, Max = 30,000 บาท 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละการรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาของกลุมตัวอยาง ( n = 386) 

ระดับการรับรู จำนวน รอยละ 

การรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาโดยรวม    

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (คะแนน 1.00 - 2.66) 0 0.0 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (คะแนน 2.67 - 4.33) 117 30.3 

ตัวอยาง1ระดับสูง (คะแนน 4.34 - 6.00) 269 69.7 

ตัวอยาง1x ത= 4.65, S.D. = 0.47   

การรับรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยารายดาน   

     การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคชิคุนกุนยา   

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (คะแนน 1.00 - 2.66)   0 0.0 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (คะแนน 2.67 - 4.33) 42 10.9 

ตัวอยาง1ระดับสูง (คะแนน 4.34 - 6.00)  344 89.1 

          1x̅ = 5.11, S.D. = 0.59   

     การรับรูความรุนแรงของโรคชิคุนกุนยา   

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (คะแนน 1.00 - 2.66)   0 0.0 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (คะแนน 2.67 - 4.33) 124 32.1 

ตัวอยาง1ระดับสูง (คะแนน 4.34 - 6.00) 262 67.9 

ตัวอยาง1x̅ = 4.52, S.D. = 0.54   

     การรับรูถึงประโยชนของโรคชิคุนกุนยา   

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (คะแนน 1.00 - 2.66)   0 0.0 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (คะแนน 2.67 - 4.33) 41 10.6 

ตัวอยาง1ระดับสูง (คะแนน 4.34 - 6.00) 345 89.4 

ตัวอยาง1x ̅ = 5.17, S.D. = 0.64   

     การรับรูตออุปสรรคของการปองกันโรคชิคุนกุนยา    

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (คะแนน 1.00 - 2.66)   113 29.3 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (คะแนน 2.67 - 4.33) 241 62.4 

ตัวอยาง1ระดับสูง (คะแนน 4.34 - 6.00)  32   8.3 

ตัวอยาง1x̅ = 3.77, S.D. = 1.03   

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว   

กกไมมี 318 82.4 

กกมี เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง 68 17.6 

บิดา มารดา พี่หรือนอง และญาติหรือบุคคลใกลบานในรัศมี 200 เมตร เจ็บปวยดวยโรคชิคุนกุนยา 

กกไมมี 381 98.7 

กกมี  5 1.30 
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พฤติกรรมการปองกันโรคชคิุนกุนยา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาที่ปฏิบัติเปนประจำมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 

ขณะหลับทานกางมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวด เปดพัดลมสาย เบา ๆ เพื่อปองกันไมใหยุงกัด รอยละ 65.0 

รองลงมา ทำความสะอาดบานเรือน และปรับสภาพแวดลอมของบานเรือนใหสะอาดอยูเสมอ รอยละ 58.8    

ปดปากภาชนะเก็บน้ำดวยผา ฝาถังพลาสติก หรือวัสดุอื่นที่สามารถปดปากภาชนะได เพื่อไมใหยุงสมารถวางไขได 

รอยละ 57.0 และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาที่ไมปฏิบัติเลยมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก ขณะอยูในบานทานทายากันยุงหรือจุดยากันยุงหรอืเปดพัดลมหรือฉีดพนสารเคมีกระปอง รอยละ 22.3 

รองลงมา ขณะอยู นอกบานทานทายากันยุงหรือจุดยากันยุงหรือเปดพัดลมหรือฉีดพนสารเคมีกระปอง             

รอยละ 21.5 และเมื่อเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงการระบาดของโรคชิคุนกุนยาทานสวมใสเสื้อมิดชิดสีออน เชน

เสื้อแขนยาว รอยละ 19.4 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 52.0 และพฤติกรรม

การปองกันโรคชิคุนกุนยารายดานพบวา พฤติกรรมดานการปองกันเช้ือโรคชิคุนกุนยาเขาสูรางกายอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 62.4 และดานการควบคุมแมลงนำโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.5  

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกนัโรคชิคุนกุนยาของกลุมตัวอยาง (n = 386)  

ระดับพฤติกรรม จำนวน  รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาโดยรวม    

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (0.00 - 0.66) 3 0.80 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (0.67 - 1.33) 182 47.20 

ตัวอยาง1ระดับสูง (1.34 - 2.00) 201 52.00 
ตัวอยาง1x̅ = 1.34, S.D. = 0.28   

พฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยารายดาน    
     ดานการปองกันเช้ือโรคชิคุนกุนยาเขาสูรางกาย    
ตัวอยาง1ระดับต่ำ (0.00 - 0.66) 29 7.50 
ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (0.67 - 1.33) 241 62.40 
ตัวอยาง1ระดับสูง (1.34 - 2.00) 116 30.10 

