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พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนใน จังหวัดนราธิวาส

Self Protective Behavior of Leprosy Family Members in Narathiwat Province

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และเชิงสาเหตุเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอก 

คือ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน และเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนที่มีต่อตัวแปรแฝงภายใน คือ พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส โดยมีตัวแปรกำ�กับ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนได้แก่ เพศ อายุ และรายได้ ขนาดของครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน และลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรค

เรื้อน ประชากรในการวิจัยสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในบ้านที่มีผู้ป่วยซ้ำ�มากกว่า 1 คน จำ�นวน 68 คน สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในบ้านที่ไม่มีผู้ป่วยซ้ำ� 415 คน และต้องเป็นสมาชิกที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อนในบ้านเดียวกัน 

มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอายุมากกว่า 18 ปี กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์กำ�หนด

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปรในรูปแบบของโมเดลสมการโครงสร้างกำ�ลังสองน้อย

ที่สุดบางส่วนและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเรื้อน โดยใช้สูตร

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ 0.82 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อโรคเรื้อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเรื้อนใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิของแอลฟา (Coefficient of alpha) ของ (Cronbach) ได้ 0.78 และ 0.69 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลในส่วนของ อายุ และรายได้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ไม่มีความสัมพันธ์กัน ในส่วนข้อมูลด้านเพศ ด้านขนาดของครอบครัว 

และลักษณะครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่แตกต่างกัน ความรู้เรื่องโรคเรื้อนไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่เจตคติต่อโรคเรื้อนมี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยความรู้เรื่องโรคเรื้อน และเจตคติต่อโรคเรื้อนร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิก

ในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ ร้อยละ 39.4
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Abstract

	 Thiscorrelation research aimed toanalyze the causal relation between, in one hand, the knowledge, 

attitude as well as prevention behaviortoward leprosy (exogenous latent variable)and, in the other hand, 

self-protection behavior in family members of Leprosy patients (endogenous latent variable) in Narathiwat 

province. The moderated mediation models were personal factors in leprosy family members: gender, age, 

income, size of family as well as family type of leprosy patients. Sample was 110 family members of patients 

with leprosy (15 family members of patients with leprosy more than one time, and 95 family members of 

patients with leprosy only one time). The sample must live with the leprosy patient in the same home more 

than 5 days a week, at least6 months, and age over 18 years old.And they were selected using the sample 

criteria for multivariate analysis,as in the form of the least squares parametric equations from Hair, Hult, 

Ringle, and Sarstedt (2014).	

	 The research found that personal factors data in age and income had nostatistically significant 

relationship at .05 with self-protection behaviors. The sex and size of the family and family characteristics 

for self-protection behaviors were not statistically significant at the level of .05. An analysis of the causal re-

lation between the knowledge of leprosy and attitude toward leprosy prevention behavior on self-protection 

behaviors found that the knowledge of leprosy was not directly affected by the leprosy behavior of leprosy 

family members at a statistically significant of .01.The attitudes toward leprosy had a direct influence on 

the leprosy prevention behavior of leprosy family members at the statistically significant level of .0.1.And 

knowledge about leprosy and attitudes towards leprosy could explain the prevalence of leprosy behavior in 

leprosy family members at the level of 39.4%.
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บทนำ� 

	 ผู้ที่เป็นโรคเรื้อน และครอบครัว จะได้รับผลกระทบถูกรังเกียจจากสังคม ถูกตีตรา ต้องหลบซ่อนตัว ไม่กล้าออก

มารับการรักษาทำ�ให้มีความพิการรุนแรงมากขึ้น (Morchawban, 2008) โรคเรื้อน ได้ถูกบันทึกไว้ครั้งแรกในประเทศอินเดีย 

ตั้งแต่ 600 ปีก่อนคริสตศักราช (Siriudomphais, 2014) โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งชื่อ 

ไมโคแบคทีเรียมเลแปร (Mycobacterium leprae) ก่อให้เกิดอาการที่ผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย หากไม่รีบรักษาตั้งแต่

เริ่มปรากฏอาการ เส้นประสาทถูกทำ�ลายอาจทำ�ให้เกิดความพิการแก่ร่างกาย เช่น มือ เท้า กุดด้วน ตาเร่อ มีแผลเรื้อรัง เป็นที่

