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บทคดัย่อ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา  )1 ( ปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงัต่อการป้องกนั
วณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน )2( พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และ )3( อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่อาศยัอยูใ่นต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
จ  านวน 183 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลาก จากผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทั้งหมด 348 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม มีความเช่ือมัน่ในส่วนของความรู้
เท่ากบั 0.864 และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค ในส่วนของดา้นการรับรู้ และดา้นความคาดหวงั 
เท่ากับ 0.861 และ 0.927 ตามล าดับ วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 

ผลการศึกษาพบวา่ )1( กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอาย ุ
มีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี มีระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี >7 % 
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนั
วณัโรคปอด อยูใ่นระดบัมากที่สุด และความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 
อยูใ่นระดบัมาก )2( ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัดีมาก 
และ )3( ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ไดแ้ก่ เร่ืองเพศ การรับรู้โอกาสเส่ียง
และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด โดยสามารถท านายได้
ร้อยละ 28.4 
ค าส าคญั  ผูป่้วยโรคเบาหวาน ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค การป้องกนัวณัโรค 
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Abstract 

 

The cross-sectional survey research aimed to study; (1) personal factors, 

knowledge, perceived vulnerability, perceived disease severity, and expectations of 

pulmonary tuberculosis (TB) prevention, (2) pulmonary TB preventive behaviors, and 

(3) influence of personal factors, knowledge, perceived vulnerability, perceived 

disease severity and expected pulmonary TB prevention on pulmonary TB preventive 

behaviors, all among diabetic patients in Nong Thong sub-district, Pa Bon district, 

Phatthalung province. 

The study was conducted in a sample of 183 patients randomly selected 

from all 348 diabetic patients in Phatthalung’s Nong Thong sub-district. Data were 

collected using a questionnaire with Cronbach's alpha coefficients of 0.864, 0.861 and 

0.927 for knowledge, perception and expectation, respectively. The data were then 

analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and 

multiple regression. 

The results indicated that, among all respondents: (1) most of them were 

elderly females that had had diabetes for less than 10 years and had HbA1c >7%; they 

had a high level of knowledge about pulmonary TB, highest levels of perceived 

vulnerability, perceived disease severity, and expected effectiveness of pulmonary TB 

prevention, and a high level of perceived self-efficacy of pulmonary TB prevention; 

(2) most of them had a very good level of pulmonary TB preventive behaviors; and 

(3) sex, perceived vulnerability, and perceived self-efficacy in pulmonary TB 

prevention significantly influenced pulmonary TB preventive behaviors – their ability 

to predict the disease prevention being 28.4 %. 
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บทที่  1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดเช้ือ ที่สามารถติดต่อแพร่กระจายไปจากบุคคลหน่ึง
ไปยงัอีกบุคคลหน่ึง ผา่นทางอากาศ ลมหายใจ ท าใหเ้กิดละอองฝอย (dropletnuclei) ฟุ้งกระจายออกมา 
ละอองฝอยที่มีขนาดเล็กจะลอยและกระจายอยูใ่นอากาศ ท าให้ผูอ่ื้นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มี
เช้ือวณัโรคเขา้ไป และหากในเสมหะของผูป่้วยมีเช้ือวณัโรคอยูด่ว้ยแลว้ จะยิง่มีโอกาสแพร่กระจาย
ไดม้ากขึ้น เพราะแมแ้ต่เสมหะแห้งๆ ถา้ไม่ถูกแดด เช้ือโรคก็ยงัสามารถอยูใ่นอากาศไดน้านถึง 6 เดือน 
หากสูดเอาละอองเล็กๆ ของเช้ือวณัโรคเขา้ไปในปอด ในคนที่มีภูมิคุม้กนัแข็งแรงอาจจะไม่แสดง
อาการอะไร แต่ในผูท้ี่มีภูมิคุม้กนัต ่า เช้ืออาจแบ่งตวัเพิม่จ  านวนขึ้นในถุงลมปอด และสามารถขยายตวั
ลุกลามไปที่ต่อมน ้ าเหลือง แพร่กระจายสู่อวยัวะต่างๆ ได้ เมื่อติดเช้ือแล้วร่างกายไม่แข็งแรง 
อาจแสดงอาการป่วยเร็วที่สุดใน 2 ปี แต่บางคนอาจแสดงอาการชา้ที่สุดถึง 10 ปี โดยช่วง 3 เดือน
ก่อนป่วยนั้นคือระยะแพร่เช้ือ ซ่ึงวณัโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม
ของ Mycobacterium spp. ชนิดที่พบบ่อยคือ Mycobacterium Tuberculosis ซ่ึงเช้ือชนิดน้ีจะท าให้
เน้ือเยือ่ของอวยัวะต่างๆ เกิดการอกัเสบ หลกัๆ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) วณัโรคปอด (Pulmonary 
tuberculosis) ซ่ึงพบไดบ้่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 80 เพราะเป็นจุดที่รับเช้ือมาก และเป็นอวยัวะ
ที่มีออกซิเจนมาก 2) วณัโรคนอกปอด (Extra Pulmonary tuberculosis) จะเกิดขึ้นกบัอวยัวะอ่ืนๆ 
ไดห้ลายส่วน เช่น วณัโรคเยือ่หุม้ปอด ต่อมน ้ าเหลือง กระดูก หลงัโพรงจมูก ขอ้ต่อ ช่องทอ้ง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ ์ฯลฯ แต่จะพบไดน้อ้ยกวา่วณัโรคปอด (กรมควบคุมโรค, 2019) 

ในปัจจุบนัหลายคนเขา้ใจวา่วณัโรค น่าจะหมดไปจากโลกน้ีแลว้ หรือคงมีผูป่้วยนอ้ยลงมาก 
แต่ขอ้เทจ็จริงพบวา่ จนถึงปัจจุบนัน้ียงัพบผูป่้วยวณัโรคอยูใ่นประเทศต่างๆ จ านวนกว่า 10 ลา้นคน 
ซ่ึงในปัจจุบนัวณัโรคก็เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศไทย จากสถิติของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2560 พบคนไทยเป็นวณัโรคประมาณ 80,000 คนจากประชากร 69 ลา้นคน โดยร้อยละ 83 
จะตรวจพบที่ปอด และร้อยละ 17 ตรวจพบนอกปอด (กรมควบคุมโรค, 2019) จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
เฝ้าระวงั ซ่ึงวณัโรคสามารถเกิดไดก้บัทุกคน แต่จะมีคนบางกลุ่มที่มีความเส่ียงมากกว่าคนอื่นๆ 
เช่น ผูต้ิดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเบาหวาน ผูท้ี ่อยู ่ใกล ้ชิดก ับผูป่้วยวณัโรคหรือผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
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หรือผูท้ี่ดูแลผูป่้วยวณัโรค เด็กและผูสู้งอายุ ผูท้ี่อยูอ่าศยัในพื้นที่แออัด ผูท้ี่ด่ืมสุรามากๆ สูบบุหร่ี 
หรือติดยาเสพติด ผูท้ี่ใชย้ากดภูมิคุม้กนัหรือยาสเตียรอยด์ชนิดต่างๆ ผูป่้วยที่เพิ่งไดร้ับการผ่าตดั 
ซ่ึงจะอยู่ในช่วงที่ร่างกายอ่อนแอ ผูป่้วยมะเร็งที่ตอ้งเขา้รับเคมีบ  าบดั และผูเ้ปลี่ยนถ่ายอวยัวะ 
ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมกัจะมีภูมิตา้นทานต ่าหรือระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 
ซ่ึงเบาหวานเป็นโรคที่เก่ียวกบัระดบัฮอร์โมน และความบกพร่องของภูมิคุม้กันอีกโรคหน่ึงที่มี
ความสัมพนัธ์กบัวณัโรค ผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าผูท้ี่ไม่ป่วย
เป็นเบาหวาน 3 เท่า เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง ดงันั้นเม่ือผูป่้วย
เบาหวานอยู่ในสถานที่ ที่มีการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูง หรือได้รับเช้ือวณัโรคปริมาณมาก 
รวมทั้งผูท้ี่ติดเช้ือวณัโรคแฝง จึงมีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคระยะลุกลาม (active TB) ได้มากกว่า
ผูท้ี่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน (กรมควบคุมโรค, 2019) 

ในปัจจุบนัความชุกการป่วยเป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
และเน่ืองจากผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กนัลดต ่าลง จึงท าให้ความสามารถ
ในการฆ่าเช้ือ แบคทีเรียลดลง ผูป่้วยจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าผูไ้ม่ป่วย
เป็นเบาหวาน นอกจากน้ี ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน อาการของวณัโรคจะมากกว่าผูท้ี่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยวณัโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหว่างการรักษาวณัโรค
ค่อนขา้งมาก และมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูง  

ในปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ ไดก้  าหนดเป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน 
(sustainable development goals : SDGs) ที่จะบรรลุเป้าหมายในอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหน่ึง
ในเป้าหมายนั้นคือ การยตุิการแพร่ระบาดของวณัโรค จากรายงานวณัโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 
(global tuberculosis report 2017) โดยองคก์ารอนามยัโลก คาดประมาณอุบตัิการณ์ผูป่้วยวณัโรค 
(รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า) ของโลก สูงถึง 10.4 ลา้นคน (140 ต่อแสนประชากร) มีจ  านวนผูป่้วย
วณัโรคเสียชีวติสูงถึง 1.7 ลา้นคน ซ่ึงทวปีเอเชียมีผูป่้วยวณัโรคมากเป็นอนัดบัหน่ึงของโลก คิดเป็น
ร้อยละ 55 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด ซ่ึง 3 ประเทศแรกที่มีผูป่้วยวณัโรคมากที่สุดในทวีปเอเชีย
ไดแ้ก่ ประเทศอินเดีย จีน และอินโดนีเซีย (กรมควบคุมโรค, 2019) 

องคก์ารอนามัยโลกไดจ้ดักลุ่มประเทศที่มีภาระวณัโรคสูง (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 1. กลุ่มที่มีจ  านวนและอตัราป่วยวณัโรคสูง (TB) 2. กลุ่มที่มีจ  านวนและอตัราป่วย
วณัโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3. กลุ่มที่มีจ  านวนและอตัราป่วยด้ือยาหลายขนานสูง 
(MDR-TB) ซ่ึงประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวณัโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว 
(WHO. Global Tuberculosis Report 2017, page 16-17.) โดยปีพ.ศ. 2559 องคก์ารอนามยัโลก
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ไดก้  าหนดยุทธศาสตร์ยุติวณัโรค (The End TB Strategy) มีเป้าหมาย ลดอุบตัิการณ์วณัโรค 
(Incidence) ใหต้  ่ากวา่ 10 ต่อแสนประชากร ภายในปีพ.ศ. 2578 (2035) (WHO (2015), น. 18-19) 

สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทย พบว่ามีจ  านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภท 
ประมาณ 120,000 ราย ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษาแลว้ประมาณ 67,000 ราย ในจ านวนน้ี
พบผูป่้วยที่มีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหว่างการรักษาประมาณ 
4,700 ราย (World Health Organization, 2015)  ส าหรับประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับที่  18 
จากกลุ่ม 22 ประเทศที่มีอุบติัการณ์การระบาดของวณัโรคอยา่งรุนแรงและยงัมีปัญหาอยู ่(World 
Health Organization, 2015) คาดว่ามีผูป่้วยวณัโรครายเก่าและใหม่รวมกว่า 110,000 ราย มีผูป่้วย
รายใหม่เพิ่มปีละประมาณ 86,000 ราย และมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 9,800 ราย และในปี พ.ศ. 2561 
พบมีอตัรา 156 ต่อแสนประชากร คาดว่าจะมีผูป่้วยใหม่และกลบัมาเป็นซ ้ ากว่า 1.08 แสนรายต่อปี 
ขณะที่ความส าเร็จในการรักษามีเพยีง ร้อยละ 80-85 เท่านั้น  

ส าหรับสถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัพทัลุง ปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 จงัหวดั
พทัลุง พบผูป่้วยวณัโรค รายใหม่ จ  านวน 1,095 ราย และ 801 ราย คิดเป็น 208.63 และ 152.66 
ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และในอ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 
พบผูป่้วยวณัโรค รายใหม่ จ านวน 56 ราย และ 37 ราย ราย คิดเป็น 117.06 และ 77.27 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั ส่วนในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 
พบผูป่้วยวณัโรค รายใหม่ จ านวน 4 ราย และ 3 ราย ราย คิดเป็น 39.33 และ 29.39 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั (HDC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง ณ วนัที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2562)  

จากปัญหาที่เกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยวณัโรค นอกจากทางดา้นร่างกายยงัส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม ซ่ึงที่ผ่านมาการควบคุมและป้องกันเป็นไปด้วย
ความยากล าบากมาก ทั้ งเร่ืองการควบคุมก ากับการกินยาของผูป่้วย และการพบแพทยต์ามนัด 
ตลอดจนการปฏิบตัิตนของผูป่้วยวณัโรค องค์การอนามัยโลกจึงไดจ้ดัท ายุทธศาสตร์ยตุิวณัโรค 
(End TB strategy) โดยก าหนดเป้าหมายของยทุธศาสตร์ยติุวณัโรคไวใ้นปี พ.ศ. 2578 คือ เพื่อลด
อุบตัิการณ์วณัโรคให้ต  ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร และเพื่อลดจ านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตลง
ร้อยละ 95 เทียบกบัปี พ.ศ. 2558 (National Economic and Social Development Plan (2012-2016)) 
ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองคก์ารอนามยัโลก ไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์การด าเนินงานวณัโรค 
เพือ่ เป็นกรอบการด าเนินงาน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดเ้ห็นชอบและให้เปล่ียนช่ือเป็น “แผนปฏิบตัิการ
ระดบัชาติดา้นการต่อตา้นวณัโรค พ.ศ. 2560-2564” เม่ือวนัที่ 12 กนัยายน 2560 โดยมีมาตรการหลกั
ในการบรรลุเป้าหมายการลดอุบตัิการณ์ของประเทศ คือจ าเป็นตอ้ง เร่งรัดการคน้หาและวินิจฉัย
ในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเส่ียงวณัโรคและรายงานให้มีความครอบคลุม การรักษา 
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(Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจ านวนผูป่้วยที่คาดประมาณจากอุบตัิการณ์ และดูแลรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล (Patient centered care) 
ใหมี้อตัราความส าเร็จการรักษาไม่ ต  ่ากวา่ร้อยละ 90 (แผนพฒันายทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ, 2560) 

จะเห็นไดว้่า ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการเร่งรัด ป้องกนัและควบคุม
วณัโรคปอด โดยมอบหมายให ้ทุกระดบั ด าเนินการตามนโยบาย คือ การให้ความรู้ ในการป้องกนั
วณัโรคปอดแก่ประชาชน การเร่งรัด โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ 1. ผูส้ัมผสัวณัโรค เช่น ผูส้ัมผสั
ใกล้ชิด ผูส้ัมผสัร่วมบา้น 2. ผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี 3. ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 
4. ผูสู้งอายทุี่มีโรคร่วม 5. ผูต้อ้งขงั 6. แรงงานต่างชาติ 7. บุคลากรสาธารณสุข โดยมีการคน้หาเชิงรุก
ในกลุ่มเส่ียง การตรวจคดักรองวณัโรค ปอดในกลุ่มเส่ียง รวมไปถึงการให้ผูป่้วยรับประทานยา
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของเจา้หนา้ที่อาสาสมคัร หรือผูน้ าชุมชน หรือสมาชิกในครอบครัว (Directly 
observed therapy, DOT) ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ จากตวัผูป่้วยและผูท้ี่เก่ียวขอ้งในดา้นของสมาชิก
ของครอบครัว สงัคมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 

จากสถานการณ์ดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การเป็นโรคเบาหวานและโรควณัโรค 
พบวา่ส่งผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะการเป็นโรคร่วมซ่ึงกนั กล่าวคือการเป็นวณัโรคในผูป่้วยเบาหวาน 
พบว่าประเทศไทยเป็นพื้นที่ที่มีความชุกของโรควณัโรคสูง ประกอบกบัมีแนวโน้มของการป่วย
ดว้ยเบาหวานที่เพิม่ขึ้น และผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑเ์หมาะสมนั้นพบว่า
มีนอ้ย ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีความไวต่อการติดเช้ือ และการป่วย (tuberculosis reactivation) มากขึ้น 
ประกอบกบัการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนั
ลดต ่าลง จึงท าให้ความสามารถในการฆ่าเช้ือ แบคทีเรียลดลง ผูป่้วยจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วย
เป็นวณัโรคมากกวา่ผูไ้ม่ป่วยเป็นเบาหวาน นอกจากน้ี ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน อาการของวณัโรค
จะมากกวา่ผูท้ี่ไม่เป็นโรคเบาหวาน และยงัพบว่าผูป่้วยวณัโรคที่มีเบาหวานร่วมดว้ย มกัจะเสียชีวิต
ในระหวา่งการรักษาวณัโรคค่อนขา้งมาก หรือมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูง ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัของการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาวณัโรคปอด และไดน้ าทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค
(Rogers, 1983) และไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาปัจจยัในเร่ืองของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค
ของผูป่้วยเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวณัโรคและความคาดหวงัในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันวณัโรค
ของผูป่้วยเบาหวาน ทั้งน้ีเพราะแรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัที่จะช่วยใหบุ้คคลตั้งใจในการกระท าส่ิงต่างๆ 
(สมจิตต ์สุพรรณทสัน์, 2540) ซ่ึงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย ์ผูว้ิจยัจึงเลือก
ที่จะศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงั
ต่อการป้องกนัวณัโรคปอด วา่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง หรือไม่ ทั้งน้ีเพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัและความคุม
วณัโรคปอดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง  

2.2 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

2.3 เพือ่ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของโรค และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

 

3. สมมติฐานของการวจิยั 
 

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงัต่อการป้องกัน
วณัโรคปอดเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

 

4. ขอบเขตของการวจิัย และกรอบแนวคดิของการวจิัย  
 
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง (ดังภาพที่ 1.1) ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ด าเนินการตั้งแต่ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563  
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั  
 

5. นิยามค าศัพท์ 
 

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) 

5.2 ระดับน ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) คือ ระดบัน ้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด เกิดจากการที่น ้ าตาลในเลือดไปจบักบัฮีโมโกลบิน ซ่ึงเป็นโปรตีนในเม็ดเลือดแดง ที่ท  าหน้าที่
พาออกซิเจนไปเล้ียงเซลลต่์างๆ ส าหรับผูท้ี่เป็นเบาหวาน ที่มีค่า HbA1c น้อยกว่า 7 mg.% จดัว่าเป็น
ผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้หากมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 7 mg.% ถือวา่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้
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5.3 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่ผูป่้วยเบาหวานมีอยูใ่นตวับุคคล ไดแ้ก่ 
ความรู้เกี่ยวกบัลกัษณะของโรค อาการแสดง การติดต่อ/การแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอื้่น การรักษา 
และการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัวณัโรคปอด  

5.4 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวัณโรคปอด หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบั
ปัจจยัที่ท  าใหมี้โอกาสเส่ียง ต่อการเป็นวณัโรคได ้หากไม่ป้องกนัหรือมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม  

5.5 การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยวัณโรค หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวาน
เก่ียวกบัองคป์ระกอบที่ท  าใหอ้าการของวณัโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 

5.6 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันวัณโรค หมายถึง 
ความรู้สึกเช่ือมัน่ของผูป่้วยเบาหวานในผลของการปฏิบติัตนในการป้องกนัวณัโรค จะท าให้ตนเอง
ไม่ป่วยดว้ยโรควณัโรค 

5.7 ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกนัวัณโรคปอด หมายถึง ความรู้สึก
เช่ือมัน่ของผูป่้วยเบาหวานในความสามารถของตนเองวา่ สามารถมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด
ไดด้ว้ยตนเอง 

5.8 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เป็นการปฏิบตัิตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อลด
โอกาสป่วยดว้ยวณัโรค เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การหลีกเล่ียงปัจจยัที่ท  าให้เกิดโรค การป้องกนั
ส่วนบุคคล การป้องกนัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 

 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรควณัโรค ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ต่อไป 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาวิจยัเกี่ยวก ับปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน วณัโรคปอด 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยน าเสนอ
รายละเอียด ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
3. ทฤษฎีแรงจูงใจ เพือ่ป้องกนัโรค (Protection motivation theory) 
4. พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
5. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

1. ความรู้เกีย่วกบัวณัโรค 
 
วณัโรค หรือ TB (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม

ของ Mycobacterium spp. ชนิดที่พบบ่อยที่สุด และเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium 
Tuberculosis ส าหรับ Mycobacterium Africanum พบไดใ้นแถบแอฟริกา ส่วน Mycobacterium 
Bovis นั้นมกัก่อให้เกิดโรคในสัตว ์ซ่ึงอาจติดต่อมาถึงคนได ้โดยการบริโภคนมที่ไม่ไดผ้่านการฆ่าเช้ือ
นอกเหนือจากเช้ือ Mycobacterium ทั้งสามชนิดขา้งตน้แลว้ เราอาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ 
ซ่ึงเดิมเรียกว่า Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) 
ในปัจจุบนัเรียกว่า Nontuberculous Mycobacteria (NTM) (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซ่ึงไม่ท าให้เกิดวณัโรคหรือโรคเร้ือน วณัโรคเป็นโรคที่พบมานาน เป็นสาเหตุ
ที่ท  าให้มนุษยต์อ้งเจ็บป่วยลม้ตายปีละมากๆ ผูท้ี่คน้พบสาเหตุของการเกิดโรค คือ โรเบิร์ดค็อค 
(Robert Koch) อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัเร่ิมมีความส าคญัเน่ืองจากท าให้เกิด โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
และเม่ือเกิดโรคในคนแลว้ มกัจะมีปัญหาในเร่ืองการรักษาดว้ยยาวณัโรคทัว่ๆ ไปการติดต่อระหว่าง
คนสู่คนเกิดขึ้นไดเ้ม่ือผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ไอ จาม โดยไม่ปิดปากและจมูกท าให้ละอองเสมหะ
ขนาดเล็ก (Droplet nuclei) ฟุ้งกระจายในอากาศ เม่ือผูอ่ื้นสูดหายใจเอาละอองเสมหะ ที่มีเช้ือวณัโรค
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เขา้ไป ท าใหเ้ช้ือวณัโรคสามารถเขา้ถึงถุงลมในปอดได ้ผูติ้ดเช้ือวณัโรคส่วนหน่ึงจะป่วยเป็นวณัโรค 
ในบางรายที่มีภูมิตน้ทานดีหรือร่างกายแข็งแรงก็จะไม่แสดงอาการป่วย และ ผูป่้วยวณัโรคที่ไม่ได้
รับการรักษา หรือผูป่้วยที่ได้รับการรักษาแต่ไม่หายและไม่เสียชีวิตก็ยงัสามารถแพร่เช้ือต่อไป
ยงัผูอ่ื้นไดเ้ร่ือยๆ 

