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บทคัดยอ 

  
 การวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) วัตถุประสงคเพ่ือเปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอก คือ 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอตัวแปรแฝงภายใน คือ 
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปร
กํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยโรคเรื้อนที่อาศัยอยูบานเดียวกัน จํานวน 483 คน การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิค
การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวน  
 ผลการวิจัยพบวา ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของ เพศ อายุ และรายได กับพฤติกรรม
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในสวนขอมูลดานขนาดของครอบครัว และลักษณะครอบครัว  
มีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับผลการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวาความรูเร่ืองโรคเร้ือนไมมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่เจตคติตอโรคเรื้อนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่อง
โรคเร้ือนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได รอยละ 39.4    
 การวิจัยในครั้งนี้เสนอแนะแนวทางการปองกันโรคเรื้อน โดยควรเนนในดานเจตคติที่มีตอ
โรคเรื้อน เพ่ือใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
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Abstract 

 
 This research was the causal comparative or correlational research. The 
purpose was to analyze the causal relation between an exogenous latent variable 
(such as knowledge about leprosy, and attitude toward leprosy preventive behavior) 
and an endogenous latent variable including self-protective behaviors among family 
members of leprosy patients in Narathiwat province. The moderated mediation 
variables were personal factors of family members of leprosy patients such as 
gender, age, income, size of leprosy patients’ family, and type of leprosy patients’ 
family. Sample included 483 family members of leprosy patients who lived in the 
same house. Data analyzed by a partial least square structural equation modeling.  
 The result found that personal factors (such as gender, age, and income) were 
not correlated to self-protective behaviors among family members of leprosy patients in 
Narathiwat province statistically significant at .05. The size of the family and type of family 
were not different in self-protective behaviors statistically significant at .05.  
For the analysis of the causal relationship between knowledge about leprosy and 
attitude toward leprosy preventive behavior on self-protective behaviors among family 
members of leprosy patients, it revealed that knowledge about leprosy did not have a 
direct effect on self -protective behaviors among family members of leprosy patients 
statistically significant at .05. Meanwhile attitude toward leprosy preventive behavior 
had a direct effect on leprosy prevention behavior of leprosy family members 
statistically significant at .01. The knowledge about leprosy and attitude toward 
leprosy preventive behavior accounted for 39.4% of variance explained in self-
protective behaviors among family members of leprosy patients.      
 This research suggests that guideline of self-protective behaviors from leprosy 
should have an emphasis on attitude toward leprosy preventive behavior in order to 
change the self-protective behaviors from leprosy. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 
 เมื่อกลาวถึงโรคเรื้อน คนสวนใหญจะนึกถึงสภาพความพิการนาเกลียด นากลัว น้ิวมือ น้ิวเทา
หงิกงอ มีแผลเร้ือรัง และไมกลาเขาใกลดวยกลัวติดโรค ทั้งที่บางคนยังไมรูสาเหตุที่แทจริงของ 
โรคเรื้อน ความคิดความเช่ือเหลาน้ีมีสาเหตุมาจากประสบการณของคนรุนเกา ที่เคยพบเห็นผูปวย 
โรคเรื้อนในอดีตที่มีความพิการมาก และมีการบอกเลาสืบตอกันมา สงผลใหผูปวยโรคเร้ือน และ
ครอบครัวไดรับผลกระทบถูกรังเกียจจากสังคม ถูกตีตรา ตองหลบซอนตัว ไมกลาออกมารับการรักษา
ทําใหมีความพิการรุนแรงมากขึ้น (หมอชาวบาน, 2552) สําหรับโรคเรื้อนน้ัน ไดถูกบันทึกไวครั้งแรก
ในประเทศอินเดีย ต้ังแต 600 ปกอนคริสตศักราช นอกจากในคนแลวยังพบเช้ือชนิดน้ีอยูในตัวน่ิม  
(ตัวนางอาย) (สลิล ศิริอุดมภาส, 2557) โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหน่ึง
ช่ือ ไมโคแบคทีเรียมเลแปร (Mycobacterium leprae) กอใหเกิดอาการที่ผิวหนังและเสนประสาท
สวนปลาย หากไมรีบรักษาต้ังแตเร่ิมปรากฏอาการ เสนประสาทถูกทําลายอาจทําใหเกิดความพิการ
แกรางกาย เชน มือ เทา กุดดวน ตาเรอ มีแผลเรื้อรัง เปนที่นารังเกียจของสังคม ทําใหองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2018) ใหความสําคัญกับการคนหาโรคเร้ือน โดยเฉพาะในเด็กและมีนโยบายเด็กปลอดจาก
โรคเรื้อนภายในป 2020 และสําหรับระดับผูปวยโรคเร้ือนทั่วโลก ต้ังแตป 2005 ถึง 2017 พบวา 
มีจํานวนผูรายใหมลดลง ผูปวยทั่วโลกที่เขารับการรักษามีจํานวน 201,671 ราย โดยพบวาทวีป 
เอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนทวีปที่พบผูปวยดวยโรคเรื้อนมากเปนอันดับหน่ึงของโลก โดยมีจํานวน 
ผูปวย 153,487 ราย รองลงมาเปนทวีปอเมริกา จํานวน 29,101 ราย ประเทศที่พบผูปวยรายใหม  
ในป 2017 มากที่สุดในทวีปเอเชีย ไดแก อินเดีย จํานวน 126,164 ราย อินโดนีเซีย จํานวน 15,910 ราย 
และเนปาล จํานวน 3,215 ราย (WHO, 2018) และสําหรับในประเทศไทยน้ัน ในป พ.ศ. 2501 เปนยุค
เรงรัดคนหาผูปวยและใหการรักษาที่บาน (Domiciliary Treatment) ปจจุบันสถานการณผูปวยโรคเรื้อน
ในประเทศไทยอัตราการตรวจพบผูปวยใหม (Detection rate: DR) ลดลงอยางตอเน่ือง (ฉลวย  เสร็จกิจ
และบุษบัน  เช้ืออินทร, 2557) โดยในป 2560 ผูปวยรายใหมในประเทศไทยมีจํานวน 173 ราย ผูปวยเด็ก 
0-14 ป มีผูปวยจํานวน 10 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 มีจํานวน 30 ราย จํานวนผูปวยใหม
ประเภทเช้ือมาก (Multbacillary leprocy: MB) จํานวน 128 ราย (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2560)  
 จังหวัดนราธิวาส เปนจังหวัดที่มีปญหาในเรื่องโรคเรื้อนมากที่สุดเปนอันดับ 1 ของภาคใต
และเปนจังหวัดที่มีผูเขารับการรักษาโรคเร้ือนมากที่สุดของประเทศ นอกจากน้ีจังหวัดนราธิวาส 
ยังเปนจังหวัดเดียวในภาคใต ที่พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมากที่สุด และจากขอมูลของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ต้ังแตป 2550-2560 พบวา จังหวัดนราธิวาสพบผูปวยรายใหมทุกป  
ในแตละปมีผูปวยดวยโรคเรื้อนรายใหมไมตํ่ากวา 10 คน และพบวามคีรอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีผูปวย
โรคเรื้อนซ้ํามากกวา 1 คนตอ 1 ครอบครัว การที่พบผูปวยซ้ําในครอบครัวเดิม และการพบผูปวยราย
ใหมที่เปนเด็กอายุระหวาง 0-14 ป สงผลทําใหจังหวัดนราธิวาสยังคงเปนจังหวัดที่มีพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
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เพราะยังมีการระบาดของโรคเรื้อนอยูอยางตอเน่ือง จากการที่พบผูปวยซ้ําในครอบครัวเดิม และการพบ
ผูปวยรายใหมที่เปนเด็กอายุระหวาง 0-14 ป มีสาเหตุมาจากความลาชาในการรักษาพยาบาลของ
สถานบริการและเกิดจากการคัดกรองไมครอบคลุมของสถานบริการพยาบาล อีกประการหน่ึงผูปวย
ไมสนใจที่จะสังเกตอาการของตนเองต้ังแตแรกเริ่ม ทําใหปลอยโรคจนมีภาวะโรคเกิดขึ้นมามากจึงคอย
มารับการรักษา ประกอบกับการดําเนินของโรคเรื้อนน้ันจะเปนไปอยางชามากข้ึนอยูกับภูมิคุมกันของ
แตละบุคคลและระยะเวลาของผูที่ไดรับเช้ือใช แตโดยรวมแลวตองใชระยะเวลามากกวา 1 ป กวาจะปรากฏ 
อาการใหเห็นทางรางกาย ดังน้ันผูที่ไดรับเช้ือโรคเรื้อนจึงไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อนแลว จึง
ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาโรคอยางทันทวงที สงผลทําใหกลุมผูปวยโรคเรื้อนเหลาน้ี กลายเปน
แหลงแพรเช้ือโรคใหทั้งคนในครอบครัวตนเอง และชุมชนตอไป  
 ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน จําเปนตองอยูรวมกันกับผูปวยโรคเรื้อน 
พฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคเรื้อน จึงมีความสําคัญสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน เพ่ือเปนการปองกันไมใหเกิดผูปวยโรคเรื้อนรายใหม และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซึ่ง Rosenstock (1974) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการปองกันโรค และ
พฤติกรรมการรักษาโรคของบุคคลมีองคประกอบ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
และรักษาโรค ปจจัยรวม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานประชากร ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา 
ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน แรงจูงใจดานสุขภาพ ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยม
ทางดานสุขภาพ จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ นวพร ดีมาก (2547) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน พบวา รายได ความรูเรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติ
ตอโรคเรื้อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญที่ .01 
งานวิจัยของ อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) ไดศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือน และ Anna M. Sales et al. (2011) ไดศึกษาพบวา เพศและอายุ ไมมี
ความสัมพันธตอการเปนโรคเร้ือน สวนรายไดกับมีความสัมพันธกับการเปนโรคเรื้อน สําหรับประเภท
ผูสัมผัสโรคเร้ือน บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเรื้อนมากกวาผูสัมผัสที่ไมใชครอบครัว และ
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ วามีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยของขนาดครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการ
ปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ซึ่งผลการวิจัยที่ไดสามารถ
นําไปปรับใชในการควบคุมโรคเรื้อน ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส และเพ่ือเปนการปองกันการเกิดผูปวย
โรคเรื้อนรายใหมในพ้ืนที่อีกดวย 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือพรรณนาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัด
นราธิวาส 

2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน เพศ อายุ รายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนมีอิทธิพลกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติเร่ืองโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเร้ือนกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 2.  ความรูเร่ืองโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน มีอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 3.  เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเร้ือน  
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัด
นราธิวาส 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะ 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนในจังหวัดนราธิวาส และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวย
โรคเรื้อนในบานเดียวกัน มากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป  
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน จํานวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมี
ผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนในบานเดียวกัน มากกวา 5 วัน
ตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
 3. ขอบเขตในดานเน้ือหาของการศึกษาวิจัย ประกอบดวย แนวคิดเกี่ยวกับความรูโรคเร้ือน
แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคเรื้อน 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากกรอบแนวคิด ขางตน ไดมาจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ไดกลาวไววา ปจจัยรวม 
(Modifying Factors) เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะสงผล
ไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 
           ปจจัยดานประชากร เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
          ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือนกลุมอางอิง  
มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพ้ืนฐานทําใหเกิดการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคที่แตกตางกัน 
           ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน (จักรพันธ 
เพ็ชรภูมิ, 2559)  
 จากงานวิจัยของ นวพร  ดีมาก (2547) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน 
โรคเรื้อนของประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัย
จิตลักษณะ ไดแก ความรูเรื่องโรคเรื้อน เจตคติตอโรคเรื้อน มีความสัมพันธไปในทางบวก กับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําให ความรูเรื่องโรคเรื้อนและ
เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนเปนปจจัยภายนอกที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 

ตัวแปรกํากับ 
 

1. ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครวัผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ และรายได 
2. ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
3. ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน  

ตัวแปรแฝงภายนอก 
 

1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
2. เจตคติตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคเรื้อน 

ตัวแปรแฝงภายใน 
 

พฤติกรรมการปองกันตนเองของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน
ในจังหวัดนราธิวาส 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ตัวแปรกํากับ (Moderator Variable) หมายถึง ตัวแปรที่ 3 ที่มีอิทธิพลตอความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามในการวิจัยในคร้ังน้ีหมายถึง ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
    1.1  ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ลักษณะของครอบครัวเด่ียว คือ  
มีสมาชิกครอบครัวประกอบไปดวย พอ แม ลูก ที่อาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคเรื้อน และครอบครัวขยาย 
คือ มีสมาชิกครอบครัวมาแตเดิม โดยอาจจะมีปู ยา ตา ยาย หรือญาติ ที่อาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคเรื้อน 
    1.2  ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ไมมีผูปวยซ้ํา 
และที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คนขึ้นไป 
 2. ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous latent variable) หมายถึง ตัวแปรอิสระ (Independent 
Variable) ไดแก ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอโรคเรื้อน 
     2.1 ความรูเรื่องโรคเรื้อน หมายถึง ความเขาใจและสติปญญาในเรื่องของโรคเรื้อน สาเหตุ 
การติดตอ อาการ การรักษาโรค และการปองกันการเกิดโรคเรื้อนไดอยางถูกตอง  
     2.2  เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน หมายถึง การแสดงออกถึงคุณลักษณะทาง
จิตใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน โดยเปนการประเมินคาเกี่ยวกับ
ประโยชนหรือโทษของการมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนตอตัวเอง มีความรูสึกพอใจ 
ไมใจตอการปองกันโรคเรื้อนมากนอยเพียงใด และมีความพรอมที่จะกระทําหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนตอตัวเอง  
 3. ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous latent Variable) หมายถึง ตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
  3.1  พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
ตนเอง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงที่จะทําใหเช้ือไมโคแบคทีเรียมเลแปร (Mycobacterium leprae) เปนเช้ือ
แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคเรื้อนเขาสูรางกาย เชน การใชชอนกลางในการตักอาหาร การไมใชของใชสวนตัว
รวมกับผูปวยโรคเรื้อน การที่ตนเองหรือนําเด็กไมเขาไปคลุกคลีกับผูปวยโรคเรื้อน เปนตน 
 4.  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนใน
บานเดียวกัน มากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 
 1. ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงานโรคติดตอในหนวยงานสามารถนําผลการวิจัยใชใน 
การออกแบบการใหความรูในการปองกันโรคเร้ือนแกผูสัมผัสโรครวมบานเพ่ือปองกันการระบาดของ 
โรคเรื้อน 
 2. ทําใหทราบถึงการรับรูของสมาชิกในครอบครัวของผูสัมผัสโรครวมบาน มีความรูและ 
มีการปฏิบัติตัวรวมกับผูปวยโรคเรื้อนไดระดับใด และนําไปใชรวมกับการใหสุขศึกษาเพ่ือปองกันและ
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ควบคุมโรคเร้ือนของสมาชิกไดตระหนักถึงอันตรายที่จะตามมาของปญหาโรคเรื้อน เพราะเปนโรคที่
ทํา ใหเกิดความพิการแกรางกาย 
 3. เพ่ือนําขอมูลที่ไดใหผูที่สนใจทําการศึกษา และไดนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา 
วิจัยตอไป 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวของ 

 
  
 ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ในจังหวัด
นราธิวาส ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งน้ี ไดแก 
 1.  สถานการณโรคเรื้อนในประเทศไทย 
 2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 4.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติ 
 6.  แนวคิดความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. สถานการณโรคเรื้อนในประเทศไทย 
 
 โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรังที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium leprae เปนโรค
ที่สามารถรักษาใหหายขาดได โรคเรื้อนเปนโรคที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข เพราะถาผูปวยไมได
รับการรักษาอยางถูกตองจะเกิดความพิการ (กรมควบคุมโรค, 2553) 
 ขอมูลผูปวยโรคเรื้อนในประเทศไทยระหวางป 2550-2560 พบผูปวยรายใหม ผูพิการระดับ 2 
ผูปวยใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) อยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาที่ผานมา แมวาจะมีอัตราลดลงแตน้ัน 
ก็ไมไดหมายความวาโรคเรื้อนในประเทศจะหมดสิ้นไป ดังตาราง 1  
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ตาราง 1  สถานการณโรคเรื้อนประเทศไทยระหวางป 2550-2560 
 

ป 
จํานวนผูปวย

รายใหม 
จํานวนผูปวยใหม จํานวนผูปวยใหม จํานวนผูปวยใหม 

ที่เปนเด็ก (0-14 ป) ที่พิการระดับ 2 ประเภทเชื้อมาก (MB) 
2550 489 19 59 320 
2551 402 13 52 273 
2552 333 9 43 234 
2553 428 28 65 283 
2554 310 18 36 219 
2555 246 9 39 185 
2556 208 9 21 140 
2557 218 9 35 177 
2558 194 5 27 133 
2559 172 8 27 132 
2560 173 10 30 128 
รวม 3,173 137 434 2,224 

 
ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย (2560) 
 
 จากตางราง 1 ขอมูลผูปวยทั่วไปประเทศไทย ต้ังแตป 2550-2560 พบผูปวยรายใหมที่เปน
โรคเร้ือนจํานวนทั้งสิ้น 3,173 ราย พบผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 137 ราย จํานวนผูปวยใหม
ที่พิการระดับ 2 จํานวน 434 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 2,224 ราย และเมื่อแบงตาม 
เขตควบคุมโรคติดตอ พบวาสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 11 (นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา ภูเก็ต  
สุราษฎรธานี ระนอง ชุมพร) มีจํานวนผูปวยรายใหม 218 ราย ผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 
13 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 จํานวน 23 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 145 ราย 
และ สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 12 (สงขลา สตูล ตรัง พัทลุงปตตานี ยะลา นราธิวาส) มีจํานวน
ผูปวยรายใหม 687ราย ผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 68 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 
จํานวน 87 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 940 ราย ในป 2560 จังหวัดสงขลา พบผูปวยโรคเรื้อน
รายใหม 4 ราย จังหวัดสตูล พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย จังหวัดตรัง พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 
1 ราย จังหวัดพัทลุง พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย จังหวัดปตตานี พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 19 ราย 
จังหวัดยะลา พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย และจังหวัดนราธิวาส พบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม 13 ราย 
(สถาบันราชประชาสมาสัย, 2560) 
 จังหวัดนราธิวาสเปนจังหวัดเดียวในภาคใตที่พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมากที่สุดในภาคใต 
พบผูปวยทุกป ดังตาราง 2 
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ตาราง2  สถานการณผูปวยโรคเรื้อนจังหวัดนราธิวาส จําแนกรายประหวางป 2550-2560 
 

ป 
จํานวนผูปวย

รายใหม 
จํานวนผูปวยใหม 

จํานวนผูปวย
ใหม 

จํานวนผูปวยใหม 

ที่เปนเด็ก (0-14 ป) ที่พิการระดับ 2 ประเภทเชื้อมาก(MB) 
2550 18 1 4 11 (61.11) 
2551 27 3 2 17 (80.95) 
2552 23 2 5 18 (78.26) 
2553 35 4 7 22 (62.85) 
2554 23 3 - 14 (60.87) 
2555 18 4 1 14 (77.78) 
2556 16 1 - 9 (56.25) 
2557 20 2 2 17 (80.95) 
2558 25 - 3 15 (60.00) 
2559 12 4 3  8 (66.67) 
2560 13 2 - 12 (83.33) 
รวม 230 26 27 157 

 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (2560) 
 
 จากตาราง 2 จะเห็นไดวา ต้ังแตป 2550-2560 จังหวัดนราธิวาสพบผูปวยรายใหมทุกป  
ในแตละปมีผูปวยดวยโรคเรื้อนรายใหมไมตํ่ากวา 10 คน ในป 2553 พบผูปวยรายใหมสูงที่สุดคือ 35ราย 
และยังคงพบผูปวยอยางตอเน่ืองในทุกป จํานวนผูปวยรายใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) เพียงป 2558 ปเดียว 
ที่ไมพบผูปวยที่เปนเด็ก จํานวนผูปวยรายใหมที่มีความพิการระดับ 2 พบผูปวยรายใหมที่มีความพิการ
ระดับ 2 มากที่สุดในป 2553 จํานวน 7 ราย มีเพียงป 2554, 2556 และ2560 ที่ไมพบผูปวยพิการ 
จํานวนผูปวยรายใหมนอกจากจะพบผูปวยรายใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) และผูปวยที่มีความพิการ
ระดับ 2 แลว ต้ังแตป 2550-2560 มากกวารอยละ 50 จะเปนผูปวยรายใหมประเภทเช้ือมาก (MB) 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2560) 
 ประเทศไทยสามารถบรรลุเปาหมายของการกําจัดโรคเรื้อน เพ่ือไมใหเปนปญหาสาธารณสุขได 
คือ สามารถลดอัตราความชุกโรคเร้ือนไดตํ่ากวา 1 หมื่นรายตอ 1 ประชากร ตามเกณฑที่กําหนดของ
องคการอนามัยโลก แตหากพิจารณาแยกระดับจังหวัดและอําเภอพบวาจังหวัดนราธิวาสยังอําเภอ  
ที่มีอัตราความชุกของโรคสูงกวา 1 หมื่นรายตอ 1 ประชากร อยู 2 อําเภอ ไดแก อําเภอศรีสาคร และ
อําเภอสุคิริน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2560) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  สถานการณผูปวยโรคเรื้อนจําแนกรายอําเภอ (ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560) 
 

