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ABSTRACT 
This study aimed at constructing an equation to predict preventive behavior of inhabitants living 

in lymphatic filariais transmission area in Narathiwat Province was performed theories including health 
belief model and precede model. Three districts of the most lymphatic filariasis prevalence in Narathiwat 
Province containing Su-ngai Padi, Tak Bai, and Yi-ngo District were purposively selected as study sites 
and a total of 498 informed people living more than one year were chosen to the study. while statistical 
analyses were determined applying not only descriptive statistics, i.e., frequency, percentage, mean, and 
standard deviation but also inferential statistics, i.e., Pearson’s product moment correlation coefficient and 
stepwise multiple regression analysis. Research findings demonstrated that these 6 parameters could be 
used to predict preventive behavior of lymphatic filariasis at a power of 26.70 percent and at 0.01 level of 
significance. These predictors including support/advice from public health officer and involved person 
(X17), perceived disease severity (X10), education level (X3), reward/compensation for participating in 
lymphatic filariasis control activities (X18), accessibility of public health services (X14), and perceived 
barriers (X13)  

The predicting equations in both raw score  
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Such findings have evidently reemphasized the need-to-know underlying determinants resulting 
in either desired or undesired behaviors so that the sustainable lymphatic filariasis preventive strategies 
can be elaborately designed and effectively pinpointed to combat this disease. The challenging idea is that 
how we can apply community-based programs to local community, especially in conjunction with some 
degree of institutional support, through their long-term sustainability. 
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ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชน 
ในพื้นที่แพรเช้ือ จังหวัดนราธิวาส 

ฝนทิพย  พริกชู   
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวดัสงขลา 

บทคัดยอ  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของ
ประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส โดยประยุกตทฤษฎี Health Belief Model และ Precede Model  
กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่แพรเชื้อโรคเทาชาง จังหวัดนราธิวาส อายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
คัดเลือกตามวัตถุประสงค เลือก 3 อําเภอที่มีอัตราความชุกโรคเทาชางสูงสุด  ในอําเภอสุไหงปาดี 
อําเภอตากใบ และอําเภอยี่งอ จํานวน 498 คน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่
แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ (X17) การรับรูโอกาสเสี่ยง (X10) ระดับการศึกษา (X3) การไดรับ
รางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง (X18) การมีและเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน (X14) และ
การรับรูอุปสรรค (X13) โดยสามารถพยากรณไดรอยละ 26.70  

สมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางในรูปคะแนนดิบ 
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สมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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 จากผลการวิจัยหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชน จะตองมีการสงเสริม สนับสนุน 
จัดกิจกรรมการเรียนรูใหประชาชนเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญของการปองกันควบคุมโรคเทาชาง 
กระตุนเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครชุมชนใหมีบทบาทในการรวมกิจกรรมตาง ๆ มีการประสาน
ความรวมมือจากชุมชน และทุกฝายที่เกี่ยวของ สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ ทรัพยากร งบประมาณ ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้ เปนแรงจูงใจดานสุขภาพ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหประชาชนเกิดความรวมมือรวมใจ มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ยั่งยืนตอเนื่องตลอดไป 
 
 
 
คํารหัส : โรคเทาชาง, พฤติกรรมการปองกันโรค, พื้นท่ีแพรเชื้อ 

 



บทนํา 
โรคเทาชาง (Lymphatic Filariasis หรือ Elephantiasis) เปนโรคติดตอนําโดยแมลงที่เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญทั้งในระดับชาติและนานาชาติ  สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อพยาธิตัวกลม โดยมียุงหลาย
ชนิดเปนพาหะนําโรค ไดแก Mansonia spp. (ยุงเสือ) Anopheles spp. (ยุงกนปลอง) Aedes spp. (ยุงลาย) และ
Culex spp. (ยุงรําคาญ) สําหรับพยาธิที่เปนสาเหตุในคนมีอยู 3 ชนิด คือวูเคอเรอเรีย แบนครอฟไต
(Wuchereria bancrofti), บรูเกีย มาลาไย (Brugia malayi) และ บรูเกีย ติมอรี (Brugia timori) จากขอมูล
ระบาดวิทยาพบวา จังหวัดนราธิวาสนอกจากจะเปนแหลงแพรเชื้อชนิด บรูเกียมาลาไยแลว ยังเปนจงัหวดัทีม่ี
จํานวนผูปวยโรคเทาชางมากที่สุดในประเทศ คิดเปนรอยละ 61.42 รองลงมาคือ จังหวัดตาก และจังหวัด
กาญจนบุรี คิดเปนรอยละ 21.32 และ15.74 ตามลําดับ(1)  

