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บทคดัย่อ

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองและปัจจยัทีม่ ี

ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัพจิติร กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ จ�ำนวน 

250 คน คดัเลอืกดว้ยวธิกีารสุม่แบบเป็นระบบ รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบุคคล 

ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการแพรเ่ชือ้วณัโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรค การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค การรบัรูผ้ลลพัธข์องการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้

วณัโรค และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคทีผ่า่นการตรวจสอบคณุภาพ ซึง่ไดค้า่ความตรงระหวา่ง 

0.67 – 1.00 และความเชือ่มนัระหวา่ง 0.742 – 0.891 วเิคราะหข์อ้มลู โดยคา่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูดว้ยวธิ ีStepwise method ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 91.6  

(Mean = 3.51, S.D. = 0.36) ตวัแปรทีศ่กึษาสามารถรว่มกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค 

ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค (  = 0.601, p-value < 0.001) 

และการดืม่แอลกอฮอล ์(  = - 0.125,  p-value = 0.013) โดยสามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ 

ผูป่้วยวณัโรคได ้ รอ้ยละ 37.1 บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน�ำผลการวจิยัครัง้น้ีใชส้ง่เสรมิสุขภาพใหก้บัผูป่้วย

วณัโรค เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรคไปสูบุ่คคลอืน่ โดยเฉพาะ

การสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคและการลดละเลกิการดืม่

แอลกอฮอล์
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Factors affecting self-care behaviors among 

tuberculosis patients, Phichit Province

Phitchayapha Pokkhrong1, 2, * M.P.H., Archin Songthap3 Ph.D.

ABSTRACT

	 This study is a cross-sectional analytical study aimed to examine self-care behaviors and the 

factors affecting self-care behaviors among tuberculosis patients in Phichit Province. The study consisted 

of 250 new tuberculosis patients selected through systematic random sampling. Data were collected 

using a validated questionnaire that included personal factors, knowledge about tuberculosis, perceived 

susceptibility to tuberculosis transmission, perceived severity of tuberculosis, perceived self-efficacy in 

preventing tuberculosis transmission, perceived outcomes of preventing tuberculosis transmission, and 

self-care behaviors. The questionnaire’s content validity ranged from 0.67 to 1.00, and reliability coefficients 

ranged from 0.742 to 0.891. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis at a significance level of 0.05

	 The results revealed that the majority of the tuberculosis patients demonstrated a high level of 

self-care behavior 91.6% (Mean = 3.51, S.D. = 0.36). The variables that significantly predicted self-care 

behavior among tuberculosis patients were perceived self-efficacy in preventing tuberculosis transmission 

(  = 0.601, p-value < 0.001) and alcohol consumption (  = -0.125, p-value = 0.013), together accounting 

for 37.1% of the variance in self-care behaviors. Health personnel can use the results of this study to 

promote health among tuberculosis patients to change their self-care behavior to prevent the spread of 

the disease to others, especially promoting perceived self-efficacy in preventing the spread of tuberculosis 

and reducing or quitting alcohol consumption.

Keywords:  Perceptions of tuberculosis prevention, Phichit Province, Tuberculosis patients, Self-care 

behaviors

1 Student in Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Naresuan University
2 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Wangsaiphun District Health Office, Phichit Province
3 Associate Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University
* Corresponding author: pitchayapap63@nu.ac.th



65

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่7 เลม่ที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

วณัโรคจ�ำนวน 13,000 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 68.0 

เพศหญงิ รอ้ยละ 31.0 เดก็ รอ้ยละ 1.0 และพบในผูท้ีต่ดิเชือ้

เอชไอว ีจ�ำนวน 2,000 ราย (Division of Tuberculosis 

Thailand, 2024) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

วณัโรคของผูป่้วยรายใหม ่ในปี พ.ศ. 2567 พบจ�ำนวน

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยและรายงาน 

จ�ำนวน 74,453 คน เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2566 (73,178 

คน) ปี พ.ศ. 2565 (66,218 คน) และ ปี พ.ศ. 2564 

(65,708 คน) แต่น้อยกวา่ปี พ.ศ. 2563 (75,826 คน) 

สถานการณ์วณัโรคเขตสขุภาพที ่ 3 พบวา่ ในปี พ.ศ. 