อําเภอ 

ผูปวย 

ในทะเบียน
รักษาทั้งหมด 

อัตรา 

ความชุก 

ตอประชากร
10,000 คน 

ผูปวย
รายใหม 
ป 60 

ผูปวย 

รายใหม 

ที่เปนเด็ก 

ผูปวยใหมที่
มีความ

พิการระดับ 
2 

ผูปวย
ประเภท
เชื้อมาก 

เมือง 6 0.48 2 1 0 2 

ระแงะ 7 0.76 3 0 0 3 

สุไหงโก-ลก 2 0.26 2 0 0 2 

ตากใบ 6 0.83 2 1 0 1 

รือเสาะ 3 0.42 0 0 0 0 

สุไหงปาดี 1 0.18 1 0 0 1 

แวง 0 0.00 0 0 0 0 

บาเจาะ 1 0.19 0 0 0 0 

ย่ีงอ 0 0.00 0 0 0 0 

เจาะไอรอง 1 0.25 0 0 0 0 

ศรีสาคร 4 1.01 1 0 0 1 

จะแนะ 3 0.79 1 0 0 1 

สุคิริน 4 1.53 1 0 0 1 

รวม 38 0.48 13 2 0 12 

 

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (2560) 
 
 จากตาราง 3 จังหวัดนราธิวาสมีผูปวยโรคเร้ือนที่กําลังรักษา ณ วันที่ 31ธันวาคม 2560
จํานวน 38 คน อัตราความชุกของโรคเร้ือน (Prevalence rate; PR) เทากับ 0.48 ตอประชากร 
10,000 คน เพศชาย จํานวน 31 คน รอยละ 81.57 เพศหญิง จํานวน 7 คน รอยละ 18.43 จําแนก
ตามกลุมรักษา เปนผูปวยประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) จํานวน 32 คน รอยละ 
84.21และเช้ือนอย (Paucibacillary leprosy: PB) จํานวน 6 คน รอยละ 15.79 
 ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมที่คนพบระหวางป พ.ศ. 2560 (1 มกราคม – 31ธันวาคม 2560) จํานวน 
13 คน เพศชาย 8 คน รอยละ 61.54 เพศหญิง 5 คน รอยละ 38.46 มีผูปวยที่เปนเด็ก (0-14 ป) จํานวน 
2 คน จําแนกตามกลุมการรักษา ผูปวยประเภทเช้ือมาก MB จํานวน 12 คน รอยละ 92.31 ประเภท
เช้ือนอย PB จํานวน 1 ราย รอยละ 7.69 แตไมพบผูปวยพิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็นได)  
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2. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
 
 2.1 ความหมายของโรคเรื้อน 
  โรคเรื้อนเปนโรคที่มนุษยรูจักมาต้ังแตดึกดําบรรพประมาณ 3,000-4,000 ป ซึ่งมีหลักฐาน
ยืนยันจากบันทึกของชาวอียิปตโบราณ แหลงกําเนิดโรคน้ีไมมีผูยืนยันวาอยูที่ใดมากอนแตที่พอจะ
เช่ือถือไดคือ โรคเรื้อนมีกําเนิดแถวตะวันออกกลาง (อัญชลี  ตัณฑศุภศิริ และกนกรัตน  ศิริพานชกร, 
2541) โดยมีการใหความหมายของโรคเรื้อนไวดังน้ี 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2519) โรคเรื้อน หมายถึง โรคติดตอเรื้อรัง ซึ่งเกิดเฉพาะในคน
โดยเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ ไมโครแบ็คทีเรียมเลแปร ซึ่งชอบฝงตัวอยูตามบริเวณอวัยวะตอไปน้ี คือ ผิวหนัง 
เสนประสาทสวนปลายใตผิวหนัง และเย่ือเมือกบุทอทางเดินหายใจสวนบน คือ จมูกและคอ ทําใหเกิด
การอักเสบ และทําลายเน้ือเย่ือของอวัยวะดังกลาว และมีอาการโรคเรื้อนเกิดขึ้นได  
  ราชบัณฑิตยสถาน (2554) โรคเรื้อน หมายถึง โรคติดตอเร้ือรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย
ชนิด Mycobacterium leprae ทําใหเกิดอาการที่ผิวหนังเปนผื่น วงดางสีขาวหรือแดง หรือนูนหนา
เปนตุมหรือเปนแผน ไมเจ็บไมคัน แหง เหง่ือไมออก และขนรวง อาจทําใหเกิดความพิการที่น้ิวมือ
น้ิวเทางอหรือกุดได ขี้ทูดหรือกุฏฐัง ก็เรียก  
  โดยสรุปแลวโรคเร้ือน หมายถึง โรคติดตอเรื้อรัง ที่เกิดขึ้นเฉพาะในคน และมีสาเหตุ 
มาจากเช้ือแบคทีเรียชนิด Mycobacterium leprae ทําใหเกิดอาการที่ผิวหนัง มีผื่น วงดางขาวหรือ
แดง ไมคัน หากไมรีบรักษาอาจทําใหเกิดความพิการได 
 
 2.2  สาเหตุของโรคเรื้อน 
  โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือ Mycobacterium Leprae คนพบครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2416 โดย
นายแพทยชาวนอรเวย ช่ือ Dr.G.H. Armanuer Hansen เช้ือน้ีมีรูปรางเปนแทง ยอมติดสี ทนกรด 
(Acid-fast Stain) ชอบอาศัยและเจริญเติบโตอยูภายในเซลล โดยเฉพาะเซลลประสาท (Schwann 
Cells) และเซลลในระบบ Reticuloendothelial System เช้ือเจริญและแบงตัวชามากมี Generation 
Time 11-14 วัน ซึ่งยาวกวาเซลลของเนื้อเยื่อที่ใชเพาะเลี้ยงเชื้อ ที่มีระยะเวลาเพียง 24 ชั่วโมง 
ปจจุบันยังไมสามารถเพาะเลี้ยงเช้ือโดยใชอาหารเลี้ยงเช้ือ แตสามารถเพาะเลี้ยงในอุงเทาหนู (Mouse 
Food Pad) และตัวน่ิมเกาลาย (Nine-banded Armadelo) ได M. Leprae เช้ือโรคที่มีความสามารถ
ในการติดเช้ือ (Infectivity) สูง แตมีฤทธ์ิในการกอโรค (Pathogenicity) ตํ่า การที่ผูติดเชื้อจะปวย
เปนโรคหรือไมน้ันเกี่ยวของกับภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (Cell Mediated Immunity) ตอเช้ือโรคเรื้อน 
จากผลการศึกษาในกลุมผูสมัครโรครวมบานของผูปวย ดวยการทดสอบ Lymphocyte Transformation 
Test พบอัตราการติดเชื้อโรคเรื้อนประมาณ รอยละ 50 ในขณะที่มีการศึกษาดานการกอโรค โดย
ติดตามการตรวจรางกายผูสัมผัสโรคที่เปนคูนอนของผูปวย มีอัตราการปวยเปนโรคเรื้อนเพียง รอยละ 
5.8 เทาน้ัน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
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 2.3  การแพรเชื้อของโรคเรื้อน 
  เช้ือโรคเร้ือนออกจากรางกายผูปวยได 2 ทาง คือ ทางเยื่อบุจมูก และทางผิวหนังที่แตก
เปนแผล (Lepromatous Ulcer) วิธีการแพรเช้ือที่เปนไปไดมากที่สุดคือ จากฝอยละออง (Droplet) จาก
ทางเดินหายใจสวนบน พบวา ผูปวยชนิด Lepromatous ที่ไมเคยไดรับการรักษามากอนสามารถ
ปลอยเช้ือโรคเร้ือนผานทางเย่ือบุจมูกออกมาในสิ่งแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 ลานตัว เช้ือสามารถ 
มีชีวิตอยูภายนอกรางกายไดนาน 9 วัน เช่ือวาผูปวยโรคเรื้อนที่ตรวจพบเช้ือโรคที่มีชีวิตเทาน้ันจะ
สามารถแพรเช้ือไดทางที่เช้ือโรคเรื้อนเขาสูรางกายคน ปจจุบันเช่ือวาโดยทางระบบหายใจสวนบน
สวนทางอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทางบาดแผลที่ผิวหนังก็ยังเปนไปได (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
 
 2.4 ระยะฟกตัวของโรคเรื้อน 
  ระยะฟกตัวของโรค (Incubation Period) โดยทั่วไปประมาณ 3-5 ป แตในปจจุบัน 
จากการศึกษาของ Fine PEM พบวา ระยะฟกตัวอาจนานกวาน้ันคือ 2-5 ป ในชนิด Cuberculoid
และ 8-12ป ในชนิด Lepromatous (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
 
 2.5  อาการและอาการแสดงของโรคเรื้อน 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดกลาวไววาอาการทั่วไปของโรคเรื้อน โรคเรื้อนเปนโรค
ที่ทําใหเกิดอาการทางคลินิกไดตางกัน ดังน้ี 
  2.5.1 ทางผิวหนัง (Cutaneous Lesion) 

1) ผิวหนังเปนวงดางสีขาว (Hypopigmented Macule) หรือวงดางสีเขม 
(Hyperpigmented Macule) สวนมากพบเปนวงสีแดงหรือมวงแดง 

2) ผิวหนังนูนแดงหนา (Infiltration) มักพบอาการนูนหนาของผิวหนังไดหลายแบบ 
เชน ตุมขนาดเล็ก (Papule) ตุมขนาดใหญ (Nudule) แผนนูนหนา (Plaque) 
  2.5.2 อาการทางเสนประสาท (Peripheral Nerve Involvement) เกิดจากเช้ือโรคเรื้อน
ลุกลามเขาสูเสนประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดการอักเสบ และทําลายเน้ือเยื่อในเสนประสาทซึ่งอาจพบ
การทําลายดังน้ี 

1) ใยประสาทความรูสึกถูกทําลาย (Sensory Nerve Fibers Involvement) ทําให
มีอาการชา (Anaesthesia) สูญเสียความรูสึกสัมผัสตามลําดับ คือ ไมรูสึกรอนเย็น (Loss of Thermal) 
ไมรูสึกสัมผัส (Tactile) ไมรูสึกเจ็บปวด (Pain) และไมรูสึกหนักเบา (Pressure) ซึ่งระยะสุดทายผูปวย
จะชา สูญเสียความรูสึกสัมผัสทุกอยาง โดยมักพบตามปลายมือปลายเทา 

2) ใยประสาทควบคุมการทํางานของกลามเน้ือถูกทําลาย (Motor Nerve Fibers 
Involvement) ทําใหกลามเน้ือมือ เทา ใบหนา ออนกําลัง เมื่อยลางาย (Muscular Weakness) 
กลามเน้ือลีบ (Muscular Atrophy) พบบอยที่ฝามือและหลังมือ จะแบนราบเปนรองลึกและเกิดอัมพาต
ของใบหนา ซึ่งทําใหตาหลับไดไมสนิท ยักคิ้วยิงฟนไมได 

3) ใยประสาทที่ควบคุมการยืดและหดตัวของเสนเลือดและการทํางานของตอมเหง่ือ 
(Autonomic หรือ Sympathetic Nerve Fiber) ถูกทําลายจะทําใหมีการเสื่อมของอวัยวะ เน่ืองจาก
ขาดเลือดมาเลี้ยงเพราะเสนเลือดตีบ เปนผลใหผิวหนังปลายมือปลายเทาแหง แข็งดาน และอาจพอง
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เปนตุมนํ้าใส ๆ (Blister) เกิดแผลเน้ือตาย (Trophic หรือ Plantar Ulcer) กระดูกมือเทาหดสั้น กุดดวน 
นอกจากน้ีการสูญเสียการทําหนาที่ของตอมเหง่ือทําใหเหง่ือไมออก ผิวแหง ขนรวงบริเวณรอยโรค 

4) เสนประสาทโต (Nerve Enlargement) เน่ืองจากเสนประสาทอักเสบ และมี
เน้ือเยื่อพังผืดเขาแทนที่ ทําใหเสนประสาทขยายใหญขึ้นและสามารถคลําได 
  2.5.3 อาการทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Tract) 
   พบในผูปวยที่มีอาการกําเริบลุกลามเขาสูเย่ือบุทางเดินหายใจสวนบนเย่ือบุจมูก
เกิดการอักเสบทําใหคัดจมูก เมื่อบริเวณที่อักเสบแตกเปนแผลจะมีเลือดกําเดาหรือนํ้าหนองออกมา 
ทําใหเช้ือโรคออกมาดวย และถาแผลลามไปถึงกระดูกออนที่กั้นด้ังจมูก จะทําใหจมูกยุบ (Collapsed 
Nose)  
 
 2.6  ชนิดของโรคเรื้อน 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดแบงชนิดของโรคเร้ือนไว ดังน้ี ระยะแรก (โรคเรื้อนไม
ทราบชนิด) ผิดหนังจะเปนวงขาวหรือสีจาง ขอบไมชัดเจน ผิวหนังในบริเวณน้ีจะมีขนรวงและเหง่ือ
ออกนอยกวาปกติ แตยังไมคอยรูสึกชาและเสนประสาทเปนปกติ มักจะพบที่หลัง กน แขนและขา 
ระยะน้ีอาจหายไดเอง หรืออาจมีอาการเปลี่ยนแปลงเปนโรคเรื้อนชนิดอ่ืน  

2.6.1 โรคเร้ือนชนิดทูเบอรคูลอยด สวนมากจะมีผื่นเดียวเปนวงขาว หรือสีจางขอบชัดเจน 
หรือเปนวงขาวมีขอบแดงนูนเล็กนอย หรือวงขาว ขอบนูนแดงหนาเปนปน อาจจะมีสะเก็ดเล็กนอย
หรือไมมีก็ได ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1-10 เซนติเมตร ตรงกลางผื่นจะไมมีขน ไมมีเหงื่อ และชา 
พบบอยที่บริเวณหนา ลําตัว และกน โรคเรื้อนชนิดน้ีจะไมตรวจไมพบเช้ือ  

2.6.2 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง-ทูเบอรคูลอยด อาการทางผิวหนังคลายกับชนิดทูเบอรคูลอยด 
แตจะมีจํานวนผื่นมากกวา การตรวจเช้ือจากผิวหนังพบไดบางแตไมมากนัก 

2.6.3 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง ผิวหนังข้ึนผื่นเปนวงแหวนหรือวงรี ขอบนูนแดงหนาเปนมัน 
ขอบในชัดเจนกวาของนอก ตรงกลางผื่นจะไมมีขน ไมมีเหง่ือแบบเดียวกับชนิดทูเบอรคูลอยด และจะ
ชานอยกวาชนิดทูเบอรคูลอยด การตรวจเช้ือจากผิวหนังพบไดบางแตไมมากนัก 

2.6.4 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง-เลโพรมาตัส และชนิดเลโพรมาตัส จะมีลักษณะคลายกัน 
ตางกันที่จํานวนและการกระจายของรอยโรค และจํานวนเช้ือที่ตรวจพบจากผัวหนังหรือเย่ือบุจมูก  
 
 2.7  การรักษาโรคเรื้อน 
  สําหรับการรักษาโรคเรื้อนน้ัน กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดรักษาโรคเรื้อนตาม
วิธีการรักษาขององคการอนามัยโลก คือใหใชวิธีการรักษาโรคเรื้อนดวยยาผสมระยะสั้น (Multidrug 
Therapy: MDT) คือ การใหยารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกันเพ่ือเรงการทําลาย
เช้ือและปองกันการด้ือยา เน่ืองจากอุบัติการณเช้ือโรคเรื้อนด้ือตอยาแดปโซนในขณะน้ันสูงขึ้นเรื่อย 
แผนการรักษาน้ีจําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ประเภทเช้ือนอย (PB) และประเภทเช้ือมาก (MB) 
ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษาคือ Rifampicin, Clofazimine และ Dapsone และกําหนดใหใชระยะเวลา
แนนอนในการรักษา (Fixed Duration of Treatment) ซึ่งโรคเรื้อนประเภทเช้ือนอย (Paucibacillary 
Leprosy: PB)  
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 2.8 การปองกันและควบคุมโรคเรื้อน 
  โดยทั่วไปการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ ลดการแพรติดตอ
โรคเรื้อนในชุมชนสูระดับที่ไมเปนปญหาสาธารณสุข ลดอาการกําเริบและพิการใหนอยที่สุด ปองกัน
ประชาชนใหปลอดภัยจากโรคเรื้อน และใหการชวยเหลือทางสังคมแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหา
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
  2.8.1 มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน มีดังน้ี 
    การใหสุขศึกษา โดยการสงเสริมสุขภาพและฝกอบรมใหแกประชาชนกลุมเปาหมาย 
เชน ผูปวยโรคเร้ือนและครอบครัว ครู นักเรียน เจาหนาที่ทองถิ่นและประชาชนทั่วไปใหมีความรู
เก่ียวกับการเกิดและการติดตอของโรคเพ่ือลดความรังเกียจและความกลัวลง และรูจักอาการที่เริ่ม 
เปนโรค เพ่ือจะไดมาตรวจรักษาแตเน่ิน ๆ และมีความมั่นใจวาสามารถรักษาตัวอยูที่บานได 

1) การปองกันโดยการใหยาหรือวัคซีน เพ่ือจะปองกันกลุมประชาชนที่จะติดโรค
งาย เชน ผูสัมผัสโรครวมบาน เด็กเล็ก หรือผูที่มีความตานทานตอโรคนอย ยาที่ใชฉีดหรือกินปองกัน 
ไดแก Daps oneและ Acedapsone สวนวัคซีนปองกันโรคน้ีอยูในขั้นของการพัฒนาและทดลอง 

2) การสํารวจคนหาผูปวย โดยการตรวจคนผูปวยต้ังแตตนของการเปนโรคและ
ใหการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งองคการอนามัยโลกต้ังหลักเกณฑไววา ใหคนหาผูปวยในระยะติดตอ 
ที่มีทั้งหมดมารักษาไดเกินรอยละ 75 จะทําใหการแพรติดตอโรคเรื้อนในชุมชนน้ันลดลง 

3) การปองกันความพิการและฟนฟูสภาพผูปวย โดยจัดทําโครงการสําหรับ 
คนพิการใหการรักษาทางศัลยกรรมและกายภาพบําบัด และใหการชวยเหลือทางดานสังคม รวมทั้ง
ฟนฟูสุขภาพจิต 

4) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยจัดใหมีและพัฒนาเครือขายของ
ระบบบริการสาธารณสุขกระจายไปในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน เพ่ือตรวจผูสัมผัสโรค 
เด็กนักเรียน และประชาชนที่มารับบริการทางดานโรคผิวหนัง รวมทั้งการจัดสื่อคูมือและจัดหาเวชภัณฑ 
ซึ่งจะชวยสรางเสริมระบบงานควบคุมโรคเรื้อนในระยะถาวรของจังหวัดใหพ่ึงตนเองได ทั้งในดาน 
การนิเทศงาน ระบบขอมูลขาวสาร การนําสงตรวจรักษาตอ การประเมินผล และการเฝาระวังโรค 

5) การพัฒนาวิชาการและสงเสริมการศึกษาวิจัย โดยการฝกอบรมฟนฟูวิชาการ
เพ่ิมเติมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข จัดสื่อคูมือ และสงเสริมการศึกษาวิจัยในดาน
ตาง ๆ เชน พัฒนาวิธีการทางวิทยาภูมิคุมกันเพ่ือวินิจฉัยโรคเร้ือนกอนปรากฏอาการ และการวิจัยยา
เปนตน 
  2.8.2 การปองกันโรคในประชาชนโรคเร้ือนเปนโรคที่มีทางรักษาใหหายขาดได และถา
ไดรับการรักษาต้ังแตระยะแรกเริ่มจะสามารถปองกันมิใหเกิดความพิการได การปองกันโรคเร้ือน 
ในผูสัมผัสโรค รวมทั้งประชาชนทั่วไปสามารถทําไดดังน้ี 

1) อยาอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็ก
อยูในบานเดียวกับผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยูใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค 
(ตรวจไมพบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) 

2) อยาใชเสื้อผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย สําหรับการรับประทานรวม
โตะกันควรใชชอนกลางดวยเสมอ 
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3) ควรหมั่นสํารวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ถามีผื่น 
ที่นาสงสัยวาจะเปนโรคเรื้อนในระยะเร่ิมแรก ซึ่งมักจะเปนวงดางขาวจาง ๆ ตรงตําแหนงที่มีผื่น ไมมี
เหง่ือออกและขนรวง ถามีอาการนาสงสัยควรรีบไปตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขหรือมาปรึกษาแพทย 

4) รักษาความสะอาดของรางกาย เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัยไมอับช้ืน มีแสงสวาง
เพียงพอ  

5) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายมีภูมิคุมกันที่แข็งแรง 
6) ในเด็กแรกคลอดที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค จะมีภูมิคุมกันปองกัน

