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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional 
Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรค จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 250 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับ       
วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค โดยหาความความตรง
ของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.0 และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับ   
วัณโรคด้วย Kuder-Richardson (K-20) เท่ากับ 0.783 และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ
วัณโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน   
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ด้านการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และ  
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค อยู่ระหว่าง 
0.742 – 0.891 และวิเคราะห์ข้อมูล โดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ   
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.6  
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (β = 0.601, p<0.001) และการดื่มแอลกอฮอล์   

(β = - 0.125, p = 0.013) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคได้    
ร้อยละ 37.1 (Adj R2 = 0.371, R2 = 0.376) ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น 
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ABSTRACT 
 

 This research was an analytical cross-sectional study aimed to examine the 
self-care behaviors and factors affecting self-care behaviors among tuberculosis 
patients in Phichit province. The sample consisted of 250 newly diagnosed TB 
patients, selected using systematic sampling. The data were collected through 
questionnaires which included personal factors, knowledge about tuberculosis, 
perceived susceptibility of tuberculosis transmission, perceived severity of 
tuberculosis, perceived self-efficacy in preventing the spread of tuberculosis, 
perceived outcomes of preventing tuberculosis transmission and the self-care 
behaviors of tuberculosis patients. The validity of the questionnaire ranged from 0.67 
to 1 . 0 , and the reliability of the questionnaire in terms of knowledge about 
tuberculosis was measured using the Kuder-Richardson formula (K-20 ) and found to 
be 0.783. The reliability for the perceived susceptibility of tuberculosis transmission, 
the perceived severity of tuberculosis, the perceived self-efficacy in preventing the 
spread of tuberculosis, the perceived outcomes of preventing tuberculosis 
transmission and the self-care behaviors of tuberculosis patients were measured using 
Cronbach's alpha, ranged from 0.742 to 0.891. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis.   
 The results revealed that self-care behaviors among TB patients were at a 
high level (91.6%).  The independent variables that significantly influenced self-care 

behaviors were perceived self-efficacy in preventing the spread of tuberculosis (β = 



ค 
 

0 .601 , p < 0 .001 ) and drinking alcohol (β = - 0 .125 , p = 0 .013 ). These variables 
explained 37 .1%  of the variance in self-care behaviors (Adj R2 = 0.371, R2 = 0.376). 
The results of this study can be used as a basis for planning behavior modification 
interventions to prevent the spread of tuberculosis to others. 

อภาษาอังกฤษ 
 
 
 
 



ง 
 

ประกาศคุณูปการ 
 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.อาจินต์ สงทับ 
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งกรุณาให้ความช่วยเหลือด้วยความเอาใจใส่ และคอยให้
ก าลังใจอย่างดียิ่ง ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 กราบขอบพระคุณ กรรมการพิจาณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อแนะน าและ
ข้อเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้การวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขี้น 
 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์  ผู้ช่วยศาสตรจารย์          
ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทรพล มากมี ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือ รวมทั้งให้ค าแนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ 
 กราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งในจังหวัดพิจิตร ได้แก่ โรงพยาบาล
พิจิตร โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลสามง่าม โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาล
สากเหล็ก โรงพยาบาลบึงนาราง โรงพยาบาลดงเจริญ โรงพยาบาลวชิรบารมี ที่อ านวยความสะดวกใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง และกราบขอบพระคุณ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและบุคลากร
สาธารณสุขของโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งดังกล่าวข้างต้น ที่ได้มีส่วนช่วยประสานงานให้การวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลุลวงไปด้วยดี รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
 กราบขอบพระคุณ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อแนะน าและข้อเสนอแนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้การวิจัยนี้มีความครบถ้วนและมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอกรอบขอบพระคุณคุณแม่ คุณพ่อและครอบครัว ขอบคุณเพื่อนนิสิต   
ทุกท่าน รวมทั้งขอบคุณพี่  น้องและเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจ 
สนับสนุนในทุกด้านเป็นอย่างดียิ่ง จนท าให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จได้ ทั้งนี้คุณค่าและคุณประโยชน์ที่
ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจไม่มากก็น้อยเพื่อน าไปสร้างประโยชน์ยิ่งข้ึนต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิต 

10 อันดับแรกทั่วโลก วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium 
tuberculosis) จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย โดยวัณโรคจะติดต่อจาก
คนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) จากการจาม ไอ พูดดังๆ ตะโกน อาจจะท าให้เกิด
ละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและ
แห้งไป ส่วนละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ (ส านักวัณโรค, 
2564)  

วัณโรคเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรหลายประเทศ              
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี  พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ถึง 8.2 ล้านคน        
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 9.33 (7.5 ล้านคน) และในปี พ.ศ. 2566 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคถึง 10.8 ล้านคน (134 รายต่อประชากรแสนคน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก       
ในปี พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 0.93 (10.7 ล้านคน) และปี พ.ศ. 2563 ถึงร้อยละ 6.93 (10.1 ล้านคน) 
เนื่องจากผลกระทบของโควิด-19 ส่งให้พบจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากชึ้น และมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 1.25 ล้านราย ซึ่งพบในกลุ่มคนที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 1.09 ล้านราย และในผู้ที่ติด
เชื้อเอชไอวี (HIV) จ านวน 161,000 ราย โดยวัณโรคส่งผลกระทบต่อทุกเพศทุกวัย ซึ่งผู้ป่วยวัณโรค
ส่วนใหญ่อยู่ใน 30 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 87 ของจ านวนผู้ป่วยทั่วโลก          
ในป ีพ.ศ. 2566 โดยมีเพียง 5 ประเทศที่คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 56 ของผู้ป่วยทั่วโลก ได้แก่ ประเทศ
อินเดีย (ร้อยละ 26) ประเทศอินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) ประเทศจีน (ร้อยละ 6.8) ประเทศฟิลิปปินส์ 
(ร้อยละ 6.8) และประเทศปากีสถาน (ร้อยละ 6.3) โดยภูมิภาคที่พบผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (ร้อยละ 45) แอฟริกา (ร้อยละ 24) แปซิฟิกตะวันตก (ร้อยละ 17) เมดิเตอร์เรเนียน
ตะวันออก (ร้อยละ 8.6) อเมริกา (ร้อยละ 3.2) และยุโรป (ร้อยละ 2.1) โดยประเทศที่มีภาระวัณโรค
สูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ อินเดีย อินโดนีเซีย พม่า บังกลาเทศ เนปาล และ
ประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 6 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงที่ สุด การที่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้พบผู้ป่วยวัณโรคมากสุดเนื่องจากผลกระทบจากการระบาดของโควิด -19 และ
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนทรัพยกร ทั้งด้านเทคโนโลยี ยารักษา และบุคลากรอย่างรุนแรง         
โดยพบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นจากป ีพ.ศ. 2563 ถึง 1.3 ล้านคน (WHO, 2024)  

องค์การอนามัยโลก ได้จัดอันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท คือ วัณโรค 
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับปี พ.ศ. 2564 – 2568 ประเทศไทย
ไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศ ที่มีจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง            
ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยได้พ้นจาก 14 ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท แต่ยังคงอยู่ใน
กลุ่มของประเภทที่มีภาระวัณโรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ วัณโรคเป็นโรคติด
เชื้ออันดับหนึ่งของโลกที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (WHO, 2024) ซึ่งสถานการณ์วัณโรคปี พ.ศ. 2567 
ประเทศไทยพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 113,000 คน หรือมีอัตราป่วย 153 ต่อประชากรแสนคน 
และเสียชีวิตด้วยวัณโรคจ านวน 13,000 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 68 เพศหญิง ร้อยละ 31 เด็ก ร้อยละ 1 
และพบในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 2,000 ราย (กองวัณโรค, 2567) ซึ่งจากการวิเคราะห์ สถานการณ์   
วัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่ ในป ีพ.ศ. 2567 พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยและรายงาน 
จ านวน 74,453 คน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566 (73,178 คน) จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วย    
วัณโรครายใหม่  ในปี  พ.ศ. 2563 – 2567 มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่ วยวัณโรครายใหม่                
ร้อยละ 80.94, 78.93, 80.14, 79.16 และ 62.95 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ซึ่งจากการ
วิเคราะห์พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคของประเทศไทยต่ ากว่าเป้าหมายและลดลง ถึงแม้ว่า
ปัจจุบัน ประเทศไทยมีการน ากลยุทธ์ DOTS (Directly Observed Treatment) การก ากับการกินยาแบบ
มีพี่เลี้ยงมาปรับใช้ (กองวัณโรค, 2560) 

การที่วัณโรคยังเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสุขจนถึงปัจจุบันท าให้มีการศึกษา   
ทั้งในและต่างประเทศที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ามีปัจจัยหลายประการ
ด้วยกัน ได้แก่ รักษาด้วยระยะเวลาไม่นานพอเนื่องจากผู้ป่วยไม่รับประทานหรือรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
และผู้ป่วยหยุดการรักษาก่อนเวลาที่เหมาะสม (เทพไทย โชติชัย, 2554) อาชีพ (ธนชัย เอกอภิชน, 2561)  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ขาดความรู้เกี่ยวกับวัณโรคความเชื่อว่าวัณโรคสามารถป้องกันได้ และ      
การไม่พึงพอใจในการดูแลของผู้ให้บริการทางสุขภาพ (ซารีฟะห์ มัวหามะ , 2562) ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส (อุทุมพร ภักดีศิริวงษ์ , 2555) การเสียชีวิตจากการดื้อยา (Cho & Kwon, 2013)        
การมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มขึ้น จากการศึกษาในประเทศอินโดนี เซีย (Noorratri et al., 2016)            
การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้บริการที่ไม่ดี การขาดการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Vijay, 2010)    
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ (นันทพร เชยชัยภูมิ, 2555) การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Masoud et.al., 2017) ซึ่งการจะรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ส าเร็จเป็นผล    
มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคร่วมด้วย 
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ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วจะสามารถแพร่เชื้อผู้อื่นได้ปีละ 10-15 
คน ซึ่งเมื่อป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย เช่น รับประทานอาหารได้น้อยลง 
ผู้ป่วยบางรายอาจช่วยเหลือตนเองได้น้อย ปฏิบัติกิจกรรมหรือท างานต่าง ๆ ได้น้อยลง ไม่สามารถท างาน
ได้ รวมถึงอาจเกิดโรคแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น ด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความคับข้องใจ 
เครียด วิตกกังวลและบั่นทอนก าลังใจการดูรักษาวัณโรคได้ ผู้ป่วยวัณโรคจะรู้สึกถูกรังเกียจจากบุคคลรอบ
ข้าง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น เนื่องจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้ย่อม
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ เนื่องจากผู้ป่วยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายทั้งค่าพาหนะมาพบแพทย์ ค่าอาหาร  ค่ารักษา เป็นต้น นอกจากนี้ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น
ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศได้อาจท าให้ประเทศสูญเสียรายได้ และ          
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอีกด้วย (ส านักงานวัณโรค, 2561) 

สถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 
2,718 คน คิดเป็น 93.69 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจากการวิเคราะห์ สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 – 2567 มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 81.63, 
81.49, 80.55, 78.62 และ 66.22 ตามล าดับ ซึ่งจากวิเคราะห์พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค
ของเขตสุขภาพที่  3 ต่ ากว่าร้อยละ 90 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2568)    

ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดพิจิตร พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยและรายงาน 
จ านวน 546 คน คิดเป็น 103.95 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  พ.ศ. 2566 (553 คน คิดเป็น 
104.60 ต่อประชากรแสนคน) จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่                
ในปี พ.ศ. 2563 – 2567 พบว่าอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 72.56, 76.92, 
86.54, 72.69 และ 61.35 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดพิจิตรมีอัตราการรักษาส าเร็จลดลงและไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ร้อยละ 90 (กระทรวงสาธารณสุข, 2568)      

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 องค์การ
อนามัยโลก ได้ประกาศยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายยุติวัณโรค            
ปี พ.ศ.2578 โดยประเทศไทยได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560 – 2564 
และขยายปี พ.ศ. 2565 ในการเร่งยุติวัณโรคของประเทศ และได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566 – 2570) โดยมีทิศทางในการบรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน      
วัณโรคของประเทศไทยที่ก าหนดไว้ในปี พ.ศ. 2578 มีเป้าประสงค์หลัก เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาด    
วัณโรคของประเทศ โดยมีเป้าหมาย คือ ลดอัตราการอุบัติการณ์ของวัณโรคลงจาก 143 ต่อประชากรแสน
คน ในปี พ.ศ.2564 เหลือ 89 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2570 และผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
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ประเทศไทยต่ ากว่าเป้าหมายระดับสากล (ร้อยละ 90) ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พ.ศ. 2557 – 2564       
มีอัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 81.5 – 86.3 ซึ่งสาเหตุที่อัตราผลส าเร็จของการรักษา         
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 7.8 – 9.3 (ช่วงอายุมากกว่า 65 
เสียชีวิตระหว่างการรักษามากที่สุดร้อยละ 16.7 – 17.9) และรองลงมาขาดยา ร้อยละ 5.4 – 4.7                
ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ซึ่งแผนปฏิบัติการฉบับนี้ มีองค์ประกอบ 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่เป็นมาตรการ             
ในการด าเนินงาน แต่ละยุทธศาสตร์ ได้แก่ เร่งรัดการค้นหาและตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วย         
วัณโรคดื้อยา ยกระดับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาตามมาตรฐานสากล              
เพิ่มประสิทธิภาพและ การเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสนับสนุนการด าเนินงานวัณโรค และการขับเคลื่อนการวิจัยและนวัตกรรม          
ในการป้องกันควบคุมวัณโรค    

การที่บุคคลมีเชื้อโรคหรือป่วยด้วยโรคตา่ง ๆ  และต้องการลดการแพร่กระจายของเชื้อจากบุคคล
หนึ่งไปสู่บุคคลรอบข้างนั้นเกิดจากบุคคลนั้นแสวงหาแนวทางในการป้องกันไม่ให้มีแพร่กระจายของเชื้อ
เหล่านั้น ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคนั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ Ronald W. Roger (1975) เป็นผู้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) ซึง่เป็นทฤษฎทีี่เกิดจากแนวคิดที่ว่าโรคเป็นผลต่อเนื่องมากจากพฤติกรรมที่เพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรค และถ้าเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวจะสามารถลดอัตราการเกิดโรคต่อตนเอง
รวมถึงบุคคลรอบข้างได้ โดยเป็นการเริ่มต้นจากการน าการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้โดยเน้นความส าคัญ
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self 
efficacy Theory) นั้นคือการรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดจากการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลที่ส่งผลต่อการกระท า 
ซึ่งการรับรู้นั้นประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของต่อการแพร่เชื้อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค     
การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง             
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ยังมีปัจจัยพื้นที่หรือทางอ้อม เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ 
ความรู้ การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม โดยปัจจัยดังกล่าวมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคลจึงส่งผลให้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคแตกต่างกันด้วย ซึ่งหากบุคคลรับรู้           
ถึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ย่อมส่งผลให้เกิดการตัดสินใจในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน และ
การปฏิบัติพฤตกิรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต่อผู้อื่น 

จากปัญหาการแพร่ระบาดที่สามารถแพร่กระจายเชื้อหรือสามารถติดต่อไปถึงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข บุคลากร หรือประชาชน การขาดดูแลตนเองของผู้ป่วย และจากการเกิดอุบัติซ้ าของวัณโรค    
ในจังหวัดพิจิตร และยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค      
ในจังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
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โดยได้น าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory : PMA) มาประยุกต์ใช้    
เพื่อน าผลที่ได้จากศึกษามาใช้เป็นแนวทางการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดซ้ าในผู้ป่วย
วัณโรคและรักษาส าเร็จต่อไป รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางก าหนดวิธีหรือกลยุทธ์ในการแก้ไข
ปัญหา ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาส าเร็จและลดการกลับมาเป็น
ซ้ า 
 
ค าถามของการวิจัย 
 1.  การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดพิจิตรอยู่ในระดับใด 
 2.  ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดพิจิตร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพจิิตร 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จงัหวัดพิจติร 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ าตัว ความรู้เรื่องโรควัณโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ต่อการแพร่เชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง                 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค  มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยวัณโรค และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตเนื้อหา 
         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional 
Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค       
ในการศึกษาครั้งนี้ 
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 ขอบเขตประชากร 
      ผู้ป่วยวัณโรคที่รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียนรายใหม่ในคลินิกวัณโรค และยังได้รับการ
รักษาอยู่จนถึงช่วงเก็บข้อมูล ในโรงพยาบาล 12 แห่งจังหวัดพิจิตร  
 ขอบเขตเวลา 
            รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ระหว่าง เดือน กันยายน พ.ศ.2564 – 
พฤษภาคม 2565  
 ขอบเขตสถานที่ 
      โรงพยาบาล 12 แห่งจังหวัดพิจิตรได้แก่ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลวังทรายพูน 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล 
โรงพยาบาลสามง่าม โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลสากเหล็ก โรงพยาบาลบึงนาราง โรงพยาบาล  
ดงเจริญ และโรงพยาบาลวชิรบารมี   
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. วัณโรค หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส 
(Mycobacterium tuberculosis) จั ด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม  Mycobacterium tuberculosis complex        
ที่เกิดขึ้นในปอด (Pulmonary Tuberculosis) และสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อ
จากบุคคลหน่ึงไปยังอีกบุคคลหนึ่งได้โดยการหายใจรับละอองฝอยเข้าสู่ร่างกาย   
 2.  ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับการรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค        
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนคลินิกวัณโรคเพื่อรักษาวัณโรค ในจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่พฤษภาคม 2564 เป็นต้น
ไป 
 3.  ความรู้เรื่องโรควัณโรค หมายถึง ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด ได้แก่ อาการ     
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องของผู้ป่วยวัณโรค  
 4.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยวัณโรค
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและแพร่กระจายโรคหรือแนวโน้มที่จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
วัณโรคมากหรือน้อย 
 5.  การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของผู้ป่วยวัณโรค
เกี่ยวกับอาการและอันตรายของโรควัณโรคที่มีผลต่อตนเองและครอบครัวหรือเกิดจากการประเมินผล
ที่ตนเองอาจจะได้รับจากการป่วยทั้งต่อสุขภาพ เช่น ชีวิต ความพิการ การเกิดโรคแทรกซ้อน และ
ผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าที่การงาน การสูญเสียทรัพย์สิน เป็นต้น 
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 6.  การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ของผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง 
ความเชื่อ ความรู้นึกคิด ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า การกระท าต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่นและรักษาวัณโรค เช่น ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลดความรุนแรงของ
โรค 
 7.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ โรค                    
ของผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิดว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองหรือ        
การป้องกันวัณโรคนั้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ เช่น การดูแลตนเอง ป้องกันตนเอง
จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 8.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้ป่วยวัณโรค          
ที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู้ใกล้ชิด        
ในด้านการดูแลตนเองเพื่ อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน                      
การส่งเสริมการหายของโรค และการจัดการสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ถูกสุขลักษณะรวมถึงการไปรับ   
การรักษา 



 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร ในครั้งนี้ผู้ศึกษาได้
ค้นคว้าจากเอกสารวิชาการ แนวคิด และทฤษฎีที่ได้มีผู้ศึกษามาประกอบในการศึกษา  
 1.  สถานการณว์ัณโรค 
 2.  ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรควัณโรค 
  2.1  โรควัณโรค 
  2.2  สาเหตุของโรควัณโรค 
  2.3  การตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค 
  2.4  การรักษาโรควณัโรค 
  2.5  ผลกระทบจากโรควณัโรค 
  2.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
 3. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory:PMT) 
 4. เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

