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บทคัดยอ 

  
 การวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) วัตถุประสงคเพ่ือเปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอก คือ 
ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอตัวแปรแฝงภายใน คือ 
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปร
กํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยโรคเรื้อนที่อาศัยอยูบานเดียวกัน จํานวน 483 คน การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิค
การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวน  
 ผลการวิจัยพบวา ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของ เพศ อายุ และรายได กับพฤติกรรม
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในสวนขอมูลดานขนาดของครอบครัว และลักษณะครอบครัว  
มีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับผลการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวาความรูเร่ืองโรคเร้ือนไมมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่เจตคติตอโรคเรื้อนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่อง
โรคเร้ือนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได รอยละ 39.4    
 การวิจัยในครั้งนี้เสนอแนะแนวทางการปองกันโรคเรื้อน โดยควรเนนในดานเจตคติที่มีตอ
โรคเรื้อน เพ่ือใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
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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 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 
 เมื่อกลาวถึงโรคเรื้อน คนสวนใหญจะนึกถึงสภาพความพิการนาเกลียด นากลัว น้ิวมือ น้ิวเทา
หงิกงอ มีแผลเร้ือรัง และไมกลาเขาใกลดวยกลัวติดโรค ทั้งที่บางคนยังไมรูสาเหตุที่แทจริงของ 
โรคเรื้อน ความคิดความเช่ือเหลาน้ีมีสาเหตุมาจากประสบการณของคนรุนเกา ที่เคยพบเห็นผูปวย 
โรคเรื้อนในอดีตที่มีความพิการมาก และมีการบอกเลาสืบตอกันมา สงผลใหผูปวยโรคเร้ือน และ
ครอบครัวไดรับผลกระทบถูกรังเกียจจากสังคม ถูกตีตรา ตองหลบซอนตัว ไมกลาออกมารับการรักษา
ทําใหมีความพิการรุนแรงมากขึ้น (หมอชาวบาน, 2552) สําหรับโรคเรื้อนน้ัน ไดถูกบันทึกไวครั้งแรก
ในประเทศอินเดีย ต้ังแต 600 ปกอนคริสตศักราช นอกจากในคนแลวยังพบเช้ือชนิดน้ีอยูในตัวน่ิม  
(ตัวนางอาย) (สลิล ศิริอุดมภาส, 2557) โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหน่ึง
ช่ือ ไมโคแบคทีเรียมเลแปร (Mycobacterium leprae) กอใหเกิดอาการที่ผิวหนังและเสนประสาท
สวนปลาย หากไมรีบรักษาต้ังแตเร่ิมปรากฏอาการ เสนประสาทถูกทําลายอาจทําใหเกิดความพิการ
แกรางกาย เชน มือ เทา กุดดวน ตาเรอ มีแผลเรื้อรัง เปนที่นารังเกียจของสังคม ทําใหองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2018) ใหความสําคัญกับการคนหาโรคเร้ือน โดยเฉพาะในเด็กและมีนโยบายเด็กปลอดจาก
โรคเรื้อนภายในป 2020 และสําหรับระดับผูปวยโรคเร้ือนทั่วโลก ต้ังแตป 2005 ถึง 2017 พบวา 
มีจํานวนผูรายใหมลดลง ผูปวยทั่วโลกที่เขารับการรักษามีจํานวน 201,671 ราย โดยพบวาทวีป 
เอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนทวีปที่พบผูปวยดวยโรคเรื้อนมากเปนอันดับหน่ึงของโลก โดยมีจํานวน 
ผูปวย 153,487 ราย รองลงมาเปนทวีปอเมริกา จํานวน 29,101 ราย ประเทศที่พบผูปวยรายใหม  
ในป 2017 มากที่สุดในทวีปเอเชีย ไดแก อินเดีย จํานวน 126,164 ราย อินโดนีเซีย จํานวน 15,910 ราย 
และเนปาล จํานวน 3,215 ราย (WHO, 2018) และสําหรับในประเทศไทยน้ัน ในป พ.ศ. 2501 เปนยุค
เรงรัดคนหาผูปวยและใหการรักษาที่บาน (Domiciliary Treatment) ปจจุบันสถานการณผูปวยโรคเรื้อน
ในประเทศไทยอัตราการตรวจพบผูปวยใหม (Detection rate: DR) ลดลงอยางตอเน่ือง (ฉลวย  เสร็จกิจ
และบุษบัน  เช้ืออินทร, 2557) โดยในป 2560 ผูปวยรายใหมในประเทศไทยมีจํานวน 173 ราย ผูปวยเด็ก 
0-14 ป มีผูปวยจํานวน 10 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 มีจํานวน 30 ราย จํานวนผูปวยใหม
ประเภทเช้ือมาก (Multbacillary leprocy: MB) จํานวน 128 ราย (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2560)  
 จังหวัดนราธิวาส เปนจังหวัดที่มีปญหาในเรื่องโรคเรื้อนมากที่สุดเปนอันดับ 1 ของภาคใต
และเปนจังหวัดที่มีผูเขารับการรักษาโรคเร้ือนมากที่สุดของประเทศ นอกจากน้ีจังหวัดนราธิวาส 
ยังเปนจังหวัดเดียวในภาคใต ที่พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมากที่สุด และจากขอมูลของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ต้ังแตป 2550-2560 พบวา จังหวัดนราธิวาสพบผูปวยรายใหมทุกป  
ในแตละปมีผูปวยดวยโรคเรื้อนรายใหมไมตํ่ากวา 10 คน และพบวามคีรอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีผูปวย
โรคเรื้อนซ้ํามากกวา 1 คนตอ 1 ครอบครัว การที่พบผูปวยซ้ําในครอบครัวเดิม และการพบผูปวยราย
ใหมที่เปนเด็กอายุระหวาง 0-14 ป สงผลทําใหจังหวัดนราธิวาสยังคงเปนจังหวัดที่มีพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
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เพราะยังมีการระบาดของโรคเรื้อนอยูอยางตอเน่ือง จากการที่พบผูปวยซ้ําในครอบครัวเดิม และการพบ
ผูปวยรายใหมที่เปนเด็กอายุระหวาง 0-14 ป มีสาเหตุมาจากความลาชาในการรักษาพยาบาลของ
สถานบริการและเกิดจากการคัดกรองไมครอบคลุมของสถานบริการพยาบาล อีกประการหน่ึงผูปวย
ไมสนใจที่จะสังเกตอาการของตนเองต้ังแตแรกเริ่ม ทําใหปลอยโรคจนมีภาวะโรคเกิดขึ้นมามากจึงคอย
มารับการรักษา ประกอบกับการดําเนินของโรคเรื้อนน้ันจะเปนไปอยางชามากข้ึนอยูกับภูมิคุมกันของ
แตละบุคคลและระยะเวลาของผูที่ไดรับเช้ือใช แตโดยรวมแลวตองใชระยะเวลามากกวา 1 ป กวาจะปรากฏ 
อาการใหเห็นทางรางกาย ดังน้ันผูที่ไดรับเช้ือโรคเรื้อนจึงไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อนแลว จึง
ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาโรคอยางทันทวงที สงผลทําใหกลุมผูปวยโรคเรื้อนเหลาน้ี กลายเปน
แหลงแพรเช้ือโรคใหทั้งคนในครอบครัวตนเอง และชุมชนตอไป  
 ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน จําเปนตองอยูรวมกันกับผูปวยโรคเรื้อน 
พฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคเรื้อน จึงมีความสําคัญสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน เพ่ือเปนการปองกันไมใหเกิดผูปวยโรคเรื้อนรายใหม และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซึ่ง Rosenstock (1974) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการปองกันโรค และ
พฤติกรรมการรักษาโรคของบุคคลมีองคประกอบ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
และรักษาโรค ปจจัยรวม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานประชากร ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา 
ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน แรงจูงใจดานสุขภาพ ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยม
ทางดานสุขภาพ จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ นวพร ดีมาก (2547) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน พบวา รายได ความรูเรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติ
ตอโรคเรื้อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญที่ .01 
งานวิจัยของ อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) ไดศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือน และ Anna M. Sales et al. (2011) ไดศึกษาพบวา เพศและอายุ ไมมี
ความสัมพันธตอการเปนโรคเร้ือน สวนรายไดกับมีความสัมพันธกับการเปนโรคเรื้อน สําหรับประเภท
ผูสัมผัสโรคเร้ือน บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเรื้อนมากกวาผูสัมผัสที่ไมใชครอบครัว และ
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ วามีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยของขนาดครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการ
ปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ซึ่งผลการวิจัยที่ไดสามารถ
นําไปปรับใชในการควบคุมโรคเรื้อน ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส และเพ่ือเปนการปองกันการเกิดผูปวย
โรคเรื้อนรายใหมในพ้ืนที่อีกดวย 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือพรรณนาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัด
นราธิวาส 

2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน เพศ อายุ รายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนมีอิทธิพลกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติเร่ืองโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเร้ือนกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 2.  ความรูเร่ืองโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน มีอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 3.  เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเร้ือน  
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัด
นราธิวาส 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะ 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนในจังหวัดนราธิวาส และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวย
โรคเรื้อนในบานเดียวกัน มากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป  
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน จํานวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมี
ผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนในบานเดียวกัน มากกวา 5 วัน
ตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
 3. ขอบเขตในดานเน้ือหาของการศึกษาวิจัย ประกอบดวย แนวคิดเกี่ยวกับความรูโรคเร้ือน
แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคเรื้อน 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากกรอบแนวคิด ขางตน ไดมาจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ไดกลาวไววา ปจจัยรวม 
(Modifying Factors) เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะสงผล
ไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 
           ปจจัยดานประชากร เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
          ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือนกลุมอางอิง  
มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพ้ืนฐานทําใหเกิดการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคที่แตกตางกัน 
           ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน (จักรพันธ 
เพ็ชรภูมิ, 2559)  
 จากงานวิจัยของ นวพร  ดีมาก (2547) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน 
โรคเรื้อนของประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัย
จิตลักษณะ ไดแก ความรูเรื่องโรคเรื้อน เจตคติตอโรคเรื้อน มีความสัมพันธไปในทางบวก กับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําให ความรูเรื่องโรคเรื้อนและ
เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนเปนปจจัยภายนอกที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส 
 

ตัวแปรกํากับ 
 

1. ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครวัผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ และรายได 
2. ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
3. ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน  

ตัวแปรแฝงภายนอก 
 

1. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
2. เจตคติตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคเรื้อน 

ตัวแปรแฝงภายใน 
 

พฤติกรรมการปองกันตนเองของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน
ในจังหวัดนราธิวาส 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ตัวแปรกํากับ (Moderator Variable) หมายถึง ตัวแปรที่ 3 ที่มีอิทธิพลตอความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามในการวิจัยในคร้ังน้ีหมายถึง ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
    1.1  ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ลักษณะของครอบครัวเด่ียว คือ  
มีสมาชิกครอบครัวประกอบไปดวย พอ แม ลูก ที่อาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคเรื้อน และครอบครัวขยาย 
คือ มีสมาชิกครอบครัวมาแตเดิม โดยอาจจะมีปู ยา ตา ยาย หรือญาติ ที่อาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคเรื้อน 
    1.2  ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ไมมีผูปวยซ้ํา 
และที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คนขึ้นไป 
 2. ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous latent variable) หมายถึง ตัวแปรอิสระ (Independent 
Variable) ไดแก ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอโรคเรื้อน 
     2.1 ความรูเรื่องโรคเรื้อน หมายถึง ความเขาใจและสติปญญาในเรื่องของโรคเรื้อน สาเหตุ 
การติดตอ อาการ การรักษาโรค และการปองกันการเกิดโรคเรื้อนไดอยางถูกตอง  
     2.2  เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน หมายถึง การแสดงออกถึงคุณลักษณะทาง
จิตใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน โดยเปนการประเมินคาเกี่ยวกับ
ประโยชนหรือโทษของการมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนตอตัวเอง มีความรูสึกพอใจ 
ไมใจตอการปองกันโรคเรื้อนมากนอยเพียงใด และมีความพรอมที่จะกระทําหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนตอตัวเอง  
 3. ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous latent Variable) หมายถึง ตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
  3.1  พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
ตนเอง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงที่จะทําใหเช้ือไมโคแบคทีเรียมเลแปร (Mycobacterium leprae) เปนเช้ือ
แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคเรื้อนเขาสูรางกาย เชน การใชชอนกลางในการตักอาหาร การไมใชของใชสวนตัว
รวมกับผูปวยโรคเรื้อน การที่ตนเองหรือนําเด็กไมเขาไปคลุกคลีกับผูปวยโรคเรื้อน เปนตน 
 4.  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนใน
บานเดียวกัน มากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 
 1. ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงานโรคติดตอในหนวยงานสามารถนําผลการวิจัยใชใน 
การออกแบบการใหความรูในการปองกันโรคเร้ือนแกผูสัมผัสโรครวมบานเพ่ือปองกันการระบาดของ 
โรคเรื้อน 
 2. ทําใหทราบถึงการรับรูของสมาชิกในครอบครัวของผูสัมผัสโรครวมบาน มีความรูและ 
มีการปฏิบัติตัวรวมกับผูปวยโรคเรื้อนไดระดับใด และนําไปใชรวมกับการใหสุขศึกษาเพ่ือปองกันและ
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ควบคุมโรคเร้ือนของสมาชิกไดตระหนักถึงอันตรายที่จะตามมาของปญหาโรคเรื้อน เพราะเปนโรคที่
ทํา ใหเกิดความพิการแกรางกาย 
 3. เพ่ือนําขอมูลที่ไดใหผูที่สนใจทําการศึกษา และไดนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา 
วิจัยตอไป 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวของ 

 
  
 ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ในจังหวัด
นราธิวาส ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งน้ี ไดแก 
 1.  สถานการณโรคเรื้อนในประเทศไทย 
 2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 4.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติ 
 6.  แนวคิดความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. สถานการณโรคเรื้อนในประเทศไทย 
 
 โรคเรื้อนเปนโรคติดตอเรื้อรังที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium leprae เปนโรค
ที่สามารถรักษาใหหายขาดได โรคเรื้อนเปนโรคที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข เพราะถาผูปวยไมได
รับการรักษาอยางถูกตองจะเกิดความพิการ (กรมควบคุมโรค, 2553) 
 ขอมูลผูปวยโรคเรื้อนในประเทศไทยระหวางป 2550-2560 พบผูปวยรายใหม ผูพิการระดับ 2 
ผูปวยใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) อยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาที่ผานมา แมวาจะมีอัตราลดลงแตน้ัน 
ก็ไมไดหมายความวาโรคเรื้อนในประเทศจะหมดสิ้นไป ดังตาราง 1  
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ตาราง 1  สถานการณโรคเรื้อนประเทศไทยระหวางป 2550-2560 
 

ป 
จํานวนผูปวย

รายใหม 
จํานวนผูปวยใหม จํานวนผูปวยใหม จํานวนผูปวยใหม 

ที่เปนเด็ก (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 ขอมูลผูปวยทั่วไปประเทศไทย ต้ังแตป 2550-2560 พบผูปวยรายใหมที่เปน
โรคเร้ือนจํานวนทั้งสิ้น 3,173 ราย พบผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 137 ราย จํานวนผูปวยใหม
ที่พิการระดับ 2 จํานวน 434 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 2,224 ราย และเมื่อแบงตาม 
เขตควบคุมโรคติดตอ พบวาสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 11 (นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา ภูเก็ต  
สุราษฎรธานี ระนอง ชุมพร) มีจํานวนผูปวยรายใหม 218 ราย ผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 
13 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 จํานวน 23 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 145 ราย 
และ สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 12 (สงขลา สตูล ตรัง พัทลุงปตตานี ยะลา นราธิวาส) มีจํานวน
ผูปวยรายใหม 687ราย ผูปวยใหมที่เปนเด็ก 0-14 ป จํานวน 68 ราย จํานวนผูปวยใหมที่พิการระดับ 2 
จํานวน 87 ราย จํานวนผูปวยที่มีเช้ือมาก จํานวน 940 ราย ในป 2560 จังหวัดสงขลา พบผูปวยโรคเรื้อน
รายใหม 4 ราย จังหวัดสตูล พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย จังหวัดตรัง พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 
1 ราย จังหวัดพัทลุง พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย จังหวัดปตตานี พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 19 ราย 
จังหวัดยะลา พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 1 ราย และจังหวัดนราธิวาส พบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม 13 ราย 
(สถาบันราชประชาสมาสัย, 2560) 
 จังหวัดนราธิวาสเปนจังหวัดเดียวในภาคใตที่พบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมากที่สุดในภาคใต 
พบผูปวยทุกป ดังตาราง 2 
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ตาราง2  สถานการณผูปวยโรคเรื้อนจังหวัดนราธิวาส จําแนกรายประหวางป 2550-2560 
 

ป 
จํานวนผูปวย

รายใหม 
จํานวนผูปวยใหม 

จํานวนผูปวย
ใหม 

จํานวนผูปวยใหม 

ที่เปนเด็ก (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 จะเห็นไดวา ต้ังแตป 2550-2560 จังหวัดนราธิวาสพบผูปวยรายใหมทุกป  
ในแตละปมีผูปวยดวยโรคเรื้อนรายใหมไมตํ่ากวา 10 คน ในป 2553 พบผูปวยรายใหมสูงที่สุดคือ 35ราย 
และยังคงพบผูปวยอยางตอเน่ืองในทุกป จํานวนผูปวยรายใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) เพียงป 2558 ปเดียว 
ที่ไมพบผูปวยที่เปนเด็ก จํานวนผูปวยรายใหมที่มีความพิการระดับ 2 พบผูปวยรายใหมที่มีความพิการ
ระดับ 2 มากที่สุดในป 2553 จํานวน 7 ราย มีเพียงป 2554, 2556 และ2560 ที่ไมพบผูปวยพิการ 
จํานวนผูปวยรายใหมนอกจากจะพบผูปวยรายใหมที่เปนเด็ก (0-14 ป) และผูปวยที่มีความพิการ
ระดับ 2 แลว ต้ังแตป 2550-2560 มากกวารอยละ 50 จะเปนผูปวยรายใหมประเภทเช้ือมาก (MB) 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2560) 
 ประเทศไทยสามารถบรรลุเปาหมายของการกําจัดโรคเรื้อน เพ่ือไมใหเปนปญหาสาธารณสุขได 
คือ สามารถลดอัตราความชุกโรคเร้ือนไดตํ่ากวา 1 หมื่นรายตอ 1 ประชากร ตามเกณฑที่กําหนดของ
องคการอนามัยโลก แตหากพิจารณาแยกระดับจังหวัดและอําเภอพบวาจังหวัดนราธิวาสยังอําเภอ  
ที่มีอัตราความชุกของโรคสูงกวา 1 หมื่นรายตอ 1 ประชากร อยู 2 อําเภอ ไดแก อําเภอศรีสาคร และ
อําเภอสุคิริน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2560) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  สถานการณผูปวยโรคเรื้อนจําแนกรายอําเภอ (ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560) 
 