โรคเรื้อนได แตอาจปองกันไมได 100% สวนในผูใหญการฉีดวัคซีนวัณโรคจะไมไดชวยปองกันโรคน้ีได 
  2.8.3 การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเรื้อน โดยทั่ว ๆ ไป มีหลักในการปฏิบัติตัว ดังน้ี 

1) กินยาอยางสม่ําเสมอ ควรกินยาตามแพทยสั่งเปนประจํา อยาหยุดยาเอง
จนกวาแพทยจะบอกใหเลิก 

2) รับการรักษาจากเจาหนาที่ ตามวันเวลา และสถานที่ที่กําหนด 
3) หากมีอาการผิดปกติ เชน มีไข ปวดขอ ปวดเสนประสาท ควรรีบปรึกษาแพทย

ทันที 
4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน เน้ือ ผัก ไข ผลไม ไมควรด่ืมสุรา และ

สิ่งเสพติด เพ่ือทําใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทาน 
5) ถามีอาการชาของมือเทา ควรระวังอยาถูกของรอน (เชน บุหรี่ เตาไฟ นํ้า

รอน) หรือของมีคม ควรใชผาพันมือเวลาทํางานและสวมรองเทาเวลาออกนอกบาน ถามีบาดแผล
เกิดขึ้น ควรรีบหาหมอโดยเร็ว อยาปลอยใหลุกลามจนพิการ 

6) ผูปวยควรนอนแยกตางหากจากคนอ่ืน และอยาใชเสื้อผา และของใชรวมกับผูอ่ืน 
7) รักษาความสะอาดของรางกาย เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัย 

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก (2559) ไดใหคําแนะนําสําหรับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไววา การรักษาโรคเรื้อนใหหายขาดไดน้ัน ผูปวยตองไดรับการรักษาและ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอปฏิบัติงาย ๆ ดังตอไปน้ี 

1) ถาหากรับประทานยาแลวมีอาการผิดปกติหรือมีอาการแทรกซอน เชน เกิดผื่นบวมแดง
ที่ผิวหนังเพ่ิมขึ้น หรือปวดตามเสนประสาท ใหรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

2) ผูปวยสามารถที่จะอยูรวมกับทุกคนในครอบครัวไดตามปกติ และสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวควรใหความเห็นใจ ตองใหกําลังใจและคอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ และ
ระมัดระวังในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการอยูเสมอ 

3) ผูปวยตองกินอาหารที่มีประโยชน เพ่ือใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และมีภูมิตานทาน
โรค และทุกคนที่อยูรวมกับผูปวยจะตองไปตรวจสุขภาพรางกายปละ 1 ครั้ง เพ่ือเฝาระวังการเกิดโรค 
  เน่ืองจากยังไมมีวัคซีนปองกันโรคเร้ือนและไมมียาที่จะใชปองกันการเกิดโรค ดังน้ัน
ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่จะอยูรวมบานกับผูปวยโรคเรื้อน ควรจะสํารวจผื่นผิวหนัง
ตามรางกาย หากมีผื่นที่สงสัยวาจะเปนโรคเรื้อนในระยะเริ่มแรก ซึ่งมักจะเปนวงดางขาวจาง ๆ ตรง
ตําแหนงที่มีผื่นจะไมมีเหง่ือออกและขนรวง ใหรีบมาปรึกษาแพทย 
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3. แนวคิด และทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรม 
  
 พฤติกรรมมนุษย เปนการสะทอนถึงความคิดของบุคคลและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตัวเราเองใหไปสูภาวะตาง ๆ มีทั้งพฤติกรรมที่ดีและไมดี ข้ึนอยูกับสาเหตุ ปจจัยตาง ๆ แรงจูงใจที่
สงผลกระทบใหเกิดพฤติกรรมในมนุษย 
 
 3.1  ความหมายพฤติกรรม (Behaviors) 
  เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และคณะ (2544) พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมของบุคคล 
ทั้งที่เปนรูปธรรม เชน การกระทําการตอบโตกับสิ่งแวดลอมและกิจกรรมภายในจิตใจที่เปนนามธรรม 
เชน ความคิดความรูสึก  
  สังคม ตัดโส (2541) ไดสรุปความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง การกระทําหรือ
กิจกรรมทุกสิ่งทุกอยางที่มนุษยกระทําซึ่งอาจเปนไปไดโดยไมรูสึกตัวหรือการกระทําที่มีจุดมุงหมาย 
รวมถึงตรึกตรองเปนอยางดีมาแลว โดยมีความรูความเขาใจและการปฏิบัติเปนตัวกอใหบุคคลน้ัน
แสดงพฤติกรรมออกมา โดยที่บุคคลที่อยูรอบ ๆ สามารถสังเกตการกระทําน้ันไดหรือไมก็ตาม ซึ่งสามารถ
ใชเครื่องมือทดสอบได 
  วิภาพร มาพบสุข (2543) ไดสรุปวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําทุกอยางของบุคคล
ทั้งที่โดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซึ่งผูอ่ืนอาจรูไดโดยการสังเกตดวยประสาทสัมผัสหรือเคร่ืองมือชวยใน
การสังเกต 
  ลักขณา  สริวัฒน (2544) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําซึ่งเปนการแสดงออก
ถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอสิ่งเรา ซึ่งอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรง
หรือทางออม บางลักษณะอาจสังเกตเห็นไดโดยไมใชเครื่องมือชวยหรือตองใชเครื่องมือชวย 
  Bandura (1977) พฤติกรรมคือ ความรู ความเขาใจ หรือความเช่ือของคนที่มีบทบาท
สําคัญสงผลตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
  โดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระทําของมนุษยเพ่ือตอบสนองเปน 
การตอบโตกับสิ่งรอบขาง และภายในจิตใจ หรือเรียกไดวาเปนพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม
ภายใน ซึ่งเปนการแสดงออกอาจจะรูสึกตัวหรือต้ังใจเปนอยางดีมาแลว ซึ่งผู อ่ืนสามารถสังเกต 
การกระทําน้ันได หรือไมก็ได และสามารถใชเครื่องมือในการทดสอบพฤติกรรม 
 

3.2 แนวคิดพื้นฐานของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมเปนกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งบุคคลแสดงออกโดยผูอ่ืนอาจเห็นได เชน การนอน  

การเดิน การว่ิง หรือผูอ่ืนไมสามารถเห็นไดตองใชเครื่องมือชวย เชน ความดันโลหิต 
 3.2.1 พ้ืนฐานความคิดของพฤติกรรม เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ไดกลาวไววา 
   1) พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ เพราะฉะน้ันนักสาธารณสุขจะตอง

วิเคราะหใหไดวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบันมีสาเหตุมาจากอะไร การวิเคราะหบางครั้งทําไดงาย 
บางคร้ังตองมีการวิจัยหรือเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การใชการสัมภาษณเจาของพฤติกรรม
และคนอ่ืนที่เกี่ยวของ 
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  2) พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจ (Motive) หมายความวา อยูเฉย ๆ 
คนจะมีพฤติกรรมออกมาไมได เชน นักศึกษาทุกคนจะไมมาเรียน ถาไมมีแรงจูงใจซึ่งอาจจะคือ 
การไดรับปริญญา ความอยากรู เปนตน เปนตัวจูงใจ 

  3)  สาเหตุตางกันอาจนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันได เชน นักศึกษาที่มาเรียนคณะน้ี
เปนพฤติกรรมเดียวกันหมด แตแรงผลักดันของแตละคนอาจแตกตางกัน เชน นายกมลมาเรียนเพราะ
ติดอันดับสุดทาย นางสาววารีมาเรียนเพราะตองการจบปริญญาตร ี

  4)  สาเหตุเดียวกันทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมตางกัน เชน ครูลงโทษโดย
การตีนักเรียนหนาช้ัน เด็กหญิงแดงรองไห เด็กชายดําเฉย ๆ เด็กชายเขมยิ้มแถมยังยักคิ้วใหเพ่ือน ๆ ดู 
เปนตน 

 
3.3 องคประกอบของพฤติกรรม  
  Cronbach (1963) ใหความเห็นวาพฤติกรรมมนุษย มีองคประกอบ 7 ประการ คือ 
  3.3.1 มีเปาหมายหรือความตองการ (Goal) 
  3.3.2 มีความพรอม (Readiness) เปนระดับความสามารถที่จําเปนในการกระทําเพ่ือ

สนองความตองการของตน 
  3.3.3 สถานการณ (Situation) หมายถึง เหตุการณหรือโอกาสในการกระทํากิจกรรม 
  3.3.4 การตีความ (Interpretation) เปนการพิจารณาเพ่ือการตอบสนองความตองการ 
  3.3.5 การตอบสนอง (Response) เปนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่พิจารณาไว

เพ่ือตัดสินใจ 
  3.3.6 ผลที่เกิดขึ้น (Consequence) สิ่งที่ประจักษอาจจะสอดคลอง (Confirm) หรือ

ไมสอดคลอง (Contradict) กับความคาดหวังได 
  3.3.7 ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) เปนกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจาก

ไมสอดคลองกับความประสงค จึงตองกลับไปตีความใหม เพ่ือเลือกวิธีการตอบสนองความตองการให
ประสบความสําเร็จ อาจยอมรับผลที่เกิดหรืออาจเลิกลม หรือเปลี่ยนความตองการเดิม 

 สรุปวา พฤติกรรมเปนการแสดงออกของมนุษยที่มองเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก 
มีทั้งกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม ลักษณะพฤติกรรมมีเปาหมาย มีความพรอม มีสถานการณ 
การตีความ การตอบสนอง ผลที่เกิดขึ้น และปฏิกิริยาตอผลที่เกิดไมสมความคาดหวัง 

 
3.4 ประเภทของพฤติกรรม  
  ชัยยงค  พรหมวงศ (2534) ไดแบงพฤติกรรมเปนประเภทตาง ๆ ไดหลายรูปแบบ คือ  

1) ประเภทของพฤติกรรมตามสาเหตุการเกิด โดยแบงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งกระตุน
ภายในตัวมนุษย และเกิดจากสิ่งกระตุนภายนอกตัวมนุษย 

2) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามการแสดงออก แบงเปนพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก 
(Overt Behavior) และพฤติกรรมที่เก็บงําไวภายใน (Covert Behavior) เชนการชมบางคนก็ชมออกมา
ดวยการพูดหรือทาทาง บางคนก็นึกชมในใจ 
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3) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามผลการกระทํา แบงเปน 3 อยาง คือ 
3.1) พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผล

ของการแสดงออกทางความรู ความจํา ความคิดเห็น 
3.2) พฤติกรรมดานเจตนพิสัย (Affective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผล

ของการแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก ความสนใจ เจตคติ คานิยม 
3.3) พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Skills) หมายถึง พฤติกรรมที่เปน

การแสดงออกทางลักษณะของการกระทําที่เปนความชํานาญ เชน พลศึกษา หัตถศึกษา และศิลปะ  
4) ประเภทของพฤติกรรมแบงการกระทําทางรางกายและจิตใจ แบงเปน 

4.1) พฤติกรรมทางกาย ไดแก การกระทําลงไมลงมือ 
4.2) พฤติกรรมทางวาจา ไดแก การพูด 
4.3) พฤติกรรมทางใจ ไดแก การคิด และความรูสึกทางจิตใจตาง ๆ 

5) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามความคาดหมายของสังคม แบงเปน 
5.1) พฤติกรรมที่พึงประสงค 
5.2) พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

 ไพบูลย  เทวรักษ (2537) จําแนกพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท โดยใช “เกณฑ” 
การจําแนกคือ “ผูที่รูพฤติกรรม” ดังน้ี  

1) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ พฤติกรรมที่เจาของพฤติกรรมเทาน้ันที่รู
เปนการทํางานของสมอง ซึ่งหมายถึงขั้นตอนการทํางานของสมองในรูปแบบตาง ๆ มากมาย เชน การคิด 
การตัดสินใจ คานิยม และแรงบันดาลใจ เปนตน 

2) พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากเจาของ
พฤติกรรมสามารถที่จะรูไดและบางคร้ังเจาของพฤติกรรมยังไมรูดวยซ้ําไป พฤติกรรมภายนอกน้ี 
บุคคลอ่ืนจะรูไดตองอาศัยการสังเกต (Observation) แบงเปน 2 ประเภทยอย ๆ ดังน้ี  

2.1) พฤติกรรมโมลาร (Molar Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกต
ไดโดยใชประสาททั้ง 7 ในการสังเกต คือ ตา (ดู) หู (ฟง) จมูก (ดม) ลิ้น (ลิ้มรส) ผิวกาย (สัมผัสทาง
ผิวหนัง) อวัยวะในชองหูประสานกับตา(ทรงตัว) และกลามเน้ือ เอ็น เน้ือเย่ือและขอตอ (รับความรูสึก
จากภายในรางกาย) เชน สมชายเลนฟุตบอลคลองแคลว สมหญิงพูดจาไพเราะ 

2.2) พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนตองใช
“เครื่องมือ” เพ่ือชวยในการสังเกต อันจะทําใหไดขอมูลที่แมนยํา เชน การเตนของหัวใจ คลื่นสมอง 
ความดันโลหิต กระแสไฟฟาใตผิวหนังและคะแนนจากแบบทดสอบ (Test) พฤติกรรมโมเลกุลน้ี 
ชวยในการสันนิษฐานพฤติกรรมภายในไดเปนอยางดี 

 
3.5  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ไดจําแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข 

จะเรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
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การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถแบงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกเปน 3 ประเภทดวยกัน ดังน้ี 

1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ
ของบุคคลในการปองกันโรคเชน การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัย
กอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อ
รางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การนอนอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล เปนตน 

3) พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sickrole Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การออกกําลังกาย 
การเลิกด่ืมสุรา เปนตน 

 
3.6 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) แบงองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 สวน คือ 
 1.  พฤติกรรมดานความรู/พุทธิปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรูวา

บุคคลน้ันรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไร พฤติกรรมดานน้ีเกี่ยวของ กับความรู ความจํา 
ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ เชน 
การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค เปนตน 

 2.  พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective Domain) หมายถึง 
สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานน้ีเกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง ความรูสึกไมชอบบริโภคผัก 
เปนตน  

 3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติ
ออกมา เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตได
ในสถานการณหน่ึง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากร
สาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

 
3.7 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) แบงลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 สวน คือ 

1) พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ แลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลน้ันเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไป เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 

2) พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพ เปนพฤติกรรม ที่ไมพึง
ประสงค เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารจําพวกแปง ไขมันมากเกินความจําเปน 
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การบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและ
ควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 

 
3.8 พฤติกรรมการปองกันโรค 
 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง 

ในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได หรือแมกระทั่งการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย
ที่พบเห็บโดยทั่วไปในปจจุบัน สวนใหญมีสาเหตุจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
ซึ่งเปนพฤติกรรมดานลบ  

 มีบุคคลใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคไวดังตอไปน้ี 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

เรียกวา พฤติกรรมปองกันโรคเพ่ือสุขภาพ (Health Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทํา 
ใด ๆ ของบุคคลที่กระทํา เปนปกติและสม่ําเสมอ ที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ซึ่งเปน 
การกระทําที่มีความสําคัญในการที่จะปองกันโรค 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2538) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติทุกอยาง 
ที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคลและปองกันไมใหเกิดโรค และการปฏิบัติเหลาน้ีสามารถสังเกตได
โดยตรง  

 เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
ในการปองกันโรค เชน การสวมผาปดจมูกปองกันฝุนในโรงงาน การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ 
การพาบุตรไปฉีด วัคซีนปองกันโรค เปนตน  

  มยุรี  อินทนาศักด์ิ (2541) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพ่ือให
ตนเองและครอบครัวมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยทั้งทางรางกายและทาง
จิตใจจาก 

 เยาวลักษณ  อนุรักษ (2543) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) คือ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดกระทําในสิ่งที่
เปนผลตอสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกัน
อยางเหมาะสม ซึ่งไดแก พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และพฤติกรรมที่เปนบทบาท
ของการเจ็บปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพปจจัยภายในตัวบุคคลที่ เช่ือวาสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู 
ความเช่ือ เจตคติ คานิยมแรงจูงใจ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมแนวคิดน้ี เช่ือวาบุคคลย่ิงมีความรูในเรื่อง
สุขภาพมากเทาใด ย่ิงทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเทาน้ัน 

 โดยสรุป พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตน เพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเปนโรคหรือจากการประสบอุบัติเหตุจากโรคที่สามารถปองกันได เชน การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีตอวัน การไมสูบ
บุหรี่ การพักผอนอยางเพียงพอ เปนตน 
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3.9 หลักในการปองกันโรค 
  เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533) ไดกลาวไววา การปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทํา

โดยมุงปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ มี 3 วิธีคือ 
1) การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) มีจุดมุงหมายเพ่ือเปนการปองกัน

การเกิดโรคต้ังแตระยะแรก จึงมีเปาหมายที่จะแยกและกําจัดสิ่งที่ทําใหเกิดโรค การควบคุมสภาพแวดลอม 
การใหภูมิคุมกัน การใหสุขศึกษา และการปรับปรุงภาวะโภชนาการ 

2) การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) จุดมุงหมาย เพื่อการคนหา
โรคในระยะแรกใหเร็วที่สุด เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค 

3) การปองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) จุดมุงหมายเพื่อ การปองกัน
การสูญเสียจากโรคในคนที่เกิดโรคแลว และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ  

 

4. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือกําเนิดข้ึนเมื่อประมาณป ค.ศ. 1950 โดยกลุมนักจิตวิทยา
สังคมในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีการตอบสนองตอสิ่งและทฤษฎีการเรียนรู
กลุมปญญานิยม แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
และพฤติกรรมการรักษาโรคของบุคคล โดยมี 6 องคประกอบ คือ ปจจัยสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรคในการปองกันและรักษาโรค ตอมาในป 1975 Becker และ Maiman ไดปรับปรุง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพ่ิมปจจัยรวมและปจจัยกระตุนการปฏิบัติเขาไป เพราะถึงแมวา
จะเปนปจจัยที่อยูนอกเหนือการรับรูของบุคคลแตก็มีอิทธิพลตอการปองกันโรค ซึ่งจะชวยใหแบบจําลองน้ี
สามารถใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคของบุคคลไดอยางกวางขวางมากย่ิงขึ้น 
(จักรพันธ เพ็ชรภูมิ, 2559) ซึ่งตอ Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจาก
การเปนโรคจะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตรวมทั้งการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลด
ความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย
ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน  

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ี 
จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซึ่งจาก
ผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรค เชน การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
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3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การที่บุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวาเปน
การกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ัน ๆ 

4) การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ
ทําใหเกิดความไมสุข ดังน้ันการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
ของผูปวยน้ีสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) เพ่ือใหแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ
น้ันจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ดาน คือ สิ่งกระตุนภายใน (Internal Cues) 
ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก 
(External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับ
ถือ เปนตน 

6) ปจจัยรวม (Modifying Factors) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางดานสังคมวิทยา 
ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน 

 ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะ
สงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

6.1) ปจจัยดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
6.2) ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือนกลุม

อางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพ้ืนฐานทําใหเกิด 
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคที่แตกตางกัน 

6.3) ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 
7) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) สภาพอารมณที่เกิดข้ึนจากการถูกกระตุน

ดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดาน
สุขภาพ เปนตน 
  

5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับเจตคต ิ
 
 เจตคติเปนความรูสึกนึกคิด ดานจิตใจ เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งใด ๆ ซึ่งแสดงออกมา
เปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบเห็นดวย ไมเห็นดวย ตอสิ่งใด ๆ ที่เขามาในชีวิต จะมีเจตคติที่ดี
หรือไมดี ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
 
