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บทคัดยอ 

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคล ความรู การรบัรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยูในตําบล

หนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง จํานวน 183 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก จาก

ผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 348 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม มีความเชื่อมั่นในสวนของความรูเทากับ 0.864 และคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ในสวนของดานการรับรู และดานความคาดหวัง เทากับ 0.816 และ 0.927 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ ผลการ

ศกึษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 69.9 เปนเพศหญงิ มอีายอุยูในชวงวัยผูสงูอายุ มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอย

กวา 10 ป มีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี ≥7 % ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดแก 

เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคเบาหวาน ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปองกันวัณโรค

Abstract

 This research is a cross-sectional survey. The objectives of the study were to study personal factors, perception 

of risk, the severity of disease, and expectation to prevent pulmonary TB that influenced behavior to prevent 

pulmonary TB among diabetic patients, Nong Thong sub-district, Pa Bon district, Phatthalung province. One hundred and 

eighty-three of 348 diabetic patients were randomly selected. Data were collected by using a questionnaire. Cronbach's 

alpha reliability coefficients of knowledge, perception, and expectation were 0.864, 0.816 and 0.927 respectively. 

The data were analyzed by using frequencies, percentages, mean, and standard deviation, and also, multiple regression 

was conducted. The results indicated that respondents for about 69.9% were females, the age range was older people. 

They have been had diabetes mellitus for less than 10 years with HbA1c >7%. Factors associated with behavior to 

prevent pulmonary TB were sex, perception of risk, and self-confidence in their ability to prevent pulmonary TB.
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บทนํา

 ปจจุบันยังพบผูปวยวัณโรคอยูในประเทศตางๆ จํานวนกวา 10 ลานคน จากสถิติของประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 

พบคนไทยเปนวัณโรคประมาณ 80,000 คน จากประชากร 69 ลานคน โดยรอยละ 83 จะตรวจพบท่ีปอด และรอยละ 17 

ตรวจพบนอกปอด ผูปวยวัณโรครายใหมขึ้นทะเบียนรักษาแลวประมาณ 67,000 ราย ในจํานวนนี้พบผูปวยที่มีผลการ

ตรวจเสมหะพบเชื้อประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหวางการรักษาประมาณ 4,700 ราย(1) ประเทศไทยเปน 1 ใน 30 

ประเทศที่วัณโรคยังเปนปญหา และไทยยังเปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาจํานวนผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย ตลอดจนวัณโรคดื้อยาเปนจํานวนมากและยังมีปญหาอยู ในป พ.ศ. 2561 พบมีอัตรา 156 ตอแสนประชากร คาดวา

จะมีผูปวยใหมและกลับมาเปนซํ้ากวา 1.08 แสนรายตอป ขณะที่ความสําเร็จในการรักษามีเพียง รอยละ 80-85 เทาน้ัน(1) 

ซึ่งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 จังหวัดพัทลุง พบผูปวยวัณโรครายใหม คิดเปน 208.63 และ 152.66 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ และในอําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ.2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 

คิดเปน 117.06 และ 77.27 ตอแสนประชากร ตามลําดับ สวนในพ้ืนที่ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง 

ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 39.33 และ 29.39 ตอแสนประชากร ตามลําดับ(2) 

ซึ่งถือวายังคงเปนปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข

 วัณโรคสามารถเกิดไดกับทุกคน แตจะมีคนบางกลุมที่มีความเสี่ยงมากกวาคนอื่น ๆ เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวย

เบาหวาน ผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคหรือผูสัมผัสรวมบาน หรือผูที่ดูแลผูปวยวัณโรค เด็กและผูสูงอายุ ผูที่อยูอาศัยใน

พืน้ทีแ่ออัด ผูทีด่ืม่สรุามาก ๆ  สบูบหุรี ่หรอืตดิยาเสพติด ผูทีใ่ชยากดภมูคิุมกันหรอืยาสเตียรอยดชนดิตางๆ ผูปวยทีเ่พิง่ได