อําเภอ 

ผูปวย 

ในทะเบียน
รักษาทั้งหมด 

อัตรา 

ความชุก 

ตอประชากร
10,000 คน 

ผูปวย
รายใหม 
ป 60 

ผูปวย 

รายใหม 

ที่เปนเด็ก 

ผูปวยใหมที่
มีความ

พิการระดับ 
2 

ผูปวย
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 

แวง 0 0.00 0 0 0 0 

บาเจาะ 1 0.19 0 0 0 0 

ย่ีงอ 0 0.00 0 0 0 0 

เจาะไอรอง 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 จังหวัดนราธิวาสมีผูปวยโรคเร้ือนที่กําลังรักษา ณ วันที่ 31ธันวาคม 2560
จํานวน 38 คน อัตราความชุกของโรคเร้ือน (Prevalence rate; PR) เทากับ 0.48 ตอประชากร 
10,000 คน เพศชาย จํานวน 31 คน รอยละ 81.57 เพศหญิง จํานวน 7 คน รอยละ 18.43 จําแนก
ตามกลุมรักษา เปนผูปวยประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) จํานวน 32 คน รอยละ 
84.21และเช้ือนอย (Paucibacillary leprosy: PB) จํานวน 6 คน รอยละ 15.79 
 ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมที่คนพบระหวางป พ.ศ. 2560 (1 มกราคม – 31ธันวาคม 2560) จํานวน 
13 คน เพศชาย 8 คน รอยละ 61.54 เพศหญิง 5 คน รอยละ 38.46 มีผูปวยที่เปนเด็ก (0-14 ป) จํานวน 
2 คน จําแนกตามกลุมการรักษา ผูปวยประเภทเช้ือมาก MB จํานวน 12 คน รอยละ 92.31 ประเภท
เช้ือนอย PB จํานวน 1 ราย รอยละ 7.69 แตไมพบผูปวยพิการระดับ 2 (ความพิการที่มองเห็นได)  
 



 11 

2. ความรูเรื่องโรคเรื้อน 
 
 2.1 ความหมายของโรคเรื้อน 
  โรคเรื้อนเปนโรคที่มนุษยรูจักมาต้ังแตดึกดําบรรพประมาณ 3,000-4,000 ป ซึ่งมีหลักฐาน
ยืนยันจากบันทึกของชาวอียิปตโบราณ แหลงกําเนิดโรคน้ีไมมีผูยืนยันวาอยูที่ใดมากอนแตที่พอจะ
เช่ือถือไดคือ โรคเรื้อนมีกําเนิดแถวตะวันออกกลาง (อัญชลี  ตัณฑศุภศิริ และกนกรัตน  ศิริพานชกร, 
2541) โดยมีการใหความหมายของโรคเรื้อนไวดังน้ี 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2519) โรคเรื้อน หมายถึง โรคติดตอเรื้อรัง ซึ่งเกิดเฉพาะในคน
โดยเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ ไมโครแบ็คทีเรียมเลแปร ซึ่งชอบฝงตัวอยูตามบริเวณอวัยวะตอไปน้ี คือ ผิวหนัง 
เสนประสาทสวนปลายใตผิวหนัง และเย่ือเมือกบุทอทางเดินหายใจสวนบน คือ จมูกและคอ ทําใหเกิด
การอักเสบ และทําลายเน้ือเย่ือของอวัยวะดังกลาว และมีอาการโรคเรื้อนเกิดขึ้นได  
  ราชบัณฑิตยสถาน (2554) โรคเรื้อน หมายถึง โรคติดตอเร้ือรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย
ชนิด Mycobacterium leprae ทําใหเกิดอาการที่ผิวหนังเปนผื่น วงดางสีขาวหรือแดง หรือนูนหนา
เปนตุมหรือเปนแผน ไมเจ็บไมคัน แหง เหง่ือไมออก และขนรวง อาจทําใหเกิดความพิการที่น้ิวมือ
น้ิวเทางอหรือกุดได ขี้ทูดหรือกุฏฐัง ก็เรียก  
  โดยสรุปแลวโรคเร้ือน หมายถึง โรคติดตอเรื้อรัง ที่เกิดขึ้นเฉพาะในคน และมีสาเหตุ 
มาจากเช้ือแบคทีเรียชนิด Mycobacterium leprae ทําใหเกิดอาการที่ผิวหนัง มีผื่น วงดางขาวหรือ
แดง ไมคัน หากไมรีบรักษาอาจทําใหเกิดความพิการได 
 
 2.2  สาเหตุของโรคเรื้อน 
  โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือ Mycobacterium Leprae คนพบครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2416 โดย
นายแพทยชาวนอรเวย ช่ือ Dr.G.H. Armanuer Hansen เช้ือน้ีมีรูปรางเปนแทง ยอมติดสี ทนกรด 
(Acid-fast Stain) ชอบอาศัยและเจริญเติบโตอยูภายในเซลล โดยเฉพาะเซลลประสาท (Schwann 
Cells) และเซลลในระบบ Reticuloendothelial System เช้ือเจริญและแบงตัวชามากมี Generation 
Time 11-14 วัน ซึ่งยาวกวาเซลลของเนื้อเยื่อที่ใชเพาะเลี้ยงเชื้อ ที่มีระยะเวลาเพียง 24 ชั่วโมง 
ปจจุบันยังไมสามารถเพาะเลี้ยงเช้ือโดยใชอาหารเลี้ยงเช้ือ แตสามารถเพาะเลี้ยงในอุงเทาหนู (Mouse 
Food Pad) และตัวน่ิมเกาลาย (Nine-banded Armadelo) ได M. Leprae เช้ือโรคที่มีความสามารถ
ในการติดเช้ือ (Infectivity) สูง แตมีฤทธ์ิในการกอโรค (Pathogenicity) ตํ่า การที่ผูติดเชื้อจะปวย
เปนโรคหรือไมน้ันเกี่ยวของกับภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (Cell Mediated Immunity) ตอเช้ือโรคเรื้อน 
จากผลการศึกษาในกลุมผูสมัครโรครวมบานของผูปวย ดวยการทดสอบ Lymphocyte Transformation 
Test พบอัตราการติดเชื้อโรคเรื้อนประมาณ รอยละ 50 ในขณะที่มีการศึกษาดานการกอโรค โดย
ติดตามการตรวจรางกายผูสัมผัสโรคที่เปนคูนอนของผูปวย มีอัตราการปวยเปนโรคเรื้อนเพียง รอยละ 
5.8 เทาน้ัน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
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 2.3  การแพรเชื้อของโรคเรื้อน 
  เช้ือโรคเร้ือนออกจากรางกายผูปวยได 2 ทาง คือ ทางเยื่อบุจมูก และทางผิวหนังที่แตก
เปนแผล (Lepromatous Ulcer) วิธีการแพรเช้ือที่เปนไปไดมากที่สุดคือ จากฝอยละออง (Droplet) จาก
ทางเดินหายใจสวนบน พบวา ผูปวยชนิด Lepromatous ที่ไมเคยไดรับการรักษามากอนสามารถ
ปลอยเช้ือโรคเร้ือนผานทางเย่ือบุจมูกออกมาในสิ่งแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 ลานตัว เช้ือสามารถ 
มีชีวิตอยูภายนอกรางกายไดนาน 9 วัน เช่ือวาผูปวยโรคเรื้อนที่ตรวจพบเช้ือโรคที่มีชีวิตเทาน้ันจะ
สามารถแพรเช้ือไดทางที่เช้ือโรคเรื้อนเขาสูรางกายคน ปจจุบันเช่ือวาโดยทางระบบหายใจสวนบน
สวนทางอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทางบาดแผลที่ผิวหนังก็ยังเปนไปได (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
 
 2.4 ระยะฟกตัวของโรคเรื้อน 
  ระยะฟกตัวของโรค (Incubation Period) โดยทั่วไปประมาณ 3-5 ป แตในปจจุบัน 
จากการศึกษาของ Fine PEM พบวา ระยะฟกตัวอาจนานกวาน้ันคือ 2-5 ป ในชนิด Cuberculoid
และ 8-12ป ในชนิด Lepromatous (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
 
 2.5  อาการและอาการแสดงของโรคเรื้อน 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดกลาวไววาอาการทั่วไปของโรคเรื้อน โรคเรื้อนเปนโรค
ที่ทําใหเกิดอาการทางคลินิกไดตางกัน ดังน้ี 
  2.5.1 ทางผิวหนัง (Cutaneous Lesion) 

1) ผิวหนังเปนวงดางสีขาว (Hypopigmented Macule) หรือวงดางสีเขม 
(Hyperpigmented Macule) สวนมากพบเปนวงสีแดงหรือมวงแดง 

2) ผิวหนังนูนแดงหนา (Infiltration) มักพบอาการนูนหนาของผิวหนังไดหลายแบบ 
เชน ตุมขนาดเล็ก (Papule) ตุมขนาดใหญ (Nudule) แผนนูนหนา (Plaque) 
  2.5.2 อาการทางเสนประสาท (Peripheral Nerve Involvement) เกิดจากเช้ือโรคเรื้อน
ลุกลามเขาสูเสนประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดการอักเสบ และทําลายเน้ือเยื่อในเสนประสาทซึ่งอาจพบ
การทําลายดังน้ี 

1) ใยประสาทความรูสึกถูกทําลาย (Sensory Nerve Fibers Involvement) ทําให
มีอาการชา (Anaesthesia) สูญเสียความรูสึกสัมผัสตามลําดับ คือ ไมรูสึกรอนเย็น (Loss of Thermal) 
ไมรูสึกสัมผัส (Tactile) ไมรูสึกเจ็บปวด (Pain) และไมรูสึกหนักเบา (Pressure) ซึ่งระยะสุดทายผูปวย
จะชา สูญเสียความรูสึกสัมผัสทุกอยาง โดยมักพบตามปลายมือปลายเทา 

2) ใยประสาทควบคุมการทํางานของกลามเน้ือถูกทําลาย (Motor Nerve Fibers 
Involvement) ทําใหกลามเน้ือมือ เทา ใบหนา ออนกําลัง เมื่อยลางาย (Muscular Weakness) 
กลามเน้ือลีบ (Muscular Atrophy) พบบอยที่ฝามือและหลังมือ จะแบนราบเปนรองลึกและเกิดอัมพาต
ของใบหนา ซึ่งทําใหตาหลับไดไมสนิท ยักคิ้วยิงฟนไมได 

3) ใยประสาทที่ควบคุมการยืดและหดตัวของเสนเลือดและการทํางานของตอมเหง่ือ 
(Autonomic หรือ Sympathetic Nerve Fiber) ถูกทําลายจะทําใหมีการเสื่อมของอวัยวะ เน่ืองจาก
ขาดเลือดมาเลี้ยงเพราะเสนเลือดตีบ เปนผลใหผิวหนังปลายมือปลายเทาแหง แข็งดาน และอาจพอง
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เปนตุมนํ้าใส ๆ (Blister) เกิดแผลเน้ือตาย (Trophic หรือ Plantar Ulcer) กระดูกมือเทาหดสั้น กุดดวน 
นอกจากน้ีการสูญเสียการทําหนาที่ของตอมเหง่ือทําใหเหง่ือไมออก ผิวแหง ขนรวงบริเวณรอยโรค 

4) เสนประสาทโต (Nerve Enlargement) เน่ืองจากเสนประสาทอักเสบ และมี
เน้ือเยื่อพังผืดเขาแทนที่ ทําใหเสนประสาทขยายใหญขึ้นและสามารถคลําได 
  2.5.3 อาการทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Tract) 
   พบในผูปวยที่มีอาการกําเริบลุกลามเขาสูเย่ือบุทางเดินหายใจสวนบนเย่ือบุจมูก
เกิดการอักเสบทําใหคัดจมูก เมื่อบริเวณที่อักเสบแตกเปนแผลจะมีเลือดกําเดาหรือนํ้าหนองออกมา 
ทําใหเช้ือโรคออกมาดวย และถาแผลลามไปถึงกระดูกออนที่กั้นด้ังจมูก จะทําใหจมูกยุบ (Collapsed 
Nose)  
 
 2.6  ชนิดของโรคเรื้อน 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดแบงชนิดของโรคเร้ือนไว ดังน้ี ระยะแรก (โรคเรื้อนไม
ทราบชนิด) ผิดหนังจะเปนวงขาวหรือสีจาง ขอบไมชัดเจน ผิวหนังในบริเวณน้ีจะมีขนรวงและเหง่ือ
ออกนอยกวาปกติ แตยังไมคอยรูสึกชาและเสนประสาทเปนปกติ มักจะพบที่หลัง กน แขนและขา 
ระยะน้ีอาจหายไดเอง หรืออาจมีอาการเปลี่ยนแปลงเปนโรคเรื้อนชนิดอ่ืน  

2.6.1 โรคเร้ือนชนิดทูเบอรคูลอยด สวนมากจะมีผื่นเดียวเปนวงขาว หรือสีจางขอบชัดเจน 
หรือเปนวงขาวมีขอบแดงนูนเล็กนอย หรือวงขาว ขอบนูนแดงหนาเปนปน อาจจะมีสะเก็ดเล็กนอย
หรือไมมีก็ได ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1-10 เซนติเมตร ตรงกลางผื่นจะไมมีขน ไมมีเหงื่อ และชา 
พบบอยที่บริเวณหนา ลําตัว และกน โรคเรื้อนชนิดน้ีจะไมตรวจไมพบเช้ือ  

2.6.2 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง-ทูเบอรคูลอยด อาการทางผิวหนังคลายกับชนิดทูเบอรคูลอยด 
แตจะมีจํานวนผื่นมากกวา การตรวจเช้ือจากผิวหนังพบไดบางแตไมมากนัก 

2.6.3 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง ผิวหนังข้ึนผื่นเปนวงแหวนหรือวงรี ขอบนูนแดงหนาเปนมัน 
ขอบในชัดเจนกวาของนอก ตรงกลางผื่นจะไมมีขน ไมมีเหง่ือแบบเดียวกับชนิดทูเบอรคูลอยด และจะ
ชานอยกวาชนิดทูเบอรคูลอยด การตรวจเช้ือจากผิวหนังพบไดบางแตไมมากนัก 

2.6.4 โรคเรื้อนชนิดก้ํากึ่ง-เลโพรมาตัส และชนิดเลโพรมาตัส จะมีลักษณะคลายกัน 
ตางกันที่จํานวนและการกระจายของรอยโรค และจํานวนเช้ือที่ตรวจพบจากผัวหนังหรือเย่ือบุจมูก  
 
 2.7  การรักษาโรคเรื้อน 
  สําหรับการรักษาโรคเรื้อนน้ัน กรมควบคุมโรคติดตอ (2546) ไดรักษาโรคเรื้อนตาม
วิธีการรักษาขององคการอนามัยโลก คือใหใชวิธีการรักษาโรคเรื้อนดวยยาผสมระยะสั้น (Multidrug 
Therapy: MDT) คือ การใหยารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกันเพ่ือเรงการทําลาย
เช้ือและปองกันการด้ือยา เน่ืองจากอุบัติการณเช้ือโรคเรื้อนด้ือตอยาแดปโซนในขณะน้ันสูงขึ้นเรื่อย 
แผนการรักษาน้ีจําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ประเภทเช้ือนอย (PB) และประเภทเช้ือมาก (MB) 
ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษาคือ Rifampicin, Clofazimine และ Dapsone และกําหนดใหใชระยะเวลา
แนนอนในการรักษา (Fixed Duration of Treatment) ซึ่งโรคเรื้อนประเภทเช้ือนอย (Paucibacillary 
Leprosy: PB)  
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 2.8 การปองกันและควบคุมโรคเรื้อน 
  โดยทั่วไปการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ ลดการแพรติดตอ
โรคเรื้อนในชุมชนสูระดับที่ไมเปนปญหาสาธารณสุข ลดอาการกําเริบและพิการใหนอยที่สุด ปองกัน
ประชาชนใหปลอดภัยจากโรคเรื้อน และใหการชวยเหลือทางสังคมแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหา
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 
  2.8.1 มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน มีดังน้ี 
    การใหสุขศึกษา โดยการสงเสริมสุขภาพและฝกอบรมใหแกประชาชนกลุมเปาหมาย 
เชน ผูปวยโรคเร้ือนและครอบครัว ครู นักเรียน เจาหนาที่ทองถิ่นและประชาชนทั่วไปใหมีความรู
เก่ียวกับการเกิดและการติดตอของโรคเพ่ือลดความรังเกียจและความกลัวลง และรูจักอาการที่เริ่ม 
เปนโรค เพ่ือจะไดมาตรวจรักษาแตเน่ิน ๆ และมีความมั่นใจวาสามารถรักษาตัวอยูที่บานได 

1) การปองกันโดยการใหยาหรือวัคซีน เพ่ือจะปองกันกลุมประชาชนที่จะติดโรค
งาย เชน ผูสัมผัสโรครวมบาน เด็กเล็ก หรือผูที่มีความตานทานตอโรคนอย ยาที่ใชฉีดหรือกินปองกัน 
ไดแก Daps oneและ Acedapsone สวนวัคซีนปองกันโรคน้ีอยูในขั้นของการพัฒนาและทดลอง 

2) การสํารวจคนหาผูปวย โดยการตรวจคนผูปวยต้ังแตตนของการเปนโรคและ
ใหการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งองคการอนามัยโลกต้ังหลักเกณฑไววา ใหคนหาผูปวยในระยะติดตอ 
ที่มีทั้งหมดมารักษาไดเกินรอยละ 75 จะทําใหการแพรติดตอโรคเรื้อนในชุมชนน้ันลดลง 

3) การปองกันความพิการและฟนฟูสภาพผูปวย โดยจัดทําโครงการสําหรับ 
คนพิการใหการรักษาทางศัลยกรรมและกายภาพบําบัด และใหการชวยเหลือทางดานสังคม รวมทั้ง
ฟนฟูสุขภาพจิต 

4) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยจัดใหมีและพัฒนาเครือขายของ
ระบบบริการสาธารณสุขกระจายไปในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน เพ่ือตรวจผูสัมผัสโรค 
เด็กนักเรียน และประชาชนที่มารับบริการทางดานโรคผิวหนัง รวมทั้งการจัดสื่อคูมือและจัดหาเวชภัณฑ 
ซึ่งจะชวยสรางเสริมระบบงานควบคุมโรคเรื้อนในระยะถาวรของจังหวัดใหพ่ึงตนเองได ทั้งในดาน 
การนิเทศงาน ระบบขอมูลขาวสาร การนําสงตรวจรักษาตอ การประเมินผล และการเฝาระวังโรค 

5) การพัฒนาวิชาการและสงเสริมการศึกษาวิจัย โดยการฝกอบรมฟนฟูวิชาการ
เพ่ิมเติมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข จัดสื่อคูมือ และสงเสริมการศึกษาวิจัยในดาน
ตาง ๆ เชน พัฒนาวิธีการทางวิทยาภูมิคุมกันเพ่ือวินิจฉัยโรคเร้ือนกอนปรากฏอาการ และการวิจัยยา
เปนตน 
  2.8.2 การปองกันโรคในประชาชนโรคเร้ือนเปนโรคที่มีทางรักษาใหหายขาดได และถา
ไดรับการรักษาต้ังแตระยะแรกเริ่มจะสามารถปองกันมิใหเกิดความพิการได การปองกันโรคเร้ือน 
ในผูสัมผัสโรค รวมทั้งประชาชนทั่วไปสามารถทําไดดังน้ี 

1) อยาอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็ก
อยูในบานเดียวกับผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยูใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค 
(ตรวจไมพบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) 