น่ารังเกียจของสังคม ทำ�ให้องค์การอนามัยโลก ให้ความสำ�คัญกับการค้นหาโรคเร้ือน โดยเฉพาะในเด็กและมีนโยบายเด็กปลอด

จากโรคเรื้อนภายในปี 2020 (WHO, 2018) และสำ�หรับ ระดับผู้ป่วยโรคเรื้อนทั่วโลก ตั้งแต่ปี 2005 ถึง 2017 พบมีจำ�นวน

ผู้รายใหม่ลดลง ผู้ป่วยทั่วโลกที่เข้ารับการรักษามีจำ�นวน 201,671 ราย โดยพบว่า ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นทวีปที่พบ

ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อนมากเป็นอันดับหนึ่งของโลก โดยมีจำ�นวนผู้ป่วย 153,487 ราย รองลงมาเป็นทวีปอเมริกา จำ�นวน 29,101 

ราย ประเทศที่พบผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2017 มากที่สุดในทวีปเอเชีย ได้แก่ อินเดีย จำ�นวน 126,164 ราย อินโดนีเซีย จำ�นวน 

15,910 ราย และเนปาล จำ�นวน 3,215 ราย (WHO, 2018) และสำ�หรับในประเทศไทยนั้น ในปี พ.ศ. 2501 เป็นยุคเร่งรัดค้นหา

ผู้ป่วยและให้การรักษาที่บ้าน (Domiciliary Treatment) ปัจจุบันสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทยอัตราการตรวจ

พบผู้ป่วยใหม่ (Detection rate: DR) ลดลงอย่างต่อเนื่อง (Serckkic, C & Cheuin, 2014) โดยในปี 2560 ผู้ป่วยรายใหม่ใน
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ประเทศไทยมีจำ�นวน 173 ราย ผู้ป่วยเด็ก 0 - 14 ปี   มีผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ท่ีพิการระดับ 2 มีจำ�นวน 30 ราย 
จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ประเภทเช้ือมาก (Multbacillary leprocy : MB) จำ�นวน 128 ราย (Raj Pracha Samasai Institute, 2017)
	 จังหวัดนราธิวาส เป็นจังหวัดที่มีปัญหาในเรื่องโรคเรื้อนมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของภาคใต้และเป็นจังหวัดที่มีผู้เข้า
รับการรักษาโรคเรื้อนมากที่สุดของประเทศ นอกจากนี้จังหวัดนราธิวาสยังเป็นจังหวัดเดียวในภาคใต้ ที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่มากที่สุด และจากข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน (Provincial Public Health Office, 2016) ตั้งแต่ปี 2550 -2560 พบว่า 
จังหวัดนราธิวาสพบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปี ในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่ต่ำ�กว่า 10 คน และพบว่ามีครอบครัวผู้ป่วย
โรคเรื้อนมีผู้ป่วยโรคเรื้อนซ้ำ�มากกว่า 1 คนต่อ 1 ครอบครัว การที่พบผู้ป่วยซ้ำ�ในครอบครัวเดิม และการพบผู้ป่วยรายใหม่ที่
เป็นเด็กอายุระหว่าง 0 - 14 ปี แสดงให้เห็นว่ามีเช้ือของโรคเร้ือนอยู่มากในบ้าน/หมู่บ้านแห่งน้ัน ส่งผลให้เด็กป่วยเป็นโรคเร้ือนใน
จังหวัดนราธิวาสยังคงเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่เสี่ยงสูง เพราะยังมีการระบาดของโรคเรื้อนอยู่อย่างต่อเนื่อง จากการที่พบผู้ป่วยซ้ำ�
ในครอบครัวเดิม และการพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุระหว่าง 0 - 14 ปี มีสาเหตุมาจากความล่าช้าในการรักษาพยาบาล
ของสถานบริการ และเกิดจากการคัดกรองไม่ครอบคลุมของสถานบริการพยาบาล อีกประการหนึ่งผู้ป่วยไม่สนใจที่จะสังเกต
อาการของตนเองตั้งแต่แรกเริ่ม ทำ�ให้ปล่อยโรคจนมีภาวะโรคเกิดขึ้นมามากจึงค่อยมารับการรักษา ประกอบกับการดำ�เนินของ
โรคเรื้อนนั้นจะเป็นไปอย่างช้ามากขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล และระยะเวลาของผู้ที่ได้รับเชื้อ แต่โดยรวมแล้วต้องใช้
ระยะเวลามากกว่า 1 ปี กว่าจะปรากฏอาการให้เห็นทางร่างกาย ดังน้ันผู้ท่ีได้รับเช้ือโรคเร้ือนจึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเร้ือน
แล้ว จึงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาโรคอย่างทันท่วงที ส่งผลทำ�ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือนเหล่านี้ กลายเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคให้ทั้งคน
ในครอบครัวตนเอง และชุมชนต่อไป
	 ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน จำ�เป็นต้องอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อน พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคเรื้อน จึงมีความสำ�คัญสำ�หรับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมการรักษา
โรคของบุคคล มีองค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านประชากร 
ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน แรงจูงใจด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและ
ค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (DeeMak, 2004) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน พบว่า รายได้ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติต่อโรคเรื้อน มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนอย่างมีนัยสำ�คัญที่ .01 งานวิจัยของ (Techaumuauywit, 2009) ได้
ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อน และ (Anna et al., 2011) ได้ศึกษาพบว่า เพศ
และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคเรื้อน ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเรื้อน สำ�หรับประเภทผู้สัมผัสโรค
เรื้อน บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเรื้อนมากกว่าผู้สัมผัสที่ไม่ใช่ครอบครัว และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบ ว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยของขนาดครอบครัว และลักษณะครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส ซึ่งผลการวิจัยที่
ได้ สามารถนำ�ไปปรับใช้ในการควบคุมโรคเร้ือน ในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส และเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ใน
พื้นที่อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพรรณนาพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส
	 2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 ได้มาจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่

ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่

	 ปัจจัยด้านประชากร เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น

	 ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับ

บรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานทำ�ให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน

	 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น (Petchaphum, 2016) 

	 จากงานวิจัยของ (DeeMak, 2004) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อนของประชาชนใน

ตำ�บลสำ�พะเนียง อำ�เภอบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยจิตลักษณะ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน เจตคติ

ต่อโรคเรื้อน มีความสัมพันธ์ไปในทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จึงทำ�ให้ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน และเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน เป็นปัจจัยภายนอกที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation Research) หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอก คือ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน เจตคติต่อโรคเรื้อน 

ตัวแปรกำ�กับ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ได้แก่ เพศ อายุ และรายได้ ขนาดของครอบครัวผู้

ป่วยโรคเรื้อน ลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

ในจังหวัดนราธิวาส

	 ประชากร

	 สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในบ้านที่มีผู้ป่วยซ้ำ�มากกว่า 1 คน จำ�นวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรค

เรื้อนในบ้านที่ไม่มีผู้ป่วยซ้ำ� 415 คน และต้องเป็นสมาชิกที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อนในบ้านเดียวกัน มากกว่า 5 วันต่อ

สัปดาห์ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอายุมากกว่า 18 ปี
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้เกณฑ์กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปรในรูปแบบของโมเดลสมการ

โครงสร้างกำ�ลังสองน้อยที่สุดบางส่วนของ  Hair, Hult, Ringle, & Sarstedt (2014) ที่พิจารณาจากอำ�นาจการทดสอบ (Level 

of Statistical Power) จำ�นวนสูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใช้ทำ�นายตัวแปรแฝงภายใน ค่าสัมประสิทธิ์ความถูกต้องของ

การพยากรณ์ และระดับนัยสำ�คัญที่ต้องการตรวจสอบ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบไว้ที่ร้อยละ 80 จำ�นวน

สูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใช้ทำ�นายตัวแปรแฝงภายในคือ 2 ตัวแปร และค่าสัมประสิทธิ์ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่

ต้องการตรวจสอบ คือ .01 ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 กลุ่มตัวอย่างจึงมีจำ�นวนอย่างน้อย 110 หน่วยกลุ่มตัวอย่างจะแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีสำ�หรับสมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยอยู่กับผู้ป่วยโรคเร้ือนในบ้านท่ีมีผู้ป่วย