ปจจุบันจังหวัดนราธิวาสมีผูปวยโรคเทาชางทั้งหมด 116 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2552) 
กระจายอยูในพื้นที่แพรเชื้อ 7 อําเภอ มากที่สุดอยูที่อําเภอสุไหงปาดี 29 ราย อําเภอตากใบ 26 ราย อําเภอยี่งอ 
22 ราย อําเภอเมือง 16 ราย อําเภอเจาะไอรอง 11 ราย อําเภอสุไหงโก-ลก 10 ราย และอําเภอบาเจาะ 2 ราย อัตรา
ความชุกคิดเปนรอยละ 45.05, 40.36, 49.80, 13.96, 30.29, 15.06 และ 3.39 ตามลําดับ(2) จากสภาพปญหา
ดังกลาว สถานการณโรคเทาชางในจังหวัดนราธิวาสมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซ่ึงสาเหตุที่เกิดขึ้น
นาจะมีหลาย ๆ ปจจัยเขามาเกี่ยวของ จึงสนใจที่จะศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธ และมีอํานาจใน
การพยากรณดีที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัด
นราธิวาส  โดยประยุกตทฤษฎีที่ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2 ทฤษฎีคือ แบบแผนความเชื่อทางดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) และพรีซีดโมเดล (Precede Model) เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนปองกันควบคุมโรค และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหสอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิต ซ่ึงจะสงผลถึงความครอบคลุมของการรักษาที่ดีและ
เหมาะสมตอป  

 

วัตถุประสงค 
เพื่อสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชน ในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ประชากรและกลุมตัวยาง 

       ประชากรที่ ใชในการวิจัย  คือ  ประชาชนที่อาศัยอยู ในพื้นที่แพร เชื้อโรคเทาชาง  
จังหวัดนราธิวาส ซึ่งอยูในอําเภอสุไหงปาดี อําเภอตากใบ อําเภอยี่งอ อําเภอเมือง อําเภอเจาะไอรอง 
อําเภอ สุไหงโก-ลก และอําเภอบาเจาะ จํานวน 78,188 คน(3) 
 
 



       กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่แพรเชื้อโรคเทาชาง จังหวัด
นราธิวาส อายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ไดมาโดยวิธีการคัดเลือกตามวัตถุประสงค (Purposive Selection) เลือก 3 
อําเภอที่มีอัตราความชุกโรคเทาชางสูงสุด ไดแก อําเภอสุไหงปาดี อําเภอตากใบ และอําเภอยี่งอ ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 498 คน 
 2.  ตัวแปรในการศึกษา ประยุกตทฤษฎีที่ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2 ทฤษฎี คือ แบบแผน
ความเชื่อทางดานสุขภาพ และพรีซีดโมเดล มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

      ตัวแปรพยากรณ (Predictor Variables) แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
      1.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) ประกอบดวย เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได

ของครอบครัว, การมีสมาชิกในครอบครัว หรือเครือญาติปวยดวยโรคเทาชาง และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเทาชางจากสื่อตาง ๆ 
                    2.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคเทาชาง, เจตคติตอการ
ปองกันโรคเทาชาง, การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง, การรับรูความรุนแรงของโรคเทาชาง, การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
เทาชาง 
                    3.  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ประกอบดวยการม ีและการเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน, 
แหลงที่อยูอาศัย และระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ 
                    4.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ และการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง 
       ตัวแปรเกณฑ (Criterion Variable) คือ พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชน ใน
พื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส 
 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
   1.  ขอมูลดานปจจัยรวม และปจจัยเอื้อ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  

 2.  ขอมูลความรูเร่ืองโรคเทาชาง เจตคติตอการปองกันโรคเทาชาง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ปจจัยเสริมในการปองกันโรคเทาชาง และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเทาชาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนโดยภาพรวม  

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณดวยกัน และระหวางตัวแปรพยากรณกับตัว
แปรเกณฑ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient)  

 4.  หาความสามารถในการทํานายปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของ
ประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)  



