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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ

ของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จ านวน 

390 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้หูดับ                   

(β = 0.382) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้หูดับ (β = 0.256) สถานะภาพโสด (β = -5.191) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงโรคไข้หูดับ (β = 0.117) และแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ (β = 0.159) โดยสามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับได้ร้อยละ 34.3 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของประชาชนต่อไป 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การป้องกันโรค, โรคไข้หูดับ 
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ABSTRACT 
The purpose of this descriptive research was to study the factors affecting the prevention 

behavior of earworm in people, Thung Saliam District,Sukhothai Province. The sample group was 
the people of Thung Saliam District. Sukhothai Province, 390 people from multistage sampling. 
collect data with questionnaires The data were analyzed by descriptive statistics and multi-step 
regression analysis statistics. The results showed that perception of barriers to preventing ear 
infections (β = 0.382), perception of benefits of prevention of ear infections (β = 0.256). Single 
status (β = -5.191), perception of the risk of earlessness (β = 0.117) and motivation for preventing 
earlessness (β = 0.159) were able to jointly predict ear fever prevention behaviors. The results of 
this research show that relevant agencies should encourage people to have appropriate dietary 
habits to prevent ear infections. Reduce the rate of morbidity with ear infections and further 
reduce the mortality rate from ear infections. 
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บทน า 

โรคไข้หูดับ เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic infectious disease) (Kerdsuwan: M.P.A)  โดย
เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis สามารถติดต่อมาได้หลายทาง เช่นทางบาดแผล รอยถลอก  
เยื่อบุตา หรือการหายใจเอาละอองเข้าไปโดยตรง และอีกกลุ่มคือ กลุ่มผู้ที่บริโภคสุกรหรือเลือดสุกร ที่ไม่ผ่านการ
ปรุงสุก  

(กรมควบคุมโรค, 2552) อาการที่พบได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน มีไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง บาง
รายติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่พบภาวะเยื่อหุ้มสมอง บางรายแสดงอาการไข้ร่วมกับมีผื่น หลอดเลือดอักเสบ และ
อุจจาระร่วงบางรายติดเชื้อในเลือดอย่างรุนแรง บางรายติดเชื้อในเยื่อหุ้มหัวใจแบบกึ่งเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
บางรายยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น หูหนวกท้ัง  2 ข้าง และเป็นอัมพาตครึ่งซีก (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2563) มี
การพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2511 ที่ประเทศเดนมาร์ก และมีการแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ได้แก่ 
เนเธอร์แลนด์เดนมาร์ก อิตาลี เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราชอาณาจักรฝรั่ง เศส สเปน สวีเดน ไอร์แลนด์ ออสเตรีย 
ฮังการีนิวซีแลนด์ อาร์เจนตินา จีน เขตปกครองตนเองพิเศษฮ่องกง โครเอเชีย ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และประเทศไทย 
(Pediatric Infectious Disease Association of Thailand: M.P.A.)  
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ใน ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S. suis รวม 186 ราย เป็น ผู้ป่วยภาคเหนือ 150 

ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28 ราย และภาคกลาง 8 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย 136 ราย เพศหญิง 50 รายในปี

2557ตั้งแต่วันที่1มกราคมจนถึง วันที่ 8 สิงหาคมพบผู้ป่วย 151 รายเสียชีวิต 12 รายโดย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัย

แรงงาน ซึ่งมักจะมีการสังสรรค์ และดื่มสุราร่วมกับการรับประทานเนื้อสุกรที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ (ชุษณา สวนกระต่าย, 

2548) และในปี พ.ค. 2564 มีรายงานพบผู้ป่วย 171 ราย เสียชีวิต 11 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่ม

ผู้สูงอายุและวัยท างานได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี รองลงมาคือ อายุ 55-64 ปี และอายุ 45-54 ปี ตามล าดับ อาชีพ

ที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ รับจ้าง รองลงมาคือ เกษตรกร ภาคที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ภาคเหนือ รองลงมา ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ล าปาง พะเยา อุตรดิตถ์ นครราชสีมา และ