2566 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

และรายงาน จ�ำนวน 2,735 คน คดิเป็น 95.62 ต่อ

ประชากรแสนคน เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2565 (2,726 คน 

คดิเป็น 93.43 ต่อประชากรแสนคน) และสงูกว่าในปี 

พ.ศ. 2564 (2,735 คน คดิเป็น 93.32 ต่อประชากรแสน

คน) (Ministry of Public Health Thailand, 2025) โดย

ในปี พ.ศ. 2567 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จ�ำนวน 2,718 คน 

คดิเป็น 93.69 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2567 

จงัหวดัพจิติร พบจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีไ่ดร้บั

การวนิิจฉยัและรายงาน จ�ำนวน 546 คน คดิเป็น 103.95 

ต่อประชากรแสนคน น้อยกวา่ปี พ.ศ. 2566 (553 คน 

คดิเป็น 104.60 ต่อประชากรแสนคน) และปี พ.ศ. 2565 

(597 คน คิดเป็น 121.51 ต่อประชากรแสนคน)  

(Ministry of Public Health Thailand, 2025)

	 วณัโรคยงัเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อระบบ

สาธารณสขุจนถงึปัจจบุนัท�ำใหม้กีารศกึษาทัง้ในและต่าง

ประเทศทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

วณัโรค พบวา่มปัีจจยัหลายประการดว้ยกนั ไดแ้ก่ รกัษา

ดว้ยระยะเวลาไมน่านพอเน่ืองจากผูป่้วยไมร่บัประทาน

หรอืรบัประทานยาไมส่ม�่ำเสมอ อาชพี (Aek-apichon, 

2018) การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์ขาดความรูเ้กีย่ว

กบัวณัโรค ความเชือ่วา่วณัโรคสามารถป้องกนัได ้และ    

การไมพ่งึพอใจในการดแูลของผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ 

(Muahama, Maedong, Pimwong, Booonrod, Simla, 

& Sriraksa,  2019) ระดบัการศกึษา การมผีูป่้วยวณัโรค

ดื้อยาเพิม่ขึ้น จากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 

(Noorratri, Margawati, & Dwidiyanti, 2017) การมี

ปฏสิมัพนัธข์องผูใ้หบ้รกิารทีไ่มด่ ี การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

บทน�ำ  
	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นสาเหตุส�ำคญัของปัญหา

สขุภาพซึง่เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสยีชวีติ 10 อนัดบัแรก

ทัว่โลก (Division of Tuberculosis Thailand, 2021) 

วณัโรคเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี ไมโคแบคทเีรยีม ทเูบอร์

คโูลซสิ (Mycobacterium tuberculosis) จดัอยูใ่นกลุม่ 

Mycobacterium tuberculosis complex วณัโรคเกดิได้

ในทกุอวยัวะของรา่งกาย สว่นใหญ่มกัเกดิทีป่อด (รอ้ยละ 

80.0) ซึง่สามารถแพรเ่ชือ้ไดง้า่ย โดยวณัโรคจะตดิต่อ

จากคนสูค่น ผา่นทางอากาศ (Airborne transmission) 

จากการจาม ไอ พดูดงัๆ ตะโกน อาจจะท�ำใหเ้กดิละออง

ฝอย (Droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่

มขีนาดใหญ่มากจะตกลงสูพ่ืน้ดนิและแหง้ไป สว่นละออง

ฝอยทีม่ขีนาดเลก็ 10-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจาย

อยู่ในอากาศ (Division of Tuberculosis Thailand, 

2021) เมื่อละอองฝอยเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกายผ่านระบบ

ทางเดนิหายใจ ท�ำใหม้โีอกาสเป็นวณัโรคได้

	 วณัโรคเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติที่

ส�ำคญัของประชากรหลายประเทศ จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยวณัโรค

รายใหมจ่�ำนวน 8.2 ลา้นคน ซึง่เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2565 

ถงึรอ้ยละ 9.3 (7.5 ลา้นคน) และในปี พ.ศ. 2566 องคก์าร

อนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลก มผีูป่้วยวณัโรคทัง้หมด

จ�ำนวน 10.8 ลา้นคน (134 รายต่อประชากรแสนคน) 

ซึง่เพิม่ขึน้จากในปี พ.ศ. 2565 รอ้ยละ 0.9 (10.7 ลา้นคน)  

ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 3.8 (10.4 ล้านคน) และ 

ปี พ.ศ. 2563 รอ้ยละ 6.9 (10.1 ลา้นคน) และมจี�ำนวน

ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 1.25 ลา้นราย ซึง่พบในกลุม่

คนทีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว ี จ�ำนวน 1.09 ลา้นราย และใน 

ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอว ี จ�ำนวน 161,000 ราย นอกจากน้ี 

วณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้อนัดบัหน่ึงของโลกทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติ (WHO, 2024) 

	 ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมผีูป่้วยวณัโรคประมาณ 

113,000 คน หรอืมอีตัราป่วย 157 คนต่อประชากรแสน

คน ซึง่เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2565 (155 คนต่อประชากร

แสนคน) และสถานการณ์วณัโรคปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทย

พบจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคประมาณ 113,000 คน หรอืมี

อตัราป่วย 153 ต่อประชากรแสนคน และเสยีชวีติดว้ย
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(Masoud, Zakieh, Mohammad, & Hamidreza, 2017) 

การสนบัสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การสนบัสนุนจากครอบครวั (Lee & Lee, 2024) ซึง่การ

จะรกัษาผูป่้วยวณัโรคใหส้�ำเรจ็เป็นผลมาจากพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรครว่มดว้ย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดน้�ำทฤษฎแีรง