1.  สถานการณ์โรควัณโรค 
 วัณโรคเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรหลายประเทศ        
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยวัณโรคถึง 10.8 ล้านคน (134 รายต่อ
ประชากรแสนคน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 0.93 (10.7 ล้านคน) ปี พ.ศ. 2564 ถึง
ร้อยละ 3.84 (10.4 ล้านคน) และปี พ.ศ. 2563 ถึงร้อยละ 6.93 (10.1 ล้านคน) โดยพบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ถึง 8.2  ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 9.33 (7.5 ล้านคน) จากการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ืองนั้นสะท้อนถึงผลกระทบระยะยาวจากความล้มเหลว และการหยุดชะงัก
ของการบริการด้านวัณโรคในช่วงที่เกิดการระบาดของโควิด-19 อย่างรุนแรงในปี พ.ศ. 2563 – 2564 
และในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.25 ล้านราย ซึ่งพบในกลุ่มคนที่ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 1.09 ล้านราย และในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) จ านวน 161,000 ราย โดยวัณโรค
ส่งผลกระทบต่อทุกเพศทุกวัย ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ใน 30 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 87 ของจ านวนผู้ป่วยทั่วโลกในปี พ.ศ. 2566 โดยมีเพียง 5 ประเทศที่คิดเป็นสัดส่วนถึง
ร้อยละ 56 ของผู้ป่วยทั่วโลก ได้แก่ ประเทศอินเดีย (ร้อยละ 26) ประเทศอินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) 
ประเทศจีน (ร้อยละ 6.8) ประเทศฟิลิปปินส์ (ร้อยละ 6.8) และประเทศปากีสถาน (ร้อยละ 6.3)       
ในส่วนของระดับภูมิภาค แนวโน้มของอัตราการเกิดวัณโรคมีความแตกต่างกัน โดยในปี พ.ศ. 2566 
อัตราการเกิดวัณโรคยังคงเพิ่มสูงขึ้นใน 2 ภูมิภาค ได้แก่ ภูมิภาคอเมริกา และภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 
แต่ในทางตรงกันข้ามหลังจากที่มีอัตราการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี  พ.ศ. 2564 ถึง           
ปี พ.ศ. 2565 อัตราการเกิดโรคเริ่มลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2566 ได้แก่ ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียน
ตะวันออก และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในภูมิภาคยุโรปมีแนวโน้มการลดลงของอัตราการเกิด
วัณโรคที่ด าเนินมาตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2563 และคงที่ระหว่างปี  พ.ศ. 2564 ถึงปี  พ.ศ. 2566             
โดยในปี พ.ศ. 2566 มีการลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งตรงกันข้ามกับทั้ง 5 ภูมิภาคดังกล่าวข้างต้น ภูมิภาค
แอฟริกา มีอัตราการเกิดวัณโรคลดลงทุกปีอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2554 และในทางภูมิศาสตร์ 
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ในปี พ.ศ. 2566 อยู่ในภูมิภาคต่างๆ ขององค์การอนามัยโลก โดยพบมากสุด คือ 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ร้อยละ 45) แอฟริกา (ร้อยละ 24) แปซิฟิกตะวันตก (ร้อยละ 17) เมดิเตอร์
เรเนียนตะวันออก (ร้อยละ 8.6) อเมริกา (ร้อยละ 3.2) และยุโรป (ร้อยละ 2.1) (WHO, 2024)  
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาส าคัญของภูมิภาคในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เนื่องจาก       
ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า 3.8 ล้านคนที่เข้ารับการรักษาในภูมิภาคนี้ ซึ่งเพิ่มมากขึ้น
เกือบ 1.3 ล้านคนจากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด -19 ในปี พ.ศ. 2563 
โดยในปี พ.ศ. 2566 องค์การอนามัยโลกคาดว่าพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากกว่า 5 ล้านราย และ
ผู้เสียชีวิตถึง 583,000 ราย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกว่า 1.5 ล้านคนได้รับการรักษาป้องกันวัณโรคเพื่อช่วย
ป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงไม่ให้ติดโรคได้ แต่ครอบคลุมการรักษายังคงต่ า โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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เพียงร้อยละ 9 และผู้ที่ติดต่อในครัวเรือนกับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการยืนยันผลทางแบคทีเรียและได้รับ
การรักษาเพียงต่ าร้อยละ 25 โดยประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ได้แก่ อินเดีย อินโดนีเซีย พม่า บังกลาเทศ เนปาล และประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 6 
ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงที่สุด  
 องค์การอนามัยโลก ได้จัดอันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท คือ วัณโรค 
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับปี พ.ศ. 2564 – 2568 ประเทศไทย
ไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศ ที่มีจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง            
ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยได้พ้นจาก 14 ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท แต่ยังคงอยู่     
ในกลุ่มของประเภทที่มีภาระวัณโรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ วัณโรคเป็นโรค
ติดเชื้ออันดับหนึ่ งของโลกที่ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (WHO, 2024) ซึ่งในปี พ .ศ. 2566        
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรคประมาณ 113,000 คน หรือมีอัตราป่วย 157 คนต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 (155 คนต่อประชากรแสนคน) ในส่วนของอัตราการครอบคลุมการรักษา
วัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า คิดเป็นร้อยละ 71 และอัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย   
วัณโรค คิดเป็น ร้อยละ 81 โดยในปี พ.ศ. 2568 มีเป้าหมายร้อยละ 90 ซึ่งสถานการณ์วัณโรค          
ปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 113 ,000 คน หรือมีอัตราป่วย 153 ต่อ
ประชากรแสนคน และเสียชีวิตด้วยวัณโรคจ านวน 13 ,000 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 เพศหญิง 
ร้อยละ 31 เด็ก ร้อยละ 1 และพบในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 2 ,000 ราย (กองวัณโรค, 2567)      
โดยสถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 75,826 คน ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 
65,708 คน ปี  พ .ศ. 2565 จ านวน 66,218 คน ปี  พ .ศ. 2566 จ านวน 73,178 คน และ                   
ในปี พ.ศ. 2567 จ านวน 74,453 ซึ่งพบว่าจ านวนผู้ป่วยวัณโรค ในปี พ.ศ. 2567 เพิ่มขึ้นจาก           
ปี พ.ศ. 2566 จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในป ีพ.ศ. 2563 – 2567 
มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 80.94, 78.93, 80.14, 79.16 และ 62.95 
ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษา
วัณโรคของประเทศไทยต่ ากว่าเป้าหมายและลดลง ถึงแม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยมีการน ากลยุทธ์ 
DOTS (Directly Observed Treatment) การก ากับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยงมาปรับใช้ (กองวัณโรค, 
2560) 
 สถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่   
ที่ ได้รับการวินิจฉัยและรายงาน จ านวน 2 ,735 คน (คิดเป็น 93.32 ต่อประชากรแสนคน)                    
ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 2,726 คน (คิดเป็น 93.43 ต่อประชากรแสนคน) ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 2,774 
คน (คิดเป็น 95.62 ต่อประชากรแสนคน) เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565 และสูงกว่า           
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ในปี พ.ศ. 2567 โดยในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 2,718 คน คิดเป็น 93.69 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งจากการวิเคราะห์ สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 
– 2567 มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 81.63 , 81.49, 80.55, 78.62 
และ 66.22 ตามล าดับ ซึ่งจากวิเคราะห์พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคของเขตสุขภาพ   
ที่ 3 ต่ ากว่าร้อยละ 90 ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2568)     
 ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดพิจิตร พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยและ
รายงาน จ านวน 546 คน คิดเป็น 103.95 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566 (553 คน 
คิดเป็น 104.60 ต่อประชากรแสนคน) แต่น้อยกว่าปี พ.ศ. 2565 (597 คน คิดเป็น 121.51 ต่อ
ประชากรแสนคน) จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 – 
2567 มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 72.56 , 76.92, 86.54, 72.69 และ 
61.35 ซึ่งพบว่าจังหวัดพิจิตรมีอัตราการรักษาส าเร็จลดลงและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2568)      
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 องค์การ
อนามัยโลก ได้ประกาศยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายยุติวัณโรค     
ปี พ.ศ.2578 โดยประเทศไทยได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560 – 
2564 และขยายปี พ.ศ. 2565 ในการเร่งยุติวัณโรคของประเทศ และได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติ        
การระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566 – 2570) โดยมีทิศทางในการบรรลุ
เป้าหมายการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยที่ก าหนดไว้ในปี พ.ศ. 2578 มีเป้าประสงค์หลัก          
เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาดวัณโรคของประเทศ โดยมีเป้าหมาย คือ ลดอุบัติการณ์ของวัณโรคลงจาก 
143 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564 เหลือ 89 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2570 และ
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยต่ ากว่าเป้าหมายระดับสากล (ร้อยละ 90) ผลการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค พ.ศ.2557 – 2564 มีอัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 81.5 – 86.3   
ซึ่งสาเหตุที่อัตราผลส าเร็จของการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
ร้อยละ 7.8 – 9.3 (ช่วงอายุมากกว่า 65 เสียชีวิตระหว่างการรักษามากที่สุดร้อยละ 16.7 – 17.9) 
และรองลงมาขาดยา ร้อยละ 5.4 – 4.7 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ซึ่งแผนปฏิบัติการฉบับนี้ มีองค์ประกอบ   
5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่เป็นมาตรการในการด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์ ได้แก่ เร่งรัดการค้นหาและ
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ยกระดับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วย     
วัณโรคดื้อยาตามมาตรฐานสากล เพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะ
แฝงและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสนับสนุนการด าเนินงานวัณโรค 
และการขับเคลื่อนการวิจัยและนวัตกรรมในการป้องกันควบคุมวัณโรค 
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 ซึ่งจากการทบทวนสถานการณ์วัณโรค พบว่า วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
และประเทศไทย โดยผู้ป่วยวัณโรคประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และอัตราผลส าเร็จของการรักษา   
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายสากล เช่นเดียวกันกับสถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่ 3 และสถานการณ์     
วัณโรคจังหวัดพิจิตรที่มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น แต่อัตราผลการรักษาส าเร็จยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ประเทศไทยจึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค เพื่อลด
ปัญหาการแพร่ระบาดวัณโรคของประเทศให้ได้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ตามเป้าหมาย คือ อัตราการ
อุบัติการณของวัณโรคลงจาก 143 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564 เหลือ 89 ต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ.2570 และอัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าร้อยละ 90    
 

2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัโรควัณโรค 

     2.1  โรควัณโรค 

 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไมโคแบคทีเรียม   
ทู เบอร์คูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) จัดอยู่ ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 
complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่
เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะต่างๆ ได้แก่ เย่ือหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง 
ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธ์ ระบบประสาท เป็นต้น การเกิดวัณโรค แบ่งได้
เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) เป็นการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรก 
เน่ืองจากร่างกายยังไม่มีภูมิต้านทาน ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ซึ่งอาจเกิดได้ภายใน 2 
– 8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ และวัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post 
primary tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานหลายปี มีการกระตุ้นให้เชื้อ
วัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน มีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่หรือรับเชื้อวัณโรคจาอกนอกร่างกาย
เข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค ส่วนใหญ่จะเป็นที่ปอด ซึ่งมักเกิดพยาธิสภาพในเน้ือปอดบริเวณส่วนบน 
แต่ก็พบที่อวัยวะอื่นๆได้เช่นกัน คือการที่ร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน 
ภาวะขาดสารอาหาร การได้รับยากดภูมิต้านทาน ท าให้มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรคมากขึ้น           
(ส านักวัณโรค, 2561)  
 ในสภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ประชากรมีจ านวนเพิ่มขึ้น สภาพที่อาศัยมีความ
แออัดหนาแน่นขึ้นยังพบการแพร่กระจายของโรควัณโรคซึ่งเป็นโรคที่มีการแพร่กระจายทางอากาศไปสู่
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดได้หากไม่มีการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นมีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ เช่น รักษาด้วยระยะเวลา    
ไม่นานพอเนื่องจากผู้ป่วยไม่รับประทานหรือรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และผู้ป่วยหยุดการรักษาก่อน
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เวลาที่เหมาะสม (เทพไทย โชติชัย, 2554) การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ขาดความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ความเชื่อว่าวัณโรคสามารถป้องกันได้ และการไม่พึงพอใจในการดูแลของผู้ให้บริการทางสุขภาพ      
(ซารีฟะห์ มัวหามะ, 2562) การสนับสนุนจากครอบครัว (Masoud et.al., 2017) การมีผู้ป่วยวัณโรค  
ดื้อยาเพิ่มขึ้น จากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย (Noorratri et al., 2016) การรับรู้ความรุนแรง    
ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ (นันทพร เชยชัยภูมิ, 2555) การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Masoud et.al., 2017) ความรู้เกี่ยวข้องกับการตรวจการป้องกันวัณโรค ความรู้เรื่อง
สุขภาพ (Yang et al., 2020) ซึ่งการจะลดการแพร่กระจายเชื้อของวัณโรคได้เป็นผลมาจากพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคร่วมด้วย แต่ปัญหาการกระจายเชื้อของวัณโรคนั้น ยังคงก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพของประชากรอยู่ ยิ่งไปกว่านั้น ปัจจุบันปัญหาของโรคนี้ยังเพิ่มความซับซ้อนและยากต่อ      
การแก้ไขมากขึ้น เช่น พบวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น 
 

 2.2  สาเหตุของโรควัณโรค 

  ซึ่งเชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (ส านกัวัณโรค, 2561) คือ  
  2 .2 .1   Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็ น ส า เหตุ ขอ งวัณ โรค        
ในคนและสัตว์ มีจ านวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุดคือ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์อื่น
ที่บ่อยในกลุ่มนี้ เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis 
มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้ โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ และ         
เป็นสายพันธุ์ที่น ามาผลิตเป็นวัคซีนบีซีจี  
  2.2.2  Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สายพันธุ์  เช่น 
Mycobacterium avium complex (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบในสัตว์เช่น นกส่วน
ใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้น ในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
  2 .2 .3   Mycobacterium leprae เป็ น ส า เห ตุ ข อ ง โ ร ค เรื้ อ น  Mycobacterium 
tuberculosis มีลักษณะเป็นรูปแท่ง หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร 
เมื่อย้อมด้วยวิธี Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรคไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถ
เคลื่อนที่ได้ อาศัยออกซิเจนนการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอยเมื่อผู้ป่วยไอ หรือจาม
ออกมา สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 30 นาที 
 เชื้อวัณโรคถูกท าลายด้วยหลายปัจจัยได้แก่ สารเคมีบางชนิด ความร้อน แสงแดด และแสง
อัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา 20-24 ชั่วโมง เชื้อวัณโรค
ในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน ความร้อนสามารถท าลายล้างเชื้อ     
วัณโรคได้ ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 
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 2.2.4  การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (กองระบาดวิทยา, 2561) เมื่อผู้ป่วยวัณโรค ไอจาม พูด 
หรือแม้แต่ร้องเพลงจะสามารถท าให้เชือ้วัณโรคออกมาจากรา่งกายพร้อม กับละอองฝอยน้ ามูก น้ าลาย 
หรือเสมหะเรียกว่า Dropletnuclei การแพร่กระจายเชื้อจะสัมพันธ์กับความถี่ ของการไอ ในเวลา 1 
ชั่วโมง ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อสามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะที่มีเชื้อได้ตั้งแต่ 18  - 3,789 
ละออง ละอองฝอยเสมหะที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื้นดิน แต่ที่มีขนาดเล็กประมาณ 1–5 ไมโครเมตร 
จะล่องลอยอยู่ในอากาศ ปกติสามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นวัน ๆ  เมื่อมีผู้หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไป       
ในร่างกายอนุภาค ขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรคแต่ส่วนที่มีขนาดเล็ก     
จะเข้าไปสู่ถุงลมปอดแล้วจะ ถูกจับด้วย Alveolar macrophagesและแพร่กระจายไปทั่วร่างกายเชื้อ
วัณโรคจะสงบอยู่ (Dormant bacilli) เกิดภาวะการติดเชื้อ ที่เรียกว่าการติดเชื้อวัณโรคแฝง (latent 
tuberculosis infection) หากระบบภูมิคุ้มกัน ของร่างกายแข็งแรง เชื้อวัณโรคอาจอยู่ในร่างกายได้
นานหลายปีโดยไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย (ร้อยละ 5 -10             
ในประชากรทั่ว ๆ ไป) มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ (ส านักวัณโรค, 2559) 
 2.2.5  ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มี 4 ด้าน คือ ด้ านผู้ป่วยวัณโรค        
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านผู้สัมผัส ด้านการให้บริการสาธารณสุข (ส านักวัณโรค, 2559) 
  1)  ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ คือ ผู้ป่วย     
วัณโรคปอด กล่องเสียง และอวัยวะอื่นที่มีช่องทางเปิดออกสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ ป่วยวัณโรคปอด       
ที่มีแผลโพรงในปอดหรือมีแผลลุกลามมากซึ่งตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และผู้ป่วยวัณโรคปอด       
ที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม  
   2)  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อได้แก่ สถานที่คับแคบหรือ
อับทึบ (enclosed spaces) มีการไหลเวียนของอากาศน้อย ถ่ายเท/ระบายอากาศไม่ดี 
   3)  ปัจจัยด้านผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับ 
    1.1)  ปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป 
   1.2)  ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 
   4)  ปัจจัยด้านการให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ 
    1.1)  ความล่าช้าในการวินิจฉัย (delay diagnosis) 
    1.2)  การเริ่มการรักษาล่าช้า (delay treatment) 
    1.3)  ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น 
    1.4)  การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม 
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 2.2.6  การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (ส านักวัณโรค, 2561) 
     การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลม
ในปอด เชื้อมีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย macrophage       
ล้อมเชื้อไว้ กรณี macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอด
เรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus มักพบบริเวณตรงกลาง (mid – zone) ซึ่งเป็นส่วนล่าง
ของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้
ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเน้ือปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามต่อมน้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่
ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด (hilar lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น ส าหรับ primary focus 
และต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า primary complex เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบน้ าเหลือง       
เข้ากระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด  เป็นต้น 
   ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณ   
ร้อยละ 30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วย   
เป็นโรค แม้เชื้อบางตัวยังคงมีชีวิตแต่สงบอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่าง ๆ คนส่วนใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 90 จะไม่มีอาการผิดปกติใด  ๆ เลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถ
แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็น    
วัณโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็น   
วัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานาน โดยธรรมชาติของ   
วัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี 
   ความเสี่ยงของการป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อ ได้แก่ การติดเชื้อวัณโรคใหม่     
เร็วๆนี้ (recent infection) , ความเสี่ยงต่อการลุกลามเป็นโรคประมาณร้อยละ 10 , ความเสี่ยงต่อ
การลุกลามเป็นโรคในผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ จะมีความเสี่ยงประมาณ 1:1000 person-years 
ในช่วง 2 ปีแรกหลังการติดเชื้อ , การที่มีโรคร่วมอื่น ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มีผลท าให้การติดเชื้อ
ลุกลามป่วยเป็นวัณโรค , ผู้ป่วยที่มีรอยโรคคล้ายวัณโรคในภาพรังสีทรวงอก แต่ไม่เคยรักษามาก่อน           
มีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคระยะลุกลามสูง 
   ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อแล้วป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่ ประชากรที่เสี่ยงในการสัมผัส
และติดเชื้อวัณโรค เช่น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค (contacts) ผู้ต้องขัง (prisoners) บุคลากร
สาธารณสุข (Health care workers) แรงงานข้ามชาติ(migrant labors) ผู้สูงอายุและเด็ก ผู้ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนแออัด ค่ายอพยพหรือสถานสงเคราะห์เป็นต้น , ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง    
ที่ส าคัญที่มีผลท าให้การติดเชื้อป่วยเป็นวัณโรค เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี(HIV) ผู้ป่วยเบาหวาน (DM)        
ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผู้ป่วยโรคฝุ่นหิน (Silicosis) และผู้ป่วย
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โรคไต เป็นต้น , ผู้ที่มีภูมิต้านทานที่ชั้นเยื่อบุ (mucosa) ของหลอดลมและเนื้อเยื่อที่ปอดของบางคน   
มีการ เปลี่ยนแปลง เช่น ผู้ป่วยโรคฝุ่นหิน การสูดควันบุหรี่ เป็นต้น 
 2.2.7  อาการโรควัณโรค  
   อาการที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุด คือ อาการไอ มีไข้ หายใจเหนื่อยแต่อาการของ    
วัณโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยวัณโรคมักไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ อาจมีเสมหะปนเลือด เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด มีไข้ (มักจะเป็นตอนบ่าย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemiptysis) เจ็บหน้าอก 
หายใจขัด เหงื่อออกมาตอนกลางคืน ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี อาการไอ ไม่จ าเป็นต้องนานถึง     
2 สัปดาห์ เป็นข้อบ่งชี้ที่ควรสงสัยว่าผู้ป่วยอาจก าลังป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย และในเด็กอาจแสดงใน
รูปแบบที่พบได้บ่อยคือ มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7 วัน) เบื่ออาหาร ไม่เล่น น้ าหนักลด ซีด ไอเรื้อรัง 
(แม้จะได้รับการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสมแล้ว) (ส านักวัณโรค, 2561) 
 ซึ่งจากการทบทวนสาเหตุของโรควัณโรค พบว่า เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูด หรือแม้แต่
ร้องเพลงจะสามารถท าให้เชื้อวัณโรคออกมาจากร่างกายพร้อม กับละอองฝอยน้ ามูก น้ าลาย หรือ
เสมหะ รวมถึงเมื่ออยู่ในสถานที่คับแคบ มีการไหลเวียนของอากาศน้อย ระบายอากาศไม่ดี ซึ่งสามารถ
แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นหรือผู้ที่ใกล้ชิดได้หากไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น หรือผู้ป่วยไม่ได้รับ        
การดูแลตนเองหรือป้องกันตัวเองในการแพร่กระจายเชื้อ อาจท าให้ผู้สัมผัสหรือ ผู้ใกล้ชิดเสี่ยง         
ต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ หากผู้สัมผัสหรือผู้ใกล้ชิดนั้นมีโรคร่วม เช่น ผู้ป่วยเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นต้น 

