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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 
ดาวเรือง เชิดกลิ่น1 ประภาสิริ จันตะนี2* และจริยา ศรีธงชัย3* 

  
บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีวสังคม ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรง
สนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ประชากรในการศึกษา  คือ ผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคปอด เสมหะพบเช้ือ ในจงัหวดัสมุทรปราการ รักษาหายและครบแลว้ 
จ านวน 231 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติ เช่น ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตารางไขว ้การทดสอบไคสแควร์ และการหาความสัมพนัธ์โดย
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรคอยู่ในระดบัสูง  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และแรงจูงใจ  
ดา้นสุขภาพทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.01) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.01) 
 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา คือ การเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยให้ครอบครัวและญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วย  และเพิ่มความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคไดอ้ยา่งครอบคลุม  

ค าส าคัญ:  ความเช่ือดา้นสุขภาพ, ผูป่้วยวณัโรค, พฤติกรรม 
1โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา  
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่ากลอย 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ;ประภาสิริ จนัตะนี  Email: nanprapasiri@gmail.com 
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Factors related to self-care behavior of tuberculosis patients Samut Prakan Province 

 
Daoruang  choetklin 1 Prapasiri jantanee 2* & Jariya Sithongchai 3 

 
Abstract 

 This descriptive study aims to determine self-care behavior of tuberculosis patients and to study 
relationship among bio-social factors, health belief as well as social support and self-care behavior of 
tuberculosis patients. The population in the study  were 231 new registered tuberculosis patients with 
pulmonary tuberculosis infection in Samutprakarn province who were treated and cured. The tool used in 
data collection was questionnaires. The statistics used in data analysis were mean, percentage, standard 
deviation, cross table analysis, chi-square test. The relationships were analyzed by Pearson correlation 
coefficient. 
 The study revealed that self-care behavior of tuberculosis patients is in high level. The factors 
associated with self-care behaviors of patients with tuberculosis are health belief in aspect of perception of 
risk of the disease, perception of severity of the disease, perception of the advantage of treatment and general 
health motivation are positively related to self-care behavior of tuberculosis patients statistically significant 
(p-value <0.01). The perception of difficulties in practice is negatively related to self-care behavior of 
tuberculosis patients statistically significant (p-value <0.01). The social support is positively related to  
self-care behavior of tuberculosis patients statistically significant (p<0.01).   
 The suggestion from the study is to enhance social support by allowing family and patient’s relative 
to participate in the treatment and care of patients. 
 

Keyword:  Health Beliefs, Tuberculosis patients, Behavior 
1 Samut Prakan Hospital 
2 Ayutthaya Municipality 
3 Takloy District Health Promotion Hospital 
*Corresponding Author; Prapasiri jantanee Email: nanprapasiri@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  

วณัโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกมาช้านาน และปัจจุบันมีการ

กลบัมาระบาดตามการแพร่ของโรคเอดส์ท าให้ปัญหาวณัโรครุนแรงขึ้น ในยคุของการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์ และเช้ือวณัโรคท่ีก าลงัด้ือยาเพิ่มขึ้น “วณัโรค” องค์การอนามยัโลก (World Health Organization  

[WHO]) ไดป้ระกาศให้วณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และตอ้งการการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน และระบุว่า 1 

ใน 3 ของประชากรโลกติดเช้ือวณัโรคแลว้ โดยในแต่ละปีมีผูป่้วยประมาณ 10 ลา้นคน (กรมควบคุมโรค

2567)    

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี พ.ศ.2561  พบว่า ร้อยละ 80 ของผูป่้วยวณัโรค ทัว่โลกอยู่

ใน 22 ประเทศ โดย 3 ประเทศแรกท่ีมีผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุดในโลกอยูใ่นทวีปเอเชียไดแ้ก่ อินเดีย จีน และ

อินโดนีเซีย โดยประเทศไทยมีอตัราการป่วยอยูใ่นอนัดบัท่ี 18 ของโลกโดยผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นระยะแพร่

เช้ือสามารถแพร่เช้ือให้กบัผูอ่ื้นไดถึ้ง 10 คนต่อปี โดย 1 ใน 10 คน มีโอกาสท่ีจะเป็นวณัโรคและถา้ผูป่้วย

