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บทคัดย่อ 

 

 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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กติติกรรมประกาศ 

  

 การศึกษาคร้ังน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก         

นายแพทยส์มชาย  ตั้งสุภาชยั  ผูอ้าํนวยการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา  ท่ีอนุมติั

ใหเ้ดินทางไปเก็บขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี  ขอขอบคุณ    ดร. รัตนาภรณ์    อาวพินัธ์ อาจารยชิ์ดชนก  

จนัทร์เขียว  และ นายแพทยก์ฤษฏา  มโหทาน   ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิง่   

 ขอขอบคุณ  ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์  ท่ีใหค้วามร่วมมือในการ

ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ี  ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่าน  ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือ  และเป็นกาํลงัใจใน

การศึกษาคร้ังน้ีมาโดยตลอด 
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บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเร้ือนเป็นปัญหาสาํคญัทั้งทางสาธารณสุข  สังคมและเศรษฐกิจ  เน่ืองจากเป็นโรคติดต่อ

เร้ือรังท่ีทาํใหเ้กิดความพิการได ้ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษายงัสามารถเป็นแหล่งแพร่เช้ือ

โรคเร้ือนท่ีสาํคญั  (ธีระ  รามสูต, 2535 : 385) ความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดจากการทาํลาย     

เส้นประสาทซ่ึงมีหนา้ท่ีเก่ียวพนักบัการทาํงานของอวยัวะสาํคญั   3  ส่วนของร่างกาย   อนัไดแ้ก่  ตา  

มือ  เทา้  โดยท่ีโรคเร้ือนจะทาํใหมี้การทาํลายเส้นประสาทซ่ึงมีหนา้ท่ีรับความรู้สึก   เส้นประสาท     

ควบคุมการทาํงานของต่อมเหง่ือและเส้นประสาทควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือ   ผลท่ีตามมา      

ก็คือเกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะดงักล่าวจนเกิดความพิการ  โรคเร้ือนยงัคงเป็นปัญหาสาํคญั

ของหลายประเทศ   โดยเฉพาะประเทศท่ีกาํลงัพฒันาในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้   ในปี         

พ.ศ. 2545  พบวา่ทวปีเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ผูป่้วยโรคเร้ือน   ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจาํนวน   

486,412  ราย  หรือมีอตัราความชุกเท่ากบั   3.17  รายต่อประชากร     หม่ืนคน (สถาบนัราชประชา

สมาสยั, 2546 : 1) 

หลงัจากประเทศไทยปรับเปล่ียนการรักษาโรคเร้ือนดว้ยยาแดปโซน  (Dapsone 

monotherapy)  ท่ีใชม้าตั้งแต่ปี 2507 มาเป็นยาผสมเคมีบาํบดัแบบใหม่ขององคก์ารอนามยัโลกในปี  

2532  ส่งผลใหส้ามารถรักษาผูป่้วยโรคเร้ือนใหห้ายจากโรคและจาํหน่ายจากทะเบียนไดเ้ร็วยิง่ข้ึน   

อตัราความชุกของโรคลดลงอยา่งรวดเร็วจาก  7.9 ต่อประชากรหม่ืนคนในปี  2527  เหลือเพียง  3.0 

รายต่อประชากรหม่ืนคนในปี  2532 (กองโรคเร้ือน , 2535 : 7)  และลดลงเหลือเพียง  0.36 ราย       

ต่อประชากรหม่ืนคน   แต่ในความเป็นจริงนั้นอตัราความชุกโรคท่ีลดลงมิไดส้ะทอ้นสถานการณ์     

ท่ีเป็นจริง   เน่ืองจากยงัพบผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นเด็กถึงร้อยละ  4.31  และผูป่้วยใหม่พิการระดบั  2          

สูงถึงร้อยละ  14.08   จากรายงานสรุปผลการปฏิบติังานควบคุมโรคเร้ือนปีงบประมาณ  2545           

ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5  พบวา่มีอตัราความชุกของโรคเร้ือนเท่ากบั  0.60 ราย          

ต่อประชากรหม่ืนคน         มีอตัราผูป่้วยใหม่พิการเกรด  2 ร้อยละ 6.4  ผูป่้วยใหม่วยัเด็กร้อยละ  5.57  

จงัหวดับุรีรัมยมี์อตัราความชุก   1.04 รายต่อประชากรหม่ืนคน   ผูป่้วยใหม่ท่ีพิการระดบั  2            

ร้อยละ 7.5   ผูป่้วยใหม่วยัเด็กร้อยละ  5.06 ( สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5 นครราชสีมา ,      

2546 : 20) 
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จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นวา่แมอ้ตัราความชุกโรคเร้ือนของประเทศไทย                 

โดยเฉล่ียอยูท่ี่ระดบัไม่เกิน  1 ต่อหม่ืนประชากร   ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกถือวา่ควบคุมได้                

จนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขแลว้   แต่จงัหวดับุรีรัมยย์งัมีอตัราความชุกท่ีเกิน  1 ต่อหม่ืนประชากร     

ซ่ึงในจาํนวนน้ีรวมถึงผูป่้วยเด็กดว้ย  แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัมีการระบาดของโรคเร้ือนในพื้นท่ี   และการ

มีผูป่้วยใหม่ท่ีมีความพิการเกรด  2  แสดงใหเ้ห็นวา่มีผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้    ถึงแมว้า่

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5 จงัหวดันครราชสีมาร่วมกบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย์

ไดจ้ดักิจกรรมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนครบทุกกิจกรรมแลว้ก็ตาม   ยงัพบวา่มี

ผูป่้วย โรคเร้ือนออกมารับการรักษาล่าชา้   ทาํใหเ้กิดความพิการและการแพร่เช้ือในชุมชน   ซ่ึง

ประสิทธ์ิ    ลีระพนัธ์  และคนอ่ืนๆ  (2531 : 35-39)  ไดศึ้กษาพฤติกรรมของผูป่้วยพบวา่เม่ือผูป่้วย

โรคเร้ือนทราบวา่ตนเองมีอาการผดิปกติบริเวณผวิหนงัซ่ึงเป็นอาการระยะแรกของโรคนั้น   ผูป่้วย

ส่วนใหญ่จะเร่ิมตน้รักษาตวัเองดว้ยวธีิต่างๆ  อยา่งนอ้ย  2-3 วธีิ  เกือบทั้งหมดเร่ิมตน้ดว้ยการซ้ือยา

จากร้านขายยา    มาทา หรือกิน  โดยส่วนมากมีการรับรู้วา่โรคเร้ือนเป็นโรคธรรมดา   อาการไม่

รุนแรงหรือคิดวา่เป็นกลาก  เกล้ือน   และเม่ือรักษาช่วงเวลาหน่ึงแลว้อาการไม่ดีข้ึนก็จะเปล่ียน

วธีิการรักษา   ซ่ึงมีทั้งรักษาดว้ยยาแผนโบราณ   และไสยศาสตร์  (หมอเป่า   หมอพระและหมอ

สมุนไพร)  ผูป่้วยบางรายเม่ือเห็นวา่การรักษาดว้ยวธีิโบราณไม่ไดผ้ลก็เลิกรักษา   และบางรายก็มิได้

แสวงหาการรักษาดว้ยวธีิใดๆ  เลย        ซ่ึงพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษารูปแบบต่างๆของ

ผูป่้วยนั้นข้ึนอยูก่บัความเช่ือและการรับรู้ต่างๆ  ตลอดจนสภาวะทางสังคมของผูป่้วย 

ในปัจจุบนัแนวทางการป้องกนัปัญหาโรคเร้ือนท่ีดีท่ีสุดคือ  การหยดุการแพร่ระบาด     

ของโรค  การพยายามคน้หาผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อใหก้ารรักษา   เพราะในระหวา่งท่ีผูป่้วยยงัไม่ได ้ 

รับการรักษา   เช้ือโรคเร้ือนจะมีการแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนข้ึนทาํใหมี้ความเส่ียงต่อภาวะเส้นประสาท

อกัเสบ  ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมแรกท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความพิการได ้ เม่ือพบผูป่้วยแลว้จะตอ้งสอนการดูแล

ตวัเองเพื่อป้องกนัการเกิดความพิการ   หรือหากเกิดความพิการข้ึนแลว้ก็ใหรู้้จกัวธีิป้องกนัไม่ให้

ความพิการท่ีมีอยูเ่ดิมนั้นลุกลามเป็นมากข้ึนจนเป็นอุปสรรคในการดาํรงชีวติและการประกอบ

อาชีพ   ผูป่้วยบางรายมีความพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ     จากบาดแผล        

และความพิการท่ีมองเห็นไดช้ดัก่อใหเ้กิดความรังเกียจกลวัทั้งต่อตนเองและต่อสังคม   อนัเป็นการ

ประทบัตราบาปใหผู้ป่้วยและครอบครัวตอ้งทนทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ     (พิมพว์ลัย์      

บุญมงคล , 2536 : 6-18)  ตอ้งเป็นภาระของครอบครัวในการเล้ียงดู   ทาํใหเ้กิดปัญหาสงัคม           

และเศรษฐกิจตามมา (WHO, 1988 : 33-38)  

จากแผนการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัท่ี  9  ได้

กล่าวถึงความพยายามในการลดอตัราความพิการในผูป่้วยใหม่ใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ร้อยละ  5 โดย
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จะตอ้งรีบดาํเนินการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใหพ้บโดยเร็วก่อนท่ีผูป่้วยจะเกิดความพิการ  ซ่ึง

สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดจากปัจจยัหลายๆปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ตามทฤษฎี        

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  พบวา่บุคคลท่ีจะปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค  จะตอ้งมี      

ความเช่ือวา่ตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้นและเช่ือวา่เม่ือเกิดเป็นโรคนั้นจะทาํใหเ้กิด   

ความรุนแรง  มีผลกระทบกระเทือนต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั  และเช่ือวา่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

จะเป็นประโยชน์  และตวัแปรดา้นประชากร  ตวัแปรทางจิตสังคมจะส่งผลทางออ้มต่อแนวโนม้

ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรค  จากงานวจิยัท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนแต่ไม่ไดศึ้กษาถึง            

ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นสาเหตุและผล (วราภรณ์  พรหมพนัใจ , 2540 : นฤมล  ใจดี , 2543)  ดงันั้น         

ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีตอ้งการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ท่ีเป็นสาเหตุและผลเพื่อวเิคราะห์หาปัจจยั   

ท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีเร่ิมการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน   เพื่อท่ีจะไดน้าํผลการศึกษาท่ีไดม้าใชใ้น   

การวางแผน  กาํหนดแนวทางปรับปรุงพฒันางานควบคุมโรคเร้ือนต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรด้านรายได้ของครอบครัว  ครอบครัว  การรับรู้ประโยชน์   

การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรง   การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค   ส่ิงชกั

นาํใหมี้การปฏิบติั  และระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน   

2. เพื่อทดสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล   ระหวา่งตวัแปรดา้นรายไดข้องครอบครัว  การ

รับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรง   การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรค  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  และระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน   

 

สมมุติฐานในการศึกษา 

  รายไดข้องครอบครัว  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค   การรับรู้ประโยชน์-   

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค   ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั       การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคเร้ือน  และระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน  มีความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลต่อกนั 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับการรักษาโรคเร้ือน   ในโรงพยาบาล

ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  23  แห่ง  ในช่วงวนัท่ี  2 – 30  เมษายน  2547   
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

1. สามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนปฏิบติังานควบคุมโรคเร้ือน 

2. สามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการดาํเนินงานสุขศึกษา  เพื่อเร่งรัดใหผู้ท่ี้มี 

อาการน่าสงสัยรีบมารับการตรวจวนิิจฉยั   ซ่ึงเป็นการลดความล่าชา้ในการออกมารับการรักษาของ 

ผูป่้วยโรคเร้ือนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคเร้ือน   หมายถึง  ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเร้ือน   โดยเป็นผูท่ี้    

ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์

ระยะเวลาก่อนการรักษา  หมายถึง  ระยะเวลาท่ีเร่ิมปรากฎอาการจนกระทัง่มารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์โดยดูจากบตัรระเบียนผูป่้วยโรคเร้ือน    

รายได้  หมายถึง  รายไดต่้อเดือนของครอบครัวผูป่้วยโรคเร้ือน  

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเร้ือน   หมายถึง   ความรู้สึกหรือความเช่ือของผูป่้วย       

ท่ีมีต่อโอกาสท่ีจะเกิดโรคเร้ือน   รวมทั้งโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น   อนัตรายต่างๆจากโรค

เร้ือน 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน   หมายถึง  ความรู้สึกหรือความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือน

เก่ียวกบัอนัตรายของโรคเร้ือนท่ีมีต่อชีวติ   หรือผลของโรคนั้นมีความรุนแรงท่ีสามารถทาํใหเ้กิด

ความพิการ   หรือความเจบ็ปวดทุกขท์รมาน   ทั้งทางร่างกายและจิตใจ   รวมทั้งผลกระทบต่อ         

การปฏิบติังานในชีวติประจาํวนั  หรือฐานะทางสังคมของผูป่้วย 

 การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคเร้ือน   หมายถึง   ความรู้สึกหรือความเช่ือของผูป่้วย       

โรคเร้ือนเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีเป็นมากข้ึนท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ 

 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน   หมายถึง   การประเมินถึง        

ผลประโยชน์หรือผลท่ีดีท่ีจะไดรั้บเม่ือปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  การรักษาท่ีหายขาด    

การป้องกนัอนัตรายจากความพิการและภาวะแทรกซอ้นของโรค 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน   หมายถึง  การประเมินถึงอุปสรรค

หรือผลเสียท่ีจะไดรั้บเม่ือมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน   ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้ายต่างๆ   ในการเดินทาง

มารับการตรวจรักษา   ความไม่สะดวกสบายในการเดินทาง   ความวติกกงัวลถึงการยอมรับ         

ของสังคมต่อการป่วยเป็นโรคเร้ือน   รวมทั้งความวติกกงัวลในการติดต่อส่ือสารกบัแพทย ์         

และเจา้หนา้ท่ี 
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 ส่ิงชักนําให้มีการปฏิบัติ   หมายถึง  ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรคเร้ือน  เช่น  บทความหรือส่ิงพิมพโ์ฆษณาโรคเร้ือนในวารสาร, ส่ิงพิมพ,์ ส่ือมวลชน        

การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของบุคลากรทางการแพทย ์ การมีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน

บา้นท่ีเคยป่วยเป็นโรคเร้ือนมาก่อน     

 

 

 

 

 



บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์         

ผูศึ้กษาไดท้าํการคน้ควา้รวบรวมเอกสาร  ตาํรา  บทความและรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยสามารถ

สรุปประเด็นตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

2. ความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วย 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย 

4. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

5. การวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) 

6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเร้ือน 

 

 คําจํากดัความ     

    โรคเร้ือน(Leprosy)  เป็นโรคทางผวิหนงัและโรคทางระบบภูมิคุม้กนั  จดัเป็นโรคติดต่อ  

เร้ือรัง  พบและติดต่อเฉพาะในคน  โดยทัว่ไปโรคเร้ือนมกัเกิดอาการท่ีผวิหนงั  เส้นประสาท     

ส่วนปลาย  และท่อทางเดินหายใจส่วนบน (ธีระ  รามสูต, 2522 :1) 

 

 เช้ือโรคเร้ือน  

 โรคเร้ือนเกิดจากการไดรั้บเช้ือแบคทีเรียม เลแปร (Mycobacterium leprae)  ซ่ึงมีรูปร่าง 

เป็นแท่ง  มีคุณสมบติัติดสีทนกรด (Acid-Fast Stain)  และติดสีกรัมบวก (Gram’s Stain)  ตรวจพบ

ไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือน  และเพาะเล้ียงไดใ้นสัตวท์ดลองบางชนิด  เช่น  หนูและตวัน่ิมเกา้ลาย  

ปัจจุบนัยงัไม่มีผูใ้ดสามารถเพาะเล้ียงเช้ือโรคเร้ือนโดยใชอ้าหารเล้ียงเช้ือไดส้าํเร็จ (กระทรวง       

สาธารณสุข, 2537 : 2) 
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 การแพร่เช้ือโรคเร้ือน 

เช้ือโรคเร้ือนแพร่ออกจากร่างกายของผูป่้วยไดส้องทาง  คือ ทางผวิหนงั  และเยือ่บุจมูก  