 

 2.3  การตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค  
  วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้า ๆ ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้วแต่ได้รับ     
การวินิจฉัยล่าช้าท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น โดยจะต้องท าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
ดังนี้ 
 2.3.1  ค้นหาผู้ป่วยแบบตั้งรับ คือเป็นการตรวจพบวัณโรคในผู้ป่วยที่มีอาการน่าสงสัย     
เป็นวัณโรคและมารับบริการตรวจวินิจฉัยที่สถานบริการสาธารณสุข (ส านักวัณโรค, 2561) 
 2.3.2  ค้นหาโดยการคัดกรอง เป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย  
ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค โดยที่อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้ 
 2.3.3  ซักประวัติถึงอาการที่ส าคัญ เช่น ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป น้ าหนักลด 
เบ่ืออาการ อ่อนเพลีย ไอเป็นเลือด เป็นต้น 
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 2.3.4  การเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray) เป็นวิธีที่มีความไวค่อยข้างสูง แต่ความจ าเพาะ
จะไม่สูงหรือต่ ากว่าการคัดกรองทางอาการที่ส าคัญ เนื่องจากความผิดปกติที่เห็นอาจเกิดจากความ
ปกติอื่น ๆ ได้ เช่น เนื้องอก มะเร็งหรือเป็นเงาเปื้อนบนฟิล์ม แต่การเอกซเรย์สามารถใช้ร่วมกับ        
การคัดกรองด้วยอาการได้ ซึ่งการวินิจฉัยวัณโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างเดียวไม่พอ        
ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 
 2.3.5  หรือวิธีการอื่น ๆ เช่น การทดสอบ tuberculin skin test (TST) เป็นการทดสอบ
ทางผิวหนังเพื่อดูปฏิกิริยาไวเกินต่อ mycobacterial antigen มีประโยชน์น้อยมากในการวินิจฉัย    
วัณโรค ยกเว้นในเด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีน BCG มาก่อน ใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง และ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบในเกณฑ์การวินิจฉัยโรควัณโรคในเด็ก และการตรวจ interferon gamma 
release assay (IGRA) เป็นการตรวจวัดปริมาณ interferon gamma ซึ่งเป็นสารที่หลั่งจากเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซท์ที่ เคยผ่านการกระตุ้นกับเชื้อ M. tuberculosis มาท าปฏิกิริยากับแอนติเจน         
ที่จ าเพาะ ต่อเชื้อ M. tuberculosis แต่ไม่สามารถแยกระหว่างวัณโรคระยะแฝงและวณัโรคได้ 
 2.3.6  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการน าเสมหะที่ ได้ไปส่งยังห้องปฏิบัติการ           
ซึ่งจะได้รับการตรวจดังนี้ 
    1)  การย้อมสีทนกรด (acid-fast bacilli; AFB) เป็นการตรวจหาเชื้อโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ เชื้อที่ตรวจพบไม่สามารถจ าแนกได้ว่าเป็นเชื้อที่มีชีวิต หรือเชื้อที่ตายและและไม่สามารถ
จ าแนกชนิดของเชื้อ Mycobacteria ได้ โดยจะต้องมีจ านวนเชื้ออย่างน้อย 5,000 – 10,000 เซลล์ต่อ
มิลลิลิตร ซึ่งมี 2 วิธี คือ 
      1.1  การตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา โดยจะต้องท าการ smear 
และน ามาย้อมสีโดยวิธี Ziehl-Neelsen (ZN) ซึ่งจะได้ผลภายใน 24 ชั่วโมง เชื้อที่พบจะมีลักษณะ   
เป็นรูปแท่งสีแดง 
      1.2  การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง โดยจะใช้สารที่เรืองแสงได้ 
(โดยทั่วไปใช้สาร Auramine-O ในการย้อม) โดยเชื่อที่ตรวจพบจะมีลักษณะเป็นรูปแท่งแสงสีเหลือง
บนพื้นด า 
    2)  การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิดของเชื้อ (mycobacterial culture and 
identification) เป็นการตรวจที่มีความไวและความจ าเพาะสูง นอกจากนี้วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อยังถือว่า
เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) โดยทั่วไปการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคสามารถท าได้ในอาการ
เพาะเลี้ยงเชื้ออาหารชนิดแข็ง (solid media) และอาหารชนิดเหลว (liquid media) การเพาะเลี้ยง
เชื้อนอกจากจะทดสอบการมีชีวิตของเชื้อแล้ว ยังสามารถน าเชื้อที่เพาะขึ้นไปจ าแนกชนิดและทดสอบ
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การดื้อยาของเชื้อต่อไปได้ โดยการเก็บเชื้อเพื่อส่งเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคไม่ควรเก็บเชื้อไว้เกิน 3 วัน      
ในอุณหภูมิ 2-8 0C (ตู้เย็น) 
   3)  การทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ  (drug susceptibility testing, DST)       
เป็นการทดสอบการดื้อยาของเชื้อวัณโรคโดยใช้การเจริญของเชื้อในอาหารที่ไม่มียาเทียบกับอาหาร    
ที่มีส่วนผสมของยา โดยท าได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหารเหลว  
    4)  การตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยา (molecular biology) วิธีการตรวจ 
nucleic acid amplification มีความรวดเร็วในการช่วยวินิจฉัยเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 
และตรวจการดื้อยาของเชื้อวัณโรค โดยการน าเอาส่วนประกอบ ของ nucleic acid ของเชื้อ 
Mycobacterium tuberculosis มาท าการเพิ่มขยายจ านวน DNA ของเชื้อกลุ่มเป้าหมายเพื่อท าให้
ตรวจพบได้ง่ายขึ้น ซึ่งการตรวจด้วยวิธีนี้มีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 80 และร้อยละ 98 -99 
ตามล าดับ ซึ่งมีเทคนิค 1 วิธี คือ เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการต รวจหาเชื้อวัณโรค ทั้งแบบ 
isothermal amplification เ ช่ น  loop-mediated isothermal amplification (TB –LAMP)     
เป็นการตรวจวิเคราะห์ DNA อ่านผลด้วยตาเปล่าผ่านหลอด ultraviolet light ใช้เสมหะในการตรวจ 
60 ไมโครลิตร รายงานผลประมาณ 1 ชั่วโมง อุปกรณ์และวัสดุที่ใช้สามารถเก็บที่ อุณหภูมิห้องได้มี
ความไวในการตรวจสูง และ real-time PCR ที่เป็น cartridge-based (เช่น Xpert MTB/RIF assay) 
เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติด้วยวิธี real-time polymerase chain 
reaction ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคและการดื้อต่อยา rifampicin ของเชื้อวัณโรคได้พร้อมกัน  
แ ล ะ เท ค นิ ค  amplificationand reversehybridization เช่ น  Line probeassay(LPA) ใ ช้ ใ น        
การตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยา โดยต้องมีจ านวนเชื้ออย่างน้อย 160 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 
 โดยในการตรวจวนิิจฉัยโรควณัโรคในผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จะท าดังนี้ ในผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า จะใช้การตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยา แบบ real-time PCR ที่เป็น cartridge-based 
คือให้น าเสมหะส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ถึงแม้ว่า ผลจาก AFB smear เป็นบวกหรือลบก็ตาม และ
ผู้ป่วยรายใหม่ จะท าการตรวจเสมหะโดย  AFB smear เป็นลบ แต่ตรวจโดยวิธี Xpert MTB/RIF     
พบเชื้อวัณโรคร่วมกับมีภาวะดื้อยา และให้ตรวจหาภาวะดื้อยาโดยวิธี Line probeassay (LPA) หรือ 
Xpert MTB/RIF ซ้ าอีกครั้ง เนื่องจากอาจพบ false positive ได้สูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้   
 จากการทบทวนการตรวจวินิจฉัยโรควัณโรค พบว่า ผู้ป่วยบางส่วนหรือบางรายเข้าไม่ถึง
ระบบการบริการ หรือเข้าสู่บริการแล้วแต่ได้รับการวินิจัยล่าช้า จึงต้องท าการค้นหาผู้ป่วยทั้งแบบตั้งรับ
ที่สถานบริการเมื่อผู้ป่วยรู้สึกถึงอาการวัณโรค ค้นหาโดยการคัดกรอง เป็นการลงพื้นที่คัดกรอง
ประชาชนทุกคนทั้งมีอาการและไม่มีอาการ การซักประวัติถึงอาการส าคัญของผู้ที่มารับบริการ      
การเอกซเรย์ทรวงอก ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถใช้ในการคัดกรองร่วมถึงค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ได้การรับ
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รักษาอย่างทันท่วงที ร่วมถึงการทดสอบทางผิวหนังเพื่อดูปฏิกิริยาไวเกิดต่อเชื้อวัณโรคถึงจะมี
ประโยชน์น้อยมากในการวินิจฉัยวัณโรคแต่ก็สามารถใช้ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ รวมถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ที่เป็นการน าเสมหะที่ได้รับไปส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการ โดยจะได้รับการตรวจทั้งการ
ย้อมสีทนกรด (acid-fast bacilli; AFB) การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิดของเชื้อ การทดสอบ
ความไวต่อยาของเชื้อ และการตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยา ซึ่งการค้นหาดังกล่าวจะสามารถให้
เกิดการเข้าสู่ระบบการบริการสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดการแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 2.4  การรักษาโรควัณโรค  
 การรักษาโรควัณโรคในปัจจุบัน มีระบบยาที่ได้รับประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุด      
ในการรักษา โดยสูตรยาที่ใช้ในการรักษามี 3 สูตรหลัก คือ สูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ (new patient 
regimen) สูตรยารักษาซ้ าด้วย ยาวัณโรคแนวที่ 1 (re–treatment regimen with first–line drugs) 
และสูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR regimen) โดยให้ขนาดของยาเหมาะสมกับน้ าหนักตัว 
และประเภทของผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อป้องกันการดื้อยา หรือเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา โดยหลักการให้ยามีดังนี้ (ส านักวัณโรค, 2556) 
 2.4.1  ให้ยาหลายขนานพร้อมๆ กัน เพราะยาบางชนิดมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ในขณะที่บางชนิด       
มีฤทธิ์หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา ( initial phase หรือ 
intensive phase) ต้องให้ยา 4–5 ขนานที่ออกฤทธิ์แตกต่างกันเพื่อช่วยก าจัดเชื้อวัณโรคให้มีปริมาณ
ลดลงอย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นระยะต่อเนื่องของการรักษา (continuation phase) ใช้ยาอย่างน้อย 2 
ขนาน เพื่อฆ่าเชื้อวัณโรคที่หลงเหลือให้เหลือน้อยที่สุดหรือไม่เหลือเลย และเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
เนื่ องจากการให้ยาขนานเดียว (mono–drug therapy) จะไม่สามารถรักษาวัณ โรคได้  และ            
ยังก่อให้เกิดเชื้อดื้อยานั้นๆ ด้วย 
 2.4.2  ให้ยาถูกต้องตามขนาด ถ้าขนาดของยาต่ าเกินไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย รักษาหายช้า 
กลับเป็นซ้ า และเกิดปัญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดของยาสูงเกินไปผู้ป่วยจะได้รับ
อันตรายจากพิษของยา 
 2.4.3  ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก าหนด (อย่างน้อย 6 หรือ 8 เดือน) จึงจ าเป็นต้อง
ได้ยาครบตามระบบยาที่ใช้ มิฉะนั้นแล้วเชื้อวัณโรคอาจจะตายไม่หมดและผู้ป่วยอาจจะเป็นวัณโรคซ้ า
อีกครั้ง หรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ 
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 2.4.4  ควรประเมินความร่วมมือในการใช้ ยา (compliance) ก่อนเริ่มรักษาและใช้            
การก ากับการกินยาทุกวันโดยมีพี่เลี้ยงก ากับอย่างต่อเนื่องจนครบก าหนด หากผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเน่ือง
เชื้อวัณโรคจะไม่ตายท าให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่หาย กลับเป็นซ้ า และก่อให้เกิดเชื้อดื้อยา 
ยาพื้นฐานที่ใช้ในการรักษา หรือเรียกว่ายาแนวที่ 1 (first–line drugs) ได้แก่ 
   1)  Isoniazid: INH, H  
   2)  Rifampicin: RMP, R  
   3)  Pyrazinamide: PZA, Z  
   4)  Ethambutol: EMB, E  
   5)  Streptomycin: SM, S 
   ยาแนวที่ 2 (second – line drugs) เป็นยาส ารองที่ใช้เมื่อพบว่าเชื้อวัณโรคดื้อต่อ
ยาแนวที่ 1 แล้ว ได้แก่  
   1)  Kanamycin: K, Km  
   2)  Levofloxacin: Lfx  
   3)  Ethionamide: Eto  
   4)  Para-aminosalicylic acid: P, PAS  
   5)  Cycloserine: Cs  
   6)  Ofloxcin: O, Ofx 
 โดยสูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มี 3 สูตร ดังนี้ 
  1)  สูตรยาส าหรับผู้ ป่ วยใหม่ที่ เชื้ อ ไวต่อยา (new patient regimen with 
drugsusceptible) คือ 2HRZE /4HR ใช้รักษาผู้ป่วยที่ยังไม่เคยรักษา หรือ เคยรักษามาไม่เกิน           
1 เดือน 
     1.1)  ระยะเข้มข้น (intensive phase) จะใช้ยา 4 ขนาน H, R, Z, E ทุกวัน
เป็นเวลา 2 เดือน เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู่ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ยารักษาระยะต่อเนื่องไปเลย ให้ยารักษาระยะต่อเนื่องไปเลย เนื่องจากมีหลักฐานว่าผลเสมหะเมื่อ
สิ้นสุดระยะเข้มข้นไม่เป็นตัวท านายที่ดีว่าจะเกิด relapse หรือ failure หรือ การดื้อยา H ตั้งแต่ก่อน
เริ่มรักษา ส าหรับประเทศไทยผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้พิจารณาจากลักษณะ ทางคลินิกและภาพรังสี  
ทรวงอก ซึ่งอาจให้ยา 4 ขนานร่วมกับการขยายระยะเข้มข้นอีก 1 เดือนได้ 
   1.2)  ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ใช้ยา 2 ขนาน คือ H, R ทุกวัน
เป็นเวลา 4 เดือน ผู้ป่วยบางรายอาจยึดระยะเวลาการรักษาออกไปได้นานทั้งสิ้น 9-12 เดือน เช่น 
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย หรือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่ 
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 2)  สูตรยารักษาซ้ าด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 (re–treatment regimen with first–
line drugs) คือ 2HRZES/1HRZE/5HRE เป็นการใช้รักษาในผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าหรือกลับมารักษาซ้ า
หลังจากขาดยา ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะ culture และส่ง DST ต่อยาทุกราย 
    2.1)  ระยะเข้มข้น (intensive phase) 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน H, R, Z, E 
และฉีดยา S เดือนที่ 3 หยุดยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนานต่ออีก 1 เดือนรวมเป็นเวลา 3 เดือน 
    2.2)  ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ให้ยา 3 ขนาน H, R, E เป็นเวลา  
5 เดือน 
  3 )  สู ต ร ย า วั ณ โร ค ดื้ อ ย า ห ล า ย ข น า น  (Empirical MDR regimen) คื อ 
≥6Km5LfxEtoCs±PAS / ≥12LfxEtoCs±PAS โดยใช้ ในผู้ป่วยที่ มี โอกาสสูงที่ จะ เป็น MDR-TB        
ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่มีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตร ควรรอผล DST ยืนยัน แต่บางกรณีจะให้ตรวจ 
Molecular test ซึ่งให้ผลรวดเร็ว ถ้าผลเป็น MDR-TB สามารถให้สูตรยา Empirical MDR–TB     
ก่อน ในขณะเดียวกันส่งท า culture และ DST ด้วยวิธีมาตรฐาน เพื่อยืนยันผลเมื่อได้รับผล DST แล้ว
ให้ปรับสูตรยาตามผลชันสูตร (individualized or tailored regimen) 
  ในการรักษาในช่วงระยะเข้มข้นควรฉีดยาทุกวัน (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน)       
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยจะต้องฉีดจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน
และ ต้องกินยาต่อเนื่องจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจะไม่พบติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน และ
นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดการใช้ยารักษาให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได้มาตรฐาน ดังนี้ 
  1)  ยาฉีด streptomycin ห้ามให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
   1.1)  ยาแต่ละขนานควรให้กินครั้งเดียวเพื่อให้ระดับยาในเลือดสูงซึ่งจะ          
มีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด แต่ถ้าจ าเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงควรให้ยาแยกขนาน   
ในเวลาต่างกัน  
   1.2 )  ยา rifampicin ควรให้กินขณะท้องว่างประมาณ 30 นาทีก่อนอาหาร 
   1.3)   ยาที่บรรจุในแผงไม่ควรแกะออกเพราะท าให้ยาเสื่อมสภาพได้ง่าย 
   1.4)  ควรเก็บยาในที่ เย็น ไม่มีแสงแดดส่องถึง อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศา
เซลเซียส ถ้าอากาศร้อนแนะน าให้เก็บในตู้เย็นได้ในช่องเย็นธรรมดาโดยบรรจุในภาชนะที่ป้องกัน
ความชื้น 
   1.5)  การให้ยารวมเม็ด ผู้ป่วยบางรายที่มีช่วงน้ าหนักที่อาจท าให้ขนาดยาบาง
ขนานไม่พอเมื่อค านวณ ขนาดยา ตามน้ าหนักอาจจ าเป็นต้องเพิ่มยาแยกบางขนานเพื่อให้เหมาะสม 
   1.6)  ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเพิ่มขึ้นอาจพิจารณาปรับขนาดยาให้เพิ่มข้ึนได้ 
 2.4.5  ผลการรักษา (ส านักวัณโรค, 2556) 
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   1)  ผลส าเร็จของการรักษาส าเร็จ (treatment success) ผู้ป่วยที่ท าการรักษาหาย
รวมกับรักษาครบจนสิ้นสุดการรักษา 
   2)  รักษาหายขาด (cured) ผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อเมื่อเริ่มต้นการรักษาแต่มีผล
เสมหะเป็นไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้ง โดยที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องเป็นไม่พบเชื้อ 
   3)  รักษาครบ (treatment completed) ผู้ป่วยที่ รักษาครบแต่ไม่มีผลเสมหะ      
เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
   4)  รักษาล้มเหลว (treatment failed) 
     4.1)  ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อเมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษาและผลเสมหะยังคงหรือ
กลับเป็นพบเชื้อในเดือนที่ 5 ของการรักษาหรือหลังจากนั้น 
     4.2)  ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อในตอนแรกแต่กลับมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อหลังจาก
รักษาได้ 2 เดือน 
     4.3)  กรณีที่มีการส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาก่อนเริ่มรักษา    
ได้ 2 เดือน การรักษา และผลการทดสอบความไวต่อยากลับมาแสดงให้เห็นว่าเป็น MDR-TB 
     4.4)  ตาย (died) ผู้ปว่ยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค 
     4.5)  ขาดยา (default) ผู้ป่วยที่ขาดยาติดต่อกันนาน 2 เดือน หรือมากกว่า   
ด้วยสาเหตุใดก็ตาม 
     4 .6 )  โอนออก (transfer out) ผู้ ป่ วยที่ โอน ไปรักษาที่ อื่ น โดยไม่ท ราบ
ผลการรักษา 
 จากการทบทวนการรักษาโรควัณโรค พบว่า การรักษาโรควัณโรคในปัจจุบัน มีสูตรยาที่ใช้  
ในการรักษา 3 สูตร คือ สูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ สูตรยารักษาซ้ าด้วย ยาวัณโรคแนวที่ 1 และสูตรยา
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน โดยจะให้ขนาดยาที่ เหมาะสมกับน้ าหนักตัว และประเภทของผู้ป่วย        
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อป้องกันเกิดการดื้อยา หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เพราะถ้าหากให้ยาที่มี
ขนาดต่ าเกินไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย รักษาหายช้า กลับเป็นซ้ า และเกิดปัญหาการดื้อยา และถ้าหาก  
ให้ขนาดยาที่สูงเกิดไปผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจากพิษยา รวมถึงต้องมีการรักษาตามระยะการรักษา     
ที่เพียงพอตามก าหนด (อย่างน้อย 6 หรือ 8 เดือน) และต้องให้ยาหลายขนานพร้อม ๆ กัน เพราะ     
ยาบางชนิดมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ในชณะที่บางชนิดมีฤทธิ์หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อในช่วงระยะเข้มข้น
ของการรักษา เน่ืองจากหากถ้าให้ยาขนานเดียว จะไม่สามารถรักษาวัณโรคได้ และยังก่อให้เกิดเชื้อดื้อ
ยานั้น ๆ ได้ โดยจะต้องมีการประเมินความร่วมการใช้ยากับผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา และต้องมี       
การก ากับการกินยาทุกวันโดยพี่เลี้ยงในการก ากับอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
และการเกิดเชื้อดื้อยา 
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 2.5  ผลกระทบจากโรควัณโรค  
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของประชาชน ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วจะสามารถแพร่เชื้อผู้อื่นได้ปีละ 10 -15 คน เมื่อป่วยเป็นวัณโรคย่อม
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ (ส านักวัณโรค, 2561) 
 2.5.1  ด้านร่างกาย เป็นผลกระทบของการเกิดโรคต่อร่างกายของผู้ป่วย เช่น อาการทาง
ปอด ที่เริ่มด้วยอาการไอแห้งๆ เมื่อมีอาการมากขึ้นจะมีเสมหะออกมา เวลาไอจะรู้สึกเจ็บบริเวณชาย
โครง หรือมีอาการไอปนเลือดออกมา เจ็บหน้ าอก เหนื่ อยง่าย ปอดไม่มีประสิทธิภาพใน               
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และในส่วนของอาการทั่วไป จะเริ่ม
มีอาการไข้ต่ าๆในตอนบ่ายหรือตอนเย็น เหงื่อออกมากจนท าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้ผอม น้ าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว อ่อน เพลียจน          
ไม่สามารถท างานได้ ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจกรรมหรือท างานต่างๆได้
น้อยลง อยู่ในภาวะพึ่งพา ไม่สามารถท างานได้ รวมถึงผู้ป่วยอาจเกิดโรคแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