ตัวอยางřx̅ = 1.24, S.D. = 0.35   

     ดานการควบคุมแมลงนำโรค    

ตัวอยาง1ระดับต่ำ (0.00 - 0.66) 19 4.90 

ตัวอยาง1ระดับปานกลาง (0.67 - 1.33) 118 30.60 

ตัวอยาง1ระดับสูง (1.34 - 2.00) 249 64.50 

ตัวอยาง1x̅ = 1.44, S.D. = 0.41 
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5. สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคชิคุนกุนยาของประชาชนตำบลดงมะไฟ 

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา อยูในระดับสูง รอยละ 89.1 และ 67.9 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ            

อูมมีไอดา ดอเลาะ พรอมคณะ7 การศึกษาการรับรูภาวะคุกคามโรคไขเลือดออกของนักศึกษาที่อาศัยอยู             

ในหอพักมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในภาคใต พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง 

รอยละ 89.5 และสมชาย โลกคำลือ8 ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในเขตเทศบาลตำบลวังช้ิน อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกสวนมาก

อยูในระดับที่สูง คิดเปนรอยละ 52.0 ทั้งนี้ มีคนในพื้นที่เคยไดรับเชื้อชิคุนกุนยาเกิดขึ้นในชุมชุน ทำใหมีการ

ประชาสัมพันธจากอาสาสมัครประจำหมูบาน มีการรณรงคใหความรู  โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรงของโรค         

และประโยชนของการปองกันจากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ จึงทำใหมีการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรู

ความรุนแรงในระดับสูง 

การรับรู ถึงประโยชนของการปองกันโรคชิคุนกุนยาของประชาชนตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง                

จังหวัดสกลนคร พบวาในระดับสูง รอยละ 89.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมชาย โลกคำลือ8 ทำการศึกษา

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลวังชิ้น อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร พบวาการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออกสวนมากอยูในระดับสูงรอยละ 69.7 

สามารถอธิบายไดวา ในชวงที่มีการเกิดโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ทำใหมีการรณรงคใหความรูประโยชนของการ

ปองกันจากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงมีการพนหมอกควันและแจกทรายอะเบทใหกับประชาชน            

จึงทำใหมีการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคอยูในระดับสูง 

การรับรูตออุปสรรคของการปองกันโรคชิคุนกุนยาของของประชาชนตำบลดงมะไฟ อำเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร พบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.4 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมชาย โลกคำลือ8 

ทำการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลวังช้ิน 

อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดบัปาน

กลางคิดเปนรอยละ 70.7 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูทั้งประโยชนและอุปสรรคในการปอง

โรคชิคุนกุนยา จะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เห็นถึงอุปสรรคเชน ทานทำงานหนักจน

ไมมีเวลาดูแลสิ่งแวดลอมภายในบานจะทำใหเกิดโรคชิคุนกุนยาได เชน การเก็บของใชภายในบานใหเปน

ระเบียบ คิดวาการใชโลชั่นกันยุงจะทำใหเหนียว และเกิดอาการแพ ประชาชนไมมีเวลาทำความสะอาดพื้นที่

บริเวณภายในบาน เพราะถึงแมจะรับรูถึงประโยชนแตยังมีบางกลุมที่ยังรับรูถึงอุปสรรค จึงทำใหการรับรู

อุปสรรคของการปองกันโรคชิคุนกุนยาในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคชิคุนกุนยาโดยรวม 

อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 51.3 และพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยารายดานพบวา พฤติกรรมดาน 

การปองกันเช้ือโรคชิคุนกุนยาเขาสูรางกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.3 และดานการควบคุมแมลงนำโรค

อยูในระดับสูง รอยละ 63.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของภิรมย รัตนเกียติธนบดี9 ทำการศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
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ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตอำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบรุ ี

พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของภาคีเครือขายสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 87.5 

จึงอธิบายไดวา การปองกันโรคชิคุนกุนยาจะมีแนวทางเดียวกันกับโรคไขเลือดออก ซึ่งในพื้นที่ตำบลดงมะไฟ

เปนพื ้นที ่ที ่พบทั ้งผู ปวยโรคไขเลือดออก และโรคชิคุนกุนยาในกอนหนาที ่จะมีการเกิดโรคชิคุนกุนยา            

ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล จะมีการประชาสัมพันธ การใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันโรคดังกลาวอยูแลว จึงสงผลใหพฤติกรรมการปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับสูงไปดวย  
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