สุโขทัย ตามล าดับ เนื่องจากปัจจัยแวดล้อมและวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร จากเนื้อและเลือดหมูที่ปรุงแบบ

ดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ (ส านักสื่อสารความเสี่ยง กรมควบคุมโรค, 2564) 

พฤติกรรมการนิยมการบริโภคอาหารดิบมีทั่วทุกภาคของประเทศไทย (เด่นนภา แซ่หล่อ , 2561) เช่น 

ลาบ หลู่ส้า ซกเล็ก นั้น (ชินานาฏ มั่นคง, 2550) โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ นิยมรับประทานลาบหมูดิบ เนื่องจากเป็นค ามงคล คล้องจองกับค าว่า “ลาภ” จึงน ามาเป็นอาหารในงาน

มงคลต่างๆ  (กุลจิรา เพ็ชรกุล, และกรรณิการ์ ณ ล าปาง, 2563) เพ่ือรับรองแขกในงานเลี้ยงสังสรรค์ งานบุญ งาน

ฉลองในหมู่บ้าน (วัฒนา โยธาใหญ่, อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร, และเกรียงศักดิ จิตรวัชระพันธ์, 2549) ในภาคเหนือ ซึ่งเป็น

พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงและมีประวัติการเกิดโรคระบาดที่มีสาเหตุจากการบริโภค เนื้อสุกรดิบ หรือเลือดสุกรดิบ (รุจิรา 

ดุริยศาสตร์ และคณะ, 2563)โดยเฉพาะในเขตชนบทซึ่งให้เหตุผลว่าการบริโภคแบบดิบ ๆ จะมีประโยชน์ต่อ

ร่างกายท าให้แข็งแรงและจะสามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้เพราะปัจจุบันมียาที่สามารถฆ่าพยาธิได้ (ศุภร ฟุ้งลัดดา, 

และประเสริฐ ทองเจริญ, 2548) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S. 

Suis ในจ านวนที่สูง ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงรายล าปาง ล าพูน พะเยา แพร่ น่าน เพชรบูรณ์ พิษณุโลก ตาก 

นครสวรรค์ โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือเลือดสุกรดิบ เช่น ลาบ หลู้ ที่ปรุงจากเลือดสุกร และ

เนื้อสุกรสดๆ (อัมพร ยานะ, 2552) ภาคที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ล าปาง จันทบุรี และพิจิตร เนื่องจากปัจจัยแวดล้อมและวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหาร โดยเฉพาะงานเลี้ยงในช่วงเทศกาลต่างๆ (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2564). 

สถานการณ์โรคไข้หูดับเขตสุขภาพที่ 2 ในปี 2562 พบผู้ป่วยจ านวน 22 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.62 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือจังหวัด

อุตรดิตถ์ อัตราป่วยเท่ากับ 2.04 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย 
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และจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยเท่ากับ 0.7, 0.32, 0.17 และ 0.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ เมื่อ

เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในปี 2562 กับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า ในช่วง

เดือนมกราคม–มีนาคม 2562 ผู้ป่วยมีจ านวนน้อยกว่าปี 2561 และน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เดือน

เมษายน 2562 พบจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าปี 2561 แต่มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และในเดือนพฤษภาคม 

2562 พบจ านวนผู้ป่วยมากกว่าปี 2561 และมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังสถานการณ์โรคไข้หูดับ จังหวัด

สุโขทัย ในปี 2562 พบผู้ป่วย จ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.50 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

1 ราย อ าเภอที่มีรายงานผู้ป่วยคือ อ าเภอทุ่งเสลี่ยม อัตราป่วย 4.01 ต่อประชากรแสนคน และอ าเภอศรีสัชนาลัย 

อัตราป่วย 1.07 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในปี 2562 กับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกันของจังหวัดสุโขทัยพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 ซึ่งมี

จ านวนมากกว่าปี 2561 และมากกว่าค่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในปี 2558-2560 อ าเภอทุ่งเสลี่ยมพบผู้ป่วยโรค

ไข้หูดับปีละ 1 ราย ปี 2561 ไม่มีรายงานผู้ป่วย และปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม จ านวน 6 ราย 