1.1 ประเภทของวัณโรค 
เช้ือ Mycobacterium Tuberculosis จะท าใหเ้น้ือเยือ่ของอวยัวะต่างๆ เกิดการอกัเสบ 

ซ่ึงหลกัๆ จะแบ่งวณัโรค เป็น 2 ประเภทคือ 
1.1.1 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซ่ึงพบไดบ่้อยที่สุดราวร้อยละ 80 

เพราะเป็นจุดที่รับเช้ือมากที่สุด และเป็นอวยัวะที่มีออกซิเจนมาก ซ่ึงสามารถติดต่อจากคนสู่คน 
ผ่านทางอากาศ ลมหายใจ เช่น เมื่อผูป่้วยวณัโรคไอ จาม พูดคุย ตะโกน หัวเราะ ร้องเพลง ฯลฯ 
ท าให้เกิดละอองฝอย (dropletnuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลง
สู่พื้นดินและแห้งไป ส่วนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กจะลอยและกระจายอยูใ่นอากาศ ท าให้ผูอื้่น
สูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเช้ือวณัโรคเขา้ไป และหากในเสมหะของผูป่้วยมีเช้ือวณัโรคอยูด่ว้ยแลว้ 
จะยิง่มีโอกาสแพร่กระจายไดสู้งขึ้นมาก เพราะแมแ้ต่เสมหะแห้งๆ ถา้ไม่ถูกแดด เช้ือโรคก็ยงัสามารถ
อยูใ่นอากาศไดน้านถึง 6 เดือน ทั้งน้ีหากสูดเอาละอองเล็กๆ ของเช้ือวณัโรคเขา้ไปในปอด ในคนที่มี
ภูมิคุม้กนัแขง็แรงอาจจะไม่แสดงอาการอะไร แต่ในผูท้ี่มีภูมิคุม้กนัต ่า เช้ืออาจแบ่งตวัเพิม่จ  านวนขึ้น
ในถุงลมปอด และสามารถขยายตวัลุกลามไปที่ต่อมน ้ าเหลือง แพร่กระจายสู่อวยัวะต่างๆ ได ้เม่ือติด
เช้ือแลว้บุคคลที่มีร่างกายไม่แขง็แรง อาจแสดงอาการป่วยเร็วที่สุดในช่วง 2 ปี แต่บางคนอาจแสดง
อาการชา้ที่สุดถึง 10 ปี โดยช่วง 3 เดือนก่อนป่วยนั้นคือระยะแพร่เช้ือ (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 
2562) 

วณัโรคปอด จะแสดงอาการออกเป็น 2 ระยะ คือ 
1) ระยะแฝง (Latent TB Infection : LTBI) เป็นระยะที่มีเช้ือแบคทีเรีย

อยู่ในร่างกาย แต่ไม่แสดงใดๆ ใหเ้ห็นวา่ป่วย และไม่แพร่เช้ือให้ผูอ่ื้น แต่เป็นเสมือนแหล่งเพาะเช้ือ 
เตรียมพร้อมส าหรับแพร่กระจาย ตอ้งตรวจร่างกายจึงจะพบว่ามีเช้ือแฝงอยู่ ดังนั้นจึงไม่จดัว่า
เป็นผูป่้วยวณัโรค แต่หากภูมิคุม้กนัต ่าลง จะกลายเป็นวณัโรคไดต่้อไป ซ่ึงคาดว่าปัจจุบนัมีผูป่้วย
ติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก ขณะที่ในประเทศไทย มีประชากรไทย 20 
ลา้นคน ติดเช้ือแลว้อยูใ่นระยะแฝง อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีเพยีงประมาณ 5-10% ของผูป่้วยระยะแฝง
เท่านั้นที่จะกลายเป็นผูป่้วยวณัโรคในระยะแสดงอาการ (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2560) 
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2) ระยะแสดงอาการ เป็นระยะที่เร่ิมแสดงอาการต่างๆ ให้เห็นและแพร่เช้ือ
สู่ผูอ่ื้นได ้เช่น  

(1) ไอเร้ือรังติดต่อกนั 2 สปัดาห์ขึ้นไปโดยไม่ทราบสาเหตุ 
(2) มีไขต้  ่าๆ ช่วงบ่ายหรือเยน็ 
(3) เหงื่อออกตอนกลางคืน 
(4) เบื่ออาหาร น ้ าหนกัลด 
(5) อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
(6) เจบ็หนา้อก 
(7) ไอมีเสมหะปนเลือด 
(8) มีอาการบวมที่คอ ใตแ้ขน หรือขาหนีบ 

วณัโรคปอด สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการทานยา ซ่ึงตอ้งใช้เวลา
รักษาประมาณ 6-8 เดือน โดยระยะแรกของการรักษา ผูป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เพื่อควบคุมเช้ือไม่ให้แพร่กระจาย หากมีอาการดีขึ้นแล้วแพทยจ์ึงอนุญาตให้กลับไปรักษาตวั
ต่อที่บา้นได ้แต่ส่ิงส าคญัคือผูป่้วยตอ้งทานยาทุกขนานอยา่งต่อเน่ืองและเคร่งครัดทุกวนั แมอ้าการ
จะเร่ิมดีขึ้นแลว้ก็อยา่หยดุยาเองโดยเด็ดขาด เพือ่ป้องกนัการเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาซ่ึงจะท าให้การรักษา
ยากล าบากมากขึ้น (แนวทางการด าเนินการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 2556) 

นอกจากน้ี ยงัตอ้งคอยสังเกตอาการขา้งเคียงอ่ืนๆ ที่เกิดกับร่างกายด้วย 
เพราะอาจเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ขึ้นไดใ้นระหว่างป่วยวณัโรค เช่น ภาวะน ้ าในช่องหุ้มปอด 
เยือ่หุม้สมองอกัเสบ โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต ฯลฯ (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

1.1.2 วัณโรคนอกปอด (Extra Pulmonary TB) จะเกิดขึ้นกบัอวยัวะอ่ืน  ๆไดห้ลายส่วน 
เช่น วณัโรคเยือ่หุ้มปอด ต่อมน ้ าเหลือง กระดูก หลังโพรงจมูก ขอ้ต่อ ช่องทอ้ง ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบสืบพนัธุ ์ฯลฯ แต่จะพบไดน้อ้ยกวา่วณัโรคปอด มกัจะไม่มีการแพร่เช้ือ จึงมีโอกาสติดต่อกนั
ได้น้อยกว่า ยกเวน้ว่าผูป่้วยมีวณัโรคปอดร่วมด้วย หรือเป็นบริเวณช่องปากที่สามารถแพร่เช้ือ
ออกมาในอากาศได ้(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 26 มิถุนายน 2562) 

วณัโรคนอกปอด คือเช้ือวณัโรคที่กระจายไปยงัส่วนต่างๆ ในร่างกายมีอยู่
ดว้ยกนัหลายโรค เช่น 

1) วณัโรคหลงัโพรงจมูก พบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 1 ของวณัโรคที่พบนอกปอด 
ผูป่้วย 1 ใน 3 มกัไม่แสดงอาการป่วยใดๆ และประมาณร้อยละ 70 มีต่อมน ้ าเหลืองที่คอโตหรือมีกอ้น
บริเวณหลังโพรงจมูก การวินิจฉัยวณัโรคหลังโพรงจมูกจึงมักได้จากการตรวจช้ินเน้ือที่ก ้อน
หรือต่อมน ้ าเหลือง 

https://health.kapook.com/view211673.html
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2) วณัโรคกระดกูหรือวณัโรคกระดกูสันหลัง หากเช้ือเขา้ไปท าลายกระดูก 
จะท าให้กระดูกยบุตวั หลงัโก่งงอ มีหนองหรือเศษกระดูก หมอนรองกระดูกเล่ือน และเม่ือเขา้สู่
ช่องไขสนัหลงัจะเกิดการกดทบัประสาทที่ไขสนัหลงั จนท าใหเ้ป็นอมัพาตที่ขาได ้

3) วัณโรคต่อมน ้าเหลือง มีอาการต่อมน ้ าเหลืองโต พบก้อนที่คอ อาจร่วม 
กับไขเ้ร้ือรัง หากก้อนโตมากจนเกิดแผลและแผลแตกออกจะกลายเป็นหนองได้ เมื่อเป็นแล้ว 
แผลจะหายชา้แมจ้ะไดรั้บการรักษาแลว้ ทั้งน้ี วณัโรคต่อมน ้ าเหลืองสามารถลุกลามไปตามต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณต่างๆ ของร่างกายไดด้้วย และระหว่างการรักษาวณัโรคต่อมน ้ าเหลืองอาจจะพบต่อมน ้ าเหลือง
ต่อมใหม่โตขึ้นมา หรืออาจยงัมีรอยโรคอยูห่ลงัรักษาครบแลว้ 

4) วณัโรคเย่ือหุ้มสมอง เป็นวณัโรคที่มีอาการรุนแรง อาการแสดงคือ มีไขต้  ่าๆ 
เบื่ออาหารน ้ าหนกัลง อาจมีอาการคอแขง็หรือไม่ก็ได ้ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปวดศีรษะ การวินิจฉัย
ท าไดโ้ดยการเจาะตรวจน ้ าไขสนัหลงั 

5) วัณโรคช่องท้อง เป็นวณัโรคที่เกิดในบริเวณช่องทอ้ง เช่น วณัโรคตบั 
ล าไส้ เยือ่บุช่องทอ้ง ฯลฯ มีอาการทอ้งโต พบน ้ าในช่องทอ้ง มกัคล าพบก้อนในช่องทอ้งซ่ึงตอ้ง
ตรวจจึงจะทราบวา่ป่วย และหากมีภาวะแทรกซอ้น เช่น การแตกของล าไสส้ามารถท าใหเ้สียชีวติได ้ 
(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

ทั้งน้ี จากสถิติของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบคนไทยเป็นวณัโรค
ประมาณ 80,000 คนจากประชากร 69 ลา้นคน โดยร้อยละ 83 จะตรวจพบที่ปอด และร้อยละ 17 
ตรวจพบนอกปอด (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

วณัโรคสามารถเกิดไดก้บัทุกคน ทุกเพศ ทุกวยั แต่จะมีคนบางกลุ่มที่มี
ความเส่ียงมากกวา่คนอ่ืนๆ เช่น 

1) ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีเพราะมีภูมิคุม้กนัต ่า จึงติดเช้ือวณัโรคไดง่้าย 
2) ผูป่้วยเบาหวาน 
3) ผูท้ี่อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรค 
4) เด็กและผูสู้งอาย ุ
5) ผูท้ี่อยูอ่าศยัในพื้นที่แออดั 
6) ผูท้ี่ด่ืมสุรามากๆ สูบบุหร่ี หรือติดยาเสพติด 
7) ผูท้ี่ใชย้ากดภูมิคุม้กนัหรือยาสเตียรอยดช์นิดต่างๆ 
8) ผูป่้วยที่เพิง่ไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงจะอยูใ่นช่วงที่ร่างกายอ่อนแอ 
9) ผูป่้วยมะเร็งที่ตอ้งเขา้รับเคมีบ าบดั 
10) ผูเ้ปล่ียนถ่ายอวยัวะ 

https://health.kapook.com/view61415.html
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1.2 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในประเทศไทย มีวิธีการดงัน้ี (ส านักวณัโรค 
กรมควบคุมโรค, 2556)  

1.2.1 การวินิจฉัยโรค 
1) การซักประวิติและตรวจร่างกาย 

ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น ้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
เหงื่อออกตอนกลางคืน และมีอาการทางปอด จะพบว่าผูป่้วยมีอาการไอเร้ือรัง โดยเฉพาะหากไอ
นานเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด เสมหะมีสีเหลือง เขียว บางรายอาจมีอาการเจ็บหน้าอก 
เหน่ือยหอบ เป็นตน้ (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

2) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
เป็นการตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต ่า  คือความผิดปกติที่เห็นอาจจะ

ไม่ใช่เกิดจากวณัโรคก็ได ้โดยอาจจะเป็นเงาเปรอะเป้ือนบนฟิล์ม เป็นเน้ืองอกหรือมะเร็ง หรือเกิด
จากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ การที่จะวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดจึงตอ้งท าร่วมกบัการตรวจเสมหะหาเช้ือ
วณัโรคดว้ยเสมอ เพือ่หลีกเล่ียงการวนิิจฉยัผดิพลาดและการรักษาที่ไม่จ  าเป็นใหเ้หลือนอ้ยที่สุด 

การวินิจฉัยที่ถูกตอ้งจะตอ้งตรวจพบตวัเช้ือโรค โดยการน าสารหลัง่
ต่างมาตรวจ เช่น เสมหะ น ้ าจากกระเพาะอาหาร น ้ าจากช่องปอด น ้ าไขสันหลัง นอกจากนั้น
หากสามารถเพาะเช้ือโรคไดจ้ะท าใหก้ารวนิิจฉยัถูกตอ้ง การน ามาเพาะเช้ือก็มีความจ าเป็นเน่ืองจาก
เช้ือวณัโรคมีการด้ือยาบ่อยท าให้ตอ้งทราบว่าเช้ือด้ือต่อยาอะไรบา้ง เพื่อจะไดป้รับยาที่ใช้รักษา 
นอกจากนั้นระยะเวลาก็มีความส าคญั เน่ืองจากความส าคญัของการตรวจหาเช้ือโรค ดงันั้นการเก็บ
ตวัอยา่งเพือ่ส่งตรวจจึงมีความส าคญัซ่ึงจะละเลยไม่ได ้(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

3) การตรวจเสมหะ 
ควรจะตรวจเสมหะอยา่งน้อย 3 คร้ัง(ไม่เกิน 6 คร้ัง)โดยการตรวจวนัละคร้ัง 

เสมหะที่ไดต้อ้งมาจากในปอดโดยการไอ โดยให้ไอเอาเสมหะออกมา ขอ้ตอ้งระวงัการเก็บเสมหะ 
เน่ืองจากโรคน้ีสามารถติดต่อทางการไอ ดงันั้นควรจะเก็บเสมหะในที่โล่งๆ ไม่ควรจะเก็บในห้อง
ที่อยูก่นัหลายคนและการระบายอากาศไม่ดีเพราะจะติดต่อคนอ่ืน อุปกรณ์ที่ใส่เป็นขวดปากกวา้ง 
มีฝาปิดมิดชิด น ้ าไม่สามรถเขา้ไปได ้เม่ือเก็บเสร็จแลว้ตอ้งปิดฝาใหส้นิท และรีบน าส่งห้องปฏิบติัการ 
การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค โดยการยอ้มเสมหะและตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ Ziehl Neelsen 
เป็นวิธีที่ง่ายได้ผลเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย เป็นวิธีการวินิจฉัยโรคที่องค์การอนามัยโลกก าหนด
เป็นมาตรฐาน เพื่อก าหนดสูตรยาและผูป่้วยที่เสมหะบวก โดยวิธีน้ีสมควรที่จะไดร้ับการรักษา
โดยไม่ชักช้า ผูป่้วยที่มีเงาผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกที่สงสัยว่าจะเป็นวณัโรคจะตอ้งได้รับ
การตรวจเสมหะโดยวธีิน้ีเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
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การเพาะเช้ือวณัโรค และการทดสอบความไวของเช้ือด้ือยาการเพาะเช้ือ
วณัโรคและการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา ควรท าการเพาะเช้ือในรายที่อยูโ่รงพยาบาลที่สามารถ
จะท าการเพาะเช้ือไดห้รือในรายสงสัยว่าจะเป็นวณัโรคแต่เสมหะไม่พบเช้ือเพื่อยนืยนัการวินิจฉัย 
การส่งเสมหะเพาะเช้ือวณัโรคและทดสอบความไวของเช้ือต่อยาวณัโรคก่อนการรักษาจะตอ้งท า
ในกรณีที่ 

(1) ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงที่จะมีเช้ือวณัโรคด้ือยา ในกรณีต่อไปน้ี 
(2) ผูป่้วยที่มีประวติัการรักษาไม่สม ่าเสมอ 
(3) ผูป่้วยที่รักษาหายแลว้กลบัเป็นซ ้ า 
(4) ผูป่้วยที่มีการรักษาลม้เหลว 
(5) ผูป่้วยที่ติดยาเสพติด 
(6) ผูป่้วยที่มีประวตัิสัมผสักบัผูป่้วยด้ือยาหรือมีประวตัิวณัโรคด้ือยา

ในครอบครัว 
(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

4) การตรวจเช้ือวณัโรคจากน า้ย่อย 
เน่ืองจากในเด็กไม่สามารถที่จะไอและเอาเสมหะมาตรวจจึงใชว้ิธีใส่สายยาง

เขา้ไปในกระเพาะและดูดเอาน ้ ายอ่ยประมาณ 50 ซม.โดยที่เด็กจะตอ้งงดอาหารประมาณ 8-10 ชม.
โดยสามารถตรวจพบเช้ือไดป้ระมาณร้อยละ 40 (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

5) การตรวจเช้ือจากการส่องกล้อง Bronchoscope 
ในรายที่สงสัยว่าจะเป็นวณัโรคปอดแต่ตรวจเสมหะแลว้ไม่พบเชื้อ 

การส่องกล้องเขา้ไปตรวจในหลอดลมแลว้ใชน้ ้ าล้างเอาเสมหะออกมาตรวจ หรืออาจจะตดัช้ินเน้ือเยื่อ
เพือ่ไปส่องกลอ้งหาเช้ือวณัโรค (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

6) การตรวจหาเช้ือจากปัสสาวะ 
จะเก็บปัสสาวะในตอนเชา้โดยเก็บช่วงกลางของปัสสาวะโดยน าไปเพาะเช้ือ 

การยอมเช้ือมกัจะไม่พบเช้ือ และไม่ควรจะรับยาปฏิชีวนะเพราะยาปฏิชีวนะจะท าใหเ้พาะเช้ือไม่ขึ้น 
(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

7) การเพาะเช้ือจากเลือด 
จะตอ้งใชห้ลอดน าส่งและจานเล้ียงเช้ือเฉพาะส าหรับเช้ือวณัโรค (ส านัก

วณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
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8) การกรวดน า้ไขสันหลงั 
การวินิจฉัยวณัโรคเยื่อหุ้มสมองโดยการกรวดน ้ าไขสันหลังจะพบว่า 

ระดับน ้ าตาลในน ้ าไขสันหลังจะต ่า โปรตีนในน ้ าไขสันหลังจะมากกว่า  50% ของในเลือด 
เซลลใ์นน ้ าไขสนัหลงัส่วนใหญ่เป็นชนิด lymphocyte การน าน ้ าไขสันหลงัไปยอ้มมกัจะไม่พบตวัเช้ือ
แต่การเพาะเช้ือก็อาจจะขึ้นเช้ือวณัโรค (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

9) การตรวจน า้จากแหล่งอ่ืน 
การตรวจน ้ าจากแหล่งอ่ืน เช่น น ้ าจากช่องทอ้ง เยื่อหุ้มปอด หลักการ

แบบเดียวกบัน ้ าไขสนัหลงั (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
10) การตรวจเนือ้เย่ือ 

การตดัเน้ือเยือ่จากเยือ่หุม้ปอด เยือ่บุช่องทอ้ง เยือ่หุ้มหัวใจ หรือเน้ือเยือ่
อ่ืนๆ เช่นต่อมน ้ าเหลือง เป็นตน้ แล้วน าเน้ือเยือ่ไปยอ้มก็อาจจะพบตวัเช้ือโรค แต่ตอ้งระมดัระวงั
เร่ืองการแพร่กระจายของเช้ือโรค (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

11) การตรวจหาเช้ือวณัโรคโดยวิธี RNA and DNA amplification 
การตรวจดว้ยวิธีน้ีจะท าให้วินิจฉัยได้เร็ว จากการท าในห้องทดลองพบว่า

สามารถตรวจพบเช้ือโรคแม้ว่าจะมีจ านวนน้อย 10 เซลล์ เม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจเสมหะ
ด้วยวธีิปกติ พบวา่หากยอ้มเช้ือพบเช้ือการตรวจวณัโรคดว้ยวธีิน้ีจะใหค้วามไว sensitivity ร้อยละ95
และความแม่นย  า specificity ร้อยละ 98 หากตรวจยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือ จะพบความไวร้อยละ 48-53
และความแม่นย  าร้อยละ 95 ของการตรวจโดยวธีิเพาะเช้ือ (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

12) การเพาะเช้ือวณัโรค 
เม่ือเก็บเสมหะหรือสารคดัหลัง่อยา่งไดแ้ลว้ ก็จะน าสารคดัหลัง่นั้นไป

เพาะเช้ือวณัโรคเพราะ 
(1) การเพาะเช้ือมีความไวในการวินิจฉัยเพราะสามารถให้การวินิจฉัย

แมว้า่จะมีปริมาณเช้ือนอ้ยกวา่ 10 เซลล ์
(2) เพือ่แยกสายพนัธข์องเช้ือ 
(3) เพือ่ท  าการทดสอบว่าเช้ือด้ือต่อยาอะไรเพื่อประโยชน์ในการเลือก

ยาที่ใช ้
(4) เพือ่ท  า genotype 

(ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
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13) การใช้เทคนิคใหม่อย่างอ่ืน 
การใช้เทคนิคใหม่อย่างอ่ืน เช่น Polymerase chain reaction (PCR), 