ทางท่ีเช่ือวา่มีผลต่อการแพร่ติดต่อไดม้าก คือ  ทางเยือ่บุจมูก ในผูป่้วยระยะติดต่อท่ีไม่เคย             

รับการรักษามาก่อน  จะสามารถปล่อยเช้ือโรคเร้ือนท่ียงัมีชีวติผา่นทางเยือ่บุจมูกออกมาใน           

ส่ิงแวดลอ้มไดม้ากถึงวนัละ 10 ลา้นตวั  สาํหรับวธีิการแพร่เช้ือนั้น  ปัจจุบนัเช่ือวา่การแพร่เช้ือ      

จะเกิดข้ึนโดยเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายผา่นทางระบบทางเดินหายใจของผูรั้บเช้ือ  ส่วนวธีิการแพร่เช้ือ

โดยวธีิอ่ืนๆ เช่น โดยการกลืนกิน  หรือโดยผา่นแมลงนาํโรคนั้นมีผูต้ ั้งสมมุติฐานไวแ้ต่ยงัมีหลกัฐาน

สนบัสนุนไม่เพียงพอ   

 

การจําแนกชนิดของโรคเร้ือน 

โรคเร้ือนสามารถแบ่งไดเ้ป็นชนิดต่างๆ ตามลกัษณะอาการท่ีปรากฏดงัน้ี 

1. อินดีเทอร์มิเนท   ( indeterminate)    เป็นโรคเร้ือนท่ีพบในระยะเร่ิมแรกลกัษณะอาการ 

พบเป็นวงด่างสีขาว 1-3 วง ขอบจางไม่ชดัเจน  ผวิหนงัแหง้เล็กนอ้ย  หรือปกติ  มีอาการเสีย      

ความรู้สึกหรือชาเพียงเล็กนอ้ย  การตรวจเช้ือมกัไม่พบเช้ือ  ส่วนมากถา้ภูมิตา้นทานสูงราวร้อยละ 

60-80 มกัจะหายไปเองแมไ้ม่ไดรั้บการรักษา  แต่ถา้ภูมิตา้นทานตํ่าก็อาจจะกาํเริบกลายเป็น         

โรคเร้ือนชนิดอ่ืนต่อไป 

  2. ทิวเบอร์คิวลอยด ์ (tuberculoid)  มกัตรวจไม่พบเช้ือ  อาการระยะแรกพบเป็นวงด่าง    

สีขาวขอบชดัเจน  หรือแผน่นูนเเดงหนารูปวงแหวน  ผวิหนงัแหง้ชดัเจน  จาํนวนท่ีพบประมาณ    

1-3  วง  มกัมีอาการหายดีข้ึนตรงกลางวงก่อนและขนบริเวณนั้นมกัร่วง  เส้นประสาทมกัโตคลาํได ้   

บางรายอาจพบอาการทางประสาทอยา่งเดียว  โดยไม่พบอาการทางผวิหนงัเลย 

3.  บอร์เดอร์ไลน์  ทิวเบอร์คิวลอยด ์ (borderline tuberculoid)  ลกัษณะอาการคลา้ยทิวเบอร์

คิวลอยดแ์ต่มีจาํนวนมากข้ึนและมกัจะกระจายสองขา้งของร่างกายเฉพาะตามแขนขา  มีวงหรือ  

แผน่หนาเกิดข้ึนใหม่รอบวงหรือแผน่นูนหนาจะมีสีแดงเขม้  และเป็นมนัมากข้ึน  อาการทาง

ประสาทพบมากข้ึน  ขอบนอกไม่เด่นชดัแต่ลาดลง  ผวิมกัไม่แหง้  การตรวจเช้ือมกัพบเช้ือเล็กนอ้ย 

4.   บอเดอร์ไลน์ (borderline)   ส่วนมากมกัพบเป็นแผน่นูนหนา 2 แบบ  แบบแรกอาจเป็น

แผน่นูนหนาตรงกลางหรือลาดลง  โดยขอบดา้นนอกมกัแบนลาดลงไม่เด่นชดั  หรืออีกพวกเป็น

แผน่นูนหนาและตรงกลางบุ๋มเป็นรู  บางพวกเป็นรูปวงแหวนซ่ึงขอบดา้นในและดา้นนอกนูนเด่น

ชดัเจน  และมกัพบแผน่หนาท่ีเกิดข้ึนใหม่  วงด่างขาวเป็นวงกลมลอ้มรอบแผน่นูนแดงเสมอ 

5. บอร์เดอร์ไลน์  เลโปรมาตสั    (borderline lepromatous)        มกัพบรอยโรคหลายชนิด 
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เช่น   วงด่าง  แผน่หนาและตุ่มผสมกนั  มีจาํนวนมากมาย  กระจายสองขา้งของร่างกาย  โดย

ส่วนมากท่ีพบเป็นแผน่นูนหนาขนาดเล็ก  ตรงกลางนูน  ขอบแบนลาดลงผวิหนงัไม่แดงจดัและไม่

เป็นมนัเล่ือม  อาการชามีเล็กนอ้ย  เส้นประสาทมกัโต 

6. เลโปรมาตสั (lepromatous)  อาการท่ีพบชดัเจนมากทั้ง    2   ขา้งของร่างกายทั้งในแบบ   

วงแหวนสีแดง  ตุ่มเล็ก ตุ่มใหญ่ แผน่นูนหนา  จาํนวนมากกระจายทัว่ร่างกายใบหู      ใบหนา้หนา

ชดัเจน  เป็นหนา้สิงห์โต  เส้นประสาทมกัโตทั้ง 2 ขา้ง  มือเทา้มกัชาและมีความพิการของมือ เทา้ 

หรือใบหนา้ร่วมดว้ย  การตรวจเช้ือจะพบเช้ือโรคเร้ือนมากมาย (ธีระ  รามสูต, 2535) 

 

ระดับความพกิาร 

 ระดบัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนของประเทศไทย  ไดแ้บ่งระดบัความพิการตาม

หลกัเกณฑข์อง องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1997 : 83)  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ตา 

   ระดบั  0  คือ  ไม่มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน 

 ระดบั 1 คือ  มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน  แต่ตามวัไม่มาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ  6  

เมตร  ไดถู้กตอ้ง) 

 ระดบั 2  คือ  ตามวัมาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ  6  เมตรไม่ได)้  กระจกตาส้ินความรู้สึก        

ตาหลบัไม่สนิท  และม่านตาอกัเสบ  

มือและเท้า 

 ระดบั  0  คือ  ไม่ชา  ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  1  คือ  ชา  แต่ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  2  คือ  มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ความสูญเสียท่ีกล่าวถึง  ไดแ้ก่  การหดสั้น  การผดิรูป  ขอ้ติดแขง็  การกุด  หรือการ

สูญเสียเน้ือเยือ่  และกระดูกของมือหรือเทา้  ไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน 

    

 การวนิิจฉัยโรค 

โรคเร้ือนสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดจ้ากประวติัการตรวจร่างกาย  และการตรวจหาเช้ือ     

โรคเร้ือนจากผวิหนงั  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1997 : 18)  กล่าววา่

อาการสาํคญั (Cardinal signs) ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นเป็นโรคเร้ือนดูไดจ้ากอาการ 1 ใน 2 

ลกัษณะ คือ  มีรอยอนัเป็นลกัษณะของโรคเร้ือนท่ีผวิหนงั  และมีอาการชาบริเวณรอยโรคนั้น   
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ตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการตรวจหาเช้ือโดยกรีดจากผวิหนงั      

หรือโดยการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ 

 

 หลกัเกณฑ์การรักษาโรคเร้ือน (กองโรคเร้ือน, 2542 : 8-10) 

1.  วตัถุประสงคใ์นการรักษา      คือ     รักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคและไม่เกิดความพิการ       

ตดัวงจรการแพร่เช้ือ 

2. ยาท่ีใชใ้นการรักษา  

2.1 ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย     ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่     ไรแฟมปิซิน  (Rifampicin)   600  

มิลลิกรัม ต่อเดือน โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี แดปโซน (Dapsone)       

100       มิลิกรัมต่อวนั 

2.2 ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก      ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่    ไรแฟมปิซิน (Rifampicin)    600   

มิลลิกรัมต่อเดือน โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี  แดปโซน (Dapsone)       

100  มิลิกรัมต่อวนั โคลฟาซิมิน (Clofazimine)  300  มิลิกรัมต่อเดือน  โคลฟาซิมิน (Clofazimine)  

50     มิลิกรัมต่อวนั  หรือ 100  มิลลิกรัม  วนัเวน้วนั 

3. ระยะเวลาการรักษา  ไดแ้ก่  ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย  ใชเ้วลารักษา   6   เดือน      ผูป่้วย 

ประเภทเช้ือมากใชเ้วลารักษา  2  ปี 

4.  การติดตามผลหลงัจากหยดุยา      ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย     ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ัง   

เป็นเวลา  3  ปี  ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก  ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ังเป็นเวลา  5  ปี 

 

การป้องกนัและการควบคุมโรคเร้ือน 

การป้องกนัและควบคุมโรคแบ่งไดเ้ป็น  2  ระยะดงัน้ี (สมชาย  สุพนัธ์วนิช , 2532 :        

132-133)   

1. การป้องกนัล่วงหนา้   คือ   การใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนใหเ้ขา้ใจวา่ โรคเร้ือนสามารถ 

รักษาหายได ้ หากไดรั้บการรักษาแต่เร่ิมแรกและติดต่อกนัไป  และแจง้สถานท่ีตรวจรักษาท่ีจะให ้ 

ผูป่้วยไปรับการตรวจรักษาไดโ้ดยสะดวกดว้ย  

2. เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยและใหก้ารรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก        และเฝ้าสังเกตผูท่ี้อยูใ่น 

ครอบครัวเดียวกนั  หรือผูส้ัมผสัโรค (3 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย, 5 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือมาก) 
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2. ความล่าช้าในการมารับการรักษาของผู้ป่วย 

เม่ือผูป่้วยเร่ิมสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง  ซ่ึงมีอาการลกัษณะเดียวกบัอาการของ    

โรคเร้ือน  และมิไดมี้พฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรกนั้น  เป็นส่ิงท่ี

แสดงถึงวา่ผูป่้วยอาจขาดการรับรู้วา่อาการของตนนั้นเป็นอาการของโรคท่ีมีความร้ายแรง  บางคนมี

ความตระหนกัในอาการเจบ็ป่วยและเห็นวา่การวนิิจฉยัและการรักษาเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัต่อการ

กลบัสู่สภาวะปกติของการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  แต่ยงัมีความคิดเห็นวา่การวนิิจฉยัโรคและการรักษา

เป็นส่ิงท่ีเสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา  ดงันั้นบุคคลจึงอยูใ่นสภาวะของการขดัแยง้   โดยในดา้นหน่ึง       

เขาตอ้งการไดรั้บการรักษาพยาบาล  เพราะรู้วา่สามารถนาํไปสู่การมีสุขภาพอนามยัดีเป็นปกติ     

แต่ในอีกดา้นหน่ึงการวนิิจฉยัโรคและการรักษาเป็นส่ิงท่ีเจบ็ปวด  เสียเงิน  เสียเวลา  หรือตอ้งพึ่งพา

คนอ่ืน เม่ือบุคคลเกิดความตระหนกัถึงอาการเจบ็ป่วยของตนเองแลว้  บางคนจะเพิกเฉยไม่แสวงหา

การรักษา  บางคนก็มีการแสวงหาการรักษาดว้ยวธีิต่างๆ  แตกต่างกนัไป  บางคนอาจไปซ้ือยา       

มารักษาตวัเอง  บางคนไปหาหมอกลางบา้น  ไปโรงพยาบาล  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย

ประการ  รวมทั้งโลกทศัน์ความเช่ือเก่ียวกบัลกัษณะ  และสาเหตุของโรคภยัไขเ้จบ็ (ประภาเพญ็  

สุวรรณ, 2527 : 166)  ดงัภาพประกอบ 1 

      

       โลกทศัน์ ความเช่ือเก่ียวกบัวธีิหรือ               สาเหตุของการเกิดโรค 

      พฤติกรรมในการรักษาโรค  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งโลกทศัน์  ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคและ  

พฤติกรรมในการรักษาโรค (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2527 : 166) 

เวทมนตร์       เช่ือวา่โรคภยัเกิดจากคนปล่อย     

 คาถา             พลงัเวทยม์นตร์ 

 

ใชเ้วทมนตร์คาถาต่อตา้น 

ศาสนา     เช่ือวา่โรคภยัเกิดจากพลงั   

                       เหนือธรรมชาติ       

วงิวอนขอร้องหรือนาํพลงั

เหนือธรรมชาติมารักษา 

ธรรมชาติ   เช่ือวา่โรคภยัเกิดจากกระบวน  

                     การตามธรรมชาติ  ปรากฎการณ์ท่ี 

                     เป็นเหตุและผลจากธรรมชาติ 

รักษาโรคบางโรคหรือ

บาดแผลตามธรรมชาติ 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย 

 เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนบุคคลจะแสดงการยอมรับความเจบ็ป่วยดว้ยการแสวงหา          

ความช่วยเหลือดว้ยวธีิต่างๆ เช่น การไปหาเพื่อนบา้น   ญาติพี่นอ้งหรือไปพบแพทยเ์พื่อปรึกษา     

ถึงความผดิปกติของตน   แต่บางคนมีความลงัเลใจ  ในการท่ีจะปรึกษาถึงอาการผดิปกติของตนเอง

โดยคาํนึงถึงผลไดแ้ละผลเสียจากการแสวงหาความช่วยเหลือนั้น  ซ่ึงสาเหตุของความล่าชา้          

ในการรักษานั้น  มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ  ประภาเพญ็  สุวรรณ (2527 : 173-185)  ได้

กล่าวถึงปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมการเจบ็ป่วยของบุคคล  ไดแ้ก่ 

1. องคป์ระกอบทางดา้นจิตวทิยา      เป็นองคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายในบุคคลทุกคน       แต่จะ    

แตกต่างกนัในลกัษณะและความมากนอ้ย  บางคนจะมีองคป์ระกอบน้ีในลกัษณะส่งเสริมใหเ้กิด

พฤติกรรมท่ีดีหรือท่ีพึงปราถนา  แต่บางคนอาจจะมีลกัษณะท่ีขดัขวางต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีหรือพึงปรารถนา 

2. องคป์ระกอบทางดา้นสังคมและวฒันธรรม  ไดแ้ก่   กลุ่มบุคคลในสังคม  ครอบครัว  

สถานภาพทางสังคม  วฒันธรรม  ศาสนา  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นแต่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้            

การพฒันาความคิด  ความเช่ือ  และการปฏิบติัตนขณะเจบ็ป่วยของบุคคลทั้งส้ิน 

3.    องคป์ระกอบทางดา้นเศรษฐกิจ     รายไดมี้ผลต่อพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพของบุคคล   

ไดแ้ก่  ภาวะโภชนาการ  การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีถูกลกัษณะ  การรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย  

นอกจากนั้นรายไดข้องประเทศโดยส่วนรวมก็มีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

กล่าวคือเศรษฐกิจของประเทศจะส่งผลถึงความเพียงพอและความทัว่ถึงของบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีรัฐบาลจดัใหก้บัประชาชน  ซ่ึงจะจดัไดดี้มากนอ้ยเพียงใดนั้น  เศรษฐกิจของ

ประเทศจะเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยอยา่งมาก 

4. องคป์ระกอบทางดา้นการศึกษา  การศึกษาทาํใหป้ระชาชนมีความรู้  เจตคติและ            

มีการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง  ระดบัการศึกษาจะมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัฐานะ  

ทางเศรษฐกิจ  ถา้ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี  ก็มกัจะมีการศึกษาตํ่า  ทาํใหข้าดความรู้  ความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพ  มีทศันคติท่ีไม่ดี  และมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  ซ่ึงจะมีผลทาํใหเ้กิดการ

เจบ็ป่วย  และเม่ือเจบ็ป่วยก็จะขาดรายได ้ ทาํใหฐ้านะทางเศรษฐกิจไม่ดี  จึงเกิดวงจรของ

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  ความเจบ็ป่วย  การดอ้ยการศึกษา  และความยากจน 

5. องคป์ระกอบทางดา้นการเมือง  นโยบายทางการเมืองส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ถา้รัฐ

เห็นความสาํคญัและความจาํเป็นก็จะใหง้บประมาณทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขมาก  

ตลอดจนโครงการท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนมีความรู้  เจตคติ  และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพ     