(เสียชีวิต 1 ราย) ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติสัมผัสเชื้อจากการรับประทานลาบหมูดิบหรือแหนมดิบ (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2562) และในปี 2564 จังหวัด สุโขทัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564  ถึงวันที่ 24 

มิถุนายน 2564 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Streptococcus suis จ านวนทั้งสิ้น 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.85 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 

3 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 2.67 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี คิดเป็นอัตรา

ป่วย 7.52 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร จ านวน

ผู้ป่วยเท่ากับ 7 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง 3 ราย อาชีพราชการ 1 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม

จ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 3 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอของอ าเภอทุ่งเสลี่ยมที่มีหน้าที่ส าคัญใน

การชขับเคลื่อนงานสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis ที่มีการระบาดเกิดขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ

ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพ่ือจะน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น ได้แก่การเฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุมโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้                        

หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด

สุโขทัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ส าหรับขอบเขตของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนด ของเขตของการศึกษา ไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา ของเขตด้านประชากร และขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

1. ขอบเขตดด้านพ้ืนที่การศึกษา 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน

พ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย โดยมีขอบเขตของพ้ืนที่การศึกษา นั้น ทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอสวรรคโลก และอ าเภอ  ศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ทิศตะวันตก ติดต่อ

กับอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง และทิศใต้ติดต่อกับอ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

2. ขอบเขตด้านประชากร 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน

พ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม ขังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษา คือ บุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม ไม่น้อยกว่า 6 เดือน   

3. ของเขตด้านเวลา 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลา 

ในการศึกษา ในช่วง  เดือน เมษายน - เดือน พฤษภาคม 2564  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No. 19/2021 

เอกสารับรองเลขที่ IRB 51/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบยกเว้น (Exemption review)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จ านวน 

49,620 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามากกว่า 30 เท่าของตัวแปร 

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) ได้เท่ากับจ านวน 390 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชน

ของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ ขั้นตอนที่2 การสุ่มอย่างง่าย  (Simple random sampling) ใช้วิธีการจับสลาก

ล าดับหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ โดยการเขียนหมายเลขก ากับล าดับหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน

ก่อนแล้วจึงจับฉลากเลือกหมู่บ้านในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านในล าดับต่อไป ขั้นตอนที่  3 การสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) โดยน าเลขที่บ้านในหมู่บ้านที่สุ่มได้มาเรียงล าดับเลขที่บ้านจากน้อยไปมาก 

และใช้วิธีสุ่มจากรายชื่อประชาชนในแต่ละ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยน าเครื่องที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้

ค่าดัชนี IOC ระหว่าง 0.75 และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ท าการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ดังนี้ ท าการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเชื่อมั่นคือ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ เท่ากับ 0.826 ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค เท่ากับ 0.975 และ

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ (KR20) เท่ากับ 0.742 ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เชื้อชาติพันธุ์ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

โรคประจ าตัว และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ลักษณะค าถามเป็นเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด แต่ละข้อมีค าตอบให้

เลือกตอบแบบถูก-ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ ความรู้ระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และความรู้ระดับต่ า น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 50 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้หูดับ 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 

ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 ข้อ และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 ข้อ เป็น
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แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5,4,3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมาย

คะแนนระดับความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ การรับรู้การ

ปฏิบัติงานระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และการรับรู้ระดับต่ า น้อยกว่า

ร้อยละ 60   

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการแสดงออก

ถึงความรู้ ทัศนคติ และการลงมือปฏิบัติด้านการป้องกันโรคไข้หูดับ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับ

ต่ า น้อยกว่าร้อยละ 60  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งเสลี่ยมขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลถึง

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 ซึ่งภายในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุ

ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแล้วจะตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาในล าดับต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1) เชื้อชาติพันธุ์ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และการรับประทาน

อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด                            

2) ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้ต่ออุปสรรคของในการป้องกันโรคไข้หูดับและแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ 

โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ ความรู้เรื่อง

โรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ใน
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การป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ( Spearman's 

correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 4) การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ 5) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ( Stepwise Multiple 

Regression Analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาวไทยล้านนา ร้อยละ 68.2 รองคงมาคือชาวสุโขทัย              