Ligase chain reaction (LCR), Transcription mediated amplification (TMA) ยงัไม่เหมาะสม 
ที่จะน ามาใชใ้นการวนิิจฉยัวณัโรคปอด ตามหอ้งปฏิบติัการทัว่ไปเน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูง และตอ้งอาศยั
ความช านาญของเจา้หน้าที่เทคนิคมาก การประเมินค่าใชจ่้ายต่อผลประโยชน์จะไม่คุม้ค่า ยกเวน้
ในบางกรณีโดยเฉพาะการวินิจฉัยวณัโรคนอกปอด เช่น การใช้ PCR ในการวินิจฉัยวณัโรค
เยือ่หุม้สมอง Adenosine deaminase activity ในการวินิจฉัยวณัโรคเยือ่หุ้มปอด เป็นตน้ (ส านักวณัโรค 
กรมควบคุมโรค, 2556) 

1.2.2 การรักษาวัณโรค 
การรักษาดว้ยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นที่ใชใ้นปัจจุบนันับเป็นระบบยาที่ไดรั้บ

การยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผูป่้วยวณัโรค
ให้หายได ้เกือบร้อยละ 100 (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) ซ่ึงส่ิงที่ควรค านึงถึงเม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลคือ  

1) ให้ยาถกูต้องทั้งชนิดและจ านวน ยาบางชนิดมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือในขณะที่บางชนิด
มีฤทธ์ิหยุดย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ ซ่ึงยาชนิดใดชนิดหน่ึงนั้นไม่สามารถจะรักษาวณัโรคได ้
จะตอ้งให้เป็นระบบ ดงันั้นเราตอ้งให้ระบบยาที่ถูกตอ้ง และจะตอ้งไม่รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยยา
เพียงขนานเดียว การรักษาวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือมี 2 ระยะ ในระยะเขม้ขน้ (Intensive phase) 
ซ่ึงยาจะมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือวณัโรคเกือบทั้งหมดอยา่งรวดเร็ว ท าให้ผูป่้วยพน้ระยะแพร่เช้ือ หลงัจากนั้น
ในระยะต่อเน่ือง (Continuation phase) จะใชย้าอยา่งน้อย 2 ขนาน ซ่ึงจะมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือวณัโรคที่หลงเหลืออยู ่
เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 

2) ให้ยาถูกต้องตามขนาด การรักษาจะไดผ้ลดีตอ้งให้ยาถูกตอ้งตามขนาด 
ถา้ขนาดของยาต ่าเกินไปเช้ือวณัโรคจะไม่ตายและจะก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยา ในขณะเดียวกัน
หากขนาดของยาสูงเกินไปผูป่้วยจะไดรั้บอนัตรายจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา 

3) ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก าหนด  ระบบยามาตรฐาน 6 เดือน 
การที่ผูป่้วยจะตอ้งได้ยาครบตามก าหนดจึงเป็นส่ิงที่ส าคญัเป็นอย่างยิ่ง มิฉะนั้นแล้วเช้ือวณัโรค
อาจจะตายไม่ทั้งหมด และผูป่้วยอาจจะเป็นวณัโรคอีกคร้ังหรือเกิดวณัโรคด้ือยาได ้

4) ความต่อเน่ืองของการรักษา หากผูป่้วยรักษาไม่ต่อเน่ืองเช้ือวณัโรค
จะไม่ตาย ท าให้ผูป่้วยรายนั้นไม่หายดงันั้นการตรวจสอบความต่อเน่ืองของการรักษาผูป่้วยจึงเป็น
ส่ิงส าคญั การให้ความรู้และดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง การรักษาวณัโรค
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ภายใต ้การก ากบัการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง (DOTS) จึงเป็นส่ิงที่ควรปฏิบติั
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะเขม้ขน้ของการรักษา 

ยาที่ใชใ้นการรักษาวณัโรคในปัจจุบนั แบ่งออกเป็น2 กลุ่ม ดงัน้ี (ส านักวณัโรค 
กรมควบคุมโรค, 2556)  

กลุ่มที ่1 ยาวณัโรคแนวที่ 1 (First line drugs)ไดแ้ก่ ไอโซไนอะสิด (Isoniazid:H) 
ไรแฟมปิซิน (Rifampicin:R) พยัราซินาไมด์ (Pyrazinamide:Z)อีแธมบูทอล (Ethambutol:E) สเตร็ปโตมยัซิน 
(Streptomycin:S)  

กลุ่มที่ 2 ยาวณัโรคแนวที่ 2 (Second line drugs) เช่น คานามยัซิน (Kanamycin:K) 
ลีโวฟล็อกซาซิน (Levofloxacin:Lfx)เอทธิโอนาไมด์ (Ethionamide:Eto) พาราอะมิโนซาลิไซลิกแอซิด 
(Para-aminosalicylic acid:P)ไซโคลซีริน (Cycloserine:Cs) โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin:O) 

แนวทางการรักษาวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัปี 2010 ไดเ้ปล่ียนแปลงการ
จดัระบบยารักษาวณัโรค โดยจ าแนกตามกลุ่มผูป่้วยเป็น 3 สูตรดงัน้ี (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 
2556) 

สูตรที่ 1 สูตรยาส าหรับผูป่้วยใหม่ ไดแ้ก่ (New patient regimen): 2HRZE/4HR 
ใชรั้กษาผูป่้วยที่ไม่เคยรักษาหรือเคยกินยารักษาวณัโรคไม่เกิน 1 เดือน ก่อนเร่ิมการรักษา ถา้มีปัจจยั
เส่ียงของการด้ือยาควรส่งเสมหะเพื่อ Culture และทดสอบความไวต่อยา และในช่วง 2 เดือนแรก
เป็นการรักษาระยะเขม้ขน้จะใชย้า 4 ขนาน H, R, Z, E ทุกวนัและในช่วง 4 เดือนต่อมาเป็นการรักษา
ระยะต่อเน่ืองใชย้า 2 ขนานคือ H, R 

สูตรที่ 2 สูตรยารักษาซ ้ าดว้ยยาวณัโรคแนวที่ 1 ไดแ้ก่ (Re-treatment regimen 
with first-line drugs): 2HRZES/1HRZE/5HRE ใชรั้กษาผูป่้วยที่กลบั มารักษาซ ้ าหลังจากขาดยา 
(Treatment after default) หรือกลบัเป็นซ ้ า (Relapse) ก่อนเร่ิมการรักษาตอ้งส่งเสมหะ Culture และส่ง
ทดสอบความไวต่อยาต่อยาทุกรายการ การรักษาระยะเขม้ขน้ 3 เดือนโดย 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน 
H, R, Z, E และฉีดยา S เดือนที่ 3 หยดุยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนาน ต่ออีก 1 เดือน หลงัจากนั้นอีก 5 เดือน
ต่อมาเป็นการรักษาระยะต่อเน่ืองดว้ยยา 3 ขนาน H, R, E 

สูตรที่ 3 สูตรยาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ไดแ้ก่ สูตรยา (Empirical MDR 
regimen): ≥6Km5LfxEtoCs ±PAS/≥12 LfxEtoCs ± PAS ใชส้ าหรับผูป่้วยที่มีโอกาสสูงที่จะเป็น
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ส่วนใหญ่ยงัไม่มีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนสูตรยาทนัที 
ควรรอผลทดสอบความไวต่อยาเพื่อยนืยนั แต่บางกรณีมีความเป็นไปไดสู้งที่จะเป็นวณัโรคด้ือยา
หลายขนาน (MDR-TB) ให้ตรวจดว้ยMolecular test ซ่ึงไดผ้ลรวดเร็วถา้ผลเป็นวณัโรคด้ือยา
หลายขนาน (MDR-TB) สามารถให้สูตรยา Empirical MDR regimenก่อน ในขณะเดียวกนัส่งท า 
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Culture และทดสอบความไวต่อยา (DST) เพื่อยนืยนัผล เม่ือไดรั้บผลทดสอบความไวต่อยา (DST) แลว้
ให้ปรับสูตรยาตามผลชนัสูตร การฉีดยาควรฉีดทุกวนั (หรืออยา่งน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั) เป็นเวลา
ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ทั้งน้ีตอ้งฉีดยาจนกวา่ผลการเพาะเล้ียงเช้ือไม่พบเช้ือติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 4 เดือน 
(ใหย้าที่ไม่เคยใชห้รือผลการทดสอบยนืยนัวา่ยงัไวต่อยาอยา่งน้อย 4 ขนาน ซ่ึงมี Fluoroquinolone ดว้ย
และมียาฉีด 1 ชนิด) และตอ้งรักษาจนกวา่ผลการเพาะเล้ียงเช้ือไม่พบเช้ือติดต่อกนัอยา่งน้อย 18 เดือน 
การรักษาดว้ยระบบยาวณัโรคด้ือยาหลายขนานจ าเป็นตอ้งให้การรักษาดว้ยระบบแบบมีพี่เล้ียงที่มี
คุณภาพ โดยเนน้ใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหรือมีประสบการณ์
เป็นพีเ่ล้ียง 

โดยทัว่ไปการใชย้าแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือระยะเขม้ขน้
ของการรักษา (2 เดือนแรก) และระยะที่สองหรือระยะต่อเน่ืองของการรักษา (4-6 เดือนหลงั) โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ระยะแรกมีความส าคญัมากถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง สามารถท าให้เสมหะ
ปราศจากเช้ือวณัโรคได ้ ซ่ึงระบบยารักษาวณัโรคมีรหัสยอ่เป็นมาตรฐานเพื่อสะดวกในการจดจ า
ระบบยาแต่ละระบบจะแบ่งเป็น 2 ระยะ ตวัเลขน าหน้าคือจ านวนของเดือนระยะนั้นๆ (ณัฐพล 
ละครมูล, 2551) 

นอกจากการรักษาดว้ยระบบยาที่มีประสิทธิภาพสูงที่สามารถท าให้ผูป่้วย
หายขาดจากวณัโรคได ้การให้สุขศึกษาที่เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วย
วณัโรค ถือวา่เป็นส่ิงที่ส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยวณัโรค ทั้งน้ีเพื่อเป็นการส่งเสริมประสิทธิภาพ
ของแผนการรักษา อีกทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย และใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต
ขณะเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค เน่ืองดว้ยวณัโรคเหมือนโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ที่ตอ้งมีการปฏิบตัิตวัเพื่อการ
รักษาสภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงอยูเ่สมอ และเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ผูป่้วยวณัโรคควรไดรั้บการดูแลดงัน้ี (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

1) หากเป็นวณัโรคในอวยัวะส าคญั เช่น สมอง หรือมีโรคแทรกซ้อนที่อนัตราย 
มีภาวะอากาศร่ัวเขา้ช่องเยื่อหุ้มปอด หรือเช้ือวณัโรคกระจายเขา้สู่กระแสเลือด อาจเสียชีวิตได ้
รวมทั้งหากเช้ือวณัโรคด้ือยา แพทยต์อ้งเปล่ียนไปใชย้าตวัอ่ืนซ่ึงอาจแรงกวา่ หรือใหผ้ลการรักษาได้
ไม่ร้อยเปอร์เซ็นต ์

2) หากยารักษาวณัโรคไม่สามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได ้จะท าให้เช้ือเหล่านั้น
กลายเป็นแบคทีเรียด้ือยา และเรียกวณัโรคที่เกิดจากแบคทีเรียเหล่าน้ีวา่ วณัโรคด้ือยา ซ่ึงอาจเกิดจาก
ผูป่้วยทานยาไม่ต่อเน่ือง ไม่ครบถว้น หรือยาที่ใชรั้กษาหลายชนิดผสมกนัอยา่งไม่ถูกตอ้ง หรือยา
ไม่แรงพอที่จะก าจดัแบคทีเรียไดท้ั้งหมด 
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3) หากมีอาการวณัโรคด้ือยาแล้วจะรักษาให้หายได้ยากกว่าเดิม เพราะแพทย์
จะตอ้งเปล่ียนไปใชย้าตวัอ่ืนแทน และอาจตอ้งใชเ้วลารักษานานเป็นปีกว่าจะท าลายเช้ือแบคทีเรีย
ไดห้มด นอกจากน้ียาที่ใชรั้กษาวณัโรคด้ือยายงัมีผลขา้งเคียงที่รุนแรงต่อร่างกายดว้ย 

 

2. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 

2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะที่ร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้
กระบวนการดูดซึมน ้ าตาลในเลือดใหเ้ป็นพลงังานของเซลลใ์นร่างกายมีความผดิปกติหรือท างานได้
ไม่เตม็ประสิทธิภาพ จนเกิดน ้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะน้ีเป็น
เวลานานจะท าใหอ้วยัวะต่าง  ๆเส่ือม เกิดโรคและอาการแทรกซอ้นขึ้น (https://www.pobpad.com, 2016) 

ในปัจจุบนั ประเทศไทยยดึหลกัเกณฑต์ามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา
ในการจ าแนกผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยการตรวจปริมาณน ้ าตาลในเลือด หากผลการตรวจหลงังดอาหาร
และเคร่ืองด่ืมมีน ้ าตาลอยูก่ระแสเลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
ปกติ ทั้งน้ีระดบัน ้ าตาลในเลือดยงับ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานไดด้้วย (Prediabetes) 
ซ่ึงผูท้ี่อยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเป็นเบาหวานสามารถพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
(เบาหวานที่เกิดจากการที่ตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอต่อการใช)้ ในอนาคตไดง่้ายขึ้น 
(https://www.pobpad.com, 2016) 

2.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 

2.2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องพึ่งอินซูลิน (Type 1 diabetes mellitus :T1DM)  
เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลลท์ี่ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยผา่น

ขบวนการ cellular-mediated ส่วนใหญ่พบในคนอายนุ้อย รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก 
กระหายน ้ าด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบ
ในวยัเด็ก) เบาหวานชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์กบั HLA DQA DQB ซ่ึงการตรวจพบ autoantibody ต่างๆ 
ในญาติพี่น้องของผูป่้วย แต่ยงัไม่เกิดภาวะเบาหวาน สามารถพยากรณ์การเกิดโรคในบุคคลนั้นๆ 
ว่ามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได ้ (ถา้มี autoantibody ตั้งแต่สองตวัขึ้นไป จะมีโอกาส
การเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ในเวลา10 ปี และร้อยละ 84 ในเวลา 15 ปี ท  าให้การเฝ้าระวงั
การเกิดโรคสามารถท าไดดี้ยิง่ขึ้น) (แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) ซ่ึงการรักษา
เบาหวานประเภทน้ีจะตอ้งไดรั้บการฉีดอินซูลินเขา้ไปทดแทน 

https://www.pobpad.com/
https://www.pobpad.com/
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2.2.2 โรคเบาหวานชนิดที ่2 ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน (Type 2 diabetes mellitus : T2DM)  
เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวาน

ทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลิต
อินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีขึ้นไป รูปร่างทว้มหรืออว้น 
(ดชันีมวลกายในคนเอเชีย มากวา่หรือเท่ากบั 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ
ของโรคเบาหวานได้ อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวตัิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยที่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุสูงขึ้น 
มีน ้ าหนกัตวัเพิม่ขึ้น การขาดการออกก าลงักาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวติัการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) 

อยา่งไรก็ตามโรคเบาหวานทั้งสองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คลา้ยคลึง
กนัได ้เช่น ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 สามารถพบไดใ้นเด็กและผูใ้หญ่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
บางรายสามารถเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ไดท้  าให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิก
ในช่วงแรกท าไดย้าก และตอ้งใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิม่เติม เช่น การตรวจระดบั antibody 
หรือ C-peptide และใชก้ารติดตามผูป่้วยในระยะต่อไปร่วมดว้ย (แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน, 
2560) 

2.3 อาการของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานในระยะแรกมกัจะไม่แสดงอาการผิดปกติออกมาให้รับรู้ แต่ผูป่้วย

สามารถสงัเกตอาการไดจ้ากภาวะต่างๆ ในร่างกาย โดยมีลกัษณะอาการดงัน้ี 
2.3.1 ปัสสาวะบ่อยขึ้น หิวน ้ามากขึ้น หากเร่ิมมีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้นและหิวน ้ า

มากขึ้น โดยเฉพาะตอนกลางคืนจะกระหายน ้ ามากกว่าเดิม ซ่ึงจะเป็นสัญญาณของโรคเบาหวาน 
เพราะร่างกายตอ้งการขบัน ้ าตาลที่มีอยูสู่งในเลือดออกมาทางปัสสาวะ 

2.3.2 น ้าหนักลด น ้ าหนกัที่ลดผดิปกติอาจเป็นสัญญาณเตือนของโรคบางชนิดก็ได ้
โดยเฉพาะเบาหวาน การมีน ้ าตาลในเลือดสูง จะท าใหน้ ้ าหนกัลดลงเร็วมาก ประมาณ 5-10 กิโลกรัม
ภายใน 2-3 เดือน 

2.3.3 บาดแผลหายช้า หากมีแผลที่บริเวณผิวหนัง เช่น มีดบาด การติดเช้ือหรือรอย
ฟกช ้า และแผลหายชา้มาก จะเป็นสญัญาณเตือนให้รู้ว่า คุณอาจเป็นโรคเบาหวาน เพราะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดที่สูงของผูป่้วยเบาหวานจะไปขดัขวางการท างานของหลอดเลือด ท าใหแ้ผลหายชา้ 

2.3.4 หิวบ่อย กินจุบจิบ หากมีอาการหิวบ่อย และกินจุกจิกขึ้นมาโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อาจเป็นภาวะของโรคเบาหวานได ้เพราะเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า จะท าให้ร่างกายตอ้งการอาหาร
เพือ่เพิม่ระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงส่งสญัญาณเป็นความหิวนัน่เอง 

https://www.honestdocs.co/what-is-jock-itch
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2.3.5 อ่อนเพลีย อารมณ์ไม่คงที่ อาการอ่อนเพลีย และอารมณ์ฉุนเฉียวเป็นส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับผูป่้วยเบาหวานทุกคน เพราะเม่ือมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงจะส่งผลต่อการท างานทุกระบบ 
รวมถึงภาวะอารมณ์ดว้ย 

ในผูป่้วยบางรายอาจตรวจพบโรคเบาหวานเม่ือพบภาวะแทรกซ้อนขึ้นแลว้ อาการ
ของโรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิดอาจมีความคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงอาการที่พบส่วนใหญ่ คือ กระหายน ้ ามาก 
ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้ าหนักลดหรือเพิ่มผิดปกติ สายตาพร่ามวั เห็นภาพไม่ชดั รู้สึกเหน่ือย
ง่าย มีอาการชาโดยเฉพาะมือและขา บาดแผลหายยาก เป็นตน้ ทั้งน้ี อาการของโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 1 จะเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว ในขณะที่โรคเบาหวานประเภทที่ 2 จะแสดงอาการแบบค่อยเป็น
ค่อยไป 

2.4 การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน (สามารถเลือกโดยวธีิใดวธีิหน่ึง) 
2.4.1 การตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, 

venous blood) โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า  
2.4.2 การตรวจน ้ าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (fasting capillary blood 

glucose, FCBG) ถา้ระดบั FPG (หรือ FCBG) 126 มก./ดล. ให้ตรวจยนืยนัดว้ย FPG อีกคร้ังหน่ึง
ในวนัหรือสปัดาห์ถดัไป 

2.4.3 การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
มีความไวในการ วนิิจฉยัเบาหวานมากกวา่ FPG5 ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้ าตาล 
200 มก./ดล. ให้ตรวจ ยนืยนัอีกคร้ังหน่ึงในสัปดาห์ถดัไป ถา้พบระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง
หลงัด่ืมน ้ าตาล 200 มก./ดล. ซ ้ าอีก ก็ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2.4.4 การวดัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) สามารถวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน
และโรคเบาหวานได้ แต่ยงัไม่แนะน าให้ใชใ้นการ คดักรองโรคเบาหวานในคนไทย เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่ายสูง และห้องปฏิบตัิการที่ได้มาตรฐาน ได้รับการรับรองโดย NGSP (www.ngsp.org) 
และเทียบมาตรฐานอ้างอิงกับวิธีวดัของ DCCT (Diabetes Control and Complications Trial 
reference assay) ยงัมีนอ้ย 
(แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) 

2.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี  
2.5.1 ผูท้ี่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก 

น ้ าหนักตวัลดลงโดยที่ไม่มี สาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็น 
ตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  

https://www.honestdocs.co/chronic-fatigue-syndrome
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2-%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A1
https://www.pobpad.com/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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2.5.2 การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชัว่โมง 
(FPG) มีค่า126 มก./ดล.เหมาะส าหรับคนทัว่ไปที่มาตรวจสุขภาพ และผูท้ี่ไม่มีอาการ  

2.5.3 การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้ าตาล 200 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ซ่ึงวธีิน้ีมกัใชใ้นงานวจิยั เน่ืองจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แต่ความจ าเพาะ (specificity) 
ไม่ดีนกั อาจคลาดเคล่ือนได ้(แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) 
 
ตารางที่ 2.1 การแปรผลระดบัพลาสมากลูโคสและ A1C เพือ่การวนิิจฉยั 

 

วธิีการตรวจ ปกต ิ

ระดับน า้ตาลในเลือดทีม่คีวามเส่ียง 
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 
impaired fasting 
glucose (IFG) 

impaired glucose 
tolerance (IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
(FPG) 

<100 มก./ดล. 
 

100-125 มก./ดล. - > 126 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมง
หลงั ด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม 
2 h-PG (OGTT) 

<140 มก./ดล. 
 