ซ้ำ�มากกว่า 1 ขึ้นคน คือ จำ�นวน 15 คน จะต้องอาศัยอยู่กับผู้ป่วยโรคเรื้อนโรคเรื้อนในบ้านเดียวกัน มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

	 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สำ�หรับ สมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยโรคเรื้อนในบ้านที่ไม่มี

ผู้ป่วยซ้ำ� คือ จำ�นวน 95 คน จะต้องอาศัยอยู่กับผู้ป่วยโรคเรื้อนโรคเรื้อนในบ้านเดียวกัน มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกันไม่

น้อยกว่า 6 เดือน และอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 ทำ�การสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรตามสัดส่วนท่ีคำ�นวณได้จากท้ังสองกลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random

Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนกลับ โดยการนำ�รายชื่อกลุ่มประชากรทั้งสองกลุ่ม ใส่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

แล้วทำ�การสุ่มจากในโปรแกรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดทําขึ้น เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัตถุประสงค์

ที่ได้กําหนดไว้ โดยผู้ศึกษาได้สร้างข้อคำ�ถามจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากตำ�ราหรือเอกสาร แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) และบางส่วนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของ DeeMak (2004) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 

ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลมีจำ�นวน 10 ข้อ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน 20 ข้อ แบบปรนัย โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 

คะแนน และตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน จำ�นวน 20 ข้อ

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคเรื้อน 15 ข้อ แบบไลเคริทสเกล (Liker Scales) ข้อคำ�ถามมีทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 Scales ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ตอบข้อคำ�ถามเชิงบวก 

เห็นด้วย ให้ 3 คะแนนตอบไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนนและในข้อคำ�ถามเชิงลบตอบเห็นด้วย ให้ 1 

คะแนน ตอบไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนนจำ�นวน 15 ข้อ

	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน 21 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ แบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจำ� ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติโดย

จะให้สมาชิกในครอบครัวผู้โรคเรื้อน ในข้อคำ�ถามเชิงบวกตอบปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 3 คะแนน ตอบปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 

ตอบปฏิบัติไม่เคยให้ 1 คะแนน และในข้อคำ�ถามเชิงลบตอบปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ตอบปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 

ตอบปฏิบัติไม่เคยให้ 3 คะแนน จำ�นวน 25 ข้อ
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	 ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะ เป็นคำ�ถามปลายเปิด

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยการหาความเที่ยงตรงของข้อคำ�ถาม นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำ�ถามกับนิยามเชิงปฏิบัติ

การในแต่ละตัวแปร ความครอบคลุมของคำ�ถาม ตลอดจนความชัดเจนของภาษา จากนั้นจึงนำ�ผลการตรวจสอบของผู้ทรง

คุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) ข้อคำ�ถามที่ใช้ได้คือข้อที่มีค่าตั้งแต่ 

0.5 ขึ้นไป แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ทดสอบกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนใน 

จังหวัดยะลา ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 30 คน ด้วยการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ดังนี้

	 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเรื้อน โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ 0.82 

	 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติต่อโรคเร้ือน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ

ของแอลฟา (Coefficient of alpha) ของ (Cronbach) ได้ 0.78 และ 0.69 ตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ทำ�การวิจัยได้รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1. ทำ�หนังสือ จากสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

เพื่อขอลงพื้นที่เก็บข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ในจังหวัดนราธิวาส

	 2. ประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าท่ีประจำ�โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท้ังจังหวัดนราธิวาส หรือผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือให้ทราบวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย และให้เจ้าหน้าท่ีประจำ�โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ทำ�ความเข้าใจแบบสอบถามในการทำ�วิจัยอย่างละเอียด ก่อนดำ�เนินการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

โรคเรื้อน 

	 3. นัดลงพื้นที่กับเจ้าหน้าที่แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และให้เจ้าหน้าที่แต่ละรพ.สต. นัดสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยมาทำ�แบบสอบถามที่รพ.สต. ที่ใกล้กับบ้านของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนมากที่สุด 

	 4. ก่อนจะรวบรวมแบบสอบถาม หลังจากการทำ�แบบสอบถามในแต่ละชุด ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจสอบแบบสอบถาม

ทั้งหมดเพื่อตรวจดูความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนจะนำ�มาดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และรายได้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี

ระดับ .05 เป็นข้อมูล Ratio

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามเพศของครอบครัว 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นเพศชาย 45 ราย หญิง 65 รายโดยใช้สถิติ T - test (Independent) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ระดับ.05

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามขนาดของครอบครัว

ผู้ป่วยโรคเร้ือนและลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน โดยใช้สถิติ T - test (Independent) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05

	 4. ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเรื้อนที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยโมเดลสมการโครงสร้างกำ�ลังสองน้อยท่ีสุดบางส่วน (a partial least square structural equation 

modeling) ด้วยโปรแกรม SmartPLS 2.0 (Ringle, Wende, & Will, 2005)
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	 จริยธรรมการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้หมายเลขใบรับรองท่ี EH2017- 010 
เม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2561 ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และมีสิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามข้อหนึ่งข้อใดก็ได้ และสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบต่อการใช้ทั้งในสังคมและการได้รับการดูแลจากหน่วยงานสาธารณสุข 
และการเผยแพร่ผลงานวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยแต่อย่างใด

ผลการวิจัย

	 1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำ�นวน 73 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 66.36 และ รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางจำ�นวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.64 ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน จำ�นวน  ร้อยละ

ระดับต่ำ� (0.00 - 1.66)

ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33)

ระดับสูง (2.34 - 3.00)

0

37

73

0

33.64

66.36

	  =  2.44      S.D. = 0.24     Max = 2.95       Min =  1.71

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และรายได้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลในส่วนของอายุ และรายได้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
โรคเร้ือนในจังหวัดนราธิวาส ไม่มีความสัมพันธ์กันจึงไม่นำ�มาเป็นตัวแปรกำ�กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและ
เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และรายได้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

r p - value

อายุ

รายได้

- 0.05

- 0.03

0.54

0.22

	 NS = non significant

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามเพศของครอบครัว 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามเพศของครอบครัว
ผู้ป่วยโรคเรื้อนพบว่า สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่แตกต่างกัน
จึงไม่นำ�มาเป็นตัวแปรกำ�กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของ
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนจำ�แนกตามเพศของครอบครัว

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อน

เพศ n Mean S.D. t - value p - value

ชาย

หญิง

45

65

2.40 0.25 -1.39 0.166

	 NS = non significant

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามขนาดของครอบครัว

ผู้ป่วยโรคเร้ือน

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามขนาดของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองไม่แตกต่างกันจึงไม่นำ�มาเป็นตัวแปรกำ�กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามขนาดของครอบครัว

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ขนาดของครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน n Mean S.D. t - value p - value

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

51

59

2.44

2.44

0.23

0.25

- 0.68 0.946

	 NS = non significant

	 5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามลักษณะครอบครัว

ผู้ป่วยโรคเร้ือน

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามลักษณะครอบครัว

ผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองไม่แตกต่างกันจึงไม่นำ�มาเป็นตัวแปรกำ�กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนจำ�แนกตามลักษณะครอบครัว

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน n Mean S.D. t - value p - value

ในครอบครัวมีผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า 1 ขึ้นไป

ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนซ้ำ�ในครอบครัว

15

95

2.47

2.44

0.20

0.25

0.470 0.228

	 NS = non significant
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	 6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เรื่องโรคเรื้อนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนที่มี

ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนที่มี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนพบว่าความรู้เร่ืองโรคเร้ือนไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ในขณะท่ีเจตคติต่อ
โรคเร้ือนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยความรู้เรื่องโรคเรื้อนและเจตคติต่อโรคเรื้อนร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อน
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ ร้อยละ 39.4 ดังตารางที่ 6
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เรื่องโรคเรื้อนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนที่มีต่อ