ดั่งเดิมร้อยละ 29.0 และรองลงมาคือชาวไทยพวน ร้อยละ 2.1 และส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.6 และเพศ

หญิงร้อยละ 44.4 อายุ และส่วนใหญ่มีอายุ 50 – 59  ปี คิดเป็นร้อยละ 43.6 รองลงมามีอายุ 40 – 49 ปี  คิดเป็น

ร้อยละ 21.3 และส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.3 สถานะภาพ และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

79.0 รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 10.0 และรองลงมาคือสถานภาพหม้าย/ร้าง ร้อยละ 8.2 และส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 85 และ

รองลงคือชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.2 และส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.4 

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 21.8 และรองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ9.5 และส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000 – 8,000 บาท ร้อยละ 51.5 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 3,000 

บาท  ร้อยละ 34.9 และรองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง  8,001 – 13,000 บาท ร้อยละ10.0 และส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.9 รองลงมามีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.9 และรองลงมา

มีโรคประจ าตัวคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.0 ตามล าดับและส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ             

ร้อยละ 89.5 รองลงมาคือรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ร้อยละ 10.5 ตามล าดับ 

2. ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หู

ดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไข้หูดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ 
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จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับอยู่ในประดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง  ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ

ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยโดย (n = 390)  

ตัวแปร  S.D. ระดับ 

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 11.18 3.47 ปานกลาง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 36.96 10.59 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 35.80 5.12 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  40.54 8.37 สูง 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 37.15 11.81 สูง 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ  (คะแนนเต็ม 50 คะแนน 43.89 7.41 สูง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 57.49 11.07 สูง 

 
3. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ
ประชาชน ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's correlation coefficient) 

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 
อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ (rs = 0.319, p<0.001) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ (rs = 0.214, p<0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ (rs = 0.202, 
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p<0.001) การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ  (rs = 0.463, p<0.001) แรงจูงใจในการป้องกันโรค                             
(rs = 0.197, p<0.02) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้
หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ              
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (n = 390) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 

Spearman's correlation 

(rs) 
p 

อายุ 0.079 0.119 

รายได้ 0.081 0.110 

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ 0.046 0.365 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ 0.319 <0.001** 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ 0.214 <0.001** 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.202 <0.001** 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.463 <0.001** 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ  0.197 <0.001**  

 

4. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ชาติพันธุ์ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
และการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุ โขทัยโดย ด้วยสถิติค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ เ พียร์สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)   
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จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ
ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ ชาติพันธุ์ (F = 4.200 , p<0.016) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของ
ความสัมพันธ์ Eta = 1.460 และสถานภาพสมรส (F = 5.341, 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ Eta 
= 0.200 และการรับบประทานอาหารสุกๆดิบๆ F = 4.461, 0.035) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ Eta = 
0.117ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุ์ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และ
การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชนอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย
โดย (N = 390) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 

Eta F p 

ชาติพันธุ์ 1.460 4.200 0.016* 

เพศ 0.018 0.131 0.718 

สถานะภาพ 0.200 5.341 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.118 1.080 0.371 

อาชีพ 0.098 0.623 0.712 

โรคประจ าตัว 0.008 0.023 0.879 

การรับบประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 0.117 4.461 0.035* 

 
5. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย                             

จากการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย ได้ทั้งหมด 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ (β = 0.382, p-value < 0.001) 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ(β = 0.256, p-value < 0.001) สถานะภาพ(β = -5.191, p- value 
0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ (β = 0.117, p-value = 0.035แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หู
ดับ (β = 0.045, p-value = 0.025) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชนได้
ร้อยละ 32.4 ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (N = 390)   

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.405 0.432 8.847 <0.001** 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.233 0.176 3.719 <0.001** 

สถานภาพโสด (สถานภาพคู่ เป็นกลุ่มอ้างอิง) -5.439 -0.148 -3.494 0.001* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ 0.107 0.102 2.104 0.036* 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ 0.142 0.095 2.013 0.045* 

Constant (a) = 23.381 R Square = 0.324 Adjusted R Square = 0.316  F = 4.051 P = 0.045  