ยอ่มจะขยายมากข้ึนดว้ย  
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6. องคป์ระกอบทางดา้นระบบบริการสาธารณสุข    ไดแ้ก่       ความทัว่ถึงของสถานบริการ   

ขั้นตอนความยุง่ยากซบัซอ้นของระบบบริการ  และคุณภาพในการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

มีผลต่อการใชบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขของประชาชน  หากระบบบริการเหล่าน้ีมีความทัว่ถึงและ

มีคุณภาพดี  จะทาํใหเ้กิดความสะดวกและความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการซ่ึงจะส่งผลต่อ               

พฤติกรรมการป้องกนัโรค  และการรักษาพยาบาลของประชาชน   

7. องคป์ระกอบดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม   โดยเฉพาะอยา่งยิง่ครอบครัว      มีบทบาท 

สาํคญัต่อสุขภาพและการเจบ็ป่วยของบุคคล  ดว้ยเหตุท่ีครอบครัวเป็นแหล่งปฐมภูมิในการปลูกฝัง

สุขนิสัย  เช่น  การเลือกบริโภค  การแปรงฟัน  การลา้งมือ  นอกจากนั้นครอบครัวยงัเป็นท่ีพึ่ง       

ในยามเจบ็ป่วยและเป็นกาํลงัใจใหส้ามารถต่อสู้กบัโรคภยัไดอ้ยา่งดีดว้ย 

 

4. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ซ่ึงสามารถเร้าให้

บุคคลมีปฏิกิริยาโตต้อบในรูปของการกระทาํหรือการพดูเก่ียวกบัส่ิงนั้น  โดยอาจจะรู้ตวั  หรือไม่

รู้ตวัก็ตาม  ความเช่ือในส่ิงนั้นๆ ไม่จาํเป็นตอ้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป                

หรือความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด  ความเขา้ใจ  ความคาดหวงั  หรือสมมุติฐาน  ซ่ึงอาจจะ

มีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้(Rokeach, 1970)  ความเช่ือเป็นส่วนประกอบในตวับุคคล  ซ่ึงฝังแน่น

อยูใ่นแนวคิด  ความเขา้ใจ  เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งใด  ความเช่ือนั้นจะเป็นแนวโนม้ชกันาํให้

บุคคลประพฤติปฏิบติัตามความคิดและความเขา้ใจนั้นๆ (จรรจา  สุวรรณทตั , 2536)  สรุปไดว้า่  

ความเช่ือเป็นความรู้สึกนึกคิด  และความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  อาจจะมีเหตุผลหรือไม่มี

เหตุผลก็ได ้ ซ่ึงจะเป็นแนวโนม้ชกันาํใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคิดและความเขา้ใจนั้นๆ 

 บุคคลจะรับเอาแนวความคิดความเช่ือจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง  เช่น  บิดา  มารดา  

ปู่  ยา่ ตา ยาย อยา่งค่อยเป็นค่อยไป  ในลกัษณะท่ีเป็นตวับงัคบั  หรือขอ้หา้ม  ซ่ึงไดก้าํหนดโดย     

บรรพบุรุษมานานแลว้  ความเช่ือจึงอาจเป็นตวักาํหนดท่ีอยูเ่หนือเหตุผล  และมีบทบาทสาํคญั      

ในการวางแผนหลกัแห่งการกระทาํ  หรือวางกรอบแนวคิดในดา้นต่างๆ ของบุคคล  ความเช่ือท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรค        

การปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือคาํแนะนาํ  ซ่ึงความเช่ือน้ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคล

ในการแสวงหาหรือเลือกวธีิการรักษาเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย  และมีอิทธิพลต่อการกระทาํของบุคคล

ในดา้นการป้องกนัโรค  และการใหค้วามร่วมมือในการรักษาของบุคคลเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 

(King, 1984 : 55) 
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 ความเช่ือดา้นสุขภาพ  เป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

การเจบ็ป่วยและการรักษา  เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยข้ึน  บุคคลจะปฏิบติัตวัแตกต่างกนัไป  ข้ึนอยูก่บั    

องคป์ระกอบหลายประการ  เช่น  ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค  อาการและการรักษา   การรับรู้

เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค  ความเช่ือเดิม  ความสนใจและค่านิยม (ประภาเพญ็  สุวรรณ , 2526)  

ในการท่ีจะอธิบายถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลนั้น   ไดมี้นกัวชิาการและ 

นกัวจิยัหลายท่านไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึงองคป์ระกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนน้ีไดแ้สดงถึงความแตกต่างดา้นจิตสังคมของบุคคล  เพื่อคน้หาคาํตอบท่ีวา่ทาํไม

บุคคลบางคนทาํกิจกรรมป้องกนัไม่ใหเ้จบ็ป่วย  ในขณะท่ีบางคนไม่ทาํกิจกรรมนั้นๆ ( Becker and 

Maiman, 1975)  ในการท่ีจะอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยันั้น  เป็นส่ิงท่ี

ยุง่ยากและสลบัซบัซอ้นอยา่งยิง่  เพราะการตดัสินใจกระทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดแต่ละคร้ังจะข้ึนอยูก่บั  

แรงจูงใจ  ซ่ึงเกิดมาจากความเช่ือของบุคคลภายหลงัจากการเปรียบเทียบขอ้ไดเ้ปรียบและเสียเปรียบ

ของผลลพัธ์ท่ีตามมา  อนัเน่ืองจากการปฏิบติันั้นๆ (ทองหล่อ  เดชไทย, 2526 : 12) 

 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัใดๆ นั้น  จะตอ้งมีส่ิงต่อไปน้ีคือ 1) 

แรงจูงใจใหห้ลีกเล่ียงความเจบ็ป่วย  หรือวธีิทาํใหส้บายใจข้ึน  2) ความตอ้งการมีสุขภาพดี  และ                  

3) ความเช่ือวา่พฤติกรรมอนามยันั้นๆ จะป้องกนัความเจบ็ป่วยหรือรักษาโรคได ้ (Becker et. al., 

1977) 

 ดงันั้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงถูกนาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมในการป้องกนัโรค

ของบุคคล  ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ  เคริท  เลวนิ (Kert  Lawin)  ท่ีเช่ือวา่บุคคล

โดยทัว่ไปมกัจะไม่แสวงหาการดูแลการป้องกนัโรค  ถา้ไม่มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพหรือไม่มีความรู้

เก่ียวกบัโรคนั้นๆ นอกจากจะรับรู้วา่ตนอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974 ; Becker 

and Maiman, 1975) 

 ซ่ึงองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีโรเซนสตอ๊ค (Rosenstock, 1974)  กล่าวถึงแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ  สาํหรับบุคคลท่ีจะปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรควา่บุคคลท่ีสามารถปฏิบติั  เพื่อ

หลีกเล่ียงการเกิดโรคไดน้ั้น  ตอ้งมีความเช่ือดงัต่อไปน้ี  1) เช่ือวา่ตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิด

โรคนั้น  2) เช่ือวา่เม่ือเกิดเป็นโรคข้ึนจะทาํใหเ้กิดความรุนแรง  และมีผลกระทบกระเทือนการ

ดาํรงชีวติ   ประจาํวนั  และ 3) เช่ือวา่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะเป็นประโยชน์  ซ่ึงจะช่วยลด

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  ต่อมาเบคเคอร์และคณะ (Becker et. al., 1975 ; 1977)   ไดท้าํการ

ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  เพื่อนาํมาใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคของบุคคล      จนกระทัง่ไดรู้ปแบบท่ีค่อนขา้งชดัเจน  ในรูปแบบความเช่ือทางดา้นสุขภาพน้ี  

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ การรับรู้ของบุคคล  ปัจจยัร่วม  และปัจจยัท่ีมีผลต่อความน่าจะลงมือ
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กระทาํพฤติกรรมการป้องกนั  กล่าวคือ  การรับรู้ของบุคคลจะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมของ

บุคคลท่ีจะกระทาํพฤติกรรมการป้องกนั  ส่วนปัจจยัร่วมท่ีเป็นตวัแปรประชากร  ตวัแปรทาง จิต

สังคม  และปัจจยัโครงสร้าง  จะส่งผลทางออ้มต่อแนวโนม้ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม    การ

ป้องกนัโรค 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker and Maiman, 1974 : 83-89)  เก่ียวกบัการรับรู้และ

ความเช่ือของบุคคลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย  มีองคป์ระกอบดงัน้ี (ภาพประกอบ 2) 

1. การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและค่าใชจ่้าย 

4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน 

5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 

6. ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่ 2    รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model)  ในการทาํนาย            

พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker and Maiman, 1975 : 12)   

  

ตวัแปรด้านประชากร   –    อาย ุ เพศ  รายได้               

                                        ระดบัการศกึษา 

ตวัแปรด้านจิตสงัคม    –    บคุลกิภาพ สถานภาพกลุม่ 

                

  
- การรับรู้ถึงโอกาสเสีย่ง    

  ตอ่การเป็นโรค 

- ความรุนแรงของโรค 

การปฏิบตัิตามคําแนะนํา 

เพ่ือป้องกนัโรค 

สิง่ชกันําให้มีการปฏิบตั ิ

- บทความหรือโฆษณาในวารสาร หนงัสอืพิมพ์ สือ่มวลชน 

- แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสขุภาพ    

- บคุคลอ่ืนๆ 

- สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีเคยเจ็บป่วยมาก่อน 

การรับรู้ภาวะ

คกุคามของโรค 

-  การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ

การปฏิบตัิเพ่ือการป้องกนัโรค 

- การรับรู้ถึงอปุสรรคตอ่การ

ปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัโรค 
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1. การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 

เม่ือบุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย  และไดรั้บทราบการวนิิจฉยัของตน  การรับรู้โอกาสเส่ียง  

ต่อความเจบ็ป่วยจะแตกต่างไปจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไปในลกัษณะต่อไปน้ี 

1) ความเช่ือเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค        โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีมีผลคุกคามต่อชีวติ   

บุคคลท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผดิๆ  หรือไม่มีความเช่ือมัน่ในแพทย ์ จะไม่ยอมรับการวนิิจฉยั

ของแพทย ์ ทาํใหก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยไม่ตรงตามความเป็นจริง 

2) ในแต่ละบุคคลจะคาดคะเนไดถึ้งโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ า        ถา้บุคคล 

นั้นเคยเจบ็ป่วยมาก่อน 

3) ถา้บุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย       จะมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 

โรคสูงข้ึน  และทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน 

ไดมี้ผูศึ้กษาวจิยัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ  ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมของผูป่้วยไว ้ ไดแ้ก่  การศึกษาของซซัแมน (Suchman, 

1970 : 105-110) พบวา่ผูรั้บรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูง  จึงจะมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัดี  

ฮาลลาล (Hallal, 1982 : 137-141)  พบวา่การรับ รู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมใน   

เพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจาํ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันิตยา  เยน็ฉํ่า 

(2535 : ก)  พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตน  เพื่องด

สูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      สุพรรณี     

อินตะนยั (2538 : ข)  พบวา่ความล่าชา้ในการรักษาวณัโรคปอดส่วนหน่ึงเกิดจากความไม่ตระหนกั

ถึงโอกาสติดเช้ือท่ีทาํใหเ้กิดวณัโรค  และจากการศึกษาของวราภรณ์ พรหมพนัใจและคณะ  (2541 : 

18-26)  พบวา่  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือน  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน 

 ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  และน่าจะมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วย   

โรคเร้ือนดว้ย 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมี 

ต่อร่างกาย  การก่อใหเ้กิดความพิการ  เสียชีวติ  ความยากลาํบาก  และตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการ

รักษา  การเกิดโรคแทรกซอ้น  หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน  เช่น  ดา้นครอบครัว  

การทาํงาน  ซ่ึงการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรง    

ของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน  ดงัท่ีโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974 : 354-380)  ไดก้ล่าววา่       
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การรับรู้ความรุนแรงของโรค  มิไดห้มายความถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง  แต่หมายถึงการ

ประเมินตามความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความร้ายแรงของโรค 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมอนามยัของบุคคล  และมี

ผลต่อพฤติกรรมการเจบ็ป่วย  ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพยอมรับวา่บุคคลถึง แม้จะรับรู้       

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยก็ไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  

หากแต่บุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย  จิตใจ  

สัมพนัธภาพในครอบครัว  ความสามารถในการทาํงานและบทบาททางสังคมของเขาดว้ยจึงจะเป็น

แรงสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเกิดข้ึน  มิคเฮล (Mikhail, 1981 : 69)         

ไดก้ล่าวถึงการศึกษาของเคก็เกลล ์ ในปี ค .ศ. 1963  และการศึกษาของแทส็และคนอ่ืนๆ ในปี     

ค.ศ. 1969 ท่ีพบวา่  การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมาตรวจเพื่อ  

ป้องกนัปัญหาสุขภาพฟัน  ไฮน์เซลมานน์ (Heinzellmann, 1962 : 73-81 )  ทาํการศึกษา               

การรับประทานยาเพนนิซิลินเพื่อป้องกนัการเกิดไขรู้มาติคของผูป่้วย  พบวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานยา   

ตามคาํแนะนาํคือ  ผูท่ี้มีความเช่ือวา่ไขรู้มาติคเป็นโรคท่ีรุนแรง  สาํหรับการศึกษาการรับรู้        

ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมการชลอการรักษาโรคนั้น  กรแกว้  กอวฒันา (2531 : ข)  พบวา่

การรับรู้ถึงความรุนแรงของวณัโรคปอดมีความสัมพนัธ์กบัการชลอการรักษาของผูป่้วยวณัโรค        

และการศึกษาของนฤมล  ใจดี  (2543 : 80)  พบวา่  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีความสมัพนัธ์

กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน 

 ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่  การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหรือความเจบ็ป่วย  เป็นปัจจยัสาํคั ญ 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  และน่าจะมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษา     

ของผูป่้วยโรคเร้ือน 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคต่างๆ 

ความเช่ือต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคต่างๆ  เป็นตวัทาํนายท่ีสาํคญั

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการรักษาของผูป่้วย  เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีความเช่ือ                 

ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  และมีความเช่ือวา่โรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อใหเ้กิดผลเสีย          

ต่อตนเองแลว้  บุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงภาวะคุกคามเหล่านั้นด้ วยการแสวงหาการป้องกนัหรือ

รักษาโรคดงักล่าว  แต่การท่ีบุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธในส่ิงใดนั้น  บุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่  

วธีิการนั้นๆ เป็นทางออกท่ีดี  ก่อใหเ้กิดผลดี  มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีสุด  ท่ีจะไม่ใหป่้วย      

เป็นโรคหรือหายจากโรคนั้น  ในขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่ค่าใชจ่้ายซ่ึงเป็นขอ้เสีย

หรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัและรักษาโรคจะตอ้งมีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ  ซ่ึงค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคในท่ีน้ี  นอกจากจะหมายถึงเงินท่ีตอ้งเสียไปแลว้  
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ยงัรวมถึงเวลา  ความไม่สะดวกสบาย  ความอาย  การเส่ียงต่อความปลอดภยั  และอาการแทรกซอ้น

ดว้ย  บุคคลจะทาํการประเมินค่าใชจ่้ายแลว้นาํไปสัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ีมีอยูห่รือท่ีจะหามาได้

ตลอดจนประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัเร่ืองนั้น  เบคเคอร์และไมมาน  ไดก้ล่าววา่ถึงแมบุ้คคลจะมี

ความพร้อมท่ีจะปฏิบติั  คือมีการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคแลว้ก็ตาม  การท่ีบุคคลจะปฏิบติั  

หรือไม่  จะข้ึนอยูก่บัความเช่ือต่อประสิทธิผลของการกระทาํท่ีจะช่วยลดภาวะคุกคามเปรียบเทียบ

กบัความยุง่ยาก  หรืออุปสรรคท่ีเกิดจากการกระทาํนั้นๆ (Mikhail, 1981 : 65-82) 

 ไดมี้ผลงานวจิยัจาํนวนมาก  พบวา่การรับรู้ประโยชน์ ท่ีจะไดรั้บจาก การปฏิบติัในการ   

ป้องกนัโรคและปฏิบติัตนตามแบบแผนการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคและพฤติกรรมการรักษาโรคของผูป่้วย  เช่น  การศึกษาของเทอร์เรลและฮาร์ท ( Tirrel and 

heart, 1980 : 492)  พบวา่  การรับรู้ถึงประสิทธิผลของการออกกาํลงักายตามแผนการรักษา             

มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮาลลาล ( Hallal, 1982 

: 140)  ท่ีพบวา่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ  มีความสัมพนัธ์

กบัความร่วมมือในการรักษา  และจากการศึกษาของสุพรรณี  อินตะนยั (2538 : 87)  ไดศึ้กษาปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด  พบวา่การรับรู้ประโยชน์  

ในการไปตรวจรักษามีความเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้ในการมารับการรักษา  โดยผูป่้วยวณัโรคปอด 

ท่ีรับรู้วา่การไปตรวจรักษามีประโยชน์นอ้ยจะมีความล่าชา้ในการรักษามากกวา่ผูป่้วยวณัโรคปอด 

ท่ีรับรู้วา่การไปตรวจรักษามีประโยชน์มาก   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวราภรณ์  พรหมพนัใจ  

และคณะ (2541 : 18-26)  พบวา่  การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน  

 สรุปไดว้า่  การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  และน่าจะ

มีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติังาน 

การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

กบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้าย  เวลาในการมารับบริการสุขภาพ       

ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ  ความเจบ็ป่วย  ความอาย  เป็นตน้  ซ่ึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน  

เป็นตวัแปรท่ีสาํคญัสามารถทาํนายพฤติกรรมการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาได ้ สาํหรับการ

วจิยัดา้นการรับรู้ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคในการรักษานั้น  จากการศึกษาของเทอร์เรลและฮาร์ท 

(Terrel and hart) พบวา่  การรับรู้ถึงค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือ

ในการออกกาํลงักาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคลิงเกอร์ ( Klinger, 1984 : 37) พบวา่เวลา  

ความไม่สะดวกท่ีจะปฏิบติั  ความไม่สุขสบายจากการรักษา  ตลอดจนการไดรั้บคาํแนะนาํท่ีไม่    
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ชดัเจนเพียงพอเป็นอุปสรรคขดัขวางความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยอยา่งยิง่    

บุคคลท่ีตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคโปลิโอ   เน่ืองจากโรคเร้ือนเป็นโรคท่ีมีผลทางสงัคมต่อ   

ผูป่้วย   เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ต่อการป่วยเป็นโรคแลว้นั้น  ผูป่้วยจะมีการเช่ือมโยงถึงการดาํรงชีวติ   

ในสังคม  การรับรู้การถูกตีตราเป็นการรับรู้อุปสรรคของการรักษาดว้ยอยา่งหน่ึง  เบญจวร์ี             

สุเอียนทรเมธี (2527 : 85-87)  พบวา่การชลอการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนมีความสัมพนัธ์กบัการ 

รับรู้การถูกตีตราจากสังคม  และจากการศึกษาของทตัติยา  มานิจสิน (2534 : 60-61)  พบวา่        

การรับรู้การถูกตีตราจากสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตวัเองของผูป่้วยโรคเร้ือนในดา้นต่างๆ 

ไดแ้ก่  การรักษา     การควบคุมป้องกนัโรค  และการดูแลตวัเองดา้นจิตสังคม 

 ดงันั้นอาจจะกล่าวไดว้า่  การรับรู้ถึงอุปสรรคต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลและน่าจะมีความสัมพนัธ์ต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน 

5. การรับรู้ภาวะคุกคาม 

การรับรู้ภาวะคุกคามเป็นผลท่ีเกิดจาก     ตวัแปรดา้นประชากร      ดา้นจิตสังคม     การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรค และส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั ส่งผลใหมี้การ

รับรู้ภาวะคุกคามของโรค   และมีผลต่อการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัโรค 

6. แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 

แรงจูงใจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา       แรงจูงใจ   

หมายถึง  ภาวะใดๆ ก็ตามท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมา  แรงจูงใจเป็นกระบวนการ    

ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา  ตามความตอ้งการของมนุษย ์ ซ่ึงความตอ้งการทาํใหส้ภาวะของร่างกายเกิด

ความไม่สมดุล  เม่ือร่างกายเกิดความไม่สมดุลจะทาํใหมี้แรงขบั  ท่ีจะกาํหนดทิศทางเพือ่แสดง   

พฤติกรรมและการกระทาํไปสู่เป้าหมาย  แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไปนั้นเป็นสัญชาตญาณเก่ียวกบั

การดาํรงชีวติ  คือ  เม่ือร่างกายอยูใ่นภาวะไม่สมดุล  ความไม่สมดุลทางดา้นร่างกายจะเป็นแรงจูงใจ

ใหร่้างกายไดมี้พฤติกรรมต่างๆ เกิดข้ึน  เพื่อใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะท่ีสมดุล  อนัเป็นผลใหบุ้คคล

สามารถดาํรงชีวติต่อไปได ้ นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัสัญชาตญาณเก่ียวกบัความตาย  เพราะบุคคล

ทุกคนมกัจะใหค้วามสนใจในเร่ืองเก่ียวกบัความตาย  เกรงกลวัวา่ตนจะถึงแก่ความตาย  ดงันั้นทาํให้

สนใจในสุขภาพอนามยัของตนเองไปพบแพทยเ์พื่อทาํการตรวจรักษา (อารี  พนัธ์ุมณี, 2534)        

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบคเคอร์ และคณะ ( Becker, et. al. 1977 : 353-360)  ทาํการศึกษา  

การใหค้วามร่วมมือในการควบคุมนํ้าหนกับุตร  พบวา่  มารดาท่ีรับรู้วา่บุตรของตนมีโอกาสเส่ียง 

ต่อความเจบ็ป่วย  จะเห็นความรุนแรงของการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากความอว้น  เห็นประโยชน์ของ    

การรักษา  และเช่ือวา่การลดอาหารจะทาํใหภ้าวะเส่ียงลดลง  จะใหค้วามร่วมมือในการลดนํ้าหนกั

เด็ก  ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่  แรงจูงใจสามารถทาํนายความร่วมมือของมารดาไดอี้กดว้ย  และทาํนายการ
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ไปใชบ้ริการเพื่อการป้องกนัตวั  และจากการศึกษาของนิตยา  ภาสุนนัท ์(2530 : 90)  พบวา่ผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลือด  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษา 

 ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่  แรงจูงใจดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ          

ของบุคคล  และน่าจะมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน 

7. ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ 

ปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม  มีดงัน้ี (Becker et. al., 1974)   

1.  สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี  สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี   

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความร่วมมือของผูป่้วย  เช่น  สมัพนัธภาพระหวา่งแพทยห์รือพยาบาล    

กบัผูป่้วยท่ีมีความตึงเครียดในการสนทนา  ไม่เป็นกนัเองต่อผูป่้วย  การใชค้าํสั่งหรือบงัคบัผูป่้วย  

และไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามส่ิงเหล่าน้ี  จะทาํใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา         

แต่การสนทนาติดต่อส่ือสารท่ีเป็นไปดว้ยดี  การแสดงความเอ้ืออาทร  เขา้ใจในปัญหาของผูป่้วย  

จะสร้างความประทบัใจ  ความพึงพอใจต่อผูป่้วย  ทาํใหผู้ป่้วยพร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือ              

ในการรักษาพยาบาล 

2.  ความต่อเน่ืองในการตรวจรักษาจากแพทยค์นเดิม  การไดรั้บการตรวจรักษาจาก  

แพทยค์นเดิมอยา่งต่อเน่ือง  จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความคุน้เคยและมัน่ใจ  และมีผลต่อความร่วมมือใน

การรักษาดว้ย 

3. ตวัแปรดา้นประชากร  ตวัแปรดา้นประชากร    เช่น     อาย ุ   เพศ    การศึกษา และ 

สถานภาพสมรส  จะมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา   

3.1  เพศ    เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างดา้นร่างกาย     ซ่ึงอาจมีผล 

ต่อความตอ้งการดูแลตนเอง  และอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดความแตกต่างในดา้นค่านิยม  ซ่ึงมี

ผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1985 : 22)  จากการศึกษาเร่ื องเพศกบัพฤติกรรม     

สุขภาพพบวา่เพศเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  เน่ืองจากเพศเป็นปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการเผชิญปัญหา  การปรับตวัและทศันคติต่อการเจบ็ป่วย (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ 

สุวรรณ, 2534 : 33)  รูธ (Ruth, 1973 : 136-156) กล่าววา่  เพศเป็นตวักาํหนดท่ีสาํคญัของพฤติกรรม

การเจบ็ป่วย  เพศชายไม่ยอมรับการเจบ็ป่วยเพราะมองวา่เป็นสัญลกัษณ์ของความอ่อนแอและแสดง

ความเป็นเพศหญิง  ซ่ึงไดมี้การศึกษาท่ีสนบัสนุนแนวคิดของรูธ เช่น การศึกษาของคอ็คเคอร์แฮม 

(Cockerham, 1982 : 70) ศึกษาเร่ืองเพศกบัพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา่เพศหญิง   ไปตรวจรักษา

มากกวา่เพศชาย  ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของ เฟรดเดอริค เอ เดย ์และ บุญเลิศ  เล้ียวประไพ 

(1977 : 66-86)  พบวา่เพศหญิงไปใชบ้ริการของโรงพยาบาลอาํเภอและโรงพยาบาลจงัหวดัมากกวา่
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เพศชาย  ทั้งท่ีเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยและเจบ็ป่วยรุนแรง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันฤมล  ใจดี (2543 : 74-75)  

พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน   

3.2  อาย ุ Orem (1985 : 35)   กล่าววา่     ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของบุคคลนั้นข้ึนอยูก่บัอาย ุ โดยท่ีในวยัเด็กจะมีการพฒันาเพียงเล็กนอ้ยและค่อยๆพฒันาข้ึนเร่ือยๆ

จนถึงขีดสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และลดลงเม่ือสูงอาย ุ ดงันั้นเม่ืออายมุากข้ึนระดบัพฒันาการ  การเรียนรู้

และการใชค้วามรู้ในการดูแลตนเองจะมากข้ึนดว้ย  จากการศึกษาของแบลคเวลล ์ (Blackwell, 1973 

: 249) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยส่วนมากปฏิเสธท่ีจะรับประทานยาท่ีมีรสไม่ดี เช่น รสขม  นอกจากน้ี

ยงัพบวา่ความหลงลืม  หรือความไม่สนใจตนเองของผูป่้วยสูงอายทุาํใหข้าดยาไดบ่้อยคร้ัง            

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุวมิล  ฤทธิมนตรี (2534 : ก-ข) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคตบัอกัเสบไวรัสบี  และการศึกษาของวราภรณ์  พรหมพนัใจ (2541:18-25)  

พบวา่  อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน 

3.3 ระดบัการศึกษา  ตามแนวคิดของโอเร็ม (1985 : 175) เช่ือวา่การศึกษา  

เป็นส่ิงสาํคญัเพื่อการพฒันาความรู้  ทกัษะ  และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง  การศึกษา  

ยงัช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการเรียนรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและ        

การเจบ็ป่วย  โอเร็ม (1985 : 108-109) ยงักล่าววา่  ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองพฒันา   

มาจากการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในการดาํเนินชีวติ  พฒันามาจากการใชส้ติปัญญา  การไดรั้บการสั่งสอน

และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง  ดงันั้นระดบัการศึกษาจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบั             

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงการศึกษาของรูทส์ (Ruth, 1973 

: 135-136) พบวา่  ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัตํ่ามกัประสบปัญหาในการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการ      

เกิดโรค  และวธีิการรักษาตลอดจนการปฏิบติัเน่ืองจากความรู้ดงักล่าวเป็นเชิงวทิยาศาสตร์  ดงันั้น 

ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และทาํความเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้ไดม้ากกวา่  ตลอดจน

เขา้ใจเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดถู้กตอ้งและดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาตํ่า     ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของไพรซ์ (Price, 1983 : 129-137) ไดศึ้กษาผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพิการและพบวา่มี

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาของผูป่้วยกบัความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค  โดยพบวา่ผู ้

ท่ีมีการศึกษาระดบัตํ่ามกัเช่ือวา่โรคเร้ือนเกิดจากอาํนาจนอกเหนือธรรมชาติ  และจากการศึกษา

ของนฤมล  ใจดี (2543 : 74-77) พบวา่  การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการ

รักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาล่าชา้มาก  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั

ตํ่า 

3.4  รายได ้   เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ     คาส์ล 
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และคอบบ ์(Kasl and Cobb, 1966 : 250) กล่าววา่  รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั

ความร่วมมือในการป้องกนัและรักษา  จากการศึกษาของเดวสิ (Davis, 1968 : 274-275) พบวา่  

ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระดบัการศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนั  กล่าวคือ  ผูมี้รายได้

นอ้ยมกัจะมีการศึกษาตํ่าและไม่ค่อยเอาใจใส่ต่อสุขภาพ  ซ่ึงตรงขา้มกบัผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่และมี

การศึกษาสูง  เช่นเดียวกบัท่ีเบญจพร  แกว้มีศรี  (2534 : 91)  พบวา่ผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีพฤติกรรมการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั  ผูท่ี้มีรายได้

สูงกวา่จะมีพฤติกรรมการเจบ็ป่วยท่ีดีกวา่  และสอดคลอ้งกบัเกศินี  ไข่นิล (2536 : ก-ข)  พบวา่    

รายไดข้องครอบครัว  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและเป็นกลุ่มตวัทาํนาย

ท่ีดีท่ีสุด    บุคคลใดท่ีมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูง    ยอ่มมีพฤติกรรมอนามยั

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคสูงดว้ย   

นอกจากน้ียงัพบวา่     ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั      

สุขภาพ  นอกเหนือจากตวัแปรดงัท่ีกล่าวมาแลว้  ยงัมีพบวา่ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  ซ่ึงเป็นส่ิง

กระตุน้หรือส่ิงชกันาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ  อาจเป็นส่ิงกระตุน้   มา

จากภายใน เช่น การรับรู้สุขภาพของตนเอง  หรือส่ิงกระตุน้จากภายนอก  เช่น  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล  ส่ือสารมวลชนต่างๆ  บุคลากรสุขภาพ  เป็นตน้ 

 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ไพรซ์   (Price, 1983 : 129-137)       ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับการรักษาและการบาํบดั 

ทางกายภาพของผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีเมืองบอมเบย ์ ประเทศอินเดีย  พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีฐานะ    

ทางเศรษฐกิจตํ่า  ร้อยละ  80.00  ทาํงานรับจา้ง  และในจาํนวนน้ีคร่ึงหน่ึงมีงานทาํและมีรายได้

ประจาํ  อีกคร่ึงหน่ึงรายไดไ้ม่แน่นอน  จากการศึกษาพบวา่  อตัราความสมํ่าเสมอในการมารับ    

การรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนจะแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี  และข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่  อาชีพ  

ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การเดินทางไปรับบริการ  ระยะทางระหวา่ง  

ท่ีพกัอาศยักบัสถานบริการ 

 แลงฮอร์น  และคณะ ( Langhorne and others, 1986 : 12-30)  ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การมารับการรักษาทางตอนใตข้องอินเดีย  พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษา    

ไดแ้ก่  ความพิการ  วธีิการในการตรวจพบผูป่้วย  ระยะเวลาในการรักษาสมํ่าเสมอมากกวา่ผูป่้วยท่ี

ไม่มีความพิการ  ผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาเองจะมารับการรักษาสมํ่าเสมอมากกวา่ผูป่้วยท่ีตรวจพบโดย

เจา้หนา้ท่ี  ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาแดปโซนชนิดเดียวนานๆ  จะมารับการรักษาไม่สมํ่าเสมอมากกวา่    

ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาแดปโซนชนิดเดียวในเวลาอนัสั้น 



 22 

 เวก  และคณะ ( Weg and others, 1998 : 382-389)  ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา

บริการสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือน  ทาํการศึกษาในประเทศไนจีเรีย  โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเร้ือน  

จาํนวน  60  คน  พบวา่  ผูป่้วยโรคเร้ือนร้อยละ  68  มีความล่าชา้ในการมารับการรักษามากกวา่ 1 ปี  

ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการชลอการรักษาของผูป่้วย  ไดแ้ก่  ความพิการท่ีมองเห็นได ้     

และการไม่ไดรั้บการศึกษาของผูป่้วย  ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบความสัมพนัธ์  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ศาสนา  

และชนิดของโรค 

 เวฮิบ และคณะ ( Wehip and others, 1998 : 1-9)  ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการเจบ็ป่วย