 2.5.2  ด้านจิตใจ อารมณ์ เป็นผลกระทบของการเกิดโรคต่อด้านจิตใจ ท าให้ผูป่้วยเกิดความ
คับข้องใจ ท้อแท้ ความเครียด วิตกกังวลหรือเกิดภาวะซึมเศร้าและบั่นทอนก าลังใจในการดูแลรักษา
วัณโรคได้ โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ซึ่งผู้ป่วยอาจจะถูกสังคมตั้งข้อรังเกียจ มีทัศนคติทางลบ และ 
กลัวที่จะติดโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยลดลงและรู้สึกว่าเป็นภาระของ
ครอบครัว สูญเสียบทบาททั้งในครอบครัวและสังคม  
 2.5.3  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นผลกระทบของการเกิดโรคต่อครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะหายขาดจากวัณโรคได้นั้น จะต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา แม้ว่า
ปัจจุบันรัฐบาลจะให้การสนับสนุนโดยไม่คิดมูลค่าของยา แต่ผู้ป่วยจะต้องรับผิดชอบในเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางมารับยา และการมาตรวจตามนัด ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วนนี้จึงอาจส่งผลกระทบต่อรายได้      
ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือประกอบอาชีพได้  ผู้ป่วยอาจถูกไล่ออก
จากงาน ถูกพักงานโดยไม่ได้รับเงินเดือน รวมถึงผู้ป่วยอาจปกปิดความลับต่อครอบครัวหรือเพื่อน
ร่วมงาน เพื่อนบ้านหรือชุมชน 

 จากการทบทวนผลกระทบจากวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง และรวดเร็วจะสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ถึง 10 – 15 คน ซึ่งเมื่อป่วยเป็นวัณโรคแล้วย่อม
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเช่น ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้ผอม อ่อนเพลีย ซึ่งส่งผลให้     
ไม่สามารท างานได้ รายได้ลดลง เกิดความท้อแท้ เครียด บั่นทอนก าลังใจในการดูรักษาวัณโรคได้      
ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะหายขาดจากวัณโรคไดนั้น จะต้องใช้เวลาในการดูแลรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มารับยา และการมาตรวจตามนัด ซึ่งค่าใช้จ่ายอาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับ
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การที่อาจจะไม่สามารถท างานได้ รายได้ลดลง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
ที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้นย่อมอาจส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศได้อาจท าให้ประเทศสูญเสียรายได้และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคอีกด้วย 

 

 2.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

 2.6.1  ควรรับประทานยาตามชนิดและแผนการรักษาของแพทย์ให้สม่ าเสมอจนครบ และ
ต้องไปรับการตรวจติดตามอาการทุกครั้งเพื่อติดตามความก้าวหน้าของแผนการรักษา 

 2.6.2  หลังรับประทานยาไปประมาณ 2 สัปดาห์ อาการไอและอาการทั่วไปจะดีขึ้น        
ห้ามหยุดรับประทานยาเอง ควรรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอจนครบ 

 2.6.3  ควรสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา ควรพบ
แพทย์โดยทันที เช่น คลื่นไส้ อาเจียนมาก ตัวเหลือง ตาเหลือง อ่อนเพลีย ปวดข้อ ปวดเมื่อยตามตัว 
หลังจากินยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น มีผื่นทั่วตัว มีไข้ เป็นต้น 

 2.6.4  ผู้ป่วยวัณโรคควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีสารอาหารประเภทโปรตีน เช่น 
เน้ือสัตว์ นม ไข่ และรับประทานผักผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง และดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วเป็นประจ า 

 2.6.5  งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ และงดสูบบุหรี่ขณะรักษาวัณโรค 
เพราะอาจท าให้ภูมิต้านทางในร่างกายลดลง ท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้การรักษาวัณโรคไม่ได้ผล 
เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมาได้ และการสูบบุหรี่จะไปกระตุ้นให้เกิดการไอเพิ่มมากขึ้น ซึ่งถือว่า
เป็นการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้มากขึ้น 

 2.6.6  ผู้ป่วยวัณโรคควรมีการพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้เพียงพอรวมถึงลดความวิตก
กังวลและขจัดความเครียด    
 2.6.7  ควรมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยควรเลือกชนิดของการออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วยวัณโรค 

 2.6.8  ควรมีการปิดปาก ปิดจมูกหรือสวมหน้าการอนามัยทุกครั้งที่มีอาการไอ จาม เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังคนรอบข้างและสิ่งแวดล้อม ซึ่งหน้ากากอนามัยควรใช้เพียงครั้งเดียว
แล้วทิ้ง ไม่ควรใช้เกิน 24 ชั่วโมง ใช้วันละ 1 ชิ้น และทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด ในส่วนหน้าการที่
เป็นผ้าเมื่อเปื้อนเสมหะหรือน้ าลาย ควรท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกหรือน้ ายาท าความสะอาดและ
ผึ่งแดดให้ความร้อนแผ่รังสีความร้อนให้แห้ง เพื่อฆ่าเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

 2.6.9  ควรล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อเป็นประจ าทุกครั้ง หลังจาก        
การสัมผัสเสมหะ น้ ามูกหรือน้ าลาย  
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 2.6.10  การบวนเสมหะ ควรบ้วนลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และน าไปท าลายโดยการเผา
หรือฝังหรือเททิ้งลงในโถส้วมแล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้ง และอุปกรณ์เครื่องใช้ของ
ผู้ป่วย ควรท าลายเชื้อด้วยการใช้แสงอาทิตย์ ใช้ความร้อน หรือการใช้สารเคมี เช่น การใช้ 70 % 
แอลกอฮอล์ ในการท าความสะอาด 

 2.6.11  ควรจัดการสิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น เช่นในช่วงระยะ 2 เดือนแรกหลังจากเริ่มการรักษา ควรนอนในห้องที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ที่นอนต้องจัดนอนแยกห้องกับสมาชิกในครอบครัว รวมไปถึงการรับประทานอาหาร 
การใช้ถ้วย ชาม และเสื้อผ้า ควรมีการแยกจากสมาชิกในครอบครัว และต้องน าไปผึ่งแดดเป็นประจ า 
เพื่อเป็นการท าลายเชื้อที่ติดอยู่ตามสิ่งของต่าง ๆ 

 ซึ่งจากการทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า การที่ผู้ป่วยวัณโรคนั้น
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องหรือเหมาะสม อาจจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อหรือ
สามารถติดต่อไปถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรต่าง หรือประชาชนให้เกิดการติดเชื้อวัณโรค ท าให้
พบผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ้ าได้จากการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เพราะฉะนั้นจึง
ต้องปฏิบัติและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู้ใกล้ชิด ในด้านการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน การส่งเสริมการหายของโรค และ
การจัดการสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ถูกสุขลักษณะ 
 

3.  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection motivation Theory) 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory:PMT) ได้มีการน าเสนอ
ครั้งแรกโดย Roger (1975) ต่อมาได้รับการถูกปรับแก้ไขใหม่และน ากลับมาใช้ในปี ค.ศ.1983              
ซึ่งเริ่มต้นจากการน าการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้โดยเน้นความส าคัญระหว่างแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง โดยทฤษฎีนี้เกิดจากแนวคิดที่ว่าโรค
เป็นผลต่อเนื่องมาจากพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค และถ้าเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดังกล่าวจะสามารถลดอัตราการเกิดโรคต่อตนเองรวมถึงบุคคลรอบข้างได้ (สุกัญญา ค าภาศรี, 2558) 
ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงเกิดจากปัจจัยทั้งภายใน เช่น บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น ความกลัว การรับรู้ การสื่อสาร Roger ได้กล่าวว่ากระบวนการเรียนรู้มี 2 แบบ คือ 
การประเมินภัยสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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 3.1  การประเมินภัยคุกคาม (Threat Appraisal) จะให้ความส าค ากับแหล่งที่มาของภัย
สุขภาพและองค์ประกอบ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น           
การหลีกเลี่ยง การปฏิเสธ และความเชื่อที่ว่าเป็นจริง ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ลักษณะได้แก่    
    3 .1 .1   ก าร รั บ รู้ โอ ก าส เสี่ ย งข อ งก าร เกิ ด โรค  (Perceived susceptibility)         
ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองที่จะ
ป่วยด้วยโรคใด ๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งแต่ละบุคคลจึงมีการหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติ
ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่งความรู้สึกของ
บุคคลที่ว่าจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคหรือการดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรค (อุทุมพร ภักดีศิริวงษ์, 2555) 
    3.1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ความรู้สึกนึกคิดความ
เชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่ตนเองอาจจะได้รับจาก    
การป่วยด้วยโรคใดๆ ซึ่งอาจมองการรุนแรงจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเจ็บป่วย ได้แก่         
ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน เสียชีวิต หรือการเกิดผลกระทบที่       
ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าที่การงาน ทรัพย์สินเงินทอง หรือการสูญเสียทางสังคม       
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงต่อบุคคลนั้น ก็จะมีผลท าให้เกิดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและ
ผลักดันให้บุคคลนั้นมีการป้องกันและรักษาโรคนั้น ๆ มากตามไปด้วย โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหรือการดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรค (อุทุมพร ภักดีศิริวงษ์, 2555) 
 ดังนั้นการรับรู้ถึงภัยคุกคามและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นนั้นส่งผลต่อแรงจูงใจให้เกิดความ
ตระหนักถึงอันตราย น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งมีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้
อาจจะท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อสุขภาพ เช่น     
มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่ าเสมอ หรืออาจเกิดการเปลี่ยน ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ เช่น เกิดความสิ้นหวัง ความเชื่อ ความกลัว เป็นต้น (ธนเพ็ญ พัฒนเสถียรกุล, 2556) 
 3.2  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) เป็นการให้ความส าคัญกับ         
การตอบสนองที่ป้องกันภัยคุกคามที่อาจน าไปสู่การปรับพฤติกรรม ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ลักษณะ 
ได้แก่    
    3.2.1  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองหรือการรับรู้ถึงประโยชน์       
ในการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อโรค (Response Efficacy) ความรู้สึกนึกคิดถึงประโยชน์ของ       
การรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค โดยจะต้องมี
ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์หรือผลที่ดีต่อตนเองจากการได้รับ  
การปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันหรือรักษาโรคนั้น ๆ เพื่อลดความรุนแรงของโรค ผลกระทบ
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ทางสุขภาพ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และเพิ่มความรู้สึกด้านคุณค่าในตนเอง โดยมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหรือการดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรค (อุทุมพร ภักดีศิริวงษ์ , 
2555) 
    3 .2 .2  การรับรู้ค วามคาดหวังในความสามารถของตนเอง ( self-efficacy)                  
เป็นความเชื่อ ความนึกคิดความสามารถของบุคคลที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย      
ที่ก าหนด เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดในความสามารถของ
ตนเอง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองได้
ส าเร็จ แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจะท าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ  ก็จะไม่สามารถจูงใจให้ เขากระท าได้               
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหรือการดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรค (Seong & 
Lee, 2011) 
 ทั้งนี้การยอมปรับพฤติกรรมยังขึ้นอยู่กับผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ และปัจจัยที่
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่อาจท าให้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ความยากล าบาก อาการแทรกซ้อน ความไม่น่าชื่นชม 
เป็นต้น ซึ่งการที่บุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกันตนเองได้นั้นมี 2 กรณี คือ ถ้าผลลัพธ์ของการเผชิญ
ปัญหาที่มีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพหรือเหมาะสม ถ้าบุคคลนั้นเชื่อว่าตนเองไม่สามารถที่จะตอบสนองต่อ
การเผชิญปัญหาได้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคก็จะต่ าหรือลดลง หากบุคคลนั้นเชื่อว่าตนเอง
สามารถที่จะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ มีความตั้งใจสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูง 
การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ      
การตอบสนองสูง (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 
 แบบจ าลองนี้สามารถน าไปใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองหรือ     
การป้องกัน รักษาโรคได้ซึ่งจะมีอิทธิพลให้บุคคลมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้นตามไป
ด้วย ดังนี้ 
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ภาพ 1 แสดงองค์ประกอบและความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรคแนวคิดของ 
Ronald W. Rogers 

ที่มา : Roger (1997) 
 

 บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกันตนเองได้ใน 2 กรณี คือ ถ้าเขาเชื่อว่า ตนเองไม่สามารถ  
ที่จะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ ดังนั้น ถ้าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า ก็จะเพิ่ม
ความหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง ความตั้งใจจะ
สูงที่สุดเมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองและการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองสูง ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนี้
มีความเชือ่ว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั้นจะท าให้ได้ดีที่สุด เมื่อ  
        1)  บุคคลนั้นเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
       2)  บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคง หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
       3)  เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัว เป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายนัน้ 
       4)  บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า จะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
       5)  ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวหรือปรับตัวแบบไม่พึ่งประสงค์นั้นมีน้อย 
       6)  อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมนั้นต่ า 
 โดยสรุป งานวิจัยนี้จึงได้น าองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาใช้ เพราะ  
การที่บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีอาการป่วยด้วยวัณโรค รับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง รับรู้โอกาสเสี่ยง

การยอมรับ
พฤติกรรม 
 

การลดการเกิดโรคได้จริง 
(Response efficacy) 
ความเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy) 

ระดับความรุนแรง 
(Severity) 
ความเสี่ยงที่สูง 
(vulnerability) 

ต้นทุนจากการยอม
ปรับพฤติกรรม  
(Response costs) 

ความกลัว (Fear) 

การปฏิเสธการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

ต้นทุนจากการยอม
ปรับพฤติกรรม  
(Response costs) 

รางวัลภายใน  
(Intrinsic rewards) 
รางวัลภายนอก 
(Extrinsic rewards) 

ต้นทุนจากการ
ยอมปรับ
พฤติกรรม  
(Response 
costs) 

ต้นทุนจากการยอม
ปรับพฤติกรรม  
(Response costs) 
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ของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง รวมถึงถ้าหากการรับรู้ว่าการกระท านั้นส่งผลดีมากกว่าผลเสีย ย่อมส่งผลให้เกิด           
การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคต่อผู้อื่น ทั้งนี้การชักจูงหรือ การกระตุ้น
จากบุคคลรอบข้าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ชี้แนะหรือชักน าจูงใจให้ปฏิบัติก็เป็นอีกเหตุผลที่ท าให้เกิด
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งการที่บุคคลจะตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ได้นั้นมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงถูกเชื่อมโยงเข้าสู่กรอบแนวคิดที่ทางผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ขวัญใจ มอนไธสง (2560) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยร่วมบ้านที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย     
วัณโรค จ านวน 212 คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค (r = 0.241) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (r = 0.197)    
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค (r = 0.191) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค          
(r = 0.169) และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (r = -0.136) ตัวแปรต้นร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคได้ร้อยละ 15.70 (R2 = .157, F = 3.099, p< 0.05) ปัจจัยที่สามารถท านายได้คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (β = 0.178, p<0.05) และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม   

การป้องกันโรควัณโรค (β = 0.137, p<0.05) 
 ธนชัย เอกอภิชน (2561) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางลึก อ าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ในกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 126 คน  ผลการวิจัยพบว่า อาชีพ 
ประสบการณ์การอบรมความรู้โรควัณโรค ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้านโทรทัศน์ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันวัณโรค (r=0.30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01และระยะเวลาการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค (r=0.32) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
 อภิชัย คุณีพงษ์ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 124 คน ผลการศึกษาพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
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การดูแลตนเอง สามารถท านายอิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ร้อยละ 60.8  
 ช านาญ ประดับเพชร (2564) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองแซง จังหวัดสระบุรี การศึกษาเชิงพรรณนา ในกลุ่มตัวอย่าง 
160 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.1 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.8 การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.8 แรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 93.8 พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.4 ในการหาความสัมพันธ์
พบว่าอายุที่เพิ่มข้ึน ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่นานขึ้นการรับรู้ ระโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ฐิติมา ถมทอง (2564) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย
วัณโรค เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในกลุ่มเป้าหมาย 170 คน ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.80 S.D.= 
0.31) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ สิ่งชักน าที่

ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (β = 0.529, p<0.001) 