จูงใจเพื่อป้องกนัโรคมาประยุกต์ใชใ้นการศกึษาครัง้น้ี 

ซึง่ทฤษฎน้ีีกลา่ววา่ การทีบุ่คคลมเีชือ้โรคหรอืป่วยดว้ย

โรคต่างๆ และตอ้งการลดการแพรก่ระจายของเชือ้จาก

บุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลรอบข้างนัน้เกิดจากบุคคลนัน้

แสวงหาแนวทางในการป้องกนัไมใ่หม้แีพรก่ระจายของ

เชือ้เหล่านัน้ ซึง่การทีบุ่คคลจะปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัหรอื

ลดการแพรก่ระจายเชือ้โรคนัน้มปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งหลาย

ประการ Roger (1975) เป็นผูพ้ฒันาแนวคดิทฤษฎแีรง

จงูใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) 

ซึง่เป็นทฤษฎทีีเ่กดิจากแนวคดิทีว่า่ โรคเป็นผลต่อเน่ือง

มาจากพฤตกิรรมทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรค และ

ถ้าเกดิเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดงักล่าวจะสามารถลด

อตัราการเกดิโรคต่อตนเองรวมถงึบุคคลรอบขา้งได ้โดย

เป็นการเริม่ตน้จากการน�ำการกระตุน้ดว้ยความกลวัมา

ใชโ้ดยเน้นความส�ำคญัระหวา่งแบบแผนความเชือ่ดา้น

สขุภาพ (Health Belief Model)  และต่อมาไดร้บัการ 

ถูกปรบัแก้ไขใหม่และน�ำกลบัมาใช้ในปี ค.ศ. 1983  

(Roger, 1983) ซึง่เริม่ตน้จากการน�ำการกระตุน้ดว้ย

ความกลวัมาใชโ้ดยเน้นความส�ำคญัระหว่างแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และทฤษฎคีวามคาดหวงัในความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)  นัน่คอื การรวม

ปัจจยัทีท่�ำใหเ้กดิจากการรบัรูใ้นภาพรวมของบุคคลที่

สง่ผลต่อการกระท�ำ ซึง่การรบัรูน้ัน้ประกอบดว้ย การรบั

รูโ้อกาสเสีย่งของการแพรเ่ชือ้โรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การรบัรูผ้ลลพัธข์องการป้องกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้วณัโรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค นอกจากน้ียงัมปัีจจยั

พืน้ทีห่รอืทางออ้ม เชน่ อาย ุเพศ เชือ้ชาต ิความรู ้การศกึษา 

สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม โดยปัจจยัดงักล่าว

มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลจงึส่งผลให้การ

ปฏบิตักิารป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรคแตกต่างกนัดว้ย 

ซึง่หากบุคคลรบัรูถ้งึทฤษฎแีรงจงูใจเพีอ่การป้องกนัโรค 

ย่อมส่งผลให้เกิดการตัดสินใจในการดูแลตนเองใน 

ชวีติประจ�ำวนั และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั 

การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคต่อผูอ้ืน่ 

	 จากปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรคทีส่ามารถ

แพร่กระจายเชื้อหรอืสามารถติดต่อไปถึงเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ บุคลากร หรอืประชาชน การขาดดแูลตนเอง

ของผูป่้วย และจากการเกดิอุบตัซิ�้ำของวณัโรคในจงัหวดั

พจิติร และยงัไมพ่บการศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัพจิติร ผูว้จิยั

จงึสนใจศกึษาถึงปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรค โดยไดน้�ำทฤษฎแีรงจงูใจใน

การป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory: PMT) 

มาประยกุตใ์ช ้เพือ่น�ำผลทีไ่ดจ้ากศกึษามาใชเ้ป็นแนวทาง

การวางแผนสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วย

วณัโรค รวมถงึใชเ้ป็นขอ้มลูในการก�ำหนดวธิหีรอืแนวทาง

ใหผู้ป่้วยวณัโรคปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถ่กูตอ้ง อนัจะชว่ย

ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ไปสูผู่อ้ ืน่ การกลบัมาเป็นซ�ำ้

และการยกระดบัคณุภาพชวีติใหด้ขี ึน้

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

วณัโรค จงัหวดัพจิติร

	 2.	เพือ่บง่ชีปั้จจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัพจิติร

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เกบ็รวบรวมขอ้มลู

โดยใช้แบบสอบถาม และได้ร ับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยั

นเรศวร เลขอนุมตัโิครงการฯ COA No.166/2022 IRB 

No. P2-0416/2564 เมือ่วนัที ่3 มนีาคม 2565

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ที่ได้รบัการวนิิจฉัยขึน้ทะเบยีนฐานขอ้มูลใน

คลนิิกวณัโรค ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 450 ราย (Ministry 

of Public Health Thailand, 2021) ในโรงพยาบาล  

12 แหง่ จงัหวดัพจิติร 



67

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่7 เลม่ที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยสตูรการประมาณคา่เฉลีย่