2) อยาใชเสื้อผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย สําหรับการรับประทานรวม
โตะกันควรใชชอนกลางดวยเสมอ 
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3) ควรหมั่นสํารวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ถามีผื่น 
ที่นาสงสัยวาจะเปนโรคเรื้อนในระยะเร่ิมแรก ซึ่งมักจะเปนวงดางขาวจาง ๆ ตรงตําแหนงที่มีผื่น ไมมี
เหง่ือออกและขนรวง ถามีอาการนาสงสัยควรรีบไปตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขหรือมาปรึกษาแพทย 

4) รักษาความสะอาดของรางกาย เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัยไมอับช้ืน มีแสงสวาง
เพียงพอ  

5) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายมีภูมิคุมกันที่แข็งแรง 
6) ในเด็กแรกคลอดที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค จะมีภูมิคุมกันปองกัน

โรคเรื้อนได แตอาจปองกันไมได 100% สวนในผูใหญการฉีดวัคซีนวัณโรคจะไมไดชวยปองกันโรคน้ีได 
  2.8.3 การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเรื้อน โดยทั่ว ๆ ไป มีหลักในการปฏิบัติตัว ดังน้ี 

1) กินยาอยางสม่ําเสมอ ควรกินยาตามแพทยสั่งเปนประจํา อยาหยุดยาเอง
จนกวาแพทยจะบอกใหเลิก 

2) รับการรักษาจากเจาหนาที่ ตามวันเวลา และสถานที่ที่กําหนด 
3) หากมีอาการผิดปกติ เชน มีไข ปวดขอ ปวดเสนประสาท ควรรีบปรึกษาแพทย

ทันที 
4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน เน้ือ ผัก ไข ผลไม ไมควรด่ืมสุรา และ

สิ่งเสพติด เพ่ือทําใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทาน 
5) ถามีอาการชาของมือเทา ควรระวังอยาถูกของรอน (เชน บุหรี่ เตาไฟ นํ้า

รอน) หรือของมีคม ควรใชผาพันมือเวลาทํางานและสวมรองเทาเวลาออกนอกบาน ถามีบาดแผล
เกิดขึ้น ควรรีบหาหมอโดยเร็ว อยาปลอยใหลุกลามจนพิการ 

6) ผูปวยควรนอนแยกตางหากจากคนอ่ืน และอยาใชเสื้อผา และของใชรวมกับผูอ่ืน 
7) รักษาความสะอาดของรางกาย เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัย 

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก (2559) ไดใหคําแนะนําสําหรับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไววา การรักษาโรคเรื้อนใหหายขาดไดน้ัน ผูปวยตองไดรับการรักษาและ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอปฏิบัติงาย ๆ ดังตอไปน้ี 

1) ถาหากรับประทานยาแลวมีอาการผิดปกติหรือมีอาการแทรกซอน เชน เกิดผื่นบวมแดง
ที่ผิวหนังเพ่ิมขึ้น หรือปวดตามเสนประสาท ใหรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

2) ผูปวยสามารถที่จะอยูรวมกับทุกคนในครอบครัวไดตามปกติ และสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวควรใหความเห็นใจ ตองใหกําลังใจและคอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ และ
ระมัดระวังในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันความพิการอยูเสมอ 

3) ผูปวยตองกินอาหารที่มีประโยชน เพ่ือใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และมีภูมิตานทาน
โรค และทุกคนที่อยูรวมกับผูปวยจะตองไปตรวจสุขภาพรางกายปละ 1 ครั้ง เพ่ือเฝาระวังการเกิดโรค 
  เน่ืองจากยังไมมีวัคซีนปองกันโรคเร้ือนและไมมียาที่จะใชปองกันการเกิดโรค ดังน้ัน
ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่จะอยูรวมบานกับผูปวยโรคเรื้อน ควรจะสํารวจผื่นผิวหนัง
ตามรางกาย หากมีผื่นที่สงสัยวาจะเปนโรคเรื้อนในระยะเริ่มแรก ซึ่งมักจะเปนวงดางขาวจาง ๆ ตรง
ตําแหนงที่มีผื่นจะไมมีเหง่ือออกและขนรวง ใหรีบมาปรึกษาแพทย 
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3. แนวคิด และทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรม 
  
 พฤติกรรมมนุษย เปนการสะทอนถึงความคิดของบุคคลและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตัวเราเองใหไปสูภาวะตาง ๆ มีทั้งพฤติกรรมที่ดีและไมดี ข้ึนอยูกับสาเหตุ ปจจัยตาง ๆ แรงจูงใจที่
สงผลกระทบใหเกิดพฤติกรรมในมนุษย 
 
 3.1  ความหมายพฤติกรรม (Behaviors) 
  เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และคณะ (2544) พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมของบุคคล 
ทั้งที่เปนรูปธรรม เชน การกระทําการตอบโตกับสิ่งแวดลอมและกิจกรรมภายในจิตใจที่เปนนามธรรม 
เชน ความคิดความรูสึก  
  สังคม ตัดโส (2541) ไดสรุปความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง การกระทําหรือ
กิจกรรมทุกสิ่งทุกอยางที่มนุษยกระทําซึ่งอาจเปนไปไดโดยไมรูสึกตัวหรือการกระทําที่มีจุดมุงหมาย 
รวมถึงตรึกตรองเปนอยางดีมาแลว โดยมีความรูความเขาใจและการปฏิบัติเปนตัวกอใหบุคคลน้ัน
แสดงพฤติกรรมออกมา โดยที่บุคคลที่อยูรอบ ๆ สามารถสังเกตการกระทําน้ันไดหรือไมก็ตาม ซึ่งสามารถ
ใชเครื่องมือทดสอบได 
  วิภาพร มาพบสุข (2543) ไดสรุปวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําทุกอยางของบุคคล
ทั้งที่โดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซึ่งผูอ่ืนอาจรูไดโดยการสังเกตดวยประสาทสัมผัสหรือเคร่ืองมือชวยใน
การสังเกต 
  ลักขณา  สริวัฒน (2544) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําซึ่งเปนการแสดงออก
ถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอสิ่งเรา ซึ่งอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรง
หรือทางออม บางลักษณะอาจสังเกตเห็นไดโดยไมใชเครื่องมือชวยหรือตองใชเครื่องมือชวย 
  Bandura (1977) พฤติกรรมคือ ความรู ความเขาใจ หรือความเช่ือของคนที่มีบทบาท
สําคัญสงผลตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
  โดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระทําของมนุษยเพ่ือตอบสนองเปน 
การตอบโตกับสิ่งรอบขาง และภายในจิตใจ หรือเรียกไดวาเปนพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม
ภายใน ซึ่งเปนการแสดงออกอาจจะรูสึกตัวหรือต้ังใจเปนอยางดีมาแลว ซึ่งผู อ่ืนสามารถสังเกต 
การกระทําน้ันได หรือไมก็ได และสามารถใชเครื่องมือในการทดสอบพฤติกรรม 
 

3.2 แนวคิดพื้นฐานของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมเปนกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งบุคคลแสดงออกโดยผูอ่ืนอาจเห็นได เชน การนอน  

การเดิน การว่ิง หรือผูอ่ืนไมสามารถเห็นไดตองใชเครื่องมือชวย เชน ความดันโลหิต 
 3.2.1 พ้ืนฐานความคิดของพฤติกรรม เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ไดกลาวไววา 
   1) พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ เพราะฉะน้ันนักสาธารณสุขจะตอง

วิเคราะหใหไดวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบันมีสาเหตุมาจากอะไร การวิเคราะหบางครั้งทําไดงาย 
บางคร้ังตองมีการวิจัยหรือเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การใชการสัมภาษณเจาของพฤติกรรม
และคนอ่ืนที่เกี่ยวของ 
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  2) พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจ (Motive) หมายความวา อยูเฉย ๆ 
คนจะมีพฤติกรรมออกมาไมได เชน นักศึกษาทุกคนจะไมมาเรียน ถาไมมีแรงจูงใจซึ่งอาจจะคือ 
การไดรับปริญญา ความอยากรู เปนตน เปนตัวจูงใจ 

  3)  สาเหตุตางกันอาจนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันได เชน นักศึกษาที่มาเรียนคณะน้ี
เปนพฤติกรรมเดียวกันหมด แตแรงผลักดันของแตละคนอาจแตกตางกัน เชน นายกมลมาเรียนเพราะ
ติดอันดับสุดทาย นางสาววารีมาเรียนเพราะตองการจบปริญญาตร ี

  4)  สาเหตุเดียวกันทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมตางกัน เชน ครูลงโทษโดย
การตีนักเรียนหนาช้ัน เด็กหญิงแดงรองไห เด็กชายดําเฉย ๆ เด็กชายเขมยิ้มแถมยังยักคิ้วใหเพ่ือน ๆ ดู 
เปนตน 

 
3.3 องคประกอบของพฤติกรรม  
  Cronbach (1963) ใหความเห็นวาพฤติกรรมมนุษย มีองคประกอบ 7 ประการ คือ 
  3.3.1 มีเปาหมายหรือความตองการ (Goal) 
  3.3.2 มีความพรอม (Readiness) เปนระดับความสามารถที่จําเปนในการกระทําเพ่ือ

สนองความตองการของตน 
  3.3.3 สถานการณ (Situation) หมายถึง เหตุการณหรือโอกาสในการกระทํากิจกรรม 
  3.3.4 การตีความ (Interpretation) เปนการพิจารณาเพ่ือการตอบสนองความตองการ 
  3.3.5 การตอบสนอง (Response) เปนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่พิจารณาไว

เพ่ือตัดสินใจ 
  3.3.6 ผลที่เกิดขึ้น (Consequence) สิ่งที่ประจักษอาจจะสอดคลอง (Confirm) หรือ

ไมสอดคลอง (Contradict) กับความคาดหวังได 
  3.3.7 ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) เปนกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจาก

ไมสอดคลองกับความประสงค จึงตองกลับไปตีความใหม เพ่ือเลือกวิธีการตอบสนองความตองการให
ประสบความสําเร็จ อาจยอมรับผลที่เกิดหรืออาจเลิกลม หรือเปลี่ยนความตองการเดิม 

 สรุปวา พฤติกรรมเปนการแสดงออกของมนุษยที่มองเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก 
มีทั้งกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม ลักษณะพฤติกรรมมีเปาหมาย มีความพรอม มีสถานการณ 
การตีความ การตอบสนอง ผลที่เกิดขึ้น และปฏิกิริยาตอผลที่เกิดไมสมความคาดหวัง 

 
3.4 ประเภทของพฤติกรรม  
  ชัยยงค  พรหมวงศ (2534) ไดแบงพฤติกรรมเปนประเภทตาง ๆ ไดหลายรูปแบบ คือ  

1) ประเภทของพฤติกรรมตามสาเหตุการเกิด โดยแบงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งกระตุน
ภายในตัวมนุษย และเกิดจากสิ่งกระตุนภายนอกตัวมนุษย 

2) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามการแสดงออก แบงเปนพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก 
(Overt Behavior) และพฤติกรรมที่เก็บงําไวภายใน (Covert Behavior) เชนการชมบางคนก็ชมออกมา
ดวยการพูดหรือทาทาง บางคนก็นึกชมในใจ 
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3) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามผลการกระทํา แบงเปน 3 อยาง คือ 
3.1) พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผล

ของการแสดงออกทางความรู ความจํา ความคิดเห็น 
3.2) พฤติกรรมดานเจตนพิสัย (Affective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผล

ของการแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก ความสนใจ เจตคติ คานิยม 
3.3) พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Skills) หมายถึง พฤติกรรมที่เปน

การแสดงออกทางลักษณะของการกระทําที่เปนความชํานาญ เชน พลศึกษา หัตถศึกษา และศิลปะ  
4) ประเภทของพฤติกรรมแบงการกระทําทางรางกายและจิตใจ แบงเปน 

4.1) พฤติกรรมทางกาย ไดแก การกระทําลงไมลงมือ 
4.2) พฤติกรรมทางวาจา ไดแก การพูด 
4.3) พฤติกรรมทางใจ ไดแก การคิด และความรูสึกทางจิตใจตาง ๆ 

5) ประเภทของพฤติกรรมแบงตามความคาดหมายของสังคม แบงเปน 
5.1) พฤติกรรมที่พึงประสงค 
5.2) พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

 ไพบูลย  เทวรักษ (2537) จําแนกพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท โดยใช “เกณฑ” 
การจําแนกคือ “ผูที่รูพฤติกรรม” ดังน้ี  

1) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ พฤติกรรมที่เจาของพฤติกรรมเทาน้ันที่รู
เปนการทํางานของสมอง ซึ่งหมายถึงขั้นตอนการทํางานของสมองในรูปแบบตาง ๆ มากมาย เชน การคิด 
การตัดสินใจ คานิยม และแรงบันดาลใจ เปนตน 

2) พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากเจาของ
พฤติกรรมสามารถที่จะรูไดและบางคร้ังเจาของพฤติกรรมยังไมรูดวยซ้ําไป พฤติกรรมภายนอกน้ี 
บุคคลอ่ืนจะรูไดตองอาศัยการสังเกต (Observation) แบงเปน 2 ประเภทยอย ๆ ดังน้ี  

2.1) พฤติกรรมโมลาร (Molar Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกต
ไดโดยใชประสาททั้ง 7 ในการสังเกต คือ ตา (ดู) หู (ฟง) จมูก (ดม) ลิ้น (ลิ้มรส) ผิวกาย (สัมผัสทาง
ผิวหนัง) อวัยวะในชองหูประสานกับตา(ทรงตัว) และกลามเน้ือ เอ็น เน้ือเย่ือและขอตอ (รับความรูสึก
จากภายในรางกาย) เชน สมชายเลนฟุตบอลคลองแคลว สมหญิงพูดจาไพเราะ 

2.2) พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนตองใช
“เครื่องมือ” เพ่ือชวยในการสังเกต อันจะทําใหไดขอมูลที่แมนยํา เชน การเตนของหัวใจ คลื่นสมอง 
ความดันโลหิต กระแสไฟฟาใตผิวหนังและคะแนนจากแบบทดสอบ (Test) พฤติกรรมโมเลกุลน้ี 
ชวยในการสันนิษฐานพฤติกรรมภายในไดเปนอยางดี 

 
3.5  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ไดจําแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข 

จะเรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
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การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถแบงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกเปน 3 ประเภทดวยกัน ดังน้ี 

1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ
ของบุคคลในการปองกันโรคเชน การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัย
กอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อ
รางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การนอนอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล เปนตน 

3) พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sickrole Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การออกกําลังกาย 
การเลิกด่ืมสุรา เปนตน 

 
3.6 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) แบงองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 สวน คือ 
 1.  พฤติกรรมดานความรู/พุทธิปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรูวา

บุคคลน้ันรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไร พฤติกรรมดานน้ีเกี่ยวของ กับความรู ความจํา 
ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ เชน 
การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค เปนตน 

 2.  พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective Domain) หมายถึง 
สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานน้ีเกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง ความรูสึกไมชอบบริโภคผัก 
เปนตน  

 3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติ
ออกมา เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตได
ในสถานการณหน่ึง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากร
สาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

 
3.7 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) แบงลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 สวน คือ 

1) พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ แลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลน้ันเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไป เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 

2) พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพ เปนพฤติกรรม ที่ไมพึง
ประสงค เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารจําพวกแปง ไขมันมากเกินความจําเปน 
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การบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและ
ควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 

 
3.8 พฤติกรรมการปองกันโรค 
 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง 

ในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได หรือแมกระทั่งการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย
ที่พบเห็บโดยทั่วไปในปจจุบัน สวนใหญมีสาเหตุจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
ซึ่งเปนพฤติกรรมดานลบ  

 มีบุคคลใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคไวดังตอไปน้ี 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

เรียกวา พฤติกรรมปองกันโรคเพ่ือสุขภาพ (Health Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทํา 
ใด ๆ ของบุคคลที่กระทํา เปนปกติและสม่ําเสมอ ที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ซึ่งเปน 
การกระทําที่มีความสําคัญในการที่จะปองกันโรค 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2538) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติทุกอยาง 
ที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคลและปองกันไมใหเกิดโรค และการปฏิบัติเหลาน้ีสามารถสังเกตได
โดยตรง  

 เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
ในการปองกันโรค เชน การสวมผาปดจมูกปองกันฝุนในโรงงาน การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ 
การพาบุตรไปฉีด วัคซีนปองกันโรค เปนตน  

  มยุรี  อินทนาศักด์ิ (2541) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพ่ือให
ตนเองและครอบครัวมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยทั้งทางรางกายและทาง
จิตใจจาก 

 เยาวลักษณ  อนุรักษ (2543) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) คือ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดกระทําในสิ่งที่
เปนผลตอสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกัน
อยางเหมาะสม ซึ่งไดแก พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และพฤติกรรมที่เปนบทบาท
ของการเจ็บปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพปจจัยภายในตัวบุคคลที่ เช่ือวาสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู 
ความเช่ือ เจตคติ คานิยมแรงจูงใจ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมแนวคิดน้ี เช่ือวาบุคคลย่ิงมีความรูในเรื่อง
สุขภาพมากเทาใด ย่ิงทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเทาน้ัน 

 โดยสรุป พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตน เพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเปนโรคหรือจากการประสบอุบัติเหตุจากโรคที่สามารถปองกันได เชน การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีตอวัน การไมสูบ
บุหรี่ การพักผอนอยางเพียงพอ เปนตน 
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3.9 หลักในการปองกันโรค 
  เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533) ไดกลาวไววา การปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทํา

โดยมุงปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ มี 3 วิธีคือ 
1) การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) มีจุดมุงหมายเพ่ือเปนการปองกัน

การเกิดโรคต้ังแตระยะแรก จึงมีเปาหมายที่จะแยกและกําจัดสิ่งที่ทําใหเกิดโรค การควบคุมสภาพแวดลอม 
การใหภูมิคุมกัน การใหสุขศึกษา และการปรับปรุงภาวะโภชนาการ 

2) การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) จุดมุงหมาย เพื่อการคนหา
โรคในระยะแรกใหเร็วที่สุด เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค 

3) การปองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) จุดมุงหมายเพื่อ การปองกัน
การสูญเสียจากโรคในคนที่เกิดโรคแลว และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ  

 

4. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือกําเนิดข้ึนเมื่อประมาณป ค.ศ. 1950 โดยกลุมนักจิตวิทยา
สังคมในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีการตอบสนองตอสิ่งและทฤษฎีการเรียนรู
กลุมปญญานิยม แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
และพฤติกรรมการรักษาโรคของบุคคล โดยมี 6 องคประกอบ คือ ปจจัยสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรคในการปองกันและรักษาโรค ตอมาในป 1975 Becker และ Maiman ไดปรับปรุง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพ่ิมปจจัยรวมและปจจัยกระตุนการปฏิบัติเขาไป เพราะถึงแมวา
จะเปนปจจัยที่อยูนอกเหนือการรับรูของบุคคลแตก็มีอิทธิพลตอการปองกันโรค ซึ่งจะชวยใหแบบจําลองน้ี
สามารถใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคของบุคคลไดอยางกวางขวางมากย่ิงขึ้น 
(จักรพันธ เพ็ชรภูมิ, 2559) ซึ่งตอ Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจาก
การเปนโรคจะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตรวมทั้งการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลด
ความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย
ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน  

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ี 
จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซึ่งจาก
ผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรค เชน การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
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3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การที่บุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวาเปน
การกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ัน ๆ 

4) การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ
ทําใหเกิดความไมสุข ดังน้ันการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
ของผูปวยน้ีสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) เพ่ือใหแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ
น้ันจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ดาน คือ สิ่งกระตุนภายใน (Internal Cues) 
ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก 
(External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับ
ถือ เปนตน 

6) ปจจัยรวม (Modifying Factors) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางดานสังคมวิทยา 
ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน 

 ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะ
สงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

6.1) ปจจัยดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
6.2) ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือนกลุม

อางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพ้ืนฐานทําใหเกิด 
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคที่แตกตางกัน 

6.3) ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 
7) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) สภาพอารมณที่เกิดข้ึนจากการถูกกระตุน

ดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดาน
สุขภาพ เปนตน 
  

5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับเจตคต ิ
 
 เจตคติเปนความรูสึกนึกคิด ดานจิตใจ เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งใด ๆ ซึ่งแสดงออกมา
เปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบเห็นดวย ไมเห็นดวย ตอสิ่งใด ๆ ที่เขามาในชีวิต จะมีเจตคติที่ดี
หรือไมดี ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
 
 5.1  ความหมายของเจตคติ 
  มีบุคคลไดใหความหมายของเจตคติไวดังตอไปน้ี  
  ชม  ภูมิภาค (2546) กลาววา เจตคติ (Attitude) หมายถึง สภาพความรูสึกทางดาน
จิตใจที่เกิดจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคล อันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมีความคิดเห็น
รูสึกตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบเห็นหรือไมเห็นดวย เจตคติ มี 2 ประเภท คือ  
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เจตคติทั่วไป เจตคติเฉพาะอยาง ดังน้ันอาจสรุปความหมายของเจตคติ คือ ความรูสึกของบุคคลที่มี 
ตอสิ่งใด ๆ ซึ่งแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบ อาจเห็นดวย ไมเห็นดวย พอใจ  
ไมพอใจตอสิ่งใด ๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของทัศนคติที่มีอยู และทําใหจะเปนตัวกําหนด
แนวทางของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2547) เจตคติ คือ ความรูสึก ความเชื่อ และแนวโนม 
ของพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือสิ่งของหรือความคิดใดก็ตามในลักษณะของการประเมินคา
ฯลฯ ความรูสึก ความเช่ือและแนวโนมของพฤติกรรมน้ีตองคงอยูนานพอสมควร 
  สุชา  จันทนเอม (2541) กลาววา เจตคติเปนนามธรรมที่เกิดจากการเรียนรูและเจตคติ 
มีความสําคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก น่ันคือบุคคลมีพฤติกรรมอยางไร 
หรือทําสิ่งใดลงไปเจตคติจะเปนเครื่องกําหนด เจตคติจึงเปนสวนหน่ึงของบุคลิกภาพของบุคคลและ
บุคคลมีเจตคติตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในลักษณะที่แตกตางกันออกไป 
  ยุทธนา  ธรรมเจริญ และคณะ (2541) กลาววา เจตคติ คือ ความโนมเอียง (Predisposition) 
ที่เกิดจากการเรียนรู เพ่ือที่จะตอบสนองตอวัตถุใดวัตถุหน่ึงอาจจะออกมาในลักษณะที่พึงพอใจหรือ 
ไมพึงพอใจตอวัตถุน้ันก็ได 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) กลาววา เจตคติ หมายถึง ความโนมเอียงในการประเมินคา 
วาสิ่งตางๆ หรือสัญลักษณของสิ่งน้ันไปในทางทิศทางใดทิศทางหน่ึง การประเมินจะเปนความรูสึก 
ที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะประพฤติ 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541) กลาววา เจตคติ (Attitude) คือ การประเมินและ
การตัดสินเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบ ในวัตถุ คน หรือเหตุการณ ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงความรูสึก
ของคนคนหน่ึงเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง  
  จากความหมายตางๆที่กลาวมาจึงสามารถสรุปไดวา เจตคติ หมายถึง เปนความรูสึก
สวนบุคคล และเปนความรูสึกเชิงประเมินวาชอบหรือไมชอบในวัตถุ คน คําพูด แนวความคิด หรือ
เหตุการณ สถานการณอยางใดอยางหน่ึง เจตคติเกิดจากประสบการณสวนบุคคล มีลักษณะคอนขาง
คงทน แตก็สามารถเปลี่ยนแปลงได ถามีเหตุผลเพียงพอที่จะใหเปลี่ยนเจตคติ 
 
 5.2 ลักษณะของเจตคติ 
  เจตคติเปนองคประกอบหน่ึง ที่สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมในมนุษย เจตคติสามารถที่จะ
สะทอนถึงความรูสึกอารมณโดยเจตคติ มีลักษณะดังตอไปน้ี  

 ชม  ภูมิภาค (2546) ไดกลาวไววา เจตคติมีลักษณะมีสําคัญ 4 ประการ คือ 
1) เจตคติเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรมโตตอบ (Predisposition to Respond) ตอ

เหตุการณหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยเฉพาะหรือจะเรียกวาสภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2) เจตคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา (Persistence Overtime) แตมิได

หมายความวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลง 
3) เจตคติเปนตัวแปรหน่ึง นําไปสูความสอดคลองระหวางพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิด 

ไมวาจะเปนการแสดงออกโดยวาจา หรือการแสดงความรูสึก ตลอดจนการที่จะตองเผชิญ หรือหลีกเลี่ยง
ตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
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4) เจตคติ มีคุณสมบัติของแรงจูงใจ ในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินผล หรือเลือกสิ่งใด
สิ่งหน่ึง ซึ่งหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดวย 
  เจตคตินับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญในการทํางานอยางหน่ึง นอกจากความพรอม 
และการจูงใจ บุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอการทํางานจะชวยใหทํางานไดผล ทั้งน้ีเพราะเจตคติ เปนตน
กําเนิดของความคิดและการแสดงการกระทําออกมาน่ันเอง 
 
 5.3  องคประกอบของเจตคติ  
  มีบุคคลไดกลาวถึงองคประกอบของเจตคติไวดังน้ี 
  ชม  ภูมิภาค (2546) ไดกลาววาไว องคประกอบของเจตคติที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1) การรู (Cognition) ประกอบดวย ความเช่ือของบุคคลที่มีตอเปาหมาย สิ่งสําคัญของ
องคประกอบน้ีก็คือจะประกอบดวยความเช่ือที่ไดประเมินคาแลววา นาเช่ือถือหรือไมนาเช่ือถือ  
ดีหรือไมดี และยังรวมไปถึง ความเช่ือในใจวา ควรจะมีปฏิกิริยาตอบโตอยาไรตอเปาหมาย ทัศคติน้ัน
จึงจะเหมาะสมที่สุด ดังน้ัน การรูและแนวโนมพฤติกรรมจึงมีความเกี่ยวของและสัมพันธอยางใกลชิด 

2) ความรูสึก (Feeling) หมายถึง อารมณที่มีตอเปาหมายเจตคติน้ัน เปาหมายจะถูก
มองดวยอารมณชอบหรือไมชอบ ถูกใจหรือไมถูกใจ สวนประกอบดานอารมณความรูสึกน้ีเองที่ทําให
บุคคลเกิดความด้ือดึงยึดมั่น ซึ่งอาจกระตุนใหมีปฏิกิริยาตอบโตได หากมีสงที่ขัดกับความรูสึกมากระทบ 

3) แนวโนมพฤติกรรม (Action Tendency) หมายถึง ความพรอมที่จะมีพฤติกรรม 
ที่สอดคลองกับเจตคติ ถาบุคคลมีเจตคติที่ดีตอเปาหมาย เขาจะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือ
หรือสนับสนุนเปาหมายน้ัน ถาบุคคลมีเจตคติในทางลบตอเปาหมาย เขาก็จะมีความพรอมที่จะมี
พฤติกรรมทําลายหรือทํารายเปาหมายน้ันเชนกัน 
   ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ(2541) ไดกลาวถึงสวนประกอบของเจตคติ ประกอบดวย 3 
สวน คือ ความเขาใจ ความรูสึก และพฤติกรรม  ดังน้ี 

1) ความเขาใจ (Cognitive component) คือสวนที่เปนความรู ความเขาใจในเรื่องใด
เรื่องหน่ึง 

2) ความรูสึก (Affective component) คือสวนของอารมณ ความรูสึก 
3) พฤติกรรม (Behavioral component) คือสวนของความต้ังใจที่จะประพฤติตอคนใด

คนหน่ึงหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง  
 
 5.4  การเกิดเจตคติ 
  โดยปกติบุคคลมักแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู แตก็ไมเสมอไป
ทุกกรณี ในบางคร้ังเรามีเจตคติอยางหน่ึงแตก็ไมไดแสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยูก็ได โดยมีบุคคล
ไดกลาวถึงการเกิดเจตคติไวดังตอไปน้ี 

 สุชา  จันทนเอม (2541) ไดกลาวถึงการเกิดเจตคติ ไววา เจตคติเกิดจากการเรียนรู และ
การเพ่ิมประสบการณใหแกบุคคล องคประกอบมีอิทธิพลตอการสรางเจตคติ คือ  

1) วัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคลตอชีวิตบุคคลทุก ๆ คน ต้ังแต
เกิดมาจนกระทั่งตายไปทีเดียว วัฒนธรรมของชาติตาง ๆ แตกตางกันออกไป เริ่มจากครอบครัว โรงเรียน 
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วัด สถาบันอ่ืน ๆ ในสังคม วิทยุ โทรทัศน สื่อมวลชนตางๆ มีอิทธิพลตอการสรางเจตคติทั้งสิ้น เชน 
คนไทยนับถือผูสูงอายุ หรือเรียกวา นับถือวัยวุฒิ คนโดยสวนใหญจะนบนอบ และใหความเกรงใจตอ
ผูสูงอายุ ไปพบที่ใด แมไมรูจักกันก็เรียก ลุง ปา นา อา เปนตน นับวาเปนสิ่งที่ดีกอใหเกิดความอบอุน
ทั้งผูเรียกและผูถูกเรียกอยางย่ิง 

2) ครอบครัว (Family) ครอบครัวเปนแหลงแรกที่อบรมใหเด็กเรียนรูการสมาคมตาง ๆ
จึงมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางเจตคติใหแกเด็ก ตลอดจนการปลูกฝงเจตคติในการดําเนินใหแกบุตร
ของตน ทั้งน้ีเพราะเด็กมักเลียนแบบและเช่ือฟงพอแมอยูแลว มีผูสํารวจพบวาเจตคติของพอแมกับลูก
คลายคลึงกัน 

3) กลุมเพ่ือน (Social Groups) เด็กที่จากบิดามารดามาอยูกับกลุมเพ่ือนต้ังแตเด็กๆ 
จะไดรับอิทธิพลตางๆ จากกลุมเพ่ือนมากทีเดียว ทั้งน้ีเพราะเด็กตองการการยอมรับจากเพ่ือน ตองการ
คําแนะนําและความชวยเหลือจากเพ่ือนฝูง น่ันคือ เด็กตองการมีมิตรน่ันเอง 

4) บุคลิกภาพ (Personality) ลักษณะบุคลิกภาพมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอเจตคติ
ของบุคคลมากเหมือนกัน พวกที่ชอบออกสังคม พวกหนีสังคม พวกชอบเดน หรือพวกออนนอม จะมี
เจตคติไมเหมือนกัน  

 ฉลอง  ภิรมยรัตน (2521) ไดกลาวไววา การเกิดเจตคติมิใชเปนสิ่งที่เกิดติดตัวมาต้ังแต
เด็ก ๆ แตเปนการเกิดขึ้นภายหลัง มีนักจิตวิทยาหลายทานไดใหขอสังเกตของการเกิดเจตคติ เชน 
Allport, Krech, Cruthfield และ Ballachy วาเจตคติเกิดไดจากสิ่งตอไปน้ี 

1) เกิดจากประสบการณที่บุคคลไดพบเห็นและเกิดอาการประทับใจมาโดยตรง เชน 
ฝรั่งนักทัศนาจรเกิดความประทับใจที่พบคนไทยในเครื่องบินแสดงความเอ้ือเฟอ มีมิตรไมตรีเปนอันดี 
ก็ทําใหเขาคิดวาคนไทยดีมาก ทําใหอยากไปเที่ยวเมืองไทย ซึ่งจะกอประโยชนในดานอุตสาหกรรม
การทองเที่ยว ทํานองเดียวกัน ถาคนพ้ืนเมืองมีอัธยาศัยไมตรีตอแขกที่มาเย่ียมเยียนหรือมาทัศนาจร  
ก็จะทําใหเกิดความประทับใจและมีเจตคติที่ดีตอชาวเมืองน้ัน ก็จะทําใหคนมาเที่ยวบานเมืองน้ันมากขึ้น 
แตถาชาวบานต้ังขอรังเกียจและแสดงพฤติกรรมซึ่งกอใหเกิดความรูสึกในแงลบก็อาจทําใหเกิดผลเสีย
ตออุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดเชนกัน การกอใหเกิดเจตคติประเภทน้ีจึงมีผลโดยตรงตอระบบการบริการ 
หรือการขายบริการเปนอยางมาก คําพูดที่นักชาตินิยมมักกลาวกันวา “เห็นฝรั่งเปนเทวดา” ก็ควร
ระงับไวช่ัวคราว ถาเราจะขายบริการ คือ สรางเจตคติใหเกิดความนิยมชมชอบ เขาก็จะไดมาเที่ยวอีก 
หรือจะไดนําความดีไปเผยแพรชักชวนคนอ่ืน ๆ ใหมาเที่ยวบานเมืองเราอีก 

2) เกิดจากกระบวนการเรียนรู จากการอบรมสั่งสอนโดยวิธีสังคมการณจากพอแม ญาติ
พ่ีนอง และคนสูงอายุ เกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรม และความเช่ือตางๆ ทั้งโดยตรง และโดยทางออม 
เชนสอนกันวา “อยาคบลาวพุงใหญ ไทยตาเหล จระเขหางดวน” ซึ่งมักจะไมซื่อสัตยเลยทําใหคนเรา
ต้ังขอรังเกียจ โดยที่อาจจะไมจริงสําหรับทุกคนก็ได 

3) เกิดจากการเลียนแบบ หรือ ทําตามอยางบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรง เชน พอแม 
ผูปกครอง ครู อาจารย ที่ตนนิยมชมชอบ บุคคลอาจรับเอาเจตคติของคนเหลาน้ีมาเปนเจตคติของตัวได 
จะสังเกตเห็นวาบุคคลดังกลาวสามารถหันเหเจตคติของเยาวชนในความคุมครองได ดังน้ัน การที่
นักเรียนนักศึกษามีเจตคติปรวนแปรไปในรูปใด ก็เปนสิ่งที่นาเช่ือไดวาไดลอกเลียนเจตคติน้ันมาจาก
ครูอาจารยที่อบรมสั่งสอนอยูทุกวันน่ันเอง 
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4) เกิดจากอิทธิพลของกลุมสังคม อิทธิพลของกลุมที่เขาไปรวมตัวเปนสมาชิก ความคิดเห็น
ของกลุมน้ันๆ สามารถบีบบังคับใหสมาชิกในกลุมตองยอมจํานนปฏิบัติตามไปดวย ดังน้ัน กลุมมีเจตคติ
ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปในลูทางใดก็ยอมชักจูงใหเจตคติของสมาชิกเบี่ยงเบนไปดวย หากวาเจตคตินั้นๆ 
มิไดขัดแยงกับความรูสึกของสมาชิกจนเกินไป ซึ่งเรามักจะใชคําพูดวา “พวกมากลากไป” น่ันเอง 

5) เกิดจากการสรุปตีความจากคุณลักษณะที่ปรากฏ (Stereotype) บุคคลบางคนใช
วิธีการดูรูปรางลักษณะ แลวสรุปตีความวาคนน้ีนาจะเปนอยางน้ีอยางน้ัน ควรคบหรือไมควรคบ ควร
สนิทสนมดวยหรือไมควร  

6) เกิดจากความผิดปกติในเรื่องการปรับตัว เจตคติของคนที่สุขภาพจิตไมสมบูรณ หรือ
มีความบกพรองในเรื่องบุคลิกภาพและการปรับตัว มักจะมองโลกในแงราย สวนมากมักจะเขาใจเอา
วาผูอ่ืนคิดรายตอตนเองอยูเสมอ จึงกอใหเกิดเจตคติที่ไมดีตอบุคคลไดอีกแบบหน่ึง 

 สรุปวา การเกิดเจตคติเกิดจากประสบการณสวนบุคคล และสิ่งแวดลอมรอบตัวที่บุคคลใด
บุคคลหน่ึงไดรับ ไมวาจะเปนครอบครัว เพ่ือน ทําใหบุคคลน้ันเกิดกระบวนการเรียนรู เกิดความรูสึกเช่ือ 
หรือการศรัทธาตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด มีทั้งทางดีและไมดี จนเกิดเปนการกระทําออกมา เจตคติยังไมเปน
พฤติกรรมแตเปนตัวการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม 
 
 5.6  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ 
  เจตคติเปนที่สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยเฉพาะเจตคติที่ไมดี ที่จะทําใหบุคลิกภาพเสื่อมเสีย 
แนวทางการเปลี่ยนแปลงเจตคติ สามารถทําได 3 ประการ (สุชา  จันทนเอม, 2541) ดังน้ี 

1) การชักชวน (Persuasion) มีบุคคลเปนจํานวนมากที่สามารถปรับปรุงเจตคติ หรือ
เปลี่ยนเจตคติเสียใหมหลังจากไดรับคําแนะนํา บอกเลา หรือไดรับความรูเพ่ิมพูนขึ้น เชน เด็กที่กลัว
ความมืด หากไดรับคําแนะนําหรือคําอธิบายใหทราบความจริงอาจจะเลิกกลัวได เปนตน  

2) การเปลี่ยนกลุม (Group Change) กลุมมีอิทธิพลตอการสรางเจตคติของบุคคลมาก 
ฉะน้ัน หากจะเปลี่ยนเจตคติของบุคคล อาจจะลองเปลี่ยนกลุมสมาชิกดูจะชวยได เด็กที่ขี้เกียจเรียน
หนังสือ เพราะอยูกับกลุมเพ่ือนที่ขี้เกียจเรียน ถาหากจัดกลุมเสียใหมใหยายไปอยูกับกลุมที่ขยันเรียน 
เด็กจะคอยๆเปลี่ยนมาขยันเรียนตามกลุมที่ตนอยูก็ได 

3) การโฆษณาชวนเช่ือ (Propaganda) เปนการเชิญชวนใหบุคคลหันมาสนใจหรือรับรู
โดยการสรางสิ่งแปลก ๆ ใหม ๆ ต้ังช่ือแปลก ๆ เพ่ือใหคนสนใจ ใชภาษาแปลก ๆ อางวาเปนพวก
เดียวกัน เพ่ือใหคนสนใจและเขามาหา การแจกฟรี เชน บริษัทที่ผลิตสินคาใหม ๆ ก็มักจะแจกฟรีกอน 
ขายภายหลัง หรือหาของแถม ผูที่ผลิตกางเกงใหม ๆ ก็โฆษณาวาวัยรุนทั้งหญิงและชายชอบ ใครไมใช
ก็จะกลายเปนคนลาสมัย เปนตน 
  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ จะไดผลอยางไรขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ 