 
โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ                             

ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้  

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน= 23.381 + 0.405 (การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ไข้หูดับ) + 0.233 (การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ) - 5.439 (สถานะภาพโสด) + 0.107 (การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ) + 0.142 (แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ) 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 

จังหวัดสุโขทัย พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้หูดับ สถานะภาพโสด การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคไข้หูดับ และแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคโรคไข้หูดับ ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชนได้ร้อยละ 32.4 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรค ไข้หู ดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมข้ึน 0.405 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างทราบ
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ว่าอะไรที่จะเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ เช่นการปฏิเสธ การชักชวนจากบุคคลอ่ืนด้วย

การให้เหตุผลของผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ

ของ Maiman, & Becker (1974)  

ที่กล่าวว่าการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ

บุคคลในทางลบ ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการ

ตรวจพิเศษ ท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับ

อาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้เกิดความขัดแจ้ง บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จ ะได้รับ

กับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า ผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมขึ้น 0.233 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับทราบว่าการป้องกันตนเองจากการพฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมูที่สุกสะอาดจะมีประโยชน์มากกว่าการ

รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ โดยเฉพาะการไม่เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกับ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของ Maiman, & Becker 

(1974) ที่กล่าว ว่าการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้อง

มีความเชื่อว่า เป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจ

ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า  

สถานะภาพโสด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากคนที่มีสถานภาพโสดลดลง 1 หน่วย พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับ จะเพ่ิม 5.439 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคนที่มีครอบครัวหรือสมรส จะมีปัจจัยอิทธิพล

ทางครอบครัวมาครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับมากกว่าคนที่มีสถานภาพโสดที่อาจจะมีอิสระในการ

ใช้ชีวิตประจ าวันมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์, อรชร วิชัยค า, และอนุพงษ์ เพียรไพรงาม 

(2555) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ พบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ1 หน่วย พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมข้ึน 0.107 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ศึกษา
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อาจจะได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดและการเจ็บป่วยขอวประชาชนที่ติดเชื้อโรค ไข้หูดับ จึงทราบว่าโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคนั้นจะมาจากอะไรบ้าง ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค ของ Maiman, & Becker (1974) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะ

เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดี จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค  

แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรค

ไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญ โดยหากแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ1 หนว่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ

ของประชาชน จะเพ่ิมขึ้น 0.142 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากแรงจูงใจเป็นสิ่งคือแรงพลักดันที่เกิดจากความต้องการ

มากระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีแรงจูงใจสูงจะใช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมาย แต่บุคคลที่มีแรงจูงใจต่ า จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น หรือยกเลิกพฤติกรรมนั้น ก่อนบรรลุเป้าหมาย 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Maiman, & Becker (1974) ที่

กล่าวว่า ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจความต้องการ ความร่วมมือ และ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ(เชาวลิต ฝักฝ่าย , 2562) ที่กล่าวว่าแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิส อยู่ในระดับมาก และแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส 

ซูอิส มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัสซูอิส 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 

1.1 ผู้บริหารควรน าผลการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปใช้การก าหนดนโยบายและแนวทางการ   

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของ

ประชาชน  

1.2 ทีมวิชาการของหน่วยงานสาธารณสุขของอ าเภอทุ่งเสลี่ยม น าผลการวิจัยครั้งนี้มาพัฒนาต่อยอด

วิจัยรูปแบบอื่น เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ นวัตกรรม หรือแนวทางที่จะสามารถ พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรค

เชื้อสเตรฟโตคอกคัส ซูอิส (Streptococcus Suis) ของพ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 

1.3 ผู้ปฏิบัติการน าผลการวิจัยที่ได้ ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ เชิงรุก ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการ
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ป้องกันโรค การสร้างเสริมทักษะการปฏิเสธ และการสร้างเสริมแรงจูงใจ ที่จะส่งผลต่อการมีพฤติกกรมป้องกัน 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์ให้ถูกสุขอนามัยในกลุ่มประชาชนที่ยังมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆ ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ที่นอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้ 

2.2  ควรน าปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ มาสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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