ประชากร กรณทีราบจ�ำนวนประชากร (Determination 

of sample size for estimation means) (Wayne, 1995) 

ก�ำหนดคา่ N หมายถงึ ขนาดของประชากร เทา่กบั 450 

คน  หมายถงึ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 2.26 

(Chotchai, 2011) d หมายถงึ ความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัใหเ้กดิขึน้ได ้ ก�ำหนดใหเ้ท่ากบั 0.226 Alpha  

( ) เทา่กบั 0.05, Z เทา่กบั 1.96 ค�ำนวณกลุม่ตวัอยา่ง

ไดเ้ทา่กบั 208 คน เพือ่ป้องกนัการไมส่ญูเสยีกลุม่ตวัอยา่ง 

และความผดิพลาดจากการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจงึ

เพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 20.0 ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง

ทีค่�ำนวณได ้รวมทัง้สิน้ 250 คน สุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีาร

สุม่แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย

น�ำขนาดตวัอย่างมาจดัเรยีงรายชื่อประชากรผูป่้วยใน

แต่ละโรงพยาบาล ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ตามคา่ชว่งชัน้ แลว้ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ

จนไดก้ลุม่ตวัอยา่งตามทีก่�ำหนด 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คอื ผูป่้วย

วณัโรครายใหม่ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนและไดร้บัการ

รกัษาอยูใ่นปี พ.ศ. 2564 ไมเ่ป็นผูป่้วยวณัโรคทีม่อีาการ

แทรกซอ้นเรือ้รงัรนุแรงรว่มดว้ย มอีาย ุ20 ปี ถงึ 65 ปี 

สามารถอา่นเขยีนดว้ยภาษาไทยไดแ้ละไมม่ปัีญหาดา้น

การสือ่สาร มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ และมคีวามประสงค์

ยนิยอมใหข้อ้มลูในขณะด�ำเนินเกบ็ขอ้มลู 

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วย

วณัโรคทีไ่มย่นิยอมใหข้อ้มลู ยา้ยออกจากพืน้ทีแ่ละไม่

สามารถมาใหข้อ้มลูไดใ้นวนัทีน่ดัหมาย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยั คอื แบบสอบถามผูว้จิยั

ไดพ้ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้ง แบง่ออกเป็น 7 สว่น ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามแบบเลอืกตอบและกรอกขอ้ความตาม

ความเป็นจรงิ จ�ำนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการ

ศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ต่อเดอืนของ

ครอบครวั การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์โรคประจ�ำตวั 

	 สว่นที ่2 แบบสอบถามดา้นความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค 

จ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามแบบเลอืกตอบจ�ำนวน  

2 ตวัเลอืก คอื ใช ่หรอื ไมใ่ช ่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-10 

คะแนน แบง่เป็น 3 ระดบั (Bloom, 1971) คอื ระดบัต�่ำ  

(0-5 คะแนน หรอืต�่ำกวา่รอ้ยละ 60.0) ระดบัปานกลาง 

(6-7 คะแนน หรอื รอ้ยละ 60.0-79.0) และระดบัสงู          

(8-10 คะแนน หรอืสงูกวา่รอ้ยละ 80.0) 

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การแพรเ่ชือ้วณัโรค จ�ำนวน 10 ขอ้ 

	 สว่นที ่ 4 แบบสอบถามดา้นการรบัรูค้วามรุนแรง

ของวณัโรค จ�ำนวน 10 ขอ้ 

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามดา้นการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ในการป้องกนัการแพรก่ระจายวณัโรค จ�ำนวน 

12 ขอ้  

	 สว่นที ่6 แบบสอบถามดา้นการรบัรูผ้ลลพัธข์องการ

ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค จ�ำนวน 10 ขอ้ 

	 ซึง่แบบสอบถามสว่นที ่ 3-6 นัน้ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) แบง่เป็น 5 

ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็

ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ส�ำหรบัแบบสอบถามดา้นการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ลกัษณะการวดั คอื ท�ำได้

แน่นอน ท�ำได ้ไมแ่น่ใจ ท�ำไมไ่ด ้ท�ำไมไ่ดแ้น่นอน โดย

ค�ำถามเชงิบวก ใหค้ะแนน 5 ถงึ 1 คะแนน ตามล�ำดบั 

สว่นค�ำถามเชงิลบ ใหค้ะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน ตามล�ำดบั 

และแบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั (Best, 1977) คอื ระดบัสงู 

(3.68-5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 

และระดบัต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย จ�ำนวน 15 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) แบง่เป็น 4 ระดบั 

คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 

ไมป่ฏบิตัเิลย โดยใหค้ะแนน 4 ถงึ 1 คะแนนตามล�ำดบั 

และแบง่คะแนนเป็นแบง่เป็น 3 ระดบั (Best, 1977) คอื 

ระดบัสงู (3.01-4.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00 

คะแนน) และระดบัต�่ำ (1.00-2.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ 

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity)  

น�ำแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้เสนอผูเ้ชีย่วชาญ (Index of 

item-objective congruence: IOC) จ�ำนวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการควบคมุโรค ดา้นระเบยีบวจิยั และ
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ด้านระบาดวิทยา ค่า IOC ได้ระหว่าง 0.67-1.00  

หลงัจากนัน้ ปรบัปรุงแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมัน่  

(Reliability) โดยทดลองใช ้ (Try out) ในกลุ่มผูป่้วย

วณัโรคทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน และหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามดา้น

ความรู ้โดยใชว้ธิขีองคเูดอร-์รดิชารด์สนั (Kuder-Rich-

ardson) ไดเ้ทา่กบั 0.78 ส�ำหรบัแบบสอบถามดา้นการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการแพร่เชื้อวณัโรค ดา้นการรบัรู้

ความรนุแรงของวณัโรค ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค ดา้น

การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ

วณัโรค และดา้นพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

วเิคราะหห์าคา่ความเชือ่มัน่โดยใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ไดเ้ทา่กบั 0.86 0.80 0.85 0.74 และ 0.89 ตามล�ำดบั 

ซึ่งถอืว่าแบบสอบถามทุกชุดผ่านเกณฑ์ก�ำหนด คอื  

ไมต่�่ำกวา่ 0.70

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ภายหลงัจากทีไ่ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยันเรศวร ผูว้จิยั

น�ำหนงัสอืรบัรองเสนอถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 

12 แห่งในจงัหวดัพจิติร และประสานกบัผูร้บัผดิชอบ

งานควบคมุป้องกนัวณัโรคในโรงพยาบาลทัง้ 12 แหง่ 

เพือ่ขอความอนุเคราะหแ์ละชีแ้จงขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู

จากกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการท�ำวจิยั 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคุณลกัษณะที่เขา้กบั

เกณฑก์ารคดัเขา้ โดยเกบ็ตามวนัเวลาทีก่ลุ่มตวัอยา่ง

สะดวกในการใหข้อ้มลูแก่ผูว้จิยัในโรงพยาบาลทัง้ 12 

แหง่ พรอ้มชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการศกึษา ขัน้ตอนการ

เกบ็ขอ้มลูและขอความรว่มมอื รวมถงึการพทิกัษ์สทิธิ

กลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้ผูท้ีย่นิยอมลงชือ่ในใบยนิยอม

ก่อนด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลู โดยผูว้จิยัใหเ้วลากลุม่ตวัอยา่ง

ในการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยล�ำพงัประมาณ 

10-15 นาท ี

	 ในการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง โดยไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

และไดช้ีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบถงึสทิธทิีจ่ะเขา้ร่วม

หรอืไมเ่ขา้รว่มวจิยั โดยแนะน�ำตวั อธบิายวตัถุประสงค ์

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบัทราบ

ก่อนเขา้รว่มงานวจิยั พรอ้มทัง้ชีแ้จงวา่การเขา้รว่มการ

วจิยัครัง้น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอย่าง

สามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมงานวจิยัไดต้ลอดเวลา ซึง่

ไมม่ผีลกระทบต่อกลุม่ตวัอยา่งแต่อยา่งใด และขอ้มลูที่

ไดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะถอืเป็นความลบั จะไมม่กีารเปิด

เผยทีท่�ำใหเ้กดิความเสยีหาย 

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การวิจยัครัง้น้ีวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Jamovi  ในสว่นของขอ้มลูทัว่ไปใช้

สถติพิรรณนา ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการแพรเ่ชือ้วณัโรค การรบัรูค้วาม

รนุแรงของวณัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การป้องกนัการแพรก่ระจายวณัโรค การรบัรูผ้ลลพัธข์อง

การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ของผูต้อบแบบสอบถาม

ดว้ยคา่ความถี ่ (Frequency) คา่รอ้ยละ (Percentage) 

คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: S.D.) และวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัพจิติร ใชส้ถติิ

วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (Multiple linear regression) 

คอื Stepwise method ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจยั
	 1.	ปัจจยัสว่นบุคคล กลุม่ตวัอยา่ง 250 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 67.6 อยูใ่นชว่งอายมุากกวา่ 50 ปี 

รอ้ยละ 50.4 มอีายเุฉลีย่เทา่กบั 49.68 ปี การศกึษาอยู่

ในระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 52.8 และมสีถานะภาพ

สมรส รอ้ยละ 60.0 ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 48.4 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในระหว่าง  

5,001-11,000 บาท รอ้ยละ 38.5 ไมส่บูบุหรี ่ รอ้ยละ 

67.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.8 และไม่มโีรค 

ประจ�ำตวั รอ้ยละ 64.8 ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ�ำแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคล (n = 250)

			   ปัจจยัส่วนบคุคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย		  169	 67.6