ผลการศึกษา 
1. ขอมูลดานปจจัยรวม ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคเทาชาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 54.4  มีอายุเฉลี่ย 40.67 ป สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนสวนใหญรอยละ 45.8 มีรายได
เฉลี่ย 6,088.34 บาทตอเดือน รอยละ 95.4 ไมเคยมีสมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติเจ็บปวยดวยโรคเทาชาง 
รอยละ 93.2 เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเทาชางโดยไดรับจาก อสม./อมม. มากที่สุด รอยละ 59.5  
 2.  ขอมูลดานปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การมี และการเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน แหลงที่อยู
อาศัย และระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ พบวา ระยะทางจากบานถึงสถานบริการสาธารณสุขใกลบานประมาณ
3.25 กิโลเมตร ใชเวลาในการเดินทาง 12.97 นาที สวนใหญรอยละ 83.5 ใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะในการ
เดินทาง ระยะทางเฉลี่ยระหวางบานกับปาพรุ 4.03 กิโลเมตร ระยะทางระหวางที่ทํางานกับปาพรุเฉลี่ย 4.55 
กิโลเมตร และระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่แพรเชื้อประมาณ 33.53 ป 
 3. ขอมูลดานปจจัยนํา ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชาง พบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
71.3, 67.7 และ 69.9 ตามลําดับ มีความรูเกี่ยวกับโรคเทาชาง เจตคติตอการปองกันโรคเทาชาง การไดรับการ
สนับสนุน/คําแนะนําในการปองกันโรคเทาชางจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ และมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคเทาชางอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.6, 66.3, 45.6 และ 49.8 
ตามลําดับ มีการรับรูอุปสรรค และการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชางอยูในระดับต่ํา คิด
เปนรอยละ 36.2 และ 39.2 ตามลําดับ  
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวพยากรณดวยกัน และระหวางตัวพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับตัวแปรเกณฑ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง (X10) การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง (X12) การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
บุคคลที่ เกี่ยวของ (X17) และการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง (X18) โดยมีคา
สหสัมพันธในทางบวก (r = .274, .235, .439  และ .293) ตามลําดับ สําหรับตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธ
กับตัวแปรเกณฑ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ระดับการศึกษา (X3) และการรับรูความรุนแรงของ
โรคเทาชาง (X11) โดยมีคาสหสัมพันธในทางบวก (r = .098 และ .103) ตามลําดับ  
 5.  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชน
ในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ดังตารางที่ 1-3 
 
 
 
 
 



ตารางที่  1  การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติของสมการทํานาย 
                 พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส  

                                                                                                                                 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

Regression 1682.428 6 280.405 30.449** 
Residual 4521.483 491 9.209  
Total 6203.911 497   

  
จากตารางที่  1  แสดงวา ตัวแปรพยากรณทั้ง 6 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัว

แปรเกณฑ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
ตารางที่  2  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ 
                      คนหาตัวแปรพยากรณที่ดีในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่ 
                 แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส  
 

ตัวแปรพยากรณ R R2 R2
change F 

X17 .436 .190 .188 110.033** 
X17 X10 .479 .230 .226 69.728** 
X17 X10 X3 .493 .243 .238 50.027** 
X17 X10 X3 X18 .502 .252 .246 39.302** 
X17 X10 X3 X18 X14 .510 .260 .252 32.651** 
X17 X10 X3 X18 X14 X13 .516 .267 .257 28.112** 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงวา ตัวแปรพยากรณที่เขาสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณไดดีที่สุด 
คือ การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ (X17) โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดรอยละ 19.00  ตัวแปรที่เขาสมการลําดับที่
สองไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง (X10) รวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเทาชางไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 23.00 ตัวแปรที่เขาสมการลําดับที่สามไดแก ระดับการศึกษา (X3) 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.30 ตัว
แปรที่เขาสมการลําดับที่ส่ีไดแก ตัวแปรการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง (X18) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25.20 ตัวแปรที่
เขาสมการลําดับที่หาไดแก การมีและเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน (X14) โดยสามารถอธิบายความ



แปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 26.00 และตัวแปรที่เขาสมการลําดับ
สุดทายไดแก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง (X13) รวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 26.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่  3  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชน 
                  ในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวดันราธิวาส ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) 
 

ตัวแปรพยากรณ b S.Eb β t 

การได รับการสนับสนุน /คําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ (X17) 

.435 .060 .350 7.264** 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง (X10) .280 .057 .200 4.895** 

ระดับการศึกษา (X3) .102 .035 .116 2.912** 

การได รับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรค
เทาชาง (X18) 

.380 .134 .141 2.843** 

การมีและเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน (X14) .018 .008 .084 2.117* 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง 
(X13) 