	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

สมมุติฐาน β t value Sig R2

ความรู้  พฤติกรรม

เจตคติ  ฤติกรรม

.2201

.5165

1.300

4.174

NS

**

.394

อภิปรายผล

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และเชิงสาเหตุ (Causal Comparative or Correlation Research) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรแฝงภายนอกคือความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนท่ีมีต่อ
ตัวแปรแฝงภายใน คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาสโดยมีตัวแปร
กำ�กับ คือปัจจัยส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนได้แก่เพศ อายุ และรายได้ ขนาดของครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน
และลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนผู้วิจัยอภิปลายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนในจังหวัดนราธิวาสอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
66.36 เนื่องมาจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาสนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้ แก่สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้าน หรือไปให้สุขศึกษา ทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้เรื่องการป้องกันตนเอง
จากโรคเรื้อน ตรงกับทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ� 
หรืองดกระทำ�ในสิ่งที่เป็นผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
อย่างเหมาะสม ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมป้องกันโรค (Anuruk, 2000)
	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และรายได้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่า
ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลในส่วนของอายุ และรายได้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนใน
จังหวัดนราธิวาส ไม่มีความสัมพันธ์กัน อธิบายได้ว่า อายุ และรายได้ ไม่มีผลต่อการเรียนรู้การป้องกันโรคเร้ือน เพราะการเรียนรู้
การป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน สามารถเรียนรู้ได้จากการหลายแหล่ง ดังที่แบบสอบถามของผู้วิจัย 
ได้ถามสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ได้ความรู้จากเจ้าหน้าสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการออกพื้นที่เชิงรุก อย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของแต่ละพื้นที่ที่มีผู้
ป่วยโรคเรื้อนที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ จะต้องให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันตนเองแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนทุก
คนสอดคล้องกับงานวิจัยของ Anna et al.,(2011) ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเรื้อน แต่ไม่
สอดคล้องกับรายได้ของผู้ป่วยโรคเร้ือนยิ่งรายได้ต่ำ�ก็จะมีโอกาสที่เป็นโรคเร้ือนได้เนื่องจากไม่มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการ
ดูแลสุขภาพ
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	 สำ�หรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามเพศของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนพบว่า สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนเพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ไม่แตกต่างกัน แสดงว่า ไม่ว่าจะเป็นเพศชาย หรือเพศหญิง ก็มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมือนกัน จากการตอบ

แบบสอบถาม พบว่ามีเพศชายร้อยละ 40.9 เพศหญิงร้อยละ 59.1 ทั้งสองเพศพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับสูงที่

ร้อยละ 66.39 และเนื่องจากการเรียนรู้ในเรื่องของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้ เหมือน

กันไม่ได้จำ�แนกเพศ   ว่าจะต้องให้ความรู้เพศใดเพศหนึ่งมากกว่ากันสอดคล้องกับแนวความคิดพฤติกรรมในเรื่อง เนื่องจาก

องค์ประกอบของพฤติกรรม ของครอนบาค (Cronbach, 1963) ว่าพฤติกรรมมีองค์ประกอบ 7 ประการคือ 1) มีเป้าหมายหรือ

ความต้องการ (Goal) 2) มีความพร้อม (Readiness) 3) สถานการณ์ (Situation) 4) การตีความ (Interpretation) 5) การ

ตอบสนอง (Response) 6) ผลที่เกิดขึ้น (Consequence) และ 7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง  (Reaction to Thwarting) จะ

เห็นได้ว่าไม่มีองค์ประกอบเรื่องเพศอยู่ในองค์ประกอบของพฤติกรรม

	 ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจำ�แนกตามขนาดของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนและลักษณะครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มาจากครอบครัว

เดี่ยว และครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าสังคมมุสลิมมีศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี 

ที่เหนียวแน่นไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนต้องสามารถปฏิบัติศาสนกิจและศรัทธาในศาสนาอิสลาม โดยไม่มีข้อยกเว้น ในหลักการของ

ศาสนาอิสลามจะมีการสอนในเรื่องกิจวัตรประจำ�วันทั่วไปตั้งแต่เด็ก โดยจะให้เด็กเข้าโรงเรียนตาดีกา โรงเรียนตาดีกาเป็น

โรงเรียนท่ีสอนหลักศาสนาอิสลามโดยเฉพาะ จะสอนในเร่ืองการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น มุสลิมทุกคนต้อง

ละหมาดวันละ 5 เวลา, การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน, การแต่งกายของหญิงสาวชาวมุสลิม การใช้ผ้าคลุมศีรษะ หรือที่เรียก

ว่า ฮิญาบ, ก่อนการรับประทานอาหารต้องล้างมือเนื่องจากมุสลิมส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารจากมือ แต่จะใช้ช้อนกลางใน