1) การเลือกรับรู (Selective Perception) คนเราจะรับรูในสิ่งที่เห็นวา เหมาะสมกับ
ตนเทาน้ัน หากสิ่งใดที่ไมเหมาะสมกับตน ตนจะตัดออกไป คือ ไมรับรูน่ันเอง เชน คนที่ชอบดนตรีจะ
ไวตอเรื่องเพลง ไดยินเพลงรองที่ใดก็รูวาเปนเพลงอะไร ใครรอง ผูที่ไมสนใจเปดใหดังอยางไรก็ไมรูวา
เปนเพลงอะไร เมื่อรับรูสิ่งใดมาแลวจะเปนเอกลักษณอยางหน่ึงของตนและเปลี่ยนแปลงไดยาก 
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2) การหลีกเลี่ยง (Avoidance) คนเราจะรับแตสิ่งที่ใหความสุขหรือใหในสิ่งที่ตน
ตองการเทาน้ัน สวนสิ่งที่จะเกิดความทุกขแกตน บุคคลจะไมยอมรับ คนชนิดน้ี ก็เปลี่ยนเจตคติไดยาก
เชนเดียวกับพวกแรก 

3) การสนับสนุนของกลุม (Group Support) บุคคลที่ประสบความสําเร็จขณะอยูใน
กลุมใดกลุมหน่ึง ก็ไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลงกลุมใหม เพราะมีความสุขและประสบความสําเร็จแลว
พวกน้ีก็จะเปลี่ยนเจตคติยากเชนเดียวกัน  
 
 5.7 หนาที่และประโยชนของเจตคติ 
  เจตคติเปนความรูสึก ที่แสดงออกมาจากประสบการณ และเจตคติไมไดเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ  แตเกิดขึ้นจากการมีประสบการณที่ประทับใจหรือเสียใจ สามารถแสดงใหเห็นถึง 
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลได (สุชา จันทนเอม, 2541) มีความสําคัญดังน้ี 

1) เปนประโยชนโดยการเปนเคร่ืองปรับตัว และเปนประโยชนในการใชเพ่ือทําการตาง ๆ  
2) ทําประโยชนโดยการใชปองกัน สภาวะจิตใจ หรือปกปองสภาวะจิตของบุคคล (Ego 

Defensive Function) เพราะความคิดหรือความเช่ือบางอยางสามารถทําใหผูเช่ือหรือคิดสบายใจ 
สวนจะผิดจะถูกเปนอีกเรื่องหน่ึง 

3) เจตคติทําหนาที่แสดงคานิยมใหคนเห็นหรือรับรู 
4) ประโยชนทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูคนและสิ่งตาง ๆ 
5) ชวยใหบุคคลมีหลักการและกฎเกณฑในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยพัฒนาคานิยม

ใหกับบุคคล การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอบุคคล สถานการณตาง ๆ ในสังคมจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคล
สามารถประเมินและตัดสินใจไดวาควรจะเลือกประพฤติอยางไรจึงจะเหมาะสมและดีงาม 
 
 5.8  สิ่งที่มีอิทธิพลตอเจตคติ 
  เจคติมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเปนสภาวะทาง
จิตใจ ซึ่งหากไมไดแสดงออกก็ไมสามารถรูไดวาบุคคลน้ันมีเจตคติอยางไรในเรื่องน้ัน เจตคติเปนพฤติกรรม
ภายนอกแสดงออกเน่ืองจากถูกกระตุนเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่อยู
รอบขาง (สุชา  จันทนเอม, 2541) ดังน้ี 

1) บิดา มารดา 
2) ระเบียบแบบแผนวัฒนธรรมของสังคม 
3) การศึกษาเลาเรียน 
4) สิ่งแวดลอมในสังคม 
5) การพักผอนหยอนใจที่แตละคนใชประจําตัว 

 การแกไขเจตคติหรือวิธีการสรางเจตคติ เจตคติเปนเรื่องที่แกไขไดยากถาจําเปนจะตอง
ชวยแกไข เปลี่ยนเจตคติของคนอาจใชวิธีเหลาน้ัน คือ 

1) การคอย ๆ ช้ีนําใหเขาใจ 
2) หาสิ่งเราและสิ่งจูงใจอยาเขมขนมาย่ัวยุ 
3) คบหาสมาคมกับเพ่ือนดีดี 
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4) ใหอานหนังสือดีมีประโยชน 
5) ใหลองทําจนเห็นชอบแลวกลับตัวดีเอง 

 

6. ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม 
 
 สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542) ไดใหความสัมพันธระหวางความรู 
เจตคติ และพฤติกรรมไววา ความรู เจตคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธอยางใกลชิด แตละอยางมักจะ
ไมเกิดขึ้นโดยอิสระ มักเกิดขึ้นรวม ๆ กันและพ่ึงพาอาศัยกันหรือเสริมพลังกันและกัน ในการสรางเสริม
หรือพัฒนาพฤติกรรมอยางหน่ึงจะชวยสรางเสริมพฤติกรรมอ่ืน ๆ ดวยเสมอ การพัฒนาพฤติกรรมอยางใด
อยางหน่ึงจึงเปนการพัฒนาพฤติกรรมอยางอ่ืน ๆ ไปดวยทางออม 
 ความรูหรือทฤษฎีกับการปฏิบัติน้ัน มักอยูหางหรือมีชองวาง (Gap) เสมอความรูในเรื่อง
สุขภาพไมใชเคร่ืองรับประกันวา ผูที่มีความรูจะปฏิบัติใหถูกตองดีงามได ทั้งน้ี เพราะวาตัวความรู
แทจริงน้ัน ไมแนวาจะเราใจใหเกิดการกระทําในสิ่งที่พึงปรารถนาข้ึนไดเสมอไปน่ันเอง เชน นักเรียนที่
รูจักวิธีการแปรงฟนแลวก็ไมไดหมายความวานักเรียนจะแปรงฟนทุกวัน จะเห็นไดวาทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติน้ันในบางโอกาสมักไปดวยกันไมได 
 ในปจจุบันมีการยอมรับกันวาเจตคติมีบทบาทสําคัญในเรื่องสุขปฏิบัติ เพราะเจตคติที่ดีตอ
ผลความรูที่ไดรับโดยเฉพาะในนักเรียน กอใหเกิดความคิดคํานึง ความรัก ความพอใจ ความศรัทธา 
ความสนใจ ความเห็นคุณคา ความช่ืนชมหรือคานิยม ซึ่งรวมเรียกวาทัศนคติจะสามารถโนมนาวจิตใจ
หรือจูงใจใหเปลี่ยนทฤษฎีเปนการปฏิบัติไดมาก เจตคติจึงจัดเปนความพรอมภายในที่คนเราจะ
ประพฤติหรือปฏิบัติ นอกจากน้ันเจตคติยังมีสวนชวยในการปรับปรุงรูปแบบของการปฏิบัติของคนเรา
ไดอีกดวย สิ่งที่คิดหรือทําออกมาน้ันจะมีรูปรางหนาตาเปนอยางไรและดีหรือไม (Scientific Knowledge 
+ Positive Attitude = Best Action) 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2  KAP Model 
ที่มา: พรทิพย  พิมลสินธุ, 2540. 

 
 การปฏิบัติอาจทําใหเกิดความรูและเจตคติข้ึนได ไมวาจะถูกบังคับหรือความสนใจของตนเอง 
เพ่ือใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ในเร่ืองของความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติใหดี
ย่ิงขึ้น ไดมีการเปรียบเทียบความสัมพันธกับปฏิกิริยาเคมีของสารประกอบดังน้ี 
 
 

ความรูความเขาใจ 
Knowledge 

ความรูสึก 
Affection 

พฤติกรรม 
Behavior 
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 ความรู + การลงมือทํา    การปฏิบัติที่ดี 
               เจตคติ  
 สาร A + สาร B                             สาร C 
                           ตัวเรงปฏิกิริยา 
 
ภาพ 3  เจตคติเปรียบเทียบไดกับตัวเรงปฏิกิริยา 
ที่มา: สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542. 
 
 สรุปไดวาความรูไดจากการศึกษาซึ่งไมใชการใหความรู แตทําใหเกิดการเรียนรูและนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังบันไดพฤติกรรมสุขภาพ (สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท, 2542) 
 
     

       ความเปนพลเมือง
ดี 

      ความสุข  
     ความสําเร็จ   

    สุขภาพ    

   ทักษะ     

  การปฏิบัติ      

 ทัศนคติ       

ความรู        

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

 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อน ทั้งดานความเช่ือ ดานสุขภาพ 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรคเรื้อน ตลอดจนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อนทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังน้ี 
 ทัตติยา  มานิจสิน (2534) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและ
การรับรู การถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและการรับรูการถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อน จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพของดานการรับรูเรื่อง 
โรคเรื้อน ดานการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและดานการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง  
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มีความสัมพันธไปในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) 
และในสวนของดานการรับรูความรุนแรงของโรคน้ันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใน
ทางบวกเชนเดียวกัน (P-value<.001) และสําหรับในเรื่องของ การถูกตีตราจากสังคมของผูปวยโรคเร้ือน 
แยกพิจารณาตามองคประกอบการรับรู การถูกตีตราจากสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา 
ดานการรับรูตอการแสดงความรังเกียจกลัว ดานการรับรูตอการใหคุณคาและดานการรับรูตอการให
เขารวมกลุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P-value<.001) ถาผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพไปในทางบวกจะสงผลทําใหมีผูปวยโรคเรื้อนมีพฤติกรรม
การดูแลรักษาบําบัดตนเองใหหายจากโรคเรื้อนไดดียิ่งขึ้น 

นวพร  ดีมาก (2547) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเร้ือน
ของประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของ
ประชาชนในตําบลสําพะเนียง อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเร้ือนของประชาชนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยจิตลักษณะ ไดแก ความรูเรื่อง
โรคเรื้อน เจตคติตอโรคเรื้อน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือน การรับรูผลดีของการปองกัน
และควบคุมโรคเรื้อน และการรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน ลวนมีความสัมพันธ
ไปในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ปจจัยชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคเรื้อนของประชาชนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 และ .05 ในสวนของปจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครชุมชน การไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ และการไดรับการสงเสริม
หรือกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว ปจจัยแรงสนับสนุนเหลาน้ีสงผลทําใหมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสําหรับ
ตัวแปรทํานาย ไดแก เจตคติตอโรคเร้ือน และตัวแปรรวมทํานาย ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู
ของโรคเรื้อน การรับรูผลดีของการปองกันและควบคุมโรคเร้ือน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ซึ่งตัวแปรทั้ง 6 ตัวน้ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเรื้อนของประชาชนไดรอยละ 43.70 
 โนรีนา  เบญญาปา (2550) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวย
และผูสัมผัสโรคเรื้อน ในชาวไทยมุสลิม : กรณีศึกษา อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในการวิจัยครั้งน้ี
เปนการวิจัยศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และการเกิดโรคเร้ือน 
ชาวไทยมุสลิม สําหรับในการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย ผูปวยโรคเรื้อนที่กําลัง
รักษาและรับประทานยา จํานวน 3 คน ผูปวยโรคเรื้อนที่ไมยินยอมรับการรักษาโรคเรื้อน จํานวน 2 คน 
ผูปวยที่รักษาโรคเรื้อนจนหายแลว จํานวน 2 คน และผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยโรคเร้ือน จํานวน 
5 คน การเก็บขอมูลจัดเก็บขอมูลโดยการสังเกตการสัมภาษณเชิงลึก สําหรับผลการวิจัยพบวา ผูปวย
มีความรูในเร่ืองพยาธิสภาพของโรคเรื้อนนอย มีความเขาใจวาอาการหรือปรากฏการณตามผิวหนัง 
ไมตางจากอาการของโรคผวิหนังทั่วไป มีความเช่ือวาโรคเรื้อนเปนโรคติดตอทางพันธุกรรม หรือที่เรียกวา 
“ทางสายเลือด” และการเกิดโรคเร้ือน “เปนพระประสงคของพระเจา” ผูปวยบางคนไมยอมรับการรักษา
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ดวยการใชยาแผนปจจุบัน เมื่อมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนที่ไมถูกตองทําใหการปฏิบัติตัว 
ในการดูแลสุขภาพและการปองกันการแพรกระจายเช้ือที่ไมเหมาะสม เชน ใชผาเช็ดตัวรวมกัน ไมได
ปดปากหรือจมูกเมื่อไอ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน เปนตน ผูสัมผัสโรคเรื้อนมีความรู
ความเขาใจมากกวาผูปวยโรคเร้ือน มีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนในบานติดโรค และให
ผูที่อยูในบานตรวจโรคทุกป ผูสัมผัสโรคเร้ือนจะคอยสังเกตอาการที่จะสงสัยเปนโรคเร้ือน ผูปวย 
มีความศรัทธาในศาสนาอิสลามและความเช่ือไปเปนตาง ๆ ทั้งหมดน้ันเกิดขึ้นมาจากพระเจาทั้งสิ้น
โดยเฉพาะเรื่องความเจ็บปวย ดังนั้น เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของควรปรับใชหลักศาสนาอิสลาม 
ในการดําเนินการใหความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคสูผูอ่ืน เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจที่
ถูกตองและลดการแพรกระจายเช้ือรวมทั้งเกิดการปฏิบัติตอไป 

สมศักด์ิ  ขุนฤทธ์ิมนตรี (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ
กับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบาน จังหวัดนราธิวาส เพ่ือสํารวจการคัดกรอง
โรคเร้ือนดวยตนเองของผูสัมผัสโรครวมบาน และเพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดาน
สุขภาพกับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตัวเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบาน จังหวัดนราธิวาส ผลการวิจัย
พบวา การคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของผูสัมผัสโรคเรื้อนรวมบานยังคัดกรองไมถูกวิธี ทําใหผูสัมผัส
โรคเรื้อนรวมบานบางสวนขาดการรับรูและขาดความรูในการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองที่ถูกตอง 
ทําใหไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเร้ือนจึงไมไดเขารับการรักษา น่ันเปนสาเหตุสําคัญของการติดตอ
และแพรกระจายโรคเร้ือนในครอบครัวและชุมชนได ในสวนของดานปจจัยความเช่ือดานสุขภาพทั้ง  
4 ดาน ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อน การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเรื้อน
การรับรูผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อน
ปจจัยทั้ง 4 ดาน ลวนมีความสัมพันธกับการคัดกรองโรคเรื้อนของผูสัมผัสโรคเรื้อนทวมบานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันการเสริมสรางการปฏิบัติในการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองของ
ผูสัมผัสโรคและหมูบานจึงควรพิจารณาคํานึงถึงปจจัยความเช่ือสุขภาพทั้ง 4 ดาน ซึ่งจะสงผลทําให 
ผูสัมผัสโรคโดยรวมบานมีพฤติกรรมการคัดกรองโรคเรื้อนที่ถูกตอง 

อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลตนเองและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลตนเองและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน จากการวิจัยพบวา การดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนอยูในระดับปานกลาง และการดูแลตนเองรายดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนา และการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน พบวา อายุ ภาวะสุขภาพ 
มีระยะที่เปนโรคเรื้อน ระดับความพิการจากโรคเรื้อนมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) แตสถานภาพสมรส และสถานภาพ
การอยูอาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.001) รายได  
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อนรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value<.001) หากมีรายไดที่สูงจะทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีตาม 
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อภิญญา  กอเด็ม (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการไปรับการรักษา การรับประทานยา การดูแลสุขภาพรางกาย การรักษาความสะอาดของรางกาย 
เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัย และการปองกันการติดตอโรคเรื้อน พบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยเนนการปฏิบัติรักษาความสะอาดของรางกาย
เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัยอยูในระดับที่สูง  ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อน 
พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อนโดยภาพรวมน้ันอยูในระดับที่ตํ่า
และเมื่อจําแนกระดับความรูในแตละดานพบวา ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคเรื้อนมีระดับความรูตํ่า
มากที่สุด สําหรับความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อนกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนโดยภาพรวม ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกันโรคเรื้อน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองโดยภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = .000) 
และเมื่อจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนและการปองกัน
โรคเรื้อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการไปรับการรักษา 
(P-value = .000) การดูแลสุขภาพรางกาย (P-value = .000) การรักษาความสะอาดของเครื่องนุงหม
และที่อยูอาศัย (P-value = .038) และการปองกันการติดตอ (P-value = .000) ยกเวนพฤติกรรม
การรับประทานยา สําหรับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล สังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อนในภาพรวม พบวา พฤติกรรมการไปรับการรักษาโรคเรื้อนมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับสถานภาพสมรส (P-value = .021) อาชีพ (P-value = .048) และรายได 
(P-value = .033) 

Anna M. Sales et al. (2011) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อน ในเมือง 
Rio de Janeiro Brazil การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงในการปวยเปนโรคเรื้อนจากผูปวย
รายใหมและบุคคลที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคเรื้อน ประชากรที่ศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคเรื้อนที่เพ่ิง
ไดรับการวินิจฉัยโรค 1,201 คนจากกลุมที่ไดรับการรักษา 1,201 รายในกลุมผูปวยนอกโรคเรื้อนจากป 
พ.ศ. 2530-2550 ระยะเวลาการติดตามผลการสัมผัสโดยเฉลี่ยอยูที่ 16.9 ป ในผูปวย 454 คน เปน
โรคเรื้อนชนิด Paucibacillary leprosy และ 747 คน เปนโรคเรื้อนชนิด multibacillary leprosy ตัวแปร
ที่ใชในการหาความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ประเภทผูสัมผัสโรคเรื้อน (ครอบครัว/
ไมใชครอบครัว) และการไดรับวัคซีน BCG ผลการวิจัยพบวา เพศและอายุ ไมมีความสัมพันธตอการเปน
โรคเรื้อน ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเกิดโรคเรื้อน รายไดมีความสัมพันธกับ
การเปนโรคเรื้อน ยิ่งรายไดตํ่าย่ิงมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเรื้อน ประเภทผูสัมผัสโรคเรื้อน (ครอบครัว/ไมใช
ครอบครัว) บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเร้ือนมากกวาผูสัมผัสที่ไมใชครอบครัว การไดรับ
วัคซีน BCG สามารถปองกันโรคเรื้อนได โดยสรุปแลวปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับ
โรคเรื้อน หากดานเศรษฐกิจและสังคมตํ่าก็จะสงผลทําใหระดับการศึกษาและการเขาถึงการรักษาพยาบาล
ตํ่าลงไปดวย 