.061 .029 .090 2.102* 

a  = 7.469               R = .516              R2  =  .267 

S.Eest
   =  3.131 

 
จากตารางที่  8  แสดงวา ตัวแปรพยากรณที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของ

ประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส คือ การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ (X17) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง (X10) ระดับการศึกษา 
(X3) การไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง (X18) การมีและเขาถึงบริการสาธารณสุขใน
ชุมชน (X14) และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง (X13) โดยที่การไดรับการ
สนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
เทาชางสูงสุด (β = .350) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .516 มีคาคงที่ของสมการในรูป
ของคะแนนดิบ เทากับ 7.469 โดยที่ตัวแปรพยากรณทั้ง6 ตัวสามารถพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรค
เทาชางไดรอยละ 26.70 มีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ เทากับ 3.131 ซ่ึงสามารถสรางสมการพยากรณ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 

 
 



สมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางในรูปคะแนนดิบ 
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สมการพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ประกอบดวย ปจจัยรวมไดแก ระดับการศึกษา ปจจัยนําไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง ปจจัยเอื้อไดแก การมีและเขาถึงบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
บุคคลที่เกี่ยวของ และการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง โดยปจจัยทั้ง 6 ตัวรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางไดรอยละ 26.70 ซ่ึงสามารถอธิบายตามสมมติฐานไดดังนี้  

1.  ปจจัยรวม : ระดับการศึกษา เปนตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรค
เทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .116) และเมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่
แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .098) หมายความวา ประชาชนในพื้นที่
แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส ที่ไดรับการศึกษานอยจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางต่ํา ถาไดรับการศึกษา
ที่สูงขึ้น ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางสูงขึ้นดวย ซ่ึงการศึกษานั้นเปนพื้นฐาน
สําคัญในการพัฒนาชีวิตใหดีขึ้น มีความสัมพันธตอพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคล ทําใหคนมีเหตุผลและมี
เปาหมายในการกระทํา ผูที่มีการศึกษาสูงขึ้นจะลดความนิยมในไสยศาสตร หรือปรากฏการณเหนือ
ธรรมชาติ(4) ดังนั้นผูมีการศึกษาสูงจึงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่เปนผลดี 
หรือไมกออันตรายตอสุขภาพ  
 2.  ปจจัยนํา : การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง เปนตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .200) เมื่อวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชาง 
พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชาง มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เทาชางของประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .274) 
หมายความวา ประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาสที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชางสูง 
จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางสูงขึ้นดวย และจากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเทาชางในภาพรวมอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากพื้นที่ที่ทําการศึกษาเปน
พื้นที่แพรเชื้อโรคเทาชาง มีอัตราการพบเชื้อสูง ดังนั้นหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงให
ความสําคัญมากเปนพิเศษกวาพื้นที่อ่ืน ๆ มีการใหความรู สุขศึกษาประชาสัมพันธ ใหประชาชนเกิดการรับรู



ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ทําใหประชาชนรูสึกกลัว เกิดความตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น จึงทําให
ประชาชนเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางสูงขึ้น ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  และในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล 
โดยจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกัน และรักษาสุขภาพ(5) 

 3.  ปจจัยนํา : การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชาง เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = .090) ทั้งนี้เนื่องจาก
ระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปนชวงที่มีการรณรงคกําจัดโรคเทาชาง หนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน จึงมีการ
รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธอยางเต็มที่ และตอเนื่อง มีการใหบริการสุขภาพลงไปถึงระดับหมูบาน 
ดังนั้นจึงไมมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ ทําใหประชาชนเกิดการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเทาชางนอย จึงแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางเพิ่มขึ้น ซ่ึงการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงไดแก คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด หรือไมสุขสบาย 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความ
ขัดแยง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่
จะไดรับ  และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค(5)   
   4.  ปจจัยเอื้อ : การมีและการเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = .084) ซ่ึงจากผลการศึกษา
คร้ังนี้พบวา ระยะทางจากบานถึงสถานบริการสาธารณสุขใกลบานมีระยะทางเฉลี่ย 3.25 กิโลเมตร ซ่ึงใช
เวลาในการเดินทางไมมากนัก แสดงใหเห็นวาการคมนาคมคอนขางดี สถานบริการสาธารณสุขสามารถ
เขาถึงชุมชนไดมากขึ้น และจากการที่รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือ 30 บาท
รักษาทุกโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาถึงการรับบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ซ่ึงมีผล
เชื่อมโยงทําใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่รวดเร็วขึ้น จึงสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเทาชางมากขึ้นดวย  