และเพศ (β = 0.143, p=0.030) โดยร่วมท านายได้เท่ากับร้อยละ 27.9  
 พิมาน ธีระรัตนสุนทร (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช การศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่าง 141 คน ที่ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกผู้ป่วยวัณโรค ผลการวิจัยพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.9 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 45.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย   
วัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ช่วงอายุ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล และผู้พามาที่โรงพยาบาลเพื่อ         
การรักษา (P=0.037, 0.048, 0.005, และ 0.021 ตามล าดับ) 
 พลอยไพลิน จินตนา (2567) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันป้องกันวัณโรค                
ของผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง   
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 212 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องวัณโรคของ        
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคอยู่ ในระดับสูง (mean = 4.52, S.D.= 0.32) ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ มีจ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1)  ด้านทักษะ       
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การตัดสินใจ 2)  ด้านความรู้ความเข้าใจ และ 3)  สิ่งแวดล้อมด้านลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ท างาน        
ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคได้ ร้อยละ 25 (Adj. R2= 
0.250, F= 24.505, p-value <0.001) 
 คาวีน่า ปฏิมิน (2568) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของ
ผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ เป็นการศึกษาเชิงท านาย ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 161 
คน ผลกรวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดอยู่       
ในระดับดี (M=4.04, S.D.=0.546) ปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด              

(β = 0.487, p<0.001) และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (β = 0.172, p= 0.018) 
ทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชาย     
ได้ร้อยละ 33.10 (Adjusted R2 = 0.331, p<0.001) 
 Jung (2018) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นผู้ใหญ่ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มเป้าหมาย 130 คน ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ที่ 4.86 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นผู้ใหญ่ได้แก่ การตีตราทางสังคม (β = -0.23, p= 0.004) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (β = 0.20, p= 0.036) การสนับสนุนจากครอบครัว (β = 0.19, p= 0.012) และการดื่ม

แอลกอฮอล์ (β = -0.19, p= 0.021) ซึ่งสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของความร่วมมือในการ
ใช้ยาได้ร้อยละ 38.9  
 Awoke (2019) ศึกษาความล่าช้าโดยรวมในการรักษาวัณโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย  
วัณโรคปอดรายใหม่ในสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกในเขต Gedeo ทางตอนใต้ของ
เอธิโอเปีย 2017/18 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในสถาบันสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกของเขต 
Gedeo ทางตอนใต้ของเอธิโอเปีย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 50.9% ของผู้เข้าร่วม
มีความล่าช้าในการรักษาวัณโรค เป็นเพศหญิง ไม่เข้าร่วมการศึกษาอย่างเป็นทางการ มีถิ่นที่อยู่ใน
ชนบทมีความรู้ที่ไม่ดีเกี่ยวกับวัณโรค บ้านมีระยะหา่ง จากสถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด> 10 กม. ไป
พบผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามรูปแบบและรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะก่อนการวินิจฉัยวัณ
โรคในเชิงประจักษ์ได้รับการระบุว่ามีนัยส าคัญอย่างอิสระ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส าหรับการรักษาวัณโรค
โดยรวมไม่มีนยัส าคัญทางสถิติ 
 Abdul et.al. (2020) ศึกษาปัจจัยท านายการป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค ในเมืองซูราบา
ยา ประเทศอินโดนีเซีย การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่าง 176 คน ผลการวิจัย

พบว่า พฤติกรรมก่อนป่วย (β = 0.359) ความรู้ (β = 0.241) ความสามารถในการป้องกันของตนเอง 
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(β = 0.225) การสนับสนุนจากครอบครัว (β = 0.855) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (β = 0.462)           
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรควัณโรค 
 Park (2020) ศึกษาระบบสนับสนุนการตีตราและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 19 ปีที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด จ านวน 125 คน ผลการวิจัยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เท่ากับ 3.91 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและระบบ
สนับสนุนทางครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การตีตรา ตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว    

(β = 0.33 ,P <.001) การสูบบุหรี่ (β = -0.23 , p = .002) อายุ (β = 0.22 , p = .005) และ

ประสบการณ์ในการหยดุการรักษา (β = -0.17, p = .040) 
 Yang et.al. (2020) ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย  
วัณโรคปอดที่อาศัยอยู่ในชุมชน การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่าง 206 คน ที่มี
อายุ 19 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจการป้องกันวัณโรค (β = 0.300, p <.001) ระดับ

การศึกษา (β = 0.435, p <.001) ความรู้เรื่องสุขภาพ (β = 0.298, p <.001) และการอยู่ร่วมกันกับ

สมาชิกในครอบครัว (β = -0.140, p =.013) 
 Jin Li et.al. (2021) ศึกษาปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยวัณโรค           
เป็นการวิเคราะห์เชิงเส้น ในกลุ่มเป้าหมาย 459 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค        

(β = 0.330) การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ (β = 0.437) มีผลกระทบทางตรงต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยวัณโรค การให้สุขศึกษาและแรงสนับสนุนจากครอบครัวส่งผล  
ในทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตรเองของผู้ป่วยวัณโรค 
 Syahrul et.al. (2022) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค: การทบทวน
วรรกรรมอย่างเป็นระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว อุปสรรค 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานการณ์สูบบุหรี่ ค่านิยมต่อประโยชน์ที่ได้รับ ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม 
การเผชิญปัญหาเชิงรุก การให้ค าปรึกษา (เช่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพ) กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา 
สวัสดิการครอบครัว (เช่น การมีบุตร) การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค   
 Lee & Lee (2024) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรคชาวเกาหลี :การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการศึกษา ปัจจัยด้านจิตวิทยา ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
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และในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว     
การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้ถึงประโยชน์ต่อสุขภาพ  
 Wongchana & Songthap (2024) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในกลุ่ม
สัมผัสร่วมบ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ภาคเหนือของประเทศไทย:ผลกระทบต่อแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันวัณโรค การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่าง 268 คนที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.2) มีพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ระดับสูง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ประสิทธิภาพ

ตนเองในการป้องกันวัณโรค (β = 0.474) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.220) ปัจจุบันสูบบุหรี่        

(β = -0.171) การเดินทางไปโรงพยาบาล (β = 0.150) ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค 

(BCG) (β = -0.122) ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว (พี่ คนโต ป้า ลุ ง น้อง ลูกพี่ ลูกน้อง)              

(β = -0.116) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านการกระตุ้นในการปฏิบัติ ปัจจัยด้านการรับรู้ โดย
แบ่งเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ     
การรักษาและป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการรักษาและป้องกันวัณโรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลป้องกันวัณโรค ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การสูบบุหรี่ มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน จึงสรุปได้
ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคมีอยู่ 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การสูบบุหรี่ อาชีพ        
2. ปัจจัยด้านการรับรู้ เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพรเ่ชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
การรับรู้ ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค ความคาดหวัง                
ในประสิทธิผลของการตอบสนองหรือการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อโ รค 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร     
เพื่อใช้เป็นข้อมูลหรือแนวทางก าหนดวิธีในการแก้ไขปัญหา และเป็นข้อมูลในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าในผู้ป่วยวัณโรคและรักษาส าเร็จต่อไป จึงได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไว้ในกรอบแนวคิด              
(ภาพที่ 2 หน้าที่ 34) 
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5.  กรอบแนวคิดการวจิัย 

 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค (Protection motivation theory : PMT) 
 

 ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
        
 
 
 
  

  
 

 
    
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของต่อการแพร่เชื้อ
วัณโรค  
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค  
- การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
- การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อาย ุ 
- ระดับการศกึษา  
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ  
- รายไดต้่อเดือนของครอบครัว  
- การสูบบุหรี่  
- การดื่มสุรา  
- โรคประจ าตัว  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจติร ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 



 
 

บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร            
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดพิจิตร โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษา ต่อไปน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ประชากร  
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิ จฉัยขึ้น
ทะเบียนฐานข้อมูลในคลินิกวัณโรค ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 450 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)     
ในโรงพยาบาล 12 แห่งจังหวัดพิจิตร ได้แก่ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาล
โพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาล
โพทะเล โรงพยาบาลสามง่าม โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลสากเหล็ก โรงพยาบาลบึงนาราง 
โรงพยาบาลดงเจริญ และโรงพยาบาลวชิรบารมี   
 2.  กลุ่มตัวอยา่ง 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 250 ราย           
ที่ได้รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียนในคลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาลจ านวน 12 แห่ง น าเข้าสู่การวิจัยโดย
พิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาและวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยโดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ และยินยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Include criteria) 
   1.  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและได้รับการรักษาอยู่ในปี พ.ศ.2564 
   2.  ไม่เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีอาการแทรกซ้อนเรื้อรังรุนแรงร่วมด้วย 
   3.  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 20 ปี ถึง อายุ 65 ปี  
   4.  สามารถอ่ าน เขียนด้ วยภาษาไทยได้ และไม่มีปัญหาด้ านการสื่ อสาร                
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
   5.  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความประสงค์ยินยอมให้ข้อมูล ในขณะด าเนินเก็บข้อมูล
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  เกณฑ์การคัดออก (Exclude criteria)  
   1.  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความประสงค์ขอถอนตัวหรือไม่ยินยอมให้ข้อมูล ในขณะ
ด าเนินเก็บข้อมูล 
   2.  ผู้ป่วยวัณโรคที่ย้ายออกจากพื้นที่และไม่สามารถมาให้ข้อมูลได้ในวันที่นัดหมาย 
 3.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียน           
ในคลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาลจ านวน 12 แห่ง ที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจ านวนประชากร (Determination of sample size for 
estimation means) (Wayne, 1995) โดยใช้สูตร 

 
 

   เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา 
    N = จ านวนประชากร เท่ากับ 450 คน 
    Z = คา่มาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % = 1.96 

    α = คา่มาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับนัยส าคัญทีก่ าหนด (ระดับ < 0.05) 

    σ = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู้ป่วย        
วัณโรค เท่ากับ 2.26 (เทพไทย โชติชัย, 2554)  
    d = ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดเท่ากับร้อยละ 10 ของ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคเท่ากบั 0.226 
 ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างและความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม 
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ (n=208) รวมทั้งสิ้น 250  คน 
 4.  การสุ่มตวัอย่าง 
  การค านวณครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic 
Random Sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   4.1  ผู้วิจัยน ารายชื่อผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 
แห่ง จังหวัดพิจิตร มาจัดเรียงล าดับตั้งแต่ 1 ถึง 450 คน 
 4.2  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic random sampling) โดยใช้
สูตร I= N/n เมื่อแทนค่าในสูตร ได้ค่า I= 450/250 = 1.8 ค่าช่วงชั้นเท่ากบั 2 แล้วท าการสุ่มตัวอยา่ง
ทุกๆ 2 คน จะไดร้ับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 
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 4.3  สุ่มตัวอย่างเพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายคนแรก (R) เรียกว่า Random Start 
ด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลข 1 ถึง 2 มาจ านวน 1 หมายเลข ซึ่งจากการสุ่มได้หมายเลข 2 
จากนั้นหมายเลขของกลุ่มเป้าหมายต่อไปจะถูกก าหนดอย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จาก
ข้อ 4.2 คือ ช่วงชั้นเท่ากับ 2 กับหมายเลขกลุ่มเป้าหมายเริ่มต้นที่ข้อ 4.3 คือ 2 มาบวกรวมกัน โดยใช้
สูตร R, R+I, R+2I, R+3I,…,R+(n-1)I ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายที่มีหมายเลข 2, 2+2, 2+2(2), 2+3(2), 
2+4(2),... เป็นผู้ป่วยตามรายชื่อล าดับที่ 2, 4, 6, 8, 10 เป็นต้นจนถึง ล าดับที่ 250  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และต ารา วิชาที่ เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 7 ส่วนมีข้อค าถาม 
ประกอบด้วย 

 1.  แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว เป็นค าถาม
ที่มีตัวเลือกให้ตอบ และระบุค าตอบเอง จ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ 
 2.  แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับโรควัณโรค อาการ 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องของผู้ป่วยวัณโรค จ านวนข้อค าถาม 10 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน        
ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ของ Benjamin Bloom 
(Bloom, 1971) มี 3 ระดับดังนี ้
 ความรู้ระดับสูง   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  (ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน) 
 3.  แบบสอบถามส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้ 
        คะแนนข้อค าถามทางบวก  คะแนนข้อความถามลบ  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5    1 
 เห็นด้วย    4    2  
 ไม่แน่ใจ    3    3  
 ไม่เห็นด้วย   2    4 
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 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1    5 
 ในการแปลผลคะแนนรวมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณ โรค โดยใช้เกณฑ์       
การแบ่งคะแนนของ Best (Best, 1977) คือใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดและหาร 3 ได้ความ
กว้าง ((5-1)/3) = 1.33  ดังนี้  
 ระดับสูง    ช่วงคะแนน  3.68 – 5.00  
 ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.34 – 3.67 
 ระดับต่ า   ช่วงคะแนน  1.00 – 2.33 
 4.  แบบสอบถามส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้ 
     คะแนนข้อค าถามทางบวก  คะแนนข้อความถามลบ  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5    1 
 เห็นด้วย     4    2  
 ไม่แน่ใจ     3    3  
 ไม่เหน็ด้วย    2    4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1    5 
 ในการแปลผลคะแนนรวมของการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน
ของ Best (Best, 1977) คือใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดและหาร 3 ได้ความกว้าง ((5-1)/3) 
= 1.33  ดังนี้  
 ระดับสูง    ช่วงคะแนน  3.68 – 5.00  
 ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.34 – 3.67 
 ระดับต่ า   ช่วงคะแนน  1.00 – 2.33 
 5 . แบบสอบถามส่ วนที่  5  ก ารรับ รู้ ค วามสามารถของตน เอง ในการป้ อ งกั น                         
การแพร่กระจายวัณโรค จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)        
5 ระดับ ได้แก่ แน่ใจว่าท าได้แน่นอน แน่ใจว่าท าได้ ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจว่าท าได้ ไม่แน่ใจว่าท าได้แน่นอน 
ซึ่งมีแนวทางการให้คะแนนดังนี้ 
      คะแนนข้อค าถามทางบวก  คะแนนข้อความถามลบ  
 แน่ใจว่าท าได้แน่นอน  5    1 
 แน่ใจว่าท าได้    4    2  
 ไม่แน่ใจ     3    3  
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 ไม่แน่ใจว่าท าได้   2    4 
 ไม่แน่ใจว่าท าได้แน่นอน  1    5 
 ในการแปลผลคะแนนรวมของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน               
การแพร่กระจายวัณโรค โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best (Best, 1977) คือ ใช้คะแนนสูงสุดลบ
ด้วยค่าคะแนนต่ าสุดและหาร 3 ได้ความกว้าง ((5-1)/3) = 1.33   จะได้ 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับสูง    ช่วงคะแนน  3.68 – 5.00  
 ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.34 – 3.67 
 ระดับต่ า   ช่วงคะแนน  1.00 – 2.33 
 6.  แบบสอบถามส่วนที่ 6 การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้ 
                           คะแนนข้อค าถามทางบวก  คะแนนข้อความถามลบ  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5    1 
 เห็นด้วย     4    2  
 ไม่แน่ใจ     3    3  
 ไม่เห็นด้วย    2    4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1    5 
 ในการแปลผลคะแนนรวมของการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ        
วัณโรค โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best (Best, 1977) คือใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด
และหาร 3 ได้ความกว้าง ((5-1)/3) = 1.33  ดังนี้  
 ระดับสูง    ช่วงคะแนน  3.68 – 5.00  
 ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.34 – 3.67 
 ระดับต่ า   ช่วงคะแนน  1.00 – 2.33 
 7.  แบบสอบถามส่วนที่ 7 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย วัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย ดังนี้ 
     คะแนนข้อค าถามทางบวก  คะแนนข้อความถามลบ  
 ปฏิบัติเป็นประจ า   4    1  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง    3    2  
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   2    3 
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 ไม่เคยปฏิบัติเลย   1    4 
 ในการแปลผลคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน
ของ Best (Best, 1977) คือ ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดและหาร 3 ได้ความกว้าง       
((4-1)/3) = 1 จะได้ 3 ระดับ ดังนี้ ‘ 
 ระดับสูง    ช่วงคะแนน  3.01 – 4.00   
 ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.01 – 3.00 
 ระดับต่ า   ช่วงคะแนน  1.00 – 2.00 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
     เมื่อได้แบบสอบถามแล้วน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง จากการใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) เพื่อหาความตรงของเนื้อหา กับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยครั้งนี้ โดยท าการแปลงค าตอบเป็นคะแนน (พัชราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) ดังนี ้
  สอดคล้อง  ก าหนดคะแนนเป็น +1 
  ไม่แน่ใจ  ก าหนดคะแนนเป็น   0 
  ไม่สอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น  -1     
  แทนค่าสูตร IOC = ∑R/N 
  โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
พิจารณาการใช้ภาษา และข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงแก้ไขหรือตัดทิ้ง โดยยึดตามเกณฑ์และ        
การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยพบว่า ค่า IOC ของข้อค าถามในแบบสอบถามทุกข้อ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องค าถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.0 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีค่ามากกว่า 0.5 
ขึ้นไป 
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
  หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยจึงน า
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (Try out) 
ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) จ านวน 
30 ราย ที่โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 
KR-20 ของ Kuder-Richardson (วาสนา เหมือนมี, 2557) เพื่อวัดแบบสอบถามความรู้ จากโปรแกรม
ส าเร็จรูป และสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพื่อวัด
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แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งมีความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้ 
คือ 0.7 (พัชราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) โดยมีค่าความเชื่อมั่นในแต่ละข้อแบบสอบถาม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าความเชื่อมั่นจ าแนกตามรายตัวแปรในแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร ค่าความเชื่อมั่น 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 0.783 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค 0.863 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 0.804 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค 

0.853 

แบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 0.742 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 0.891 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามโดยการตอบค าถามกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง ในจังหวัดพิจิตร ได้แก่ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลวังทรายพูน 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก 
โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลสามง่าม โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลสากเหล็ก โรงพยาบาล   
บึงนาราง โรงพยาบาลดงเจริญ โรงพยาบาลวชิรบารมี เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และด าเนินการชี้แจงข้อมูลแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบถึงมีการเก็บข้อมูลในการท าวิจัย 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
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     1.2  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาลทั้ง 12 
แห่ง เพื่อขออความอนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พ ร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   
  2.1  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่เข้ากับเกณฑ์การคัดเข้า 
     2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการตามวันเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวกในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย  
     2.3  ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถามเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 
     2.4  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง ในจังหวัด
พิจิตร โดยการแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยวัณโรคและญาติและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้ที่ยินยอมลงชื่อในใบ
ยินยอมก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
     2.5  โดยผู้วิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองประมาณ 10 – 
15 นาที โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยล าพังเพื่อให้ตอบได้อย่างสะดวก และไม่ให้รู้สึกอึดอัดหรือเกิด
ความล าบากใจในการตอบแบบสอบถาม 
     2.6  หลังได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วน
ของข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 เมื่อผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยค่า ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
 2.  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาณหรือปริมาณ ( Inferential statistics) โดยใช้สถิติการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) คือวิธี Stepwise Method ในการหาปัจจัยที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P2-0416/2564 เมื่อวันที่  3 มีนาคม 2565 และ              
ได้ด าเนินการต่ออายุการรับรองจริยธรรมในวันที่ 11 มิถุนายน 2567 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย โดยจะแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้ นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบก่อนเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้ง
นี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ จะไม่มี     
การเปิดเผยที่ท าให้เกิดความเสียหาย โดยข้อมูลที่ ได้จะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น         
ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-
Sectional Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร จ านวน 250 คน การน าเสนอผล                   
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยการน าเสนอแบ่งเป็น 9 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  
 ส่วนที่  3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค 
 ส่วนที่  4 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
 ส่วนที่  5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 ส่วนที่  6 การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 ส่วนที่  7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 ส่วนที่  8 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 250) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 169 67.6 
     หญิง 81 32.4 

รวม 170 100 
อายุ   
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 27 10.8 
      36 – 50 ปี  97 38.8 
      มากกว่า 50 ปี 126 50.4 

 = 49.68 S.D. = 10.67 Min = 21 Max = 65   

รวม 170 100 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 132 52.8 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 51 20.4 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 53 21.2 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 1.6 
     ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 7 2.8 
     อื่นๆ (ไม่ได้เรียน) 3 1.2 