	 หญงิ		  81	 32.4

อายุ

	 น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 35 ปี		  27	 10.8

	 อาย ุ36-50 ปี 		  97	 38.8

	 มากกวา่ 50 ปี		  126	 50.4

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

ระดบัการศึกษา

	 ประถมศกึษา		  132	 52.8

	 มธัยมศกึษาตอนตน้		  51	 20.4

	 มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา่	 53	 21.2

	 อนุปรญิญาหรอืเทยีบเทา่		  4	 1.6

	 ตัง้แต่ปรญิญาตรขีึน้ไป		  7	 2.8

	 อืน่ๆ (ไมไ่ดเ้รยีน)		  3	 1.2

สถานภาพสมรส

	 โสด		  67	 26.8

	 สมรส		  150	 60.0

	 หมา้ย		  20	 8.0

	 หยา่รา้งหรอืแยกทางกนั		  13	 5.2

อาชีพ

	 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ		  10	 4.0

	 พนกังานบรษิทั		  6	 2.4

	 รบัจา้ง		  121	 48.4

	 เกษตรกร		  66	 26.4

	 ธรุกจิสว่นตวั		  8	 3.2

	 อืน่ๆ		  39	 15.6

		  วา่งงาน		  16	 6.4

		  แมบ่า้น 		  9	 3.6

		  คา้ขาย		  8	 3.2

		  พระภกิษุ		  6	 2.4

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวั

	 น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 5,000 บาท		 76	 30.4

	 5,001-11,000 บาท		  96	 38.4

	 มากกวา่ 11,000 บาท		  78	 31.2

	 Mean = 10,090.80, S.D. = 8,423.25, Min = 400, Max = 70,000
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ตาราง 1 จ�ำนวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ�ำแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคล (n = 250) (ต่อ)

			   ปัจจยัส่วนบคุคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

บหุร่ี

	 สบู			  30	 12.0

	 ไมส่บู		  169	 67.6

	 เคยสบู		  51	 20.4

แอลกอฮอล์

	 ดืม่			  31	 12.4

	 ไมด่ืม่		  167	 66.8	

	 เคยดืม่		  52	 20.8

โรคประจ�ำตวั

	 ไมม่	ี	  162	 64.8

	 ม	ี		   88	 35.2

		  โรคความดนัโลหติสงู		  17	 6.8

		  โรคเบาหวาน		  14	 5.6

		  โรคเอดสห์รอืเอชไอว	ี	  6	 2.4

		  โรคความดนัโลหติสงู และไขมนั	 6	 2.4

		  โรคเบาหวาน และไขมนั		  6	 2.4

		  อืน่ๆ		  39	 15.6

	 โดยรวมพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 87.2 มคีวามรู้

เกีย่วกบัวณัโรคในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

8.87 (S.D. = 1.24) ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการแพร่

กระจายเชื้อวณัโรค ร้อยละ 90.4 (Mean = 4.27,  

S.D.= 0.49) ด้านการรบัรู้ความรุนแรงของวณัโรค  

รอ้ยละ 80.8 (Mean = 4.01, S.D. = 0.44) ดา้นการรบั

รูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้วณัโรค รอ้ยละ 94.0 (Mean = 4.40, S.D. = 0.42) 

ดา้นการรบัรูผ้ลลพัธ์ของการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรค รอ้ยละ 92.4 (Mean = ดา้นการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวณัโรค ร้อยละ 90.4  

(Mean = 4.27, S.D. = 0.49) ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรง

ของวณัโรค รอ้ยละ 80.8 (Mean = 4.01, S.D. = 0.44)  

ด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั 

การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค รอ้ยละ 94.0 (Mean = 4.40, 

S.D. = 0.42) ด้านการรบัรู้ผลลพัธ์ของการป้องกนั 

การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค รอ้ยละ 92.4 (Mean = 4.19, 

S.D. = 0.41) และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

วณัโรคของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 91.6 

(Mean = 3.51, S.D. = 0.36) ดงัแสดงในตาราง 2   
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	 2.	ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยวณัโรค ผลการวเิคราะหพ์บวา่ ตวัแปรทีส่ามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวณัโรค 

จงัหวดัพจิติร ไดท้ัง้หมด 2 ตวัแปร โดยเรยีงล�ำดบั ตาม

ความสามารถในการอธบิายผนัแปรของผลการปฏบิตัิ

งานจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค  

(  = 0.601, p-value < 0.001) และการดืม่แอลกอฮอล ์                 

(  = - 0.125, p-value = 0.013) ซึง่สามารถรว่มท�ำนาย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคได ้ รอ้ยละ 

37.1 โดยสามารถเขยีนสมการได้ดงัน้ี พฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค = 1.226 + 0.507  

(การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการ 

แพรก่ระจายเชือ้วณัโรค) - 0.096 (การดืม่แอลกอฮอล)์ 

ดงัรายละเอยีดตาราง 3

ด้านความรู้เก่ียวกบัวณัโรค

	 ระดบัสงู (8-10 คะแนน)		  218 (87.2)

	 ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน)		  27 (10.8)

	 ระดบัต�่ำ (0-5 คะแนน)		  5 (2.0)