รบัการผาตดั ซึง่จะอยูในชวงทีร่างกายออนแอ ผูปวยมะเรง็ทีต่องเขารบัเคมบีาํบดั และผูเปลีย่นถายอวยัวะ ซึง่บคุคลเหลานี้

มักจะมีภูมิตานทานตํ่าหรือระบบภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งเบาหวานเปนโรคที่เก่ียวกับระดับฮอรโมน และความบกพรองของ

ภมูคิุมกนัอกีโรคหนึง่ทีม่คีวามสัมพนัธกบัวณัโรค ผูปวยเบาหวานมคีวามเสีย่งตอการปวยเปนวณัโรคมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน 3 เทา ดงันัน้ เมือ่ผูปวยเบาหวานอยูในสถานทีท่ีม่กีารแพรกระจายเชือ้วณัโรคสงู หรอืไดรบัเชือ้วัณโรคปรมิาณมาก 

รวมท้ังผูปวยเบาหวานท่ีตดิเชือ้วัณโรคแฝง จงึมีโอกาสปวยเปนวณัโรคระยะลุกลาม (active TB) ไดมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน นอกจากนี้ พบวา ผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับ

เปนซํ้าสูง(3) พบวา ประเทศไทยเปนพื้นที่ที่มีความชุกของโรควัณโรคสูง ประกอบกับมีแนวโนมของการปวยดวยเบาหวาน

ที่เพิ่มขึ้น และผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑเหมาะสมน้ันในป พ.ศ. 2559 พบวา มีเพียงรอยละ 

28.82 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ และปวยเปนเบาหวานมากขึ้น มีรายงานการศึกษาที่แสดงพบวา ผูปวย

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง สงผลใหระบบภูมิคุมกันลดต่ําลง(3) ผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาผูไม

ปวยเปนเบาหวาน นอกจากน้ี ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน อาการของวณัโรคจะมากกวาผูทีไ่มเปนโรคเบาหวาน แตมงีานวจิยั

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวานคอนขางจํากัด ซึง่จะมเีพยีง

การศึกษาท่ีเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ที่มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน แตยังไมไดนําตัวแปรท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection motivation theory) ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคตางๆ(4) มาเปนกรอบในการศึกษา ซึ่งการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน จงัหวดัพทัลงุ จงึเปนแนวทางในการปองกนัและความคมุวณัโรคปอดใน

ผูปวยโรคเบาหวานตอไป

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 35

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน 
ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง

Factors Affecting Pulmonary Tuberculosis Preventive Behaviors among Diabetic Patients in 
Nong Thong Sub-district, Pa Bon District, Phatthalung Province



วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอ

การปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง

วิธีการศึกษา

 การวจิยัเชงิสํารวจแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในประชากรผูปวยโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยูในตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง  จํานวนทั้งหมด 348 คน โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน ไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของ 

บุญชม ศรีสะอาด(5) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามที่มีทั้งหมด 5 ดาน คือ 

 1)  ดานขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวย

โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) จํานวน 8 ขอ 

 2)  ดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคและวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบถูก-ผิด (True-False) จํานวน 13 ขอ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันวัณโรคปอด มีดังนี้ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด 

ได 0 คะแนน

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมิน โดยประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม(6)

 3) ดานการรับรู แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค จํานวน 5 ขอ และการรับรูความรุนแรง

ของโรค จาํนวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามทีม่ลีกัษณะท้ังเชงิบวกและเชิงลบ มลีกัษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของ

ลิเคิรท (Likert Scale)(7) การตอบแบบสอบถามมีขอคําถามใหผูตอบเลือกตอบแบบประมาณคา 5 อันดับ โดยเลือกตอบ

เพียงขอเดียว คือ รับรูมากที่สุด รับรูมาก รับรูปานกลาง รับรูนอย รับรูนอยที่สุด ซึ่งการแปลความหมายของระดับการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอวัณโรคและความรุนแรงของโรค(8) มีดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมากที่สุด

  คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมาก

  คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง การรับรูอยูในระดับปานกลาง

  คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอย

  คาเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอยที่สุด

 4) ดานความคาดหวัง แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกัน

วัณโรค จํานวน 5 ขอ และความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด จํานวน 5 ขอ ซึ่งเกณฑการแปล

ความหมายของระดับความคาดหวัง/เช่ือมั่น(8) มีดังนี้

( (

(
(8- -

(< <
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  คาเฉลี่ยระดับ 4.21 – 5.00   คาดหวัง/เชื่อมั่นมากที่สุด

  คาเฉลี่ยระดับ 3.41 - 4.20  คาดหวัง/เชื่อมั่นมาก

  คาเฉลี่ยระดับ 2.61 - 3.40   คาดหวัง/เชื่อมั่นปานกลาง

  คาเฉลี่ยระดับ 1.81 – 2.60  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอย

  คาเฉลี่ยระดับ 1.00 – 1.80  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอยที่สุด

 5) ดานพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบ Likert Scale 5 ระดับ(7) จํานวน 15 ขอ เกณฑ

การประเมินพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด แบงเปน 5 ระดับ(9) ดังนี้

  > 60 คะแนน   หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดีมาก 

  53-59 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดี

  46-52 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดปานกลาง

  39-45 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอย

  < 38 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอยมาก

 เครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนําไปทดลอง

ใชกับผูที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นดานความรูดวย Kuder – Richardson 20(10) มีคา

เทากับ 0.864 และดานการรับรูและดานความคาดหวัง ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.861 และ 0.927 

ตามลําดับ

 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ

สัมพันธดวย Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Regression 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ HE63013 

ผลการศึกษา

 1. ดานขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 183 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.9 

เพศชาย รอยละ 30.1 มีอายุอยูในชวงวัยผูสูงอายุเปนสวนใหญ กลุม 60 ป ขึ้นไป รอยละ 46.5 รองลงมา กลุม 45-59 ป 

รอยละ 40.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ 63.9 รายไดสวนใหญ 5,000-10,000 บาท รอยละ 38.3 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 67.7 มีสถานภาพคู (สมรส) มากที่สุด รอยละ 67.7 สวนใหญมี

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป รอยละ 64.5 และสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ครั้งลาสุด (ป2562) > 7 % รอยละ 63.9 

 2. ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปวยดวยโรค

เบาหวาน ระดับนํา้ตาลในเลือดฮโีมโกลบินเอวนัซ ี(HbA1c) กบัพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยเบาหวาน 

ผลการวเิคราะห Bivariate โดยใชสถติ ิLinear Regression พบปจจยัสวนบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด

ของผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับเพศ โดยพบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดสูงกวา

เพศชาย เทากับ 3.15 คะแนน (95% CI=1.04, 5.25, p-value = 0.004) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห Bivariate ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน 

(n=183)

p-

- - -
- -

- -
- -

-
(
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ตารางที ่2 ผลวเิคราะห Bivariate ของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ)

 3. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกัน

วัณโรคปอดกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะห Bivariate ดวยสถิต ิLinear Regression พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดานความรุนแรง

ของโรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนในการปองกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

คะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคทีเ่พิม่ขึน้ทกุ ๆ  1 คะแนน จะมคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอดทีเ่พิม่

ขึน้ เทากับ 0.71 คะแนน (95% CI= 0.42, 0.99, p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความรุนแรงของโรค ทีเ่พิม่

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.72 คะแนน (95% CI= 0.36, 1.08, 

p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกันวณัโรคท่ีเพ่ิม

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.89 คะแนน (95% CI= 0.59, 1.19, 

p-value < 0.001) และพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด

ที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 1.06 คะแนน (95% CI=0.79, 

1.34, p-value < 0.001) ดังนั้น สามารถสรุปไดวา ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดานความรุนแรงของ

โรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนในการปองกันวณัโรคปอด มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันวณัโรคปอด อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 3

p-

118
- 52 - -

13 - -

- -
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ตารางท่ี 3 ผลวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ Bivariate 

ดวยสถิติ Linear Regression (n=183)

 เม่ือควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม โดยการวิเคราะหขอมูลแบบ Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear 

Regression พบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง 

และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง มีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวา ผูปวยเบาหวานเพศชาย เทากบั 1.07 คะแนน (95% CI = 0.13, 3.85, p-value =

0.036) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมคีะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียง เพ่ิมขึน้ทกุๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

วัณโรคปอด เพิ่มขึ้น เทากับ 0.11 คะแนน (95% CI = 0.04, 0.61, p-value < 0.021) และผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีคะแนน

ดานความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคปอดเพิ่มข้ึน เทากับ 0.88 คะแนน (95% CI = 0.59, 1.18, p-value < 0.001) โดยความสามารถในการ

อธิบายของสมการถดถอย รอยละ 28.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression (n=183) 

p-
- -

<

 
ปัจจยั 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
Mean difference 

VIF p-value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

เพศหญิง 3.15 1.07 0.13, 3.85 1.ŘŚŞ Ř.ŘśŞ 
การรับรู้โอกาสเสีÉยง 0.34 0.11 0.04, 0.61 1.řšŞ Ř.ŘŚř 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.72 0.08 0.36, 1.08 1.ŚŘš Ř.řŠś 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression (ตอ) 

 หมายเหตุ Adjusted* หมายถึง Mean difference ที่ถูกควบคุมดวยตัวแปร เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

 ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และความเชื่อมั่นใน

 ความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด, R2 = 0.284, Adjusted R square = 0.272

อภิปรายผล

 ผลการวิจัย พบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวาเพศชาย สงผลใหเพศชายมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเคยอยูใน

เรือนจํา มากกวาเพศหญิง ปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเชื้อวัณโรคได

 อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง

 สําหรับปจจัยดานทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค และคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอดสูงที่เพิ่มสูงขึ้น 

จะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัวัณโรคทีเ่พิม่สงูขึน้ดวยเชนกัน จงึมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจ เพือ่ปองกนั

โรค และงานวิจัยกอนหนานี้(11) 

 ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนดานการรับรูความรุนแรงของโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการปองกันวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันวัณโรคที่เพ่ิมสูงขึ้นดวยเชนกัน แต

เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม พบวา ปจจัยทั้งสองไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน จงึไมมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎีเกีย่วกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกนัโรค(4) อาจเน่ืองมาจากการรับรูทัง้สองดาน

ดงักลาวอาจมคีวามเกีย่วของกบัปจจยัทางดานอืน่ ๆ  รวมดวย เชน ทศันคติ หรอืความตระหนกั การรบัรูเรือ่งทีไ่กลตวัผูปวย

มากเกินไป อาจยังไมสงผลตอการใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

p-

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 41

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน 
ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง

Factors Affecting Pulmonary Tuberculosis Preventive Behaviors among Diabetic Patients in 
Nong Thong Sub-district, Pa Bon District, Phatthalung Province



 ขอเสนอแนะ

 1. หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรเสริมสรางการรับรูความเสี่ยงตอวัณโรค และความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนในการปองกันวัณโรคปอดใหแกผูปวยเบาหวานโดยเนนสรางความเชื่อมั่น/สราง Empowerment เพ่ือการมีพฤติกรรม

การปองกนัวณัโรคปอดอยางจรงิจงั ซึง่จะสงผลตอการลดโอกาสเสีย่งตอการเปนวณัโรคในผูปวยเบาหวานไดดยีิง่ขึน้ตอไป

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม ไดแก ปจจัยที่เก่ียวของกับทฤษฎีตาง ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
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