ของโรคเร้ือนในประเทศเอธิโอเปีย  โดยการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยท่ีมีความพิการ         

กบัผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการ  รวบรวมขอ้มลูโดยสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีมีความพิการ  จาํนวน  105  คน     

และผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการ  จาํนวน  168  คน  ผลการศึกษาพบวา่  ผูป่้วยท่ีมีความพิการมีค่า      

มธัยฐานของความล่าชา้ในการมารับการรักษา  เท่ากบั  26  เดือน  ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการ       

มีค่ามธัยฐานของความล่าชา้ในการมารับการรักษา  เท่ากบั  12  เดือน  และพบวา่ผูป่้วยท่ีมี        

ความพิการมีอายมุากกวา่  และไม่ไดรั้บการศึกษามากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการ  นอกจากนั้น       

พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการส่วนใหญ่มารับการรักษาดว้ยการปรากฏอาการทางผวิหนงั  และไม่

เคยรับการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนมาก่อน 

 วรสิทธ์ิ  ไหลหลัง่  (2532 : 58-64)  ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์                       

ต่อความสมํ่าเสมอในการรักษาของ ผูป่้วยโรคเร้ือนในจงัหวดัอุบลราชธานี  พบวา่ปัจจยัดา้นอาย ุ              

และแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการมารับการรักษาของผูป่้วย

โรคเร้ือน 

 พิมล  เพราเพริศภิรมย ์(2533  : 75-82)  ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความ

สมํ่าเสมอของผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี  ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้นอาย ุ ระดบั

การศึกษา  และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  

นอกจากนั้นยงัพบวา่พฤติกรรมในการป้องกนัโรคของผูป่้วยและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการ

รับประทานยา   มีความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนดว้ย 

 เนตรนภา  คู่พนัทว ี(2534 : ก-ข)  ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือนและศึกษา      

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสนบัสนุนทางสังคม  การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัคุณภาพชีวติ

ของผูป่้วยโรคเร้ือน  ในเขตความรับผดิชอบของศนูยโ์รคเร้ือนเขต 12  ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน  160  คน  พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติท่ีดี  มีความพึงพอใจในชีวติเฉพาะเร่ืองมาก          

ส่วนความพึงพอใจในวงกวา้งของชีวติ  และความรู้สึกต่อคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบั        

ปานกลาง  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก  และพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
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กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสังคม  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ      

และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถทาํนายคุณภาพชีวติของผูป่้วย         

ไดร้้อยละ  44.60 

 เปรมปรีด์ิ  ชวนะนรเศรษฐ ์ และคณะ (2540 : 27-36)  ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  อาํเภอชุมพวง  จงัหวดั

นครราชสีมา  เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจแบบตดัขวาง  พบวา่  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือน           

อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 77.7    ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนอยูใ่นระดบัดี  ร้อยละ  69.8                   

เจคติเก่ียวกบัโรคเร้ือนอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ  43.8  และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง   

ปัจจยันาํ  ปัจจยัเอ้ือ  ปัจจยัเสริม  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือน    

 วราภรณ์  พรหมพนัใจ  และคณะ (2541 : 18-25)  ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ของแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือนจงัหวดันครราชสีมา        

ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง         

ระดบัปานกลาง  ร้อยละ  39.60  และพบวา่  อาย ุ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุข      

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน  และการรับรู้ผลดี 

ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน       

และพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน  สามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

ผูส้งสยัโรคเร้ือนไดดี้ท่ีสุด  รองลงมาไดแ้ก่การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน  ตามลาํดบั 

 นฤมล  ใจดี (2543 : ก-ข)  ไดท้าํการศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความล่าชา้      

ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ศูนยโ์รคเร้ือนเขต 6  และโรงพยาบาลโรคติดต่อ        

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการ  

มารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได ้ การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค  และการรับรู้ความรุนแรงของโรค   

 

5.  การวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) 

 การวเิคราะห์เส้นทางหรือการวเิคราะห์สาเหตุ  เป็นเทคนิคการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรหลายตวั  เป็นการศึกษาเพื่อสนบัสนุนหรือยนืยนัความสัมพนัธ์ในรูปท่ีเป็นสาเหตุ

และผล  และสาเหตุดงักล่าวนั้นเป็นสาเหตุโดยทางตรง  หรือโดยทางออ้ม  ในการวเิคราะห์ดว้ย 

Path analysis  นั้น  จะตอ้งมีโครงสร้างในรูปท่ีเป็นสาเหตุและผลก่อน  ซ่ึงจะตอ้งสร้างจากทฤษฎี  

แนวความคิดและจากผลการวจิยั  มีเหตุผลท่ีน่าเช่ือถือวา่ตวัแปรอิสระนั้นๆ เป็นสาเหตุต่อตวัแปร
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ตาม  ตามโครงสร้างหรือรูปแบบนั้นจริง  ซ่ึงจะตอ้งตรวจสอบคุณลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม        

ตวัอยา่งวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  และการวเิคราะห์    

เส้นทางความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลหรือไม่  ดงัน้ี (บุญชม  ศรีสะอาด, 2541)  

1. มีนิยามระบบสาเหตุท่ีชดัเจน 

2. การวดัค่าตวัแปร  จะตอ้งมีความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงสูง 

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ ในแผนภาพ  เป็นความสัมพนัธ์แบบสมการ       

เส้นตรงและเป็นสาเหตุทางเดียว  ไม่ใช่ต่างก็เป็นสาเหตุและผลซ่ึงกนัและกนั 

4. ระดบัของการวดัตวัแปรต่างๆอยูใ่นระดบัมาตราอนัตรภาค (interval scale) 

5. ความคลาดเคล่ือนของการวดัของตวัแปรต่างๆ ไม่สัมพนัธ์กนั 

6. ตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรท่ีกาํหนดข้ึน (fixed) ไม่ไดเ้กิดจากการสุ่ม 

ในการวเิคราะห์ดว้ย Path analysis  หลงัจากท่ีไดค้าํนวณค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ต่างๆแลว้  ขั้นตอนของเทคนิคการวเิคราะห์มี 5 ขั้นตอน  คือ 

1. เขียนสมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน  โดยเขียนจากความสัมพนัธ์ 

ระหวา่งตวัแปรต่างๆในรูปแบบ 

2. คาํนวณค่า    Path Coefficient (β)  โดยอาศยัสมการแสดงองคป์ระกอบของความ 

สัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแต่ละคู่   โดยใชก้ารวเิคราะห์สมการถดถอยอยา่งง่าย  และสมการถดถอย

พหุคูณ    

3. พิจารณาค่า Path Coefficient  แต่ละค่า  ถา้ค่าใดมีค่าตํ่ามาก  คือไม่มีนยัสาํคญั  จะตดัค่า 

Path Coefficient  นั้นออกแลว้คาํนวณค่า Path Coefficient  ใหม่ 

4. คาํนวณหา  r  แต่ละตวัโดยใชค้่า   Path Coefficient  ท่ีได ้   แทนค่าลงในสมการต่างๆ 

5. นาํค่า  r  ท่ีไดจ้ากการคาํนวณในขั้นท่ี  4  ไปเปรียบเทียบกบัค่า  r  เดิม  ถา้พบวา่เท่ากนั 

หรือใกลเ้คียงกนัมาก  ก็แสดงวา่ค่า P  ท่ีคาํนวณไดมี้ความถูกตอ้ง 

 ในการคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล ( r)  จะสามารถแยกส่วน

ความสัมพนัธ์ไดว้า่ความสัมพนัธ์นั้นเป็นอิทธิพลโดยตรง  อิทธิพลโดยออ้ม  อิทธิพลลวง  หรือเป็น

อิทธิพลท่ีไม่นาํมาวเิคราะห์  โดยจะตอ้งนาํเส้นทางท่ีไดจ้ากการคาํนวณมาเปรียบเทียบกบัเส้นทาง

ความสัมพนัธ์ของรูปแบบ   ซ่ึงแสดงไวใ้นภาคผนวก ข  จึงจะทาํใหท้ราบวา่เป็นความสัมพนัธ์ชนิด

ใด  โดยมีสมการแสดงความสัมพนัธ์ดงัน้ี (ปุระชยั  เป่ียมสมบูรณ์, 2527 : 100) 

อิทธิพลรวม  =  อิทธิพลโดยตรง  +  อิทธิพลโดยออ้ม  

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาล่าชา้นั้น 

สามารถเกิดจากปัจจยัหลายปัจจยั  ไดแ้ก่  ตวัแปรดา้นประชากร  ตวัแปรดา้นจิตสังคม  การรับรู้
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โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค   

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน 

ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วย

โรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ โดยศึกษาภายใตท้ฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model)      

ในรูปแบบเชิงเหตุและผล  ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีใชศึ้กษา  ดงักรอบ   

แนวคิดต่อไปน้ี 

 

กรอบแนวคิด 

 

  

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3   กรอบแนวคิดในการวจิยั 

–  รายไดข้องครอบครัว 

 

- การรับรู้ถึงผลประโยชน์  

- การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติั

เพ่ือป้องกนัโรคเร้ือน 

 

- การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    

  ต่อการเป็นโรคเร้ือน 

- ความรุนแรงของโรค

 

 

การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคเร้ือน 

 

ระยะเวลาก่อนการรักษา 

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

- บทความหรือโฆษณาโรคเร้ือนในวารสาร หนงัสือพิมพ ์ส่ือมวลชน 

- แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไดมี้การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือน    

- บุคคลอ่ืนๆ ไดใ้หค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

- สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีเคยป่วยดว้ยโรคเร้ือนมาก่อน 

 



บทที ่3 

 

วธีิการดําเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey Research) เพื่อทดสอบรูปแบบเชิงเหตุและผล  

ระหวา่งตวัแปรดา้นรายไดข้องครอบครัว  การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนั

โรคเร้ือน  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  และระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีรับยารักษาโรคเร้ือน  และมีช่ืออยูใ่น

ทะเบียนรักษาของโรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  97  ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีรับยารักษาโรคเร้ือนและมีช่ืออยูใ่น

ทะเบียนรักษาของโรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  87  ราย  ท่ีมา

รับบริการระหวา่งเดือนเมษายน  2547  (ผูป่้วยจาํนวน 10 รายไม่อยูใ่นภูมิลาํเนาในระหวา่งท่ี

ดาํเนินการเก็บขอ้มูล)   

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  โดยแบ่งเป็น 

5 ตอน  คือ 

 ตอนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั  เพศ  อาย ุ ระดบั

การศึกษา  รายได ้ ระดบัความพิการสูงสุด  ลกัษณะคาํถามจะเป็นคาํถามปลายเปิด  ยกเวน้  เพศ  

ระดบัการศึกษา  ระดบัความพิการสูงสุด  เป็นคาํถามปลายปิด 

 ตอนท่ี  2  แบบสัมภาษณ์วดัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  ท่ีใหผู้ป่้วย

ประเมินเพื่อวดัความคิดเห็น  หรือความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมีต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน

อนัตรายของโรคเร้ือนท่ีมีต่อชีวติ  ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งผลกระทบต่อการปฏิบติังานใน

ชีวติประจาํวนั  โดยมีขอ้คาํถามทางบวกและลบ 
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 ตอนท่ี  3  แบบสัมภาษณ์วดัการรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการรักษา  เพื่อวดัความ

คิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือน  เก่ียวกบัผลของการตรวจร่างกายตนเองการรักษาของแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัผลเสียท่ีผูป่้วยจะไดรั้บเม่ือมารับการตรวจรักษาโรค  โดยมีขอ้คาํถามทางบวกและทางลบ 

 ตอนท่ี  4  แบบสัมภาษณ์วดัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค  เพื่อวดัความคิดเห็นต่อการ

คุกคามของโรค เก่ียวกบัความพิการและอาการของโรคท่ีจะเกิดมากข้ึนหากมารักษาล่าชา้  โดยมีขอ้

คาํถามทางบวกและทางลบ 

 ตอนท่ี  5  แบบสัมภาษณ์วดัการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  

โดยมีขอ้คาํถามทางบวกและทางลบ 

 ทั้งน้ีขอ้มูลวดัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรค 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั เป็นการวดัแบบมาตราประเมินค่า  5  ระดบั  

(เห็นดว้ยอยา่งท่ีสุด  เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ยอยา่งท่ีสุด) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังน้ีไดห้าความตรงตามเน้ือหา  ( content  validity)  ของแบบสัมภาษณ์ใน

การวดัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรค  การรับรู้ภาวะ

คุกคามของโรค  โดยผูเ้ช่ียวชาญ  3  ท่าน  และไดป้รับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามคาํแนะนาํของ

ผูเ้ช่ียวชาญ  จากนั้นผูศึ้กษาไดน้าํไปทาํการสัมภาษณ์กบัผูป่้วย  โรคเร้ือนจาํนวน  30  ราย  เพื่อนาํผล

ท่ีไดม้าทาํการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)  พบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิคอนบรัคอลัฟาของแต่ละ

ตวัแปรดงัน้ี 1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  = 0.77  2)  การรับรู้ประโยชน์  = 

0.82  และอุปสรรคของการรักษา  = 0.67   3)  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค = 0.78  4)  การรับรู้ต่อ

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  = 0.60 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยขอหนงัสือถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  ภายหลงัไดรั้บอนุมติัแลว้  ผูศึ้กษาเขา้

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา  รายละเอียด  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อหวัหนา้งาน  ควบคุมโรค

และผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือน  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ เพื่อขอความร่วมมือ

ในการเก็บขอ้มูล  และประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง  จากนั้นผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลตามขั้นตอน  ดงัน้ี  

 1. ผูศึ้กษาทาํหนงัสือประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ 

แจง้หมายกาํหนดการ  การเก็บขอ้มูล  เพื่อท่ีจะไดแ้จง้ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจงัหวดับุรีรัมย ์

เพื่อทาํการนดัผูป่้วยท่ีมารับการรักษาใหม้าตรงตามหมายกาํหนดการ 
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 2.  ผูศึ้กษาเดินทางไปทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเร้ือนตามวนั  เวลา  ท่ีไดก้าํหนดไวแ้ลว้

โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งคนละประมาณ   20-  30  นาที  หากในวนัท่ีทาํการ

สัมภาษณ์  มีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไม่ไดม้าตามกาํหนดนดั  จะทาํการติดตามผูป่้วยไปท่ีบา้นเพื่อทาํการ

สัมภาษณ์  โดยทาํการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี  2-30  เมษายน  2547 

 3. ผูศึ้กษาตรวจสอบขอ้มูลท่ีทาํการสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแลว้  จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีได้

จากการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์ขอ้มูล  ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  for  Window  ( Version 11.0) 

 1. ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ระดบัรายได้

ส่วนตวัเฉล่ียต่อเดือน  ระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาท่ีปรากฏอาการก่อนท่ีจะมา

รับการรักษา  รวมทั้งขอ้มูลการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา  การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ( percentage) ค่าสูงสุด (max) ค่าตํ่าสุด (min) พิสัย (range) ค่าเฉล่ีย (mean) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) ค่าความเบ ้(skewness) 

 2. การวเิคราะห์รายละเอียดของขอ้มูล  สาํหรับการตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานของ

งานวจิยัโดยวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร และใชห้ลกัการวเิคราะห์เส้นทาง ( path analysis) 

สร้างสมการโครงสร้างของรูปแบบ (Model) เชิงสาเหตุ  โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) เป็นพื้นฐานในการวเิคราะห์และหาค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล

ของเส้นทางต่าง ๆ ในรูปแบบจาํลอง ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1) เขียนสมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน  โดยใชค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งตวั

แปรต่าง ๆ ในรูปแบบ (Model) 

 2) วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชว้ธีิการถดถอยอยา่งง่าย และการถดถอยพหุคูณแบบบงัคบัตวั

แปรเขา้ (enter) เพื่อคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลของเส้นทางต่าง ๆ ( β)  ของ

รูปแบบ 

 3) พิจารณาตดัเส้นทางความสัมพนัธ์ในรูปแบบโมเดลท่ีสร้างข้ึน  โดยผูศึ้กษาจะใชเ้กณฑ์

พิจารณาการมีความหมายของเส้นทางความสัมพนัธ์เป็นหลกั  ซ่ึงหมายความวา่ค่าสัมประสิทธ์ิ

เส้นทางมาตรฐานมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.05  โดยไม่คาํนึงวา่จะมีนยัสาํคญัทางสถิติหรือไม่  ทั้งน้ี

เน่ืองจากรูปแบบท่ีสร้างข้ึนอยูบ่นพื้นฐานการสนบัสนุนทางทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นผู ้

ศึกษาจะคงเส้นทางไว ้ เม่ือค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางมาตรฐานมากกวา่หรือเท่ากบั 0.05  แต่ถา้นอ้ย

กวา่  0.05  ถึงแมจ้ะมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ผูศึ้กษาจะตดัเส้นทางความสัมพนัธ์นั้น    เน่ืองจากถือวา่



 29 

เป็นค่าท่ีความสัมพนัธ์ไม่มากพอต่อการวเิคราะห์เส้นทางความสัมพนัธ์นั้น (ธวชัชยั  วรพงศธร.  