- 140–199 มก./ดล. > 200 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสท่ีเวลาใดๆ  
ในผูท่ี้มีอาการชดัเจน 

- - - > 200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี  <5.7 % 5.7-6.4 % > 6.5% 

ท่ีมา: ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2560, น. 30) 
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3. ทฤษฎแีรงจูงใจ เพ่ือป้องกนัโรค (Protection motivation theory) 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (The protection motivation theory) มีขึ้นคร้ังแรก
ในปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์ส (Rogers. 1975 : 93) โดยเร่ิมตน้จากการกระตุน้ให้เกิดความกลัว 
ทฤษฎีน้ีมีส่วนประกอบร่วมกนัระหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (health belief model) 
และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) นั่นคือการรวม
เอาปัจจยัที่ท  าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรู้น้ีจะเป็นตวัเช่ือมโยงที่จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรม ต่อมาได้ถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่และน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 
ทฤษฎีแรงจงใจเพื่อป้องกนัโรคนั้นไดเ้น้นเก่ียวกับการประเมินการรับรู้ด้านขอ้มูลข่าวสารในการ
เผยแพร่ส่ือสาร การประเมินการรับรู้น้ีมา จากส่ือกลางที่ ท  าให้เกิดความกลวัซ่ึงขึ้นอยูก่บัจ  านวน
ของส่ือที่มากระตุน้ และในการตรวจสอบการ ประเมินการรับรู้ของโรเจอร์ส (Mackay. 1992) 
ไดก้  าหนดตวัแปรที่ท  าให้บุคคลเกิดความกลวั 3 ตวัแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived probability) และความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง (Response efficacy) และไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข น ามาใช้ใหม่อีกคร้ังในปี 
พ.ศ. 2526 (Dunn and Rogers 1986) โดยทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นจากความพยายามที่จะท าความเขา้ใจ
ในกฎเกณฑข์องการกระตุน้ใหเ้กิดความกลวั โดยเนน้เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคญักบัส่ิงที่มาคุกคาม และกระบวนการ
ของบุคคล เพื่อใชใ้นการคิดแกปั้ญหาในส่ิงที่ก  าลงัคุกคามอยูน่ั้น การให้ความส าคญัแก่ส่ิงที่ก  าลัง
คุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่างๆ ที่เป็นผลท าให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลง
ของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

ต่อมาแมดดุกซ์และโรเจอร์ส (กองสุขศึกษา ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 2542; 
citing Mackay. 1992. AIDS and Protection Motivation Theory (PMT) : Effects of Imagined cenarios 
on Intent to use Condoms. p. 25) ไดเ้พิ่มตวัแปรตวัที่ 4 คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Self–Efficacy Expectancy) ซ่ึงโรเจอร์สได้อธิบายว่า การที่บุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน านั้ น 
ขึ้นอยูก่บัความเช่ือของบุคคลว่า บุคคลนั้นมีความสามารถในการปฏิบตัิตามค าแนะน าหรือไม่
การที่จะเกิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกตอ้งนั้น ลกัษณะของแรงจูงใจ 
ในการป้องกนัโรคจะไม่ท าใหเ้กิดอารมณ์กลวัแต่จะท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจและยอมรับที่จะปฏิบติั 
ตามเพือ่จะไดรั้บผลดีจากการปฏิบติัตามนั้น 
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จากววิฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์สไดพ้ยายามปรับปรุง 
โดยน าตวัแปรทั้ง 4 คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงสามารถสรุปเป็นขบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ คือ 

1) การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดว้ยตวัแปรการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  

2) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ประกอบด้วยความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตน 

ดงันั้นสามารถสรุปไดว้่าปัจจยัที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนอง อาจเป็นได้
ทั้งปัจจยัภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล ไดแ้ก่ 

1) ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงที่ก  าลงัคุกคาม (noxiousness) 
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงที่ก  าลงัคุกคาม (perceived probability)  
3) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 
4) ความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self–Efficacy Expectancy) 
3.1 ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงทีก่ าลังคุกคาม (noxiousness) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ 
เสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใช้ ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน 
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน เช่น อาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน ซ่ึงการรับรู้
ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงนั้น อาจมีความแตกต่างจากความรนแรงของโรคที่แพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
(กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 25) การรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ีสามารถพฒันาได้
จากการขู่วา่ถา้กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอยา่งจะท าให้บุคคลไดรั้บผลร้ายแรง โดยใชส่ื้อ
เป็นส่ิงส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลกัษณะขอ้ความที่ปรากฏ เช่น มี อนัตราย
ถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ระคายเคืองปอดเล็กน้อย โดยทัว่ๆ ไป 
ขอ้มูลที่ท  าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้ บุคคลเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าขอ้มูล
ที่ท  าใหก้ลวัเพยีงเล็กนอ้ยอยา่งไรก็ตามขอ้มูลที่ท  าใหเ้กิดความกลวัสูงอาจไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรม โดยตรง แต่หากใชก้ารกระตุน้หรือปลุกเร้ารวมกบัการขู่อาจส่งผลใหข้อ้มูลนั้นมีลกัษณะ
เด่นชดัขึ้น (กองสุขศึกษา ส านักงานปลดัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 36; อา้งอิงจาก Macay. 1992. 
AIDS and Protertion Motivation Theory (PMT) : Effects of Imagined Scenarios on Intent to use 
Condoms. p. 27) ขณะที่ใชส่ื้อในการกระตุน้จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรค 
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ดีกว่าการกระตุน้ตามปกติและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได ้(Macay, Bruce C. 
1992 : 27; citing Roger; & Newborn. 1976. Journal of Personality and Social Psychology. p. 54–61) 
เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท า ให้บุคคลปฏิบติั
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึง จากผลการวิจยัจ  านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนั
วณัโรคปอด เป็นตน้ 

ความรุนแรงของโรคเม่ือผูป่้วยเบาหวานเป็นวณัโรค หลงัจากที่เราหายใจเอาเช้ือโรค
เขา้ในปอด หากร่างกายเรามีภูมิก็จะฆ่าเช้ือโรคได ้หากฆ่าไดไ้ม่หมดเน่ืองจากจ านวนหรือความรุนแรง
ของเช้ือ เช้ือก็จะอยูใ่นเม็ดเลือดขาว และแบ่งตวัอยา่งชา้ประมาณว่าจะแบ่งตวัทุก 25-32 ชัว่โมง 
จนกระทัง่เวลาผ่านไป 2-12 สัปดาห์จะมีปริมาณเช้ือ 1,000-10,000 เซลล ์ซ่ึงมีปริมาณมากพอที่จะท า
ใหร่้างกายสร้างภูมิต่อโรค ซ่ึงสามารถตรวจพบภูมิโดยการทดสอบทางผิวหนัง ก่อนที่ร่างกายจะสร้าง
ภูมิคุม้กนัเช้ือจะแพร่กระจายไปยงัระบบน ้ าเหลืองและกระแสเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ เช่น ต่อมน ้ าเหลือง 
ไขกระดูก ตบั มา้ม ปอดกลีบบน ไต กระดูก และสมอง เม่ือร่างกายสร้างภูมิเตม็ที่เช้ือจะไม่แบ่งตวั
หรือแบ่งตวัช้ามากและจะไม่ติดต่อหรือเกิดโรค ส าหรับในบางภาวะที่ภูมิอ่อนแอเช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ 
เบาหวาน silicosis ผูป่้วยที่ได้รับยากดภูมิ จะมีโอกาสเกิดติดโรคได้ง่ายโดยเฉพาะใน 2 ปีแรก
(ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

อาการแสดงของโรควณัโรค คนที่ติดเช้ือวณัโรคมีอาการไดห้ลายรูปแบบ บางคนอาจจะ
ไม่มีอาการ บางคนอาจจะมีอาการมากทั้งน้ีขึ้นกบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 
2562) 

1) ปัจจยัที่ตวัผูป่้วย ไดแ้ก่  
(1) อายสุ าหรับเด็กและคนสูงอายจุะมีความรุนแรงมากกวา่คนหนุ่มสาว 
(2) สภาวะของภูมิคุม้กนัของผูป่้วย เช่นคนที่เป็นโรคเอดส์ คนที่รับประทานยากดภูมิ  
(3) ขาดสารอาหาร 
(4) โรคที่พบร่วม เช่น โรคถุงลมโป่งพอง เบาหวาน 
(5) การฉีดวคัซีนป้องกนัวณัโรค 

2) ปัจจยัดา้นตวัเช้ือโรค 
(1) ความรุนแรงของตวัเช้ือ 
(2) ต  าแหน่งที่เกิดโรค 

3) ปฏิกิริยาระหว่างผูป่้วยและตวัเช้ือโรค มีปฏิกิริยามาก ก็จะเกิดอาการมาก 
เช่น ไขห้รือไอ เป็นตน้ 
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อาการทัว่ๆ ไป เป็นอาการที่เกิดจากโรค แต่ไม่ไดบ้อกว่าเป็นวณัโรคที่ต  าแหน่งไหน 
อาการที่ส าคญัไดแ้ก่ 

1) ไข ้พบวา่ผูป่้วยโรควณัโรคจะมีไขไ้ดต้ั้งแต่ร้อยละ 37-80 แต่ก็มีผูป่้วยร้อยละ 21 
ที่ไม่มีไขเ้ลย หลงัจากไดรั้บยารักษาวณัโรคพบว่าไขจ้ะลงในหน่ึงและสองสัปดาห์ ร้อยละ34, 64 
ตามล าดบั ระยะเวลาเฉล่ียที่ไขล้งประมาณ 10 วนั 

2) อาการอ่ืนๆที่พบไดไ้ดแ้ก่ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด คร่ันเน้ือคร่ันตวั 
เหงื่อออกกลางคืน 

3) พบวา่เม็ดเลือดขาวอาจจะต ่า ปกติหรือสูงก็ได ้ในรายที่เป็นมานานจะพบภาวะ
โลหิตจางดว้ย 

4) อาการของเกลือแร่ โซเดียมต ่า ซ่ึงจากปอดที่ติดเช้ือวณัโรคสร้าง antidiuretic 
hormone-like substance 

อาการของวณัโรคปอด 
1) อาการเป็นอาการที่พบไดบ่้อยที่สุด ในระยะแรกๆ อาจจะไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ 

หากไม่รักษาเม่ือมีการอกัเสบเพิม่มากขึ้นและมีการท าลายเน้ือเยือ่ก็จะท าใหมี้เสมหะ 
2) ไอเสมหะมีเลือดออก ผูป่้วยที่เป็นวัณโรคมักจะไม่มีเลือดออกในเสมหะ

นอกจากจะเกิดจากผูป่้วยมีโรคอยูเ่ก่าเช่น ถุงลมโป่งพองจากวณัโรค (Tuberculosis bronchiectasis) 
เส้นเลือดที่ผนังฝีในปอดแตก การติดเช้ือราในปอด หรือการติดเช้ือแบคทีเรีย (ส านักวณัโรค 
กรมควบคุมโรค, 2562) 

3.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือส่ิงที่ก าลงัคุกคาม (perceived probability) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ

ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 
แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัที่ไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ย
การปฏิบติัตามเพือ่ป้องกนัและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้ง
ของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายที่จะป่วย
เป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองที่ให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคว่ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจา้หน้าที่ 
เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
นั้นๆ อีกจะมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ให้เกิดกบัตนเองอีก 
(Heinze, 1962; Elling et al.,1960)  
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ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานที่มีต่อวณัโรคปอด ในปัจจุบนัความชุกของการป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี3 จากรายงานสถานการณ์โรคโดยส านักงาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และเน่ืองจากผูป่้วยมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กนัต ่าลง จึงท าให้ความสามารถในการฆ่าเช้ือลดลง ผูป่้วย
จึงมีโอกาสเส่ียง ต่อการป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าผูไ้ม่ป่วยเป็นเบาหวาน ถึง 3 เท่า4 และจากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคมากขึ้นประมาณ
สองถึงสามเท่า (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงปัจจยัที่ท  าให้
ผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อวณัโรคปอด สามารถแบ่งตามปัจจยัของการเกิดโรคไดท้ั้ง 3 กลุ่ม 
คือ ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคน (Host) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัตวัก่อโรค (Agent) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม 
(Enviroment) กล่าวคือ  

1) ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคน (Host)  
ผูป่้วยเบาหวานเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีโอกาสติดเช้ือวณัโรคปอดไดง้่าย เน่ืองจาก

ในผูป่้วยเบาหวานการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายบกพร่องไป จึงท าให้ความสามารถในการ
ยบัย ั้ง และท าลายเช้ือวณัโรคไดไ้ม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ จึงส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมีความไว
ต่อการติดเช้ือมากขึ้น โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง และมีการศึกษา
ที่ยนืยนัถึงความสมัพนัธร์ะหว่างความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานกบัการป่วยดว้ย
โรควณัโรค และพบว่าคนที่มีระดบั HbA1c ≥ 7% มี ความเส่ียงต่อการเกิดโรควณัโรคมากกว่า
คนที่มีระดบั HbA1c <7% 

2) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัตวัก่อโรค (Agent)  
วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง เป็นเช้ือในกลุ่ม 

Mycobacterium spp. ที่สามารถ ฟุ้งกระจายออกมาจากการไอ จาม หรือในเสมหะของผูท้ี่มีเช้ือ 
เป็นละอองฝอยที่มีขนาดเล็กจะลอยและกระจายอยูใ่นอากาศ ท าให้ผูอ่ื้นสูดหายใจเอาละอองฝอย
ที่มีเช้ือวณัโรคเขา้ไปไดห้ากไม่มีการป้องกนั แมแ้ต่เสมหะแหง้ๆ ถา้ไม่ถูกแดด เช้ือโรคก็ยงัสามารถ
อยูใ่นอากาศไดน้านถึง 6 เดือน หากสูดเอาละอองเล็กๆ ของเช้ือวณัโรคเขา้ไปในปอด ในคนที่มี
ภูมิคุม้กนัแขง็แรงอาจจะไม่แสดงอาการอะไร แต่ในผูท้ี่มีภูมิคุม้กนัต ่า เช้ืออาจแบ่งตวัเพิม่จ  านวนขึ้น
ในถุงลมปอด และสามารถขยายตวัลุกลามไปที่ต่อมน ้ าเหลือง แพร่กระจายสู่อวยัวะต่างๆ ได้ 
เม่ือติดเช้ือแลว้ร่างกายไม่แขง็แรง อาจแสดงอาการป่วยเร็วที่สุดใน 2 ปี แต่บางคนอาจแสดงอาการ
ชา้ที่สุดถึง 10 ปี 
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3) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม (Enviroment) 
วณัโรคจึงมักแพร่ได้ง่ายในที่ร่มหรือบริเวณที่คบัแคบ ในสถานที่ที่อากาศ

ไม่ค่อยถ่ายเทหรือมีการไหลเวียนอากาศนอ้ย เช่น ภายในบา้น, ในหอ้งแอร์, หรือในที่แออดั และปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มอีกอยา่งหน่ึงที่จะท าให้เกิดโรควณัโรคได ้คือ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ที่ประวติัเคยมีผูป่้วย
วณัโรคร่วมบา้น ซ่ึงเป็นการสัมผสัใกล้ชิดผูป่้วยที่เช้ือสามารถอยู่ในร่างกายได้สูงสุกเป็น 10 ปี 
ที่จะไม่แสดงอาการ  

3.3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง หมายถึง การที่บุคคลทราบถึง 

ผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน า ซ่ึงถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบติั ตามค าแนะน า
ว่าจะช่วยลดการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้สามารถกระท าโดยการน าเสนอ
ข้อมูลข่าวสารที่ เก่ียวกับการปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซ่ึงเป็นการส่ือสาร
ที่ท  าให้บุคคลเกิดความกลวั เก่ียวกบัสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบของการปรับ
หรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกตอ้ง (กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข, 2542) และเช่ือวา่ถา้ใหก้ารสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งจริงจงั  

3.4 ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง (Self–Efficacy Expectancy) องคป์ระกอบน้ี
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self efficacy; Bandura 1986) 

Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) 
โดยใหค้วามหมายวา่ เป็นความคาดหวงัที่เก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน ในลกัษณะที่เฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต่ต่อมา Bandura 
(1986) ไดใ้ชค้  าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากดั
ความวา่เป็นการที่บุคคลตดัสินใจเก่ียวกบั ความสามารถของตนเองที่จะจดัการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้โดยที่ Bandura นั้นไม่ไดก้ล่าวถึงค  าวา่คาดหวงัอีกเลย 

Bandura มีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท า
ของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกนัได ้
ถา้พบวา่คน 2 คนน้ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั ในคนคนเดียวก็เช่นกนั ถา้รับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้
แตกต่างกนัเช่นกนั Bandura เห็นวา่ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั แต่จะยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ 
ดงันั้นส่ิงที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในสภาวะการณ์นั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเช่ือว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออก
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ถึงความสามารถนั้ นออกมา คนที่เ ช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ 
ไม่ท ้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด (Evans, 1989) มักมีค  าถามว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้ น เก่ียวข้องหรือแตกต่างอย่างไร กับความคาดหวงั ผลที่จะเกิดขึ้ น 
(Outcome Expectation) เพือ่ใหเ้ขา้ใจและชดัเจน 

ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวา่มีอยูด่ว้ยกนั 4 
วธีิ คือ (Evans, 1989) 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือว่า
เป็นวธีิการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่า 
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถ
ที่จะท าได ้ดงันั้น ในการที่จะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ  าเป็นที่จะตอ้งฝึกให้เขา
มีทกัษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อมๆ กบัการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถ
จะกระท าเช่นนั้น จะท าใหเ้ขาใชท้กัษะที่ไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆแต่จะพยามท างานต่างๆ เพือ่ใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย
ที่ตอ้งการ 

2) โดยการใช้ตวัแบบ (Modeling) การที่ไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซับซ้อน และไดรั้บผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผูท้ี่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถ
ที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อทอ้ ลักษณะของการใช้ตวัแบบที่ส่งผล
ต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัว
ต่อสิ่งต่างๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่างๆ 
เหล่านั้นได ้(Kazdin, 1974) 

3) การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่า บุคคลนั้นมีความสามารถ 
ที่จะประสบความส าเร็จได ้วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura ไดก้ล่าวว่า 
การใชค้  าพดูชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการที่จะท าใหค้นเราสามารถที่พฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Evans, 1989) ซ่ึงถา้จะให้ไดผ้ล ควรจะใชร่้วมกบัการท าให้บุคคลมีประสบการณ์
ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป
และให้เกิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มที่จะไดผ้ลดี
ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 

4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่ ในการตดัสินถึงความวิตกกงัวล และความเครียด
ของคนเรานั้นบางส่วน จะขึ้นอยูก่บัการกระตุน้ทางสรีระ การกระตุน้ที่รุนแรงท าให้การกระท า
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ไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จ เม่ือเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ ้นด้วย 
ส่ิงที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุน้ให้เกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์
ของความลม้เหลว อนัจะท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบั ความสามารถของตนต ่าลง 

ซ่ึงจากทฤษฎี Bandura, 1986 ที่กล่าวมาขา้งตน้ ความคาดหวงัในประสิทธิผล
การตอบสนอง ในการป้องกันวณัโรคของผูป่้วยเบาหวานก็เป็นการแสดงออกมาในลักษณะ
ของพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูป่้วยเบาหวานนั่นเอง ซ่ึงเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แมบุ้คคล
จะมีความเช่ือสูงกวา่การปฏิบติัตามความแนะน าจะท าใหเ้กิดอนัตรายน้อยลง แต่ถา้ขาดความมัน่ใจ
ในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได ้ดงันั้นการเผยแพร่
ข่าวสารขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่ก ับความชัดเจนของส่ือที่จะท าให้บุคคลปฏิบตัิตามเท่านั้น 
แต่ตอ้งใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงัวา่จะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดด้ว้ย องคป์ระกอบ
ตวัน้ีจะท าให้ผลกระตุน้ทางดา้นบวกกบับุคคล ซ่ึงแตกต่างจากองคป์ระกอบที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
ที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุน้ในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความส าคญัแก่โรค 
หรือส่ิงที่ก  าลงัคุกคาม จะเร่ิมจากการประมวลผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงที่ก  าลงัคุกคาม อาจส่งผล
เพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พงึประสงคข์องบุคคล  

ลกัษณะส าคญัของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค คือ การแสดงอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวงั และค่านิยมอ่ืนๆ ซ่ึงจะให้ผลเก่ียวพนัที่
ส าคญัคือ ทฤษฎีน้ีจะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตวัอยา่งเช่น ในกรณีที่ตวัแปรต่างๆ ที่จดัการ
กบัพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพยีงพอที่จะจูงใจให้เกิดการป้องกนัโรคแลว้ จะตอ้งให้
บุคคลมีความเช่ือในตวัเอง เพื่อให้กิจกรรมป้องกนัด าเนินไปได ้แต่ตอ้งระลึกไวว้่า ในทางทฤษฎี
ความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบดา้นอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบติับุคคลที่มี
ความรู้สึกของประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพน้อุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) 
ต่างๆ เหล่าน้ีได้ ในขณะที่บุคคลที่มีความรู้ส าในประสิทธิผลตนเองต ่า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี 
ครอบง าประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไม่เพยีงท าให้เกิดการเร่ิมตน้ การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 
แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัพลงัที่ใชแ้ละความอดทนของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรคอีกดว้ย 
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4. พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
 

4.1 ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง 
4.2 ออกก าลงักายเป็นประจ า คร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
4.3 เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
4.4 เลือกรับประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขอนามยั 
4.5 ขณะรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นใชช้อ้นกลางเสมอ 
4.6 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
4.7 ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้อ้งน ้ า 
4.8 จดัที่อยูอ่าศยัใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและแสงสวา่งส่องถึง 
4.9 ท าความสะอาดบา้นและบริเวณรอบบา้นเป็นประจ าทุกวนั 
4.10 น าที่นอน, ผา้ห่ม, และหมอนผึ่งแดด อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
4.11 บว้นเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 
4.12 ใชผ้า้ปิดปากและจมูกทุกคร้ังที่ไอหรือจาม 
4.13 หมัน่ตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี รวมทั้งเอกซเรยป์อด อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
4.14 เม่ือสมาชิกในบา้นเจบ็ป่วย รวมทั้งตนเอง มีอาการผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพ 

เช่น ไอเร้ือรัง น ้ าหนกัลด เบื่ออาหาร คล าพบกอ้นผดิปกติ ควรพบแพทยเ์พือ่หาสาเหตุ 
4.15 เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยจะไม่ซ้ือยารับประทานเอง 
4.16 รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ทุกคร้ังเม่ือเจบ็ป่วย 
4.17 พาบุตรหลานหรือแนะน าใหค้นอ่ืนพาบุตร หลานไปรับวคัซีน BCG 
4.18 ไม่ควรอยูใ่กลก้บัผูป่้วยวณัโรคเป็นเวลานาน หากอยูร่่วมบา้นเดียวกนัควรแยก