 5.1  ความหมายของเจตคติ 
  มีบุคคลไดใหความหมายของเจตคติไวดังตอไปน้ี  
  ชม  ภูมิภาค (2546) กลาววา เจตคติ (Attitude) หมายถึง สภาพความรูสึกทางดาน
จิตใจที่เกิดจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคล อันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมีความคิดเห็น
รูสึกตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบเห็นหรือไมเห็นดวย เจตคติ มี 2 ประเภท คือ  
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เจตคติทั่วไป เจตคติเฉพาะอยาง ดังน้ันอาจสรุปความหมายของเจตคติ คือ ความรูสึกของบุคคลที่มี 
ตอสิ่งใด ๆ ซึ่งแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบ อาจเห็นดวย ไมเห็นดวย พอใจ  
ไมพอใจตอสิ่งใด ๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของทัศนคติที่มีอยู และทําใหจะเปนตัวกําหนด
แนวทางของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2547) เจตคติ คือ ความรูสึก ความเชื่อ และแนวโนม 
ของพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือสิ่งของหรือความคิดใดก็ตามในลักษณะของการประเมินคา
ฯลฯ ความรูสึก ความเช่ือและแนวโนมของพฤติกรรมน้ีตองคงอยูนานพอสมควร 
  สุชา  จันทนเอม (2541) กลาววา เจตคติเปนนามธรรมที่เกิดจากการเรียนรูและเจตคติ 
มีความสําคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก น่ันคือบุคคลมีพฤติกรรมอยางไร 
หรือทําสิ่งใดลงไปเจตคติจะเปนเครื่องกําหนด เจตคติจึงเปนสวนหน่ึงของบุคลิกภาพของบุคคลและ
บุคคลมีเจตคติตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในลักษณะที่แตกตางกันออกไป 
  ยุทธนา  ธรรมเจริญ และคณะ (2541) กลาววา เจตคติ คือ ความโนมเอียง (Predisposition) 
ที่เกิดจากการเรียนรู เพ่ือที่จะตอบสนองตอวัตถุใดวัตถุหน่ึงอาจจะออกมาในลักษณะที่พึงพอใจหรือ 
ไมพึงพอใจตอวัตถุน้ันก็ได 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) กลาววา เจตคติ หมายถึง ความโนมเอียงในการประเมินคา 
วาสิ่งตางๆ หรือสัญลักษณของสิ่งน้ันไปในทางทิศทางใดทิศทางหน่ึง การประเมินจะเปนความรูสึก 
ที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะประพฤติ 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541) กลาววา เจตคติ (Attitude) คือ การประเมินและ
การตัดสินเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบ ในวัตถุ คน หรือเหตุการณ ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงความรูสึก
ของคนคนหน่ึงเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง  
  จากความหมายตางๆที่กลาวมาจึงสามารถสรุปไดวา เจตคติ หมายถึง เปนความรูสึก
สวนบุคคล และเปนความรูสึกเชิงประเมินวาชอบหรือไมชอบในวัตถุ คน คําพูด แนวความคิด หรือ
เหตุการณ สถานการณอยางใดอยางหน่ึง เจตคติเกิดจากประสบการณสวนบุคคล มีลักษณะคอนขาง
คงทน แตก็สามารถเปลี่ยนแปลงได ถามีเหตุผลเพียงพอที่จะใหเปลี่ยนเจตคติ 
 
 5.2 ลักษณะของเจตคติ 
  เจตคติเปนองคประกอบหน่ึง ที่สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมในมนุษย เจตคติสามารถที่จะ
สะทอนถึงความรูสึกอารมณโดยเจตคติ มีลักษณะดังตอไปน้ี  

 ชม  ภูมิภาค (2546) ไดกลาวไววา เจตคติมีลักษณะมีสําคัญ 4 ประการ คือ 
1) เจตคติเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรมโตตอบ (Predisposition to Respond) ตอ

เหตุการณหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยเฉพาะหรือจะเรียกวาสภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2) เจตคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา (Persistence Overtime) แตมิได

หมายความวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลง 
3) เจตคติเปนตัวแปรหน่ึง นําไปสูความสอดคลองระหวางพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิด 

ไมวาจะเปนการแสดงออกโดยวาจา หรือการแสดงความรูสึก ตลอดจนการที่จะตองเผชิญ หรือหลีกเลี่ยง
ตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
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4) เจตคติ มีคุณสมบัติของแรงจูงใจ ในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินผล หรือเลือกสิ่งใด
สิ่งหน่ึง ซึ่งหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดวย 
  เจตคตินับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญในการทํางานอยางหน่ึง นอกจากความพรอม 
และการจูงใจ บุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอการทํางานจะชวยใหทํางานไดผล ทั้งน้ีเพราะเจตคติ เปนตน
กําเนิดของความคิดและการแสดงการกระทําออกมาน่ันเอง 
 
 5.3  องคประกอบของเจตคติ  
  มีบุคคลไดกลาวถึงองคประกอบของเจตคติไวดังน้ี 
  ชม  ภูมิภาค (2546) ไดกลาววาไว องคประกอบของเจตคติที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1) การรู (Cognition) ประกอบดวย ความเช่ือของบุคคลที่มีตอเปาหมาย สิ่งสําคัญของ
องคประกอบน้ีก็คือจะประกอบดวยความเช่ือที่ไดประเมินคาแลววา นาเช่ือถือหรือไมนาเช่ือถือ  
ดีหรือไมดี และยังรวมไปถึง ความเช่ือในใจวา ควรจะมีปฏิกิริยาตอบโตอยาไรตอเปาหมาย ทัศคติน้ัน
จึงจะเหมาะสมที่สุด ดังน้ัน การรูและแนวโนมพฤติกรรมจึงมีความเกี่ยวของและสัมพันธอยางใกลชิด 

2) ความรูสึก (Feeling) หมายถึง อารมณที่มีตอเปาหมายเจตคติน้ัน เปาหมายจะถูก
มองดวยอารมณชอบหรือไมชอบ ถูกใจหรือไมถูกใจ สวนประกอบดานอารมณความรูสึกน้ีเองที่ทําให
บุคคลเกิดความด้ือดึงยึดมั่น ซึ่งอาจกระตุนใหมีปฏิกิริยาตอบโตได หากมีสงที่ขัดกับความรูสึกมากระทบ 

3) แนวโนมพฤติกรรม (Action Tendency) หมายถึง ความพรอมที่จะมีพฤติกรรม 
ที่สอดคลองกับเจตคติ ถาบุคคลมีเจตคติที่ดีตอเปาหมาย เขาจะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือ
หรือสนับสนุนเปาหมายน้ัน ถาบุคคลมีเจตคติในทางลบตอเปาหมาย เขาก็จะมีความพรอมที่จะมี
พฤติกรรมทําลายหรือทํารายเปาหมายน้ันเชนกัน 
   ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ(2541) ไดกลาวถึงสวนประกอบของเจตคติ ประกอบดวย 3 
สวน คือ ความเขาใจ ความรูสึก และพฤติกรรม  ดังน้ี 

1) ความเขาใจ (Cognitive component) คือสวนที่เปนความรู ความเขาใจในเรื่องใด
เรื่องหน่ึง 

2) ความรูสึก (Affective component) คือสวนของอารมณ ความรูสึก 
3) พฤติกรรม (Behavioral component) คือสวนของความต้ังใจที่จะประพฤติตอคนใด

คนหน่ึงหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง  
 
 5.4  การเกิดเจตคติ 
  โดยปกติบุคคลมักแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู แตก็ไมเสมอไป
ทุกกรณี ในบางคร้ังเรามีเจตคติอยางหน่ึงแตก็ไมไดแสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยูก็ได โดยมีบุคคล
ไดกลาวถึงการเกิดเจตคติไวดังตอไปน้ี 

 สุชา  จันทนเอม (2541) ไดกลาวถึงการเกิดเจตคติ ไววา เจตคติเกิดจากการเรียนรู และ
การเพ่ิมประสบการณใหแกบุคคล องคประกอบมีอิทธิพลตอการสรางเจตคติ คือ  

1) วัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคลตอชีวิตบุคคลทุก ๆ คน ต้ังแต
เกิดมาจนกระทั่งตายไปทีเดียว วัฒนธรรมของชาติตาง ๆ แตกตางกันออกไป เริ่มจากครอบครัว โรงเรียน 
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วัด สถาบันอ่ืน ๆ ในสังคม วิทยุ โทรทัศน สื่อมวลชนตางๆ มีอิทธิพลตอการสรางเจตคติทั้งสิ้น เชน 
คนไทยนับถือผูสูงอายุ หรือเรียกวา นับถือวัยวุฒิ คนโดยสวนใหญจะนบนอบ และใหความเกรงใจตอ
ผูสูงอายุ ไปพบที่ใด แมไมรูจักกันก็เรียก ลุง ปา นา อา เปนตน นับวาเปนสิ่งที่ดีกอใหเกิดความอบอุน
ทั้งผูเรียกและผูถูกเรียกอยางย่ิง 

2) ครอบครัว (Family) ครอบครัวเปนแหลงแรกที่อบรมใหเด็กเรียนรูการสมาคมตาง ๆ
จึงมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางเจตคติใหแกเด็ก ตลอดจนการปลูกฝงเจตคติในการดําเนินใหแกบุตร
ของตน ทั้งน้ีเพราะเด็กมักเลียนแบบและเช่ือฟงพอแมอยูแลว มีผูสํารวจพบวาเจตคติของพอแมกับลูก
คลายคลึงกัน 

3) กลุมเพ่ือน (Social Groups) เด็กที่จากบิดามารดามาอยูกับกลุมเพ่ือนต้ังแตเด็กๆ 
จะไดรับอิทธิพลตางๆ จากกลุมเพ่ือนมากทีเดียว ทั้งน้ีเพราะเด็กตองการการยอมรับจากเพ่ือน ตองการ
คําแนะนําและความชวยเหลือจากเพ่ือนฝูง น่ันคือ เด็กตองการมีมิตรน่ันเอง 

4) บุคลิกภาพ (Personality) ลักษณะบุคลิกภาพมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอเจตคติ
ของบุคคลมากเหมือนกัน พวกที่ชอบออกสังคม พวกหนีสังคม พวกชอบเดน หรือพวกออนนอม จะมี
เจตคติไมเหมือนกัน  

 ฉลอง  ภิรมยรัตน (2521) ไดกลาวไววา การเกิดเจตคติมิใชเปนสิ่งที่เกิดติดตัวมาต้ังแต
เด็ก ๆ แตเปนการเกิดขึ้นภายหลัง มีนักจิตวิทยาหลายทานไดใหขอสังเกตของการเกิดเจตคติ เชน 
Allport, Krech, Cruthfield และ Ballachy วาเจตคติเกิดไดจากสิ่งตอไปน้ี 

1) เกิดจากประสบการณที่บุคคลไดพบเห็นและเกิดอาการประทับใจมาโดยตรง เชน 
ฝรั่งนักทัศนาจรเกิดความประทับใจที่พบคนไทยในเครื่องบินแสดงความเอ้ือเฟอ มีมิตรไมตรีเปนอันดี 
ก็ทําใหเขาคิดวาคนไทยดีมาก ทําใหอยากไปเที่ยวเมืองไทย ซึ่งจะกอประโยชนในดานอุตสาหกรรม
การทองเที่ยว ทํานองเดียวกัน ถาคนพ้ืนเมืองมีอัธยาศัยไมตรีตอแขกที่มาเย่ียมเยียนหรือมาทัศนาจร  
ก็จะทําใหเกิดความประทับใจและมีเจตคติที่ดีตอชาวเมืองน้ัน ก็จะทําใหคนมาเที่ยวบานเมืองน้ันมากขึ้น 
แตถาชาวบานต้ังขอรังเกียจและแสดงพฤติกรรมซึ่งกอใหเกิดความรูสึกในแงลบก็อาจทําใหเกิดผลเสีย
ตออุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดเชนกัน การกอใหเกิดเจตคติประเภทน้ีจึงมีผลโดยตรงตอระบบการบริการ 
หรือการขายบริการเปนอยางมาก คําพูดที่นักชาตินิยมมักกลาวกันวา “เห็นฝรั่งเปนเทวดา” ก็ควร
ระงับไวช่ัวคราว ถาเราจะขายบริการ คือ สรางเจตคติใหเกิดความนิยมชมชอบ เขาก็จะไดมาเที่ยวอีก 
หรือจะไดนําความดีไปเผยแพรชักชวนคนอ่ืน ๆ ใหมาเที่ยวบานเมืองเราอีก 

2) เกิดจากกระบวนการเรียนรู จากการอบรมสั่งสอนโดยวิธีสังคมการณจากพอแม ญาติ
พ่ีนอง และคนสูงอายุ เกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรม และความเช่ือตางๆ ทั้งโดยตรง และโดยทางออม 
เชนสอนกันวา “อยาคบลาวพุงใหญ ไทยตาเหล จระเขหางดวน” ซึ่งมักจะไมซื่อสัตยเลยทําใหคนเรา
ต้ังขอรังเกียจ โดยที่อาจจะไมจริงสําหรับทุกคนก็ได 

3) เกิดจากการเลียนแบบ หรือ ทําตามอยางบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรง เชน พอแม 
ผูปกครอง ครู อาจารย ที่ตนนิยมชมชอบ บุคคลอาจรับเอาเจตคติของคนเหลาน้ีมาเปนเจตคติของตัวได 
จะสังเกตเห็นวาบุคคลดังกลาวสามารถหันเหเจตคติของเยาวชนในความคุมครองได ดังน้ัน การที่
นักเรียนนักศึกษามีเจตคติปรวนแปรไปในรูปใด ก็เปนสิ่งที่นาเช่ือไดวาไดลอกเลียนเจตคติน้ันมาจาก
ครูอาจารยที่อบรมสั่งสอนอยูทุกวันน่ันเอง 
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4) เกิดจากอิทธิพลของกลุมสังคม อิทธิพลของกลุมที่เขาไปรวมตัวเปนสมาชิก ความคิดเห็น
ของกลุมน้ันๆ สามารถบีบบังคับใหสมาชิกในกลุมตองยอมจํานนปฏิบัติตามไปดวย ดังน้ัน กลุมมีเจตคติ
ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปในลูทางใดก็ยอมชักจูงใหเจตคติของสมาชิกเบี่ยงเบนไปดวย หากวาเจตคตินั้นๆ 
มิไดขัดแยงกับความรูสึกของสมาชิกจนเกินไป ซึ่งเรามักจะใชคําพูดวา “พวกมากลากไป” น่ันเอง 

5) เกิดจากการสรุปตีความจากคุณลักษณะที่ปรากฏ (Stereotype) บุคคลบางคนใช
วิธีการดูรูปรางลักษณะ แลวสรุปตีความวาคนน้ีนาจะเปนอยางน้ีอยางน้ัน ควรคบหรือไมควรคบ ควร
สนิทสนมดวยหรือไมควร  

6) เกิดจากความผิดปกติในเรื่องการปรับตัว เจตคติของคนที่สุขภาพจิตไมสมบูรณ หรือ
มีความบกพรองในเรื่องบุคลิกภาพและการปรับตัว มักจะมองโลกในแงราย สวนมากมักจะเขาใจเอา
วาผูอ่ืนคิดรายตอตนเองอยูเสมอ จึงกอใหเกิดเจตคติที่ไมดีตอบุคคลไดอีกแบบหน่ึง 

 สรุปวา การเกิดเจตคติเกิดจากประสบการณสวนบุคคล และสิ่งแวดลอมรอบตัวที่บุคคลใด
บุคคลหน่ึงไดรับ ไมวาจะเปนครอบครัว เพ่ือน ทําใหบุคคลน้ันเกิดกระบวนการเรียนรู เกิดความรูสึกเช่ือ 
หรือการศรัทธาตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด มีทั้งทางดีและไมดี จนเกิดเปนการกระทําออกมา เจตคติยังไมเปน
พฤติกรรมแตเปนตัวการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม 
 
 5.6  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ 
  เจตคติเปนที่สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยเฉพาะเจตคติที่ไมดี ที่จะทําใหบุคลิกภาพเสื่อมเสีย 
แนวทางการเปลี่ยนแปลงเจตคติ สามารถทําได 3 ประการ (สุชา  จันทนเอม, 2541) ดังน้ี 

1) การชักชวน (Persuasion) มีบุคคลเปนจํานวนมากที่สามารถปรับปรุงเจตคติ หรือ
เปลี่ยนเจตคติเสียใหมหลังจากไดรับคําแนะนํา บอกเลา หรือไดรับความรูเพ่ิมพูนขึ้น เชน เด็กที่กลัว
ความมืด หากไดรับคําแนะนําหรือคําอธิบายใหทราบความจริงอาจจะเลิกกลัวได เปนตน  

2) การเปลี่ยนกลุม (Group Change) กลุมมีอิทธิพลตอการสรางเจตคติของบุคคลมาก 
ฉะน้ัน หากจะเปลี่ยนเจตคติของบุคคล อาจจะลองเปลี่ยนกลุมสมาชิกดูจะชวยได เด็กที่ขี้เกียจเรียน
หนังสือ เพราะอยูกับกลุมเพ่ือนที่ขี้เกียจเรียน ถาหากจัดกลุมเสียใหมใหยายไปอยูกับกลุมที่ขยันเรียน 
เด็กจะคอยๆเปลี่ยนมาขยันเรียนตามกลุมที่ตนอยูก็ได 

3) การโฆษณาชวนเช่ือ (Propaganda) เปนการเชิญชวนใหบุคคลหันมาสนใจหรือรับรู
โดยการสรางสิ่งแปลก ๆ ใหม ๆ ต้ังช่ือแปลก ๆ เพ่ือใหคนสนใจ ใชภาษาแปลก ๆ อางวาเปนพวก
เดียวกัน เพ่ือใหคนสนใจและเขามาหา การแจกฟรี เชน บริษัทที่ผลิตสินคาใหม ๆ ก็มักจะแจกฟรีกอน 
ขายภายหลัง หรือหาของแถม ผูที่ผลิตกางเกงใหม ๆ ก็โฆษณาวาวัยรุนทั้งหญิงและชายชอบ ใครไมใช
ก็จะกลายเปนคนลาสมัย เปนตน 
  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ จะไดผลอยางไรขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ 

1) การเลือกรับรู (Selective Perception) คนเราจะรับรูในสิ่งที่เห็นวา เหมาะสมกับ
ตนเทาน้ัน หากสิ่งใดที่ไมเหมาะสมกับตน ตนจะตัดออกไป คือ ไมรับรูน่ันเอง เชน คนที่ชอบดนตรีจะ
ไวตอเรื่องเพลง ไดยินเพลงรองที่ใดก็รูวาเปนเพลงอะไร ใครรอง ผูที่ไมสนใจเปดใหดังอยางไรก็ไมรูวา
เปนเพลงอะไร เมื่อรับรูสิ่งใดมาแลวจะเปนเอกลักษณอยางหน่ึงของตนและเปลี่ยนแปลงไดยาก 
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2) การหลีกเลี่ยง (Avoidance) คนเราจะรับแตสิ่งที่ใหความสุขหรือใหในสิ่งที่ตน
ตองการเทาน้ัน สวนสิ่งที่จะเกิดความทุกขแกตน บุคคลจะไมยอมรับ คนชนิดน้ี ก็เปลี่ยนเจตคติไดยาก
เชนเดียวกับพวกแรก 

3) การสนับสนุนของกลุม (Group Support) บุคคลที่ประสบความสําเร็จขณะอยูใน
กลุมใดกลุมหน่ึง ก็ไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลงกลุมใหม เพราะมีความสุขและประสบความสําเร็จแลว
พวกน้ีก็จะเปลี่ยนเจตคติยากเชนเดียวกัน  
 
 5.7 หนาที่และประโยชนของเจตคติ 
  เจตคติเปนความรูสึก ที่แสดงออกมาจากประสบการณ และเจตคติไมไดเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ  แตเกิดขึ้นจากการมีประสบการณที่ประทับใจหรือเสียใจ สามารถแสดงใหเห็นถึง 
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลได (สุชา จันทนเอม, 2541) มีความสําคัญดังน้ี 

1) เปนประโยชนโดยการเปนเคร่ืองปรับตัว และเปนประโยชนในการใชเพ่ือทําการตาง ๆ  
2) ทําประโยชนโดยการใชปองกัน สภาวะจิตใจ หรือปกปองสภาวะจิตของบุคคล (Ego 

Defensive Function) เพราะความคิดหรือความเช่ือบางอยางสามารถทําใหผูเช่ือหรือคิดสบายใจ 
สวนจะผิดจะถูกเปนอีกเรื่องหน่ึง 

3) เจตคติทําหนาที่แสดงคานิยมใหคนเห็นหรือรับรู 
4) ประโยชนทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูคนและสิ่งตาง ๆ 
5) ชวยใหบุคคลมีหลักการและกฎเกณฑในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยพัฒนาคานิยม

ใหกับบุคคล การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอบุคคล สถานการณตาง ๆ ในสังคมจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคล
สามารถประเมินและตัดสินใจไดวาควรจะเลือกประพฤติอยางไรจึงจะเหมาะสมและดีงาม 
 
 5.8  สิ่งที่มีอิทธิพลตอเจตคติ 
  เจคติมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเปนสภาวะทาง
จิตใจ ซึ่งหากไมไดแสดงออกก็ไมสามารถรูไดวาบุคคลน้ันมีเจตคติอยางไรในเรื่องน้ัน เจตคติเปนพฤติกรรม
ภายนอกแสดงออกเน่ืองจากถูกกระตุนเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่อยู
รอบขาง (สุชา  จันทนเอม, 2541) ดังน้ี 

1) บิดา มารดา 
2) ระเบียบแบบแผนวัฒนธรรมของสังคม 
3) การศึกษาเลาเรียน 
4) สิ่งแวดลอมในสังคม 
5) การพักผอนหยอนใจที่แตละคนใชประจําตัว 

 การแกไขเจตคติหรือวิธีการสรางเจตคติ เจตคติเปนเรื่องที่แกไขไดยากถาจําเปนจะตอง
ชวยแกไข เปลี่ยนเจตคติของคนอาจใชวิธีเหลาน้ัน คือ 

1) การคอย ๆ ช้ีนําใหเขาใจ 
2) หาสิ่งเราและสิ่งจูงใจอยาเขมขนมาย่ัวยุ 
3) คบหาสมาคมกับเพ่ือนดีดี 
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4) ใหอานหนังสือดีมีประโยชน 
5) ใหลองทําจนเห็นชอบแลวกลับตัวดีเอง 

 

6. ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม 
 
 สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542) ไดใหความสัมพันธระหวางความรู 
เจตคติ และพฤติกรรมไววา ความรู เจตคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธอยางใกลชิด แตละอยางมักจะ
ไมเกิดขึ้นโดยอิสระ มักเกิดขึ้นรวม ๆ กันและพ่ึงพาอาศัยกันหรือเสริมพลังกันและกัน ในการสรางเสริม
หรือพัฒนาพฤติกรรมอยางหน่ึงจะชวยสรางเสริมพฤติกรรมอ่ืน ๆ ดวยเสมอ การพัฒนาพฤติกรรมอยางใด
อยางหน่ึงจึงเปนการพัฒนาพฤติกรรมอยางอ่ืน ๆ ไปดวยทางออม 
 ความรูหรือทฤษฎีกับการปฏิบัติน้ัน มักอยูหางหรือมีชองวาง (Gap) เสมอความรูในเรื่อง
สุขภาพไมใชเคร่ืองรับประกันวา ผูที่มีความรูจะปฏิบัติใหถูกตองดีงามได ทั้งน้ี เพราะวาตัวความรู
แทจริงน้ัน ไมแนวาจะเราใจใหเกิดการกระทําในสิ่งที่พึงปรารถนาข้ึนไดเสมอไปน่ันเอง เชน นักเรียนที่
รูจักวิธีการแปรงฟนแลวก็ไมไดหมายความวานักเรียนจะแปรงฟนทุกวัน จะเห็นไดวาทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติน้ันในบางโอกาสมักไปดวยกันไมได 
 ในปจจุบันมีการยอมรับกันวาเจตคติมีบทบาทสําคัญในเรื่องสุขปฏิบัติ เพราะเจตคติที่ดีตอ
ผลความรูที่ไดรับโดยเฉพาะในนักเรียน กอใหเกิดความคิดคํานึง ความรัก ความพอใจ ความศรัทธา 
ความสนใจ ความเห็นคุณคา ความช่ืนชมหรือคานิยม ซึ่งรวมเรียกวาทัศนคติจะสามารถโนมนาวจิตใจ
หรือจูงใจใหเปลี่ยนทฤษฎีเปนการปฏิบัติไดมาก เจตคติจึงจัดเปนความพรอมภายในที่คนเราจะ
ประพฤติหรือปฏิบัติ นอกจากน้ันเจตคติยังมีสวนชวยในการปรับปรุงรูปแบบของการปฏิบัติของคนเรา
ไดอีกดวย สิ่งที่คิดหรือทําออกมาน้ันจะมีรูปรางหนาตาเปนอยางไรและดีหรือไม (Scientific Knowledge 
+ Positive Attitude = Best Action) 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2  KAP Model 
ที่มา: พรทิพย  พิมลสินธุ, 2540. 