แพร่เช้ือให้กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์โอกาสเป็นวณัโรคจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 คนใน 10 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) องคก์ารอนามยัโลกจดัใหป้ระเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรค แพร่ระบาดรุนแรง เน่ืองจากใน

แต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 5,000 คน/วนั หรือทุกๆ 10 วินาที มี 1 คน ส าหรับจงัหวดัสมุทรปราการ

ปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยวณัโรคขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 750 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ระยะ

แพร่เช้ือ 448 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบ 197 ราย วณัโรคท่ีอวยัวะอ่ืนๆ 107 ราย และผูป่้วยวณั

โรคกลบัเป็นซ ้ า 25 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่กระจายอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ และวยัแรงงาน  (อายุระหว่าง 25 – 44 

ปี) จากสถานการณ์และความรุนแรงของปัญหาวณัโรคและความส าคญัของวณัโรค ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคเอดส์ ซ่ึงเอ้ือต่อการเกิดและการด าเนินโรคของวณัโรค รวมทั้งปัญหาอัตราการรักษา

หายขาดของผูป่้วยวณัโรคของจงัหวดัสมุทรปราการ ยงัต ่ากว่าเกณฑด์งักล่าวขา้งตน้ ความเขา้ใจของผูป่้วย

และความร่วมมือในการรักษาตนเองให้หายจากโรคจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิ่งต่อการลดปัญหาของวณัโรค

ให้หมดไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบั

ปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) มีองค์ประกอบ

ส าคญัท่ีจะมีผลต่อสุขภาพผูป่้วย คือ ผูป่้วยจะตอ้งมีความเช่ือการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพทัว่ไป ไม่เพียงเท่าน้ีหากผูป่้วยได้รับแรงสนับสนุนเพิ่มเติมทางสังคมด้วยใน

ระหว่างการรักษาซ่ึงประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร และ

การไดรั้บการยอมรับการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ จึงเช่ือวา่น่าจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
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ดงันั้นทุกคนควรสร้างทศันคติท่ีดีกบัการรักษาวณัโรคในคร้ังแรก ลดอคติ ลดการรังเกียจผูป่้วยวณั

โรค และกลบัมาเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคปอดได้อย่าง

ย ัง่ยืนวณัโรคดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษาของ สายใจ จนัแดง (2565) ศึกษาผูสู้งอายุโรควณั

โรคมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง และความสัมพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรควณัโรคอยู่ในระดับปานกลาง ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุโรควณั

โรคในการส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้

เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย และใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาวิธีการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค เพื่อการควบคุมและป้องกนัวณัโรคต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ และ                        
แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค 

 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัทางชีวสังคม ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ 

ตัวแปรต้น                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกคนท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเป็น
ผูป่้วยวณัโรค รับการรักษาหาย หรือครบแลว้ ในจงัหวดัสมุทรปราการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2566 จ านวน 316 คน  
 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
  1. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารรู้เร่ืองและเขา้ใจดี  
  2. สมคัรใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเก็บขอ้มูลน ามาวิเคราะห์ ไดเ้พียง  231 คน คิดเป็นร้อยละ 73 เน่ืองจากมี
ข้อจ ากัดจากการท่ีผูป่้วยวณัโรคบางส่วนไม่สามารถติดตามได้ เน่ืองจากยา้ยท่ีอยู่ไปประกอบอาชีพ
ต่างจงัหวดั  และเสียชีวิต  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