Tambari Stephen et al. (2014) การประเมินความรูเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเรื้อน
ในผูปวยและครอบครัวของผูปวย ในชุมชนชนบทรัฐทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินความรูเจตคติและการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน
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การศึกษาแบบตัดขวางน้ีไดดําเนินการโดยใชแบบสอบถามโดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคเรื้อน
จํานวน 100 ราย และสมาชิกในครอบครัวผูปวย 100 ราย ของในเขต Thiruvallur ของรัฐทมิฬนาฑู
ผลการวิจัยพบวา รอยละ 32 ของผูปวยโรคเรื้อนและรอยละ 37 ของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทราบดีวา
โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือโรค รอยละ 55 ของผูปวยและรอยละ 73 ของสมาชิกในครอบครัวทราบดีวา 
การสูญเสียความรูสึกทางผิวหนังเปนอาการของโรคเรื้อน รอยละ 84 ของผูปวย และรอยละ 64 ของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทราบวาโรคเรื้อนสามารถรักษาหายได รอยละ 90 ของผูปวย และ
รอยละ 82 ของสมาชิกในครอบครัวทราบวาความผิดปกติที่เกิดจากโรคเรื้อนสามารถปองกันได โดยรักษา
ในชวงตนผูปวยมีทัศนคติเชิงลบหลังทราบวาตนเองเปนโรคเรื้อน รอยละ 9 ของผูปวยที่แจงใหสมาชิก
ในครอบครัวทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อน สมาชิกในครอบครัวสวนใหญรอยละ 73 จะไมบอกใคร
วามีผูปวยโรคเรื้อนอยูในบาน รอยละ 91 ของสมาชิกในครอบครัวรูสึกวาผูปวยโรคเร้ือนสามารถ
ทํางานไดปกติ รอยละ 45 ของสมาชิกในครอบครัวเห็นวาผูปวยโรคเรื้อนสามารถแตงงานได รอยละ 90 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนสามารถมีสวนรวมทางสังคม และรอยละ 64 สามารถที่จะกิน
อาหารพรอมกับสมาชิกในครอบครัว การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นถึงความไมสอดคลองระหวางในเรื่อง
ของสุขศึกษาในเรื่องดานความรูเจตคติกับการปฏิบัติตนในผูปวยโรคเรื้อน และสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเร้ือนมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนอยูในระดับดี แตมีเจตคติตอโรคเรื้อนและการปฏิบัติตนตอ
โรคเรื้อนไมดี 
 จากงานวิจัยดังกลาวขางตน โดยรวมเปนการความสัมพันธที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อน โดยปจจัยตาง ๆ หาความสัมพันธ เชน เพศ อายุ รายได ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน เจตคติตอ
โรคเรื้อน และในเร่ืองของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถึงประโยชนของการรักษา
และปองกันโรค ดานการรับรูตออุปสรรคที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคเรื้อน ทั้งตัวผูปวย 
และสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน จากผลการวิจัยพบวา ในเร่ืองของความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา 
หาความสัมพันธปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางใหกับผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัย
ใชในการออกแบบการใหความรูในการปองกันโรคเรื้อนแกผูสัมผัสโรครวมบานเพ่ือปองกันการระบาด
ของโรคเรื้อน 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้การวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or 
Correlation Research) เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร และหาความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของตัวแปรแฝงภายนอก คือ ความรูเรื่องโรคเรื้อน เจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน ตัวแปรกํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัว
ผูปวยโรคเร้ือน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัด
นราธิวาส 
 

1. ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 1.1 ประชากรในการวิจัย 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน จํานวน 68 คน 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปนสมาชิกที่อาศัยอยูกับ
ผูปวยดวยโรคเร้ือนในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือนและอายุ
มากกวา 18 ป 
 
 1.2 กลุมตัวอยาง 
  ใชเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลพหุตัวแปร
ในรูปแบบของโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวนของ Hair, Hult, Ringle and Sarstedt 
(2014) ที่พิจารณาจากอํานาจการทดสอบ (Level of Statistical Power) จํานวนสูงสุดของตัวแปรแฝง
ภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายในคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ และระดับนัยสําคัญ
ที่ตองการตรวจสอบ ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีกําหนดอํานาจการทดสอบไวที่รอยละ 80 จํานวนสูงสุดของ
ตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายใน คือ 2 ตัวแปร และคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของ
การพยากรณที่ตองการตรวจสอบ คือ .01 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กลุมตัวอยางจึงมีจํานวน
อยางนอย 110 หนวย 
 

    ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา x จํานวนตัวอยาง 
                     จํานวนประชากรทั้งหมด 
 
 
 
 

จํานวนตัวอยางที่เทียบสัดสวน  = 
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  แทนคาในสูตรสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํา
มากกวา 1 คนขึ้นไป 

 
   110 x 68  
      483 

 
 ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีสําหรับสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับ

ผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 ขึ้นคน คือ จํานวน 15 คน จะตองอาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อน
ในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 

 
  แทนคาในสูตรสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนในบานที่ไมมผีูปวยซ้ํา  

 
   110 x415 
      483 
 
 ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีสําหรับสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูกับ

ผูปวยโรคเร้ือนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา คือ จํานวน 95 คน จะตองอาศัยอยูกับผูปวยโรคเรื้อนโรคเรื้อน
ในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมประชากรตามสัดสวนที่คํานวณไดจากทั้งสองกลุม โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยวิธีจับฉลากแบบไมคืนกลับ โดยการนํารายชื่อกลุมประชากร
ทั้งสองกลุมใสในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปแลวทําการสุมจากในโปรแกรม 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ในการวิจัยเปนแบบสอบถามปลายปดโดยผูศึกษา 
ไดสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากตําราหรือเอกสาร แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) และบางสวนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของนวพร  ดีมาก
(2547)  
 

3. การสรางแบบสอบถาม 
 

ในการสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ วารสาร แนวคิด
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก
การศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอคําถามทั้งปลายเปดและปลายปด มีเน้ือหาครอบคลุม

n = 

n = 



 37 

วัตถุประสงคของการวิจัย แลวนําเสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบโครงสราง 
เน้ือหา ความถูกตอง และนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบสอบถามสมบูรณยิ่งขึ้น 

 

4. การเลือกประเภทของเครื่องมือวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการสอบถามใชเปนแบบสอบถามปลายปด เพ่ือใหสะดวกและงายตอการเก็บ
ขอมูล โดยมีลักษณะของแบบสอบถามมีจํานวน 5 ตอน ดังน้ี  
 ตอนที่ 1 เปนรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ขนาดครอบครัว ลักษณะครอบครัว ขอมูลขาวสาร จํานวน  
10 ขอ 
 ตอนที่ 2 เปนรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน สําหรับในการวัด
ความรูโรคเร้ือน ใชแบบสอบถามในการวัดแบบปรนัยแบบถูกผิด (True-False Test) โดยสมาชิก 
ในครอบครัวผูโรคเรื้อน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน และตอบไมทราบได 0 คะแนน 
จํานวน 20 ขอ โดยถือเกณฑในการตัดสินวาถาเลือกคําตอบที่ถูกให 1 คะแนน ถาเลือกคําตอบที่ผิดให 
0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนมารวมกันแลวมาจัดแบงกลุมโดยการอิงเกณฑ แบงระดับคะแนนความรู
เปน 3 ระดับ (ยุทธ  ไกยวรรณ, 2544) ดังน้ี 
                เกณฑการแบงระดับความรู ใชเกณฑ  0.5 S.D ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
   คาเฉลี่ยนอยกวา X - 0.5 S.D  ระดับความรูตํ่า 
   คาเฉลี่ยระหวาง X + 0.5 S.D ระดับความรูปานกลาง 
   คาเฉลี่ยมากกวา X + 0.5 S.D ระดับความรูสูง 
 ตอนที่ 3 เปนรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน
สําหรับในการวัดเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน จะใชแบบสอบถามในการวัดแบบไลเคริท 
สเกล (Liker Scales) มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบแบงแบบสอบถามเปน 3 Scales เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวยตอบขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย ให 3 คะแนนตอบไมแนใจ ให 2 คะแนน ตอบไมเห็นดวย 
ให 1 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบ ตอบเห็นดวย ให 1 คะแนน ตอบไมแนใจให 2 คะแนน ตอบ 
ไมเห็นดวยให 3 คะแนน จํานวน 15 ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับเจตคติตอโรคเรื้อนแบงระดับความคิดเห็น
เปน 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย มี 15 ขอ การใหคะแนน (สุจิตรา บุณยรัตพันธุ, 
2549) ดังน้ี  
   ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก (Positive) ไดแก ขอ 2, 6, 8, 12 และขอ 15  
ใหคะแนนดังน้ี 
        เห็นดวย ให  3 คะแนน 
       ไมแนใจ ให  2 คะแนน 
        ไมเห็นดวย ให  1 คะแนน 
  ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ (Negative) ไดแก ขอ 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13 
และขอ 14 ใหคะแนนดังน้ี 
        เห็นดวย ให  1 คะแนน 
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       ไมแนใจ ให  2 คะแนน 
        ไมเห็นดวย ให  3 คะแนน 
        การแบงระดับเจตคติ 
  1.00-1.66 คะแนน = ทีเจตคติในระดับไมดี 
  1.67-2.33 คะแนน = มีเจตคติในระดับปานกลาง 
  2.34-3.00 คะแนน = มีเจตคติในระดับดี 
 ตอนที่ 4  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนจะใช
แบบสอบถามในการวัด มาตรประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบงแบบสอบถาม
เปน 3 Scales โดยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูโรคเรื้อน ในขอคําถามเชิงบวกตอบปฏิบัติทุกครั้ง ให 3 
คะแนน ตอบปฏิบัติบางคร้ัง ให 2 คะแนน ตอบปฏิบัติไมเคยให 1 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบ
ตอบปฏิบัติทุกคร้ัง ให 1 คะแนน ตอบปฏิบัติบางครั้ง ให 2 คะแนน ตอบปฏิบัติไมเคยให 3 คะแนน  
จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ซึ่งมี
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก (Positive) ไดแกขอ 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 
15, 16, 18, 20 และขอ 23 ใหคะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติประจํา ให  3 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั้ง ให  2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติ ให  1 คะแนน 
 ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ (Negative) ไดแกขอ 3, 6, 7, 12, 14, 17, 19, 21, 

22, 24 และขอ 25 ใหคะแนนดังน้ี 
  ปฏิบัติประจํา ให  1 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั้ง ให  2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติ ให  3 คะแนน 
       เกณฑการประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันโรคใชเกณฑ Max.–Min. ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี               3 
  คะแนน   แปลผล 
   0.00-1.66 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับไมดี  
   1.67-2.33 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับปานกลาง 
  2.34-3.00 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนอยูในระดับดี 
 ตอนที่ 5  ขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปด 
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5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 นําเครื่องมือที่ผานการพิจารณาของผูทรงจํานวน 5 ทานมาปรับปรุงแกไข แลวนํามาวิเคราะห
หาคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 
 5.1  หาระดับความยาก (Level Difficulties) แบบทดสอบวัดความรูโรคเร้ือน โดยใชสูตร
ดังน้ี (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
 

   สูตร   P = 
N

R
 

 
                เมื่อ P    แทน คาของความยากแตละคําถาม 
                    R    แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
                    N    แทน จํานวนผูสอบทั้งหมด 

 แบบทดสอบวัดความรูโรคเรื้อนชุดน้ีจํานวน 20 ขอ มีคาของความยากยูระหวาง 0.20-0.73 
 5.2  การวัดความเที่ยงตรงของขอคําถาม นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการในแตละตัวแปร ความครอบคลุมของคําถาม ตลอดจนความชัดเจนของภาษา จากนั้น
จึงนําผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ขอคําถามที่ใชไดคือขอที่มีคาต้ังแต 0.5 ขึ้นไป แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปใชทดสอบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน จังหวัดยะลา ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน ดวยการทดสอบหาคาความเช่ือมั่น 
(Reliability) 
 5.3  การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเรื้อน โดยใช
สูตรของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richarson) ได 0.82  
 5.4  การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอโรคเร้ือน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิของแอลฟา (Coefficient of 
Alpha) ของ Cronbach ได 0.78 และ 0.69 ตามลําดับ 
 5.5  นําเครื่องมือวิจัยที่ไดผานการตรวจสอบคุณภาพแลว นําดําเนินการตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองอีกครั้ง เพ่ือใหไดแบบสอบถามที่มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น กอนที่จะนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 

6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูทําการวิจัยไดรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

6.1 ทําหนังสือ จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เพ่ือขอลงพ้ืนที่เก็บขอมูลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน  
ในจังหวัดนราธิวาส 
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6.2 ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ เพ่ือใหทราบวัตถุประสงคในการทําวิจัย และใหเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําความเขาใจแบบสอบถามในการทําวิจัย
อยางละเอียด กอนดําเนินการลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่กับสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

6.3 นัดลงพ้ืนที่กับเจาหนาที่แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และใหเจาหนาที่แตละ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นัดสมาชิกในครอบครัวผูปวยมาทําแบบสอบถามที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่ใกลกับบานของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมากที่สุด และเปนสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ติดตามและเก็บรวมรวบแบบสอบถาม หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
ไมมาตามนัด  

6.4 กอนจะรวบรวมแบบสอบถามหลังจากการทําแบบสอบถามในแตละชุด ผูวิจัยจะทําการ
ตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมดเพ่ือตรวจดูความสมบูรณของขอมูล กอนจะนํามาดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลตอไป 
 

7. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช   
 
 หลังจากมีการเก็บแบบสอบถามครบตามจํานวน ที่ผูวิจัยตองการแลว ผูวิจัยจะนําแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 
 7.1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูโรคเร้ือน เจตคติตอโรคเร้ือนและ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติบรรยาย ไดแก จํานวน 
(Number) จํานวนตํ่าสุด (Minimum) จํานวนสูงสุด (Maximum) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 7.2  ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวย
โมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวน (A Partial Least Square Structural Equation 
Modeling) ดวยโปรแกรม Smart PLS 2.0 (Ringle, Wende and Will, 2005) 
 7.3  ลําดับตัวแปรที่หาความสัมพันธ 
  7.3.1  ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติ T-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน โดยใชสถิติ T-test 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
  7.3.4  การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติ 
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเร้ือน โดยใชสถิติเทคนิคการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยโมเดลสมการโครงสรางกําลังสอง
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นอยที่สุดบางสวน (A Partial Least Square Structural Equation Modeling) กําหนดระดับ
นัยสําคัญที่ระดับ .01 
 

8. จริยธรรมการวิจัย 
 
 ผูวิจัยจึงไดทําการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดหมายเลข
ใบรับรองที่ EH 2017-010 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2561 ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุ
ช่ือของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมตอง
อธิบายเหตุผล และมีสิทธิที่จะไมตอบแบบสอบถามขอหน่ึงขอใดก็ได และสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน และการเผยแพรผลงานวิจัยจะนําเสนอ 
ในภาพรวมทางวิชาการเทาน้ัน ซึ่งจะไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูเขารวมการวิจัยแตอยางใด 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or 
Correlation Research) เปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรู
เรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายในคือพฤติกรรม 
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปรกํากับ คือ
ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ไดแก เพศ อายุ และรายได ขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ผูศึกษาไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลของการวิจัยครั้งน้ีเปน 7 สวน 

1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
2. ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 
3. ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือน 
4. ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน  
5. ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
7. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
8. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
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1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
ตาราง 4  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน 

(N=110) 
รอยละ 

 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 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

18 
15 
14 

16.4 
13.6 
12.7 

โสด 17 15.5 
คู/สมรส  79 71.8 
หยาราง 3 2.7 
แยกกันอยู 4 3.6 
หมาย 7 6.4 

ศาสนา            
พุทธ                              0 0 
อิสลาม 110 100.0 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน  6 5.5 
ช้ันประถมศึกษา        50 45.5 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 24 21.8 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 21 19.1 
อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 5 4.5 
ปริญญาตรี   4 3.6 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน 

(N=110) 
  รอยละ 

อาชีพของทานในปจจุบัน   
เกษตรกรรม 18 16.4 
รับจาง  58 52.7 
คาขาย  10 9.1 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 6 5.5 
นักเรียน/นักศึกษา 6 5.5 
แมบาน 12 10.9 

รายไดตอเดือน 
( 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 

ขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน   
ครอบครัวเด่ียวประกอบดวย พอ แม ลูก 51 46.4 
ครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอ แม ลูก) 59 53.6 

ลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน   
ในครอบครัวมผีูปวยโรคเรื้อนมากกวา 1 ขึ้นไป    15 13.6 
ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 95 86.4 

ปจจุบันทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อนบางหรือไม   
ไมไดรับ 2 1.8 
ไดรับจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
วิทยุ/โทรทัศน 21 19.1 
หนังสือพิมพ/วารสาร 19 17.3 
โปสเตอร/แผนพับ 42 38.2 
เพ่ือนบาน/ญาติ 30 27.3 
เจาหนาที่สาธารณสุข 98 89.1 
อินเตอรเน็ต 0 0.0 
อาสาสมัครสาธารณสุข 5 4.5 
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 จากตาราง 4 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
เพศหญิง 65 ราย คิดเปนรอยละ 59.1 อายุ 31-40 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 26.4 สถานภาพ
สมรส คู/สมรส จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 71.8 ศาสนาอิสลามคิดเปนรอยละรอย ระดับการศึกษา
จบช้ันประถมศึกษาจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 อาชีพของทานในปจจุบันอาชีพรับจาง
จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 รายไดตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 3,000 บาท จํานวน 40 ราย
คิดเปนรอยละ 36.4 ประเภทครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอแมลูก) จํานวน 59 ราย 
คิดเปนรอยละ 53.6 อัตราการปวยซ้ําของผูปวยโรคเรื้อนในครอบครัว ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 
จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 86.4 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อนบางหรือไม ไดรับขาวสาร
จากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 98 รายคิดเปนรอยละ 89.1 
 

2. ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 
 
ตาราง 5  จํานวนและรอยละการตอบถูกและตอบผิดเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคเรื้อน  
 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. โรคเรื้อนเปนโรคที่เกิดจากกรรมพันธุ หรือเกิดจาก

การที่มีพอแมเคยเปนโรคเรื้อนมากอน 
56 50.9 54 49.1 

2. โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  90 81.8 20 18.2 
3. อาการระยะแรกของโรคเรื้อนพบผิวหนังเปนวงดาง

สีขาวมีอาการชา หยิกไมเจ็บ 
99 90.0 11 10.0 

4. อาการระยะติดตอของโรคเรื้อนพบผิวหนังเปน 
ผื่นแดงมีอาการคัน 

54 49.1 56 50.9 

5. อาการที่สงสัยวาเปนโรคเรื้อนพบผิวหนังเปนตุม
หรือแผนนูนแดง ไมคัน 

96 87.3 14 12.7 

6. อาการทั่วไปของโรคเรื้อน ไอเรื้อรัง 85 77.3 25 22.7 
7. ถาไดรับเช้ือโรคเรื้อนเขาสูรางกายแลว จะไมมี

อาการใด ๆ ปรากฏใหเห็นเลย เปนเวลาประมาณ 
3-5 ป 

70 63.6 40 36.4 

8. โรคเรือ้นมีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียวคือทางการหายใจ 54 49.1 56 50.9 
9. โรคเรือ้นติดตอกันไดโดยการกนิอาหารรวมกบัผูปวย

โรคเรื้อน 
59 53.6 51 46.4 

10. โรคเรือ้นติดตอกันไดโดยการสมัผสัคลุกคลีกับ
ผูปวยโรคเรื้อนเปนเวลานาน 

94 85.5 16 14.5 

11. ผูปวยโรคเรื้อนควรใชเครื่องปองกันตาแหงและ 
ฝุนละออง 

68 61.8 42 38.2 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 

 
 จากตาราง 5 พบวา การศึกษาความรูเรื่องของโรคเรื้อนสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบคําถามถูกมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษา
ต้ังแตตนรางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล จํานวน 102 ราย คิดเปนรอยละ 92.7 ตอบคําถามผิดมากที่สุด 
คือ ขอคําถาม โรคเร้ือนมีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียว คือ ทางการหายใจ และอาการระยะติดตอของโรค
เรื้อนพบผิวหนังเปนผื่นแดงมีอาการคัน ตอบผิด 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 
 