 
 การปฏิบัติอาจทําใหเกิดความรูและเจตคติข้ึนได ไมวาจะถูกบังคับหรือความสนใจของตนเอง 
เพ่ือใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ในเร่ืองของความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติใหดี
ย่ิงขึ้น ไดมีการเปรียบเทียบความสัมพันธกับปฏิกิริยาเคมีของสารประกอบดังน้ี 
 
 

ความรูความเขาใจ 
Knowledge 

ความรูสึก 
Affection 

พฤติกรรม 
Behavior 
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 ความรู + การลงมือทํา    การปฏิบัติที่ดี 
               เจตคติ  
 สาร A + สาร B                             สาร C 
                           ตัวเรงปฏิกิริยา 
 
ภาพ 3  เจตคติเปรียบเทียบไดกับตัวเรงปฏิกิริยา 
ที่มา: สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542. 
 
 สรุปไดวาความรูไดจากการศึกษาซึ่งไมใชการใหความรู แตทําใหเกิดการเรียนรูและนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังบันไดพฤติกรรมสุขภาพ (สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท, 2542) 
 
     

       ความเปนพลเมือง
ดี 

      ความสุข  
     ความสําเร็จ   

    สุขภาพ    

   ทักษะ     

  การปฏิบัติ      

 ทัศนคติ       

ความรู        

 
ภาพ 4  บันไดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542. 

 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อน ทั้งดานความเช่ือ ดานสุขภาพ 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรคเรื้อน ตลอดจนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อนทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังน้ี 
 ทัตติยา  มานิจสิน (2534) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและ
การรับรู การถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและการรับรูการถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพของดานการรับรูเรื่อง 
โรคเรื้อน ดานการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและดานการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง  
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มีความสัมพันธไปในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) 
และในสวนของดานการรับรูความรุนแรงของโรคน้ันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใน
ทางบวกเชนเดียวกัน (P-value<.001) และสําหรับในเรื่องของ การถูกตีตราจากสังคมของผูปวยโรคเร้ือน 
แยกพิจารณาตามองคประกอบการรับรู การถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา 
ดานการรับรูตอการแสดงความรังเกียจกลัว ดานการรับรูตอการใหคุณคาและดานการรับรูตอการให
เขารวมกลุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P-value<.001) ถาผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพไปในทางบวกจะสงผลทําใหมีผูปวยโรคเรื้อนมีพฤติกรรม
การดูแลรักษาบําบัดตนเองใหหายจากโรคเรื้อนไดดียิ่งขึ้น 

นวพร  ดีมาก (2547) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเร้ือน
ของประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของ
ประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเร้ือนของประชาชนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยจิตลักษณะ ไดแก ความรูเรื่อง
โรคเรื้อน เจตคติตอโรคเรื้อน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือน การรับรูผลดีของการปองกัน
และควบคุมโรคเรื้อน และการรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน ลวนมีความสัมพันธ
ไปในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ปจจัยชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคเรื้อนของประชาชนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 และ .05 ในสวนของปจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครชุมชน การไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ และการไดรับการสงเสริม
หรือกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว ปจจัยแรงสนับสนุนเหลาน้ีสงผลทําใหมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสําหรับ
ตัวแปรทํานาย ไดแก เจตคติตอโรคเร้ือน และตัวแปรรวมทํานาย ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู
ของโรคเรื้อน การรับรูผลดีของการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ซึ่งตัวแปรทั้ง 6 ตัวน้ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเรื้อนของประชาชนไดรอยละ 43.70 
 โนรีนา  เบญญาปา (2550) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย
และผูสัมผัสโรคเรื้อน ในชาวไทยมุสลิม : กรณีศึกษา อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในการวิจัยครั้งน้ี
เปนการวิจัยศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และการเกิดโรคเร้ือน 
ชาวไทยมุสลิม สําหรับในการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย ผูปวยโรคเรื้อนที่กําลัง
รักษาและรับประทานยา จํานวน 3 คน ผูปวยโรคเรื้อนที่ไมยินยอมรับการรักษาโรคเรื้อน จํานวน 2 คน 
ผูปวยที่รักษาโรคเรื้อนจนหายแลว จํานวน 2 คน และผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยโรคเร้ือน จํานวน 
5 คน การเก็บขอมูลจัดเก็บขอมูลโดยการสังเกตการสัมภาษณเชิงลึก สําหรับผลการวิจัยพบวา ผูปวย
มีความรูในเร่ืองพยาธิสภาพของโรคเรื้อนนอย มีความเขาใจวาอาการหรือปรากฏการณตามผิวหนัง 
ไมตางจากอาการของโรคผวิหนังทั่วไป มีความเช่ือวาโรคเรื้อนเปนโรคติดตอทางพันธุกรรม หรือที่เรียกวา 
“ทางสายเลือด” และการเกิดโรคเร้ือน “เปนพระประสงคของพระเจา” ผูปวยบางคนไมยอมรับการรักษา



 31 

ดวยการใชยาแผนปจจุบัน เมื่อมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนที่ไมถูกตองทําใหการปฏิบัติตัว 
ในการดูแลสุขภาพและการปองกันการแพรกระจายเช้ือที่ไมเหมาะสม เชน ใชผาเช็ดตัวรวมกัน ไมได
ปดปากหรือจมูกเมื่อไอ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน เปนตน ผูสัมผัสโรคเรื้อนมีความรู
ความเขาใจมากกวาผูปวยโรคเร้ือน มีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนในบานติดโรค และให
ผูที่อยูในบานตรวจโรคทุกป ผูสัมผัสโรคเร้ือนจะคอยสังเกตอาการที่จะสงสัยเปนโรคเร้ือน ผูปวย 
มีความศรัทธาในศาสนาอิสลามและความเช่ือไปเปนตาง ๆ ทั้งหมดน้ันเกิดขึ้นมาจากพระเจาทั้งสิ้น
โดยเฉพาะเรื่องความเจ็บปวย ดังนั้น เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของควรปรับใชหลักศาสนาอิสลาม 
ในการดําเนินการใหความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคสูผูอ่ืน เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจที่
ถูกตองและลดการแพรกระจายเช้ือรวมทั้งเกิดการปฏิบัติตอไป 

สมศักด์ิ  ขุนฤทธ์ิมนตรี (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ
กับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบาน จังหวัดนราธิวาส เพ่ือสํารวจการคัดกรอง
โรคเร้ือนดวยตนเองของผูสัมผัสโรครวมบาน และเพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดาน
สุขภาพกับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตัวเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบาน จังหวัดนราธิวาส ผลการวิจัย
พบวา การคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบานยังคัดกรองไมถูกวิธี ทําใหผูสัมผัส
โรคเรื้อนรวมบานบางสวนขาดการรับรูและขาดความรูในการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองที่ถูกตอง 
ทําใหไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเร้ือนจึงไมไดเขารับการรักษา น่ันเปนสาเหตุสําคัญของการติดตอ
และแพรกระจายโรคเร้ือนในครอบครัวและชุมชนได ในสวนของดานปจจัยความเช่ือดานสุขภาพทั้ง  
4 ดาน ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อน การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเรื้อน
การรับรูผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อน
ปจจัยทั้ง 4 ดาน ลวนมีความสัมพันธกับการคัดกรองโรคเรื้อนของผูสัมผัสโรคเรื้อนทวมบานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันการเสริมสรางการปฏิบัติในการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของ
ผูสัมผัสโรคและหมูบานจึงควรพิจารณาคํานึงถึงปจจัยความเช่ือสุขภาพทั้ง 4 ดาน ซึ่งจะสงผลทําให 
ผูสัมผัสโรคโดยรวมบานมีพฤติกรรมการคัดกรองโรคเรื้อนที่ถูกตอง 

อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลตนเองและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลตนเองและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน จากการวิจัยพบวา การดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนอยูในระดับปานกลาง และการดูแลตนเองรายดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนา และการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน พบวา อายุ ภาวะสุขภาพ 
มีระยะที่เปนโรคเรื้อน ระดับความพิการจากโรคเรื้อนมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) แตสถานภาพสมรส และสถานภาพ
การอยูอาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) รายได  
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value<.001) หากมีรายไดที่สูงจะทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีตาม 
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อภิญญา  กอเด็ม (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการไปรับการรักษา การรับประทานยา การดูแลสุขภาพรางกาย การรักษาความสะอาดของรางกาย 
เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัย และการปองกันการติดตอโรคเรื้อน พบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยเนนการปฏิบัติรักษาความสะอาดของรางกาย
เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัยอยูในระดับที่สูง  ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อน 
พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อนโดยภาพรวมน้ันอยูในระดับที่ตํ่า
และเมื่อจําแนกระดับความรูในแตละดานพบวา ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคเรื้อนมีระดับความรูตํ่า
มากที่สุด สําหรับความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อนกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนโดยภาพรวม ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองโดยภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = .000) 
และเมื่อจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกัน
โรคเรื้อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการไปรับการรักษา 
(P-value = .000) การดูแลสุขภาพรางกาย (P-value = .000) การรักษาความสะอาดของเครื่องนุงหม
และที่อยูอาศัย (P-value = .038) และการปองกันการติดตอ (P-value = .000) ยกเวนพฤติกรรม
การรับประทานยา สําหรับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล สังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อนในภาพรวม พบวา พฤติกรรมการไปรับการรักษาโรคเรื้อนมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับสถานภาพสมรส (P-value = .021) อาชีพ (P-value = .048) และรายได 
(P-value = .033) 

Anna M. Sales et al. (2011) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อน ในเมือง 
Rio de Janeiro Brazil การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงในการปวยเปนโรคเรื้อนจากผูปวย
รายใหมและบุคคลที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคเรื้อน ประชากรที่ศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคเรื้อนที่เพ่ิง
ไดรับการวินิจฉัยโรค 1,201 คนจากกลุมที่ไดรับการรักษา 1,201 รายในกลุมผูปวยนอกโรคเรื้อนจากป 
พ.ศ. 2530-2550 ระยะเวลาการติดตามผลการสัมผัสโดยเฉลี่ยอยูที่ 16.9 ป ในผูปวย 454 คน เปน
โรคเรื้อนชนิด Paucibacillary leprosy และ 747 คน เปนโรคเรื้อนชนิด multibacillary leprosy ตัวแปร
ที่ใชในการหาความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ประเภทผูสัมผัสโรคเรื้อน (ครอบครัว/
ไมใชครอบครัว) และการไดรับวัคซีน BCG ผลการวิจัยพบวา เพศและอายุ ไมมีความสัมพันธตอการเปน
โรคเรื้อน ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเกิดโรคเรื้อน รายไดมีความสัมพันธกับ
การเปนโรคเรื้อน ยิ่งรายไดตํ่าย่ิงมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเรื้อน ประเภทผูสัมผัสโรคเรื้อน (ครอบครัว/ไมใช
ครอบครัว) บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเร้ือนมากกวาผูสัมผัสที่ไมใชครอบครัว การไดรับ
วัคซีน BCG สามารถปองกันโรคเรื้อนได โดยสรุปแลวปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับ
โรคเรื้อน หากดานเศรษฐกิจและสังคมตํ่าก็จะสงผลทําใหระดับการศึกษาและการเขาถึงการรักษาพยาบาล
ตํ่าลงไปดวย 

Tambari Stephen et al. (2014) การประเมินความรูเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเรื้อน
ในผูปวยและครอบครัวของผูปวย ในชุมชนชนบทรัฐทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินความรูเจตคติและการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน
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การศึกษาแบบตัดขวางน้ีไดดําเนินการโดยใชแบบสอบถามโดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคเรื้อน
จํานวน 100 ราย และสมาชิกในครอบครัวผูปวย 100 ราย ของในเขต Thiruvallur ของรัฐทมิฬนาฑู
ผลการวิจัยพบวา รอยละ 32 ของผูปวยโรคเรื้อนและรอยละ 37 ของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทราบดีวา
โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือโรค รอยละ 55 ของผูปวยและรอยละ 73 ของสมาชิกในครอบครัวทราบดีวา 
การสูญเสียความรูสึกทางผิวหนังเปนอาการของโรคเรื้อน รอยละ 84 ของผูปวย และรอยละ 64 ของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทราบวาโรคเรื้อนสามารถรักษาหายได รอยละ 90 ของผูปวย และ
รอยละ 82 ของสมาชิกในครอบครัวทราบวาความผิดปกติที่เกิดจากโรคเรื้อนสามารถปองกันได โดยรักษา
ในชวงตนผูปวยมีทัศนคติเชิงลบหลังทราบวาตนเองเปนโรคเรื้อน รอยละ 9 ของผูปวยที่แจงใหสมาชิก
ในครอบครัวทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อน สมาชิกในครอบครัวสวนใหญรอยละ 73 จะไมบอกใคร
วามีผูปวยโรคเรื้อนอยูในบาน รอยละ 91 ของสมาชิกในครอบครัวรูสึกวาผูปวยโรคเร้ือนสามารถ
ทํางานไดปกติ รอยละ 45 ของสมาชิกในครอบครัวเห็นวาผูปวยโรคเรื้อนสามารถแตงงานได รอยละ 90 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนสามารถมีสวนรวมทางสังคม และรอยละ 64 สามารถที่จะกิน
อาหารพรอมกับสมาชิกในครอบครัว การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นถึงความไมสอดคลองระหวางในเรื่อง
ของสุขศึกษาในเรื่องดานความรูเจตคติกับการปฏิบัติตนในผูปวยโรคเรื้อน และสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเร้ือนมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนอยูในระดับดี แตมีเจตคติตอโรคเรื้อนและการปฏิบัติตนตอ
โรคเรื้อนไมดี 
 จากงานวิจัยดังกลาวขางตน โดยรวมเปนการความสัมพันธที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อน โดยปจจัยตาง ๆ หาความสัมพันธ เชน เพศ อายุ รายได ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน เจตคติตอ
โรคเรื้อน และในเร่ืองของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถึงประโยชนของการรักษา
และปองกันโรค ดานการรับรูตออุปสรรคที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคเรื้อน ทั้งตัวผูปวย 
และสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน จากผลการวิจัยพบวา ในเร่ืองของความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา 
หาความสัมพันธปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางใหกับผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัย
ใชในการออกแบบการใหความรูในการปองกันโรคเรื้อนแกผูสัมผัสโรครวมบานเพ่ือปองกันการระบาด
ของโรคเรื้อน 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้การวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or 
Correlation Research) เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร และหาความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของตัวแปรแฝงภายนอก คือ ความรูเรื่องโรคเรื้อน เจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน ตัวแปรกํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัว
ผูปวยโรคเร้ือน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัด
นราธิวาส 
 

1. ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 1.1 ประชากรในการวิจัย 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน จํานวน 68 คน 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับ
ผูปวยดวยโรคเร้ือนในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือนและอายุ
มากกวา 18 ป 
 
 1.2 กลุมตัวอยาง 
  ใชเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลพหุตัวแปร
ในรูปแบบของโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวนของ Hair, Hult, Ringle and Sarstedt 
(2014) ที่พิจารณาจากอํานาจการทดสอบ (Level of Statistical Power) จํานวนสูงสุดของตัวแปรแฝง
ภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายในคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ และระดับนัยสําคัญ
ที่ตองการตรวจสอบ ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีกําหนดอํานาจการทดสอบไวที่รอยละ 80 จํานวนสูงสุดของ
ตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายใน คือ 2 ตัวแปร และคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของ
การพยากรณที่ตองการตรวจสอบ คือ .01 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กลุมตัวอยางจึงมีจํานวน
อยางนอย 110 หนวย 
 

    ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา x จํานวนตัวอยาง 
                     จํานวนประชากรทั้งหมด 
 
 
 
 

จํานวนตัวอยางที่เทียบสัดสวน  = 
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  แทนคาในสูตรสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํา
มากกวา 1 คนขึ้นไป 

 
   110 x 68  
      483 

 
 ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีสําหรับสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับ

ผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 ขึ้นคน คือ จํานวน 15 คน จะตองอาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อน
ในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 

 
  แทนคาในสูตรสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมผีูปวยซ้ํา  

 
   110 x415 
      483 
 
 ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีสําหรับสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับ

ผูปวยโรคเร้ือนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา คือ จํานวน 95 คน จะตองอาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนโรคเรื้อน
ในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมประชากรตามสัดสวนที่คํานวณไดจากทั้งสองกลุม โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยวิธีจับฉลากแบบไมคืนกลับ โดยการนํารายชื่อกลุมประชากร
ทั้งสองกลุมใสในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปแลวทําการสุมจากในโปรแกรม 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ในการวิจัยเปนแบบสอบถามปลายปดโดยผูศึกษา 
ไดสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากตําราหรือเอกสาร แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) และบางสวนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของนวพร  ดีมาก
(2547)  
 

3. การสรางแบบสอบถาม 
 

ในการสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ วารสาร แนวคิด
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก
การศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอคําถามทั้งปลายเปดและปลายปด มีเน้ือหาครอบคลุม

n = 

n = 
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วัตถุประสงคของการวิจัย แลวนําเสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบโครงสราง 
เน้ือหา ความถูกตอง และนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบสอบถามสมบูรณยิ่งขึ้น 

 