- การป้องกนัแพร่เช้ือ 

- การรับประทานยารักษาโรควณัโรค 

- การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

- การมาตรวจตามนดัแพทย ์

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
- การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน 
- แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
- ดา้นทรัพยากร 
- การยอมรับ 
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  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 แบบสอบถามส าหรับผูป่้วยวณัโรคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดั
สมุทรปราการประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุรายได ้การศึกษา 
สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว และการเคยไดรั้บการรักษาโรควณัโรค  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย  แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ  การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา  การรับรู้ถึง
อุปสรรคในการปฏิบติัตนและแรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 43  ขอ้ ลกัษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ  
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5  1 
   เห็นดว้ยมาก     4   2  
   เห็นดว้ยปานกลาง  3  3 
   เห็นดว้ยนอ้ย    2   4  
   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  5  
 การแบ่งเกณฑค์ะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผล และอธิบายตวัแปรใชเ้กณฑโ์ดยใชค้่าคะแนน สูงสุดลบดว้ย
ค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่ม หรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่งโดยประยกุตจ์าก (เสรี  ลาชโรจน์ 2535 : 
65-68)  เดิมแบ่งเพียง  3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย  เพิ่มการแบ่งระดบัเป็น  5 ระดบั ดงัน้ี คือ   
 คะแนน ระหวา่ง 4.21 - 5.00 หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  
 คะแนน ระหวา่ง 3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยมาก 
 คะแนน ระหวา่ง 2.61 - 3.40  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยปานกลาง  
 คะแนน ระหวา่ง 1.81 - 2.60  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยนอ้ย   
 คะแนนระหวา่ง  1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วย แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการไดรั้บการยอมรับ 
โดยมีข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังส่วนท่ี 3                  
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคโดยมีขอ้ค าถามจ านวน 27 ขอ้ 
ลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  ดงัน้ี 
 ปฏิบติัสม ่าเสมอ   ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย   ใหค้ะแนน  4  คะแนน  
 ปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย   ใหค้ะแนน  3  คะแนน  
 ปฏิบติันอ้ย    ใหค้ะแนน  2  คะแนน  
 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด   ใหค้ะแนน  1  คะแนน  
 การแบ่งเกณฑค์ะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร ใชเ้กณฑข์อง (Best 1977 : 246) โดยใช้
ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่งโดยประยุกต์จาก 
(เสรี ลาชโรจน์ 2535 : 65-68)  เดิมแบ่งเพียง  3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย  เพิ่มการแบ่งระดบัเป็น  5 ระดบั 
ดงัน้ี  
 คะแนน ระหวา่ง 4.21 - 5.00    หมายถึง  ปฏิบติัสม ่าเสมอ  
 คะแนน ระหวา่ง 3.41 - 4.20    หมายถึง ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย     
 คะแนน ระหวา่ง 2.61 - 3.40    หมายถึง ปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย   
 คะแนนระหวา่ง 1.81 –2.60      หมายถึง ปฏิบติันอ้ย     
 คะแนนระหวา่ง 1.00 – 1.80    หมายถึง ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด      
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยน าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิผูมี้ความรู้  และประสบการณ์
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน และหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.60                   
ค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั 0.70   
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 การเตรียมความพร้อมของทีมวิจยัเป็นการเตรียมความพร้อมเร่ืองการเป็นผูน้ ากลุ่มและ
ผูช่้วยผูน้ ากลุ่มโดยติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าชุมชนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 1.2 ติดต่อประสานงานเพื่อขออนุญาตผูน้ าชุมชนเก็บขอ้มูลในการวิจยัในพื้นท่ี 
 2. ขั้นด าเนินการ 

 2.1 ท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอย่างขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัช้ีแจงในเร่ือง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 
              2.2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ผล  
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สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม โดยใชก้าร
วิเคราะห์ตารางไขว ้การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นชีวสังคมของผูป่้วยวณัโรค  (n=231) 

ข้อมูลด้านชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
            ชาย 
            หญิง   

 
162 
  69 

 
70.10 
29.90 

อายุ  
            นอ้ยกว่า 44 ปี    
            45 – 59 ปี 
            60 ปีขึ้นไป 
�̅� = 51.15 SD = 17.03 

 
97 
61 
73 

 
42.00 
26.40 
31.60 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
            นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
            ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป 

 
113 
118 

 
48.90 
51.10 

ระดับการศึกษา   
            ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  
            มธัยมศึกษาตอนตน้/ปลาย 

 
175 
56 

 
75.80 
24.20 

สถานภาพสมรส   
            โสด/ หยา่/หมา้ย 
            คู่  

 
78 

153 

 
33.80 
66.20 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
            1 - 4 
            5 - 12  

 
164 
67 

 
71.00 
29.00 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยวณัโรค เม่ือจ าแนกตามเพศเป็นชายมากท่ีสุด ร้อยละ 70.10  อายุ
ส่วนมากอยูใ่นกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 44 ปี ร้อยละ 42.00 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่มี
รายได ้5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 51.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 75.80 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.20 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 1 - 4 
คน ร้อยละ 71.00   
 