5.  ปจจัยเสริม : การไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่
เกี่ยวของ เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางสูงสุด (β = .350) เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ พบวาการไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของ มี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางของประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ จังหวัด
นราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.439) หมายความวา ถาประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อ 
จังหวัดนราธิวาส ไดรับการสนับสนุน/คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลที่เกี่ยวของสูง จะ



สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางสูงขึ้นดวย ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปนชวงของ
การรณรงคในการกําจัดโรคเทาชาง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข รวมไปถึงผูนําชุมชน องคกรตางๆทั้งภาครัฐ
และเอกชน ตางใหความสําคัญ และมีความพรอมที่จะสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ เชนการจัดกิจกรรมเพื่อ
เสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคเทาชาง การรณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การใหคําแนะนําดานการ
ปองกันควบคุมโรคเทาชาง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนแรงกระตุนใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชาง
มากขึ้น  

6.  ปจจัยเสริม : การไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง เปนตัวแปรที่สามารถ
พยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .141) และเมื่อ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชาง พบวาการไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชาง มี
ความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .293) หมายความวา ประชาชนในพื้นที่
แพรเชื้อ จังหวัดนราธิวาส ที่ไดรับรางวัล/ผลตอบแทนในการปองกันโรคเทาชางสูง จะสงผลใหมีพฤติกรรม
การปองกันโรคเทาชางสูงขึ้นดวย ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมรณรงคโรคเทาชางที่ผานมาองคกรทั้งภาครัฐ 
และเอกชนใหการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ ไมวาจะเปนเงิน ของรางวัล วัสดุอุปกรณเพื่อใชในการจัด
กิจกรรมอยางเต็มที่ ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหประชาชนออกมารวมกิจกรรมมากขึ้น จึง
สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเทาชางขึ้น  

 
ขอเสนอแนะ 

     หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชน จะตองมีการสงเสริม สนับสนุน ใหประชาชนเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคเทาชาง ดังนี้ 

      1. เนื่องจากประชาชนในพื้นที่สวนใหญใชภาษายาวีในการติดตอส่ือสารกัน ดังนั้นในการ
ใหบริการดานสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขควรใชภาษาทองถ่ินในการสื่อสารเพื่อใหสามารถเขาใจไดงาย
ขึ้น สนับสนุนใหมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง โดยผานสื่อที่สามารถเขาถึงประชาชนได เชน หอกระจาย
ขาว หรือเสียงตามสายในหมูบาน สําหรับสื่อประชาสัมพันธ เชน แผนพับ โปสเตอร ปายประชาสัมพันธ ควรทําภาษา
ยาวีควบคูไปดวย จะทําใหสื่อนาสนใจ และเกิดประโยชนมากขึ้น 

      2.  จัดกิจกรรมการเรียนรูใหประชาชนในพื้นที่แพรเชื้อเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญ
ของการปองกันควบคุมโรค และรับรูถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเทาชาง ในรูปแบบที่นาสนใจ มีส่ิงดึงดูดใจ 
เชน แจกของรางวัล เลนเกม โดยจัดในชวงวัน เวลา สถานที่ที่เหมาะสม เพื่อความสะดวกในการเขารวม
กิจกรรม  
      3.  สนับสนุนจัดใหมีระบบบริการที่เอื้อตอการเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน เชน จัดคลินิก
โรคเทาชาง การบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เพื่อใหสามารถใหบริการประชาชนไดมากขึ้น และทั่วถึง 

      4.  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม สนับสนุนกระตุนเตือนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน 
เพื่อใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 



      5.  ในการจัดกิจกรรมรณรงคกําจัดโรคเทาชาง ควรกระตุนเจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครชุมชนใหมีบทบาทในการรวมกิจกรรมตาง ๆ มีการประสานความรวมมือจากชุมชน และทุกฝาย
ที่เกี่ยวของ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบาน ใหเปนผูที่คอยชวยเหลือ ประสานงาน 
สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ ทรัพยากร งบประมาณ ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของเวชภัณฑในการปองกันควบคุม
โรค วัตถุส่ิงของ หรือเงิน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดแรงเสริม หรือแรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health Motivation) 
ทําใหประชาชนเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงจะเปนสิ่งผลักดันใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อปองกันโรคเทาชาง 
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