4. การเลือกประเภทของเครื่องมือวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการสอบถามใชเปนแบบสอบถามปลายปด เพ่ือใหสะดวกและงายตอการเก็บ
ขอมูล โดยมีลักษณะของแบบสอบถามมีจํานวน 5 ตอน ดังน้ี  
 ตอนที่ 1 เปนรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ขนาดครอบครัว ลักษณะครอบครัว ขอมูลขาวสาร จํานวน  
10 ขอ 
 ตอนที่ 2 เปนรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน สําหรับในการวัด
ความรูโรคเร้ือน ใชแบบสอบถามในการวัดแบบปรนัยแบบถูกผิด (True-False Test) โดยสมาชิก 
ในครอบครัวผูโรคเรื้อน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน และตอบไมทราบได 0 คะแนน 
จํานวน 20 ขอ โดยถือเกณฑในการตัดสินวาถาเลือกคําตอบที่ถูกให 1 คะแนน ถาเลือกคําตอบที่ผิดให 
0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนมารวมกันแลวมาจัดแบงกลุมโดยการอิงเกณฑ แบงระดับคะแนนความรู
เปน 3 ระดับ (ยุทธ  ไกยวรรณ, 2544) ดังน้ี 
                เกณฑการแบงระดับความรู ใชเกณฑ  0.5 S.D ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
   คาเฉลี่ยนอยกวา X - 0.5 S.D  ระดับความรูตํ่า 
   คาเฉลี่ยระหวาง X + 0.5 S.D ระดับความรูปานกลาง 
   คาเฉลี่ยมากกวา X + 0.5 S.D ระดับความรูสูง 
 ตอนที่ 3 เปนรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน
สําหรับในการวัดเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน จะใชแบบสอบถามในการวัดแบบไลเคริท 
สเกล (Liker Scales) มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบแบงแบบสอบถามเปน 3 Scales เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวยตอบขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย ให 3 คะแนนตอบไมแนใจ ให 2 คะแนน ตอบไมเห็นดวย 
ให 1 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบ ตอบเห็นดวย ให 1 คะแนน ตอบไมแนใจให 2 คะแนน ตอบ 
ไมเห็นดวยให 3 คะแนน จํานวน 15 ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับเจตคติตอโรคเรื้อนแบงระดับความคิดเห็น
เปน 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มี 15 ขอ การใหคะแนน (สุจิตรา บุณยรัตพันธุ, 
2549) ดังน้ี  
   ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก (Positive) ไดแก ขอ 2, 6, 8, 12 และขอ 15  
ใหคะแนนดังน้ี 
        เห็นดวย ให  3 คะแนน 
       ไมแนใจ ให  2 คะแนน 
        ไมเห็นดวย ให  1 คะแนน 
  ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ (Negative) ไดแก ขอ 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13 
และขอ 14 ใหคะแนนดังน้ี 
        เห็นดวย ให  1 คะแนน 
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       ไมแนใจ ให  2 คะแนน 
        ไมเห็นดวย ให  3 คะแนน 
        การแบงระดับเจตคติ 
  1.00-1.66 คะแนน = ทีเจตคติในระดับไมดี 
  1.67-2.33 คะแนน = มีเจตคติในระดับปานกลาง 
  2.34-3.00 คะแนน = มีเจตคติในระดับดี 
 ตอนที่ 4  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนจะใช
แบบสอบถามในการวัด มาตรประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบงแบบสอบถาม
เปน 3 Scales โดยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูโรคเรื้อน ในขอคําถามเชิงบวกตอบปฏิบัติทุกครั้ง ให 3 
คะแนน ตอบปฏิบัติบางคร้ัง ให 2 คะแนน ตอบปฏิบัติไมเคยให 1 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบ
ตอบปฏิบัติทุกคร้ัง ให 1 คะแนน ตอบปฏิบัติบางครั้ง ให 2 คะแนน ตอบปฏิบัติไมเคยให 3 คะแนน  
จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ซึ่งมี
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก (Positive) ไดแกขอ 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 
15, 16, 18, 20 และขอ 23 ใหคะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติประจํา ให  3 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั้ง ให  2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติ ให  1 คะแนน 
 ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ (Negative) ไดแกขอ 3, 6, 7, 12, 14, 17, 19, 21, 

22, 24 และขอ 25 ใหคะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติประจํา ให  1 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั้ง ให  2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติ ให  3 คะแนน 
       เกณฑการประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันโรคใชเกณฑ Max.–Min. ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี               3 
  คะแนน   แปลผล 
   0.00-1.66 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับไมดี  
   1.67-2.33 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับปานกลาง 
  2.34-3.00 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับดี 
 ตอนที่ 5  ขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปด 
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5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 นําเครื่องมือที่ผานการพิจารณาของผูทรงจํานวน 5 ทานมาปรับปรุงแกไข แลวนํามาวิเคราะห
หาคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 
 5.1  หาระดับความยาก (Level Difficulties) แบบทดสอบวัดความรูโรคเร้ือน โดยใชสูตร
ดังน้ี (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
 

   สูตร   P = 
N

R
 

 
                เมื่อ P    แทน คาของความยากแตละคําถาม 
                    R    แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
                    N    แทน จํานวนผูสอบทั้งหมด 

 แบบทดสอบวัดความรูโรคเรื้อนชุดน้ีจํานวน 20 ขอ มีคาของความยากยูระหวาง 0.20-0.73 
 5.2  การวัดความเที่ยงตรงของขอคําถาม นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการในแตละตัวแปร ความครอบคลุมของคําถาม ตลอดจนความชัดเจนของภาษา จากนั้น
จึงนําผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ขอคําถามที่ใชไดคือขอที่มีคาต้ังแต 0.5 ขึ้นไป แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปใชทดสอบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน จังหวัดยะลา ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน ดวยการทดสอบหาคาความเช่ือมั่น 
(Reliability) 
 5.3  การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเรื้อน โดยใช
สูตรของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richarson) ได 0.82  
 5.4  การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอโรคเร้ือน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิของแอลฟา (Coefficient of 
Alpha) ของ Cronbach ได 0.78 และ 0.69 ตามลําดับ 
 5.5  นําเครื่องมือวิจัยที่ไดผานการตรวจสอบคุณภาพแลว นําดําเนินการตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองอีกครั้ง เพ่ือใหไดแบบสอบถามที่มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น กอนที่จะนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 

6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูทําการวิจัยไดรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

6.1 ทําหนังสือ จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เพ่ือขอลงพ้ืนที่เก็บขอมูลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน  
ในจังหวัดนราธิวาส 
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6.2 ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ เพ่ือใหทราบวัตถุประสงคในการทําวิจัย และใหเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําความเขาใจแบบสอบถามในการทําวิจัย
อยางละเอียด กอนดําเนินการลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่กับสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

6.3 นัดลงพ้ืนที่กับเจาหนาที่แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และใหเจาหนาที่แตละ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นัดสมาชิกในครอบครัวผูปวยมาทําแบบสอบถามที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่ใกลกับบานของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมากที่สุด และเปนสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ติดตามและเก็บรวมรวบแบบสอบถาม หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
ไมมาตามนัด  

6.4 กอนจะรวบรวมแบบสอบถามหลังจากการทําแบบสอบถามในแตละชุด ผูวิจัยจะทําการ
ตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมดเพ่ือตรวจดูความสมบูรณของขอมูล กอนจะนํามาดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลตอไป 
 

7. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช   
 
 หลังจากมีการเก็บแบบสอบถามครบตามจํานวน ที่ผูวิจัยตองการแลว ผูวิจัยจะนําแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 
 7.1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูโรคเร้ือน เจตคติตอโรคเร้ือนและ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติบรรยาย ไดแก จํานวน 
(Number) จํานวนตํ่าสุด (Minimum) จํานวนสูงสุด (Maximum) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 7.2  ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวย
โมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวน (A Partial Least Square Structural Equation 
Modeling) ดวยโปรแกรม Smart PLS 2.0 (Ringle, Wende and Will, 2005) 
 7.3  ลําดับตัวแปรที่หาความสัมพันธ 
  7.3.1  ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติ T-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติ T-test 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.4  การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติ 
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเร้ือน โดยใชสถิติเทคนิคการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลสมการโครงสรางกําลังสอง
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นอยที่สุดบางสวน (A Partial Least Square Structural Equation Modeling) กําหนดระดับ
นัยสําคัญที่ระดับ .01 
 

8. จริยธรรมการวิจัย 
 
 ผูวิจัยจึงไดทําการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดหมายเลข
ใบรับรองที่ EH 2017-010 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2561 ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุ
ช่ือของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมตอง
อธิบายเหตุผล และมีสิทธิที่จะไมตอบแบบสอบถามขอหน่ึงขอใดก็ได และสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน และการเผยแพรผลงานวิจัยจะนําเสนอ 
ในภาพรวมทางวิชาการเทาน้ัน ซึ่งจะไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูเขารวมการวิจัยแตอยางใด 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or 
Correlation Research) เปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรู
เรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายในคือพฤติกรรม 
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปรกํากับ คือ
ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ไดแก เพศ อายุ และรายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ผูศึกษาไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลของการวิจัยครั้งน้ีเปน 7 สวน 

1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
2. ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 
3. ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน 
4. ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน  
5. ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
7. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
8. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
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1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
ตาราง 4  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน 

(N=110) 
รอยละ 

 เพศ   

        ชาย 45 40.9 

        หญิง 65 59.1 

อายุ 
( X = 40.0 ป S.D. = 14.72 Max = 81 Min = 18) 

  

≤  20 ป 9 8.2 
21 - 30 ป 25 22.7 
31 – 40 ป 29 26.4 

        41 – 50 ป 
51 – 61 ป 
61 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

18 
15 
14 

16.4 
13.6 
12.7 

โสด 17 15.5 
คู/สมรส  79 71.8 
หยาราง 3 2.7 
แยกกันอยู 4 3.6 
หมาย 7 6.4 

ศาสนา            
พุทธ                              0 0 
อิสลาม 110 100.0 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน  6 5.5 
ช้ันประถมศึกษา        50 45.5 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 24 21.8 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 21 19.1 
อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 5 4.5 
ปริญญาตรี   4 3.6 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน 

(N=110) 
  รอยละ 

อาชีพของทานในปจจุบัน   
เกษตรกรรม 18 16.4 
รับจาง  58 52.7 
คาขาย  10 9.1 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 6 5.5 
นักเรียน/นักศึกษา 6 5.5 
แมบาน 12 10.9 

รายไดตอเดือน 
( X = 5469.09  S.D. = 3772.7 Max 25000 = Min = 0) 

  

≤  3,000 บาท 40 36.4 
3,001 –  6,000 บาท 35 31.8 
6,001 – 9,000 บาท 17 15.5 
9,001 – 12,000 บาท 15 13.6 
12,000 บาทขึน้ไป 3 2.7 

ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน   
ครอบครัวเด่ียวประกอบดวย พอ แม ลูก 51 46.4 
ครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอ แม ลูก) 59 53.6 

ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน   
ในครอบครัวมผีูปวยโรคเรื้อนมากกวา 1 ขึ้นไป    15 13.6 
ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 95 86.4 

ปจจุบันทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อนบางหรือไม   
ไมไดรับ 2 1.8 
ไดรับจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
วิทยุ/โทรทัศน 21 19.1 
หนังสือพิมพ/วารสาร 19 17.3 
โปสเตอร/แผนพับ 42 38.2 
เพ่ือนบาน/ญาติ 30 27.3 
เจาหนาที่สาธารณสุข 98 89.1 
อินเตอรเน็ต 0 0.0 
อาสาสมัครสาธารณสุข 5 4.5 
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 จากตาราง 4 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
เพศหญิง 65 ราย คิดเปนรอยละ 59.1 อายุ 31-40 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 26.4 สถานภาพ
สมรส คู/สมรส จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 71.8 ศาสนาอิสลามคิดเปนรอยละรอย ระดับการศึกษา
จบช้ันประถมศึกษาจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 อาชีพของทานในปจจุบันอาชีพรับจาง
จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 รายไดตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 3,000 บาท จํานวน 40 ราย
คิดเปนรอยละ 36.4 ประเภทครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอแมลูก) จํานวน 59 ราย 
คิดเปนรอยละ 53.6 อัตราการปวยซ้ําของผูปวยโรคเรื้อนในครอบครัว ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 
จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 86.4 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อนบางหรือไม ไดรับขาวสาร
จากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 98 รายคิดเปนรอยละ 89.1 
 

2. ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 
 
ตาราง 5  จํานวนและรอยละการตอบถูกและตอบผิดเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคเรื้อน  
 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. โรคเรื้อนเปนโรคที่เกิดจากกรรมพันธุ หรือเกิดจาก

การที่มีพอแมเคยเปนโรคเรื้อนมากอน 
56 50.9 54 49.1 

2. โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  90 81.8 20 18.2 
3. อาการระยะแรกของโรคเรื้อนพบผิวหนังเปนวงดาง

สีขาวมีอาการชา หยิกไมเจ็บ 
99 90.0 11 10.0 

4. อาการระยะติดตอของโรคเรื้อนพบผิวหนังเปน 
ผื่นแดงมีอาการคัน 

54 49.1 56 50.9 

5. อาการที่สงสัยวาเปนโรคเรื้อนพบผิวหนังเปนตุม
หรือแผนนูนแดง ไมคัน 

96 87.3 14 12.7 

6. อาการทั่วไปของโรคเรื้อน ไอเรื้อรัง 85 77.3 25 22.7 
7. ถาไดรับเช้ือโรคเรื้อนเขาสูรางกายแลว จะไมมี

อาการใด ๆ ปรากฏใหเห็นเลย เปนเวลาประมาณ 
3-5 ป 

70 63.6 40 36.4 

8. โรคเรือ้นมีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียวคือทางการหายใจ 54 49.1 56 50.9 
9. โรคเรือ้นติดตอกันไดโดยการกนิอาหารรวมกบัผูปวย

โรคเรื้อน 
59 53.6 51 46.4 

10. โรคเรือ้นติดตอกันไดโดยการสมัผสัคลุกคลีกับ
ผูปวยโรคเรื้อนเปนเวลานาน 

94 85.5 16 14.5 

11. ผูปวยโรคเรื้อนควรใชเครื่องปองกันตาแหงและ 
ฝุนละออง 

68 61.8 42 38.2 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 

 
 จากตาราง 5 พบวา การศึกษาความรูเรื่องของโรคเรื้อนสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบคําถามถูกมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษา
ต้ังแตตนรางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล จํานวน 102 ราย คิดเปนรอยละ 92.7 ตอบคําถามผิดมากที่สุด 
คือ ขอคําถาม โรคเร้ือนมีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียว คือ ทางการหายใจ และอาการระยะติดตอของโรค
เรื้อนพบผิวหนังเปนผื่นแดงมีอาการคัน ตอบผิด 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 
 
 
 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
12. ผูปวยโรคเรื้อนที่มีอาการเปนตุม ผื่น นูนแดงที่

ไดรับประทานยารักษาโรคเรื้อน สามารถคลุกคลี
กับเด็กเล็กไดโดยไมติดตอ 

67 60.9 43 39.1 

13. ผูปวยมีอาการ มือชา สามารถจับของรอนไดโดย 
ไมตองใชผารองมือเพราะไมมีความรูสึกอยูแลว  

65 59.1 45 40.9 

14. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนก็เหมือนกับปวยเปนโรค
ผิวหนังทั่วไปสามารถไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทกุแหง 

86 78.2 24 21.8 

15. เมื่อกินยารักษาโรคเรื้อนจนอาการหายแลวหยุด
กินยาเองไดเลยทันท ี

87 79.1 23 20.9 

16. งานปองกันและควบคุมโรคเรื้อนเปนหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขเพียงฝายเดียว 

77 70.0 33 30.0 

17. ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษาต้ังแตตนรางกาย 
จะไมพิการ 

102 92.7 8 7.3 

18. ถาปวยเปนโรคเรื้อนสามารถไปรับยาจากสถานที่
ตรวจรักษาโรคเรื้อนมากินเองที่บานก็หายได 

86 78.2 24 21.8 

19. ถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
โรงพยาบาล 

102 92.7 8 7.3 

20. ผูสัมผัสโรครวมบานควรไดรับการตรวจรางกาย 
ทุกป 

104 94.5 6 5.5 
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ตาราง 6 จํานวนและรอยละของระดับความรูเรื่องโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน จํานวน รอยละ 
ระดับตํ่า (คะแนนตํ่ากวาหรือเทากับ7 คะแนน) 2 2.2 
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 8 – 14  คะแนน) 39 35.5 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 15 คะแนน) 69 62.3 

รวม 110 100.00 
 
 จากตาราง 6 ระดับความรูเรื่องโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวา มีความรู
อยูในระดับสูง จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 ระดับปานกลาง 39 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 
ระดับตํ่า จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 
 

3. ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
 
ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
 ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ X  S.D. 
1. ไมวาจะปองกันตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเรื้อนได 1.70 0.74 
2. ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมี

การแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน 
2.75 0.53 

3. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนเพราะ 
   - ทําบาปกรรมไวมากทํา ใหถูกกรรมตามสนอง (ศาสนาพุทธ) 
   - พระผูเปนเจา (1อัลเลาะห)1 เปนคนกําหนดใหเปนโรคเรือ้น (ศาสนาอิสลาม) 

2.17 0.89 

4. ทานเลือกรบัประทานอาหารที่ ปรุงสุกใหม ๆ เพ่ือปองกันการติดตอของ
โรคเรื้อน 

2.35 0.81 

5. ทานคิดวาการลางมือ จะชวยลดการติดตอจากโรคเรื้อน 1.85 0.57 
6. ทานคิดวาการรับประทาน โดยไมใชชอนกลางรวมกับผูปวยโรคเรื้อน  

จะทําใหตนเองมีโอกาสปวยเปนโรคเรื้อน 
2.38 0.55 

7. ทานไมจําเปนตองออกกําลังกายเปนประจํา เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 2.32 0.70 
8. ทานไมจําเปนตองรับประทานอาหารครบ 5 หมู เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 2.10 0.80 
9. ทานไมแนะนําใหผูปวยโรคเรื้อนใชผาปดจมูกและปาก เวลาไอหรือจาม 2.20 0.88 
10. หากผูปวยโรคเรื้อนไมสบายทานควรจะแยกหองนอนกับผูปวย 2.50 0.68 
11. หากผูปวยโรคเรื้อนมีบาดแผล มีเลือดออกทานจะทําแผลใหผูปวยเอง 2.16 0.83 
12. เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน

ยารักษาโรคเรื้อน 
2.71 0.65 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ขอความ X  S.D. 
13. หากทานพบวาตนเองเปนโรคผัวหนังไมวาชนิดใด ทานจะไปซื้อยา 

มารักษาเอง 

2.64 0.72 

14. การที่ทานจัดบานใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมรก สกปรก แลวจะชวย

ปองกันไมใหทานเปนโรคเรื้อนได 

2.64 0.58 

15. ทานไปพบหมอปละ 1 ครั้งเพ่ือตรวจคัดกรองโรคผิวหนังขอผูสัมผัส

โรครวมบาน 

2.70 0.58 

 
 จากตาราง 7 พบวา ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัว
ใหดีจะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน ( X = 2.75, S.D. = 0.53) ขอที่เห็นดวยนอยที่สุด ไมวาจะปองกัน
ตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเรื้อนได ( X = 1.70, S.D. = 0.74)  
 
ตาราง 8 จํานวนและรอยละของเจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ไมวาจะปองกันตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาส

ติดเช้ือโรคเรื้อนได 
52 47.3 39 35.5 19 17.3 

2. ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชน
ได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือ 
ไปใหผูอ่ืน 

84 
 

79.1  18 16.4 5 4.5 

3. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนเพราะ 
   -  ทําบาปกรรมไวมากทํา ใหถูกกรรมตาม

สนอง (ศาสนาพุทธ) 
   -  พระผูเปนเจา (1อัลเลาะห)1 เปนคน

กําหนดใหเปนโรคเรื้อน (ศาสนาอิสลาม) 

36 32.7 19 17.3 55 50.0 

4. ทานเลือกรบัประทานอาหารที่ ปรุงสุก 
ใหม ๆ เพ่ือปองกันการติดตอของโรคเรื้อน 

62 
 

65.4  24 21.8 24 21.8 

5. ทานคิดวาการลางมือ จะชวยลดการติดตอ
จากโรคเรื้อน 

8  
 

7.3  80 72.7 22 20.0 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ขอความ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
6. ทานคิดวาการรับประทาน โดยไมใช 

ชอนกลางรวมกับผูปวยโรคเรื้อน จะทําให
ตนเองมีโอกาสปวยเปนโรคเรื้อน 

4 3.6 60 54.5 16 41.8 
 

7. ทานไมจําเปนตองออกกําลังกายเปนประจํา 
เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 

15 13.6 45 40.9 50 45.5 

8. ทานไมจําเปนตองรับประทานอาหารครบ 
5 หมู เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 

30 27.3 39 65.5 41 37.3 

9. ทานไมแนะนําใหผูปวยโรคเรือ้นใชผาปด
จมูกและปาก เวลาไอหรือจาม 

34 30.9 20 18.2 56 50.9 

10. หากผูปวยโรคเรื้อนไมสบายทานควรจะ
แยกหองนอนกับผูปวย 

67 
 

60.9 
 

31 28.2 12 10.9 

11. หากผูปวยโรคเรื้อนมีบาดแผล มีเลือดออก
ทานจะทําแผลใหผูปวยเอง 

30 27.3 32 29.1 48 43.6 

12. เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือน
ผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทานยารักษา 
โรคเรื้อน 

90 
 

81.8 
 

8 7.3 12 10.9 

13. หากทานพบวาตนเองเปนโรคผัวหนังไมวา
ชนิดใด ทานจะไปซื้อยามารักษาเอง 

16 14.5 8 7.3 86 78.2 

14. การที่ทานจัดบานใหเปนระเบียบ
เรียบรอย ไมรก สกปรก แลว จะชวย
ปองกันไมใหทานเปนโรคเรื้อนได 