รวม 170 100 
สถานภาพสมรส   
     โสด 67 26.8 
     สมรส 150 60.0 
     หม้าย 20 8.0 
     หย่าร้างหรือแยกทางกัน 13 5.2 

รวม 170 100 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  10 4.0 
    พนักงานบริษัท 6 2.4 
     รับจ้าง 121 48.4 
     เกษตรกร 66 26.4 
     ธุรกิจส่วนตัว 8 3.2 
     อื่นๆ 39 15.6 
           ว่างงาน 16 6.4 
           แม่บ้าน  9 3.6 
           ค้าขาย 8 3.2 
           พระภิกษุ 6 2.4 

รวม 170 100 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 76 30.4 
     5,001 – 11,000 บาท 96 38.4 
     มากกว่า 11,000 บาท 78 31.2 

 = 10,090.80 S.D. = 8,423.25 Min = 400 Max = 70,000   

รวม 170 100 
บุหรี่   
     สูบ 30 12.0 
     ไม่สูบ 169 67.6 
     เคยสูบ 51 20.4 

รวม 170 100 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
แอลกอฮอล์   
     ดื่ม 31 12.4 
     ไม่ดื่ม 167 66.8 
     เคยดื่ม 52 20.8 

รวม 170 100 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 162 64.8 
     มี 88 35.2 
         โรคความดันโลหิตสูง 17 6.8 
         โรคเบาหวาน 14 5.6 
         โรคเอดส์หรือเอชไอวี 6 2.4 
         โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน 6 2.4 
         โรคเบาหวาน และไขมัน 6 2.4 
         อื่น ๆ 39 15.6 

รวม 170 100 
  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.6 และเพศหญิง       
ร้อยละ 32.4 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 50.4 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.68 ปี การศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.8 และมีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
48.4  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในระหว่าง 5,001 – 11,000 บาท ร้อยละ 38.4 ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 67.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ66.8 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.8 
 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ     
  วัณโรค (n = 250) 
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ระดับความรู ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (8 -10 คะแนน) 218 87.2 
ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 27 10.8 
ระดับต่ า (0 – 5 คะแนน) 5 2.0 

 = 8.87 S.D. = 1.24 Min = 5 Max = 10   

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในระดับสูง (8 – 10 
คะแนน) ร้อยละ 87.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) ร้อยละ 10.8 และระดับต่ า    
ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 (S.D. = 1.24) คะแนนสูงสุด 10 คะแนน และ
คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน   
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามถูกต้องด้านความรู้เกี่ยวกับ 
  วัณโรคจ าแนกตามรายข้อ (n = 250)  
 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ตอบถูก 
จ านวน ร้อยละ 

1. วัณโรคสามารถติดต่อโดยการไอและจาม 238 95.2 
2. การได้รับวัคซีนป้องกันวัณ โรคตั้ งแต่ เด็ก จะช่วยลด การเกิด           
โรควัณโรคได้ 

198 79.2 

3. อาการที่ส าคัญของวัณโรค คือ ไอเรื้อรัง เกิน 2 สัปดาห์ มีไข้ หายใจ
เหนื่อย น้ าหนักลด เบ่ืออาหาร เป็นต้น 

239 95.6 

4. วิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค คือ การสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดผู้อื่น 

233 93.2 

5. การออกก าลังกาย และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์สามารถ
ป้องกันวัณโรคได้ 

193 77.2 

6. วัณโรคมักพบในเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน ผู้สูงอายุ และผู้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรค 

197 78.8 

7. โรควัณโรคสามารถกลับมาเป็นซ้ าได้หลังจากรักษาหายแล้ว 225 90.0 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ตอบถูก 
จ านวน ร้อยละ 

8. ผู้ป่วยวัณโรคขณะอยู่ในช่วงรักษา ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
เพราะท าให้ภูมิต้านทางในร่างกายลดลง และอาการทรุดลงได้ 

233 93.2 

9. การใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น ถ้วย ชาม ช้อน ท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 

232 92.8 

10. ผู้ที่มีภูมิต้านทานในร่างกายไม่ดี หรือภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า เสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรค 

229 91.6 

 
 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงสุด 
คือ ข้อ 3. อาการที่ส าคัญของวัณโรค คือ ไอเรื้อรัง เกิน 2 สัปดาห์ มีไข้ หายใจเหนื่อย น้ าหนักลด เบ่ือ
อาหาร เป็นต้น อยู่ที่ร้อยละ 95.6 รองลงมาคือ ข้อ 1. วัณโรคสามารถติดต่อโดยการไอและจาม    
ร้อยละ 95.2 และน้อยที่สุดคือ ข้อ 5 การออกก าลังกาย และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์สามารถ
ป้องกันวัณโรคได้ ร้อยละ 77.2 
 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือวัณโรค  
ตารางที่ 5 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้โอกาส 
   เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือวัณโรค (n = 250) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพรก่ระจายเช้ือวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 226 90.4 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 24 9.6 
ระดับต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

(  = 4.27, S.D.= 0.49)   

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค     
อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 90.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 
คะแนน) ร้อยละ 9.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 (S.D. = 0.49) 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนน ของกลุ่ม 
  ตัวอย่างด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 250) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

1 ในช่ วงที่ ป่ วย เป็ น
วั ณ โ ร ค  ท่ า น
ส า ม า ร ถ
แพร่ก ระจาย เชื้ อ  
วัณโรคได้ หากท่าน
ไม่สวมใส่หน้ากาก
อนามัย เมื่อต้องอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น 

143 
(54.2) 

93 
(37.2) 

11 
(4.4) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

4.50 
(0.66) 

สูง 

2 หากท่านรับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอในช่วง
ป่วยเป็นวัณโรค ท่าน
สามารถแพร่กระจาย
เชื้อให้กับผู้อื่นได้ 

99 
(39.6) 

110 
(44.0) 

35 
(14.0) 

4 
(1.6) 

2 
(0.8) 

4.20 
(0.79) 

สูง 

3 ใ น ช่ ว ง ป่ ว ย เป็ น     
วัณโรค หากท่านสูบ
บุหรี่  ท่ านสามารถ
แพร่กระจายเชื้อให้
ผู้อื่นได้ 

87 
(34.8) 

101 
(40.4) 

54 
(21.6) 

8 
(3.2) 

0 
(0.0) 

4.07 
(0.83) 

สูง 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

4 ใ น ช่ ว ง ป่ ว ย เป็ น      
วัณโรค หากท่านอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่นในห้อง
ที่มีอากาศไม่ถ่ายเท 
ท่ า น ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายเชื้อได้ 
เ ช่ น  ก า ร ใ ช้
เค รื่ อ งปรับอากาศ
(แอร์)ในห้องเดียวกัน 

108 
(43.2) 

114 
(45.6) 

24 
(9.6) 

4 
(1.6) 

0 
(0.0) 

4.30 
(0.70) 

สูง 

5 ใ น ช่ ว ง ป่ ว ย เป็ น      
วัณโรค ท่านสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้ 
หากท่านใช้อุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น ถ้วย ชาม 
จาน ช้อน ฝ้าเช็ดหน้า 
ร่วมกับผู้อื่น 

117 
(46.8) 

101 
(40.4) 

23 
(9.2) 

7 
(2.8) 

2 
(0.8) 

4.30 
(0.81) 

สูง 

6 ท่ า น ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายเชื้อได้ 
หากท่ านไม่ล้ างมือ
หลังการสัมผัสน้ ามูก 
น้ าลายหรือเสมหะ 

104 
(41.6) 

128 
(51.2) 

16 
(6.4) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.34 
(0.63) 

สูง 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

7 ท่ า น ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายเชื้อให้
ผู้อื่นที่สัมผัสขยะของ
ท่ า น ได้  ห า ก ท่ า น
ก าจัดขยะที่ปนเปื้อน
ล ง ใน ภ าช น ะ ที่ ไม่
ถูกต้อง 

86 
(34.4) 

122 
(48.8) 

39 
(15.6) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

4.16 
(0.73) 

สูง 

8 ใน ช่ ว งที่ ป่ ว ย เป็ น    
วัณโรค ท่านสามารถ
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เชื้ อ
ใ ห้ กั บ ผู้ ที่ มี โ ร ค
ประจ าตัวหรือผู้ที่ มี
ภูมิคุ้มกันต่ าได้ 

101 
(40.4) 

110 
(44.0) 

36 
(14.4) 

3 
(1.2) 

0 
(0.0) 

4.24 
(0.69) 

สูง 

9 ใน ช่ ว งที่ ป่ ว ย เป็ น    
วัณโรค ท่านสามารถ
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เชื้ อ
ให้ กั บผู้ ที่ น อน ร่วม
ห้องเดียวกันหรือผู้ที่
อาศัยอยู่ในบ้านได้ 

112 
(44.8) 

111 
(44.4) 

24 
(9.6) 

3 
(1.2) 

0 
(0.0) 

4.33 
(0.63) 

สูง 

 
 
 
 
 
 
 



  53 
 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

10 ห า ก ท่ า น ร่ ว ม
รับประทานอาหารกับ
ผู้อื่น และมีอาการไอ
ห รื อ จ า ม ข ณ ะ
รับประทานอาหาร 
ท่ า น ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายเชื้อได้ 

110 
(44.0) 

121 
(48.4) 

18 
(7.2) 

 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.36 
(0.63) 

สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.27 
(0.49) 

สูง 

         
 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 1. ในช่วงที่ป่วยเป็นวัณโรค ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้          

หากท่านไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น (  = 4.50, S.D.= 0.66) รองลงมาคือ 
ข้อ 10. หากท่านร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น และมีอาการไอหรือจามขณะรับประทานอาหาร                   

ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ (  = 4.36, S.D.= 0.63) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 3. ในช่วงป่วยเป็น       

วัณโรค หากท่านสูบบุหรี่ ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ (  = 4.07, S.D.= 0.83) 
 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ความ 
   รุนแรงของวัณโรค (n = 250) 
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การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 202 80.8 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 48 19.2 
ระดับต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

(  = 4.01, S.D.= 0.44)   

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค อยู่ใน
ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 80.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 
ร้อยละ 19.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 (S.D.= 0.44) 
 
ตารางที่ 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนน ของกลุ่ม 
  ตัวอย่างด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 250) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

1 ก า ร ป่ ว ย เป็ น โ ร ค    
วัณโรคท าให้ถูกสังคม
รังเกียจ 

52 
(20.8) 

96 
(38.4) 

59 
(23.6) 

37 
(14.8) 

6 
(2.4) 

3.60 
(1.04) 

ปาน
กลาง 

2 การป่วยเป็นวัณโรค
จ า เป็ น ต้ อ ง รั ก ษ า
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง เป็ น
เ ว ล า น า น  จึ ง ไ ม่
ส า ม า ร ถ ท า ง า น
ตามปกติ 

44 
(17.6) 

 

120 
(48.0) 

53 
(21.2) 

29 
(11.6) 

4 
(1.6) 

3.68 
(0.94) 

สูง 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

3 การป่วยเป็นวัณโรค
ท าให้ไม่สามารถอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น และ
ถูกจ ากัดพื้นที่ในการ
ด าเนินชีวติประจ าวัน 

48 
(19.2) 

105 
(42.0) 

52 
(20.8) 

42 
(16.8) 

3 
(1.2) 

3.61 
(1.01) 

ปาน
กลาง 

4 หากป่วยเป็นวัณโรค
จะต้องรักษานานถึง 
6 เดือน 

108 
(43.2) 

115 
(46.0) 

26 
(10.4) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.32 
(0.67) 

สูง 

5 การป่วยเป็นวัณโรค
ท าให้ผู้ ใกล้ชิดได้รับ
เชื้อวัณโรคและป่วย
ได้ 

83 
(33.2) 

132 
(52.8) 

 

30 
(12.0) 

5 
(2.0) 

0 
(0.0) 

4.17 
(0.71) 

สูง 

6 การป่วยเป็นวัณโรค
อ า จ รุ น แ ร งถึ ง ขั้ น
เสี ย ชี วิ ต ได้ ห าก ไม่
รักษาอย่างต่อเน่ือง 

109 
(43.6) 

106 
(42.4) 

35 
(14.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.30 
(0.70) 

สูง 

7 การป่วยเป็นโรควัณ
โรคท าให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนที่อันตราย
ได้ เช่น เกิดแผลโพรง
ในปอด ไอออกเป็น
เลือด เนื้อเยื่อในปอด
ถู กท าล ายม ากขึ้ น 
และยังแพร่ไปเชื้อไป
ยังอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายได้ 

98 
(39.2) 

110 
(44.0) 

40 
(16.0) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.22 
(0.73) 

สูง 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

8 วัณโรคเมื่อหายแล้ว 
สามารถกลับมาเป็น
โรควัณโรคซ้ าได้ 

81 
(32.4) 

120 
(48.0) 

48 
(19.2) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.12 
(0.72) 

สูง 

9 ก า ร ป่ ว ย เป็ น โร ค    
วั ณ โร ค ท า ให้ ข า ด
รายได้ในระยะยาว 

63 
(25.2) 

126 
(50.4) 

38 
(15.2) 

21 
(8.4) 

2 
(0.8) 

3.91 
(0.89) 

สูง 

10 การป่วยเป็นวัณโรค
ท าให้การท างานของ
ปอดแย่ลง หายใจได้
ไม่เต็มปอด 

87 
(34.8) 

136 
(54.4) 

25 
(10.0) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.23 
(0.65) 

สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.01 
(0.44) 

สูง 

 
 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ   

วัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 4. หากป่วยเป็นวัณโรคจะต้องรักษานานถึง 6 เดือน (  = 4.32, S.D.= 0.67) 
รองลงมาคือ ข้อ 6. การป่วยเป็นวัณโรคอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไม่รักษาอย่างต่อเนื่อง          

(  = 4.30, S.D.= 0.70) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 1. การป่วยเป็นโรควัณโรคท าให้ถูกสังคมรังเกียจ       

(  = 3.60, S.D.= 1.04) 
 
ส่วนที ่5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค  
ตารางที่ 9 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ 
   ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค (n = 250) 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพรก่ระจาย
เช้ือวัณโรค 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 235 94.0 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 15 6.0 
ระดับต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

 (  = 4.40, S.D.= 0.42)   

 
 จากตารางที่  9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 94.0 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) ร้อยละ 6.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40        
(S.D.= 0.42) 
 
ตารางที่ 10 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุ่ม 
    ตัวอย่างด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ    
    วัณโรคจ าแนกตามรายข้อ (n = 250) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

แน่ใจว่า
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจ
ว่าท า
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

 
(S.D.) 

ระดับ 

1 ท่ า น ส า ม า ร ถ
รั บ ป ระ ท าน ย า ได้
อย่ างต่ อ เนื่ อ งหรือ
ส ม่ า เส ม อ จ น ค รบ
ระยะเวลาของการ
รักษา 

148 
(59.2) 

91 
(36.4) 

91 
(36.4) 

9 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.54 
(0.60) 

สูง 

2 ท่ า น ส า ม า ร ถ จั ด
ห้องนอนให้สะอาด
และมีอากาศถ่ายเท
อยู่ตลอด 

114 
(45.6) 

118 
(47.2) 

15 
(6.0) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

4.37 
(0.67) 

สูง 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

แน่ใจว่า
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจ
ว่าท า
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

 
(S.D.) 

ระดับ 

3 ระหว่ างการรักษ า
ท่านสามารถงดการ
สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา 

130 
(52.0) 

88 
(35.2) 

21 
(8.4) 

4 
(1.6) 

7 
(2.8) 

4.32 
(0.90) 

สูง 

4 ท่ าน ส าม ารถแ ย ก
รับประทานอาหารคน
เดียวจากผู้อื่น 

112 
(44.8) 

116 
(46.4) 

18 
(7.2) 

2 
(0.8) 

2 
(0.8) 

4.34 
(0.71) 

สูง 

5 ท่ าน ส าม า รถแ ย ก
ห้ อ งนอนกั บคนใน
ครอบครัวได้ ในช่วง
การรักษาโรควัณโรค 

125 
(50.0) 

105 
(42.0) 

17 
(6.8) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

4.40 
(0.68) 

สูง 

6 ท่ า น ส า ม า ร ถ อ ยู่
ร่ ว ม กั บ ค น ใ น
ครอบครัวได้โดยการ
ไ ม่ เ ปิ ด ใ ช้
เครื่องปรับอากาศ 

93 
(37.2) 

120 
(48.0) 

29 
(11.6) 

7 
(2.8) 

1 
(0.4) 

 

4.19 
(0.77) 

สูง 

7 ท่ านสามารถก าจัด
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 
และขยะที่ปนเปื้อน
ของท่านลงภาชนะที่
รอ งรับ ได้ อ ย่ า งถู ก
หลักอนามัย 

106 
(42.4) 

123 
(49.2) 

19 
(7.6) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.33 
(0.65) 

สูง 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

แน่ใจว่า
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจ
ว่าท า
ได้ 

ไม่
แนใ่จ 

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

 
(S.D.) 

ระดับ 

8 ท่านสามารถสวมใส่
หน้ากากอนามัยเมื่อ
ไ อ  จ า ม  ห รื อ อ ยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น เพื่อ
ป้องกันการแพร่เชื้อ 

139 
(55.6) 

100 
(40.0) 

 

11 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.51 
(0.58) 

สูง 

9 ท่านสามารถล้างมือ
หลั งจากการสัมผัส
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 
ได้อย่างถูกต้อง 

123 
(49.2) 

107 
(42.8) 

19 
(7.6) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.41 
(0.64) 

สูง 

10 ท่ าน ส าม ารถดู แ ล
สุขภาพให้แข็งแรงอยู่
เ ส ม อ  เ ช่ น  ก า ร
รับประทานอาหารที่
มี ป ร ะ โย ช น์  อ อ ก
ก า ลั ง ก า ย อ ย่ า ง
ส ม่ า เ ส ม อ  แ ล ะ
พักผ่อนให้เพียงพอ 

130 
(52.0) 

98 
(39.2) 

22 
(8.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.43 
(0.65) 

สูง 

11 ท่านสามารถไปตรวจ
สุขภาพหรือไปตาม
นัดรับยาของแพทย์ได้
อยา่งสม่ าเสมอ 

150 
(60.0) 

81 
(32.4) 

15 
(6.0) 

4 
(1.6) 

0 
(0.0) 

4.51 
(0.68) 

สูง 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

แน่ใจว่า
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจ
ว่าท า
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

 
(S.D.) 

ระดับ 

12 ท่ าน ส าม ารถน าที่
นอนของท่านมาท า
ความสะอาดและตาก
แดดเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค 

141 
(56.4) 

92 
(36.8) 

16 
(6.4) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.49 
(0.63) 

สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.40 
(0.42) 

สูง 

 
 จากตารางที่  10 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 1. ท่านสามารถ

รับประทานยาได้อย่างต่อเน่ืองหรือสม่ าเสมอจนครบระยะเวลาของการรักษา ( = 4.54, S.D.= 0.60)  
รองลงมาคือ ข้อ 8. ท่านสามารถใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไอ จาม หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น เพื่อป้องกัน        

การแพร่เชื้อ (  = 4.51, S.D.= 0.58) และน้อยที่สุด คือ ข้อ 6. ท่านสามารถอยู่ร่วมกับคนใน

ครอบครัวได้โดยการไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศ (  = 4.19, S.D.= 0.77)      
 
ส่วนที่ 6 การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ผลลัพธ์ 
    ของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค (n = 250) 
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การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 231 92.4 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 19 7.6 
ระดับต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

(  = 4.19 S.D.= 0.41)   

 
 จากตารางที่  11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้ องกัน               
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 92.4 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) ร้อยละ 7.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 (S.D.= 0.41) 
 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุ่ม 
    ตัวอย่างด้านการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค จ าแนก 
    ตามรายข้อ (n = 250) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

1 การใช้ผ้าปิดปากและ
จมูก ทุกครั้งเวลาไอ
หรือ จาม  สามารถ
ป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคได้ 

132 
(52.8) 

105 
(42.0) 

13 
(5.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.48 
(0.59) 

สูง 

2 การล้างมือให้สะอาด 
หลังจากสัมผัสหรือ
ห ลั งจ าก ที่ ท า ล าย
เสมหะ น้ าลาย น้ ามูก 
จะสามารถป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคได้ 

117 
(46.8) 

112 
(44.8) 

 

20 
(8.0) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.38 
(0.64) 

สูง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

3 การรับประทานยา
อย่ างสม่ า เสมอจน
ค ร บ ร ะ ย ะ เว ล า ที่
ก าหนด จะช่ วย ให้
หายจากการเป็นวัณ
โรคได้ 

138 
(55.2) 

100 
(40.0) 

12 
(4.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.50 
(0.58) 

สูง 

4 ก า ร เ ปิ ด ใ ช้
เค รื่ อ งป รับอากาศ 
เมื่ออยู่ร่วมห้องกับคน
อื่น  จะช่วยป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคได้ 

34 
(13.6) 

 

61 
(24.4) 

37 
(14.8) 

76 
(30.4) 

42 
(16.8) 

3.12 
(1.32) 

ปาน
กลาง 

5 ก า ร เ ปิ ด ใ ช้
เค รื่ อ งป รับอากาศ 
เมื่ออยู่ร่วมห้องกับคน
อื่น  จะช่วยป้องกัน
ก า ร แ พ ร่ เ ชื้ อ                
วัณโรคได้ 

82 
(32.8) 

119 
(47.6) 

47 
(18.8) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.12 
(0.73) 

สูง 

6 การท าห้องนอนให้มี
อากาศถ่ายเทสะดวก 
จะช่วยป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคได้ 

79 
(31.6) 

128 
(51.2) 

40 
(16.0) 

3 
(1.2) 

0 
(0.0) 

4.13 
(0.71) 

สูง 

7 การแยกห้องนอนกับ
คนในครอบครัว จะ
สามารถป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคได้ 

97 
(38.8) 

127 
(50.8) 

25) 
(10.0) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.28 
(0.65) 

สูง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(S.D.) 

