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 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถทาํใหเ้กิดความพิการ  ซ่ึงความพิการในผูป่้วย    

โรคเร้ือนเป็นสาเหตุท่ีทาํใหโ้รคเร้ือนเป็นปัญหาสาํคญัทั้งทางสาธารณสุข  เศรษฐกิจ  และสังคม  

สาเหตุของความพิการนั้นส่วนใหญ่แลว้พบวา่  เกิดจากการมารับการรักษาท่ีล่าชา้  การศึกษาน้ีจึงมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  โดยทาํการ

วเิคราะห์เส้นทางความสัมพนัธ์ในรูปแบบเชิงเหตุและผล  ภายใตท้ฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model)     กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา  ไดแ้ก่  ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับการรักษา     

ท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป  และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  87  คน  ทาํการเก็บขอ้มูล

โดยใชแ้บบสัมภาษณ์  ระหวา่งวนัท่ี 2-30  เมษายน  2547  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

และหลกัการวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis)   

 ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  54)  มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยั   

ผูใ้หญ่ (45.40 ปี)  มีระดบัการศึกษาตํ่า (ประถมศึกษา  ร้อยละ  58.6)  ฐานะยากจน   (รายได้ 1-2,500 

บาท  ร้อยละ 47.1)  มีระยะเวลาก่อนการรักษาอยูร่ะหวา่ง 0-12 เดือน (ร้อยละ 56.3)  และส่วนใหญ่

ไม่มีความพิการ (ร้อยละ 77) พบวา่คะแนนเฉล่ีย (เม่ือปรับใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน) การรับรู้

ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนมีคะแนนสูงท่ีสุด (87.26  คะแนน)  รองลงมาคือ  คะแนนการรับรู้โอกาส

เส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน (29.28 คะแนน )  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร       

ภายใตท้ฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึงตวัแปรท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน    

ไดแ้ก่  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน   และการรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรคเร้ือน  พบวา่การรับรู้ภาวะคุกคาม มีผลโดยตรงในทางบวกกบั ระยะเวลาก่อนการรักษา

โรคเร้ือน  (β = 0.233)  และ การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน มีผล

โดยตรงในทางลบต่อ ระยะเวลาก่อนการรักษา (β = -0.192)  และพบวา่  รายไดข้องครอบครัว มีผล

โดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (β = 0.035 

)  ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนนั้น   ไดแ้ก่  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั   การ

รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน   และรายไดข้องครอบครัว   โดยพบวา่ส่ิงชกันาํใหมี้

การปฏิบติั และ  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  มีผลโดยตรงในทางบวก  กบั      

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน (β = 0.089 และ 0.291 ตามลาํดบั)  ส่วน รายไดข้องครอบครัว  

มีผลโดยตรงในทางลบกบั การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน (β = -0.074)  นอกจากนั้นยงัพบวา่  

รายไดข้องครอบครัว  มีผลโดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค

เร้ือน (β = 0.124)  แต่ในขณะเดียวกนัยงัพบวา่  รายไดข้องครอบครัว มีผลโดยออ้มต่อ การรับรู้
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ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน โดยส่งผา่นมาทาง การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  

และพบวา่สัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ของเส้นทางระหวา่งตวัแปรท่ีพบมีเพียงความสัมพนัธ์ของ

เส้นทางการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน กบัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  

ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P< 0.05)    

จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา   สามารถใหข้อ้เสนอแนะในการวางแผนการดาํเนินงาน         

เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคเร้ือน   การใหสุ้ขศึกษา   การผลิตส่ือสุขศึกษา   โดยควรเนน้เน้ือหาใน

เร่ือง โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน   ความรุนแรงของโรคเร้ือน   การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  เพื่อเร่งรัดใหผู้ป่้วยโรคเร้ือนออกมารับการรักษาก่อนท่ีจะ

ปรากฏความพิการ 
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Abstract 

 The leprosy is a contagious chronic disease causing permanent disability in patients.  

Therefore, it has been a crucial problem for public health, economics and society.  Disability 

causation in leprosy mainly is from delay treatment. Hence, this study aimed to determine the 

factors related to time before treatment seeking among leprosy patients using path analysis based 

on phychosocial model ; Health Belief  Model.  Samples of the study were 87 leprosy patients 

who received treatment from general hospital and community hospitals located at Buri-Ram  

province.  The data were collected by structured interview during April 2-30, 2004.  Then, 

descriptive statistic and path analysis were used to analyze the data. 

 The results revealed that majority of samples were male (54%), mean age at 45.40 

years, low educated (primary school 58.6 %), very poor (1-2,500฿, 47.1%), time before treatment 

seeking 0-12 month (56.3%), and without disability (77 %).  Moreover, mean score (after 

adjusting to 0-100) of perceived threat of leprosy was found to be the highest ( x  = 87.26), while,  

perceived susceptibility and perceived seriousness of leprosy were fairly high ( x  = 29.28).  

According to path analysis, the results are as followed : the variables which had direct effect to 

time before treatment were perceived threat, and perceived benefits minus barrier to disease 

prevention. While, the perceived threat had positive effect directly to time before treatment (β = 

0.233), perceived benefits minus barriers to disease prevention had negative direct effect  (β = -

0.192).  The household income had positive direct effect to perceived benefits-perceived barriers 

of disease preventive (β = 0.035).  Regarding the perceived threat, the variables which  had effect 

to it were cues to action, perceived susceptibility & perceived seriousness and   household 

income.  The cues to action and the perceived susceptibility and perceived seriousness had 

positive direct effect to perceived threat (β = 0.089, 0.291 respectively). At the same time, the 

household income had negative direct effect to perceived threat  (β = -0.074) and positive direct 

effect to perceived susceptibility & seriousness (β = 0.124).  In addition, it had indirect effect to 

perceived threat via perceived susceptibility and perceived seriousness.  Of all causal 

relationships of the path, the only relationship which had statistically significant was perceived 

susceptibility and perceived seriousness to perceived threat (P< 0.05).    

The results of this study will be useful for the policymakers to plan leprosy control, 

prevention strategies, health education, and health media production emphasizing on leprosy 
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patients’ perception of susceptibility and seriousness, perceived benefits, perceived barriers of 

disease preventive in order them to seek treatment earlier before disability occur.   
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