2530 ; pedhazur, 1982) 

 4) เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล (Causal Correlation Coefficients) 

ระหวา่งรูปแบบตามสมมุติฐานการวจิยั (full model) และรูปแบบลดรูป (reduced model) 

 5) ขั้นตอนสุดทา้ยทาํการจาํแนกอิทธิพลโดยตรง โดยออ้ม และความสัมพนัธ์ลวงระหวา่ง

ตวัแปรในรูปแบบเตม็รูป  จากการนาํค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ของเส้นทาง แทนลงในสมการ

โครงสร้าง 

 

สถานทีด่ําเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปจงัหวดับุรีรัมย ์ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดับุรีรัมยท่ี์มีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยารักษาโรคเร้ือน  จาํนวน  

23  แห่ง 

 

ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา 

 ระหวา่งวนัท่ี  1  สิงหาคม  2546 – 30  มิถุนายน  2547 

 

 

 

 
 

        



บทที ่4 

 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน

จงัหวดับุรีรัมย ์ การนาํเสนอผลการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง  สามารถแบ่งไดเ้ป็น  

5  ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1   ขอ้มลูพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2   ผลการศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนาของแต่ละตวัแปร 

ส่วนท่ี 3   ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ส่วนท่ี 4   ผลการทดสอบสมมุติฐานและผลการตรวจสอบเส้นทางความสัมพนัธ์ระหวา่ง    

ตวัแปรในรูปแบบ (Model) 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากผลการศึกษาถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดงัตาราง  1  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา      

ทั้งหมดเป็นผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับการรักษาโรคเร้ือน  จาํนวน  87  ราย  เป็นเพศชาย  จาํนวน    

47  คน (ร้อยละ  54)   เพศหญิง  จาํนวน  40  คน (ร้อยละ  46)  กลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายรุะหวา่ง       

12 – 80  ปี  อายเุฉล่ีย  45.40  ปี  ส่วนใหญ่จะอยูใ่นกลุ่มอาย ุ 31 – 40  ปี  จาํนวน  21  ราย           

(ร้อยละ  24.1)     รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ 51 – 60  ปี  และกลุ่มอายุ   60  ปีข้ึนไป  ซ่ึงมีจาํนวนเท่ากนั

คือ  18  ราย (ร้อยละ  20.7)    พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา  จาํนวน   

51  ราย (ร้อยละ  58.6)  รองลงมามีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา  จาํนวน  21  ราย   (ร้อยละ  24.1)   

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไม่มีความพิการ  จาํนวน  60  ราย (ร้อยละ  

77.0)  รองลงมามีระดบัความพิการเกรด 1  และเกรด 2  จาํนวนเท่ากนั คือ  10  ราย (ร้อยละ  11.5)

กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดส่้วนบุคคลต่อเดือน  ระหวา่ง  1-2,500  บาท  มากท่ีสุด  จาํนวน  48  ราย    

(ร้อยละ  55.2)  รองลงมาไม่มีรายไดเ้ลย  จาํนวน  19  ราย (ร้อยละ  21.8)  และพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่า คือ ระหวา่ง 1 – 2,500  บาท  จาํนวน  41  ราย    

(ร้อยละ  47.1)  รองลงมามีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง  2,501-5,000  บาท  จาํนวน  34  ราย (ร้อยละ  39.1)   

จากการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคเร้ือนจนกระทัง่          

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีปรากฏอาการอยูใ่นช่วง           
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1 – 12  เดือน  จาํนวน  49  ราย (ร้อยละ  56.3)  รองลงมามีระยะเวลาท่ีปรากฏอาการอยูใ่นช่วง     

13-24  เดือน  จาํนวน  19  ราย (ร้อยละ  21.8)   

 

ตาราง 1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน(คน) ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไป  จาํนวน (คน)        ร้อยละ 

 

เพศ       รายได้ส่วนตวั 

  ชาย                47                    54    0  บาท          19           21.8 

  หญิง                    40                    46    1-2,500 บาท         48                    55.2 

                      2,501-5,000 บาท            17                    19.5 

อายุ        5,001-7,500 บาท             2    2.3 

  ต ํ่ากวา่ 15 ปี   4  4.6    7,501-10,000 บาท           1    1.1 

  15-20 ปี    4  4.6      

  21-30 ปี    9                  10.3 

  31-40 ปี   21                  24.1                ระยะเวลาทีป่รากฏอาการ 

  41-50 ปี   13                  14.9    0-1 เดือน             49  56.3 

  51-60 ปี   18                  20.7    13-24 เดือน            19  21.8 

  60 ปีข้ึนไป  18                  20.7    25-36 เดือน              7    8.0 

        37-48 เดือน              3    3.4 

ระดบัการศึกษา       49-60 เดือน              3    3.4 

  ต ํ่ากวา่ประถมศึกษา      13                      14.9                 มากกวา่ 60 เดือน              6    6.9 

  ประถมศึกษา   51                       58.6 

  มธัยมศึกษา   21                       24.1    ระดบัความพกิาร 

  อุดมศึกษาหรือสูงกวา่    2                         2.3   ไม่มีความพิการ           60  77.0    

        พิการเกรด 1           10  11.5 

รายได้ของครอบครัว       พิการเกรด 2           10  11.5 

  1-2,500 บาท    41                      47.1 

  2,501-5,000  บาท    34                      39.1 

  5,001-7,500 บาท      8            9.2 

  7,501-10,000 บาท           4             4.6 
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ส่วนที ่2  ผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนาของแต่ละตัวแปร 

 

ตาราง 2  ค่าพิสัย  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และค่าความเบ ้ (Skewness) ของแต่ละตวัแปร   

ในรูปแบบ (Model) 

 

 

ตวัแปร 

ช่วงคะแนน 

 

 

พิสยั 

 

ค่าเฉล่ีย 

ค่า

เบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

 

ความเบ ้

 ตํ่าสุด สูงสุด 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคและความรุนแรงของ

โรคเร้ือน 

- การรับรู้ประโยชน-์การรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพ่ือ

ป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง) 

- การรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรคเร้ือน 

- การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การ

ปฏิบติั 

12.50   

 

            

-50 

 

 

41.67 

 

0            

100 

 

 

58.33 

 

 

100 

 

100 

87.50 

 

 

108.33 

 

 

58.33 

 

100 

66.52 

 

 

12.74 

 

 

87.26 

 

46.55 

20.25 

 

 

24.24 

 

 

15.76 

 

26.73 

-0.73 

 

 

-0.19 

 

 

-0.93 

 

-0.18 

               

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  

 คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน (ตาราง 2)   มีช่วงคะแนนอยู่

ระหวา่ง 12.50-100 คะแนน  ค่าเฉล่ีย  29.28 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6.48  การกระจายของ

คะแนนมีลกัษณะเบซ้า้ยค่อนขา้งมาก (Skewness -0.73)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเร้ือนค่อนไปทางสูง 

 

การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่การป้องกนัโรคเร้ือน 

 คะแนนการรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน  เป็นผลต่าง

ระหวา่งคะแนนการรับรู้ประโยชน์และคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนั        

โรคเร้ือน (ตาราง 2)  โดยพบวา่คะแนนดงักล่าวมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง -50 ถึง 58.33 คะแนน        

ค่าเฉล่ีย  12.74 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  24.24    การกระจายของคะแนนมีลกัษณะเบซ้า้ย
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ค่อนขา้งนอ้ย (Skewness -0.18)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผลต่างของการรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรค  

ของการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคเร้ือนค่อนไปทางสูงเล็กนอ้ย 

 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน 

 คะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน (ตาราง 2)  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง       

41.67-100 คะแนน  ค่าเฉล่ีย  87.26 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  15.76  การกระจายของคะแนน

มีลกัษณะ เบซ้า้ยค่อนขา้งมาก (Skewness -0.93)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรคเร้ือนค่อนไปทางสูงมาก 

 

การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

 คะแนนการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั (ตาราง 2)  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 

คะแนน  ค่าเฉล่ีย  46.55 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  26.73  การกระจายของคะแนนมีลกัษณะ  

เบซ้า้ยเล็กนอ้ย (Skewness -0.18)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัค่อน

ไปทางสูงเล็กนอ้ย 

 

ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

 

ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปแบบ (Model) 

 

 

  ตวัแปร   X1 X2 X3 X4 X5 X6 

 

ระยะเวลาก่อนการรักษา(X1)                1.00 

 รายไดข้องครอบครัว(X2)   .099  1.00 

 การรับรู้ประโยชน-์อุปสรรค (X3)             -.062  .035 1.00 

 การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง(X4) -.120  .124 .354* * 1.00 

 การรับรู้ภาวะคุกคาม (X5)    .110 -.032 .584* * .300* * 1.00 

 การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํ(X6)    .160        .064          -.064 .203 .143 1.00 

 
                                 * * P< .01 
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 จากตาราง 3  พบวา่ตวัแปรส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัตํ่า  โดยตวัแปรการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน   กบั   การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนมี

ความสัมพนัธ์สูงสุด คือ  ท่ีระดบัความสัมพนัธ์  = 0.584  (P < .01) 

การทดสอบเส้นทางความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปแบบเชิงสาเหตุท่ีสร้างข้ึน  ไดแ้ก่  

รายไดข้องครอบครัว  การรับรู้ถึงผลประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน       

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  การรับรู้ภาวะคุกคาม    ของโรคเร้ือน  ส่ิงชกันาํ

ใหมี้การปฏิบติั  และระยะเวลาก่อนการรักษา (ตามภาพประกอบท่ี 3)     โดยเร่ิมจากทาํการ

วเิคราะห์การถดถอยอยา่งง่าย (Simple Regression)  เพื่อทาํนาย การรับรู้โอกาสเส่ียงและความ

รุนแรงของโรคเร้ือน  จากตวัแปร รายไดข้องครอบครัว  (ตาราง 4)  และทาํนาย การรับรู้ถึง

ผลประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน    จากตวัแปร รายไดข้องครอบครัว 

(ตาราง 5)  จากนั้นใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  แบบบงัคบัเขา้ (Enter)  

ทาํนาย การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  โดยตวัแปร การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ

โรคเร้ือน   รายไดข้องครอบครัว     ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั (ตาราง 6)  นอกจากนั้นยงัไดท้าํการ

วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบบงัคบัเขา้ (Enter)    เพื่อทาํนาย ระยะเวลาก่อนการรักษา  จากตวั

แปร การรับรู้ถึงผลประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน    และการรับรู้ภาวะ

คุกคามของโรคเร้ือน  (ตาราง 7)   

 

ตาราง 4  การทาํนายการรับรู้โอกาสเส่ียงความรุนแรงของโรคเร้ือน     โดยการวเิคราะห์              

การถดถอยแบบง่าย 

 

แหล่งความแปรปรวน  R-square       b          β             t              P-value 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง  

ของโรคเร้ือน 

 รายไดข้องครอบครัว 0.015         0.001       0.124          1.154          0.252

   

 

 จากผลในตาราง 4  พบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีผลโดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  โดยพบวา่ รายไดข้องครอบครัว  สามารถทาํนายการ
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รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือนไดร้้อยละ  1.5,   β  =  0.124,  t  =  1.154 ,                    

P-value = 0.252 

ตาราง 5  ทาํนายการรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการป้องกนัโรคเร้ือน  โดยการวเิคราะห์การ      

ถดถอยแบบง่าย 

 

แหล่งความแปรปรวน  R-square        b        β           t        P-value 

         

การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรค  

ของการป้องกนัโรคเร้ือน 

 รายไดข้องครอบครัว 0.001   0.0004       0.035         0.325        0.746 

 

 

จากผลในตาราง 5  พบวา่ รายไดข้องครอบครัว มีผลโดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้

ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน โดยพบวา่ รายไดข้องครอบครัว สามารถ

ทาํนายการรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือนไดร้้อยละ  0.1,                   

β  =  0.035,  t  =  0.325   P-value =  0.746 

         

ตาราง 6  การทาํนายการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  โดยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

 

แหล่งความแปรปรวน RSQ change          b                    β          t           P-value 

 

การรับรู้ภาวะคุกคาม 

   - การรับรู้โอกาสเส่ียงและ     0.081              0.227 0.291                2.724               0.008 

      ความรุนแรงของโรคเร้ือน 

   - รายไดข้องครอบครัว    -0.008           -0.0005              -0.074               -0.708              0.481     

   - ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั     0.011              0.052                0.089                0.834              0.406 

  

 

Overall  F (3 , 83)  =  3.159  ( P-value = 0.03)  r2 =  0.102 
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จากตาราง 6  พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  รายไดข้อง

ครอบครัว  และส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  สามารถทาํนาย การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ ร้อยละ  10.2  F (3 , 83)  =  3.159  ( P-value = 0.029)  เม่ือใส่ตวัแปร

ทั้งหมดเขา้ไปในสมการ  พบวา่ตวัแปรท่ีสามารถทาํนาย การรับรู้ภาวะคุกคามได ้  อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติมีเพียงตวัเดียว  คือ  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน    โดยสามารถ

ทาํนายการรับรู้ภาวะคุกคามไดร้้อยละ  8.1, β  =  0.291,  t  =  2.724 ( P-value = 0.008)     ส่วนตวั

แปรทาํนายอีก 2 ตวัแปร  ซ่ึงไดแ้ก่  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  สามารถทาํนายการรับรู้ภาวะคุกคาม

ไดร้้อยละ  1.1,  β  =  0.089,  t  = 0.834 ( P-value = 0.406)    และ รายไดข้องครอบครัว  สามารถ

ทาํนาย      การรับรู้ภาวะคุกคามไดร้้อยละ  -0.8,  β  =  -0.074,  t  =  -0.708 ( P-value = 0.481) 

 

ตาราง 7  การทาํนายระยะเวลาก่อนการรักษา  โดยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

 

แหล่งความแปรปรวน    RSQ change          b   β                t            P-value  

 

ระยะเวลาก่อนการรักษา 

   - การรับรู้ประโยชน-์อุปสรรค             0.025                -0.289            -0.192            -1.458            0.566 

      ต่อการป้องกนัโรคเร้ือน 

   - การรับรู้ภาวะคุกคาม         0.033                 0.514              0.223             1.688            0.309 

    

Overall  F (2 , 84)  =  1.594  ( P-value  =  0.209)   r2  =  0.037 

 

 จากตาราง 7  พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  

(ผลต่าง)  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  สามารถทาํนาย ระยะเวลาก่อนการรักษา   ไดร้้อยละ  

3.7  F (2 , 84) = 1.594  เม่ือใส่ตวัแปรเขา้ไปในสมการเพื่อทาํนาย  พบวา่  การรับรู้ประโยชน์ -

อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง)  สามารถทาํนายระยะเวลาก่อนการรักษาได้     

ร้อยละ  2.5,  β  =  -0.192,  t  = -1.458 (P-value = 0.566)  การรับรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน

สามารถทาํนายระยะเวลาก่อนการรักษาได ้ ร้อยละ  3.3,  β  =  0.223,  t  = 1.688 (P-value = 0.309)   
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ส่วนที ่4  ผลการตรวจสอบสมมุติฐานและการตรวจสอบเส้นทางความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร     

ในรูปแบบ (Model) 

        Z4 

       

                                  Z1            

                                                                                    0.035 

                  

                    0.124                                       -0.074 

 Z2                                                                                                                               -0.192  

 Z3                                                                              Z3                           Z6              

                                 

   .291∗                      .233   

               

                                                   Z5                     0.089 

                                                              

 

 

 

 

 

หมายเหตุ     * P< 0.05          

ภาพประกอบ 4-1  รูปแบบเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วย         

โรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมยเ์ตม็รูป (Full Model) 

 

จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์  โดยการใชส้มการถดถอยดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในส่วนท่ี 

3  ทาํใหส้ามารถหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุไดด้งัภาพประกอบ 4-1  และจากการตรวจสอบเส้นทาง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงสาเหตุท่ีสร้างข้ึน  พบวา่เส้นทางท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก   ไดแ้ก่  

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  รายไดข้องครอบครัว กบั การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง)  และการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือนท่ี  β  =  0.035  

และ  0.124  ตามลาํดบั  และพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  มี

              รายไดข้องครอบครัว 

 

- การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    

  ต่อการเป็นโรคเร้ือน 

- ความรนแรงของโรค

 

 

การรับรู้ภาวะ

คุกคามของโรค

้  

 

ระยะเวลาก่อนการรักษา 

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

- บทความหรือโฆษณาโรคเร้ือนในวารสาร หนงัสือพิมพ ์ส่ือมวลชน 

- แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไดมี้การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือน    

- บุคคลอ่ืนๆ ไดใ้หค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

- สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีเคยป่วยดว้ยโรคเร้ือนมาก่อนก่อน 

 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ปฏิบติัเพ่ือการป้องกนัโรคเร้ือน 

- การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั

เพ่ือป้องกนัโรคเร้ือน 
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบั  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนท่ี   β  =  0.291 (P< 0.05)  และส่ิงชกั

นาํใหมี้การปฏิบติั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั การรับรู้ภาวะคุกคามท่ี  β  =  0.089     โดยท่ี การ

รับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลาก่อนการรักษาท่ี     β = 0.233  

และยงัพบวา่เส้นทางความสัมพนัธ์ท่ีเป็นลบ  ไดแ้ก่  รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั     

การรับรู้ภาวะคุกคามท่ี  β =  -0.074  และพบอีกวา่  การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั ระยะเวลาก่อนการรักษาท่ี    β =  -0.192  

       

                           Z1                                                                                       Z4                                                     

                                                                                      

 

              0.124       

Z2                                                            -0.074 

                                                                          Z3                                    -0.192       

 Z3                                                                                                              Z6              

               0.291∗                                     0.233 

                                                                   0.089                    

                               Z5 

                

                                                                

 

 

 

หมายเหตุ     * P< .05 

          

ภาพประกอบ 4-2  รูปแบบเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วย         

โรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ หลงัจากการปรับเส้นทางหรือลดรูป (Reduced Model) 

 

การตรวจสอบเส้นทางความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปแบบเชิงสาเหตุท่ีสร้างข้ึน     

(ตามภาพประกอบ 4-1)  พบวา่ขนาดของสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ของเส้นทางระหวา่งตวัแปร 

(β)  ในรูปแบบมีค่า  ≥  0.05  เป็นส่วนใหญ่  ยกเวน้ความสัมพนัธ์ของเส้นทางความสัมพนัธ์

              รายไดข้องครอบครัว 

 

- การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    

  ต่อการเป็นโรคเร้ือน 

-ความรุนแรงของโรคเร้ือน 

 

การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคเร้ือน 

 
ระยะเวลาก่อนการรักษา 

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

- บทความหรือโฆษณาโรคเร้ือนในวารสาร หนงัสือพิมพ ์ส่ือมวลชน 

- แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไดมี้การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือน    

- บุคคลอ่ืนๆ ไดใ้หค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

- สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีเคยป่วยดว้ยโรคเร้ือนมาก่อน 

 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั

เพ่ือการป้องกนัโรคเร้ือน  

- การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพ่ือ

ป้องกนัโรคเร้ือน 
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ระหวา่ง รายไดข้องครอบครัวกบั การรับรู้ถึงผลประโยชน์ – อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค

เร้ือน (ผลต่าง)  ซ่ึงมีค่า (β) = 0.035  ผูศึ้กษาจึงไดท้าํการปรับรูปแบบ (Model)  หลงัการปรับ

เส้นทางแลว้จึงไดรู้ปแบบเชิงสาเหตุลดรูป (ดงัแสดงในภาพประกอบ  4 – 2)  จากนั้นคาํนวณ

ความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหวา่งตวัแปรแต่ละคู่  เพื่อนาํมาเปรียบเทียบระหวา่งรูปแบบเตม็รูป   

(Full Model)  กบัรูปแบบลดรูป (Reduced Model)  พบวา่  ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร  

Reduced Correlation Matrix  และ  Original Correlation Matrix (ตาราง 8)  มีความแตกต่างกนั  

แสดงวา่    ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัรูปแบบลดรูป (Pedhazur. 1982 : 617)  ดงันั้น

จึงยงัคงใชรู้ปแบบเตม็รูปในการวเิคราะห์ต่อไป     

 

ตาราง 8  เปรียบเทียบ Reduced Correlation Matrix  กบั  Original Correlation Matrix  ระหวา่ง       

รูปแบบตามสมมุติฐานการวจิยัและรูปแบบลดรูป  

 

      Z1    Z2      Z3       Z4     Z5       Z6 

            Z1               1.00 .124  -.038        0       0        0 

Z2  .124 1.00     .282  0.004        0 -0.075 

Z3                -.038        -.282     1.00 -.0013   .089    .233 

Z4  .035 .004          -.0013         1.00        0   -.192  

Z5       0      0       .38          0        1.00                0 

Z6       0        -.075     .233  -.192       0    1.00 
 

 * * P< .01 

 

หมายเหตุ :   Z1  =  รายไดข้องครอบครัว   

       Z2  =  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน 

       Z3  =  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน 

       Z4  =  การรับรู้ประโยชน์ – อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง)  

       Z5  =  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

       Z6  =  ระยะเวลาก่อนการรักษา 
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ตาราง 9  ความสัมพนัธ์โดยตรง  โดยออ้มและความสัมพนัธ์ลวง  ระหวา่งตวัแปรในรูปแบบเตม็รูป 

 

ความสัมพนัธ์   อิทธิพลโดยตรง     อิทธิพลโดยออ้ม      อิทธิพลรวม        ความสัมพนัธ์  

เชิงเหตุและผล                              ลวง 

           D                               I                         T                           S  

 

Z1Z2        .124                               -      .124                    - 

Z1Z3       -.074                          .036     -.038                    - 

Z1Z4        .035                             -                        .035                    - 

Z2Z3        .291                      -                        .291             -.009       

Z3Z6        .233                         -      .233                   .003     

Z4Z6       -.192                    -                    -.192                  -.0003 

Z5Z3        .089                      -                      .089                    - 

 

หมายเหตุ :   Z1  =   รายไดข้องครอบครัว   

       Z2  =  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน 

       Z3  =  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน 

       Z4  =  การรับรู้ประโยชน์ – อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน 

       Z5  =  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

       Z6  =  ระยะเวลาก่อนการรักษา 

 

 จากตาราง 9  พบวา่เม่ือจาํแนกอิทธิพลระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา  จากการนาํค่าสัมประสิทธ์ิ

ความสัมพนัธ์ของเส้นทาง (Path Coefficients)  มาแทนค่าในสมการโครงสร้างของตวัแปรแต่ละตวั       

ดงัรายละเอียดการคาํนวณ  ซ่ึงแสดงไวใ้นภาคผนวก ข พบวา่รายไดข้องครอบครัว  มีผลทางตรงกบั

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน (P21 = 0.124)     การรับรู้ประโยชน์ – อุปสรรค

ต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (P41 = 0.035)  และมีผลทางตรง กบัการรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรคเร้ือน  (P31 = -0.074) แลว้  ยงัพบอีกวา่ รายไดข้องครอบครัว  มีผลทางออ้มโดยส่งผา่นมาทาง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน (P32 P21 = 0.036)  นอกจากนั้นยงัพบวา่      

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  มีผลทางตรงกบั การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค

เร้ือน (P32 = 0.291)  และพบวา่ ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  มีผลทางตรงกบั   
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การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  (P35 = 0.089)  และยงัพบอีกวา่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค

เร้ือน  มีผลทางตรงกบั ระยะเวลาก่อนการรักษา (P63 = 0.233),  การรับรู้ประโยชน์ – อุปสรรคต่อ

การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (P41 = .035)  และมีผลทางตรงกบั ระยะเวลาก่อนการรักษา            

(P64 = -0.192)   

 

   

   

 



บทที ่5 

 

สรุป  อภิปราย  และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

  จากพฒันาการแผนสาธารณสุขฉบบัท่ี    9     ซ่ึงตั้งเป้าหมายใหมี้อตัราความพิการระดบั  2   

ในผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ร้อยละ 5  โดยมีกลยทุธ์หลกัคือการดาํเนินการ     

คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใหพ้บโดยเร็วก่อนท่ีจะปรากฎความพิการ  ทั้งโดยการคน้หาเชิงรุก

และแบบตั้งรับ  อยา่งไรก็ตามในจงัหวดับุรีรัมยย์งัคงพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีความพิการระดบั 2       

ถึงร้อยละ 7.5  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีเกินเกณฑท่ี์ตั้งไว ้ ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์          

เพื่อท่ีจะศึกษาถึง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์  โดยมี

วตัถุประสงคเ์ฉพาะท่ีจะทดสอบรูปแบบเชิงเหตุและผลระหวา่งตวัแปรดา้นรายไดข้องครอบครัว       

การรับรู้ประโยชน์–อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (ผลต่าง)  การรับรู้โอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงของโรคเร้ือน  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัเพื่อป้องกนั

โรคเร้ือน  กบัระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน      โดยไดท้าํการเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาล

จงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลในจงัหวดับุรีรัมยท่ี์มีผูป่้วยโรคเร้ือนข้ึนทะเบียนรับยา

รักษาโรคเร้ือน  

 จากการศึกษาพบวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาในคร้ังน้ี  สอดคลอ้งกบั

ลกัษณะของผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพบในประเทศไทย  (ไพโรจน์  พรมพนัใจ , 2540 : นฤมล  ใจดี , 2543 : 

ศรีสุนทร  วริิยะภาต , 2544)  โดยเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง  มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่  มีระดบั

การศึกษาตํ่า  ฐานะยากจน  มีระยะเวลาก่อนการรักษาอยูร่ะหวา่ง  0-12  เดือน  และส่วนใหญ่ไม่มี

ความพิการ    

 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่  เม่ือปรับคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง  0-100  คะแนน  กลุ่ม

ตวัอยา่งมี  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนดว้ยคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (87.26 คะแนน)  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจาก  โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีสงัคมรังเกียจกลวั  และทาํใหเ้กิดความพิการได ้ และจากการท่ี

จงัหวดับุรีรัมยมี์อตัราความชุกของโรคเร้ือนสูงเป็นระยะเวลาหลายปี  อาจทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ

รับรู้ภาวะคุกคามมากกวา่ดา้นอ่ืน  รองลงมาคือ  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน 

(66.52 คะเเนน)  โดยท่ีการรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือนมีคะแนน

เฉล่ียตํ่าสุด (12.74 คะแนน)  ลกัษณะของคะแนนความเช่ือและการรับรู้ท่ีไดด้งักล่าว  อาจมีความ

แตกต่างจากผูป่้วยโรคอ่ืน  เช่น  ในโรคไวรัสตบัอกัเสบบีเม่ือใชแ้บบจาํลองแบบแผนความเช่ือดา้น
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สุขภาพ (Health Belief Model)  ท่ีพบวา่  แรงจูงใจดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งเสริมพฤติกรรม      

สุขภาพมีคะแนนสูงกวา่ตวัแปรอ่ืน (สุวมิล  ฤทธิมนตรี, 2534 : ข)   

 จากการวเิคราะห์เส้นทางความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน  ไดแ้ก่      

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน และ การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค

เร้ือน  ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา่  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน มีผลโดยตรงในทางบวกกบั 

ระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน (β = 0.233, P-value = 0.309)  หมายความวา่ถา้ผูป่้วยมีการรับรู้

ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนมาก จะทาํใหมี้ ระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือนมาก และ การรับรู้ภาวะ

คุกคามของโรคเร้ือน สามารถทาํนาย ระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน ไดร้้อยละ  3.3  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากโรคเร้ือนเป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจกลวั  แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะมี การรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรคเร้ือนมากเพียงใดก็ตาม  แต่ถา้การออกมารับการรักษาทาํใหไ้ดรั้บความรังเกียจกลวัจากบุคคล

รอบขา้งหรือสังคม  ยอ่มจะมีผลทาํให ้ระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน เป็นไปอยา่ง

ล่าชา้  และอาจมีปัจจยัอ่ืนๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง  เช่น  ผูสู้งอายท่ีุไม่มีผูดู้แล  จะไม่สามารถไปรับการ

ตรวจรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพไดโ้ดยลาํพงั  เป็นตน้  และพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคใน

การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน มีผลโดยตรงในทางลบกบั ระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน             

(β = -0.192,   P-value = 0.566)  กล่าวคือ  ถา้มี การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรคเร้ือนมาก จะทาํให ้ระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือนมีจาํนวนนอ้ยลง  และ การรับรู้

ประโยชน์ -อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน สามารถทาํนาย ระยะเวลาก่อนการรักษา

โรคเร้ือน ไดร้้อยละ  2.5  ความสัมพนัธ์ท่ีไดน้ี้สามารถอธิบายไดว้า่ในจงัหวดับุรีรัมยมี์การใหค้วามรู้

เร่ืองโรคเร้ือนแก่ประชาชน  โดยเนน้ถึงประโยชน์และประสิทธิภาพของยารักษาโรคเร้ือนท่ี

หายขาดดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั  รวมถึงการป้องกนัการเกิดความพิการเม่ือรีบมารับการรักษาโรค

เร้ือน  ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเร้ือนท่ีมี การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคมาก  มีระยะเวลาก่อนการรักษานอ้ย 

คือมารับการรักษาเร็วข้ึน  

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ    

การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน ไดแ้ก่  รายไดข้องครอบครัว จากผล

การศึกษาน้ีพบวา่  รายไดข้องครอบครัว มีผลโดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรค

ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน (β = 0.035, P-value = 0.746)  ซ่ึงหมายถึงวา่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งมี    

รายไดข้องครอบครัวมาก จะมี การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือนมาก  

และ รายไดข้องครอบครัว สามารถทาํนาย การรับรู้ประโยชน์ -อุปสรรคของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนั

โรคเร้ือนไดเ้พียงร้อยละ  0.1  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ป้องกนัโรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  อาํเภอชุมพวง  จงัหวดันครราชสีมา  ท่ีพบวา่  อาชีพ  รายได ้ 

และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคเร้ือน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั     

โรคเร้ือน  (เปรมปรีด์ิ  ชวนะนรเศรษฐ์ , 2540 : 27-36)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพในการใช ้ Mammography  ท่ีพบวา่ตวัแปรดา้นสังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการรับรู้อุปสรรคในการมาตรวจดว้ยเคร่ือง Mammography (Stein JA, 

Fox SA, Mutara PJ, Morisky DE, 1992 : 447-462)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีเวลาใน

การดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีรายไดต้ ํ่าท่ีมกัจะใหค้วามสนใจเร่ืองการหารายไดม้ากกวา่การ

เอาใส่ดูแลสุขภาพ 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ    

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความ

รุนแรงของโรคเร้ือน  และรายไดข้องครอบครัว  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่   ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

มีผลโดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน (β = 0.089, P-value = 0.406)  

หมายความวา่  ถา้มี ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือนมาก  เช่น  การไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือนจากเอกสารส่ิงพิมพ์ , ส่ือสารมวลชน , เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  หรือมีญาติ

และเพื่อนบา้นท่ีเคยป่วยเป็นโรคเร้ือนมาก่อน  จะทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน

สูงข้ึน  และ ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั สามารถทาํนาย  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนไดร้้อยละ 

1.1  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการมาตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารในเมืองไมยา  ประเทศญ่ีปุ่น  พบวา่   ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  มีความสัมพนัธ์

ทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการมาตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหาร (Tsubono Y, 

Fukao A, Hisamichi S, Sugawara N, Hosokawa T, 1993)   

จากผลการศึกษายงัพบอีกวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน มีผล

โดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0.291,         

P-value = 0.008)  หมายความวา่ถา้ผูป่้วยมี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือนมาก  

จะมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนสูงตามไปดว้ย    และ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง

ของโรคเร้ือนน้ี   สามารถทาํนาย การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนไดร้้อยละ  8.1  โดยผลดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน (ผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น )  จงัหวดันครราชสีมา (วราภรณ์  พรหมพนัใจ , 