 
 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
12. ผูปวยโรคเรื้อนที่มีอาการเปนตุม ผื่น นูนแดงที่

ไดรับประทานยารักษาโรคเรื้อน สามารถคลุกคลี
กับเด็กเล็กไดโดยไมติดตอ 

67 60.9 43 39.1 

13. ผูปวยมีอาการ มือชา สามารถจับของรอนไดโดย 
ไมตองใชผารองมือเพราะไมมีความรูสึกอยูแลว  

65 59.1 45 40.9 

14. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนก็เหมือนกับปวยเปนโรค
ผิวหนังทั่วไปสามารถไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทกุแหง 

86 78.2 24 21.8 

15. เมื่อกินยารักษาโรคเรื้อนจนอาการหายแลวหยุด
กินยาเองไดเลยทันท ี

87 79.1 23 20.9 

16. งานปองกันและควบคุมโรคเรื้อนเปนหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขเพียงฝายเดียว 

77 70.0 33 30.0 

17. ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษาต้ังแตตนรางกาย 
จะไมพิการ 

102 92.7 8 7.3 

18. ถาปวยเปนโรคเรื้อนสามารถไปรับยาจากสถานที่
ตรวจรักษาโรคเรื้อนมากินเองที่บานก็หายได 

86 78.2 24 21.8 

19. ถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
โรงพยาบาล 

102 92.7 8 7.3 

20. ผูสัมผัสโรครวมบานควรไดรับการตรวจรางกาย 
ทุกป 

104 94.5 6 5.5 
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ตาราง 6 จํานวนและรอยละของระดับความรูเรื่องโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ระดับความรูเรื่องโรคเรื้อน จํานวน รอยละ 
ระดับตํ่า (คะแนนตํ่ากวาหรือเทากับ7 คะแนน) 2 2.2 
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 8 – 14  คะแนน) 39 35.5 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 15 คะแนน) 69 62.3 

รวม 110 100.00 
 
 จากตาราง 6 ระดับความรูเรื่องโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวา มีความรู
อยูในระดับสูง จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 ระดับปานกลาง 39 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 
ระดับตํ่า จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 
 

3. ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
 
ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
 ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ X  S.D. 
1. ไมวาจะปองกันตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเรื้อนได 1.70 0.74 
2. ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมี

การแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน 
2.75 0.53 

3. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนเพราะ 
   - ทําบาปกรรมไวมากทํา ใหถูกกรรมตามสนอง (ศาสนาพุทธ) 
   - พระผูเปนเจา (1อัลเลาะห)1 เปนคนกําหนดใหเปนโรคเรือ้น (ศาสนาอิสลาม) 

2.17 0.89 

4. ทานเลือกรบัประทานอาหารที่ ปรุงสุกใหม ๆ เพ่ือปองกันการติดตอของ
โรคเรื้อน 

2.35 0.81 

5. ทานคิดวาการลางมือ จะชวยลดการติดตอจากโรคเรื้อน 1.85 0.57 
6. ทานคิดวาการรับประทาน โดยไมใชชอนกลางรวมกับผูปวยโรคเรื้อน  

จะทําใหตนเองมีโอกาสปวยเปนโรคเรื้อน 
2.38 0.55 

7. ทานไมจําเปนตองออกกําลังกายเปนประจํา เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 2.32 0.70 
8. ทานไมจําเปนตองรับประทานอาหารครบ 5 หมู เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 2.10 0.80 
9. ทานไมแนะนําใหผูปวยโรคเรื้อนใชผาปดจมูกและปาก เวลาไอหรือจาม 2.20 0.88 
10. หากผูปวยโรคเรื้อนไมสบายทานควรจะแยกหองนอนกับผูปวย 2.50 0.68 
11. หากผูปวยโรคเรื้อนมีบาดแผล มีเลือดออกทานจะทําแผลใหผูปวยเอง 2.16 0.83 
12. เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน

ยารักษาโรคเรื้อน 
2.71 0.65 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ขอความ X  S.D. 
13. หากทานพบวาตนเองเปนโรคผัวหนังไมวาชนิดใด ทานจะไปซื้อยา 

มารักษาเอง 

2.64 0.72 

14. การที่ทานจัดบานใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมรก สกปรก แลวจะชวย

ปองกันไมใหทานเปนโรคเรื้อนได 

2.64 0.58 

15. ทานไปพบหมอปละ 1 ครั้งเพ่ือตรวจคัดกรองโรคผิวหนังขอผูสัมผัส

โรครวมบาน 

2.70 0.58 

 
 จากตาราง 7 พบวา ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัว
ใหดีจะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน ( X = 2.75, S.D. = 0.53) ขอที่เห็นดวยนอยที่สุด ไมวาจะปองกัน
ตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเรื้อนได ( X = 1.70, S.D. = 0.74)  
 
ตาราง 8 จํานวนและรอยละของเจตคติตอตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ไมวาจะปองกันตนเองดีขนาดไหนก็มีโอกาส

ติดเช้ือโรคเรื้อนได 
52 47.3 39 35.5 19 17.3 

2. ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชน
ได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือ 
ไปใหผูอ่ืน 

84 
 

79.1  18 16.4 5 4.5 

3. ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อนเพราะ 
   -  ทําบาปกรรมไวมากทํา ใหถูกกรรมตาม

สนอง (ศาสนาพุทธ) 
   -  พระผูเปนเจา (1อัลเลาะห)1 เปนคน

กําหนดใหเปนโรคเรื้อน (ศาสนาอิสลาม) 

36 32.7 19 17.3 55 50.0 

4. ทานเลือกรบัประทานอาหารที่ ปรุงสุก 
ใหม ๆ เพ่ือปองกันการติดตอของโรคเรื้อน 

62 
 

65.4  24 21.8 24 21.8 

5. ทานคิดวาการลางมือ จะชวยลดการติดตอ
จากโรคเรื้อน 

8  
 

7.3  80 72.7 22 20.0 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ขอความ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
6. ทานคิดวาการรับประทาน โดยไมใช 

ชอนกลางรวมกับผูปวยโรคเรื้อน จะทําให
ตนเองมีโอกาสปวยเปนโรคเรื้อน 

4 3.6 60 54.5 16 41.8 
 

7. ทานไมจําเปนตองออกกําลังกายเปนประจํา 
เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 

15 13.6 45 40.9 50 45.5 

8. ทานไมจําเปนตองรับประทานอาหารครบ 
5 หมู เพ่ือปองกันโรคเรื้อน 

30 27.3 39 65.5 41 37.3 

9. ทานไมแนะนําใหผูปวยโรคเรือ้นใชผาปด
จมูกและปาก เวลาไอหรือจาม 

34 30.9 20 18.2 56 50.9 

10. หากผูปวยโรคเรื้อนไมสบายทานควรจะ
แยกหองนอนกับผูปวย 

67 
 

60.9 
 

31 28.2 12 10.9 

11. หากผูปวยโรคเรื้อนมีบาดแผล มีเลือดออก
ทานจะทําแผลใหผูปวยเอง 

30 27.3 32 29.1 48 43.6 

12. เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือน
ผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทานยารักษา 
โรคเรื้อน 

90 
 

81.8 
 

8 7.3 12 10.9 

13. หากทานพบวาตนเองเปนโรคผัวหนังไมวา
ชนิดใด ทานจะไปซื้อยามารักษาเอง 

16 14.5 8 7.3 86 78.2 

14. การที่ทานจัดบานใหเปนระเบียบ
เรียบรอย ไมรก สกปรก แลว จะชวย
ปองกันไมใหทานเปนโรคเรื้อนได 

76 
 

69.1 
 

28 25.5 6 5.5 

15. ทานไปพบหมอปละ 1 ครั้งเพ่ือตรวจคัด
กรองโรคผิวหนังขอผูสัมผสัโรครวมบาน 

84 
 

76.4 
 

19 17.3 7 6.4 

 
 จากตาราง 8 พบวา ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อผูปวยโรคเร้ือนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ 
ใหรับประทานยารักษาโรคเรื้อน จํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 81.1 รองลงมา ขอที่ผูปวยโรคเร้ือน
สามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน จํานวน 84 ราย คิดเปน
รอยละ 79.1 
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ตาราง 9 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน 

 
ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน จํานวน   รอยละ 

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 พบวา ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน สวนใหญอยูในระดับสูงจํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.90 และรองลงมา อยูในระดับ
ปานกลางจํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 49.10 
 

4. ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน  
 
ตาราง 10 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิก 

ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอความ X  S.D. 
1. เมื่อทานมีอาการเปนไข ปวดเมื่อย มีตุมตามรางกายบวม อักเสบรอน 

ทานจะรีบไปพบแพทย 
2.46 0.51 

2. ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังและอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอ 2.67 0.49 
3. เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง ทานซื้อยามาทาหรือรับประทาน

ดวยตนเอง 
2.04 0.66 

4. ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 2.84 0.39 
5. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ

ตานทานโรคได 
2.51 0.53 

6. ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน 2.87 0.43 
7. เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังทานมักใชของมีคมเกาจนมีเลอืดออก 2.70 0.55 
8. ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร 2.45 0.58 
9. ทานไมนําเด็ก/คนชรา/ผูปวยไปคลุกคลีกับผูปวยโรคเรื้อน 2.30 0.65 
10. ทานหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบัผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปน 

โรคเรือ้น 
2.20 0.68 

11. ทานทําความสะอาดบานทุกวัน 2.69 0.48 
12. ทานออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรง สดช่ือปราศจากโรคภัย 

ไขเจ็บ 
2.28 0.62 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

ขอความ X  S.D. 
13. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ลงในแหลงนํ้า 2.66 0.69 
14. ทานมักใชสิ่งของรวมกันกับคนในครอบครัว เชน ผาเช็ดตัว  

แปรงสีฟน เปนตน 
2.59 0.62 

15. ทานนําที่นอนไปตากแดดทุก ๆ 2  สัปดาห 2.14 0.56 
16. เมื่อทานมีอาการชา ทานรอใหหายเอง 2.27 0.60 
17. ทานไปรับการตรวจรางกายประจําปทุกป 2.30 0.67 
18. ทานตรวจดูบาดแผลบริเวณผวิหนังอยางสม่ําเสมอ 2.50 0.53 
19. เมื่อมีการผิดปกติทางผิวหนัง ทานมักจะรอดูอาการอยางนอย  

1 เดือน 
2.18 0.63 

20. กลางวันถาทานอยู ทานปดหนาตาง ไมเปดหนาตางเพ่ือระบาย
อากาศ 

2.41 0.74 

21. เมื่อทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตามความตองการของตนเองมากกวา
คําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

2.34 0.56 

 
 จากตาราง 10 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน  ( X = 2.87, S.D. = 0.43) สวนขอที่
ปฏิบัตินอยที่สุด คือ เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง ทานซื้อยามาทาหรือรับประทานดวยตนเอง       
( X = 2.04, S.D. = 0.43)  
 
ตาราง 11  จํานวนและรอยละ ของพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคเรื้อน 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. เมื่อทานมีอาการเปนไข ปวดเมื่อย 

มีตุมตามรางกายบวม อักเสบรอน 
ทานจะรีบไปพบแพทย 

52 
 

47.3 
 

57 51.5 1 0.9 

2. ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนัง
และอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอ 

75 
 

68.2 
 

34 30.9 1 0.9 

3. เมื่อมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง 
ทานซื้อยามาทาหรือรับประทาน
ดวยตนเอง 

22 20.0 62 56.4 26 23.6 

4. ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 93  84.5 16 14.5 1 0.9 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
5. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 

เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ
ตานทานโรคได 

58  52.7  50 45.5 2 1.8 

6. ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน 100 90.9 6 5.5 4 3.6 

7. เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังทาน 
มักใชของมีคมเกาจนมีเลือดออก 

5 4.5 23 20.9 82 74.5 

8. ทานใชชอนกลางในการรับประทาน
อาหาร 

5 4.5 50 45.5 55 50.0 

9. ทานไมนําเด็ก/คนชรา/ผูปวยไปคลุก
คลีกับผูปวยโรคเรื้อน 

12 10.9 53 48.2 45 40.9 

10. ทานหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบัผูปวยที่มี
อาการนาสงสยัวาจะเปนโรคเรือ้น 

17 15.5 54 49.1 39 35.5 

11. ทานทําความสะอาดบานทุกวัน 1 0.9 32 29.1 77 70.0 

12. ทานออกกําลังกายเพ่ือใหรางกาย
แข็งแรง สดช่ือปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

10 9.1 59 53.6 41 37.3 

13. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ลงใน
แหลงนํ้า 

87 79.1 9 8.2 14 12.7 

14. ทานมักใชสิ่งของรวมกันกับคนใน
ครอบครัว เชน ผาเช็ดตัว แปรงสีฟน 
เปนตน 

8 7.3 29 26.4 73 66.4 

15. ทานนําที่นอนไปตากแดดทุก ๆ  
2  สัปดาห 

11 10.0 73 66.4 26 23.6 

16. เมื่อทานมีอาการชา ทานรอใหหายเอง 39 35.5 62 56.4 9 8.2 

17. ทานไปรับการตรวจรางกายประจําป
ทุกป 

13 11.8 61 46.4 46 41.8 

18. ทานตรวจดูบาดแผลบริเวณผวิหนัง
อยางสม่ําเสมอ 

2 1.8 51 46.4 57 51.8 

19. เมื่อมีการผิดปกติทางผิวหนัง  
ทานมักจะรอดูอาการอยางนอย  
1 เดือน 

14 12.7 62 56.4 34 30.9 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ขอความ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20. กลางวันถาทานอยู ทานปดหนาตาง 

ไมเปดหนาตางเพ่ือระบายอากาศ 
17 15.5 31 28.2 62 56.4 

21. เมื่อทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตาม

ความตองการของตนเองมากกวา

คําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข 

5 4.5 63 57.3 42 38.2 

 
 จากตาราง 11 พบวา ดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 90.9 
และรองลงมา คือ ขอที่ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 84.5 
 
ตาราง 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อน 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน จํานวน   รอยละ 
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 พบวา ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน สวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 73 ราย คิดเปนรอยละ 66.36 และรองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 33.64 
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5. ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

r P - value 

อายุ - 0.05 0.54 

รายได - 0.03 0.22 

  
 จากตาราง 13 พบวา ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุและรายไดกับพฤติกรรม 
การปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําอายุและรายไดมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธ
เชิงสาเหตุของความรูเร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 14 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามเพศ 
 

 
 จากตาราง 14 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําเพศมาเปน
ตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรค
เรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
 

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. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

 
 จากตาราง 15 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียวและครอบครัว
ขยายมีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึง
ไมนําขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่อง
โรคเรื้อนและเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน

จําแนกตามลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 

 
 จากตาราง 16 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวที่มีผูปวย 
โรคเรื้อนมากกวา 1 ขึ้นไป และครอบครัวที่ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุน้ีจึงไมนําลักษณะครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อนมาเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
 

ขนาดของครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน 

n X  S.D. t P - value 

ครอบครัวเด่ียว 51 2.44 0.23 - 0.68 0.946 
ครอบครัวขยาย 59 2.44 0.25   

ลักษณะครอบครัว 
ผูปวยโรคเรื้อน 

n X  S.D. t P - value 

ในครอบครัวมผีูปวยโรคเรื้อน
มากกวา 1 ขึ้นไป 

15 2.47 0.20 0.470 0.228 

ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํา 
ในครอบครัว 

95 2.44 0.25   
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8. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 

 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ 
 

สมมุติฐาน β t value Sig R2 

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

NS = non significant 
**<.01  
 จากตาราง 17 พบวา ความรูเรื่องโรคเรื้อนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .2201, t = 1.300) 
ในขณะที่เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .5165, t = 4.174) 
โดยความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอโรคเร้ือนรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกัน
โรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได 39.4% (R2= .394) 
 
 



บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) เปนการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรูเรื่องโรคเรื้อน
และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายในคือพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปรกํากับคือปจจัยสวนบุคคล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
 ประชากรในการวิจัย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในบานที่มีผูปวยซ้ํามากกวา 1 คน 
จํานวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนในบานที่ไมมีผูปวยซ้ํา 415 คน และตองเปน
สมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวยดวยโรคเรื้อนในบานเดียวกันมากกวา 5 วันตอสัปดาห ติดตอกันไมนอยกวา 
6 เดือน และอายุมากกวา 18 ป 
 กลุมตัวอยาง ใชเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล 
พหุตัวแปรในรูปแบบของโมเดลสมการโครงสรางกําลังสองนอยที่สุดบางสวนของ Hair, Hult, Ringle 
and Sarstedt (2014) ที่พิจารณาจากอํานาจการทดสอบ (Level of Statistical Power) จํานวนสูงสุด
ของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายใน คาสัมประสิทธ์ิความถูกตองของการพยากรณ 
และระดับนัยสําคัญที่ตองการตรวจสอบ ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีกําหนดอํานาจการทดสอบไวที่รอยละ 80 
จํานวนสูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใชทํานายตัวแปรแฝงภายในคือ 2 ตัวแปร และคาสัมประสิทธ์ิ
ความถูกตองของการพยากรณที่ตองการตรวจสอบ คือ .01 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กลุมตัวอยาง
จึงมีจํานวนอยางนอย 110 หนวย 
 เคร่ืองมือที่ใชในวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส เปนแบบสอบถามปลายปด โดยผูศึกษาไดสรางขอคําถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากตําราหรือเอกสาร แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) และบางสวนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของ นวพร  ดีมาก (2547) 
 

1. สรุป  
 
 ในการศึกษา พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนจังหวัด
นราธิวาส เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธและเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation 
Research) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรูเรื่องโรคเรื้อน 
และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝงภายใน คือพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาสโดย มีตัวแปรกํากับคือปจจัยสวนบุคคล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดแก เพศ อายุ รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
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 1.1  ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง  
65 ราย คิดเปนรอยละ 59.1 อายุ 31-40 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 26.4 สถานภาพสมรส  
คู/สมรส จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 71.8 ศาสนาอิสลามคิดเปนรอยละรอย ระดับการศึกษา 
จบช้ันประถมศึกษาจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 อาชีพของทานในปจจุบันอาชีพรับจาง
จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 รายไดตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 3,000 บาท จํานวน 40 ราย
คิดเปนรอยละ 36.4 ประเภทครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (อยูกันมากกวาพอแมลูก) จํานวน 59 ราย 
คิดเปนรอยละ 53.6 อัตราการปวยซ้ําของผูปวยโรคเรื้อนในครอบครัว ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ําในครอบครัว 
จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 86.4 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเร้ือนบางหรือไม การไดรับ
ขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 98 รายคิดเปนรอยละ 89.1 

 
 1.2 ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเรื้อน 

  พบวาการศึกษาความรูเรื่องของโรคเรื้อนสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนตอบคําถามถูกมากที่สุด คือ ผูปวยโรคเรื้อนหากรีบรักษาต้ังแตตน
รางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือเปนโรคเรื้อนใหไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 102 ราย คิดเปนรอยละ 92.7 ตอบคําถามผิดมากที่สุด คือ ขอคําถาม 
โรคเรื้อน มีวิธีการแพรเช้ือวิธีเดียว คือ ทางการหายใจ และอาการระยะติดตอของโรคเรื้อนพบผิวหนัง
เปนผื่นแดงมีอาการคัน ตอบผิด 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 และระดับความรูเร่ืองโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนพบวามีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 
ระดับปานกลาง 39 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับตํ่า จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 
 