ตารางท่ี 2 สรุปผลการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

ความเช่ือด้านสุขภาพ �̅� SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 4.02 0.51 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.82 0.41 มาก 

การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา 4.28 0.50 มากท่ีสุด 

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน  3.81 0.92 มาก 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 3.94 0.59 มาก 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 4.00 0.43 มาก 

ตารางท่ี 2 พบว่า จากการวิเคราะห์ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค ใน 5 ด้าน พบว่า                    
โดยภาพรวมความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (�̅� =4.00, SD = 0.43) ขณะท่ีรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (�̅� =4.28, SD = 0.50) รองลงมาคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค (�̅� = 4.02, SD = 0.51) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน (�̅� 
=3.81, SD = 0.91) 

 
 ตารางท่ี 3 สรุปผลการศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม �̅� SD ระดับ 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 3.86 0.61 มาก 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.64 0.69 มาก 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 3.37 0.65 ปานกลาง 

การไดรั้บการยอมรับ   3.79 0.92 มาก 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 3.66 0.56 มาก 
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ตารางท่ี 3 พบว่า จากการวิเคราะห์แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ 

ใน 4 ดา้น โดยภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมาก (�̅� =3.66, SD = 0.56) ขณะท่ีรายดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (�̅� = 3.86, SD = 0.61) รองลงมาคือ การได้รับการ
ยอมรับ (�̅� = 3.79, SD = 0.92) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (�̅� =3.37, 
SD = 0.65) 
 
ตารางท่ี 4 สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  �̅� SD ระดับ 

การป้องกนัการแพร่เช้ือ 4.12 0.64 ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 

การรับประทานยารักษาโรควณัโรค   4.28 0.61 สม ่าเสมอ 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   4.43 0.54 สม ่าเสมอ 

การมาตรวจตามนดัแพทย ์ 4.09 0.55 ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 

            พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.21 0.47 สม ่าเสมอ 

ตารางท่ี 4 พบวา่ จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ
ใน  4 ด้าน โดยภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปฏิบัติสม ่าเสมอ (�̅� = 4.21, SD = 0.47)                   
ขณะท่ีรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (�̅� = 4.43, SD = 0.54) รองลงมาคือ 
การรับประทานยารักษาโรควณัโรค (�̅� = 4.28, SD = 0.61) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการมา
ตรวจตามนดัแพทย ์(�̅� =4.09, SD = 0.55) 

 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัดา้นชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยวณัโรค  

ปัจจัยด้านชีวสังคม 
ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จ านวน 

(ร้อยละ) χ2 df P - value ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ  
            ชาย 
            หญิง   

 
69 (42.60) 
22 (31.90) 

 
69 (42.60) 
22 (31.90) 

 
82 (50.60) 
42 (60.90) 

 
162 (100.00) 
69 (100.00) 

2.37 2 0.306 

อายุ 
            นอ้ยกว่า 44 ปี 
            45 – 59 ปี 
            60 ปีขึ้นไป 

3 (3.10) 
6 (9.80) 
7 (9.60) 

 
36 (37.10) 
26 (42.60) 
29 (39.70) 

 
58 (59.80) 
29 (47.60) 
37 (50.70) 

 
97 (100.00) 
61 (100.00) 
73 (100.00) 

5.07 4 0.280 
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ปัจจัยด้านชีวสังคม 
ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จ านวน 

(ร้อยละ) χ2 df P - value ต ่า ปานกลาง สูง 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 
            นอ้ยกว่า  5,000 บาท 
            5,000 บาทขึ้นไป 

 
 

10 (8.80)   
6 (5.10)            

 
 

41 (36.30) 
50 (42.40) 

 
 

62 (54.90) 
62 (52.50) 

 
 

113 (100.00) 
118 (100.00)    

1.78 2 0.410 

ระดับการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษาตอนตน้/ปลาย 

 
14 (8.00) 
2(3.60) 

 
67 (38.30) 
24 (42.90)     

 
94 (53.70)   
30 (53.60)   

 
175 (100.00) 
56 (100.00)    

1.43 2 0.490 

สถานภาพสมรส   
            โสด/ หยา่/หมา้ย 
            คู่  

 
7 (9.00) 
9 (5.90) 