76 
 

69.1 
 

28 25.5 6 5.5 

15. ทานไปพบหมอปละ 1 ครั้งเพ่ือตรวจคัด
กรองโรคผิวหนังขอผูสัมผสัโรครวมบาน 

84 
 

76.4 
 

19 17.3 7 6.4 

 
 จากตาราง 8 พบวา ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อผูปวยโรคเร้ือนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ 
ใหรับประทานยารักษาโรคเรื้อน จํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 81.1 รองลงมา ขอที่ผูปวยโรคเร้ือน
สามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน จํานวน 84 ราย คิดเปน
รอยละ 79.1 
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ตาราง 9 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน 

 
ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน จํานวน   รอยละ 

ระดับตํ่า (0.00-1.66) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (1.67-2.33) 54 49.10 
ระดับสูง (2.34-3.00) 56 50.90 

รวม 110 100.00 
 
 จากตาราง 9 พบวา ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน สวนใหญอยูในระดับสูงจํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.90 และรองลงมา อยูในระดับ
ปานกลางจํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 49.10 
 

4. ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน  
 
ตาราง 10 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิก 

ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ X  S.D. 
1. เมื่อทานมีอาการเปนไข ปวดเมื่อย มีตุมตามรางกายบวม อักเสบรอน 

ทานจะรีบไปพบแพทย 
2.46 0.51 

2. ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังและอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอ 2.67 0.49 
3. เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง ทานซื้อยามาทาหรือรับประทาน

ดวยตนเอง 
2.04 0.66 

4. ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 2.84 0.39 
5. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ

ตานทานโรคได 
2.51 0.53 

6. ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน 2.87 0.43 
7. เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังทานมักใชของมีคมเกาจนมีเลอืดออก 2.70 0.55 
8. ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร 2.45 0.58 
9. ทานไมนําเด็ก/คนชรา/ผูปวยไปคลุกคลีกับผูปวยโรคเรื้อน 2.30 0.65 
10. ทานหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบัผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปน 

โรคเรือ้น 
2.20 0.68 

11. ทานทําความสะอาดบานทุกวัน 2.69 0.48 
12. ทานออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรง สดช่ือปราศจากโรคภัย 

ไขเจ็บ 
2.28 0.62 



51 

 

ตาราง 10 (ตอ) 
 

ขอความ X  S.D. 
13. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ลงในแหลงนํ้า 2.66 0.69 
14. ทานมักใชสิ่งของรวมกันกับคนในครอบครัว เชน ผาเช็ดตัว  

แปรงสีฟน เปนตน 
2.59 0.62 

15. ทานนําที่นอนไปตากแดดทุก ๆ 2  สัปดาห 2.14 0.56 
16. เมื่อทานมีอาการชา ทานรอใหหายเอง 2.27 0.60 
17. ทานไปรับการตรวจรางกายประจําปทุกป 2.30 0.67 
18. ทานตรวจดูบาดแผลบริเวณผวิหนังอยางสม่ําเสมอ 2.50 0.53 
19. เมื่อมีการผิดปกติทางผิวหนัง ทานมักจะรอดูอาการอยางนอย  

1 เดือน 
2.18 0.63 

20. กลางวันถาทานอยู ทานปดหนาตาง ไมเปดหนาตางเพ่ือระบาย
อากาศ 

2.41 0.74 

21. เมื่อทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตามความตองการของตนเองมากกวา
คําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

2.34 0.56 

 
 จากตาราง 10 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน  ( X = 2.87, S.D. = 0.43) สวนขอที่
ปฏิบัตินอยที่สุด คือ เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง ทานซื้อยามาทาหรือรับประทานดวยตนเอง       
( X = 2.04, S.D. = 0.43)  
 
ตาราง 11  จํานวนและรอยละ ของพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคเรื้อน 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. เมื่อทานมีอาการเปนไข ปวดเมื่อย 

มีตุมตามรางกายบวม อักเสบรอน 
ทานจะรีบไปพบแพทย 

52 
 

47.3 
 

57 51.5 1 0.9 

2. ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนัง
และอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอ 

75 
 

68.2 
 

34 30.9 1 0.9 

3. เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง 
ทานซื้อยามาทาหรือรับประทาน
ดวยตนเอง 

22 20.0 62 56.4 26 23.6 

4. ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 93  84.5 16 14.5 1 0.9 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
5. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 

เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ
ตานทานโรคได 

58  52.7  50 45.5 2 1.8 

6. ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน 100 90.9 6 5.5 4 3.6 

7. เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังทาน 
มักใชของมีคมเกาจนมีเลือดออก 

5 4.5 23 20.9 82 74.5 

8. ทานใชชอนกลางในการรับประทาน
อาหาร 

5 4.5 50 45.5 55 50.0 

9. ทานไมนําเด็ก/คนชรา/ผูปวยไปคลุก
คลีกับผูปวยโรคเรื้อน 

12 10.9 53 48.2 45 40.9 

10. ทานหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบัผูปวยที่มี
อาการนาสงสยัวาจะเปนโรคเรือ้น 

17 15.5 54 49.1 39 35.5 

11. ทานทําความสะอาดบานทุกวัน 1 0.9 32 29.1 77 70.0 

12. ทานออกกําลังกายเพ่ือใหรางกาย
แข็งแรง สดช่ือปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

10 9.1 59 53.6 41 37.3 

13. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ลงใน
แหลงนํ้า 

87 79.1 9 8.2 14 12.7 

14. ทานมักใชสิ่งของรวมกันกับคนใน
ครอบครัว เชน ผาเช็ดตัว แปรงสีฟน 
เปนตน 

8 7.3 29 26.4 73 66.4 

15. ทานนําที่นอนไปตากแดดทุก ๆ  
2  สัปดาห 

11 10.0 73 66.4 26 23.6 

16. เมื่อทานมีอาการชา ทานรอใหหายเอง 39 35.5 62 56.4 9 8.2 

17. ทานไปรับการตรวจรางกายประจําป
ทุกป 

13 11.8 61 46.4 46 41.8 

18. ทานตรวจดูบาดแผลบริเวณผวิหนัง
อยางสม่ําเสมอ 

2 1.8 51 46.4 57 51.8 

19. เมื่อมีการผิดปกติทางผิวหนัง  
ทานมักจะรอดูอาการอยางนอย  
1 เดือน 

14 12.7 62 56.4 34 30.9 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20. กลางวันถาทานอยู ทานปดหนาตาง 

ไมเปดหนาตางเพ่ือระบายอากาศ 
17 15.5 31 28.2 62 56.4 

21. เมื่อทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตาม

ความตองการของตนเองมากกวา

คําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข 

5 4.5 63 57.3 42 38.2 

 
 จากตาราง 11 พบวา ดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 90.9 
และรองลงมา คือ ขอที่ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 84.5 
 
ตาราง 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน จํานวน   รอยละ 
ระดับตํ่า (0.00 - 1.66) 0 0 
ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33) 37 33.64 
ระดับสูง (2.34 - 3.00) 73 66.36 

รวม 110 100.00 
X =  2.44      S.D. = 0.24     Max = 2.95       Min =  1.71 
 

จากตางราง 12 พบวา ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน สวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 73 ราย คิดเปนรอยละ 66.36 และรองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 33.64 
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5. ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

r P - value 

อายุ - 0.05 0.54 

รายได - 0.03 0.22 

  
 จากตาราง 13 พบวา ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุและรายไดกับพฤติกรรม 
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําอายุและรายไดมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธ
เชิงสาเหตุของความรูเร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 14 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามเพศ 
 

 
 จากตาราง 14 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําเพศมาเปน
ตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรค
เรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
 

เพศ n Χ  S.D. t P - value 
ชาย 45 2.40 0.25 -1.39 0.166 
หญิง 65     
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7. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

 
 จากตาราง 15 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียวและครอบครัว
ขยายมีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึง
ไมนําขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่อง
โรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

 
 จากตาราง 16 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวที่มีผูปวย 
โรคเรื้อนมากกวา 1 ขึ้นไป และครอบครัวที่ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําลักษณะครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อนมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
 

ขนาดของครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน 

n X  S.D. t P - value 

ครอบครัวเด่ียว 51 2.44 0.23 - 0.68 0.946 
ครอบครัวขยาย 59 2.44 0.25   

ลักษณะครอบครัว 
ผูปวยโรคเรื้อน 

n X  S.D. t P - value 

ในครอบครัวมผีูปวยโรคเรื้อน
มากกวา 1 ขึ้นไป 

15 2.47 0.20 0.470 0.228 

ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํา 
ในครอบครัว 

95 2.44 0.25   
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8. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ 
 

สมมุติฐาน β t value Sig R2 

ความรู  พฤติกรรม .2201 1.300 NS .394 
เจตคติ  พฤติกรรม .5165 4.174 **  

NS = non significant 
**<.01  
 จากตาราง 17 พบวา ความรูเรื่องโรคเรื้อนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .2201, t = 1.300) 
ในขณะที่เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .5165, t = 4.174) 
โดยความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอโรคเร้ือนรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได 39.4% (R2= .394) 
 
 



บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) เปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรูเรื่องโรคเรื้อน
และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายในคือพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปรกํากับคือปจจัยสวนบุคคล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 ประชากรในการวิจัย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน 
จํานวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปน
สมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 
6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
 กลุมตัวอยาง ใชเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล 
พหุตัวแปรในรูปแบบของโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวนของ Hair, Hult, Ringle 
and Sarstedt (2014) ที่พิจารณาจากอํานาจการทดสอบ (Level of Statistical Power) จํานวนสูงสุด
ของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายใน คาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ 
และระดับนัยสําคัญที่ตองการตรวจสอบ ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีกําหนดอํานาจการทดสอบไวที่รอยละ 80 
จํานวนสูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายในคือ 2 ตัวแปร และคาสัมประสิทธ์ิ
ความถูกตองของการพยากรณที่ตองการตรวจสอบ คือ .01 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กลุมตัวอยาง
จึงมีจํานวนอยางนอย 110 หนวย 
 เคร่ืองมือที่ใชในวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส เปนแบบสอบถามปลายปด โดยผูศึกษาไดสรางขอคําถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากตําราหรือเอกสาร แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) และบางสวนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของ นวพร  ดีมาก (2547) 
 

1. สรุป  
 
 ในการศึกษา พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนจังหวัด
นราธิวาส เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรูเรื่องโรคเรื้อน 
และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายใน คือพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาสโดย มีตัวแปรกํากับคือปจจัยสวนบุคคล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
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 1.1  ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง  
65 ราย คิดเปนรอยละ 59.1 อายุ 31-40 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 26.4 สถานภาพสมรส  
คู/สมรส จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 71.8 ศาสนาอิสลามคิดเปนรอยละรอย ระดับการศึกษา 
จบช้ันประถมศึกษาจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 อาชีพของทานในปจจุบันอาชีพรับจาง
จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 รายไดตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 3,000 บาท จํานวน 40 ราย
คิดเปนรอยละ 36.4 ประเภทครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอแมลูก) จํานวน 59 ราย 
คิดเปนรอยละ 53.6 อัตราการปวยซ้ําของผูปวยโรคเรื้อนในครอบครัว ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 
จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 86.4 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเร้ือนบางหรือไม การไดรับ
ขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 98 รายคิดเปนรอยละ 89.1 

 
 1.2 ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 

  พบวาการศึกษาความรูเรื่องของโรคเรื้อนสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนตอบคําถามถูกมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อนหากรีบรักษาต้ังแตตน
รางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 102 ราย คิดเปนรอยละ 92.7 ตอบคําถามผิดมากที่สุด คือ ขอคําถาม 
โรคเรื้อน มีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียว คือ ทางการหายใจ และอาการระยะติดตอของโรคเรื้อนพบผิวหนัง
เปนผื่นแดงมีอาการคัน ตอบผิด 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 และระดับความรูเร่ืองโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนพบวามีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 
ระดับปานกลาง 39 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับตํ่า จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 
 
 1.3 ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
  พบวาดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเร้ือน เห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน
ยารักษาโรคเรื้อน จํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 81.1 รองลงมา ผูปวยโรคเร้ือนสามารถอยูรวมกัน
ในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน จํานวน 84 ราย คิดเปนรอยละ 79.1
ระดับเจคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน อยูในระดับสูง 
จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.90 และระดับปานกลาง 54 ราย คิดเปนรอยละ 49.10 
 
 1.4 ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
  พบวาดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 90.9 รองลงมา 
คือ ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 84.5 และระดับพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน อยูในระดับสูง จํานวน 73 ราย คิดเปน
รอยละ 66.36 และ อยูในระดับปานกลาง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 33.64 
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 1.5 ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุ และรายได กับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 1.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 1.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย 
มีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 1.8 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
  พบวาความรูเรื่องโรคเรื้อนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่เจตคติตอโรคเรื้อน
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอโรคเรื้อนรวมกันอธิบาย 
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได  
รอยละ 39.4 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการดําเนินการทําวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือพรรณนาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวย
โรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส และเพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ตัวแปรแฝง
ภายนอก คือ ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝง
ภายใน คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส
โดยมีตัวแปรกํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ไดแก เพศ อายุ 
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รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลและนํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคทุกขอซึ่งสามารถนํามาอภิปรายไดดังน้ี 
 
 2.1 ดานความรูของโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 62.3 ระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับ คิดเปนรอยละ 2.2 ซึ่งสมาชิกครอบครัวไดรับขาวสาร 
ความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน รอยละ 98.18 ผานการรับขอมูลขาวสารหลากหลายชองทางในการเรียนรู 
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน โดยสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ไดรับขาวสาร
เก่ียวกับโรคเร้ือนมากที่สุดจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 89.1 รองลงมาจากโปสเตอร/แผนพับ 
รอยละ 38.2 และจากเพ่ือนบาน/ญาติ รอยละ 27.3 โดยเฉพาะการรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
ถือเปนดานหนาในการทํางานเชิงรุก เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคเรื้อน โดยในแตละปจะมี 
การคัดกรองพรอมกับใหความรูใหสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน พรอมทั้งดูแลตนเอง และคนรอบขาง
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลาหลายป จึงทําใหความรูของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ในจังหวัดนราธิวาสมีความรูอยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากการตอบขอคําถามในดานของความรูเรื่อง
โรคเรื้อน เชน ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษาต้ังแตตนรางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือ 
เปนโรคเร้ือนใหไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล จํานวน 102 ราย 
คิดเปนรอยละ 92.7 โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ตอบถูกรอยละ 81.8 อาการระยะแรกเร่ิมของ
โรคเรื้อนพบผิวหนังเปนวงดางขาว มีอาการชา หยิกไมเจ็บ ตอบถูกรอยละ 90.0 สอดคลองกับงานวิจัย
ของ โนรีนา  เบญญาปา (2550) พบวา ดานความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรครวมบาน 
พบวามีความรูความเขาใจมากกวาผูปวย โดยมีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนอ่ืนในบาน
ติดโรค โดยการใหผูที่อยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกตอาการวามีอาการที่สงสัยจะเปนโรคเรื้อน 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ Tambari Stephen et al. (2014) ไดทําการวิจัยพบวา ทั้งผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนมีความรูอยูในระดับดี โดยเฉพาะในขอการแพรกระจายเช้ือของโรคเรื้อน 
ผูปวยตอบคําถามถูก รอยละ 91 และสมาชิกในครอบครัวตอบคําถามถูก รอยละ 82 แตไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ อภิญญา  กอเด็ม (2552) พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน และ
การปองกันโรคเรื้อน โดยภาพรวมน้ันอยูในระดับที่ตํ่า 
 
 2.2 ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส 
  ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
อยูในระดับสูง รอยละ 50.90 และระดับปานกลางรอยละ 49.10 และพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
อยูในระดับสูง รอยละ 66.36 เพราะการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขเนนการทําเชิงรุกอยูตลอดเวลา
ในการคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม ทําใหตองมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน พรอมทั้งใหกําลังใจทั้งผูปวยและใหกําลังใจกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน
อยางตอเน่ือง สงผลทําใหเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
ในจังหวัดนราธิวาส อยูในระดับที่สูง รอยละ 50.90 ไมมีเจตคติไมดีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 



 62 

จากการตอบแบบสอบถามจะเห็นไดวาสมาชิกในครอบครัวมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคเรื้อนในขอผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไป
ใหผูอ่ืน ( X = 2.75, S.D. = 0.53) เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน
ยารักษาโรคเร้ือน ( X = 2.71, S.D. = 0.65) ซึ่งเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส เปนไปในทางบวก สอดคลองกับแนวคิดเจตคติของ ชม  
ภูมิภาค (2546) กลาววา เจตคติกับแนวโนมพฤติกรรม (Action Tendency) ถาบุคคลมีเจตคติที่ดี 
ตอเปาหมายจะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือหรือสนับสนุนเปาหมายน้ัน ถาบุคคลมีเจตคติ
ในทางลบตอเปาหมายเขาก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมทําลายหรือทํารายเปาหมายน้ันเชนกัน 
สอดคลองกับ นวพร  ดีมาก (2547) พบวา ปจจัยจิตลักษณะที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน คือ ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนเจตคติตอโรคเรื้อน การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อน การรับรูความรุนแรงของโรคเรื้อนการรับรูผลดีของการปฏิบัติตน 
เพ่ือปองกันและควบคุมโรคเร้ือน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนที่ระดับ .01 เพ่ือปองกันและควบคุม
โรคเร้ือนแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Tambari Stephen et al. (2014) ไดทําการวิจัยในเรื่อง
เจตคติของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 41.8 ผูปวยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเรื้อนอยูในระดับดีแตมีระดับเจคติตอโรคและการปฏิบัติตนไมดี 
 
 2.3 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัด
นราธิวาส 
  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 66.36 และ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.64 เน่ืองมาจากสมาชิก
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาสมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 62.3 และมีเจตคติอยูใน
ระดับสูง รอยละ 50.90 จึงสงผลทําใหระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนสวนใหญอยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามดานพฤติกรรมการปองกัน
โรคเร้ือนในขอคําถามทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังและอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอซึ่ง ( X = 2.67, 
S.D. = 0.49) ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง( X = 2.84, S.D. = 0.39) ตรงกับทฤษฎี พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) คือการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดกระทํา
ในสิ่งที่เปนผลตอสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
สัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งไดแก พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และพฤติกรรม 
ที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพปจจัยภายในตัวบุคคลที่เช่ือวา
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล 
ไดแก ความรู ความเช่ือ เจตคติ คานิยม แรงจูงใจ ความต้ังใจใฝพฤติกรรม แนวคิดน้ีเช่ือวาบุคคลย่ิงมี
ความรูในเรื่องสุขภาพมากเทาใด ย่ิงทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเทาน้ัน (เยาวลักษณ 
อนุรักษ, 2543) และสอดคลองกับงานวิจัยของ สมศักด์ิ  ขุนฤทธ์ิมนตรี (2552) พบวา ระดับการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อนกับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองมีความสัมพันธอยางมี



 63 

นัยสําคัญทางสถิติ หากมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเร้ือนดี ผูสัมผัสโรครวมบานจะมี
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคดีตาม 
 
 2.4 ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุ และรายได กับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ อายุและรายไดไมมีผลตอการเรียนรูการปองกันโรคเรื้อน
เพราะการเรียนรูการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนสามารถเรียนรูไดจาก 
หลายแหลงดังที่แบบสอบถามของผูวิจัยไดถามสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และจากขอมูล
การปองกันตนเองจะเห็นไดวา สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับที่สูง 
รอยละ 66.36 เนื่องมาจากสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดรับความรูจากเจาหนาสาธารณสุข 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีการออกพ้ืนที่เชิงรุกอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ของแตละพ้ืนที่ที่มีผูปวยโรคเรื้อนที่อยูในเขตความรับผิดชอบจะตองใหความรูในเรื่องการปองกัน
ตนเองแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทุกคน โดยไมคํานึงถึงอายุหรือรายได และมีการตรวจ
รางกายใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทุกคนทุก ๆ 1 ป ตลอดระยะเวลาถึง 10 ปตอหน่ึง
ครอบครัวที่มีผูปวยโรคเร้ือนสอดคลองกับงานวิจัยของ Anna M. Sales et al. (2011) ไดทําการวิจัย 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเรื้อน แตไมสอดคลองกับรายไดของผูปวยโรคเรื้อน 
ย่ิงรายไดตํ่าก็จะมีโอกาสที่เปนโรคเรื้อนได เน่ืองจากไมมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ  
ทําใหผูที่ปวยเปนโรคเร้ือนไมสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองได สงผลทําใหโรคเรื้อนยังพบอยู และ 
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) พบวา อายุกับการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 
อายุมากขึ้นจะมีการดูแลตนเองที่ตํ่าลง ในเรื่องของรายได มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือนรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) รายไดมากขึ้นเทาไร 
จะย่ิงมีการดูแลตนเองดีมากขึ้น  
 