2541 : 18-26) ซ่ึงพบวา่  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค

เร้ือน     มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน  และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ศูนยโ์รค
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เร้ือน   เขต 6  และโรงพยาบาลโรคติดต่อภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  จงัหวดัขอนแก่น (นฤมล  ใจดี , 

2543 : 74)  ซ่ึงพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มี

ความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน    และจากผลการศึกษายงัพบ

อีกวา่  รายไดข้องครอบครัว   มีผลโดยตรงในทางลบกบั การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน (β = -

0.074,           P = 0.481)  ซ่ึงหมายถึงวา่  ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดข้องครอบครัวตํ่าผูป่้วยจะมีการรับรู้

ภาวะคุกคามของโรคเร้ือนมาก  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีฐานะยากจนเป็นส่วนใหญ่  จึงอาจ

เป็นสาเหตุทาํใหผ้ลการศึกษาท่ีออกมาไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ (Kasl and Cobb, 1966 : 

เกศินี  ไข่นิล , 2536 : ก-ข)  ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีรายไดข้องครอบครัวมากจะมีการดูแลตนเองดี  และใน

การศึกษาน้ียงัพบอีกวา่ รายไดข้องครอบครัว มีผลทางออ้มต่อ การรับรู้ภาวะคุกคาม  โดยส่งผา่นมา

ทาง การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน  และพบวา่  รายไดข้องครอบครัว มีผล

โดยตรงในทางบวกกบั การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน (β = 0.124,   P = 

0.252) หมายความวา่ ถา้รายไดข้องครอบครัวมากจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค

เร้ือนมาก  โดยรายไดข้องครอบครัว สามารถทาํนาย การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค

เร้ือน ไดร้้อยละ  1.5  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์  กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  อาํเภอชุมพวง  จงัหวดันครราชสีมา  ท่ีพบวา่  อาชีพ  รายได ้ และ

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคเร้ือน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือน  

(เปรมปรีด์ิ          ชวนะนรเศรษฐ์ , 2540 : 27-36)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ศูนยโ์รคเร้ือนเขต 6  และ

โรงพยาบาลโรคติดต่อ        ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  จงัหวดัขอนแก่น (นฤมล  ใจดี , 2543 : 74)  

ซ่ึงพบวา่  รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาล่าชา้  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย

มกัจะมีการศึกษาตํ่าและไม่ค่อยเอาใจใส่ต่อสุขภาพ  ซ่ึงตรงขา้มกบัผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่และมี

การศึกษาสูงกวา่จะมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้กวา่ 

โดยสรุป  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี  ทาํใหท้ราบถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ี

มีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ถึงแมว้า่ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ส่วนใหญ่ท่ีพบจะไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ  แต่สามารถบอกไดถึ้งแนวโนม้ของความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ   ซ่ึงเป็น

ประโยชน์ในการกาํหนดแนวทางในการวางแผนดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนต่อไป  
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   ข้อจํากดัของการศึกษา 

1. การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีกาํลงัรับการรักษา    ซ่ึงบางรายไดรั้บการรักษา 

มาเป็นระยะเวลาหน่ึง  อาจทาํใหข้อ้มูลมีอคติจากความจาํของผูถู้กสมัภาษณ์ (Recall Bias)          

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในตวัแปร  ระยะเวลาก่อนการรักษา  อยา่งไรก็ตามผูศึ้กษาไดพ้ยายามลดอคติ   

ดงักล่าว  โดยทาํการตรวจสอบระยะเวลาก่อนการรักษาท่ีผูป่้วยใหส้ัมภาษณ์  กบัแบบบนัทึกขอ้มูล

ประจาํตวัผูป่้วยโรคเร้ือน  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีจาํนวนนอ้ย  ทาํใหข้อ้มูลมีการกระจายท่ีไม่ดีพอ  จึงอาจเป็นสาเหตุ 

หน่ึงท่ีทาํใหค้วามสัมพนัธ์ท่ีไดค้ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง  

  

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี     ช่วยใหเ้กิดความรู้ซ่ึงสามารถนาํไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดาํเนิน 

งานควบคุมป้องกนัโรคเร้ือนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการลดการมารับการรักษาล่าชา้  ดงันั้นจึงมี

ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

1.1 จากผลการศึกษาพบวา่   การรับรู้โอกาสเส่ียงความรุนแรงของโรคเร้ือน  มีผล 

โดยตรงในทางบวกกบัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  ดงันั้นในการวางแผนในการดาํเนินงาน

สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์สาํหรับโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ จึงควรเนน้ใหป้ระชาชนทราบถึง โอกาส

เส่ียงต่อและความรุนแรงของโรคเร้ือน  เช่น  ผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นกบัผูป่้วยโรคเร้ือนจะมีโอกาสติด

โรคมากกวา่ผูอ่ื้น  ดงันั้นจึงควรประชาสัมพนัธ์ใหผู้ส้ัมผสัโรคเร้ือนมารับการตรวจร่างกายทุกปี  

หรือใหส้ังเกตอาการท่ีน่าสงสัยท่ีจะเป็นโรคเร้ือน  หากมีอาการดงักล่าวก็ใหรี้บออกมารับการตรวจ

รักษา  และจะเนน้การประชาสัมพนัธ์ใหมี้  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเร้ือน  เพราะอาการ

เร่ิมแรกของโรคจะไม่ทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการอกัเสบหรือคนัจนทาํใหเ้กิดความรําคาญ  แต่จะมีการ

ทาํลายเส้นประสาทส่วนปลายไปเร่ือยๆ  จนทาํใหผู้ป่้วยเกิดพิการไดถ้า้ปล่อยทิ้งไวน้านๆ  และใน

การผลิตส่ือสุขศึกษาโรคเร้ือน  ควรเนน้เน้ือหาในเร่ือง โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน    และความ

รุนแรงของโรคเร้ือนใหม้ากข้ึนดว้ย  นอกจากนั้นผลการศึกษายงัพบอีกวา่  การรับรู้ประโยชน์ -

อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  มีผลโดยตรงในทางลบกบั ระยะเวลาก่อนการรักษา  

ดงันั้น  จึงควรเนน้ใหป้ระชาชนทราบถึงประโยชน์และประสิทธิภาพของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค

เร้ือนไดห้ายขาดดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั  รวมถึงการป้องกนัการเกิดความพิการเม่ือรีบมารับการ

รักษาโรคเร้ือนโดยเร็ว   
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1.2 จากผลการศึกษาพบวา่    ลกัษณะผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพบ   ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   

มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่  มีระดบัการศึกษาตํ่า  และมีรายไดน้อ้ย  ดงันั้นจึงควรเนน้การใหสุ้ขศึกษา

หรือประชาสัมพนัธ์ในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลกัษณะดงัผลการศึกษาขา้งตน้ 

 

 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 ในระหวา่งท่ีดาํเนินการศึกษา  ผูศึ้กษาไดพ้บประเด็นท่ีน่าสนใจสาํหรับผูท่ี้สนใจจะ

ทาํการศึกษาเร่ืองน้ีต่อไปดงัน้ี 

2.1 จากการศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุและผลของปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการ  

รักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนในคร้ังน้ี  เป็นการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเร้ือนในจงัหวดับุรีรัมยเ์ท่านั้น  

ดงันั้นจึงควรทาํการศึกษาในจงัหวดัอ่ืน  หรือภาคอ่ืนๆ ของประเทศ  เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาท่ี

ได ้ และนาํผลการศึกษานั้นไปดาํเนินการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์โรคเร้ือนใหเ้หมาะสมในแต่ละ

ทอ้งถ่ินต่อไป 

2.2   จากการวเิคราะห์ผลการศึกษา  โดยการวเิคราะห์รูปแบบเชิงสาเหตุและผล 

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาในผูป่้วยโรคเร้ือนในคร้ังน้ี  ควรมีการเพิ่มจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งใหม้ากข้ึน  เพื่อใหข้อ้มูลมีการกระจายท่ีเหมาะสม   และทาํการเก็บขอ้มูลดา้นจิตสังคมเพิ่ม  

เช่น  บุคลิกภาพ  ฐานะทางสังคม     

2.3  อาจใชท้ฤษฎีอ่ืนในการวเิคราะห์รูปแบบเชิงเหตุและผลของปัจจยัท่ีมีผลต่อ 

ระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  หรือใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model)  ในรูปแบบอ่ืน  เช่น  รูปแบบของ Rosenstock  ซ่ึงมีความแตกต่างของ

เส้นทางความสัมพนัธ์  โดยท่ีไม่ปรากฏตวัแปรการรับรู้ภาวะคุกคาม  เน่ืองจากเช่ือวา่  การรับรู้ภาวะ

คุกคาม  มาจากตวัแปร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคนัน่เอง   

ดงันั้นจึงควรทาํการศึกษาเพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการอธิบายระยะเวลาก่อนการรักษาสาํหรับ

โรคเร้ือนต่อไป  
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ภาคผนวก. 

                        เลขท่ีแบบสัมภาษณ์……………… 

แบบสัมภาษณ์ 

 

คําช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความและเขียนเคร่ืองหมาย ( 4) ลงในวงเล็บ  และในช่องขอ้ความท่ีตรง

กบัความเป็นจริง 

 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป 

 

1.  เพศ [  ]  ชาย  [  ]  หญิง 

 

2. อาย…ุ………..ปี 

 

3. ระดบัการศึกษา (เม่ือเร่ิมรักษา) 

[  ]  ตํ่ากวา่ประถมศึกษา  [  ]  ประถมศึกษา 

[  ]  มธัยมศึกษา   [  ]  อุดมศึกษา  หรือสูงกวา่ 

 

4. รายได ้ (หรือเงินท่ีไดรั้บจากการให้)  เฉล่ียต่อเดือน (เม่ือเร่ิมรักษา)………………..บาท  

รายไดข้องครอบครัว  เฉล่ียต่อเดือน…………………..บาท 
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คําช้ีแจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย   ⁄  ในช่องท่ีตรงกบัความจริง  ซ่ึงเป็นความรู้สึกเม่ือมารับการรักษา

คร้ังแรกของผูป่้วย 

 

 

ขอ้ความ 

 

เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

ตอนที ่2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ       

ความรุนแรงของโรค 

1. ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือน…… 

2. ถา้ท่านอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนจาํนวนมาก

ท่านจะมีโอกาสเป็นโรคเร้ือน……………………… 

3. ถา้มีบุคคลในครอบครัวของท่านเป็นโรคเร้ือน  ท่านมี

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือนสูง…………………. 

4. เม่ือท่านนึกถึงโรคเร้ือนจะทาํใหท้่านรู้สึกกลวั………. 

5. โรคเร้ือนทาํใหเ้กิดความพิการ เช่น มือ เทา้หงิกงอ   

ตาบอด……………………………………………. 

6. ถา้ท่านเป็นโรคเร้ือนจะมีผลกระทบต่ออาชีพของท่าน  

7. โรคเร้ือนจะมีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าน

และสมาชิกในครอบครัว…………………………….. 

8.  โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีสงัคมรังเกียจ…………………… 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 

 

……… 

……… 
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ขอ้ความ 

 

 

เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

ตอนที ่3  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา 

 

1. การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถรักษาโรค

เร้ือนใหห้ายได…้……………………………………. 

2. หากท่านรีบมารับการรักษาโรคเร้ือนจะป้องกนัความ

พิการได…้…………………………………………… 

3. ท่านไม่สามารถตรวจอาการผดิปกติท่ีผวิหนงัไดด้ว้ย

ตนเอง  เน่ืองจากรอยโรคอยูใ่นบริเวณท่ีมองไม่เห็น 

เช่น บริเวณหลงั……………………………………… 

4. ท่านไม่รู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็นอาการแสดง

ของโรคเร้ือน………………………………………… 

5. ท่านคิดวา่การมาพบแพทยต์อ้งเสียเวลารอคอยนาน 

 

ตอนที ่4  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 

1. โรคเร้ือนถา้ไม่รีบรักษาปล่อยทิ้งไวน้านๆ จะทาํให้

เกิดความพิการได…้………………………………… 

2. โรคเร้ือนถา้ไม่รักษาจะทาํใหร้อยโรคกระจายทัว่   

ร่างกาย………………………………………………. 

3.  โรคเร้ือนถา้ไม่รีบรักษาสามารถแพร่เช้ือใหก้บัคนอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

 

……… 

 

……… 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

……… 
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ขอ้ความ 

 

 

เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่ง

ท่ีสุด 

ตอนที ่5  การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 

 

1. บุคคลอ่ืนๆ เช่น เพื่อนบา้น, อสม., ไดใ้หค้าํแนะนาํเก่ียวกบั

โรคเร้ือน……………………………………………………. 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นเคยป่วยเป็นโรคเร้ือน   

มาก่อน……………………………………………………… 

3. ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนท่ีสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐ  เช่น โปสเตอร์  เสียงตามสาย……………………….   

4. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือนจากการประชาสัมพนัธ์ของ

หน่วยบริการตรวจโรคผวิหนงัในหมู่บา้น………………… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 
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ภาคผนวก ข. 

 

การคํานวณเส้นทางความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล (รูปแบบตามสมมุติฐานการวจิยั) 

               e1                                               e3                                        e4 

 

       Z1                                                                P41                    Z4 

 

                                                                                                                                 

       P21                              P 31                                                          P64   

               Z2                                               Z3                                                 Z6 

                                      P32                                                 P63 

 

                                            Z5                 P35 

    e2  Z5                                                                    e6     

 

 

                                                   e5     

P 21  =  0.124  ,   P31  =  -0.074  ,   P32  =  0.291∗ ,   P35  =  0.089 

P41  =  0.035  ,    P63  =  0.236   ,   P63  =  0.236 

 

สร้างสมการโครงสร้าง (structure equation) 

Z1  =  e1       ……………..(1) 

Z2  =  P21Z1 + e2      ……………..(2) 

Z3  =  P31Z1 + P32Z2 + P35Z5 +e3    ……………..(3) 

Z4  =  P41Z1 + e4      ……………..(4) 

Z5  =  e5       ……………..(5) 

Z6  =  P63Z3 + P64Z4 + e6     ……………..(6) 
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คาํนวณความสมัพนัธ์เชิงเหตุผล (causal correlation) 

r ij         =       Σ ZiZj 

           N                     

r12    =       Σ Z1Z2 

                                  N    

r12     =       Σ Z1        (P21Z1 + e2) 
                                  N    

               =   P21  Σ Z  2 
1   +  Σ Z  2 

1  e2    

                                  N                   N 

 เน่ืองจากค่า   Σ Z  2 
1  =  variance  ของค่ามาตรฐาน  =  1  และค่า    Σ Z  2 

1  e2       =   0 

                                       N                                                                                      N  

คือค่า covariance   ตวัแปร  residual e2  จะไม่มีความสัมพนัธ์กบั Z1  ดงันั้น 

r12     =    P21    =    β21  =  0.124 

                 D 

r13     =       Σ Z1Z3          

                      N    

           =    P31 + P32 P21 

      D           I 

           =    -0.074 + (0.291 x 0.124) 

           =   -0.038 

r14    =     Σ Z1Z4          

                                 N 

         =      P41         =   β14  =  0.035 

       D 

r23    =      Σ Z2Z3 

       N 

          =       P32 + P31P21 

         D          S 

          =    0.291 + (0.074 x 0.124) 

          =    0.282 
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r36    =       Σ Z3Z6 

                   N   

          =    P63 + P64 ( P41x r13) 

                D            I 

          =    0.236 + [ -0.199 (0.035x –0.038) ] 

          =     0.236 

r46     =     Σ Z4Z6 

                     N   

          =     P64 + P63 P41 

                  D         I 

          =     -0.199 + (0.236 x 0.035) 

          =     -0.192  

r53     =      Σ Z4Z6 

                      N   

          =     P35   =   0.089 

                  D 

r26    =      [P63 r23] + [P64 r24]   =    -0.075 

                    S                  S 

r24    =      P41r12    =     0.004 

                    S 

r34    =      P41r13    =     -0.0013 

                    S 

r15    =      0,   r16    =      0,   r45    =      0,   r56    =      0,    r25    =      0 
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Decomposition  of  Correlations 

 

 

Direct  Effect (ED)        

 

 

Indirect  Effect (ID)    

 

 

    

 

Unanalyzed  Effect (U)    

     

 

      

       

 

Spurious  Effect (S)   
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