 
35 (44.90)    
56 (36.60) 

 
36 (46.20) 
88 (57.50) 

 
78 (100.00) 
153(100.00)         

2.85 2 0.240 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
(คน) 
            1 - 4 
            5 - 12  

 
 

12 (7.30) 
4 (6.00) 

 
 

63 (38.40)  
28 (41.80)    

 
 

89 (54.30) 
35 (52.20) 

 
 

164 (100.00) 
67 (100.00)        

0.29 2 0.861 

จากตารางท่ี  5  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  โดยพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
รายได ้ การศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวนสมาชิกในครอบครัว   กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณั
โรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าปัจจยัดา้นชีวสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ (p>0.05) 

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรค  
ความเช่ือด้านสุขภาพ      r  P - value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 0.230* 0.01 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.259* 0.01 

การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา 0.396* 0.01 

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน  - 0.301* 0.01 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 0.484* 0.01 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 0.493* 0.01 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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จากตารางท่ี 6 พบวา่ ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์  
มีระดับการวัดในระดับช่วง ( Interval Scale) ผู ้ศึกษาได้ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพี ย ร์สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยภาพรวมความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่าหาก
ผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพมากท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคมากตามไปดว้ย (r = 0.493*) 
 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค  

แรงสนบัสนุนทางสังคม      r  P - value 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 0.414* 0.01 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 0.415* 0.01 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 0.415* 0.01 

การไดรั้บการยอมรับ   0.273* 0.01 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 0.457* 0.01 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 จากตารางท่ี 7 ในการวิเคราะหห์าความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม 

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มี
ระดบัการวดัในระดบัช่วง (Interval Scale) ผูศึ้กษาไดใ้ช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ร ะ ดั บ  0.01 แ ส ด ง ว่ า  ผู ้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ท่ี มี แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม เ พิ่ ม ขึ้ น 
จะมีพฤติกรรมดีขึ้น แต่ความสัมพนัธ์อยู่ในระดับต ่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r = 0.457*)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นปรากฏผลดงัน้ี  

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
วณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสารเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ในระดบัต ่า  
(r = 0.415*) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์

เพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามด้วย แต่ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอยู่ในระดับต ่า (r = 
0.414*) 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นชีวสังคมของผูต้อบแบบสอบถาม ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยวณัโรค แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  ผลการศึกษาพบวา่
ความสัมพนัธ์ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการศึกษา คือ ความเช่ือดา้นสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ใน พบว่า แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีแรงจูงใจดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ในระดบัต ่า (r = 0.484*) การรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรค
มีการรับรู้ประโยชน์ทางการรักษาเพิ่มขึ้ นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้ นตามด้วย แต่
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.396*) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่า ถา้ผูป่้วย
วณัโรคมีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพิ่มขึ้น ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทิศทางตรง
ขา้มกนั คือ จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองนอ้ยลง แต่ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอยู่ในระดบัต ่า (r = - 0.301*)
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคม สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการศึกษา 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดั
สมุทรปราการ พบว่า  การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ใน
ระดบัต ่า (r = 0.415*) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์เพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ใน
ระดบัต ่า (r = 0.414*) 
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อภิปรายผล (Discussion)  
 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ มีคะแนนเฉล่ียรวมด้านความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก ซ่ึงก่อนทดลองมี
คะแนนจากการวิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามจุดมุ่งหมายของ
การศึกษาดงัน้ี 
 1. การท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นชีวสังคมไม่มีความสัมพนัธ์ อาจเป็นเพราะวา่การรักษาวณัโรคตอ้งการ
การดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองมีแบบแผนการรักษาท่ีชดัเจนมากเป็นพิเศษ ตั้งแต่เร่ิมรับการรักษา การให้บริการ
รักษาสร้างความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนต่อโรควณัโรคในผูป่้วยคร้ังแรก อาจท าใหปั้จจยัดา้นชีวสังคม 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้และจ านวนสมาชิกครอบครัวมากหรือนอ้ย มีผลต่อเร่ืองน้ีนอ้ย  
สอดคล้องกับการศึกษาของขวญัใจ มอนไธสง และคณะ (2560) ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดได ้แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิต 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง  ปัจจัยความเ ช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ จากการศึกษาพบวา่ 