ระดับ 

8 การแยกรับประทาน
อาหารกับผู้อื่น หรือ
คนในครอบครัว จะ
ช่วยในป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคได้ 

107 
(42.8) 

119 
(47.6) 

21 
(8.4) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

4.32 
(0.69) 

สูง 

9 การไปตรวจสุขภาพ/
พบแพทย์และรับยา
ทุกครั้งตามนัด จะท า
ให้ เชื้ อวัณ โรคหมด
จากร่างกายได้ 

110 
(44.0) 

108 
(43.2) 

31 
(12.4) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.31 
(0.69) 

สูง 

10 การดูแลสุขภาพ เช่น 
งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
รับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ 
ช่วยป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคได้ 

101 
(40.4) 

122 
(48.8) 

27 
(10.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.30 
(0.65) 

สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.19 
(0.41) 

สูง 

 
 จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลลัพธ์
ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 3. การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอจนครบ

ระยะเวลาที่ก าหนด จะช่วยให้หายจากการเป็นวัณโรคได้ (  = 4.50, S.D.= 0.58)  รองลงมาคือ             
ข้อ 1. การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ทุกครั้งเวลาไอหรือจาม สามารถป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได้                 
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(  = 4.48, S.D.= 0.59) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 4 การเปิดใช้เครื่องปรับอากาศ เมื่ออยู่ร่วมห้องกับคน

อื่น จะช่วยป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได้ (  = 3.12, S.D.= 1.32) 
 
ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
ตารางที่ 13 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรม 
    การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (n = 250) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.01 – 4.00 คะแนน) 229 91.6 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 21 8.4 
ระดับต่ า (1.00 – 2.00 คะแนน) 0 0.0 

(  = 3.51 S.D.= 0.36)   

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 
(3.01 – 4.00 คะแนน) ร้อยละ 91.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.51 (S.D.= 0.36) 
 
ตารางที่ 14 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนน ของกลุ่ม 
          ตัวอย่างด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ าแนกตามรายข้อ (n = 250) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 
(S.D.) 

ระดับ 

1 ท่านปิดปากและจมูก
เมื่อไอหรือจาม 

171 
(68.4) 

61 
(24.4) 

17 
(6.8) 

1 
(0.4) 

3.61 
(0.63) 

ปาน
กลาง 

2 ท่ า น ส ว ม ห น้ า ก า ก
อนามัยเมื่อต้องพบเจอ
หรือใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 

171 
(68.4) 

68 
(27.2) 

10 
(4.0) 

 

1 
(0.4) 

3.64 
(0.58) 

สูง 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 
(S.D.) 

ระดับ 

3 ท่ าน รั บ ป ระท าน ย า
ตามที่แพทย์สั่ง 

207 
(82.8) 

42 
(16.8) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

3.82 
(0.39) 

สูง 

4 ท่ าน ล้ า งมื อ ห รื อ ท า
ความสะอาดหลังจากที่
สั ม ผั สน้ ามู ก  น้ าล าย 
เสมหะ 

149 
(59.6) 

89 
(35.6) 

11 
(4.4) 

1 
(0.4) 

3.54 
(0.60) 

สูง 

5 ท่านท าลายเสมหะหรือ
ข ย ะ ป น เปื้ อ น ล ง ใน
ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 

130 
(52.0) 

102 
(40.8) 

13 
(5.2) 

5 
(2.0) 

3.43 
(0.68) 

สูง 

6 ท่านเปิดประตู หน้าต่าง
ห้องนอนเพื่อให้มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

145 
(58.0) 

89 
(35.6) 

14 
(5.6) 

2 
(0.8) 

3.51 
(0.64) 

สูง 

7 ท่านไม่เปิดเครื่องใช้ปรับ
อากาศเมื่ออยู่ร่วมห้อง
กับผู้อื่น 

152 
(60.8) 

80 
(32.0) 

12 
(4.8) 

6 
(2.4) 

3.51 
(0.70) 

สูง 

8 ท่านนอนแยกห้องกับ
คนในครอบครัวในช่วง 
รักษาโรควัณโรค 

173 
(69.2) 

69 
(27.6) 

8 
(3.2) 

0 
(0.0) 

3.66 
(0.53) 

สูง 

9 ท่านน าเครื่องนอน เช่น 
ผ้าห่ม หมอน ที่นอน มุ้ง 
ออกมาท าความสะอาด
และตากแดด 

125 
(50.0) 

100 
(40.0) 

23 
(9.2) 

2 
(0.8) 

3.39 
(0.68) 

สูง 

10 ท่านแยกวงรับประทาน
อาหารกับผู้อื่นและคน
ในครอบครัว 

150 
(60.0) 

82 
(32.8) 

14 
(5.6) 

4 
(1.6) 

3.51 
(0.67) 

สูง 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 
 

ข้อ 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 
(S.D.) 

ระดับ 

11 ในช่วงรักษาโรควัณโรค
ท่ า น สู บ บุ ห รี่  ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

9 
(3.6) 

19 
(7.6) 

24 
(9.6) 

198 
(79.2) 

3.64 
(0.77) 

สูง 

12 ท่ านไปตรวจสุ ขภาพ
และไปตามแพทย์นัด 

213 
(85.2) 

35 
(14.0) 

2 
(0.8) 

0 
(0.0) 

3.84 
(0.38) 

สูง 

13 
 

ท่านรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
และพักผ่อนเพียงพอ 

136 
(54.4) 

98 
(39.2) 

16 
(6.4) 

0 
(0.0) 

3.48 
(0.61) 

สูง 

14 เมื่อท่านต้องพูดคุยกับ
คนในครอบครัวและ
ผู้อื่นที่ ใกล้ชิด ท่านอยู่
ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
เ พื่ อ ป้ อ ง ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ 

111 
(44.4) 

110 
(44.0) 

26 
(10.4) 

3 
(1.2) 

3.32 
(0.70) 

สูง 

15 ท่ า น อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
อย่างน้อย 30 นาทีต่อ
ครั้ง เช่น การเดิน ฝึก
ควบคุมการหายใจ 

76 
(30.4) 

89 
(35.6) 

71 
(28.4) 

14 
(5.6) 

2.91 
(0.89) 

ปาน
กลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 3.51 
(0.36) 

สูง 

 
 จากตารางที่  14 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม        

การดูแลตนเองสูงสุด คือ ข้อ 12. ท่านไปตรวจสุขภาพและไปตามแพทย์นัด ( = 3.84, S.D.= 0.38)  

รองลงมาคือ ข้อ 3. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง (  = 3.82 S.D.= 0.39) และน้อยที่สุด          
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ข้อ 15. ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง เช่น การเดิน ฝึกควบคุมการหายใจ (  = 2.91           
S.D.= 0.89) 
 
ส่วนที่  8  ปัจจัยที่ มี ผลต่ อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่ วยวัณ โรค จั งหวัดพิ จิตร                     
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

1.  สมการในการวิเคราะห์ 
      Y = a + b1x1 + b2x2 + ….. + bnxn   
         เมื่อ Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร a = ค่าคงที่  
         b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศชาย 
         b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
         b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของมัธยมศึกษาตอนต้น 
         b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของมัธยมศึกษาตอนปลาย 
         b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
         b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหม้าย/หย่าร้างหรือแยกทางกัน 
         b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง 
         b8 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพอื่นๆ 
        b9 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
         b10 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการสูบบุหรี่ 
         b11 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการดื่มแอลกอฮอล ์
         b12 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการไม่มีโรคประจ าตัว 
         b13 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
              b14 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค 
             b15 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
         b16 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
         b17 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกัน                           
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
              x1 = เพศชาย 
         x2 = อายุ 
        x3 = มัธยมศึกษาตอนต้น 
         x4 = มัธยมศึกษาตอนปลาย 
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         x5 = สถานภาพสมรส 
         x6 = สถานภาพหม้าย/หย่าร้างหรือแยกทางกัน 
        x7 = อาชีพรับจ้าง 
        x8 = อาชีพอื่นๆ 
         x9 = รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
         x10 = การสูบบุหรี่ 
         x11 = การดื่มแอลกอฮอล ์
            x12 = การไม่มีโรคประจ าตัว 
         x13 = ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
         x14 = การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค 
         x15 = การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
         x16 = การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
         x17 = การรับรู้ผลลัพท์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 
 2.  ตัวแปร และระดับตัวแปร 
 
ตารางที่ 15 แสดงตัวแปร และระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวดัตัวแปร 
เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

(ชาย = 1, หญิง = 0) 
อาย ุ อัตราส่วน 
ระดับการศึกษา จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

การศึกษาประถมศึกษา (อ้างอิง) 
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาตอนต้น 
= 1, อื่นๆ = 0) 
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่า/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป = 1, อื่นๆ = 0) 

สถานภาพสมรส นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวหุ่น) 
สถานภาพโสด (อ้างอิง) 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวดัตัวแปร 
 สถานภาพสมรส (สมรส = 1 , อื่นๆ = 0) 

สถานภาพหม้าย/หย่าร้างหรือแยกทางกัน (หม้าย/
หย่าร้างหรือแยกทางกัน = 1, อื่นๆ = 0) 

อาชีพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
อาชีพเกษตรกร (อ้างอิง) 
อาชีพรับจ้าง (รับจ้าง = 1, อื่นๆ = 0) 
อาชีพอื่นๆ (รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน
บริษัท/ธุรกิจส่วนตัว/อื่นๆ = 1, อื่นๆ = 0) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว อัตราส่วน 
การสูบบุหรี่ปัจจุบัน นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

การสูบบุหรี่ (สูบ/เคยสูบ = 1, ไม่สูบ = 0) 
การดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบัน นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

การดื่มแอลกอฮอล์ (ดื่ม/เคยดื่ม = 1, ไม่ดื่ม = 0) 
โรคประจ าตัว (เป็นโรคนอกเหนือจากวัณโรค) นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

มีโรคประจ าตัว (ไม่มี = 1, มี = 0) 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อัตราส่วน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อัตราส่วน 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค อัตราส่วน 
การรับรู้ความสามาถของตนเองในการป้องกัน    
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

อัตราส่วน 

การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค 

อัตราส่วน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค อัตราส่วน 
 
 3.  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
    การวิจัยนี้ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้นจ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2558) พบว่า 
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         3.1  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่า F-Test ของ ANOVA เท่ากับ 74.368 
      3.2  ค่าความคลาดเคลื่อนมีความอิสระจากกัน โดยพิจารณาค่า Durbin-Watson 
เท่ากับ 1.571 (เกณฑ์คือ 1.50 – 2.50) หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์ 
และตัวแปรเกณฑ์ มีความอิสระต่อกัน 
   3.3  ค่าความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
statistic พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.996 (เกณฑ์คือ 
S.D. เข้าใกล้ 1) หมายความว่า ค่าความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
  3.4  ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลี่อน (Homoscedasticity) โดย
พิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมรการกระจาย
บริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนที่คงที่ 
  3.5  ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์สูงเกินไป (Multicollinearity) โดยพิจารณา
จาก Correlation matrix พบว่า ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทั้ง 17 ตัว        
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายระหว่าง -0.004 ถึง 0.600 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใด มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป 
และไม่เกิน 0.80 รายละเอียดดังตารางที่ 16 รวมถึงพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงข้ึน 
(Variance inflation Factors, VIF) มีค่า 1.000 (เกณฑ์คือ มีค่าไม่เกิน 10) และค่า Tolerance 
เท่ากับ 1.000 (เกณฑ์คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) หมายความว่ า ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง เป็นอิสระต่อกัน ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
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ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  
               จังหวัดพิจิตร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอบเชิงเส้นพหุคูณแบบข้ันตอน (n = 250) 
 

ตัวแปรท านาย b Beta (β) t p-value 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

0.507 0.601 11.964 <0.001* 

การดื่มแอลกอฮอล ์ - 0.096 - 0.125 - 2.490 0.013* 
Constant (a) = 1.322, R = 0.613, R Square = 0.376, Adjusted R Square = 0.371, F = 6.201 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 17 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 2 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามความสามารถ
ในการอธิบายผันแปรของผลการปฏิบัติงานจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีผลทางบวก (β = 0.601, p<0.001) และ ผู้ที่ดื่ม

หรือเคยดื่มแอลกอฮอล์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ ากว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  (β = - 0.125,       
p = 0.013) ซึ่งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้ ร้อยละ 37.1      
(Adj R2 = 0.371) 
    ดังนั้น จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรค จังหวัดพิจิตร ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
    สมการท านาย Y = a + b1x1 + b2x2  
    เมื่อ Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร 
      a = ค่าคงที่  
      b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
      b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการดื่มแอลกอฮฮล ์
         x1  = การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
      x2  = การดื่มแอลกอฮอล์  
      จึงสามารถเขียนสมการในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
พิจิตรได้ ดังนี้ 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค = 1.226 + 0.507 (การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค) - 0.096 (การดื่มแอลกอฮอล์) 
 โดยจากสมการ แสดงว่า เมื่อคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน       
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วย จะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคเปลี่ยนแปลงไป 0.507 หน่วย 
 เมื่อคะแนนการดื่มแอลกอฮอล์ มีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วย จะมีผลให้คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค - 0.096 หน่วย 
 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน           
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคน้อยกว่า และ
กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มและเคยดื่มแอลกอฮอล์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคน้อยกว่าผู้
ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-
Sectional Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร จ านวน 250 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์   
หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร ด้วยสถิติการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) ผู้วิจัยได้จ าแนกประเด็นการน าเสนอ
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
  1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
   ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
67.6 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 50.4 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.68 ปี การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.8 และมีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.4  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในระหว่าง 5,001 – 11,000 บาท ร้อยละ 38.4 ไม่สูบบุหรี่     
ร้อยละ 67.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.8 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.8 
  1.2  ความรู้เกี่ยวกับวณัโรค 
   ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคในระดับสูง (8 – 10 คะแนน) ร้อยละ 87.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน)   
ร้อยละ 10.8 และระดับต่ า ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 (S.D. = 1.24) 
คะแนนสูงสุด  10 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 5 คะแนน เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 3. อาการที่ส าคัญของวัณโรค คือ ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ มีไข้ 
หายใจเหนื่อย น้ าหนักลด เบ่ืออาหาร เป็นต้น อยู่ที่ร้อยละ 95.6 รองลงมาคือ ข้อ 1. วัณโรคสามารถ
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ติดต่อโดยการไอและจาม ร้อยละ 95.2 และน้อยที่สุดคือ ข้อ 5 การออกก าลังกาย และรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์สามารถป้องกันวัณโรคได้ ร้อยละ 77.2 
     1.3  ผลการศึกษาการรบัรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
  1.3.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพรก่ระจายเชื้อวัณโรค 
   ผลการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 
ร้อยละ 90.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) ร้อยละ 9.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.27 (S.D.= 0.49) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 1. ในช่วงที่ป่วยเป็นวัณโรค ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ หาก

ท่านไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น (  = 4.50, S.D.= 0.66) รองลงมาคือ       
ข้อ 10. หากท่านร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น และมีอาการไอหรือจามขณะรับประทานอาหารท่าน

สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ (  = 4.36, S.D.= 0.63) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 3. ในช่วงป่วยเป็นวัณโรค 

หากท่านสูบบุหรี่ ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ (  = 4.07, S.D.= 0.83) 
  1.3.2  การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
   ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 80.8 รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง (2 .34 – 3 .67 คะแนน) ร้อยละ 19.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  4 .01                   
(S.D.= 0.44) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคสูงสุด คือ 

ข้อ 4. หากป่วยเป็นวัณโรคจะต้องรักษานานถึง 6 เดือน (  = 4.32, S.D.= 0.67) รองลงมาคือ ข้อ 6. 