	 (Mean = 8.87, S.D. = 1.24)	

ด้านการรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค	

	 ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน)		  226 (90.4)

	 ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)		  24 (9.6)

	 (Mean = 4.27, S.D. = 0.49)	

ด้านการรบัรู้การรบัรู้ความรนุแรงของวณัโรค

	 ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน)		  202 (80.8)

	 ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)		  48 (19.2)

	 (Mean = 4.01, S.D. = 0.44)	

ด้านการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค

	 ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน)		  235 (94.0)

	 ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)		  15 (6.0)

	 (Mean = 4.40, S.D. = 0.42)	

ด้านการรบัรู้ผลลพัธข์องการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค

	 ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน)		  231 (92.4)

	 ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)		  19 (7.6)

	 (Mean = 4.19, S.D. = 0.41)	

ด้านพฤติกรรมการดแูลตนเอง

	 ระดบัสงู (3.01-4.00 คะแนน)		  229 (91.6)

	 ระดบัปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน)		  21 (8.4)

	 (Mean = 3.51, S.D. = 0.36)

ตาราง 2 จ�ำนวน รอ้ยละของปัจจยัดา้นต่างๆ จ�ำแนกตามระดบั (n = 250)

	                  ปัจจยัส่วนบคุคล	                                                                                    จ �ำนวน (ร้อยละ)
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สรปุและอภิปรายผล
	 1.	พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 91.6 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 3.51, 

S.D. = 0.36) จากค่าคะแนนเฉลีย่สูงสุด 4 คะแนน    

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่าพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรคอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 3.91) 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด 

รายใหม่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.5 รวมถึงพบว่า  

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) อยู่ในระดบัสงู (Park, 2020; 

Thirarattanasunthon, Sidae, Kongtuk, Mhadar, 

Wongrit, & Raksanam, 2021; Pradabpetch, 2021)  

ทัง้น้ี อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไดร้บัความรู้

และค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง รวมถึงการสื่อสาร 

ประชาสมัพนัธค์วามรู ้ความเขา้ใจวณัโรค จากบุคลากร

สาธารณสุข และอสม. ในการสรา้งความตระหนักถงึ

ความส�ำคญัในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อวณัโรคใหก้บั 

ผูอ้ื่น (Ministry of Public Health Thailand, 2017)  

จงึสง่ผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ขณะป่วยเป็นวณัโรคเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของ

เชือ้โรคไปสูบุ่คคลอืน่ไดใ้นระดบัสงู

	 2.	ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค

	 จากผลการศกึษา พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อวณัโรคที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรม การดูแลตนเองของผูป่้วย

วณัโรคไดส้งูทีส่ดุ (  = 0.601) และการดืม่แอลกอฮอล ์       

(  = - 0.125) สามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรคไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 โดยอภปิรายรายละเอยีดไดด้งัน้ี

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการ

แพรก่ระจายเชือ้วณัโรค พบวา่ มผีลทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค และสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคไดส้งูทีสุ่ด  

(  = 0.601) ซึง่อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสามารถ

ในการดแูลตนเองในสิง่ทีค่วรปฏบิตั ิ ทัง้น้ีอาจเกดิจาก

การไดร้บัค�ำแนะน�ำขอ้มลูหรอืความรูจ้ากบุคลากรและ 

อสม. และไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากสื่อประชาสมัพนัธ์

ต่างๆ จงึท�ำใหบุ้คคลนัน้รบัรูถ้งึความส�ำคญัในการตดัสนิ

ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะป่วยเป็นวณัโรค  

สอดคลอ้งกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค (Roger, 

1987) ที่กล่าวไว้ว่า การรบัรู้ความสามารถตนเอง            

เป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงทางจติวทิยาขึน้อยูก่บัการ

รบัรูค้วามสามารถของตน ท�ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ขัน้พืน้ฐานทีจ่ะท�ำใหบุ้คคลเกดิการปฏบิตัติามโดยแทจ้รงิ 

และความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง จนสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเองไดส้�ำเรจ็ สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Wongchana & Songthap (2024)  ทีพ่บวา่   

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค

สามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคในกลุม่    

ผูส้มัผสัรว่มบา้นในจงัหวดัพษิณุโลก นอกจากน้ียงัพบ

วา่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Masoud et al.  (2017)          

ทีพ่บวา่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหต์วัแปรท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัพจิติร ดว้ยการวเิคราะห์

การถดถอยเชงิเสน้พหคุณูแบบขัน้ตอน (n = 250)

	 ตวัแปรท�ำนาย	 b	 Beta	 t	 p-value

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั	 0.507	 0.601	 11.964	 < 0.001*

การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค

การดืม่แอลกอฮอล	์	  - 0.096	 - 0.125	 - 2.490	 0.013*

Constant (a) = 1.322, R = 0.613, R2 = 0.376, Adjusted R2 Square = 0.371, F = 6.201, p-value < 0.001        
* มนียัความส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Abdul, Gita, Resti & Sukadiono 