 2.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิง 
ก็มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมือนกัน จากการตอบแบบสอบถาม พบวามีเพศชายรอยละ 40.9 
เพศหญิงรอยละ 59.1 ทั้งสองเพศพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับสูงที่รอยละ 66.39 และ
เน่ืองจากการเรียนรูในเรื่องของพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนน้ัน เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรู 
เหมือนกัน ไมไดจําแนกเพศวาจะตองใหความรูเพศใดเพศหน่ึงมากกวากัน สอดคลองกับแนวความคิด
พฤติกรรมของ เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ที่ไดกลาวไววาพฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ
พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจที่จะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมขึ้นมา ไมไดขึ้นอยูกับวาตองเปน
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เพศใด และสอดคลองกับแนวความคิดในเรื่ององคประกอบของพฤติกรรมของครอนบาค (Cronbach, 
1963) วามีองคประกอบ 7 ประการ คือ 1) มีเปาหมายหรือความตองการ (Goal) 2) มีความพรอม 
(Readiness) 3) สถานการณ (Situation) 4) การตีความ (Interpretation) 5) การตอบสนอง 
(Response) 6) ผลที่เกิดขึ้น (Consequence) 7) ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง(Reaction to Thwarting)  
 
 2.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย และ
ลักษณะของครอบครัวที่มีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํามากกวา 1 คน ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํา มีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองมาจากในสังคมมุสลิมมีศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ที่เหนียวแนน ไมวาจะอยูที่ไหนตองสามารถปฏิบัติศาสนกิจและศรัทธาในศาสนา
อิสลามโดยไมมีขอยกเวน ในหลักการของศาสนาอิสลามจะมีการสอนในเรื่องกิจวัตรประจําวันทั่วไป
ต้ังแตเด็ก โดยจะใหเด็กเขาโรงเรียนตาดีกา โรงเรียนตาดีกาเปนโรงเรียนที่สอนหลักศาสนาอิสลาม
โดยเฉพาะจะสอนในเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม เชน มุสลิมทุกคนตอง
ละหมาดวันละ 5 เวลา การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การแตงกายของหญิงสาวชาวมุสลิม การใชผา
คลุมศีรษะ หรือที่เรียกวา “ฮิญาบ” กอนการรับประทานอาหารตองลางมือ เน่ืองจากมุสลิมสวนใหญจะ
รับประทานอาหารจากมือ แตจะใชชอนกลางในการตักกับขาว การทักทายกันแบบมุสลิม “สลาม”
เปนตน สงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตามขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนยังคงปฏิบัติตนไมตางกัน สอดคลอง
กับงานวิจัยของ โนรีนา  เบญญาปา (2550) พบวาในระบบความสัมพันธในครอบครัวของชาวมุสลิม 
ไมสามารถทําการปองกันโรคได เพราะบุตรไมสมควรแสดงความรังเกียจมารดาของตนเอง หรือภรรยา
ไมควรแสดงอาการรังเกียจสามี โดยการแยกใชเครื่องนุงหม การแยกที่นอน รวมทั้งฐานะทาง
เศรษฐกิจของบางครอบครัวที่หาเงินมาไดพอใชจายในแตละวัน การใชจายเงินตองเลือกใชจายใน 
สิ่งที่จําเปนที่สุด เชน การซื้ออาหารรับประทาน ดังน้ัน การใชผาเช็ดตัวจึงจําเปนตองใชรวมกัน 
 
 2.7 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
  จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวา
ความรูเร่ืองโรคเร้ือนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนแสดงใหเห็นวาไมวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนตํ่า
หรือความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนสูงก็ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ในขณะที่เจตคติตอโรคเร้ือนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่องโรคเรื้อน 
และเจตคติตอโรคเร้ือนรวมกัน อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได รอยละ 39.4 แสดงใหเห็นวาเจตคติตอโรคเร้ือนจะสงผลทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคเร้ือน หากสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคเร้ือน ก็สงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนดี  
แตหากสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติที่ไมดีตอการปองกันโรคเรื้อน ก็จะสงผลทําให
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนไมดีตามไปดวย จะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนดานเจตคติ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบคําถามในขอที่ถามวา 
ผูปวยเปนโรคเรื้อนเพราะพระผูเปนเจา ( 0อัลเลาะห) 0 เปนคนกําหนดใหเปนโรคเรื้อน ไมเห็นดวยถึง 
รอยละ 50.0 และหากทานพบวาตนเองเปนโรคผิวหนังไมวาชนิดใด ทานจะไปซื้อยามารักษาเอง  
ไมเห็นดวยถึงรอยละ 78.2 ซึ่งเปนขอคําถามเชิงลบ แตสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนไมเห็นดวย
กับขอคําถาม สําหรับในสวนของขอคําถามเชิงบวก สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบขอคําถาม
ขอที่ถามวาเมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทานยารักษาโรคเรื้อน 
เห็นดวยถึงรอยละ 81.8 และขอที่ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี  
จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน เห็นดวยถึงรอยละ 79.1สอดคลองกับทฤษฎีความสัมพันธระหวาง
ความรูเจตคติและพฤติกรรมของ สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท (2542) กลาววา
ความรูหรือทฤษฎีกับการปฏิบัติน้ัน มักอยูหางหรือมีชองวาง (Gap) ในเรื่องสุขปฏิบัติความรูไมใช
เครื่องรับประกันวาผูที่มีความรูจะปฏิบัติใหถูกตองดีงามเสมอ ในขณะที่เจตคติมีบทบาทสําคัญในเรื่อง
สุขปฏิบัติ เพราะเจตคติที่ดีมีผลตอผลความรูที่ไดรับ และเจตคติจะสามารถโนมนาวจิตใจหรือจูงใจให
เปลี่ยนความรูเปนการปฏิบัติไดมากกวาการเปลี่ยนความรูเปนการปฏิบัติ และสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ทัตติยา  มานิจสิน (2534) พบวาความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) โดยถาผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพไปในทางบวก 
จะสงผลทําใหมีผูปวยโรคเรื้อน มีพฤติกรรมการดูแลรักษาบําบัดตนเองใหหายจากโรคเรื้อนไดดีย่ิงขึ้น 
 

3. ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส มีขอเสนอแนะดังน้ี 
 
 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1 การเผยแพรประชาสัมพันธ ไมวาจะเปนการจัดบอรด การติดปายประชาสัมพันธ 
โปสเตอร/แผนพับ โดยวางในรานชํา รานกาแฟ รานขายอาหารภายในชุมชน วัด มัสยิด หรือ 
การรณรงคใหความรู ทําใหชุมชนรับรูถึงประโยชนของการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน   

3.1.2 ควรมีการจัดอบรมให ความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความรูในเรื่องการวินิจฉัยอาการเบ้ืองตนของโรคเรื้อนได เพราะอาสาสมัครสาธารณสุข 
เปนกลุมคนที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับผูปวยโรคเรื้อน 
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3.1.3 ควรเนนการสรางเจตคติใหกับผูปวยโรคเร้ือน และสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน ใหมีเจตคติไปในทางที่ดี เชน โรคเร้ือนสามารถหายขาด โรคเร้ือนไมใชโรคที่นารังเกียจ 
สามารถใชชีวิตไดอยางปกติรวมกันชุมชนได 
  
 3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  3.2.1 ควรจะมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพในการคนหาสาเหตุของการปวยเปนโรคเรื้อน 
เปนรายบุคคล เพ่ือหารูปแบบในการปองกันโรคเรื้อนตอไป 
  3.2.2 ควรมีการวิจัยในกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูใหบริการผูปวยโรคเรื้อน ชุมชนที่ปวยโรคเรื้อน
อาศัยอยูในเร่ืองเจตคติตอผูปวยโรคเรื้อน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน เพ่ือนําผลที่ไดไป 
สงเสริมหรือเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีขึ้น  
  3.2.3  ควรมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่รักษาโรคเรื้อนหายแลวกับผูปวยที่
กลับเปนโรคเรื้อนซ้ํา เพ่ือหาความแตกตางในการปองกันโรคเรื้อน 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ  
 
1. ผศ.ดร.อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

 สถานที่ท างาน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์    
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
2. ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภบิาล ต าแหน่ง อาจารย ์

สถานที่ท างาน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 
3. นางจงดี  สุขโข ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
 
4. นางจิราวรรณ  พรหมเพชร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  สถานที่ท างาน โรงพยาบาลตากใบ 
 
5. นายสุรพงศ์  เอียดช่วย ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
  สถานที่ท างาน โรงพยาบาลตากใบ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ค าตอบที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลเสียหายต่อหน้าที่ท่าน ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ การ
วิเคราะห์และเสนอผลการวิจัย ในลักษณะของภาพรวม 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ตอน 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 2  แบบทดสอบวัดความรู้ จ านวน 20 ข้อ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อโรคเรื้อน จ านวน 15 ข้อ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน จ านวน 21 ข้อ 

 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือปฏิบัติทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งไม่สม่ าเสมอ 
 ไม่เคยปฏิบัต ิ หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  เช่น < 1 ครั้ง/สัปดาห ์

ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 
 

 
 

พัฒน์ชินี  สันตกิาญจน ์
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ปว่ยโรคเรื้อน  
ในจังหวัดนราธิวาส  

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ ตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง 
1. เพศ 
  1. ชาย    2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ………….. ปี (วันเดือนปีเกิดของท่าน ......................................) 
3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด    2. คู่/สมรส   3. หย่า     4. แยกกันอยู ่    5. หม้าย 
4. ศาสนา   
  1. พทุธ    2. อสิลาม    3. อื่น .................................... (ระบุ) 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ไม่ได้เรียน     2. ชั้นประถมศึกษา    3. ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
    4. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า   5. อนุปรญิญา/ปวส./เทยีบเท่า 
  6. ปรญิญาตรี    7. อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………… 
6. อาชีพของท่านในปัจจุบัน 
  1. เกษตรกรรม   4. ข้าราชการ/รฐัวิสาหกจิ/พนักงานของรัฐ 
  2. รับจ้าง    5. นักเรียน/นักศึกษา 
  3. ค้าขาย    6. อื่น ๆ (ระบุ)……………………….. 
7. ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน …………………………. บาท 
8.   1. ครอบครัวเด่ียวประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก         
  2. ครอบครัวขยาย (อยู่กันมากกว่าพ่อ แม่ ลูก) 
9.   1. ในครอบครัวมีผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า 1 ขึ้นไป    
  2. ไม่มีผู้ปว่ยโรคเรื้อนซ้ าในครอบครัว (มีผู้ป่วยโรคเรื้อนแค่ 1 คน) 
10. ปัจจุบันทา่นได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อนบ้างหรือไม ่
  1. ไม่ได้รบั 
  2. ได้รับจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    2.1 วิทยุ/โทรทัศน ์    2.4 เพื่อนบ้าน/ญาต ิ
    2.2 หนังสือพิมพ์/วารสาร   2.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    2.3 โปสเตอร์/แผ่นพับ   2.6 ค้นหาข้อมูลจาก Google 

  2.7 อื่น ๆ (ระบ)ุ……………………… 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่
1. โรคเรื้อนเป็นโรคที่เกิดจากกรรมพันธุ์ หรือเกิดจากการที่มีพ่อแม่เคย

เป็นโรคเรื้อนมาก่อน 
  

2. โรคเรื้อนเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย    
3. อาการระยะแรกของโรคเรื้อนพบผิวหนังเป็นวงด่างสีขาวมีอาการชา 

หยิกไม่เจ็บ 
  

4. อาการระยะติดต่อของโรคเรื้อนพบผิวหนังเป็นผื่นแดงมีอาการคัน   
5. อาการที่สงสัยว่าเป็นโรคเรื้อนพบผิวหนังเป็นตุ่มหรือแผ่นนูนแดง ไม่คัน   

6. อาการทั่วไปของโรคเรื้อน ไอเรื้อรัง   

7. ถ้าได้รับเช้ือโรคเรื้อนเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะไม่มีอาการใด ๆ ปรากฏให้
เห็นเลย เป็นเวลาประมาณ 3-5 ปี 

  

8. โรคเรือ้นมีวิธีการแพร่เชื้อวิธีเดียว คือ ทางการหายใจ   

9. โรคเรือ้นติดต่อกันได้โดยการกนิอาหารร่วมกบัผู้ป่วยโรคเรื้อน   

10. โรคเรือ้นติดต่อกันได้โดยการสัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 
เป็นเวลานาน 

 
 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อนควรใช้เครื่องป้องกันตาแห้งและฝุ่นละออง   
12. ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีอาการเป็นตุ่ม ผื่น นูนแดงที่ได้รับประทานยา

รักษาโรคเรื้อน สามารถคลุกคลีกับเด็กเล็กได้โดยไม่ติดต่อ 
  

13. ผู้ป่วยมีอาการ มือชา สามารถจับของร้อนได้โดยไม่ต้องใช้ผ้ารองมือ
เพราะไม่มีความรู้สึกอยู่แล้ว  

  

14. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อนกเ็หมือนกับป่วยเป็นโรคผิวหนังทั่วไปสามารถ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง     

  

15. เมื่อกินยารักษาโรคเรื้อนจนอาการหายแล้วหยุดกินยาเองได้เลยทันท ี   
16. งานป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เพียงฝ่ายเดียว 
  

17. ผู้ป่วยโรคเรื้อน หากรีบรักษาตั้งแต่ต้นร่างกายจะไม่พิการ   
18. ถ้าป่วยเป็นโรคเรื้อนสามารถไปรับยาจากสถานที่ตรวจรักษาโรคเรื้อน

มากินเองที่บ้านก็หายได ้
  

19. ถ้ามีอาการสงสัยหรือเป็นโรคเรื้อนให้ไปรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาล 

  

20. ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นควรได้รับการตรวจร่างกายทุกป ี   
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ตอนที่ 3 ด้านเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. ไม่ว่าจะป้องกันตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาสติดเชื้อ

โรคเรือ้นได้ 
   

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถอยู่ร่วมกันในชุมชนได้  
หากรักษาตัวให้ดี จะไม่มีการแพร่เชื้อไปให้ผู้อ่ืน 

   

3. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อนเพราะ 
- ท าบาปกรรมไว้มากท า ให้ถูกกรรมตามสนอง 

(ศาสนาพุทธ) 
- พระผู้เป็นเจา้ (อัลเลาะห์) เป็นคนก าหนดให้เป็น 

โรคเรื้อน (ศาสนาอิสลาม) 

   

4. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ ปรุงสุกใหม่ ๆ เพื่อ
ป้องกันการติดต่อของโรคเรื้อน 

   

5. ท่านคิดว่าการล้างมือ จะช่วยลดการติดต่อจาก 
โรคเรื้อน 

   

6. ท่านคิดว่าการรับประทาน โดยไม่ใช้ช้อนกลางร่วมกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน จะท าให้ตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรค
เรื้อน 

   

7. ท่านไม่จ าเปน็ต้องออกก าลังกายเป็นประจ า เพื่อ
ป้องกันโรคเรื้อน 

   

8. ท่านไม่จ าเป็นต้องรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
เพื่อป้องกันโรคเรื้อน 

   

9. ท่านไม่แนะน าให้ผู้ป่วยโรคเรือ้นใช้ผ้าปิดจมูกและปาก 
เวลาไอหรือจาม 

   

10. หากผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่สบายทา่นควรจะแยกห้องนอน
กับผู้ป่วย 

   

11. หากผูป้่วยโรคเรื้อนมีบาดแผล มีเลือดออกทา่นจะ
ท าแผลให้ผู้ป่วยเอง 

   

12. เมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อนลืมกินยา ท่านคอยเตือนผู้ป่วย 
อยู่เสมอ ให้รับประทานยารักษาโรคเรื้อน 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
13. หากท่านพบว่าตนเองเป็นโรคผัวหนังไม่ว่าชนิดใด 

ท่านจะไปซื้อยามารักษาเอง 
   

14. การที่ท่านจัดบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รก 
สกปรก แล้วจะช่วยป้องกันไม่ให้ท่านเป็นโรคเรื้อนได้ 

   

15. ท่านไปพบหมอปีละ 1 ครั้งเพื่อตรวจคัดกรอง 
โรคผิวหนังขอผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

   

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ 
ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

1. เมื่อท่านมีอาการเป็นไข้ ปวดเมื่อย มีตุ่มตามร่างกาย
บวม อักเสบร้อน ปวดเส้นประสาท ท่านรบีไปพบ
แพทย ์  

   

2. ท่านสังเกตความผิดปกติของผิวหนังและอวัยวะอื่น ๆ 
อย่างสม่ าเสมอ 

   

3. เมื่อมอีาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง ท่านซื้อยามาทา
หรือรับประทานด้วยตนเอง 

   

4. ท่านอาบน้ า อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง    
5. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เพื่อให้รา่งกาย 

แข็งแรง สามารถต้านทานโรคได้ 
   

6. ท่านสวมเสื้อผา้ตัวเดียวหลาย ๆ วัน      
7. เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังท่านมักใช้ของมีคมเกาจน

มีเลือดออก 
   

8. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร     
9. ท่านไม่น าเด็ก/คนชรา/ผู้ป่วยไปคลุกคลีกับผูป้่วย 

โรคเรื้อน   
   

10. ท่านหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยที่มีอาการ 
น่าสงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อน    

   

11. ท่านท าความสะอาดบ้านทุกวัน      
12. ท่านออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง สดช่ืน

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
   

13. ท่านขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ลงในแหล่งน้ า     
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ข้อความ 
ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

14. ท่านมักใช้สิ่งของร่วมกันกับคนในครอบครัว เช่น 
ผ้าเช็ดตัว แปรงสีฟัน เป็นต้น 

   

15. ท่านน าที่นอนไปตากแดดทุก ๆ 2 สัปดาห ์    
16. เมื่อท่านมีอาการชา ท่านรอให้หายเอง    
17. ท่านไปรับการตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี    
18. ท่านตรวจดูบาดแผลบริเวณผวิหนังอย่างสม่ าเสมอ          
19. เมื่อมีอาการผิดปกติทางผิวหนัง ท่านมักจะรอดู

อาการอย่างน้อย 1 เดือน 
   

20. กลางวันถ้าท่านอยู่บ้าน ท่านปิดหน้าต่าง ไม่เปิด
หน้าต่างเพื่อระบายอากาศ 

   

21. เมื่อท่านเจ็บปว่ย ท่านปฏิบัติตามความต้องการของ
ตนเองมากกว่าค าแนะน าของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

   

 
ตอนที่  5 ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

ขอขอบคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาถามและวัตถุประสงค ์
(index of item-objective congruence : IOC) 

เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 

ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ 
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

2 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

3 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

4 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

5 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

6 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

7 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

8 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

9 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

 
10 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ด้านความรู้เกีย่วกับ 
โรคเรื้อนของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

1 1 1 1 0 1 1.00 ใช้ได ้
2 1 1 0 1 1 0.80 ใช้ได ้
3 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
4 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
5 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
6 1 1 1 0 1 0.80 ใช้ได ้
7 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
8 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
9 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

10 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

11 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

12 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ 
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ด้านความรู้เกีย่วกับ 
โรคเรื้อนของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

13 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

14 1 1 1 -1 1 0.80 ใช้ได ้

15 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

16 1 0 0 1 1 0.80 ใช้ได ้

17 1 1 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

18 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

19 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

20 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ด้านเจตคติต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเรื้อน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

1 1 -1 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

2 1 -1 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

3 1 -1 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

4 0 0 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

5 1 0 1 0 1 0.60 ใช้ได ้

6 1 1 -1 1 1 0.80 ใช้ได ้

7 1 1 0 1 1 0.80 ใช้ได ้

8 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

9 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

10 1 1 1 1 0 0.80 ใช้ได ้

11 1 1 1 1 -1 0.60 ใช้ได ้

12 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

13 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

14 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

15 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ 
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC 

แปล
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ด้านพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเรื้อน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

2 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

3 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

4 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

5 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

6 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

7 1 1 1 1 -1 0.80 ใช้ได ้

8 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

9 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

10 1 1 1 0 1 0.80 ใช้ได ้

11 1 1 0 1 1 0.80 ใช้ได ้

12 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

13 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

14 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

15 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

16 0 1 1 1 1 0.80 ใช้ได ้

17 1 1 0 1 1 0.80 ใช้ได ้

18 1 1 1 0 1 0.80 ใช้ได ้

19 1 0 0 1 1 0.60 ใช้ได ้

20 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

21 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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ประวตัิผูวิจยั 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวพัฒนชินี  สันติกาญจน 

วัน เดือน ปเกิด 7 กุมภาพันธ 2529 

สถานทีเ่กิด  จังหวัดนราธิวาส 

ที่อยูที่สามารถติดตอได 5 ถนนระแงะมรรคา 1 หมู 1 ตําบลตันหยงมัส อําเภอระแงะ                
                                          จังหวัดนราธิวาส 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 

สถานทีท่ํางานปจจุบนั สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ 

ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2544 ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 
  โรงเรียนนราธิวาส  จังหวัดนราธิวาส 
 พ.ศ. 2546 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนนราธิวาส  จังหวัดนราธิวาส 
 พ.ศ. 2547 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 
  สาขาสาธารณสุขชุมชน 
  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดยะลา 
  พ.ศ. 2561 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
   สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
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