การป่วยเป็นวัณโรคอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไม่รักษาอย่างต่อเนื่อง (  = 4.30, S.D.= 0.70) 

และน้อยที่สุดคือ ข้อ 1. การป่วยเป็นโรควัณโรคท าให้ถูกสังคมรังเกียจ (  = 3.60, S.D.= 1.04) 
  1.3.3  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
   ผลก ารศึ กษ าก ารรับ รู้ ค ว า มสาม ารถขอ งตน เอ งใน ก ารป้ อ งกั น                          
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 94.0 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) ร้อยละ 6.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40        
(S.D.= 0.42) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 1. ท่านสามารถรับประทานยาได้อย่าง

ต่อเนื่องหรือสม่ าเสมอจนครบระยะเวลาของการรักษา (  = 4.54, S.D.= 0.60) รองลงมาคือ ข้อ 8. 
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ท่านสามารถใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไอ จาม หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ             

(  = 4.51, S.D.= 0.58) และน้อยที่สุด คือ ข้อ 6. ท่านสามารถอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวได้        

โดยการไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศ (  = 4.19, S.D.= 0.77)    
   1.3.4  การรับรู้ผลลพัธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
   ผลการศึกษาการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อยู่ใน
ระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) ร้อยละ 92.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 
ร้อยละ 7.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 (S.D.= 0.41) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงสุด คือ ข้อ 3.     
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอจนครบระยะเวลาที่ก าหนด จะช่วยให้หายจากการเป็นวัณโรคได้ 

( = 4.50, S.D.= 0.58) รองลงมาคือ ข้อ 1. การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ทุกครั้งเวลาไอหรือจาม 

สามารถป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได้ (  = 4.48, S.D.= 0.59) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 4 การเปิดใช้

เครื่องปรับอากาศ เมื่ออยู่ร่วมห้องกับคนอื่น จะช่วยป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได้ (  = 3.12,             
S.D.= 1.32) 
 1.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
         ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับสูง (3.01 – 4.00 คะแนน) ร้อยละ 91.6 
รองลงมา คือ  ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.4 โดยมี คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  3.51 (S.D.= 0.36)                     
เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค

สูงสุด คือ ข้อ 12. ท่านไปตรวจสุขภาพและไปตามแพทย์นัด (  = 3.84, S.D.= 0.38)  รองลงมาคือ 

ข้อ 3. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง (  = 3.82, S.D.= 0.39) และน้อยที่สุด คือ ข้อ 15. ท่าน

ออกก าลังกาย อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง เช่น การเดิน ฝึกควบคุมการหายใจ (  = 2.91,           
S.D.= 0.89) 
 1.5 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
พิจิตร ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 
        จากผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 2 ตัวแปร       
โดยเรียงล าดับ ตามความสามารถในการอธิบายผันแปรจากมากไปหาน้อย ได้แก่  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม      
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (β = 0.601, p<0.001) และการดื่มแอลกอฮอล์ ที่พบว่าผู้ที่ดื่มหรือ

เคยดื่มแอลกอฮอล์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ ากว่าผู้ที่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (β = - 0.125,           
p = 0.013) ซึ่งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคได้ ร้อยละ 37.1 โดย
สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค = 1.226 + 0.507 (การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค) - 0.096 (การดื่มแอลกอฮอล์) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศกึษาปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจติร 
สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ไดด้ังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจติร 
      จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 91.6 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.51, 
S.D.= 0.36) จากค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูง (  = 3.91) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย      
วัณโรคปอดรายใหม่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.5 รวมถึงพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง (Park (2563) ,พิมาน ธีระรัตนสุนทร (2564), 
ช านาญ ประดับเพชร (2564)) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ (2561) ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า     
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง รวมถึงประชาสัมพันธ์ความรู้ ความเข้าใจ    
วัณโรค จากบุคลากรสาธารณสุข และอสม. ในการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลรักษา
รวมถึงการป้องกันตนเองในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้กับผู้อื่น จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะป่วยเป็นวัณโรค เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่บุคคล
อื่นได้  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จงัหวัดพิจติร 
      จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อน าปัจจัยท านายทั้งหมดเข้าวิเคราะห์ในสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) สามารถท านายได้ 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่สามารถท านายพฤติกรรม       

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคได้สูงที่สุด (β = 0.601) และการดื่มแอลกอฮอล์ (β = - 0.125)      
ซึ่งกล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจาย
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เชื้อวัณโรคสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคน้อยกว่า และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่ม
และเคยดื่มแอลกอฮอล์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคน้อยกว่าผู้ที่ ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ จากผลการศึกษาที่ท านายได้ 2 ตัวแปร สามารถอภิปรายรายละเอียดได้ดังนี้ 
      1)  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค        
จากผลการศึกษา พบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และสามารถ

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคได้สูงที่สุด (β = 0.601) ซึ่ งอธิบายได้ว่า           
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเองในสิ่งที่ควรปฏิบัติ อาจมาจากการได้รับค าแนะน าข้อมูล
หรือความรู้จากบุคลากร อสม. และข้อมูลข่าวสารสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ จึงท าให้บุคคลนั้นรับรู้ถึง
ความส าคัญในการตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะป่วย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันการแพร่กจายเชื้อสู่บุคคลอื่น สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Rippetoe & 
Roger, 1987) ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา
นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตน และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จนสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองได้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongchana & Songthap 
(2024) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านในจังหวัดพิษณุโลก นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abdul et.al. (2020) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค และคาวีน่า ปฏิมิน (2568)   ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องชายในเรือนจ า ซึ่ง
แตกต่างจากผลการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
 2) การดื่มแอลกอฮอล์ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่ดื่มหรือเคยดื่มแอลกอฮอล์จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ ากว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัณโรคได้  (β = - 0.125) ซึ่งอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีการดื่มแอลกอฮอล์ขณะท าการ
รักษาวัณโรค ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการมึน เมา จากการดื่มแอลกอฮอล์จนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สนใจ
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ บกพร่องได้        
ไม่ปฏิบัติตามที่แพทย์แนะน าในการดูแลตนเองขณะรักษาวัณโรค และการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยัง
ส่งผลให้การรักษาวัณโรคไม่ได้ประสิทธิภาพ หรือการรักษาอาจล้มเหลวได้ และยังส่งผลท าให้เกิดเป็น
การดื้อยาได้ มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jung (2018) ที่พบว่า 
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การดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรคผู้ใหญ่ เพราะ
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู่อาจท าให้ผู้ป่วยไม่รับประทานยารักษาวัณโรค ส่งผลให้เกิดการไม่
ปฏิบัติตามการใช้ยา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของฐิติมา ถมทอง (2564) ที่พบว่าการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคได้และ Kang 
(2561) ที่พบว่าสถานการณ์ดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของครู
ประถมศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 
 1.  บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
วัณโรค เกิดการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และส่งเสริมการลด ละ 
เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคเกิดการรับรู้ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่นหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
และการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2.  หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานหรือวางแผนการด าเนินงาน รวมทั้งสามารถน าผลการวิจัยไปต่อยอดพัฒนา
โปรแกรมในการด าเนินงานได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคมีการรับรู้ และเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยอื่น เช่น ระยะการเดินทางไปรักษา ช่องทางการรับข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนจากครอบครัว การอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น ที่สามารถท านาย
หรือส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่นอกเหนือจากผลการศึกษานี้ หรือใช้ทฤษฎี
การพยาบาลขอโอเร็มในการศึกษาผลขอการศึกษานี้ 
 2.  ควรศึกษาเชิงกึ่งทดลองวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้านพฤติกรรม       
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
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 3.  ควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคอย่าง
ใกล้ชิด ในด้านของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ า ในการหาสาเหตุที่
ท าให้กลับมาเป็นซ้ าในด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก ข เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 

 

 
 



 
 

 

 

ภาคผนวก ค การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหคุูณ 
 
 ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี ้
 1.  ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน (Data Distributions) พบว่า 
การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ไม่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า            
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

 
 2.  ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรพยากรณ์และ
ตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.571 
(เกณฑ์คือ 1.50 – 2.50) หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์ และตัวแปรเกณฑ์ 
มีความอิสระต่อกัน 
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 3.  ตรวจสอบการแจกแจงของค่าคลาดเคลื่อน โดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
statistic สามารถอธิบายได้จากค่า Mean และ S.D. เมื่อ Mean มีค่าเท่ากับ 0 และ S.D. มีค่าเข้าใกล้ 
1 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนนั้นมีการแจกแจงแบบปกติ ซึ่งจากการทดสอบพบว่า ค่า Mean 
เท่ากับ 0 และ S.D. เท่ากับ 0.996 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 หมายความว่า ค่าความคาดเคลื่อนมีการแจกแจง
ปกติ 

 
 
 4.  ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (Homoscedasticity) พบว่า       
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการกระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนที่คงที่ 
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 5.  ตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า VIF 
(Variance inflation Factors) และค่า Tolerance ซึ่งพบว่า ค่าของ VIF เท่ากับ 1.000 (เกณฑ์คือ มี
ค่าไม่เกิน 10) และค่า Tolerance เท่ากับ 1.000 (เกณฑ์คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) หมายความ
ว่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง เป็นอิสระต่อกัน 

 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 
 

แบบสอบถามเพื่อการวจิัย 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพิจิตร 

ค าช้ีแจง 
          แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค   

โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อวัณโรค 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
สว่นที่ 5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่วนที่ 6 การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โปรดตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงกับท่านมากที่สุด  ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการตอบ

แบบสอบถามในภาพรวมเท่านั้น และเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ตัวท่านหรือการได้รับบริการทางสุขภาพแต่อย่างใด ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
วิทยาพนธ์เท่านั้น 
 

  

 

                  ขอขอบคุณ 

   นางสาวพิชญาภา ปกครอง 

นักศึกษาคณะสาธารณสขุศาสตร ์
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ   (  ) 1.ชาย (  ) 2.หญิง 

2. อายุ...................ปี (นับปีเต็ม)  

3. ระดับการศึกษา  

(  ) 1.ประถมศึกษา        (  ) 2.มัธยมศึกษาตอนต้น      (  ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

(  ) 4.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า       (  ) 5.ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป   (  ) 6.อื่นๆระบุ............ 

4. สถานภาพสมรส        

(  ) 1.โสด        (  ) 2.สมรส      (  ) 3.หม้าย (  ) 4. หย่าร้างหรือแยกทางกัน    

5. อาชีพ  

(  ) 1.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  )  2.พนักงานบริษัท   (  ) 3.รับจ้าง (  ) 4.เกษตรกร 

(  ) 5.ธุรกิจส่วนตัว         (  ) 6.อื่นๆ โปรดระบุ ............................................. 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว .................................... บาท/เดือน 

7. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม ่
(  ) 1.สูบ  (  ) 2.ไม่สูบ (  ) 3.เคยสูบ  
8. ปัจจุบันท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

(  )1.ดื่ม  (  ) 2.ไม่ดื่ม (  ) 3.เคยดื่ม  

9. โรคประจ าตัว (เป็นโรคนอกเหนือจากวัณโรค)  

 (  ) 1.ไม่มี (  ) 2.มี ระบุ ..................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยบกับวณัโรค 

ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
        ใช ่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นด้วยว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
        ไม่ใช่   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นด้วยว่าข้อความนั้นผิด 
 

ข้อ ข้อความ ใช ่ ไม่ใช่ 
1 วัณโรคสามารถติดตอ่โดยการไอและจาม   
2 การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคตั้งแต่เด็ก จะช่วยลดการเกิดโรควัณ

โรคได้ 
  

3 อาการที่ส าคัญของวณัโรค คือ ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ มีไข้ หายใจ
เหนื่อย น้ าหนักลด เบ่ืออาหาร เป็นต้น 

  

4 วิธีการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อวัณโรค คือการสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชดิผู้อื่น 

  

5 การออกก าลังกาย และรบัประทานอาหารที่มีประโยชน์สามารถ
ป้องกันวัณโรคได ้

  

6 วัณโรคมักพบในเด็กที่ไมไ่ด้รับวัคซีนป้องกัน ผู้สูงอายุ และผู้สัมผัส
กับผู้ป่วยวัณโรค 

  

7 โรควัณโรคสามารถกลับมาเป็นซ้ าได้หลังจากรักษาหายแล้ว   
8 ผู้ป่วยวัณโรคขณะอยู่ในช่วงรักษา ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์ และสูบ

บุหรี่ เพราะท าให้ภูมิต้านทางในร่างกายลดลง และอาการทรดุลง
ได้ 

  

9 การใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น ถ้วย ชาม ชอ้น ท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 

  

10 ผู้ที่มีภูมิต้านทานในร่างกายไม่ดี หรอืภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า เสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรค 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือวัณโรค 
ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
       เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
       เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
         ไม่แน่ใจ   หมายถึง    ท่านไม่แน่ใจว่าความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
       ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้น 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 ในช่วงที่ป่วยเป็นวัณโรค ท่าน
สามารถแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคได ้หากทา่นไม่สวมใส่
หน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น 

     

2 หากท่านรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอในช่วงป่วยเป็นวัณ
โรค ทา่นสามารถแพร่กระจาย
เชื้อให้กับผู้อื่นได้ 

     

3 ในช่วงป่วยเป็นวัณโรค หาก
ท่านสูบบุหรี่ ท่านสามารถ
แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ 

     

4 ในช่วงป่วยเป็นวัณโรค หาก
ท่านอยู่ใกล้ชดิกับผู้อื่นในห้องที่
มีอากาศไม่ถ่ายเท ท่านสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได ้เช่น การ
ใช้ครื่องปรับอากาศ (แอร์) ใน
ห้องเดียวกัน 
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ข้อ ข้อความ เหน็ดว้ย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

5 ในช่วงป่วยเป็นวัณโรค ทา่น
สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 
หากท่านใช้อุปกรณ์ตา่งๆ เช่น 
ถ้วย ชาม จาน ช้อน ฝ้า
เช็ดหนา้ ร่วมกับผู้อื่น 

     

6 ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อ
ได้ หากทา่นไม่ล้างมือหลงัการ
สัมผัสน้ ามูก น้ าลายหรือเสมหะ 

     

7 ท่านสามารถแพร่กระจายเชื้อ
ให้ผู้อื่นที่สัมผัสขยะของท่านได้ 
หากท่านก าจัดขยะที่ปนเป้ือน
ลงในภาชนะที่ไม่ถูกต้อง 

     

8 ในช่วงที่ป่วยเป็นวัณโรค ท่าน
สามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับ
ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือผูท้ี่มี
ภูมิคุ้มกันต่ าได ้

     

9 ในช่วงที่ป่วยเป็นวัณโรค ท่าน
สามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับ
ผูท้ี่นอนร่วมห้องเดียวกันหรือผู้
ที่อาศัยอยู่ในบ้านได ้

     

10 หากท่านรว่มรับประทาน
อาหารกับผู้อื่น และมีอาการไอ
หรือจามขณะรับประทาน
อาหาร ท่านสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได ้

     

 
 
 



97 
 

 

 

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
       เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
      เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
      ไม่แน่ใจ   หมายถึง    ท่านไม่แน่ใจว่าความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
      ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้น 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 การป่วยเป็นโรควัณโรคท าให้
ถูกสังคมรังเกียจ 

     

2 การป่วยเป็นวัณโรคจ าเป็นต้อง
รักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน จึงไม่สามารถท างาน
ตามปกต ิ

     

3 การป่วยเป็นวัณโรคท าให้ไม่
สามารถอยู่ใกล้ชิดกับผู้อืน่ และ
ถูกจ ากัดพื้นที่ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

     

4 หากป่วยเป็นวัณโรคจะตอ้ง
รักษานานถึง 6 เดือน 

     

5 การป่วยเป็นวัณโรคท าให้ผู้
ใกล้ชิดได้รับเชื้อวัณโรคและ
ป่วยได้ 

     

6 การป่วยเป็นวัณโรคอาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไมร่กัษา
อย่างต่อเน่ือง 
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

7 การป่วยเป็นโรควัณโรคท าให้
เกิดอาการแทรกซ้อนที่อนัตราย
ได้ เช่น เกิดแผลโพรงในปอด 
ไอออกเป็นเลือด เนื้อเยื่อใน
ปอดถูกท าลายมากขึ้น และยัง
แพร่ไปเชื้อไปยังอวัยวะตา่งๆใน
ร่างกายได ้

     

8 วัณโรคเมื่อหายแล้ว สามารถ
กลับมาเป็นโรควัณโรคซ้ าได้ 

     

9 การป่วยเป็นโรควัณโรคท าให้
ขาดรายได้ในระยะยาว 

     

10 การป่วยเป็นวัณโรคท าให้การ
ท างานของปอดแย่ลง หายใจได้
ไม่เต็มปอด 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
       แน่ใจว่าท าได้แน่นอน หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นของท่านว่าท าไดต้รงกบัข้อความนั้นมากที่สุด 
       แน่ใจว่าท าได้   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นของท่านว่าท าได้ตรงกับข้อความนั้น 
       ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจความคิดเห็นท่านว่าท าได้ตรงกับข้อความนั้น       
       ไม่แน่ใจว่าท าได้   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นของท่านว่าท าไม่ได้ตรงกับข้อความนั้น
มาก 
         ไม่แน่ใจว่าท าได้แน่นอน  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นของท่านว่าท าไม่ได้ตรงกับข้อความนั้นมาก
ที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ แน่ใจว่า
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจว่า
ท าได้ 

ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

1 ท่านสามารถรับประทานยาได้
อย่างต่อเน่ืองหรือสม่ าเสมอจน
ครบระยะเวลาของการรกัษา 

     

2 ท่านสามารถจัดห้องนอนให้
สะอาดและมีอากาศถ่ายเทอยู่
ตลอด 

     

3 ระหว่างการรกัษาทา่นสามารถ
งดการสูบบุหรี่ หรือดื่มสรุา  

     

4 ท่านสามารถแยกรับประทาน
อาหารคนเดียวจากผู้อื่น 

     

5 ท่านสามารถแยกห้องนอนกับ
คนในครอบครัวได้ ในชว่งการ
รักษาโรควัณโรค 

     

6 ท่านสามารถอยู่ร่วมกับคนใน
ครอบครัวได้โดยการไม่เปิดใช้
เครื่องปรับอากาศ 
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ข้อ ข้อความ แน่ใจวา่
ท าได้

แน่นอน 

แน่ใจว่า
ท าได้ 

ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ
ว่าท าได ้

ไม่แน่ใจ
ว่าท าได้
แน่นอน 

7 ท่านสามารถก าจดัเสมหะ 
น้ ามูก น้ าลาย และขยะที่
ปนเปื้อนของท่านลงภาชนะที่
รองรับได้อย่างถูกหลักอนามัย 

     

8 ท่านสามารถสวมใส่หน้ากาก
อนามัยเมื่อไอ จาม หรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น เพื่อป้องกันการ
แพร่เชื้อ 

     

9 ท่านสามารถล้างมือหลังจาก
การสัมผัสเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลาย ได้อย่างถูกต้อง 

     

10 ท่านสามารถดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และพักผ่อนให้
เพียงพอ  

     

11 ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพ
หรือไปตามนัดรับยาของแพทย์
ได้อย่างสม่ าเสมอ 

     

12 ท่านสามารถน าที่นอนของท่าน
มาท าความสะอาดและตาก
แดดเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
       เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
       เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
         ไม่แน่ใจ   หมายถึง    ท่านไม่แน่ใจว่าความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตรงกับข้อความนั้น 
       ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้น 
         ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 การใช้ผ้าปิดปากและจมกู ทุก
ครั้งเวลาไอหรือจาม สามารถ
ป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได้ 

     

2 การลา้งมือให้สะอาด หลงัจาก
สัมผัสหรือหลังจากที่ท าลาย
เสมหะ น้ าลาย น้ ามูก จะ
สามารถป้องกันการแพรเ่ชื้อวัณ
โรคได ้

     

3 การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอจนครบระยะเวลาที่
ก าหนด จะชว่ยให้หายจากการ
เป็นวัณโรคได้ 

     

4 การเปิดใช้เครื่องปรับอากาศ 
เมื่ออยู่ร่วมห้องกับคนอื่น จะ
ช่วยป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค
ได้ 

     

5 การน าเครื่องนอนออกมากตาก
แดด จะชว่ยป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคได ้
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6 การท าห้องนอนให้มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก จะชว่ยป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคได้ 

     

7 การแยกห้องนอนกับคนใน
ครอบครัว จะสามารถป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคได้ 

     

8 การแยกรับประทานอาหารกับ
ผู้อื่น หรือคนในครอบครวั จะ
ช่วยในป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคได ้

     

9 การไปตรวจสุขภาพ/พบแพทย์
และรับยาทุกครั้งตามนัด จะท า
ให้เชื้อวัณโรคหมดจากร่างกาย
ได้ 

     

10 การดูแลสุขภาพ เช่น งดสูบ
บุหรี่ งดดื่มสุรา รับประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน์ ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ชว่ย
ป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคได ้
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
ค าจ้ีแจง  
 โปรดใส่ครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
        ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
        ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
        ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง 
        ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1 ท่านปิดปากและจมูกเมื่อไอ
หรือจาม 

    

2 ท่านสวมหน้ากากอนามยัเมื่อ
ต้องพบเจอหรือใกล้ชดิกบั
บุคคลอื่น 

    

3 ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์
สั่ง 

    

4 ท่านล้างมือหรือท าความ
สะอาดหลังจากที่สัมผัสน้ ามูก 
น้ าลาย เสมหะ 

    

5 ท่านท าลายเสมหะหรือขยะ
ปนเปื้อนลงในภาชนะที่มีฝาปิด
มิดชิด 

    

6 ท่านเปิดประตู หน้าต่าง
ห้องนอนเพื่อให้มีอากาศถ่ายเท
สะดวก 

    

7 ท่านไม่เปิดเครื่องใช้ปรับอากาศ
เมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้อื่น 

    

8 ท่านนอนแยกห้องกับคนใน
ครอบครัวในชว่ง รักษาโรควัณ
โรค 
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 
ไม่เคย

ปฏิบัติเลย 
9 ท่านน าเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม 

หมอน ที่นอน มุ้ง ออกมาท า
ความสะอาดและตากแดด 

    

10 ท่านแยกวงรับประทานอาหาร
กับผู้อื่นและคนในครอบครัว 

    

11 ในช่วงรักษาโรควัณโรคทา่นสูบ
บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

    

12 ท่านไปตรวจสุขภาพและไป
ตามแพทย์นัด 

    

13 ท่านรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน์ครบ 5 หมู่ และ
พักผ่อนเพียงพอ  

    

14 เมื่อท่านต้องพูดคุยกับคนใน
ครอบครัวและผู้อื่นที่ ใกล้ชิด 
ท่านอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
เพื่อป้องการแพร่กระจายเชื้อ  

    

15 ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 
30 นาทีตอ่ครั้ง เช่น การเดิน 
ฝึกควบคุมการหายใจ  
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