(2020) ทีพ่บว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

วณัโรค และ Patimin, Bunthan & Khungtumneam 

(2024) ทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อวณัโรคปอด

ของผูต้อ้งขงัชายในเรอืนจ�ำ

	 การดืม่แอลกอฮอล ์พบวา่ ผูท้ีด่ ืม่หรอืเคยดืม่แอลกอฮอล์

จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองต�่ำกวา่ผูท้ีไ่มด่ืม่แอลกอฮอล ์

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

วณัโรคได ้(  = - 0.125) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Jung (2018) ทีพ่บวา่ การดืม่แอลกอฮอล ์สง่ผลต่อการ

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการใชย้าในผูป่้วยวณัโรคผูใ้หญ่ 

เพราะเน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลอ์าจท�ำใหผู้ป่้วยไม่

รบัประทานยารกัษาวณัโรค สง่ผลใหเ้กดิการไมป่ฏบิตัิ

ตามการใชย้าอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างยงัมกีารดื่ม

แอลกอฮอลข์ณะท�ำการรกัษาวณัโรค ซึง่แอลกอฮอลน์ัน้

ท�ำใหไ้ปลดประสทิธภิาพของยาลง เน่ืองจากแอลกอฮอล์

จะไปรบกวนกระบวนการท�ำงานของยาทีร่บัประทาน

ขณะรกัษาวณัโรค รวมถงึเมือ่ดืม่แอลกอฮอลแ์ลว้สง่ผล

ใหล้มืปรบัพฤตกิรรม เช่น ลมืรบัประทานยา เป็นตน้  

ซึง่การใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ นอกจากส่งผลใหก้าร

รกัษาวณัโรคไม่ได้ประสทิธภิาพ หรอืการรกัษาอาจ 

ลม้เหลวไดแ้ลว้ ยงัสง่ผลท�ำใหเ้กดิเป็นการดือ้ยา และ 

มอีตัราการกลบัมาเป็นซ�้ำไดง้า่ย 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.	บุคลากรทางการแพทยห์รอืผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง 

ควรสง่เสรมิและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยวณัโรค เกดิการรบัรู้

ความสามารถในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค 

และสง่เสรมิการลด ละ เลกิการดืม่แอลกอฮอล ์เพือ่ใหผู้้

ป่วยวณัโรคเกดิการรบัรู ้และในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองและการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้

ใหก้บัผูอ้ืน่หรอืผูส้มัผสัรว่มบา้นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

เน่ืองจากผลการวจิยัในครัง้น้ี พบว่า การรบัรู้ความ

สามารถในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค และ

การไมด่ืม่แอลกอฮอล ์มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

	 2.	หน่วยงานภาครฐัหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�ำผลการวจิยัเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบ

การด�ำเนินงานหรอืวางแผนการด�ำเนินงาน รวมทัง้

สามารถน�ำผลการวจิยัไปต่อยอดพฒันาโปรแกรมในการ

ด�ำเนินงานไดต้ามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่ เพือ่ใหผู้ป่้วย

วณัโรคมกีารรบัรู ้ และเกดิความตระหนักในการดูแล

ตนเองจนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1.	ควรศกึษาเพือ่คน้หาปัจจยัอืน่ เชน่ ระยะการเดนิ

ทางไปรกัษา ชอ่งทางการรบัขอ้มลูขา่วสาร การสนบัสนุน

จากครอบครวั การอยู่ร่วมกนักบัสมาชกิในครอบครวั 

เป็นตน้ ทีส่ามารถท�ำนายหรอืสง่ผลต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคทีน่อกเหนือจากผลการ

ศกึษาน้ี หรอืใชท้ฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ในการศกึษา

ผลของการศกึษาน้ี

	 2.	ควรศึกษาเชงิกึ่งทดลอง วดัประสทิธิผลของ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพดา้นพฤตกิรรมในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรค

	 3.	ควรศกึษาในกลุม่เป้าหมายอืน่ เชน่ ผูส้มัผสัรว่ม

บา้น ทีอ่ยูใ่กลช้ดิกบัผูป่้วยวณัโรคอยา่งใกลช้ดิ ในดา้น

ของพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยวณัโรค หรอืผูป่้วยวณัโรค

ทีก่ลบัเป็นซ�้ำ เพื่อหาสาเหตุทีท่�ำใหก้ลบัมาเป็นซ�้ำใน

ดา้นพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคณุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 12 แหง่

ในจงัหวดัพจิิตร เจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงานวณัโรค 

โรงพยาบาลทกุแหง่ และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุทกุทา่น 

ทีใ่หค้วามอนุเคราะหช์ว่ยเหลอืในการเกบ็ขอ้มลูการท�ำ

วจิยั และขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอยา่งทกุทา่นทีใ่หค้วาม

อนุเคราะหเ์ขา้รว่มการวจิยัในครัง้น้ีลลุว่งดว้ยดทีกุประการ
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