ขา้วของเคร่ืองใช ้ไม่ใชร้วมกนั 
4.19 ไม่ใชย้าเสพติด 
4.20 ไม่ท าพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV เช่น มีเพศสมัพนัธก์บัคู่นอนหลายคน 

การไม่สวมถุงยางอนามยั (เน่ืองจาก ผูติ้ดเช้ือHIVจะมีภูมิตา้นทานต ่า ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคปอด) 
4.21 หลีกเล่ียงการเขา้ไปในชุมชนแออดั โดยเฉพาะช่วงที่ตวัเองป่วย 
(กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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5. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

การทบทวนงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 

5.1 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 
จากการศึกษาของ เนตรชนก จุลวรรณโณ งานคลินิกวณัโรค กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสะเดา (2559) ไดศ้ึกษาเร่ือง “ผลการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค” ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ของผูป่้วยวณัโรคก่อนและหลังจากการ
ให้ความรู้รายบุคคล และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคหลงัจากการให้ความรู้
รายบุคคลที่คลินิกวณัโรค การศึกษาวิจยัน้ีใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษา เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลสะเดา
ทั้งหมด จ านวน 41 ราย ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 - กนัยายน พ.ศ. 2557 
โดยเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป 
ความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรคของผูป่้วย หลงัให้ความรู้รายบุคคลทนัที และหลงั
ให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ มีคะแนนค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนการให้ความรู้ ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่า 
การให้ความรู้รายบุคคลมีผลต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคในเชิงบวก ดังนั้น
จะเห็นไดว้่าควรมีการส่งเสริมให้ความรู้รายบุคคลแก่ผูป่้วยวณัโรคที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่ทุกคน 
และควรมีการติดตามประเมินผลและทบทวนความรู้เป็นระยะๆ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบตัิตวัถูกตอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง 

จตุพร พนัธะเกษม, พิษณุรักษ ์กนัทวี และ อมรรัตน์ อนุวฒันนทเขตต ์(2560) 
ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในผูส้ัมผสั
ร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในผูส้ ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ จงัหวดัเชียงราย รูปแบบการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ใชว้ิธีการศึกษาวิจยัแบบ Case-Control 
ในผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่มีผลเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือในจงัหวดั
เชียงราย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและแบบสัมภาษณ์ในการ
เก็บขอ้มูล ผลการศึกษา พบว่าผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอด ที่มีเสมหะพบเช้ือ และไม่มี
เสมหะพบเช้ือไม่มีความแตกต่างกนัของระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการ ติดเช้ือวณัโรค 
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สรุปไดว้่า ความรู้ ทศันคติ การปฏิบตัิตวัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม
ปัจจยัอ่ืนๆ อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงได ้โดยเฉพาะหากกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นเด็กที่อายุต  ่ากว่า 14 ปี หรือกลุ่มผูต้ิดเช้ือเอชไอวี จะตอ้งได้รับการคดักรองและเฝ้าระวงั
อย่างสม ่าเสมอเพือ่ลดอตัราการติดเช้ือวณัโรค 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกัน/การป่วยวัณโรคปอด 
นงนุช เสือพูมี (2554) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้

กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของประชาชน ต าบลสวนกลว้ย อ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ กบั พฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดกลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนต าบลสวนกลว้ย อ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษา ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จ  านวน 399 คน เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยหาความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพนัธ์ใช้
ค่าสถิติ Mann-Whitney test, Spearman Rank Correlation Coefficient และ Kruskal-wallis Test 
ผลการศึกษาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ มีความรู้ในการป้องกันวณัโรคปอด อยู่ในระดับสูง 
และมีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดอยู่ในระดับดีมาก และพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดของประชาชน และความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด
ของประชาชนมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ขอ้เสนอแนะของการวิจยัในคร้ังน้ี คือ ควรส่งเสริม
และจดับริการการ ให้ความรู้ประชาชนที่ยงัไม่ป่วยหรือกลุ่มเส่ียงเกี่ยวกับการป้องกันวณัโรค
เพือ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 

ประยรู แกว้ค  าแสนและพรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ (2556) ศึกษาเร่ือง ความชุกและปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัสกลนคร รูปแบบการศึกษา 
คือ เป็นการศึกษาแบบไม่จบัคู่ (Unmatched case-control) มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการป่วยเป็นวณัโรคปอด ในผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัสกลนคร ที่มีการขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก
วณัโรคโรงพยาบาลของรัฐบาลในจงัหวดัสกลนคร จ านวน 6 แห่ง กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ที่เป็นวณัโรคปอด จ านวน 119 ราย และกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ไม่เป็นวณัโรคปอด 
จ านวน 238 ราย เก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม และแบบคดัลอกเวชระเบียนผูป่้วย
เบาหวาน สถิติที่ ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเพือ่พรรณนาลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
แบบตวัแปรเด่ียว ใชส้ถิติ Chisquare test น าเสนอค่า Crude odds ratio (OR) และการวิเคราะห์
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัแบบหลายตวัแปร ใชส้ถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
โดยใชค้่า Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงเช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ไดร้ับการตรวจคดักรองทั้งหมด 13,3636 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จ  านวน 135 ราย 
อตัราความชุกการป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ในผูป่้วยเบาหวาน 9.9 รายต่อ ผูป่้วยเบาหวาน 1,000 คน 
ผลจากการวเิคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อการ ป่วยเป็นวณัโรคปอด
ในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศชาย ระดบั HbA1c มากกวา่ 7% การไม่มีสิทธิ
ประกนัตน/บตัร ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การมีผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยูร่่วมบา้น และอยูใ่นชุมชนแออดั  

สมพร ขามรัตน์, พรนภา ศุกรเวทยศ์ิริ และกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ ์(2558) ศึกษา
เร่ือง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานจงัหวดัร้อยเอ็ด รูปแบบ
ที่ใชใ้นการศึกษา คือ Unmatched case-control ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดั
ร้อยเอ็ด จ  านวน 7 แห่ง กลุ่มที่ท  าการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวณัโรคปอด จ านวน 107 ราย 
และกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ไม่เป็นวณัโรคปอด จ านวน 214 ราย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
เก็บขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์และแบบคดัลอกขอ้มูลจากเวชระเบียน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลทัว่ไป คือ สถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์หาปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วย
เบาหวานดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) รายงานขนาดความสัมพนัธ์
ดว้ยค่า Adjusted odds ratio (ORadj) และค่าความเช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 (95% CI) ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการป่วยวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ P-value < 0.05 
ได้แก่ เพศชาย ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) <18.5 กก./ม² การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
แบบยดืหยุน่อยา่งน้อยคร้ังละ 30 นาที น้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน > 5 ปี 
ระดบั HbA1c > 7% มีผูป่้วยวณัโรคอยูร่่วมบา้น สัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรคในชุมชน และครอบครัว
ที่มีสมาชิกมากกว่า 4 คน ขอ้เสนอแนะในการศึกษา คือ ควรมีแนวทางการคดักรองวณัโรคปอด
ในผูป่้วยเบาหวานใหค้รอบคลุมทุกปี โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานที่มีผูป่้วยวณัโรคร่วมบา้น และควร
ส่งเสริมการใหค้วามรู้ การป้องกนัโรคและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผูป่้วย มีระบบในการ
เฝ้าระวงัและคดักรองหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชนให้ไดร้ับการรักษาอยา่งรวดเร็ว เพื่อลด
การแพร่เช้ือในชุมชนต่อไป 

กิตศราวุฒิ ขวญัชารี, พรนภา ศุกรเวทยศ์ิริ และกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ ์ (2559) 
ศึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วยเบาหวาน
ของประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตาการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
เชิงปริมาณดว้ยการวิเคราะห์เมตาเพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดเสมหะ
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พบเช้ือในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย โดยสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูลวิจยัออนไลน์ ห้องสมุด
ออนไลน์มหาวทิยาลยัทัว่ประเทศ และการศึกษาที่ไม่ไดตี้พิมพ ์จ  านวนทั้งส้ิน 7 รายงานและน ามา
วิเคราะห์เมตาดว้ยโมเดลแบบคงที่ ดว้ยวิธีของ Mantel Haenszel และวิเคราะห์โมเดลแบบสุ่ม
ดว้ยวิธีของ Dersimonian & Laird weighting น าเสนอดว้ยค่า Pooled Odds Ratio (POR) ที่ระดบั
ช่วงเช่ือมัน่ 95% (95%CI) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะ
พบเช้ือในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยมี 10 ปัจจยั ไดแ้ก่ มีผูป่้วยวณัโรคร่วมบา้น, เคยสัมผสั
ใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค, มีระดบั HbA1c > 7.0% , เคยเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล, 
อาศยัในชุมชนแออดั, ด่ืมแอลกอฮอล์, สูบบุหร่ี, ระยะเวลาป่วย > 10 ปี, รายไดข้องผูป่้วย < 5,000 
บาทต่อเดือน และมีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ควรตรวจ
คดักรองหาผูป่้วยวณัโรคในผูป่้วยเบาหวานที่มีความเส่ียงสูงโดยเฉพาะผูป่้วยที่มีผูป่้วยวณัโรคร่วมบา้น 
เคยสมัผสัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค มีระดบั HbA1c > 7.0% เพื่อขึ้นทะเบียนรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ใหไ้ดรั้บการรักษาทนัเวลาและลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชนของประเทศไทย 

ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การป่วยวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานมีอัตรา
ความชุกค่อนขา้งสูง ควรมีการคดักรองวณัโรคในผูป่้วยเบาหวานทุกปี ให้ครอบคลุมโดยเฉพาะ
ผูป่้วยเบาหวานที่มีการควบคุม ระดบัน ้ าตาลไม่ดี และ/หรือมีผูร่้วมบา้นเป็นวณัโรค ควรส่งเสริม
ให้ความรู้แก่ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และ อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อคน้หาผูป่้วยรายใหม่ให้ไดร้ับ
การขึ้นทะเบียนรักษาใหร้วดเร็ว และป้องกนัการแพร่เช้ือวณัโรคในชุมชนต่อไป 

จากการศึกษางานวิจยัที่เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกนั/การป่วย
วณัโรคปอด พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ไดแ้ก่ 

1) ดา้นเพศ 
2) ดา้นอาย ุ
3) ดา้นอาชีพ 
4) ดา้นรายไดข้องผูป่้วย 
5) ดา้นระดบัการศึกษา 
6) ดา้นสถานภาพสมรส 
7) ดา้นระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน > 5 ปี 
8) ดา้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด มีระดบั HbA1c > 7.0%  
จะเห็นไดว้า่จากงานวจิยัที่กล่าวมาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ รายได ้

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด  
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5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือป้องกันโรค 

5.3.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
แมคเค (Mackay. 1989) ไดศ้ึกษาเกี่ยวกบัโรคเอดส์ และทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกนัโรคที่มีต่อการใชถุ้งยางอนามยั โดยใชว้ธีิรณรงคใ์หข้อ้มูลข่าวสารในเชิงที่ท  าให้ผูฟั้ง
เกิดความกลวั (ใชท้ฤษฎีในเร่ือง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค) โดยกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ ผูช้ายทัว่ไป 
จ านวน 87 คน ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ ชายรักร่วมเพศ และชายรักสองเพศ จ านวน 77 คน 
โดยตั้งสมมติฐานวา่จะสามารถเพิม่การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรู้สึกมัน่ใจตนเอง
อนัเน่ืองมาจากการใชถุ้งยางอนามยั และเพิ่มความตั้งใจที่จะใช ้ ถุงยางอนามยั (ใชท้ฤษฎีในเร่ือง 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตน)  
ผลการทดลองพบวา่การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเอดส์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั และในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ชายรักสองเพศ มีแนวโนม้ที่จะใชถุ้งยางอนามยั นอ้ยลง 

แฮ็งเวียต (Haugtvedt. 1998 : 2146) ไดศึ้กษาเร่ืองการส่งเสริมให้มีการยดึ
หลักเกณฑ์ ในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกตอ้งโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ในกลุ่มผูป่้วยใหม่ ที่เขา้รับการรักษา ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยโอไฮโอ 
จ านวน 302 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
มาจดัท าคู่มือในการส่งเสริม โดยใหค้วามส าคญักบัตวัแปรความสามารถแห่งตน (ใชท้ฤษฎีในเร่ือง 
ความคาดหวงัในความสามารถของตน) และประสิทธิผลการตอบสนองกลุ่มที่สองใหคู้่มือการส่งเสริม 
การยดึหลกัเกณฑใ์นการใชย้าปฏิชีวนะที่ถูกตอ้งที่เป็นกลาง และกลุ่มที่สามไม่ให้คู่มือในการส่งเสริม 
ให้มีการยดึหลกัเกณฑใ์นการใชย้าปฏิชีวนะที่ถูกตอ้ง แลว้เปรียบเทียบถึงวิธีการใชย้าปฏิชีวนะ
ของแต่ละกลุ่ม พบวา่วธีิการใชย้าปฏิชีวนะของแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ  

5.3.2 งานวิจัยในประเทศ 
โกวทิย ์บุญมีพงษ ์(2541 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกนั โรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอุบตัิเหตุ
จากการท างานของคนงานในสถานประกอบการการผลิต ผลิตภณัฑจ์ากโลหะ เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์
จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในคร้ังน้ี แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 50 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 47 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษารวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงดา้นการประเมินอนัตราย การประเมินการเผชิญ 
ปัญหาความตั้งใจ และพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน ถูกตอ้งมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากการทางานมีความสัมพนัธ์
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เชิงบวกกบัความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน นอกจากน้ียงัพบว่า อายุ
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างาน และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการ
ท างาน มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั อุบติัเหตุจากการท างาน แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ศิริลักษณ์ สว่างวงศสิ์น (2541 : บทคดัยอ่ ) ไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบักระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภโ์รงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จงัหวดันนทบุรี โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งงานวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ ์โดยเลือกตามเกณฑ ์ที่ก  าหนด จ านวน 80 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 40 คน กลุ่ม เปรียบเทียบ 40 คน จดัโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่มทดลอง รวบรวมขอ้มล
โดยใชแ้บบสอบถามก่อนการ ทดลองและหลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
สุขศึกษา หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง ดา้นความรู้ ดา้นการประเมินอนัตราย ซ่ึงประกอบดว้ย 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ด้านการเผชิญปัญหา ซ่ึงประกอบด้วย ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ ์จากการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ โลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กถูกตอ้งมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็ก 
การประยกุตท์ฤษฎี แรงจูงใจกบักระบวนการกลุ่ม ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ 
การรับรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้น  

สุธีรา เมืองนาโพธ์ิ (2542 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อการ ป้องกนัโรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
สงักดั ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งคือนักเรียน ระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ ชั้นปีที่2 ของโรงเรียนในสังกดัส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 96 คน กลุ่มทดลอง 46 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 50 คน โดยกลุ่มทดลอง 
จะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงจดักิจกรรมการเรียนการสอนแบบยดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีการ
ระดมสมองการอภิปรายกลุ่ม การสังเกตจากตวัแบบ การแสดงบทบาทสมมุติการสาธิตและการ
ลองฝึกปฏิบติัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้
แบบสอบถาม และการสมัภาษณ์ ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง 
การประเมินอนัตรายของการป่วยเป็นโรคเอดส์ ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ 
ความคาดหวงัในผลลพัธจ์ากการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคเอดส์และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลมเปรียบเทียบ 
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จากผลการวิจยัแสดงให้ เห็นว่าการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ส 
ในการบูรณาการหน่วยการเรียน ท าให้นักเรียนหญิงเกิดการเปลี่ยนแปลงการประเมินอนัตราย
การประเมินการเผชิญปัญหา ความตั้งใจและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ในทางที่ดีขึ้น  

เบญจมาศ ไตรบรรณ์ (2543 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงใจเพื่อป้องกนัโรคของโรเจอร์สต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของผูสู้งอายจุงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์
เพือ่ การศึกษาประสิทธิผล ของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
ที่มีต่อพฤติกรรมการโรคเบาหวานในผูสู้งอายจุงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ  านวน 50 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาจากผูว้ิจยัเคร่ืองมือ
ที่ใชใ้นการเก็บ รวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามความรู้ เจตคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งอายกุลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติและการปฏิบติัตนเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคเบาหวานสูงกวา่ก่อนทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม  

การศึกษาวจิยัของเปรมทิพย ์คงพนัธ ์(วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้, 
2559) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค
และแรงสนบัสนุนทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิด ภาวะแทรกซอ้นทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของ ตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ความคาดหวงัใน ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราการกรองไต 
ระดับน ้ าตาลใน เลือด และระดบัไมโครอลับูมินในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั
การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา
เป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานอ าเภอศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 60 คน จะแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคและแรงสนบัสนุนทางสังคม ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test 
จากผลการศึกษาพบวา่ 1) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
เพือ่ป้องกนั ภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะ แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ความคาดหวงัใน ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองไต
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดบัไมโครอลับูมินในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

จตุพร พนัธะเกษม, พิษณุรักษ์ กันทวี และ อมรรัตน์ อนุวฒันนทเขตต ์
(เชียงรายเวชสาร, 2561) ไดศ้ึกษา ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคในผูส้ัมผสั ร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัเชียงราย โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิตัวในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น
ของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัเชียงราย เป็นการศึกษาวิจยัแบบ Case-Control ในผูส้ัมผสั
ร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่มีผลเสมหะพบเช้ือ และไม่พบเช้ือ ในจงัหวดัเชียงราย 
เคร่ืองมือที่ใชป้ระกอบดว้ยแบบคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและแบบสัมภาษณ์ในการเก็บขอ้มูล 
ผลการศึกษาพบว่า ผูส้ัมผสัร่วมบา้นทั้งหมด 125 ราย เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวนัโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่ จ  านวน 63 ราย (ร้อยละ 50.4) และผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ 62 ราย (ร้อยละ 49.6) จากผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่เป็น index cases 
จ  านวน 59 ราย มีสดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:2 มธัยฐานอาย ุคือ 42.0 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
อยูร่ะดบัประถมศึกษา ผูส้มัผสัร่วมบา้นส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา และบุตร และ ความถ่ีในการสัมผสั
ผูป่้วยวณัโรคมากกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 27.2) ทั้งน้ีผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอด 
ที่มีเสมหะพบเช้ือ และไม่มีเสมหะพบเช้ือไม่มีความแตกต่างกันของระดับความรู้ ทศันคติ
และพฤติกรรมในการติดเช้ือวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดารณี อินทรลาวณัย ์และ ภมรศรี ศรีวงศพ์นัธ์ (เชียงรายเวชสาร, 2561) ไดศ้ึกษา
ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สอง ที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดวณัโรคปอดในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่สอง ที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นการศึกษา
เชิงวิเคราะห์ยอ้นหลงัแบบกลุ่มควบคุม (retrospective case control study) ในผูป่้วย โรคเบาหวาน
ชนิดที่สอง โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 แลว้น ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงกบัการเป็นวณัโรคปอด 
ดว้ยวิธี multivariable logistic regression ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ที่เป็นวณัโรคปอด 
(Case) จ  านวน 52 ราย และผูป่้วยเบาหวานที่ไม่เป็นวณัโรคปอด (Control) จ  านวน 153 ราย 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นวณัโรคปอด ไดแ้ก่ เพศชาย (AOR 3.11; 95%CI 1.33-7.30; p-value 0.009) 
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ค่าดชันีมวลกาย <18.4 กก./ม² (AOR 80.88; 95% CI 15.77-414.91; p-value < 0.001) และระดบั
น ้ าตาลสะสม ในเลือด ( HbA1c) ที่มากกว่า 7% โดยระดบัของ HbA1c ที่สูงขึ้นสัมพนัธ์กบัการ
เป็นวณัโรคปอดเพิม่ขึ้น  

จากผลการศึกษาเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของแต่ละบุคคล อาจเป็นได้
ทั้งปัจจยัภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธก์นั ฉะนั้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาวณัโรค 
น่าจะตอ้งมีการควบคุมปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดโรค ซ่ึงทฤษฎีที่สามารถน ามาปรับใชไ้ดใ้นการป้องกนัโรค
คือ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (The protection motivation theory) ของโรเจอร์ส ไดแ้ก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงที่ก  าลงัคุกคาม (noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
หรือส่ิงที่ก  าลังคุกคาม (perceived probability) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(response efficacy) ความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self–Efficacy Expectancy) ที่เป็นการ
รวมเอาปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง
และการที่บุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน านั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือของแต่ละบุคคลว่า บุคคลนั้น
มีความสามารถในการปฏิบติัตามค าแนะน าหรือไม่มากน้อยเพียงใด การที่จะเกิดแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกตอ้งนั้น ลกัษณะของแรงจูงใจในการป้องกนัโรคจะไม่ท  า
ให้เกิดอารมณ์กลวั แต่จะท าให้บุคคลนั้นๆมีความตั้งใจและยอมรับที่จะปฏิบติัตาม เพื่อจะไดรั้บ
ผลดีจากการปฏิบติันั้น ซ่ึงจะเป็นตวัเช่ือมโยงที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม
ในตวับุคคลได ้เพือ่ที่จะไดล้ดปัญหาวณัโรคต่อไป 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน วณัโรคปอดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัแบบตดัขวาง 
(cross-sectional study) โดยมีวตัถุประสงค ์คือ เพือ่ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรค ความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
และอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค ความคาดหวงั
ต่อการป้องก ันวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องก ันวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

ในบทน้ีผูว้จิยัไดก้ล่าวถึง รายละเอียดในการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
1) รูปแบบการวจิยั 
2) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั 
4) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
5) ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
6) วธีิการเก็บขอ้มูล 
7) การวเิคราะห์ขอ้มูล 
8) การพทิกัษสิ์ทธ์ิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