การตักกับข้าว การทักทายกันแบบมุสลิม สลามเป็นต้น ส่งผลทำ�ให้ขนาดของครอบครัวของมุสลิม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดี่ยว 

หรือครอบครัวขยายยังคงปฏิบัติตนไม่ต่างกันสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Benyama, 2007) พบว่าในระบบความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวของชาวมุสลิม ไม่สามารถทำ�การป้องกันโรคได้เพราะบุตรไม่สมควรแสดงความรังเกียจมารดาของตนเองหรือภรรยา

ไม่ควรแสดงอาการรังเกียจสามี

	 และสุดท้ายการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือน

ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรู้

เร่ืองโรคเร้ือนและเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย

โรคเร้ือน พบว่าความรู้เร่ืองโรคเร้ือนไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน 

แสดงให้เห็นว่า ไม่ว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนจะมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนต่ำ�  หรือ ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนสูง ก็

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ในขณะที่เจตคติต่อโรคเรื้อนมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน แสดงให้เห็นว่า เจตคติต่อโรคเรื้อนจะส่งผล

ทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคเร้ือน หากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือน

มีเจตคติที่ดีต่อการป้องกันโรคเรื้อน ก็ส่งผลทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนดี แต่หากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน

มีเจตคติที่ไม่ดีต่อการป้องกันโรคเรื้อน ก็จะส่งผลทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนไม่ดีตามไปด้วยสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เจตคติและพฤติกรรมของ (Sompoyun & aburanon, 1999) กล่าวว่าความรู้หรือทฤษฎีกับการ

ปฏิบัตินั้น มักอยู่ห่างหรือมีช่องว่าง (Gap) ในเรื่องสุขปฏิบัติความรู้ไม่ใช่เครื่องรับประกันว่า ผู้ที่มีความรู้จะปฏิบัติให้ถูกต้องดี

งามเสมอ ในขณะที่เจตคติมีบทบาทสำ�คัญในเรื่องสุขปฏิบัติ เพราะเจตคติที่ดีมีผลต่อผลความรู้ที่ได้รับ และการเพิ่มเจตคติจะ

สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่า การเพิ่มความรู้
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สรุป

	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนในจังหวัดนราธิวาสส่วนใหญ่สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาสมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่อยู่ในระดับที่สูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

การเสริมเจตคติให้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนในจังหวัดนราธิวาส จะทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนดียิ่งขึ้น 

และเสนอแนะแนวทางการป้องกันโรคเรื้อน โดยควรเน้นในด้านเจตคติที่มีต่อโรคเรื้อน เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเรื้อน

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาวิจัย เรื่องพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อนจังหวัดนราธิวาสได้ข้อ

เสนอแนะดังนี้

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการจัดบอร์ด การติดป้ายประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์/แผ่นพับโดย วาง

ในร้านชำ�  ร้านกาแฟ ร้านขายอาหารภายในชุมชน วัด มัสยิด หรือการรณรงค์ให้ความรู้ ทำ�ให้ชุมชนรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อน  

	 2. ควรมีการจัดอบรมให้ ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านมีความรู้ในเรื่องการวินิจฉัยอาการเบื้องต้นของโรคเรื้อนได้ เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็นกลุ่มคนที่

อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 3. ควรเน้นการสร้างเจตคติให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อน และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน ให้มีเจตคติไปในทางที่ดี 

เช่น โรคเรื้อนสามารถหายขาด โรคเรื้อนไม่ใช่โรคที่น่ารังเกียจ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ร่วมกันชุมชนได้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรจะมีการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพในการค้นหาสาเหตุของการป่วยเป็นโรคเรื้อนเป็นรายบุคคล เพื่อหารูปแบบในการ

ป้องกันโรคเรื้อนต่อไป

	 2. ควรมีการวิจัยในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือน ชุมชนท่ีป่วยโรคเร้ือนอาศัยอยู่ ในเร่ืองเจตคติต่อผู้ป่วย

โรคเรื้อน สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อนำ�ผลที่ได้ไป ส่งเสริมหรือเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีขึ้น 

	 3. ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาโรคเรื้อนหายแล้ว กับผู้ป่วยที่กลับเป็นโรคเรื้อนซ้ำ�  เพื่อหาความ

แตกต่างในการป้องกันโรคเรื้อน
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