2.1 ปัจจยัความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และแรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไปมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค พบว่า  ความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้ประโยชน์ทางการ
รักษาค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ผูป่้วยรับรู้วา่โรควณัโรคสามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ผูป่้วยตอ้งกินยา
ทุกวนั จนครบระยะเวลารักษา  ผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ  
Becker MH, (1974) ท่ีอา้งถึงใน อภิญญา ตนัเจริญ (2566) ว่าการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะ
ประพฤติหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้น  เขาจะตอ้งมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการโรค  โรคนั้นมีความ
รุนแรง  และมีผลต่อการด ารงชีวิตของเขา  และมีผลต่อการด ารงชีวิตของเขา การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขดั
กบัการประกอบอาชีพ  หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั  จะท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และการศึกษาของขวญัใจ  มอนไธสง และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีพกัอาศยัในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  ผลการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษา  และปัจจัยด้านส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค  พรรณี ยาทว้ม (2567) ศึกษาผลของโปรแกรม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด
ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด  
 2.2  ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรค พบวา่   แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่
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ในระดบัมาก โดยผูป่้วยวณัโรคไดรั้บความห่วงใยจากคนในครอบครัวอยู่มากท่ีสุด  เป็นส่ิงท่ีดีท่ีผูป่้วยวณั
โรคไดก้ าลงัใจจากครอบครัว ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบติัตนระหว่างการรักษาดี แต่แรง
สนบัสนุนรายดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร อยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่เพื่อนบา้น
มีส่วนช่วยเหลือค่าใช้จ่าย  ผลการศึกษาจึงเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ  
Pender (1996 : 257)  ท่ีกล่าวถึงการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดา้นการสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร 
และการยอมรับผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุธิดา แสงดี และคณะ (2567) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ  ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค
และการจดัการอาการ ความร่วมมือในการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม  ช่วยให้ผูป่้วย
สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาไดด้ว้ยตนเอง และท าใหมี้ผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น  และผลการศึกษา
ของ ณฐกร จนัทนะ และคณะ (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวณัโรค ด้ือยาหลายขนานผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับประทานยารักษา 
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยา่งสม ่าเสมอในผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
  
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา มี
ความส าคญัมากในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ให้ผูป่้วยมีความเช่ือความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในคร้ังแรกท่ี
เร่ิมรับการรักษา โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคท่ีขึ้นทะเบียนรับใหม่คร้ังแรกตอ้งสร้างความเขา้ใจ 
ให้ความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง มีการประสานความร่วมมือกบัผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขอ้มูลผูป่้วย การก ากบัดูและติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย และก ากบัการกินยา
อยา่งต่อเน่ือง ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติเดียวกนั  
 2. การพฒันารูปแบบการรักษา และการดูแลผูป่้วยวณัโรคแบบองคร์วมโดยใชเ้ครือข่ายผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการให้สนบัสนุนให้การรักษาของผูป่้วยวณัโรคส าเร็จ ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น พี่เล้ียง
ก ากบัการกินยา แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกนัโรควณัโรค  และการท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้น ควรมี
การสร้างอาสาสมคัรในการดูแล การเสริมพลงัให้ญาติมากขึ้น และการเสริมบทบาทของพี่เล้ียงในการท า 
DOT ให้มากขึ้ น โดยเน้นเ ร่ือง การรับประทานยา การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น และการมารับบริการตามนดั เพราะถา้ผูป่้วยปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งอาจท าให้เช้ือวณัโรคด้ือยา
และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ียากจะแกไ้ขต่อไปในอนาคต 
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 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
 1. การศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงทกัษะท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค เพื่อเป็นแนวทางในการใหผู้ป่้วยดูแลตนเองมากขึ้น 
 2. การศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับผูป่้วย
โรควณัโรคในชุมชน ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวัณโรค
เพื่อท่ีจะใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 
 3. ในการศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไปควรมีการวิจยัและพฒันาเพื่อศึกษารูปแบบ หรือวิธี
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต เพื่อท่ีผูป่้วยจะได้ตระหนักถึง
อนัตรายของโรคต่อไป 
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