41 

1. รูปแบบการวจิยั 
 

การวจิยัคร้ัง น้ีเป็น การศึกษา แบบตดัขวาง (cross-sectional study) 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่อาศยัอยูใ่น ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงมีจ  านวนทั้งหมด 348 คน 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการใชสู้ตร
ของบุญชม ศรีสะอาด (2535 : 39) คือ  

 
 
 
 
 

เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งที่ยอมรับได ้
P = สดัส่วนของประชากรที่ผูว้จิยัก าหนดสุ่ม 

 
จากการค านวณโดยการใชสู้ตรของบุญชม ศรีสะอาด (2535 : 39) น้ี ใชใ้นการค านวณ

ค่าสดัส่วนของประชากร และยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งได ้5% ที่ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% และสดัส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ที่ตอ้งการเท่ากบั 

n =  0.5(1-0.5)  
   {(0.05)²/(1.96)²}+ {0.5(1-0.5)/348} 

n = 0.25/(0.000651+0.000718) 
n = 0.25/0.001369 
n = 182.5935 

จากการค านวณ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 183 คน  
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การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มพื้นที่ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงมีจ  านวน 9 หมู่บา้น มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 348 คน 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดใ้ชว้ิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 
ดว้ยวธีิการจบัฉลาก โดยการน าช่ือผูป่้วยทุกคนมาท าเป็นฉลากกระดาษ 1 ช่ือ ต่อ 1 แผ่น แลว้ท าการ
จบัฉลากช่ือผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 183 คน เพือ่เป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี 

 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) 
จ  านวน 8 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบประเมินความรู้เร่ืองเก่ียวกบัวณัโรค ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบ
ถูก-ผดิ(True-False) จ  านวน 13 ขอ้ 

ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนของแบบวดั ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันวณัโรคปอด 
มีดงัน้ี  

ตอบถูก ได ้1 คะแนน  
ตอบผดิ ได ้0 คะแนน 

 
ตารางที ่ 3.1 เกณฑ์การประเมิน  โดยประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม  

(Bloom, 1975:47) 
 

เกณฑ์ระดับความรู้ (คะแนน) เกณฑ์ระดับความรู้ (ร้อยละ) 
สูง (> 11 คะแนน) > 80 
ปานกลาง (8-10 คะแนน) 60-79 
ต ่า (<7 คะแนน) < 60 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินดา้นการรับรู้ ซ่ึงจะแยกเป็น 2 ส่วนยอ่ย คือ 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค มีจ านวน 5 ขอ้  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีจ านวน 5 ขอ้ 
ซ่ึงประกอบดว้ยค าถามที่มีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีลกัษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า ของลิเคิร์ท (Likert’ scale) การตอบแบบสอบถามมีขอ้ค  าถามให้ผูต้อบ
เลือกตอบแบบประมาณค่า 5 อันดับ โดยเลือกตอบเพียงขอ้เดียว คือ รับรู้มากที่สุด รับรู้มาก 
รับรู้ปานกลาง รับรู้นอ้ย รับรู้นอ้ยที่สุด (Likert, 1967) 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
แบบสอบถามเชิงบวก 

รับรู้มากที่สุด  เท่ากบั 5 คะแนน  
รับรู้มาก   เท่ากบั 4 คะแนน  
รับรู้ปานกลาง  เท่ากบั 3 คะแนน  
รับรู้นอ้ย   เท่ากบั 2 คะแนน  
รับรู้นอ้ยที่สุด  เท่ากบั 1 คะแนน 

แบบสอบถามเชิงลบ  
รับรู้มากที่สุด   เท่ากบั 1 คะแนน  
รับรู้มาก   เท่ากบั 2 คะแนน  
รับรู้ปานกลาง  เท่ากบั 3 คะแนน  
รับรู้นอ้ย   เท่ากบั 4 คะแนน  
รับรู้นอ้ยที่สุด  เท่ากบั 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้หลักการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลกัการแบ่ง

อนัตรภาคชั้น (Class Interval) โดยใชว้ธีิการค านวณหาช่วงกวา้งระหวา่งชั้น ตามหลกัการเฉล่ีย ดงัน้ี 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2542) 

พสิยั = (ค่าสูงสุด -ค่าต  ่า สุด) / จ  านวนช่วงหรือระดบัที่ตอ้งการแปลผล  
= (5 - 1) / 5   = 0.8 

ซ่ึงเกณฑก์ารประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรคและความรุนแรงของโรค 
(Parasuraman; Zenithamal & Berry.1989) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัมากที่สุด 
ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัมาก 
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ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยที่สุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประเมินดา้นความคาดหวงั ซ่ึงจะแยกเป็น 2 ส่วนยอ่ย คือ 
1) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันวณัโรค 

มีจ านวน 5 ขอ้ 
ซ่ึงประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะเป็นขอ้มูลที่เก่ียวกับความคาดหวงั/

ความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน ขอ้ค  าถามมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั โดยประยกุต์
จากเกณฑ์มาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert, 1967) โดยมีการให้คะแนนของขอ้ค  าถามในแต่ละขอ้
และได้ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

ความคาดหวงั/ความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน 
คาดหวงัมากที่สุด  ระดบัคะแนน เท่ากบั 5 
คาดหวงัมาก  ระดบัคะแนน เท่ากบั 4 
คาดหวงัปานกลาง ระดบัคะแนน เท่ากบั 3 
คาดหวงันอ้ย  ระดบัคะแนน เท่ากบั 2 
คาดหวงันอ้ยที่สุด  ระดบัคะแนน เท่ากบั 1 

2) ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันว ัณโรคปอด 
มีจ านวน 5 ขอ้ 

ซ่ึงประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะเป็นขอ้มูลที่เก่ียวกับความคาดหวงั/
ความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน ขอ้ค  าถามมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั โดยประยกุต์
จากเกณฑ์มาตรวดัของลิเคิร์ท(Likert, 1967)โดยมีการให้คะแนนของขอ้ค  าถามในแต่ละขอ้
และได้ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

ความคาดหวงั/เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของผูป่้วยเบาหวาน 

มั่นใจว่าจะท าได้มากที่สุด ระดบัคะแนน เท่ากบั 5 
มั่นใจว่าจะท าได้มาก ระดบัคะแนน เท่ากบั 4 
มั่นใจว่าจะท าได้ปานกลาง ระดบัคะแนน เท่ากบั 3 
มั่นใจว่าจะท าได้นอ้ย ระดบัคะแนน เท่ากบั 2 
มั่นใจว่าจะท าได้นอ้ยที่สุด ระดบัคะแนน เท่ากบั 1 
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ซ่ึงเกณฑ์การแปลความหมาย ของระดับความคาดหวัง/เช่ือมั่น(Parasuraman; 
Zenithamal & Berry.1989) มีดังนี้ 

ค่าเฉล่ียระดบั 4.21 – 5.00   เช่ือมัน่มากที่สุด 
ค่าเฉล่ียระดบั 3.41 - 4.20  เช่ือมัน่มาก 
ค่าเฉล่ียระดบั 2.61 - 3.40   เช่ือมัน่ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระดบั 1.81 – 2.60  เช่ือมัน่นอ้ย 
ค่าเฉล่ียระดบั 1.00 – 1.80  เช่ือมัน่นอ้ยที่สุด 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดบั 
โดยประยุกตจ์ากเกณฑ์มาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert, 1967) มีจ  านวน 15 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้
ค่าคะแนนดงัน้ี  

แบบสอบถามด้าน (บวก)  
ปฏิบตัิสม ่าเสมอ  เท่ากบั 5 คะแนน  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  เท่ากบั 4 คะแนน  
ปฏิบติับางคร้ัง  เท่ากบั 3 คะแนน  
ปฏิบติันานๆคร้ัง  เท่ากบั 2 คะแนน  
ไม่ปฏิบติัเลย  เท่ากบั 1 คะแนน 
แบบสอบถามด้าน (ลบ)  
ปฏิบตัิสม ่าเสมอ  เท่ากบั 1 คะแนน  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  เท่ากบั 2 คะแนน  
ปฏิบติับางคร้ัง  เท่ากบั 3 คะแนน  
ปฏิบติันานๆคร้ัง  เท่ากบั 4 คะแนน  
ไม่ปฏิบติัเลย  เท่ากบั 5 คะแนน 
เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด (นงนุช เสือพูม, 2013) 

แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
> 60 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติัตวัในการป้องกนัวณัโรคปอดดีมาก  
53-59 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติัตวัในการป้องกนัวณัโรคปอดดี 
46-52 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัตวัในการป้องกนัวณัโรคปอดปานกลาง 
39-45 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัตวัในการป้องกนัวณัโรคปอดนอ้ย 
< 38 คะแนน หมายถึง ปฏิบตัิตวัในการป้องกนัวณัโรคปอดนอ้ยมาก 
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4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าขอ้ค  าถามทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงต่อวณัโรค ความรุนแรงของโรค การป้องกันวณัโรคปอด
และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยข์องมหาวิทยาลัย ทั้ ง 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใชแ้ลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช ้

4.2 น าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอดและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
ไปทดลองใช ้(Try out) โดยผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บักลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่เป็นกลุ่มที่มีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน โดยใชก้ารทดสอบความเช่ือมัน่ดา้นความรู้ดว้ยวิธีแบบ 
Kuder - Richardson (KR-20) ทดสอบความเช่ือมั่นด้านการรับรู้และด้านความคาดหวงัด้วย 
Cronbach’s alpha coefficient โดยใช้โปรแกรม ส าเร็จรูป ค่าความเช่ือถือ ได้ควรจะ > 0.6 
หรืออย่างนอ้ย 0.6 (Streiner & Norman, 1995 : 44) 

ซ่ึงผลที่ไดจ้ากการน าไปทดสอบความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
1) ดา้นความรู้ เท่ากบั 0.864 
2) ดา้นการรับรู้ เท่ากบั 0.861 
3) ดา้นความคาดหวงั เท่ากบั 0.927 

 

5. ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

การด าเนินการวจิยัมีขั้นตอนดงัน้ี 
5.1 ท าหนงัสือจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง ถึงนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล

หนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง เพือ่ขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
5.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลกบัประชาชนต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ที่เป็น

กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 183 คน ซ่ึงผูว้จิยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562  
5.3 น าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนนตาม เกณฑท์ี่ก  าหนดไวเ้พื่อน าผลไปวิเคราะห์

หาค่าทางสถิติ 
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6. วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 

ใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลโดยการ เก็บรวบรวมขอ้มูลกบัประชาชนต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง ที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 183 คน ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดย 

6.1 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจง วตัถุประสงค ์ในการท าวิจยัและวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม  

6.2 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ โดยกลุ่มตวัอยา่งที่อ่านออกเขียนได ้
ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเอง ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่อ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้
ผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความที่ปรากฏในแบบสอบถาม และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบตามค าถาม  

6.3 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามทนัที  
6.4 ตรวจสอบ ความครบถว้นของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง 
 

7. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

น าขอ้มูลที่ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง น ามาลงรหัส และวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ รายได้ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถ่ี ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อาย ุอาชีพ 
รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)) ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงั
ต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช ้
Multiple Linear Regression  
 

8. การพทิักษ์สิทธ์ิ 
 

ผูว้ิจยัไดม้ีการด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยส่งเขา้รับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง ตามหนังสือเลขที่ 
พท.0832.1/3.1/284 ลงวนัที่ 17 ธนัวาคม 2562 ซ่ึงเอกสารประกอบการพิจารณา ไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะ ไดรั้บจากการท าวิจยั 
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กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการประเมินตัดสินใจที่จะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในการวิจัย และสิทธ์ิ
ที่จะขอถอนตวัจากการเขา้มามีส่วนร่วมในการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ พร้อมทั้ง
ให้ความมั่นใจกับกลุ่มตวัอย่างว่าจะเก็บขอ้มูลน้ีเป็นความลับ ไม่เปิดเผยขอ้มูลน้ีต่อบุคคลอื่น 
ว่าเป็นขอ้มูลของใคร เพือ่ปกป้องสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งไม่ให้ไดรั้บผลกระทบจากการเขา้ร่วมวิจยั 
และผลงานวจิยัจะรายงานเป็นภาพรวม 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
โดยท าการศึกษาตั้งแต่ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงั
ต่อการป้องกันวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ที่อาศยัอยู่ใน ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 183 คน ส ารวจขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม ผลการศึกษาได ้6 ส่วน แบ่งตามล าดบัไดด้งัน้ี 

1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)  

2. ดา้นความรู้การป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน 
3. ดา้นการรับรู้ ซ่ึงจะแยกเป็น 2 ส่วนยอ่ย คือ 

3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค  
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

4. ดา้นความคาดหวงัของผูป่้วย 
4.1 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค 
4.2 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 

5. ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน 
6. อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.9 (128 คน) เพศชาย ร้อยละ 30.1 (55 คน) 
มีอายุอยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ กลุ่ม 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 46.5 (85 คน) รองลงมา 
กลุ่ม 45-59 ปี ร้อยละ 40.4 (74 คน) ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.9 (117 คน) 
รายไดส่้วนใหญ่ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 38.3 (70 คน) จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.7 (124 คน) มีสถานภาพคู่ (สมรส) มากที่สุด ร้อยละ 67.7 (124 คน) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 64.5 (118 คน) และส่วนใหญ่ 
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) คร้ังล่าสุด (ปี 2562) > 7 % ร้อยละ 63.9 (117 คน) 
ดงัแสดงในตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=183) จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=183) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 55 30.1 
 หญิง 128 69.9 
อายุ   
 นอ้ยกว่า 30 ปี 1 0.55 
 30-44 ปี 5 2.73 
 45-59 ปี 74 40.44 
 60-74 ปี 85 46.45 
 75 ปี ข้ึนไป 18 9.83 
 X  = 61.7 S.D. = 10.7 Median = 61 Min = 27 Max = 97  
อาชีพ   
 เกษตรกร 117 63.93 
 รับจา้ง 18 9.84 
 คา้ขาย 10 5.46 
 ขา้ราชการและอ่ืนๆ 38 20.77 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=183) ร้อยละ 

รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)   
 นอ้ยกว่า 1,000 บาท 26 14.21 
 1,000-5,000 บาท 55 30.05 
 5,001-10,000 บาท 70 38.25 
 มากกว่า 10,000 บาท 32 17.49 
 X  = 6,385.25 S.D. = 4,479.14 Median = 6,000 Min = 800 Max = 17,000  
ระดับการศึกษา   
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 33 18.03 
 ประถมศึกษา 124 67.76 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 14 7.65 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 6 3.28 
 ปวส./อนุปริญญา 2 1.09 
 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 4 2.19 
สถานภาพสมรส   
 โสด 6 3.3 
 คู่(สมรส) 124 67.7 
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 53 29.0 
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน    
 นอ้ยกว่า 10 ปี 118 64.5 
 10-20 ปี 52 28.4 
 มากกว่า 20 ปี 13 7.1 
 X  = 8.87 S.D. = 6.23 Median = 7.00 Min = 0.70 Max = 28   
ระดับน า้ตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) คร้ังล่าสุด (ปี 2562) 
 นอ้ยกว่า 7 % 66 36.1 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 7 % 117 63.9 
 X  = 7.43 S.D. = 1.26 Median = 7.50 Min = 5.20 Max = 1.070   

 
 
 
 



52 

2. ด้านความรู้การป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 (156 คน) มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัสูง 
รองลงมา ร้อยละ 12.6 (23 คน) มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 2.2 
(4 คน) มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า ดงัแสดงในตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนความถ่ีและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง (n=183) จ  าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบั

วณัโรคปอดไดถู้กตอ้ง 
 

ระดับความรู้ จ านวน (n=183) ร้อยละ 
ระดบัต ่า 4 2.2 
ระดบัปานกลาง 23 12.6 
ระดบัสูง 156 85.2 

 
เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.3 (178 คน) รู้ว่าวณัโรคปอด

สามารถติดต่อไดง่้ายโดยผา่น ทางระบบทางเดินหายใจ รู้ว่าหากมีอาการไอติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์
หรือไอมีเลือดปน ควรปรึกษาแพทย/์พบเจา้หน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล 
รู้ว่าการใส่หน้ากากอนามยัช่วยป้องกนัโรควณัโรคปอดและโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได ้
และรู้วา่เม่ือป่วยเป็นวณัโรคแลว้หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจท าให้เสียชีวิตได ้รองลงมาร้อยละ 96.7 
(177 คน) รู้วา่การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอด เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค
สู่บุคคลอ่ืน และรู้วา่การจดับา้นส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทเป็นการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืน ในขณะที่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 59.0 (108 คน) มีความรู้ที่ผิด
คิดว่าวณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม และร้อยละ 79.2 (145 คน) มีความรู้ที่ผิดคิดว่า
ปอดวณัโรคมีระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 6 เดือน หากกินยาครบ 2 เดือนแลว้ตรวจไม่พบเช้ือ 
ก็สามารถหยดุยาได ้ดงัแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่
ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้ 

 

ข้อ ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคปอด 

ผลค าตอบของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
1. วณัโรคปอดสามารถติดต่อไดง่้ายโดยผา่น ทางระบบ

ทางเดินหายใจ 
178 97.3 5 2.7 

2. วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม 75 41.0 108 59.0 
3. อาการของวณัโรคปอด คือไอติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์

หรือไอมีเลือดปน 
174 95.1 9 4.9 

4. หากมีอาการไอติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์หรือไอ 
มีเลือดปน ควรปรึกษาแพทย/์ พบเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล 

178 97.3 5 2.7 

5. การท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น ควรพาสมาชิกคนอ่ืนไป
พบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพ่ือตรวจคดักรองโรค 

175 95.8 8 4.2 

6. การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอด เป็นการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืน 

177 96.7 6 3.3 

7. การจดับา้นส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดให้สะอาดมีอากาศ
ถ่ายเทเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืน 

177 96.7 6 3.3 

8. การออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเจ็บป่วย 
จากวณัโรคปอดได ้

167 91.3 16 8.7 

9. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ สามารถ
ป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด 

169 92.3 14 7.7 

10. การรับวคัซีนป้องกนัวณัโรคในเด็กแรกเกิดสามารถป้องกนั
วณัโรคปอดได ้

165 90.2 18 9.8 

11. การใส่หนา้กากอนามยัช่วยป้องกนัโรควณัโรคปอด 
และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได ้

178 97.3 5 2.7 

12. ปอดวณัโรคมีระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 6 เดือน  
หากกินยาครบ 2 เดือนแลว้ตรวจไม่พบเช้ือ ก็สามารถ 
หยดุยาได ้ 

38 20.8 145 79.2 

13. เม่ือป่วยเป็นวณัโรคแลว้หากไม่ไดรั้บการรักษา 
อาจท าให้เสียชีวิตได ้

178 97.3 5 2.7 
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3. ด้านการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ผลการวเิคราะห์ดา้นการรับรู้ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง โดยค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวัณโรค 
เม่ือพจิารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 4.3.2 (79 คน) มีการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคอยู่ในระดับมากที่สุด 
รองลงมา ร้อยละ 39.3 (72 คน) มีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 16.9 
(31 คน) มีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อวณัโรค อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 0.5 (1 คน) 
มีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคอยูใ่นระดบันอ้ยที่สุด ดงัแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรคของผูป่้วยเบาหวาน 

ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
 

ระดับของการรับรู้ จ านวน (n=183) ร้อยละ 
นอ้ยท่ีสุด 1 0.5 
นอ้ย 0 0 
ปานกลาง 31 16.9 
มาก 72 39.3 
มากท่ีสุด 79 43.2 

 
เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค ของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่

ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.16, S.D.= 0.64) 
เม่ือพิจารณา การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรคเก่ียวกบัการคลุกคลีกับผูป่้วยวณัโรคปอดท าให้มีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.34, S.D.= 0.71) รองลงมาคือ การอยูใ่นสถานที่แออดั
สามารถรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย ( X  = 4.31, S.D.= 0.82) ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดวณัโรคสูงกวา่บุคคลที่ไม่มีโรคประจ าตวั ( X  = 4.24, S.D.= 0.83) คนที่ไดรั้บสารเสพติด
บางชนิด เช่น บุหร่ี สุรา ฯลฯ ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยวณัโรคไดสู้งกว่าคนที่ไม่ไดรั้บ (X  = 4.10, 
S.D.= 0.76) และการควบคุมน ้ าหนัก และการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ ์
สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้( X  = 3.82, S.D.= 1.01) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค 
ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้  

 
ข้อ โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค X  S.D. การแปลผล 
1. การอยูใ่นสถานท่ีแออดัสามารถรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย

ไดง่้าย 
4.31 0.82 มาก 

2. การคลุกคลีกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท าให้มีโอกาสเส่ียง 
ต่อการติดเช้ือ 

4.34 0.71 มาก 

3. การควบคุมน ้าหนกั และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ ์สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้

3.82 1.01 ปานกลาง 

4. คนท่ีไดรั้บสารเสพติดบางชนิด เช่น บุหร่ี สุรา ฯลฯท าให้ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยวณัโรคไดสู้งกว่าคนท่ีไม่ไดรั้บ 

4.10 0.76 มาก 

5. ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดวณัโรคสูงกว่า
บุคคลท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 

4.24 0.83 มาก 

 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เม่ือพจิารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.6 (109 คน) มีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงโรคอยูใ่นระดบัมากที่สุด รองลงมา 
ร้อยละ 32.2 (59 คน) มีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงโรคอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 8.2 (15 คน) มีการ
รับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของผูป่้วยเบาหวาน 

ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
 

ระดับของการรับรู้ จ านวน (n=183) ร้อยละ 
นอ้ยท่ีสุด 0 0 
นอ้ย 0 0 
ปานกลาง 15 8.2 
มาก 59 32.2 
มากท่ีสุด 109 59.6 
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เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่การรับรู้ความรุนแรงโรค ของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่ต  าบล
หนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X  = 4.36, S.D.= 0.53) เม่ือพิจารณา 
การรับรู้ความรุนแรงโรคเก่ียวกับ ผูป่้วยเบาหวานที่มีอาการป่วยของวณัโรคร่วมด้วยแล้วไม่
รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ อาการของโรคก็จะรุนแรงมากขึ้น มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด (X  = 4.44, S.D.= 0.70) รองลงมาคือ บุคคลที่มีภูมิอ่อนแอ เช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ ผูป่้วยเบาหวาน 
หรือผูป่้วยที่ได้รับยากดภูมิ จะมีโอกาสเกิดติดโรคได้ง่ายมีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มบุคคลทัว่ไป 
(X  = 4.42, S.D.= 0.61) เด็ก ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเบาหวาน เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาการจะมีความรุนแรง
มากกว่าคนหนุ่มสาว ( X  = 4.32, S.D.= 0.60) ผูป่้วยเบาหวานที่มีการใชส้ารเสพติดบางชนิดร่วมดว้ย 
เช่น บุหร่ี/สุรา ฯลฯ เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาการจะมีความรุนแรงมากกว่าผูอ่ื้น ( X  = 4.32, S.D.= 0.72) 
และวณัโรคปอดสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอื่นได้ง่ายกว่าวณัโรคนอกปอด ( X  = 4.31, 
S.D.= 0.77) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้  
 
ข้อ ความรุนแรงของโรค X  S.D. การแปลผล 
1. บุคคลท่ีมีภูมิอ่อนแอ เช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ ผูป่้วยเบาหวาน 

หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิ จะมีโอกาสเกิดติดโรคไดง่้าย 
มีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มบุคคลทัว่ไป 

4.42 0.61 มาก 

2. เด็ก ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเบาหวาน เม่ือป่วยเป็นวณัโรค 
อาการจะมีความรุนแรงมากกว่าคนหนุ่มสาว 

4.32 0.60 มาก 

3. ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการใชส้ารเสพติดบางชนิดร่วมดว้ย 
 เช่น บุหร่ี/สุรา ฯลฯ เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาการจะมี 
ความรุนแรงมากกว่าผูอ่ื้น 

4.32 0.72 มาก 

4. วณัโรคปอดสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืน 
ไดง่้ายกว่าวณัโรคนอกปอด 

4.31 0.77 มาก 

5. ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการป่วยของวณัโรคร่วมดว้ยแลว้ 
ไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
อาการของโรคก็จะรุนแรงมากข้ึน 

4.44 0.70 มาก 
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4. ด้านความคาดหวงัของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ผลการวิเคราะห์ดา้นความคาดหวงัของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที ่ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.1 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันวัณโรค 
เม่ือพิจารณาจาก คะแนนเฉล่ียในด้านความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.2 (79 คน) มีความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค อยูใ่นระดบัมากที่สุด รองลงมา ร้อยละ 40.4 
(74 คน) มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค อยูใ่นระดบัมาก 
และร้อยละ 16.4 (30 คน) มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ในการป้องกันวณัโรค ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง 

 
ระดับของความคาดหวงั จ านวน (n=183) ร้อยละ 

นอ้ยท่ีสุด 0 0 
นอ้ย 0 0 
ปานกลาง 30 16.4 
มาก 74 40.4 
มากท่ีสุด 79 43.2 

 
เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ

ป้องกนัวณัโรค ของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.17, S.D.= 0.60) เมื่อพิจารณา การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด/การใส่
หน้ากากอนามยัเม่ือจ าเป็นตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน สามารถช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคปอดได ้
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X  = 4.41, S.D.= 0.66) รองลงมาคือ การจดัที่อยูอ่าศยั ตามหลกั 5 ส. (สะอาด สะดวก 
สะสาง สุขลกัษณะ สร้างนิสัย) จะสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคปอดได ้(X  = 4.17, S.D.= 0.79) 
การตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น การตรวจเลือด การเอ็กซเรย ์(X- Ray) ทรวงอก สามารถช่วยเฝ้าระวงั
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วณัโรคได ้( X  = 4.16, S.D.= 0.76) การปฏิบตัิตน ตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 
งดสูบบุหร่ี งดสุรา) จะสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอดได ้( X  = 4.09, S.D.= 0.77) 
และการควบคุมน ้ าหนกัและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ไม่ให้มี
ค่าเกินเกณฑ ์จะสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้( X  = 4.01, S.D.= 0.80) ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางที่ 4.9 

 
ตารางที่ 4.9 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวงัในประสิทธิผล

ของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้ 

 

ข้อ 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกนัวณัโรค X  S.D. การแปลผล 

1. การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั/การใส่หนา้กากอนามยัเม่ือจ าเป็น 
ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน สามารถช่วยลดโอกาสเส่ียง 
ต่อวณัโรคปอดได ้

4.41 0.66 มาก 

2. การตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น การตรวจเลือด การเอ็กซเรย ์ 
(X- Ray) ทรวงอก สามารถช่วยเฝ้าระวงัวณัโรคได ้

4.16 0.76 มาก 

3. การควบคุมน ้าหนกัและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ ์จะสามารถ 
ลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้

4.01 0.80 มาก 

4. การปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์  
ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี งดสุรา) จะสามารถป้องกนั 
การเจ็บป่วยจากวณัโรคปอดได ้

4.09 0.77 มาก 

5. การจดัท่ีอยูอ่าศยั ตามหลกั 5 ส. (สะอาด สะดวก สะสาง  
สุขลกัษณะ สร้างนิสัย) จะสามารถลดโอกาสเส่ียง 
ต่อวณัโรคปอดได ้

4.17 0.79 มาก 
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4.2 ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวัณโรคปอด 
เม่ือพจิารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการ

ป้องกนัวณัโรคปอด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.4 (83 คน) มีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 (61 คน) มีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัมากที่สุด ร้อยละ 19.7 (36 คน) 
มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด อยู่ในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 1.6 (3 คน) มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด 
อยู่ในระดบันอ้ย ดงัแสดงในตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัความ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนั

วณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  
 

ระดับของความเช่ือมัน่ จ านวน (n=183) ร้อยละ 
นอ้ยท่ีสุด 0 0 
นอ้ย 3 1.6 
ปานกลาง 36 19.7 
มาก 83 54.4 
มากท่ีสุด 61 33.3 

 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกัน

วณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก ( X  = 4.04, S.D.= 0.63) เม่ือพิจารณาหัวขอ้ ขา้พเจา้เช่ือว่า หากมีอาการเจ็บป่วย
ขา้พเจา้จะไม่ซ้ือยารับประทานเอง แต่จะไปพบแพทยเ์พือ่ตรวจสุขภาพทุกคร้ัง เพื่อเฝ้าระวงัวณัโรค
ได ้มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.24, S.D.= 0.78) รองลงมาคือ ขา้พเจา้เช่ือวา่สามารถใส่หน้ากากอนามยั/
ใชผ้า้ปิดปากและจมูก ทุกคร้ังที่ไอ/จาม/ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน เพื่อป้องกนัตนเองจากวณัโรคปอดได ้
( X  = 4.06, S.D.= 0.81) ขา้พเจา้เช่ือวา่สามารถจดัที่อยูอ่าศยั ตามหลกั 5 ส. (สะอาด สะดวก สะสาง 
สุขลกัษณะ สร้างนิสยั) เพือ่ป้องกนัวณัโรคได ้(X  = 4.03, S.D.= 0.77) ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถมีพฤติกรรม
การปฏิบตัิตน ตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี งดสุรา) เพื่อป้องกนั
วณัโรคได ้( X  = 3.99, S.D.= 0.79) และขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถควบคุมน ้ าหนักและควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ์ได้ ( X  = 3.88, S.D.= 0.75) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้ 

 
ข้อ ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด X  S.D. การแปลผล 

1. ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถควบคุมน ้าหนกัและควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑไ์ด ้

3.88 0.75 ปานกลาง 

2. ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถมีพฤติกรรมการปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ. 2ส. 
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี งดสุรา) เพ่ือป้องกนั 
วณัโรคได ้

3.99 0.79 ปานกลาง 

3. ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถจดัท่ีอยูอ่าศยั ตามหลกั 5 ส. (สะอาด  
สะดวก สะสาง สุขลกัษณะ สร้างนิสัย) เพ่ือป้องกนัวณัโรคได ้

4.03 0.77 มาก 

4. ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถใส่หนา้กากอนามยั /ใชผ้า้ปิดปาก 
และจมูก ทุกคร้ังท่ีไอ/จาม/ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน 
เพ่ือป้องกนัตนเองจากวณัโรคปอดได ้

4.06 0.81 มาก 

5. ขา้พเจา้เช่ือว่า หากมีอาการเจ็บป่วยขา้พเจา้จะไม่ซ้ือยา 
รับประทานเอง แต่จะไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพทุกคร้ัง 
เพ่ือเฝ้าระวงัวณัโรคได ้

4.24 0.78 มาก 

 

5. ด้านพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ผลการวิเคราะห์ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่
ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.6 (131 คน) มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
อยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมา ร้อยละ 25.1 (46 คน) มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัดี 
และร้อยละ 3.3 (6 คน) มีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดง
ในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน 
ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

 

ระดับพฤตกิรรม จ านวน (n=183) ร้อยละ 
ดีมาก 131 71.6 
ดี 46 25.1 
ปานกลาง 6 3.3 
นอ้ย 0 0 
นอ้ยมาก 0 0 

 

เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยเบาหวาน 
ของผูป่้วยเบาหวาน พื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
( X  = 4.68, S.D.= 0.53) เม่ือพจิารณาหวัขอ้ ดงัแสดงในตารางที่ 4.13 

 

ตารางที่ 4.13 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นที่ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง รายขอ้ 

 

ข้อ พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค X  S.D. การแปลผล 
1. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ คร้ังละ30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 3.36 0.99 ปานกลาง 
2. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์สะอาดถูกสุขอนามยั 4.28 0.66 มาก 
3. ขณะรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นโดยใชช้อ้นกลางเสมอ 4.60 0.56 มาก 
4. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 4.49 0.71 มาก 
5. ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้อ้งน ้า 4.56 0.69 มาก 
6. จดัท่ีอยูอ่าศยัใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก และแสงสว่างส่องถึง 4.14 0.73 มาก 
7. ท  าความสะอาดบา้นและบริเวณรอบบา้นเป็นประจ าทุกวนั 4.07 0.84 มาก 
8. น าท่ีนอน, ผา้ห่ม, และหมอนผึ่งแดด อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 3.80 0.92 ปานกลาง 
9. ปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอหรือจาม 3.95 0.83 ปานกลาง 

10. เม่ือมีปัญหาสุขภาพ/มีอาการเจ็บป่วยจะไปปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข จะไม่ซ้ือยารับประทานเอง 

4.26 0.82 มาก 

11. ไปรับบริการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 4.05 1.05 มาก 
12. รับประทานยาตามแพทยส์ั่งทุกคร้ังเม่ือเจ็บป่วย 4.43 0.66 มาก 
13. สวมหนา้กากอนามยัเม่ือมีอาการไอ/จาม/ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน 3.99 0.93 ปานกลาง 
14. สูบบุหร่ี 4.83 0.67 มาก 
15. ด่ืมสุรา 4 คร้ังข้ึนไปต่อสปัดาห ์ 4.90 0.53 มาก 
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6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรคและความคาดหวังต่อการป้องกนัวัณโรคปอด ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัวัณโรคปอด ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในพื้นที่ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลงุ 
 

6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1c) กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอดของผู้ป่วยเบาหวาน  

ผลการวเิคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติ Linear Regression พบปัจจยัส่วนบุคคลที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัเก่ียวกบัเพศ โดยพบว่า
เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ไดสู้งกวา่เพศชาย เท่ากบั 3.15 คะแนน (95% 
CI=1.04,5.25, p-value =0.004) ดงัแสดงในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14 ผลวเิคราะห์ Bivariate ของปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n=183) 
 

ปัจจัย n 
พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Mean S.D. Mean difference 95% CI p-value 

เพศ      0.004 
 ชาย 55 61.51 5.69 0   
 หญิง 128 64.66 6.97 3.15 1.04, 5.25  
อายุ      0.230 
 นอ้ยกว่า 45 ปี 9 49.20 3.99 0   
 45-59 ปี 71 40.44 4.79 -2.00 -11.45, 7.45  
 60 ปี ข้ึนไป 103 56.28 4.90 -3.33 -13.00, 6.34  
อาชีพ      0.662 
 เกษตรกร 117 63.67 6.88 0   
 รับจา้ง 18 62.94 4.93 -0.72 -4.12, 2.67  
 คา้ขาย 10 63.10 7.05 -0.57 -4.99,3.85  
 ขา้ราชการและอ่ืนๆ 38 69.10 7.12 0.70 -1.80, 3.21  
รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)      0.162 
 นอ้ยกว่า 1,000 บาท 27 64.26 5.45 0   
 1,000-10,000 บาท 124 64.06 7.07 1.07 -1.03, 3.18  
 มากกว่า 10,000 บาท 32 61.91 6.35 -2.19 -4.77, 0.39  
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย n 
พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Mean S.D. Mean difference 95% CI p-value 

ระดับการศึกษา      0.259 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 33 63.27 7.43 0   
 การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 144 63.59 6.55 -0.53 -2.94, 1.88  
 ระดบัอุดมศึกษาข้ึนไป 6 68.83 6.91 5.29 -0.19, 10.79  
สถานภาพสมรส      0.541 
 โสด 6 66.00 8.63 0   
 คู่(สมรส) 124 63.72 6.66 0.02 -2.09, 2.14  
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 53 63.43 6.85 -0.38 -2.57, 1.78  
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน      0.131 
 นอ้ยกว่า 10 ปี 118 64.47 7.01 0   
 10-20 ปี 52 62.56 5.88 -1.61 -3.79, 0.57  
 มากกว่า 20 ปี 13 61.46 6.95 -2.42 -6.25, 1.41  
ระดับน า้ตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)      0.079 
 นอ้ยกว่า 7 % 66 64.88 6.99 0   
 มากกว่าหรือเท่ากบั 7 % 117 63.05 6.55 -1.83 -3.87, 0.21  
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6.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวังต่อการป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติ Linear Regression พบว่า ด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดา้นความรุนแรงของโรค ดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค และดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนั
วณัโรคปอด มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด โดยพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.71 คะแนน (95% CI= 0.42, 0.99, p-value < 0.001) 
ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความรุนแรงของโรค ที่ เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.72 คะแนน (95% CI= 0.36, 1.08, p-value < 0.001) 
ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค
ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากับ 0.89 
คะแนน (95% CI= 0.59, 1.19, p-value < 0.001) และพบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอดที่เพิม่ขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 1.06 คะแนน(95% CI=0.79, 1.34, p-value < 0.001) 
ดงันั้นสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดา้นความรุนแรงของโรค 
ดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค และดา้นความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรคปอด อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติที่ระดบั p-value < 0.05 ดงัแสดงในตารางที่ 4.15  
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ตารางที่ 4.15 ผลวิเคราะห์ Bivariate ของปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n=183) 

 

ปัจจัย 
พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Mean S.D. Mean difference 95% CI p-value 
ความรู้ 11.09 1.12 -0.19 -1.08, 0.69 0.671 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 20.81 3.21 0.71 0.42, 0.99 <0.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 21.80 2.67 0.72 0.36, 1.08 <0.001 
ความคาดหวงัในประสิทธิผล 
ของการตอบสนองในการ 
ป้องกนัวณัโรคปอด 

20.84 2.99 0.89 0.59, 1.19 <0.001 

ความ ความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถของตน 
ในการป้องกนัวณัโรคปอด 

20.20 3.14 1.06 0.79, 1.34 < 0.001 

 
การวิเคราะห์ Multivariate เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะห์ดว้ย สถิติ Multiple 
linear regression โดยเทคนิค Stepwise Regression พบว่า เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลร่วม 
พบปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เร่ืองเพศ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด โดยพบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานเพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดสูงกว่า ผูป่้วยเบาหวาน
เพศชาย เท่ากบั 1.07 คะแนน (95% CI = 0.13,3.85, p-value =0.036) ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคะแนน
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดเพิ่มขึ้น 
เท่ากบั 0.11 คะแนน (95% CI = 0.04, 0.61, p-value < 0.021) และผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคะแนน
ด้านความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน 
จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.88 คะแนน (95% CI = 0.59, 1.18, 
p-value < 0.001) โดยความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอย ร้อยละ 28.4 ดังแสดง
ในตารางที่ 4.16  
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ตารางที่ 4.16 การวิเคราะห์ Multivariate โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression ของปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n=183) 

 
 

ปัจจัย n 

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Mean S.D. 
Mean difference 

VIF p-value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

เพศ        0.036 
ชาย 55 61.51 5.69 0 0    
หญิง 128 64.66 6.97 3.15 1.07 0.13, 3.85 1.026  

การรับรู้โอกาสเส่ียง    0.34 0.11 0.04, 0.61 1.196 0.021 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค    0.72 0.08 0.36, 1.08 1.209 0.183 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค    0.89 0.15 0.59, 1.19 1.673 0.096 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด    1.06 0.88 0.59, 1.18 1.000 <0.001 

R2= 0.284, Adjusted R square =0.272 
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บทที่  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัเร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค ความคาดหวงัต่อการป้องกันวณัโรคปอดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาอิทธิพล
ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงัต่อการ
ป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศยัอยูใ่น ต  าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงมีทั้งหมด จ านวน 9 หมู่บา้น มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 
348 คน ใชว้ิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธี 
การจบัฉลาก โดยการน าช่ือผูป่้วยทุกคนมาท าเป็นฉลากกระดาษ 1 ช่ือ ต่อ 1 แผ่น แลว้ท าการจบัฉลาก
ช่ือผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 183 คน เพือ่เป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยน าขอ้มูลที่ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และน ามาลงรหัสในโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ รายได ้
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน ้ าตาลในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)) ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงั
ต่อการป้องก ันวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องก ันวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ Multiple linear regression โดยเทคนิค Stepwise Regression 
ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผล เป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี  
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1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 ผลการศึกษาด้านขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.9 เพศชาย ร้อยละ 30.1 มีอายอุยูใ่นช่วง
วยัผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ กลุ่ม 60 ปี ขึ้ นไป ร้อยละ 46.5 รองลงมา กลุ่ม 45-59 ปี ร้อยละ 40.4 
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.9 รายไดส่้วนใหญ่ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 38.3 
จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษาเป็น ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.7 มีสถานภาพคู่ (สมรส) มากที่สุด 
ร้อยละ 67.7 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 64.5 และส่วนใหญ่
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) คร้ังล่าสุด (ปี 2562) > 7 % ร้อยละ 63.9 

1.2 ผลการศึกษาด้านความรู้การป้องกันวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัสูง รองลงมา ร้อยละ 12.6 
มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 2.2 มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า  

1.3 ดา้นการรับรู้ ซ่ึงจะแยกเป็น 2 ส่วนยอ่ย คือ 
1.3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค พบวา่ เม่ือพจิารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้น

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 4.3.2 มีการรับรู้เกี่ยวกบัโอกาส
เส่ียงต่อวณัโรคอยูใ่นระดบัมากที่สุด รองลงมา ร้อยละ 39.3 มีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อวณัโรค
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 16.9 มีการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงต่อวณัโรค อยู่ในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 0.5 มีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคอยูใ่นระดบันอ้ยที่สุด  

1.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า เม่ือพิจารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.6 มีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง
โรคอยูใ่นระดบัมากที่สุด รองลงมา ร้อยละ 32.2 มีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงโรคอยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 8.2 มีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.4 ดา้นความคาดหวงัของผูป่้วย 
1.4.1 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค พบว่า 

เม่ือพจิารณาจาก คะแนนเฉล่ียในดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนั
วณัโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.2 มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัวณัโรค อยูใ่นระดบัมากที่สุด รองลงมา ร้อยละ 40.4 มีความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันวณัโรค อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 16.4 มีความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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1.4.2 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด พบว่า 
เม่ือพิจารณาจาก คะแนนเฉล่ียในด้านความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกัน
วณัโรคปอด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.4 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการ
ป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน
ในการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัมากที่สุด ร้อยละ 19.7 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 1.6 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบันอ้ย  

1.5 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.6 มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมา ร้อยละ 25.1 
มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด อยูใ่นระดบัดี และร้อยละ 3.3 มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ปอด อยูใ่นระดบัปานกลาง  

1.6 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  พบว่า ผลการวิเคราะห์ Bivariate 
โดยใช้สถิติ Linear Regression พบปัจจยัส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด
ของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัเก่ียวกบัเพศ โดยพบว่าเพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอด ไดสู้งกว่าเพศชาย เท่ากบั 3.15 คะแนน (95% CI=1.04,5.25, p-value =0.004) สรุปไดว้่า
ปัจจยัส่วนบุคคลเก่ียวกบัเพศ มีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่  = 0.05 และพบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดา้นความรุนแรง
ของโรค ดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค และดา้น
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด โดยพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.71คะแนน 
(95% CI= 0.42, 0.99, p-value < 0.001) ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความรุนแรงของโรค ที่ เพิม่ขึ้น
ทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.72 คะแนน 
(95% CI= 0.36, 1.08, p-value < 0.001) ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันวณัโรคที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรคปอดที่เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.89คะแนน (95% CI= 0.59, 1.19, p-value < 0.001) และพบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานที่มีคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันวณัโรคปอด
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ที่เพิม่ขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดที่เพิม่ขึ้น เท่ากบั 1.06 คะแนน 
(95% CI=0.79, 1.34, p-value < 0.001)  

การวเิคราะห์ Multivariate เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธข์องปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะห์ดว้ย สถิติ multiple linear regression 
โดยเทคนิค Stepwise Regression พบว่า เม่ือควบคุมปัจจยัอื่นๆ ที่มีอิทธิพลร่วม พบปัจจยัที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เร่ืองเพศ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
และความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด โดยพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดสูงกว่า ผูป่้วยเบาหวานเพศชาย เท่ากบั 1.07 
คะแนน (95% CI = 0.13,3.85, p-value =0.036) ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคะแนนดา้นการรับรู้โอกาส
เส่ียง เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.11 
คะแนน (95% CI = 0.04, 0.61, p-value < 0.021) และผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคะแนนดา้นความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด เพิ่มขึ้น เท่ากบั 0.88 คะแนน (95% CI = 0.59, 1.18, p-value < 0.001) 
โดยความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอย ร้อยละ 28.4 
 