 1.3 ขอมูลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
  พบวาดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเร้ือน เห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน
ยารักษาโรคเรื้อน จํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 81.1 รองลงมา ผูปวยโรคเร้ือนสามารถอยูรวมกัน
ในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน จํานวน 84 ราย คิดเปนรอยละ 79.1
ระดับเจคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน อยูในระดับสูง 
จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 50.90 และระดับปานกลาง 54 ราย คิดเปนรอยละ 49.10 
 
 1.4 ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
  พบวาดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ทานสวมเสื้อผาตัวเดียวหลาย ๆ วัน จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 90.9 รองลงมา 
คือ ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 84.5 และระดับพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน อยูในระดับสูง จํานวน 73 ราย คิดเปน
รอยละ 66.36 และ อยูในระดับปานกลาง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 33.64 
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 1.5 ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุ และรายได กับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 1.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 1.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย 
มีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 1.8 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
  พบวาความรูเรื่องโรคเรื้อนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่เจตคติตอโรคเรื้อน
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอโรคเรื้อนรวมกันอธิบาย 
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได  
รอยละ 39.4 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการดําเนินการทําวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือพรรณนาพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวย
โรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส และเพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ตัวแปรแฝง
ภายนอก คือ ความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอตัวแปรแฝง
ภายใน คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส
โดยมีตัวแปรกํากับ คือ ปจจัยสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ไดแก เพศ อายุ 
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รายได ขนาดของครอบครัว และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลและนํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคทุกขอซึ่งสามารถนํามาอภิปรายไดดังน้ี 
 
 2.1 ดานความรูของโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 62.3 ระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับ คิดเปนรอยละ 2.2 ซึ่งสมาชิกครอบครัวไดรับขาวสาร 
ความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน รอยละ 98.18 ผานการรับขอมูลขาวสารหลากหลายชองทางในการเรียนรู 
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน โดยสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ไดรับขาวสาร
เก่ียวกับโรคเร้ือนมากที่สุดจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 89.1 รองลงมาจากโปสเตอร/แผนพับ 
รอยละ 38.2 และจากเพ่ือนบาน/ญาติ รอยละ 27.3 โดยเฉพาะการรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
ถือเปนดานหนาในการทํางานเชิงรุก เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคเรื้อน โดยในแตละปจะมี 
การคัดกรองพรอมกับใหความรูใหสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน พรอมทั้งดูแลตนเอง และคนรอบขาง
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลาหลายป จึงทําใหความรูของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
ในจังหวัดนราธิวาสมีความรูอยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากการตอบขอคําถามในดานของความรูเรื่อง
โรคเรื้อน เชน ผูปวยโรคเรื้อน หากรีบรักษาต้ังแตตนรางกายจะไมพิการ และถามีอาการสงสัยหรือ 
เปนโรคเร้ือนใหไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล จํานวน 102 ราย 
คิดเปนรอยละ 92.7 โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ตอบถูกรอยละ 81.8 อาการระยะแรกเร่ิมของ
โรคเรื้อนพบผิวหนังเปนวงดางขาว มีอาการชา หยิกไมเจ็บ ตอบถูกรอยละ 90.0 สอดคลองกับงานวิจัย
ของ โนรีนา  เบญญาปา (2550) พบวา ดานความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสโรครวมบาน 
พบวามีความรูความเขาใจมากกวาผูปวย โดยมีการปองกันตนเองและการจัดการไมใหคนอ่ืนในบาน
ติดโรค โดยการใหผูที่อยูในบานตรวจโรคทุกป และคอยสังเกตอาการวามีอาการที่สงสัยจะเปนโรคเรื้อน 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ Tambari Stephen et al. (2014) ไดทําการวิจัยพบวา ทั้งผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อนมีความรูอยูในระดับดี โดยเฉพาะในขอการแพรกระจายเช้ือของโรคเรื้อน 
ผูปวยตอบคําถามถูก รอยละ 91 และสมาชิกในครอบครัวตอบคําถามถูก รอยละ 82 แตไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ อภิญญา  กอเด็ม (2552) พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อน และ
การปองกันโรคเรื้อน โดยภาพรวมน้ันอยูในระดับที่ตํ่า 
 
 2.2 ดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส 
  ระดับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
อยูในระดับสูง รอยละ 50.90 และระดับปานกลางรอยละ 49.10 และพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
อยูในระดับสูง รอยละ 66.36 เพราะการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขเนนการทําเชิงรุกอยูตลอดเวลา
ในการคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม ทําใหตองมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน พรอมทั้งใหกําลังใจทั้งผูปวยและใหกําลังใจกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน
อยางตอเน่ือง สงผลทําใหเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
ในจังหวัดนราธิวาส อยูในระดับที่สูง รอยละ 50.90 ไมมีเจตคติไมดีตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อน 
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จากการตอบแบบสอบถามจะเห็นไดวาสมาชิกในครอบครัวมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคเรื้อนในขอผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี จะไมมีการแพรเช้ือไป
ใหผูอ่ืน ( X = 2.75, S.D. = 0.53) เมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทาน
ยารักษาโรคเร้ือน ( X = 2.71, S.D. = 0.65) ซึ่งเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยโรคเร้ือน ในจังหวัดนราธิวาส เปนไปในทางบวก สอดคลองกับแนวคิดเจตคติของ ชม  
ภูมิภาค (2546) กลาววา เจตคติกับแนวโนมพฤติกรรม (Action Tendency) ถาบุคคลมีเจตคติที่ดี 
ตอเปาหมายจะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือหรือสนับสนุนเปาหมายน้ัน ถาบุคคลมีเจตคติ
ในทางลบตอเปาหมายเขาก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมทําลายหรือทํารายเปาหมายน้ันเชนกัน 
สอดคลองกับ นวพร  ดีมาก (2547) พบวา ปจจัยจิตลักษณะที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน คือ ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนเจตคติตอโรคเรื้อน การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อน การรับรูความรุนแรงของโรคเรื้อนการรับรูผลดีของการปฏิบัติตน 
เพ่ือปองกันและควบคุมโรคเร้ือน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนที่ระดับ .01 เพ่ือปองกันและควบคุม
โรคเร้ือนแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Tambari Stephen et al. (2014) ไดทําการวิจัยในเรื่อง
เจตคติของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 41.8 ผูปวยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเรื้อนอยูในระดับดีแตมีระดับเจคติตอโรคและการปฏิบัติตนไมดี 
 
 2.3 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัด
นราธิวาส 
  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 66.36 และ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.64 เน่ืองมาจากสมาชิก
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาสมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 62.3 และมีเจตคติอยูใน
ระดับสูง รอยละ 50.90 จึงสงผลทําใหระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนสวนใหญอยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามดานพฤติกรรมการปองกัน
โรคเร้ือนในขอคําถามทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังและอวัยวะอ่ืน ๆ อยางสม่ําเสมอซึ่ง ( X = 2.67, 
S.D. = 0.49) ทานอาบนํ้า อยางนอยวันละ 2 ครั้ง( X = 2.84, S.D. = 0.39) ตรงกับทฤษฎี พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) คือการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดกระทํา
ในสิ่งที่เปนผลตอสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
สัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งไดแก พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และพฤติกรรม 
ที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพปจจัยภายในตัวบุคคลที่เช่ือวา
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล 
ไดแก ความรู ความเช่ือ เจตคติ คานิยม แรงจูงใจ ความต้ังใจใฝพฤติกรรม แนวคิดน้ีเช่ือวาบุคคลย่ิงมี
ความรูในเรื่องสุขภาพมากเทาใด ย่ิงทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเทาน้ัน (เยาวลักษณ 
อนุรักษ, 2543) และสอดคลองกับงานวิจัยของ สมศักด์ิ  ขุนฤทธ์ิมนตรี (2552) พบวา ระดับการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเรื้อนกับการคัดกรองโรคเรื้อนดวยตนเองมีความสัมพันธอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ หากมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเร้ือนดี ผูสัมผัสโรครวมบานจะมี
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคดีตาม 
 
 2.4 ความสัมพันธระหวางอายุ และรายไดกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลในสวนของอายุ และรายได กับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ อายุและรายไดไมมีผลตอการเรียนรูการปองกันโรคเรื้อน
เพราะการเรียนรูการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนสามารถเรียนรูไดจาก 
หลายแหลงดังที่แบบสอบถามของผูวิจัยไดถามสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และจากขอมูล
การปองกันตนเองจะเห็นไดวา สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับที่สูง 
รอยละ 66.36 เนื่องมาจากสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน ไดรับความรูจากเจาหนาสาธารณสุข 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีการออกพ้ืนที่เชิงรุกอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ของแตละพ้ืนที่ที่มีผูปวยโรคเรื้อนที่อยูในเขตความรับผิดชอบจะตองใหความรูในเรื่องการปองกัน
ตนเองแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทุกคน โดยไมคํานึงถึงอายุหรือรายได และมีการตรวจ
รางกายใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนทุกคนทุก ๆ 1 ป ตลอดระยะเวลาถึง 10 ปตอหน่ึง
ครอบครัวที่มีผูปวยโรคเร้ือนสอดคลองกับงานวิจัยของ Anna M. Sales et al. (2011) ไดทําการวิจัย 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเรื้อน แตไมสอดคลองกับรายไดของผูปวยโรคเรื้อน 
ย่ิงรายไดตํ่าก็จะมีโอกาสที่เปนโรคเรื้อนได เน่ืองจากไมมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ  
ทําใหผูที่ปวยเปนโรคเร้ือนไมสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองได สงผลทําใหโรคเรื้อนยังพบอยู และ 
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ อัญชนา  เตชะอํานวยวิทย (2552) พบวา อายุกับการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 
อายุมากขึ้นจะมีการดูแลตนเองที่ตํ่าลง ในเรื่องของรายได มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือนรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) รายไดมากขึ้นเทาไร 
จะย่ิงมีการดูแลตนเองดีมากขึ้น  
 
 2.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามเพศของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิง 
ก็มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมือนกัน จากการตอบแบบสอบถาม พบวามีเพศชายรอยละ 40.9 
เพศหญิงรอยละ 59.1 ทั้งสองเพศพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับสูงที่รอยละ 66.39 และ
เน่ืองจากการเรียนรูในเรื่องของพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนน้ัน เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรู 
เหมือนกัน ไมไดจําแนกเพศวาจะตองใหความรูเพศใดเพศหน่ึงมากกวากัน สอดคลองกับแนวความคิด
พฤติกรรมของ เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ที่ไดกลาวไววาพฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ
พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจที่จะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมขึ้นมา ไมไดขึ้นอยูกับวาตองเปน
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เพศใด และสอดคลองกับแนวความคิดในเรื่ององคประกอบของพฤติกรรมของครอนบาค (Cronbach, 
1963) วามีองคประกอบ 7 ประการ คือ 1) มีเปาหมายหรือความตองการ (Goal) 2) มีความพรอม 
(Readiness) 3) สถานการณ (Situation) 4) การตีความ (Interpretation) 5) การตอบสนอง 
(Response) 6) ผลที่เกิดขึ้น (Consequence) 7) ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง(Reaction to Thwarting)  
 
 2.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน
จําแนกตามขนาดของครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน 
  พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย และ
ลักษณะของครอบครัวที่มีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํามากกวา 1 คน ไมมีผูปวยโรคเรื้อนซ้ํา มีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองมาจากในสังคมมุสลิมมีศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ที่เหนียวแนน ไมวาจะอยูที่ไหนตองสามารถปฏิบัติศาสนกิจและศรัทธาในศาสนา
อิสลามโดยไมมีขอยกเวน ในหลักการของศาสนาอิสลามจะมีการสอนในเรื่องกิจวัตรประจําวันทั่วไป
ต้ังแตเด็ก โดยจะใหเด็กเขาโรงเรียนตาดีกา โรงเรียนตาดีกาเปนโรงเรียนที่สอนหลักศาสนาอิสลาม
โดยเฉพาะจะสอนในเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม เชน มุสลิมทุกคนตอง
ละหมาดวันละ 5 เวลา การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การแตงกายของหญิงสาวชาวมุสลิม การใชผา
คลุมศีรษะ หรือที่เรียกวา “ฮิญาบ” กอนการรับประทานอาหารตองลางมือ เน่ืองจากมุสลิมสวนใหญจะ
รับประทานอาหารจากมือ แตจะใชชอนกลางในการตักกับขาว การทักทายกันแบบมุสลิม “สลาม”
เปนตน สงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตามขนาดของ
ครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนยังคงปฏิบัติตนไมตางกัน สอดคลอง
กับงานวิจัยของ โนรีนา  เบญญาปา (2550) พบวาในระบบความสัมพันธในครอบครัวของชาวมุสลิม 
ไมสามารถทําการปองกันโรคได เพราะบุตรไมสมควรแสดงความรังเกียจมารดาของตนเอง หรือภรรยา
ไมควรแสดงอาการรังเกียจสามี โดยการแยกใชเครื่องนุงหม การแยกที่นอน รวมทั้งฐานะทาง
เศรษฐกิจของบางครอบครัวที่หาเงินมาไดพอใชจายในแตละวัน การใชจายเงินตองเลือกใชจายใน 
สิ่งที่จําเปนที่สุด เชน การซื้ออาหารรับประทาน ดังน้ัน การใชผาเช็ดตัวจึงจําเปนตองใชรวมกัน 
 
 2.7 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของความรูเรื่องโรคเรื้อนและเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคเรื้อน 
  จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุความรูเรื่องโรคเรื้อน และเจตคติตอพฤติกรรม
การปองกันโรคเรื้อนที่มีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน พบวา
ความรูเร่ืองโรคเร้ือนไมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนแสดงใหเห็นวาไมวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนตํ่า
หรือความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนสูงก็ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อน ในขณะที่เจตคติตอโรคเร้ือนมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรูเรื่องโรคเรื้อน 
และเจตคติตอโรคเร้ือนรวมกัน อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนของสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนได รอยละ 39.4 แสดงใหเห็นวาเจตคติตอโรคเร้ือนจะสงผลทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคเร้ือน หากสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคเร้ือน ก็สงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคเร้ือนดี  
แตหากสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนมีเจตคติที่ไมดีตอการปองกันโรคเรื้อน ก็จะสงผลทําให
พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อนไมดีตามไปดวย จะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยโรคเร้ือนดานเจตคติ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบคําถามในขอที่ถามวา 
ผูปวยเปนโรคเรื้อนเพราะพระผูเปนเจา ( 0อัลเลาะห) 0 เปนคนกําหนดใหเปนโรคเรื้อน ไมเห็นดวยถึง 
รอยละ 50.0 และหากทานพบวาตนเองเปนโรคผิวหนังไมวาชนิดใด ทานจะไปซื้อยามารักษาเอง  
ไมเห็นดวยถึงรอยละ 78.2 ซึ่งเปนขอคําถามเชิงลบ แตสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนไมเห็นดวย
กับขอคําถาม สําหรับในสวนของขอคําถามเชิงบวก สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนตอบขอคําถาม
ขอที่ถามวาเมื่อผูปวยโรคเรื้อนลืมกินยา ทานคอยเตือนผูปวยอยูเสมอ ใหรับประทานยารักษาโรคเรื้อน 
เห็นดวยถึงรอยละ 81.8 และขอที่ผูปวยโรคเรื้อนสามารถอยูรวมกันในชุมชนได หากรักษาตัวใหดี  
จะไมมีการแพรเช้ือไปใหผูอ่ืน เห็นดวยถึงรอยละ 79.1สอดคลองกับทฤษฎีความสัมพันธระหวาง
ความรูเจตคติและพฤติกรรมของ สุชาติ  โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท (2542) กลาววา
ความรูหรือทฤษฎีกับการปฏิบัติน้ัน มักอยูหางหรือมีชองวาง (Gap) ในเรื่องสุขปฏิบัติความรูไมใช
เครื่องรับประกันวาผูที่มีความรูจะปฏิบัติใหถูกตองดีงามเสมอ ในขณะที่เจตคติมีบทบาทสําคัญในเรื่อง
สุขปฏิบัติ เพราะเจตคติที่ดีมีผลตอผลความรูที่ไดรับ และเจตคติจะสามารถโนมนาวจิตใจหรือจูงใจให
เปลี่ยนความรูเปนการปฏิบัติไดมากกวาการเปลี่ยนความรูเปนการปฏิบัติ และสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ทัตติยา  มานิจสิน (2534) พบวาความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) โดยถาผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพไปในทางบวก 
จะสงผลทําใหมีผูปวยโรคเรื้อน มีพฤติกรรมการดูแลรักษาบําบัดตนเองใหหายจากโรคเรื้อนไดดีย่ิงขึ้น 
 

3. ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการปองกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อนใน
จังหวัดนราธิวาส มีขอเสนอแนะดังน้ี 
 
 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1 การเผยแพรประชาสัมพันธ ไมวาจะเปนการจัดบอรด การติดปายประชาสัมพันธ 
โปสเตอร/แผนพับ โดยวางในรานชํา รานกาแฟ รานขายอาหารภายในชุมชน วัด มัสยิด หรือ 
การรณรงคใหความรู ทําใหชุมชนรับรูถึงประโยชนของการปองกันและควบคุมโรคเรื้อน   

3.1.2 ควรมีการจัดอบรมให ความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความรูในเรื่องการวินิจฉัยอาการเบ้ืองตนของโรคเรื้อนได เพราะอาสาสมัครสาธารณสุข 
เปนกลุมคนที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับผูปวยโรคเรื้อน 
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3.1.3 ควรเนนการสรางเจตคติใหกับผูปวยโรคเร้ือน และสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โรคเรื้อน ใหมีเจตคติไปในทางที่ดี เชน โรคเร้ือนสามารถหายขาด โรคเร้ือนไมใชโรคที่นารังเกียจ 
สามารถใชชีวิตไดอยางปกติรวมกันชุมชนได 
  
 3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  3.2.1 ควรจะมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพในการคนหาสาเหตุของการปวยเปนโรคเรื้อน 
เปนรายบุคคล เพ่ือหารูปแบบในการปองกันโรคเรื้อนตอไป 
  3.2.2 ควรมีการวิจัยในกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูใหบริการผูปวยโรคเรื้อน ชุมชนที่ปวยโรคเรื้อน
อาศัยอยูในเร่ืองเจตคติตอผูปวยโรคเรื้อน สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคเรื้อน เพ่ือนําผลที่ไดไป 
สงเสริมหรือเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีขึ้น  
  3.2.3  ควรมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่รักษาโรคเรื้อนหายแลวกับผูปวยที่
กลับเปนโรคเรื้อนซ้ํา เพ่ือหาความแตกตางในการปองกันโรคเรื้อน 
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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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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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ประวตัิผูวิจยั 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวพัฒนชินี  สันติกาญจน 

วัน เดือน ปเกิด 7 กุมภาพันธ 2529 

สถานทีเ่กิด  จังหวัดนราธิวาส 

ที่อยูที่สามารถติดตอได 5 ถนนระแงะมรรคา 1 หมู 1 ตําบลตันหยงมัส อําเภอระแงะ                
                                          จังหวัดนราธิวาส 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 

สถานทีท่ํางานปจจุบนั สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ 

ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2544 ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน (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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