2. อภปิรายผล  
 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไดศึ้กษาถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง โดยไดน้ ากรอบแนวคิด
ทฤษฎีเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) ซ่ึงพบว่า ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ มีจ  านวนทั้งส้ิน 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น
เก่ียวกบัเพศ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค และปัจจยัดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด โดยพบวา่  

2.1 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
2.1.1 เพศ เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจยัพบว่า เพศหญิง 
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงผลที่ได ้มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจอร์นสันและคณะ (Jonhson, et.at. 1993, น. 132-138) ซ่ึงได้ท  าการทดสอบ แบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์พบว่า ปัจจัยทางประชากรหรือปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
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มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรง และทางออ้ม โดยผ่านกระบวนการของปัจจยั
ความรู้การรับรู้ภายในตวั บุคคล ซ่ึงทั้งน้ีพบว่าเพศชายเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ ต่อพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรครวมไปถึงส่งผลต่อการเป็นโรคสูงกว่าเพศหญิง ซ่ึงอาจมีความเป็นไปได้
จากหลายสาเหตุ เช่น ไดมี้การศึกษาวเิคราะห์ว่าเน่ืองมาจากฮอร์โมนเพศชาย ท าให้การตอบสนอง
ของภูมิคุม้กนั แสดงออกในลกัษณะ Immunosuppressive แตกต่างจากฮอร์โมนเพศหญิง ท าให้
เพศชายมีการตอบสนองภูมิคุม้กันต่อการติดเช้ือ วณัโรคไดแ้ย่กว่าเพศหญิง นอกจากน้ี เพศชาย
ยงัมีพฤติกรรม เส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือเคยอยูใ่นเรือนจ า มากกว่าเพศหญิงซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคได้ ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า ปัจจยัด้านเพศ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง 

2.1.2 อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงมีความขดัแยง้
กบัแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender: 1987) ที่ว่า ปัจจยัทางประชากร 
(Demographic Factors) ไดแ้ก่ เพศ อายสุถานภาพสมรส ปัจจยัเหล่าน้ีมีผล ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นกระบวนการของปัจจยัความรู้การรับรู้ภายในตวั บุคคล และจากการศึกษา
ของจอร์นสันและคณะ (Jonhson, et.at. 1993, น. 132-138) ซ่ึงจากการทดสอบ แบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์พบว่า ปัจจยัทางประชากรหรือปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายสุถานภาพสมรส และลกัษณะงาน มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรง 
และทางออ้ม อาจเน่ืองมาจากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปในยคุปัจจุบนั ท าให้แต่ละคนมีอาชีพ 
มีรายได้ มีการศึกษา หรือแม้แต่สถานภาพสมรส ที่ไม่แตกต่างกัน แม้กระทัง่ พฤติกรรมอื่นๆ 
ที่คลา้ยคลึงกนั และจากปัจจุบนัมีช่องการในการขอ้มูลข่าวสารมากมายซ่ึงสามารถเขา้ถึงส่ือไดง่้าย 
จึงท าใหมี้พฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ไม่แตกต่างกนั 

2.2 ด้านการรับรู้ 
2.2.1 ปัจจยัด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

เบาหวานที่มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรคที่เพิ่มสูงขึ้น จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคที่เพิม่สูงขึ้นดว้ยเช่นกนั จึงมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกนัโรค 
และอีกหลายๆ งานวิจยั เช่น งานวิจยัของ วราภรณ์ เหลาหอม และจุฬาภรณ์ โส (2555) ที่ท  าการศึกษา
เกี่ยวกบัประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุน 
ทางสังคมเพื่อพฒันาผูป้กครองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน : กรณีศึกษา
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ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นโคกใหญ่ ต  าบลบวัเงิน อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงผลภายหลงั
การทดลองพบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคที่มีผลมาจากพฤติกรรมเส่ียง ดา้นสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียนมากกวา่กลุ่มควบคุม ภายหลงั
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่มีผลมาจากพฤติกรรมเส่ียง 
ดา้นสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

2.2.2 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรง จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่มี
ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เพิม่สูงขึ้น จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคที่เพิม่สูงขึ้นดว้ยเช่นกนั แต่เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลร่วม พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
อาจเน่ืองมาจากการรับรู้อาจอยูใ่นช่วงเวลาที่สั้น หรืออาจมีในส่วนของปัจจยัทางดา้นอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
เช่น ทศันคติ หรือแมก้ระทัง่ความเช่ือมั่นในตนเอง ฯลฯ หากมีการรับรู้ในทางที่ถูกตอ้ง บ่อยขึ้น
หรือมีความถ่ีในการรับรู้เพิ่มขึ้น อาจท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวานก็ได ้ดงันั้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค จึงเป็นตวัแปรที่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคเม่ือเทียบกบัตวัแปรอ่ืนๆ จึงไม่มีความสอดคลอ้ง
กับทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรค (Rogers. 1975 : 93) โดยทฤษฎีน้ีเกิดขึ้น
จากความพยายามที่จะท าความเขา้ใจในกฎเกณฑข์องการกระตุน้ให้เกิดความกลวั โดยเน้นเก่ียวกบั
การประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้
ความส าคญักบัส่ิงที่มาคุกคาม และกระบวนการของบุคคล เพื่อใชใ้นการคิดแกปั้ญหาในส่ิงที่ก  าลงั
คุกคามอยู่นั้น การให้ความส าคญัแก่ส่ิงที่ก  าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่างๆ 
ที่เป็นผลท าให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงที่มาคุกคาม
ทางสุขภาพ จนเกิดความกลวัและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2.3 ด้านความคาดหวัง 
2.3.1 ปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน

วณัโรค ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรคสูง จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคสูงดว้ย 
แต่เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลร่วม พบว่า ปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
อาจเน่ืองมาจากปัจจยัทางดา้นอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น ทศันคติ หรือแมก้ระทัง่ความเช่ือมัน่ในตนเอง ฯลฯ 
หากมีการไดรั้บการส่งเสริม/สร้างทศันคติ/ความเช่ือ เก่ียวกบัผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบติัในทางที่ถูกตอ้ง 
บ่อยขึ้นหรือมีความถ่ีเพิม่ขึ้น อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
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ปอดของผูป่้วยโรคเบาหวานก็ได ้ดงันั้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนั
วณัโรค จึงเป็นตวัแปรที่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคเม่ือเทียบกบัตวัแปรอ่ืนๆ 
จึงไม่มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีเก่ียวกบัทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกนัโรค (Dunn and Rogers 1986) 
ที่เช่ือว่า การที่บุคคลทราบถึง ผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน า ซ่ึงถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผล
ที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบติั ตามค าแนะน าวา่จะช่วยลดการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้
และจะสามารถปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และเช่ือว่าถา้ให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจง
เพือ่ใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงั 
และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตองแต่ละบุคคลได้ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจ ัย
ของเปรมทิพย ์คงพนัธ์ (2559) ไดศ้ึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่2 ซ่ึงในการวิจยัได้น าโปรแกรมสุขศึกษามาประยุกต์ใชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคและแรงสนบัสนุนทางสงัคม  

2.3.2 ปัจจยัดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 
การศึกษาในคร้ังน้ีที่พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการป้องกนัวณัโรคปอดสูง จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคสูงดว้ยเช่นกนั 
ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรค เช่ือว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล หากผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ก็ยอ่มจะมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคไดดี้ และผลการศึกษาวิจยัยงัมีความสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ เยาวดี มาพูนธนะ และคณะ (2555) ที่พบว่า ความคาดหวงัของตนเองต่อการ
ป้องกนัการโรค ความคาดหวงั ในประสิทธิภาพของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
ความตั้งใจในการป้องกันโรค และการปฏิบตัิตวั ในการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่ม เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

จะเห็นได้ว่า มีปัจจยัจ านวน 2 ปัจจยั ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวก ับทฤษฎีแรงจูงใจ 
เพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) คือ ปัจจยัด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง และปัจจยั
ด้านความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี พบว่ามีจุดแข็ง/จุดเด่น ในส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวคือ 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในพื้นที่ ที่มารับบริการอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให ้กลุ่มเป้าหมายไม่หายไปในตลอดช่วงเวลาที่ท  าการศึกษาในคร้ังน้ี 
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อยา่งไรก็ตามการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือของกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งบางราย
เป็นผูป่้วยเบาหวานที่อยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุท  าใหมี้ปัญหาในเร่ือง การอ่านและการเขียน 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

3.1.1 ควรเสริมสร้างความรู้ความ เข ้าใจ การรับ รู้ความ เ ส่ียงต่อว ัณโรค 
และความรุนแรงของโรค และส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเช่ือมั่นในประสิทธิผลหรือผลดี
ของการป้องกนัวณัโรคปอด ทั้งแทรกไปในการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานในพื้นที่ เพื่อช่วยส่งเสริม
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดอย่างจริงจงั เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นวณัโรคต่อไป แมว้า่ปัจจยับางตวัจะไม่ส่งผลที่เด่นชดัก็ตาม 

3.1.2 ควรเน้นการส่งเสริม และสร้างความเช่ือมัน่/สร้าง Empowerment ให้กบัผูป่้วย
เบาหวาน เพือ่ใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 
ซ่ึงจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคที่มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีต่างๆ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม เช่น ทฤษฎีความสามารถตนเอง การตลาดเชิงสงัคม เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการป้องกนัโรควณัโรค ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานจากปัจจยัตน้เหตุมากขึ้น 

3.2.2 ควรเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ทราบผลการวิจยัที่ชดัเจนขึ้นในเร่ืองปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

3.2.3 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เพือ่ใหก้ารวิจยัมีคุณภาพมากขึ้น ควรใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบมีระบบ (systematic sampling : SYS) แทนการจบัลาก 

3.2.4 การศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เพื่อยนืยนัผลการศึกษา
เชิงปริมาณเพิม่เติมต่อไป  

3.2.5 ควรพฒันาปรับปรุงวิธีการเก็บขอ้มูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์แทนการใช้
แบบสอบถาม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งบางราย ไม่สามารถอ่านหรือเขียน แบบสอบถามได ้
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3. ช่ือ – สกลุผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารยด์ร.วรพล  หนูนุ่น  
ต าแหน่งทางวิชาการ  อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ.)  

คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยมีหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
ต าแหน่งทางบริหาร  ประธานหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  

คณะวทิยาศาสตร์และ เทคโนโลยมีหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
สถานที่ติดต่อ  
ที่ท  างาน : หอ้งพกัอาจารย8์-304 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ.)  

คณะวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยมีหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
เลขที่ 160 ถนนกาญจนวนิช ต าบลเขารูปชา้ง อ าเภอ เมือง จงัหวดัสงขลา 90000 
โทรศพัท:์ 0-7426-0260 โทรสาร: 0-7426-0261 โทรศพัทภ์ายในฯ 1557 
โทรศพัทเ์คล่ือนที่ 08-6480-2345 E-Mail: chinekhob@gmail.com 
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แบบสอบถาม 
วิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน วัณโรคปอดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
Factors Affecting to Pulmonary Tuberculosis Preventive Behaviors Among Diabetes 
Mellitus Patients in Nong Thong Sub-district, Pa Bon District, Phatthalung Province 

 
วัตถุประสงค์ แบบสอบถามน้ีจดัท าขึ้นเพือ่ เก็บรวบรวมขอ้มูลหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เพือ่การศึกษาของนกัศึกษาระดบัปริญญาโท มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองธง 
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

3. เพือ่ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
และความคาดหวงัต่อการป้องกนัวณัโรคปอด ต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

***โดยขอ้มูลแบบสอบถามจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น*** 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ ที่กรุณาสละเวลาให้ความร่วมมือในการ

ตอบค าถามมา ณ โอกาสน้ี 
ค  าช้ีแจง 
1. กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หน้าค  าตอบที่ท่านตอ้งการ และเติมขอ้ความหรือตวัเลข

ลงในช่องวา่ง 
2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีจ านวน 8 ขอ้  
 ส่วนที่ 2 ดา้นความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด มีจ านวน 13 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 ดา้นการรับรู้ 

3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค มีจ านวน 5 ขอ้ 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรควณัโรค มีจ านวน 5 ขอ้ 
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 ส่วนที่ 4 ดา้นความคาดหวงั 

4.1 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
วณัโรค มีจ านวน 5 ขอ้ 

4.2 ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 
มีจ านวน 5 ขอ้ 

 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด มีจ านวน 15 ขอ้  
 

 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

1. เพศ   
  ชาย     หญิง  

 

2. อาย…ุ………….ปี (นบัจนถึงวนัเกิดคร้ังที่ผา่นมา) 
 

3. อาชีพ  
  เกษตรกร    รับจา้ง    คา้ขาย  
  ขา้ราชการ    อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 

 

4. รายได้ (เฉล่ียต่อเดือน) 
  นอ้ยกวา่ 1,000 บาท     1,000-5,000 บาท  
  5,001-10,000 บาท    มากกวา่ 10,000 บาท 

 

5. ระดับการศึกษา   
  ไม่ไดรั้บการศึกษา   
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนตน้   
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 
  ปวส./อนุปริญญา   
  ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
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6. สถานภาพสมรส   

   โสด    คู ่(สมรส)    หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
 

7. ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน..................ปี............เดือน 
 

8. ระดับน ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) คร้ังล่าสุด (ปี 2562)................% 
 

ส่วนที่ 2  ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด 
 

ข้อที ่ หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
1 วณัโรคปอดสามารถติดต่อไดง่้ายโดยผา่น ทางระบบทางเดินหายใจ   
2 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม   
3 อาการของวณัโรคปอด คือไอติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์หรือไอมีเลือดปน   

4 
หากมีอาการไอติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์หรือไอมีเลือดปน ควรปรึกษา
แพทย/์พบเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล 

  

5 
การท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น ควรพาสมาชิกคนอ่ืนไปพบแพทย ์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพ่ือตรวจคดักรองโรค 

  

6 
การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอด เป็นการป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืน 

  

7 
การจดับา้นส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดให้สะอาดมีอากาศถ่ายเท 
เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคลอ่ืน 

  

8 การออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอดได ้   

9 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ สามารถป้องกนัการเจ็บป่วย 
จากวณัโรคปอด 

  

10 การรับวคัซีนป้องกนัวณัโรคในเด็กแรกเกิดสามารถป้องกนัวณัโรคปอดได ้   

11 
การใส่หนา้กากอนามยัช่วยป้องกนัโรควณัโรคปอดและโรคติดต่อ 
ระบบทางเดินหายใจได ้

  

12 
ปอดวณัโรคมีระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 6 เดือน แต่หากกินยา 
ครบ 2 เดือนแลว้ตรวจไม่พบเช้ือสามารถหยดุยาได ้

  

13 เม่ือป่วยเป็นวณัโรคแลว้หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจท าให้เสียชีวิตได้   
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ส่วนที่ 3 ดา้นการรับรู้ 

3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวณัโรค 
 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ระดับการรับรู้ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

1 การอยูใ่นสถานท่ีแออดัสามารถรับเช้ือ 
วณัโรคเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย 

     

2 การคลุกคลีกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

     

3 การควบคุมน ้าหนกั และการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ ์ 
สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้

     

4 คนท่ีไดรั้บสารเสพติดบางชนิด เช่น บุหร่ี  
สุรา ฯลฯ ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วย 
วณัโรคไดสู้งกว่าคนท่ีไม่ไดรั้บ 

     

5 ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
วณัโรคสูงกว่าบุคคลท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
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3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ระดับการรับรู้ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

1 บุคคลท่ีมีภูมิอ่อนแอ เช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ 
ผูป่้วยเบาหวาน หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิ 
จะมีโอกาสเกิดติดโรคไดง่้ายมีอาการ
รุนแรงกว่ากลุ่มบุคคลทัว่ไป 

     

2 เด็ก ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเบาหวาน เม่ือป่วย
เป็นวณัโรคอาการจะมีความรุนแรงมากกว่า
คนหนุ่มสาว 

     

3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการใชส้ารเสพติด 
บางชนิดร่วมดว้ย เช่น บุหร่ี/สุรา ฯลฯ  
เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาการจะมีความรุนแรง
มากกว่าผูอ่ื้น 

     

4 วณัโรคปอดสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่
บุคคลอ่ืนไดง่้ายกว่าวณัโรคนอกปอด 

     

5 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการป่วยของวณัโรค
ร่วมดว้ยแลว้ไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ อาการของโรค 
ก็จะรุนแรงมากข้ึน 
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ส่วนที่ 4 ดา้นความคาดหวงั 

4.1 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัวณัโรค 
 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ระดับความคาดหวงั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1 การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั/การใส่
หนา้กากอนามยัเม่ือจ าเป็นตอ้งใกลชิ้ด 
กบับุคคลอ่ืน สามารถช่วยลดโอกาสเส่ียง
ต่อวณัโรคปอดได ้

     

2 การตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น การตรวจ
เลือด การเอ็กซเรย ์(X- Ray) ทรวงอก 
สามารถช่วยเฝ้าระวงัวณัโรคได ้

     

3 การควบคุมน ้าหนกัและการควบคุม 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑ ์จะสามารถ
ลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคได ้

     

4 การปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี งดสุรา)
จะสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรค
ปอดได ้

     

5 การจดัท่ีอยูอ่าศยั ตามหลกั 5 ส. (สะอาด 
สะดวก สะสาง สุขลกัษณะ สร้างนิสัย)  
จะสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อวณัโรคปอดได ้
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4.2 ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนัวณัโรคปอด 
 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ระดับมัน่ใจว่าจะท าได้ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1 ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถควบคุมน ้าหนกั 
และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)  
ไม่ให้มีค่าเกินเกณฑไ์ด ้

     

2 ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถมีพฤติกรรม 
การปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ. 2ส.  
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี 
งดสุรา) เพ่ือป้องกนัวณัโรคได ้

     

3 ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถจดัท่ีอยูอ่าศยั 
 ตามหลกั 5 ส. (สะอาด สะดวก สะสาง 
สุขลกัษณะ สร้างนิสัย) เพ่ือป้องกนั 
วณัโรคได ้

     

4 ขา้พเจา้เช่ือว่าสามารถใส่หนา้กากอนามยั/
ใชผ้า้ปิดปากและจมูก ทุกคร้ังท่ีไอ/จาม/
ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน เพ่ือป้องกนัตนเอง 
จากวณัโรคปอดได ้

     

5 ขา้พเจา้เช่ือว่า หากมีอาการเจ็บป่วย 
ขา้พเจา้จะไม่ซ้ือยารับประทานเอง  
แต่จะไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพ 
ทุกคร้ัง เพ่ือเฝ้าระวงัวณัโรคได ้
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ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด 

ค าอธิบาย :  ปฏิบตัิสม ่าเสมอ หมายถึง การปฏิบติัทุกวนั/เกือบทุกวนั  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง การปฏิบตัิ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง การปฏิบตัิ 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
ปฏิบตัินานๆ คร้ัง หมายถึง การปฏิบตัิ นอ้ยกวา่ 2-4 คร้ังต่อเดือน 
ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง การไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

ข้อที ่ พฤตกิรรม 
ปฏบิัติ

สม า่เสมอ 
ปฏบิัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏบิัติ
บางคร้ัง 

ปฏบิัติ 
นานๆ คร้ัง 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

1 ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  
คร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

     

2 เลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ สะอาดถูกสุขอนามยั 

     

3 ขณะรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น
โดยใชช้อ้นกลางเสมอ 

     

4 ลา้งมือให้สะอาดก่อนและหลงั
รับประทานอาหาร 

     

5 ลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังหลงัใช้
ห้องน ้ า 

     

6 จดัท่ีอยูอ่าศยัให้อากาศถ่ายเท 
ไดส้ะดวก และแสงสว่างส่องถึง 

     

7 ท าความสะอาดบา้นและบริเวณ 
รอบบา้นเป็นประจ าทุกวนั 

     

8 น าท่ีนอน, ผา้ห่ม, และหมอน 
ผึ่งแดด อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

     

9 ปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอ 
หรือจาม 

     

10 เม่ือมีปัญหาสุขภาพ/มีอาการเจ็บป่วย
จะไปปรึกษากบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
จะไม่ซ้ือยารับประทานเอง 
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ข้อที ่ พฤตกิรรม 
ปฏบิัติ

สม า่เสมอ 
ปฏบิัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏบิัติ
บางคร้ัง 

ปฏบิัติ 
นานๆ คร้ัง 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

11 ไปรับบริการตรวจสุขภาพ 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

12 รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
ทุกคร้ังเม่ือเจ็บป่วย 

     

13 สวมหนา้กากอนามยัเม่ือมีอาการ 
ไอ/จาม/ตอ้งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน 

     

14 สูบบุหร่ี      
15 ด่ืมสุรา 4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์      
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ   นางสาวณัฐจิตรา  ทองกุง้ 
วันเกิด   31 กรกฎาคม 2531 
ภูมิล าเนา  280/1 หมู่ 8 ต  าบลนาปะขอ อ าเภอบางแกว้ จงัหวดัพทัลุง 93140 
ที่อยู่ปัจจุบัน  280/1 หมู่ 8 ต  าบลนาปะขอ อ าเภอบางแกว้ จงัหวดัพทัลุง 93140 
ประวัติการศึกษา  วท.บ.สาธารณสุขศาสตร์ (วชิาเอกสาธารณสุขศาสตร์)  

มหาวทิยาลยัทกัษิณ พ.ศ. 2554 
ปัจจุบนั  ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  

วชิาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์ท างาน พ.ศ. 2554-2557 นกัวชิาการสาธารณสุข รพ.กนัตงั จ.ตรัง 

พ.ศ. 2557-2559 นกัวชิาการสาธารณสุข รพ.บางแกว้ จ.พทัลุง 
พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  

รพ.สต.บา้นหนองธง จ.พทัลุง 
ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองธง 
   หมู่ 2 ต  าบลหนองธง อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 93170 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 


